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Chlorow anie, brom ow anie i buddyzacya w ody  
do picia.

O pracow ał 

inż. J. K ruszew ski.

'(jPfjjkończenie).

Pozostaje roztrzątenąć trz^' jeszcze pytania. Pierwszym 
z nich byłaby^spraw a szkodliwości lub nieszkodliwości dla 
u stro ju .'O p iera jąc  się nietyifco na ogólnem  św iadectw ie od 
noszącego się do tej spraw y ‘piśn-fifennictwa, ale i na wła- 
snem doświadczeniu stwierdzić' mogę, że woda z dodatkiem  
o ,i nadtlenku wodoru, przez dłuższy czasipita,'żadnych, naj­
m niejszych nawet zaburzert w ustroju nie wyw ołuje.

Co do sm aku takiej w ody, to je st on lekko nrdławy, 
ale wyrażiłfefyfn s ię , że z M p y  o doaatku  E ]|0 2 do pitej 
w ody wfedzieć trzeba, b y  inódz to zauważyć. Zapew nić m ogę 
żct osoby, o dodatku tym nie w ie d z ie ,  żadnej różnicy m ię­
dzy wodą zw ykłą, a w ten sposób w yjałow ioną zauważyć 
nie m ogły. O grzanie talciej w ody do 40 — 50° niszczy zu­
pełnie zły je j smak, który to śr.o.dek jednak, jako  kłopotliw y, 
celow i sw.emu nie odpow iada.

Piętą A ch illesa  b y łb y  koązt oczyszczanej w ten spo­
sób w ody. K upny, znajdujący się handlu dw utlenek wo­
doru okazuje tak silne wahania swej procentowos'ci, że bez 
poprzedniego jjęgo rozibioru trudnoby było oznaczyć m ia­

ro w ą  ilość jego  dodatku. Razbiouy stwierdzają średnio 2,8 
do najw yżej 3 °/0 w agow ych jego  zawartości jako czystego 
i l 20 a. n feykrą  równiąż stroną je st w ielka ilość zaw artych 
w nim częsjci stałych.-cP °d  tyljl względem  rozbiory stwipr- 1 

dzały aż do 93 gram ów  na litr różnych soli (przeważnie 
siarczanów). Zrt to dobrą je,go -strcyją je st względna taniość, 
oko|o 25 kop. zaf kilogram .

O bliczając więc koszt odkażania danej w ody, za do­
daniem K o niej ilaści dwutlenku w odpru , odpow iadającej 
form ule H »0 3 w sfosunku 0,04°/^, dochodzim y do wniosku, 
żp na odka^ęnie 10 ,000 lifrów w od y (studni) w yd ać mu­
sim y 34 rbs.

D ośw ia d czen ia  w naś-zej p ra cow n i w y k o n a n o  z -wodą 
u tlen ion ą  3 0 °/0 Ś fcrcllŁ  Naturalnie, k o sz t te g o  przetw oru  
przenosi w szelką  e k o n o m iczn ą  m oż liw ość .

Prz)r odkażaniu w ody powyższym  sposobem  w pra­
ktyce wskazanem  by było, dodaw ać w yliczoną ilość dwu­
tlenku wodoru, dr?' większyeM' ilości w ody ódrfl-zu, a to d la­
tego’, że z jednej strony skuteczność tego środka1 3toi w pro­
stym stosunku do długości jego  działania, a z drugiej strony 
on sam po pewnym  czasie, sam oistnie się rozkładając, po­
zbawia coraz bardziej wodę przykrego smaku.

T a b lic a  i  i  2.
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0 bakterye

W oda studzienna 2Ó’8 6-7 W yrosły
» 0*01 88 25 2 5'4 6-2 »
» 0 0 2 1 2 6 iq e W '3 4 '9 Nie
» ° ‘°3 307 33 25-8 6-3 »
» 0 0 4 ' 289 1Ó4 1 5'8 3'9 y>
» 0 05 350 2 1 6 7-6 1-9 *

W oda ze ściekiem
rynsztokowym — — — 58-2 J 4'5 W yrosły

» O-OI ÓI 5 34 'ó 8-7 »
0*02 1 3 0 19 6 27-6 6-9 »

» 0 0 3 205 ‘ 135 25-6 6-4 »
i » 0 ‘04 292 IÓI 1 7 - 1 3 4-2 N ie

» 0 05 3°9 257 9 0 2'2 »
W oda studzienna — — — 37 '3 9'3 Wyrosły  ,

0*01 67 46 43 -2 8-5 N ie
» 0 0 2 1 0 1 1 2 5 3 5 '<J 8-9 »
» 0-03 14 2 29S 22’4 i '6 >

0-05 362 9 1 34H 1 S-7 »
» 0 05 3 ° ó 260 15-0 3-8 »

1 W o d a  2 0 °/0
ściek rynszt. — — — 124-6 3 1-2 W yrosły

0*01 42 71 1 1 6 - 3 29-1 7>
» 0*02 96 m y j 102-3 f i  5
» 0 0 3 109 2 3 1 8<V 1 2 1 -5 »

» 0*04 108 34 5 42-2 io -b N ie
» 0*05 202 36 4 4 1 . 2 10-3 *

T aa lica  3 .

Rodzaj wody
D odano

H.0 ,
%

Części stałe 
w  w . g.

Strata 
po prażeniu

Studzienna _ 4 33 154
— 0*01 43 1 1 2 3
— 0 '0 2 438 1 1 8
— 0*03 4 : 7 10 7
— 0*04 43° 96
— 0*05 423f s4

Studzienna -}- 5 °/0 rynsztok. — 452 19 2
— 001 45° 17 4
— 0*02 448 14 9
— 0 ‘03 4 5 i 15 8
— 0*04 446 14 2
— _ 0 0 5 45<> 15 6
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Zarów no, ja k  w oda utlen iona, tak i haloidy zdawna 
są znane ja k o  silny środek utleniający. Chlor w obecnos'ci 
w ody rozkłada ją ,  tworząc k\wis solny i uw alniając tlen. 
Z  drugiej strony chlor w stanie w olnym  działa, ja k  w ia­
domo, niszcząco na ciała organiczne. Stosu jąc obie te jego  
własności w praktyce, starano się już od dawna zasttfspwać 
go do odkażania w ody.

W  kierunku tym istnieje również obszerne piśm ienni­
ctwo. Chlor, brom, (także jod), stonowano w powyższym  celu 
według rozm aityclj .snosobów i metod, które ze swej strony 
najrozm aiciej są oceniane i krytykow ane. I tu praw da leży 
pośrodku.

Odkażanie w ody zapom ocą halo.genów może tnieć 
praktyczne zastosowanie, ale w pewnych ty lko  warunkach.

R ozpoczynając od chlorow ania, nadm ienić należy, że 
chlor w olny dq odkażania w ody nie byw a stosow any. O trzy­
m yw anie i przechow yw anie go w stanie »gązowym m ijałoby 
się z celam i praktycznym i. Proponowano więc jego  ,solc?, 
tak  n. p. chlorek wapna. O dczynnik ten ma silną w łasność 
odkażającą; ujem na jego  strona polega na wzmożęmu tw ar­
dości danej wody. Inna sól chloru odpow iada bardziej swem u 
celow i. Test nią podchloryn sodu N AO CJ.

W  teoryi odczyn przebiega idealnie dla danego celu. 
T len  się uwalnia, utlenia części organiczne, pozostaje dro­
bina nieszkodliwej soli kuchennej.

N A O C I =  NaCl -J- O.

W praktyce rzecz się ma inaczej. Podchloryn sodu 
zawiera zw ykle chlor wolny, k tóry  jakko lw iek  korzystny 
dla odczynu , jednakże następnie trudno daje się usunąć. 
O trzym ujem y przytem  z w ią zk i,N aCl, NaO Cl, N a0 3Cl i t. d. 
których  różnorodność nie pozwala na poprzednie' dokładne 
określenie ilości soli, ja k ą  należy dcęiać, a które przytem  
w sm aku są arcyniem iłe. W reszcie nadzw yczajna zm ienność 
proccntow ości roztworu N aO Cl utrudnia praktyczne jego  
zastosowanie w  szerszym zakresie. W  dośw iadczeniach w y­
konyw anych  w pracow ni D ra S e r k o w s k i e g o  trzym ano 
się początkow o ściśle danych, zaw artych w piśm iennictwie. 
Okazuje się tym czasem , że n ietylko podaw ana przez wielu 

Łiutorów ilość podchlorynu jest niedostateczną, ale że i przy 
potrójnej je j ilości zarazki chorobotwórcze i gnilne żyją  
i rozw ijają się dalej.

H i i m e r m a n n  i D e i t e r  zalecają  dodaw anie pod­
chlorynu sodu do w ody, którą się ma odkazić, w  ilości od­
pow iadającej 0,04 czynnego ch loru , zapew niając zarazem, 
że w szelkie chorobotw órcze zarazki w ten sposób zostaną 
zniszczone. Otóż dośw iadczenia przez nas w ykonane z po­
dw ójną ilością wspom nianego odczynnika, na rozm aitych, 
tak zakażonych ściekiem  rynsztokow ym , ja k  i studziennych 
w odach, oraz na w od ach , zaw ierających  chorobotw órcze 
(durowe) bakterye, d a ły  zupełnie ujem ne wyniki. W szystkie 
bakterye we w łaściw ym  czasie w yrosły .

D opiero dodatek 5-krotnej ilości podchlorynu sodu 
ham ow ał zupełnie rozwój drobnoustrojów. Pom ienione do­
świadczenia pow tarzaliśm y kłlkekrotn ie z tym sam ym  zawsze 
w ynikiem . Na zasadzie tych doświadczeń powiedzieć możnal 
że dopiero 0,2 (zawsze na litr 'H20 ) czynnego chloru w y ­
starcza do zupełnego zabicia wszelkich bakteryi. Jednakże 
odkażona w ten sposób w o d a, jest w skutek silnego zapa­

chu i sm aku chlorowego do picia niezdatna i usuwanie nad­
miaru chloru zapom ocą podsiarczynu sodu niewiele pom aga.

W yn ik a  z powyższego, że chlorowanie w ody, takiej, 
k tóraby następnie m iała b yć  jak o  ta sam a w oda użytą do 
picia, nie może mieć zastosowania, i że raczej służyć może 
ono ty lko  do odkażania studzien z w arunkiem  następnego 
usunięcia odkażonej wody. D obrą stroną powyższej m etody 
jest je j wzgędna taniość. K o szt odkażania studni o 10,000 
litrach nie przenosi 10  rbs.

Jeżeli już oznaczenie ilości częśc; organicznych w obec­
ności H ,0 2 napotykało  na trudności, to są one w obecno­
ści chloru, brom u i jodu  może jeszcze większe. Jasną jest 
rzeczą, że przed m iareczkowaniem  danej w ody zapom ocą 
nadm anganianu potasu należy halogen usunąć. Tym czasem  
usuwanie to, zapom ocą tego., czy innego środka chem icznego 
zmienia zaw artość części organicznych. Środkiem  tym z|iś 
nie może b yć azotan srebra, już z pow odu tworzącej się 
saletry, która K M n0 4 odbarwia. Zastosow anie znowu tlenku 
srebra je st niepraktyczne, [gdyż łączenie się jego  z chlorem 
trwa bardzo długo, co pozbawia nas probierza co do czasu, 
w którym  zaw artość części organicznych się zmniejsza. 
Ostatnie ydoświadeżenia z siarczanem  srebra d a ły  nieco lepsze 
w yniki. Siarczan srebra, um yślnie W tym celu przygotow any 
w pracow ni, dodany do danej w ody, w ilości przew yższają­
cej nieco w yliczoną, usuwa halogen i pozw ala na dosyć 
ścisłe określenie ilości pozostałych jeszcze części organi­
cznych. Otóż okazuje się z szeregu odpow iednich dośw iad­
czeń, że zmniejszenie części organicznych zapom ocą pod­
chlorynu sodu jest bardzo nieznaczne i równom iernie z w ię­
kszą ilością dodanego odczynnika nie wzrasta. O dpow iednie 
doświadczenia, w ykonane przy pom ocy K M n0 4 potw ierdzają 
wyniki z otrzym anych strat przy prażeniu. D odać należy 
że ze względu na czas potrzebny do usunięcia halogenu, 
K M n0 4 działał na daną w odę najm niej 48 godzin (p. tabl.).

Brom ow anie wód w zasadzie swej zupełnie je st do 
chlorowania podobne, z tą chyba różnicą, że w tym  przy­
padku używ am y halogenu wolnego.

W edług przepisu S z u m b u r g a ,  brom owanie wód od­
byw a się zapom ocą m ieszaniny, sk ładającej się z 220 części 
bromu, 200 części brom ku potasu i 580 części wiroyf K ilo ­
gram  takiej m ieszaniny w ystarczać ma na 16 ,000 litrów 
w ody. Otóż w zapraw ionej w ten sposób i w  tym  stosunku 
wodzie, bakterye rozw ijały się bez przeszkody — i to w naj­
rozm aitszych gatunkach w ó d , nawet używ anych do picia; 
dopiero 6-krotna ilość owej brom owej m ieszaniny w ystar­
czała do zupełnego zabicia wszystkich bakteryi we wszyst­
kich przypadkach, ale w tedy w oda staw ała się żółtą, o .wy­
raźnym , gryzącym  zapachu bromu, i pomim o jego  usunięcia 
zapom ocą siarczynu sodu (Na2S 0 3) b yła  do picia niezdatną. 
Zm niejszenie się zaś części organicznych było  równie nie­
znaczne, ja k  przy chlorowaniu, określenie ich zaś w  tym 
w ypadku jest z ich oznaczeniem  przy obecności bromu, 
identyczne.

Zarówno chlorowanie, ja k  i brom owanie wód nie ma 
praktycznej doniosłości, i sm ak i zapach odkażonej w ten 
sposób w ody nie pozw alają użyć jej do picia. O dkażanie
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zaś wód ściekow ych, kanałow ych  i t. d. powyższym i środ­
kami byłob y  zbyt drogie i dlatego w praktyce do użytku 
się nie nadaje.

T o  l«ż, ja k  wyżej powiedzi;Sfem, chlorow anie i brom o­
wanie może w jedn ym  D erunku tylko  znaleść zastosowanie 
a to jak o  odkażanie studzien i pomp, pod w arunkiem , że 
następnie zupełnie usunie się odkażoną w ten sposób wodę.

Z a łaskaw ą p o m o c  i k ie row n ictw o  sk ładam  Szan. D r 
S e r k o w s k i e m u  serd eczn e  p od z ięk ow a n ie .

Oceny i sprawozdania.

D oc. Dr Karl S c h l e i p .  Atlas der Blutkraiikheiten 
nebst einer Technik der Blutuntersucliung- (z 71 obrazkami 
w wielobarwnej, częściow o 1 7 -barw nej litografii") 1907, VI -|- 
140' .str.

Atlas ten bardzo starannie wydany, najzupełniej zadowolni 
hematologa-klinicyktę, który szukać w nim będzie obrazów krwi 
w toku różnych chorób krwi, nie zadowolni zaś hematologa- 
cytologa, uwzględniającego poza obrazem krwi, jako całością 
i szczegóły cytologiczne, a więc wpatrującego się z drobiazgową 
dokładnością w każdą kom órkę krwi z osobna. Dla przykładu 
pozw olę sobie zw rócić uwagę na obrazek ósmy na czwartej ta­
blicy. Są tam podob izn y  kom órek przejściowych, a kom órki te 
eą tak narysow ane,! że najzupełniej przypominają npuelocyty 
neutroftlne, bo  cała protoplazm a tych kom órek zasiana jest ziar­
niną neutrofilną, podczas gdy  kom órki te w istocie mają nad­
zwyczaj skąpą ziarninę i to tak skąpą^że niektórzy autorowie 
kom órkom  tym ziarniny zupełnie odmawiają. Na tablicy* 7. 
w fig. 14. są narysowane 3 lim focyty, jednakże oba górne tru­
dno byłoby  wyróżnić od  wielkich jednojądrzastych leukocytów 
typu Ehrlicha, względnie kom orek przejściowych. W  pierwos*cz'J| 
tych lim focytów  widzimy ziarninę ażurową, wynikłą z barwienia 
m etodą Rom anowskiego, jak o tem wspom ina z dopisku autor. 
Ziarninę tę jednakże nazywa autor kwasochłonną. Ziarnina •ażu­
rowa jednakże nie jest ziarniną kwasochłonną, bo azur jest bar­
wikiem zasadowym, barwikiem jądrowym , a skoro ziarnina ta 
zabarwiona jest ażurem, ergo jest zasadochłonną. Również nie 
można zaliczyć do zalet atlasu, że autor podaje obrazy krwi bar­
wionej, uzyskane wyłącznie sposobem  Leishmana. Nie da się za­
przeczyć, że metoda ta jest bardzo praktyczną, ale kto tylko la­
tami barwi krew jednym  sposobem , musi wreszcie jednostron ­
nie widzieć. W ytknięte pow yżej usterki odnoszą się do kilku 
ledw o tablic, poza tem atlas ten daje obrazy piękne i dokładne 
i w zupełności hematologa zadowalniające. W  kłopot cz5rtają- 
cego  wprowadzić możei także i nomenklatura różnych komórek. 
Autor częstó zamiast napisać m yelocytl^tak mnie się zdaje prz}r- 
najmniej) pisze »grosse <£inkernige mit brfsophilem Protoplasma 
und zahlreichen neutrophilen Granula« (zob. str. 104, fig. 52 c.). 
Czem jednak na tej samej tablicy odróżnia się komórka, którą 
autor już sam m yelocytem  mianuje "(fig. 52 b.) od  kom órki wy­
żej wspomnianej (52 c.), tego się trudno na obrazku dopatrzeć. 
P ie r w s i  raz spotykane w tym atlasie nazwy kom órek »grosse 
hom ogene einkernige mit neutrophilem Protoplasma »unfertige- 
Zelle« i t. d. Szkoda, że w objaśnieniach dodanych do tablic, jest 
styl tak bardzo lapidarny. Stahr.

P i  śm iennictw o bieżące.£.

Medycyna wewnętrzna.
K i i l b s .  O chorobie Mikulicza. (Mitteil. ans d. Grene- 

gebiet. d. Med. u. Chinor^ie 1908, XVIII., 5). Jak w iadom o, 
wspomniane cierpienie cechują obrzm ienia symetryczne obu gru­
czołów  łzowych i gruczołów  ślinnych, bez zajęcia rów ifotześnego 
gruczołów  chłonnych, jakoteż bez jak iek olw iek  zmiany w mie­
szance krwi. W  ostatnich latach opisano szczegółow o kilka ta­
kich przypadków, żaden jednak nie był zbadany histologicznie. 
Autor dopiero pierwszy miał sposobność zbadać przypadek tego 
cierpienia po śmierci i poddał też dokładnem u histologicznemu

zbadaniu wszystkie gruczoły schorz&T? i gruczoły chłonne. Przy­
padek ten dotyczył człowieka lat 2 1 , którego przyjęto do kli­
niki w Kiel z pow odu obustronnego obrzmienia okolic przy- 
usznych, oraz gruczołów  podszczękow ych i łzowych. Zresztą gru­
czoły chłonne nie były zupełnie za jg e . W  narządach w ew nę­
trznych nie było zmian, mocz by ł bez białka. Śledziona była 
rozmiarów prawidłowych, badanie krwi nie wykryło nic niepra­
w idłow ego. Jodek sodow y, podawany wewnętrznie p o f 8* gr. 
dziennie, oraz wcierania m iejscowe szaruchy, poprawiły stan ch o ­
rego, obrzmienia zwolna i stall? malały tak, że po 7 tygodniach 
opuścił szpital ze znakomitą poprawą. W  pół roku później chory 
otruł się lysolem. Badanie pos'miertne okazało, że wszystkie gru­
czoły chłonne są zdrowe, nietknięte, jeden tylko gruczoł chłonny 
na karku okazywał naciek w otoczce swej, zresztą mało cha­
rakterystyczny. A nalezty podkreślić)'że  gruczoł ten sadowił się 
w sąsiedztwie migdałka, okazującego liczne szczeliny. Śledziona 
okazywała zmiany ostre, rStóre należy odnieść do gwałtow nego 
zatrucia lyzolem. Na podstawie n a jdok ładn ie jsze j) zbadania m o­
żna było  w ykluczyć białaczkę wrzekomą. Zaś zmiany stwierdzone 
w gruczołach ślinnych i łzowych zupełnie nfe przypominały n ow o­
tworu złośliwego, a brak gruzełków, kom órek olbrzymich Langhansa, 
prątków TRocha i ognisk^serowatych pozwalał na wykluczenie 
gruźlicy. Autor podkreśla, że nie ma żadnej podstaw y do przy­
puszczenia, iż przyczyną sprawy była kiła, a m im ofo przetwory 
jod u  i rtęci ^/kazały się skutecznymi. Skuteczność tych przetw o­
rów  w  chorobie Mikulicza stwierdzili i inni. —  W  końcu swej 
pracy podaje autor w krótkich zarysach historyę innego cho­
rego, liczącego 45 lat, również dotkniętego obustronnem  prze­
wlekłem obrzmieniem gruczołów  przyusznych. Obrzmienie to je ­
dnak było w rodzone i okazywali je  i inni członkow ie rodziny 
chorego. —  Ciekawą jest ^ e cz ą  w tym przypadku, że w  toku 
róży znikły obrzmienia przyusznych ślinianek, a potem  znów 
zwolna zaczęły wracać i w 14/a miesiąca po ozdrowieniu doszły 
pierwotnych swych rozmiarów. I inni autorowie spostrzegali to 
zjawisko V  chorobie Mikulicza. Takie same obrzmienia, jak ten 
chory., mniej lub więcej wyraźnie okazywało siedm ioro jeg o  ro ­
dzeństwa: 5 braci i 2 ąiostry, o jc iec  jeg o  i dw oje wnucząt.

Stahr.
S c h r ó t t e r .  W  sprawie szmerów, powstających w za ­

kresie tętnicy płucnej. (W iener klimsche Wochenschr. 1908, 
Nr 27). U 57-letniej chorej, dotkniętej zapaleniem włóiAiikowem 
płuca praw ego w dolnym  płacie, słyszalny był z tyłu oprócz 
szmerów oddechow ych  oskłteelowych w ybitny szmer skurczowy. 
Nie był on zresztą nigdzie na całej klatce piersiowej słyszaln fi 
tylko wyłącznie z tyłu na w ysokości ósm ego żebra w odległości 
2— 3 palcfłw od  stosu kręgow ego ku prawej stronie. Sekcya w y­
kazała obok  zapalenia płuca silne zbliznowacenie i pylicę gru­
czołów  chłonnych tchaw icow o - oskrzelow ych i oskrzelo-w o-płu­
cnych po obu stronach, zwapnienie poszczególnych gruczołów  
tchaw icow o - oskrzelowych po stronie lew ej, oraz wielokrotne 
przebicie gruczołów  chłonnych do obu głów nych oskrzeli, do 
oskrzeli pierwszego rzędu i do obu g|3wnych gałęzi tętnidy płu­
cnej, »przy tejże rozgałęzieniu, a w następstwie zwężenie obu ga­
łęzi tętnicy płucnej, a głów nie gałęzi idącej do praw ego płatu 
dolnego. Szmer skurczowy słyszalny za życia pochodził zatem ze 
zwężenia obu gałęzi tętnicy płucnej, a g łów nie ramienia zaopa­
trującego dolny płat praw ego płuca. Zwężenie to w ywołane było 
przez ucisk tkanki bliznowatej i pylicow o zwyrodniałej, sterczą­
cej od wnęki płuca fu  płatowi dolnemu. Okre&<zwątrobienia 
w płucu, dotkniętem zapaleniem, stanowił znakomite warunki 
dla rezonacyi i wzmożenia się szmeru. D r M. Blassberg.

S c h m i d t .  0  dotychczasowych wynikach stosowania  
leczniczego promieni Róntgena. i/igit/Hc-r Kli-nik .1907, Nr 229). 
Zaledwie 10 lat upłynęło od pierwszych usiłowań leczniczego 
stosowania promieni Róntgena, a już leczenie to zajęło w ybi­
tne, może nawet najwybitniejsze miejsce we współczesnem  le­
cznictwie. W prawdzie badania Riedera, Muhsama i Holzknechta 
wykazały niezbicie, że prom ienie Rontgena mają działanie bakte- 
ryobójcze, atoli do wywołania działania potrzeba znacznej ilości 
promieni Rentgena, której przy stosowaniu leczniczem bez Szkody 
dla ustroju chorego użyć nie można. Co do wpływu tych p ro ­
mieni na tkanki*zwlerzęce, wiemy dziś, że szczególnie czułemi 
na wpływ promieni Rontgena ^  takie kom órki ustroju, w  któ­
rych odbyw a się ndder żywa przemiana materyi (m łode, szybko 
rosnące komórki, silnie bujające kom órki chorobow e, dalej k o­
mórki niektórych narządów gruczołowych, jak: jąder, jajników, 
gruczołów  łojow ych  i polnych, oraz gruczołu tarczow ego i kro- 
kowegoj* .Dlatego n. p. przy naświetlaniu w białaczce właśnie 
m łode postacie białych krwinek, m ianowicie m yelocyty bardzo

i
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szybko znikają z krwi. Ta wrażliwość kom órek o żywej prze­
mianie materyi tlómaczy nam aczkolwiek niezupełnie w pływ  le­
czniczy propueni Rentgena. —  Schwarz przypuszcza, że lecytyna 
ustroju stanowi głów ny punkt zaczepienia dla promieni R ent­
gena. Przy działaniu tych promieni wchodzi w rachubą też specy­
ficzna zdolność odczynu naświetlanej zdrowej lub | chorej tka­
niny. W  zakresie chorób skórnych osiągnięto dotąd znakomite 
R u tk i przy przewlekłym wyprysku, w liszaju prostym przewle­
kłym Vidala (licheu simplepc chronicus Vidal) w łuszczycy, w li- 
chen ruber verrucosuk, w figow ce Łsycosis), w trądziku pospo­
litym (ąc.ne vulgaris.fi w broda^kęw atem  zapaleniu skóry K apo- 
siego (dermatitis capillaris Kaposi), w wilku pospolitym  (lupus 
vulgaris), i w gruźlicyŁ w ^ydszczynie, w liszaju wyłysiającym, 
prjy  bliznowcach (heloid) i kankroidach skórnych, a nadto przy 
grzybicy guzowej (myeos.is fungipides), znamieniu naczyniowem 
(aaęvHs vasculosusj, nadmiernem poceniu się rąk i nóg, oraz 
słoniowpeinie twarzy. W  dziedzinie chirurgii leczenie,rontgenow e 
d a }"d o b r e  wyniki przy gruźlicy gruczołów  rozmiękłych i otwar­
tych, w gruźlicy koścti, wolu i przertósróe stercza, oraz przy w e­
nerycznej dym ienicy (bubonęs). Stosować je  naląży w niedają- 
cych się operow ać rakach i mięsakach. D obre wyniki daje też 
naświetlanie mięśniaków macicy. W  zakresie chorób w ewnę­
trznych osiągnięto dobry skutek leczniczy przy białaczce, którą 
pierwszy Seun leczył. W yw ołuje on poprawę?. stanu ogąjlnego 
i krwi, or(lz malenie śledziony i gruczołów . Gottschalkawi udało 
się chorego z białaczką przez 5 lat zapom ocą róntgenizacyi utrzy­
mać we względnym  stanie zdrowia. Bardzo korzystne i zachęca­
jące wyniki daje leczenie promieniami Rentgena przy białaczce 
wrzokom sj, oraz przy chorobie Basedowa. W d z ia n o  też pom yślny 
wynik przy symetrycznem schorzeniu gruczołów  łzow ych i jamy 
ustnej (Mikulicz - Kummel), przy syryngom yelii, przy podagrze 
i gpśccu, chorobje Addisona, jak również p izy  przewlekłym ka- 
twłze oskrzeli i dychaw icy oskrzelowej (astmie). D r M. Blasberg-.,

Th. G. J a n o v s k y .  0  znakach rozpoznawczych ostrych  
zapa,lcń nerek. (lieiuie de medecine 1908, Nr W  pierwszym 
rzędzie zwraca J. uwagę na pewną szczfególną postać przygnę­
bienia um ysłow ego, spostrzeganego przezeń w  początkowym  
okresie zapalenia nerek. Nie jestto wprawdzie objaw no,wy, bo 
znany jest jako wyraz zatrucia m oczn icow ego, ale nie p od n o­

s z o n o  dotąd charaktery^tyćĄiego pojawiania się w czesnego i ory­
ginalnego charakteru tej depresyi psychicznej i apatyi zupełnej* 
Znika ona zwylile po 1— 2 dniach zupełnie., a można ją często 
obserw ow ać bez żadnych innych objaw ów , towarzyszących m o­
cznicy. O bjaw  ten miał autor także -sposobność obserw ow ać na 
sobie samym. Podnosi on, że przejaw ten nie bywa stałym i że 
towarzyszy nie czynnościow ym  tylko, lecz anatomicznym zmia­
nom w nerkach.

Nadto zwraca J. uwagę na częsty niejtosunek między wiel­
kością obrzęków  tkanki podskórnej, a łagodnością sprawy w ner­
kach. T łóm aczy on to zjawisko w sposób następujący: Obrzęki 
zale-żą od m echanicznego roząpfhnięcia tkanek przez płyn. Siła 
rozpychająca w yw ołuje zmniejszenie. s,ię elastyczności tkanek. 
T o  zmniejszenie się elastyczności zależy od wielu współdziała­
jących 'ęzynn ików , jak: szybkość rozwoju puchliny, ilość nagro­
m adzonego płynu, długość powstawania i trwania ebrzęlpu, obfi­
to!^  podstiółki tłuszczowej podskórnej i zdolność regeneracyjna 
osobnicza tkanek, umożliwiająca pow rót pierwotnych w łaściw o­
ści elastycznych. Jeżeli zatem osobnik jakiś utracił pierwotną 
elastyczno4ćp swych tkanak, to z wielkich obrzęków  możemy w y­
snuć co najwyżej wniosek, że chory ten ^przechodził już zapale­
nie nerek z obrzękami, a nie oznacza to ani nawrotu choroby, 
ani pogorszenia sprawy w nerkach. Nadto zauważył J. często, że 
obrzęki choć nieznaeżne, w yw ołują rmzucie ciężkości kończyn 
i wćgteśnie przez to uczuęie zwracają u w a ©  chorych. —  W  końcu 
podifosi J. j“  s z cz ^ o b e cn o ść , '{*r|etiego objawu w okresie ozdro- 
wienia, a Stanow icie duszności. Njy jestto duszność silna, lecz 
przykra i uporczywa i utrzymywać się może przez cały" rok, 
a nawet dłużej. W ysrępuje ona juz. w  czasie, kiedy niema obrzę­
ków,' ani objaw ów  m ocznicow ych, i powstaje przy każdym w y­
siłku fizycznym i psychicznym. Nie tłóm aczy jej niedokrwistość, 
ani zmiany anatomiczne serca i naczyń krwionośnych, bo  może 
się pojaw ia^ zu pełn ie  niezależnie od nich. —  Jedynie tylko da­
łaby się ona w ytłóm pczyć pewnem znużeniem serca, które przez 
cały przeciąg cw m go zapalenia nerek pozostawało w stanie hy- 
pertonii, spow odow anej wzmożanem parciem w tętnicach.

D r M. BlasT&erg.
Bori e .  0  objętości serca u dotkniętych błędnicą.,

(łfyyue de mćd-eęine 19Qł), Nr U osobników, dotkniętych błę­
dnicą, często znachodzim y wybitne pomniejszenie wym iarów

serca. Atoli w śród pewnych warunków możffsię u nich weęcz przeci­
wnie w ytworzyć rozszerzenie serca. W yw ołać je  m oże przedewszy- 
stkiem niedowład mięśnia sercow ego, spow odow any złem odżyw ie­
niem fizycznem i przygnębiającymi czynnikami moralnymi. Tak czę­
sto napotykane u bledniczych zaburzenia przewodu pokarm ow ego, 
m ogą również w yw ołać rozszerzenie serca. W ów czas wychodzi 
z błony śluzowej przewodu pokarm ow ego podnieta, która drogą 
odruchową przenosi się do naczyń włosowatych płucnych, p ow o­
dując ich skurcz. Stąd powstaje wzm ożone parcie w tętnicy płu­
cnej i następowa rozstrzeń kom ory sercowej. —  Także wpływy 
nerw o% e, oraz nadwrażliwość przy maciennicy i neurastenii 
w drodze ciągłych podniet osłabiają mięsień sercow y i p o w o ­
dują ostatecznie następowe rozszerzenie się kom ór sercowych.

T op  rozszerzenie się kom ór seeopwych u i^obników  bledni­
czych, bez względu na to, z jakich przyczyn pow staje ,1 bywa za­
zwyczaj tylko czasevyem i nie da się bezwarunkowo porównać 
z rozszerzeniem serca na tle wad zastawkowych, zwyrodnienia 
miąższu sercow ego, oraz miażdżycy sercow o - nerkśwej.

D r M. Blassoeig

-  Dermatologia.
W i n k e l r i e d  W i l l i a m s  i F. G. B u s h u r e l l .  0  opso- 

n i ii a cli i leczeniu opsoninami niektórych chorób skórnych.
(fiionatśjł- *f. T.  46, 3 —-f2|. —  W f i i t f i e l d .  Mciodil
opsonin w leąSenin chorób skórnych. — ,E b e r t s. •, Szcze­
pienie bakteryi metodą W righ ta  dla leczenia schorzeń ro­
pnych i gruźliczych skóry. —ąiS c h a  m b ó r  g, G i 1 d e r s 1 e e v e 
i S c h o e m a k e r .  W strzyk iw ania  bakteryi w leczeniu cho­
rób skórnych. (F I  Zj&djtomę&tljkąr. dermat. w N. Yorku, 
1907). Badania odporności w chorobach zakaźnych doprow adziły 
do zastosowania m etod klinicznych, które biorą w rachubę ochra­
niające własności krwi, jdko środka leczniczego, aby módz w ten 
spósób bezpieczniej stosować tuberkulinę i inne " sżczepionki 
bakteryjne. W  praktycznej -części pracy spotykamy przedew py- 
stkiem nazwiska Leishmana, W righta i Dolfglasa. Dwaj ostatni 
autorowie nazywają opsoninam i pewne B ioty , znajdujące się 
w surowicy i sokach ustroju i posiadające własności łączenia 
się z bakteryami, które przez to stają się mniej odporne na fago- 
cytozę. Opsoniny zatem są innemi istotami, niż bakteryolyzyny, 
aglutyniny i antyloksyny, a z ich własności przypuszczać można, 
że nstleżą do grupy fermentów. W e  krwi prawidłowej znajdują 
się opsoniny praw dopodobnie w równom iernej i stałej ilości. 
Sztucznie m ożem y zwiększyć ich ilość we krwi przez szczepie­
nie obumarłych bakteryi i w tedy podnosim y siłę działania suro­
w icy przeciw  pewnem u gatunkowi babteryk, n. p. gruźliczych, 
gąonkow ców  i t. p., zatem tych, które szczepiono. A le sztucznie 
w ytworzone opsoniny różnią się n ieco od znajdujących się w pra­
widłowej krwi, przedewszystkiem tem, że opsoniny krwi prawi­
dłowej tracą swe własności uodporniające przy ciepłocie 60F 
W ykrycie opsonin we krwi wymaga pew nego w yćwiczenia w m e­
todzie, polegającej na zmieszaniu .zawiesiny baktefyi z surowicą 
krwi badanego i ciałkami wąłfiękowemi. P o  przechowaniu tej 
mieszaniny W "cieplarce przy 37'5 C. przez 15 minut liczy się 
w preparatach ilość bakteryi, zawartą w 10 &- ciałkach w ysięko­
wą ch. W skaźnik opsonin (Opsonin-Indtert jest ilorazem z ilości 
bakteryi w ciałkach wysiękowych człowieka zdrow ego 1 ilości 
ich u człowieka choregoĄ n. p. na toczeń 'gruźliczą").

W inkelried, W illiams i Bushnell opisują szczegółow o me­
tody badania i wytwanzania szczepieni- i bakteryi, którą wstrzy­
kuje się w różnych dawkach. W hilfield pochodzi do wniosku, 
że leczenie opsoninam i jest, jak dotąd, jefreczje niepewne, gdyż 
wiadomości nasze w tąrm kierunku nie są jeszcze zupełne, da­
wało ono jednak jua«#.vynjki bardzo dodatnie, to pierwszej linii 
w m nogich czyrakach skórv. Przy figowce leczpnie to bąloŁpc# 1 
m ocnicze, szczególnie przy™  oso-waniu leczenia światłem. W  przy­
padkach trądzika leczenie dawało bardzo fóżn e  wyniki. K orzy­
stne działanie leczenia opsoninami spostrzegano w przypadkach 
ropni i owrzodzeń posoczniczych. Eberts, otrząmał bardzo dohre 
wyniki przy trądziku (acne induratd), lissajcu (impeiigo) i zaka­
żeniach skóry gronkow cem y'2zożególnie zaś w czyrakach, i twier­
dzi, że pierwszy wskaźnik opsonin po wstrzyknięciu szczepionki 
pozwala na rokowanie, albowiem gdy jeąt nizki, szczepienie da 
najpraw dopodobniej wynik korzą^stny. Schamberg, Gddersłeeve, 
Schoemaker przekonali się także, że częstość i dawki szczepień 
pow inno się oceniać wedle wskaźnika opsonin wśród leczenia, 
a nie wedle objaw ów  klinicznych, wynik bow iem  w pierwszym 
razie jest znacznie pewniejszy. Najlepsze i najpewniejsze wyniki 
leczenia otrzymywali ci autorowie także w (przypadkach m no­
gich czyraków, mniej pewne w figówpe i trądziku, niepewne 
w łuszczycy i liszaju rumieniowatym. Dalej stwierdzają, że wynik
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leczenia jes j pewniejszy, gdy do szczepień używan.y bakteryi 
w yhodow anych z chorego, którego poddajem y temu leczeniu, niż 
gdy używamy takich samych bakteryi, otrzymanych z pokrę- 
wnych przypadków. Z wracają jednak uwagę prawie wszyscy 
autorowje, że metody zewnętrzne, używane do leczenia, są prze­
cież bardzo dobrym i środkami pom ocniczym i. Kiggjztałowicz.

Ustrój lekarski na Rusi M oskiew skiej do 
czasów  Piotra.

i*«Mieda\\no opuściło prasę dzieło m łodego uczonego, pry­
watnego docenta prawa w Uniwersytecie Tom skim , N. J: N o- 
w.o m j  e r  g s k i e g o  >)■ Autor, chociaż z zawodu nie lekarz, od ­
dał się pracom w zakresie, łączącym m edycynę sądową i społe- 
ezną z nauką prawa. Cały szereg prac wstępnych i materyałów, 
skwapliwie zbieranych przez autora w ciągu lat kilku, złożył się 
na niniejsze dzieło 3)y. nietylko wypełnia ono lukę w historyi me­
dycyny rosyjskiej, będąc jednocześnie przyczynkiem do historyi 
kultury, lecz zarazem rzuca sporo światła na wpływy kulturalne, 
wywierane na pograniczne ziemie Rusi Moskiewskiej przez są­
siednią. cywilizacyę polską, a po części także na stosunki na 
w schodnich kresach dawnej Rzeczypospolitej. Stąd też zdaje mi 
się zasługiwać na uwagę czytelnika polskiego więcej, niż inne 
prace rosyjskie z tego zakresu. W adą dzieła jest niedość syste­
m atyczny układ i odbieganie od w łaściwego przedmiotu. Nie 
m oże nas też zadowolnić rozgraniczenie ustroju lekarskiego na 
historyczne działy w okresie Rusi Moskiewskiej do  tych samych 
w ypadków  i osób. Pom im o tego jednak ma dzieło wielką war­
tość, jak o bogaty zbiór źródłow ych materyałów, nagrom adzonych 
z iście benedyktyńską cierpliwością i dających całkow ity obraz 
ustroju lekarskiego w dawnej Moskwie.

Pierwszym autorem historyi m edycyny w Rośyi był W il­
helm Richter (3 tomy, 1814— 4820)-i na je g o  dzieło pow oływali 
się aż do ostatnich czasów wszyscy pisarze. Oddzielne m ono­
grafie o dawnej m edycynie wydali coprawda w czasach osta­
tnich Florinskij, Czystswicz, Kuprianow, Zagorkin, Szpilewskij 
i inni, wszelako od czasu Richtera nie pojaw iła się żadna obszer­
niejsza praca, obejm ująca wszechstronnie dane, dotyczące histo­
ryi m edycyny w R osyi; przedsięwziął to dopiero N ow om berg- 
ski, w yzyskując nietylko materyały, wydane już przez Departa­
ment lekarski, ale także nieznane źródła z archiwów minister­
stwa dworu sprawiedliwości i spraw zagranicznych.

Autor rozpoczyna rzecz swą od  czasów pierwotnej kul­
tury, w których występuje samoleczenie, jako jeden z przeja­
w ów  walki o byt. W  okresie tym zabobonów  i przesądów w ie­
rzono na Rusi M oskiewskiej, jak wszędzie w związek, istniejący 
pom iędzy światem żyjącym i zmarłym, a pośrednikam i między 
światem żyjącym i duchami byli: szamani, znachorzy, czaro­
dzieje, którzy nietylko mieli m oc leczenia, lecz i przewidywania 
przyszłości, naprowadzania chorób, nieszczęść i śmierci. Jeżeli 
wykazywano niekiedy i praktyki em piryczne, oparte na racyo- 
nalniejszych spostrzeżeniach, to jednakże głów ną rolę odgry­
wały obrzęd y”magiczne i zaklinania. Tajemnica poddawania m y­
śli i hypnoza były oddawna znane, zanim niemi zawładnęło 
nauka. Sztuka od-Starożytnych kapłanów-znachorów  przeszła i do 
późniejszej chrześciariskiej kultury, jako resztki bałw ochw alczego 
kultu, które i w naszych czasach żyją wśród ludu. Znachorzy, 
czarodzieje i wiedźmy oprócz m istycznych środków  stosowali 
z ioła , korzenie, maści], sm arowidła i nastoje, których użycie 
nieraz łączyło się z obrzędem  religijnym. Następnie do leczni­
ctwa ludow ego, przemieszanego z wiedzą empiryczną i resztkami 
wierzeń staro - pogańskich przyłączają się na Rusi Moskiewskiej 
w pływ y bizantyjsko-chrześciańskie, co  wszystko razem wytwarza 
pierwiastkową m edycynę urzędową.

') »W raczebnoje strojenie w do - P ietrow skoj R u si« . T om sk  19 0 7 , 
str. 38 7 .

» '? !)  Z  tych oddzielnych prac przytoczę n. p . : *■ M ateryały do historyi 
m edycyny R o sy i*  (Tom sk, 19 0 5 , Petersburg, 1907), »Badania nad czaro­
dziejstwem  w R u si M oskiew skiej w X V II . \v.« (Petersburg, 1906/, _ »Z arysy  
p raktyk i lekarskie j w  R u s i ‘ M oskiew skiej w X V I I .  w .« T F etersb u rg , 1904),
sZ a ry sy  z historyi aptecznego prikazu w  do-"Pibtro\vej R u si* (Petersburg,
19 0 2), ^Dochodzenie sądowo - lekarskie w d o -P io tro w ej R usi« (Petersburg,
19 0 6 ), »Podstaw y w alk i z epidem iam i w  d o-P iotrow ej R usi« (Petersburg,
19 0 6 ) i t. d.

O czarodziejach po raz pierwszy znajduje się wzmianka 
w latopisie ruskim z r. 1024. Późpiej w iadom ości o czafaph mne^ą 
się, zyskują wiarę urzędową. Latopis z r. 1Q,§|> tłumaczy panu­
jącą wówczas zarazę tein, że Tatarzy umyślnie zatruli w odę, 
rzucając w nią sarce ludzki1*, zam oczone w truciźnie. Zona 
W . ks. Iwana W asilewicza, rodem  z T\y!eru, w r. 1467 miała 
umrzeć wskutek otrucia ozarodziejskiemi ziołam Sołom onia, 
żona W asyla 111., szukała .rady na bezpłodność u czarodziejów. 
W. ks. (|W asyl Iwanowicz według ks. Kurskiego, będąc już sta­
rym, szukał u czarow n ik ów ,lek ów  dla zapłodnienia sw ejjgony  
H eleny Glińskiej, i w tiyrn celu posyłał aż do K orełów . W  roku 
1 <>i%, kiedy Iwan G roźny prosił 29. kwietnia sobór o pozw olenie 
na rt stąpienie po raz czwarty w związek małżeński, przytaczał 
jako pow ody, że pierwsze trzy je g o  żony zgubili źli ludzie na- 
szeptywaniem i czarami. N adwornego lekarza tego cara, niemca 
Bom eli, ogłoszono Uutym W ołch nom *, a posądzeniom  p o d o ­
bnym podlegało wielu. Znany uczony mnich. Sylwcst,er M edwie- 
dew w końcu X V II w., korzystał je szcze /z  rad czarodzieja Dmi- 
tra,Silina, który patrząc w słońce, rozpoznawał choroby brzu­
cha, wróżył, zamawiał u dzieci przepukliny .(gryzy) i t. d. Tenże 
sam czarodziej ^zgadza się za Ł jtysięcy  rubli rzucić chorobę na 
Carów Fedora i Piotra. Carowie m oskiew scy żyją wciąż pod 
strachem, by nie być urzekniętymi .^©czymaj, lub otrutymi przez 
znachorów. Borys, Godunow do przysięgi na w ierność w r. 1598 
nakazuje dodać słowa, że przysięgający przyrzeka nic złego nie 
czynić ani jem u, ani jeg o  carskiej rodzinie, nie psuć odzieży., 
nie nasyłać czarów, ani nie podawać trucizn (ąiół i korzpni) 
w jedzeniu i p iciu ; jeżeliby przysięgający dowiedział sję, że ktoś 
to chce uczynić, powinien donieść o tern carowi. W  później­
szych przysięgach w ierności wym ienione szczegółow iej są ro­
dzaje czarów : urzeczenie (oczym a), zamawianie, nasyłanie z wia­
trem, jak n. p. w przysiędze Dmitrowi Samozwańcowi z 12. 
czerwca 1605 r. i W asylowi Iw anowiczow i Szujskiemu z 20. maja 
160Ó roku. W  przysiędze pierwszej po łow y  X'VII w.; .składanej 
przez urzędników urzędu lekarskiego (»aptekarskij prikaz*) mu­
siano uroczyście wyrzekać się w pływ ów  czarta, ażeby przez 
niego nie przyczyniać chorób i nieszczęść osobie cara i jego 
rodzinie.

W iek  XVII. jest przedewszystkiem wiekiem procesów  
o czary. W zm ocniona władza państwowa w M oskwie występuje 
uzbrojona w środki represyjne, porzucając dawne sposoby walki, 
listy pasterskie, kazania, m odły i t. d. W iek  ten aż do ostatnich 
czasów  dla braku materyałów był mało zbadany; nasz autor p o ­
daje w tym względzie wiele now ych danych. Prom ienie światła, 
które choć częściow o wkraczały do M oskwy, wytwarzały praw­
dziwsze pojęcia o przyrodzie, razem z krzewieniem nauki o du­
szy i śmierci łamały pow oli poprzednią wiarę w strach nadprzy­
rodzony, osłabiały siłę znachorów  i czarodziejów ;' przy tern du­
chowieństwo zaszczepiało wśród ludu pogląd, że znachorzy są 
pośrednikami i sprzymierzeńcami szatana, wroga chrześcijaństwa. 
Sia ew olucya psychologii znachorstwa przygotow yw ała grunt do 
walki i stopniowo przechodziła od  duchowieństwa do ludu, dw o­
rów  książęcych, w reszcie i do  rządu, który, idąc w myśl całej 
ludności, wziął się do wytępiania znachorów  i czarodziejów .

Już za czasów W łodzim ierza św. można dopatrzeć się p o ­
czątków  tej walki. Ustawa o sądach cerkiewnych, ułożona przez 
teologów  greckich, w ychow anych już na zasadach postanowień 
soborów , uważała czarodziejstw o za odstępstw o od  chrześcijań­
stwa. Autor przytacza cały szereg przypadków , w których lud 
pod wpływem  tego zapatrywania, sam czynił sąd nad winnymi. 
W  r. 1024 w Suzdali, a w r. 1071 w R ostow ie zam ordowano 
rzekom ych czarodziejów. Sw. Cyryl w XII w. w naukach swych 
potępiał leczenie się u nich, w r. 1227 N ow ogrodzianie spalili 4 
czarodziejów. W  r. 1410 metropolita Focyusz nakazywał wier­
nym, aby nie udawali się do znachorów  i czarodziejów. W  r. 
1411 podczas »czarnej śmierci* spalono 11 kobiet, posądzonych 
o czary. W  r. 1498 W . Książe kazał potop ić baby, chodzące 
z ziołami. Postanowienie »S togłow ogo soboru* 1551 r. nakazuje 
książki heretyckie palić, zabrania leczenia się u znachorów, a ci, 
co to czynią, mają podpadać »opale< i odłączeniu od  kościoła. 
W  r. 1632 pskowski w ojew oda nakazuje, aby biegli z L itw y 
»nie zamawiali na chmielu, bo  tern naprowadzą m orow e pow ie­
trze* i na tej zasadzie w zbroniono handlować chm ielem litew­
skim. Dalej ukazy z r. 1649 i 1673 zabraniają zajm ow ać się cza­
rami, bo  one odszczepiają »od  prawdziwej wiary prawosławnej*. 
W  końcu walka z czarodziejstwem staje się m onopolem  władzy 
państwowej, która trwa cały w iek X VII i przechodzi do okresu 
cesarskiego. Okrucieństwa, jakich się dopuszczano, nie ustępują 
zgoła tym, które krwawem piętnem legły na cywil.izacyi Europy 
zachodniej; autor zbija twierdzenia dotychczasow ych pisarzy, że
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Ruś moskiewska z pow odu różnych szczególniejszych warunków 
miała być wolną od  prześladowania czarodziejów. W  walce 
z czarami używaną tu była również indagacya, tortury i palenie 
nh'stosach. W ładza przyjm owała w indagacyach sądowych nie 
tylko czynny udział, lecz była organizatorką i kierowniczką 
walki z czarami. O bw iniony o czary podlegał torturom, a prze­
siedziawszy najprzód w więzieniu, bywał zsyłany, lub palony na 
stosie. Autor przytacza wiele przypadków, w których takie w y­
roki w ydano na chorych um ysłow ych; samo podejrzenie o sto­
sunek z nieczystymi duchami srodze by ło  karane, osadzeniem 
na lata całe w klasztorze, postami i modlitwą. Najbardziej srogo 
karano podejrzanych ‘ o zamach na rodzinę carską. Znany jest, 
długi proces z r. 1639 z czasów W . ks. Aleksieja M ichajłowicza 
w którym  niejaką Łam anową obwiniano na m ocy zeznań świa­
dków, żę jakoby  zamawiała »na sól i m ydło*, a następnie spa­
liwszy kołnierz kobiecej koszuli, popiołem  tym posypyw ała m iej­
sce, przez które żona cara miała przechodzić, czego następstwem 
był cały szereg nieszczęść1 w dom u carskim ; carowa stała się 
smutną i niedomagała, carewicz ks. Iwan M ichajłowicz i inni 
z ich rodziny zmarli, mało tego, carowa z pogorszeniem  zdro­
wia mniej kochała sw ego małżonka. Ukaz z r. 1648 ogłasza, że 
czarodziejów  i baby, nasyłające choroby  na dzieci i dorosłych, 
należy prześladować, b ić batami, a tych, którzy 3 lub 4 razy 
będą za czary skazani, zsyłać 'do miast ukrainnych. T e  surowe 
środki nie w ykorzeniły jednak czarodziejstwa, przeciwnie objęło  
on o całe państwo, w którem wciąż przybyw ało gorejących  sto­
sów. W  r. 1591 w Astrachaniu na m o cy  ukazu carskiego spa­
lono czarodziejów , którzy mieli nasłać chorobę na krym skiego 
carewicza Muzat-gireja (C. d. n.)

W iadom ości zaw od ow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

% -.,,B ą b low iecu szerzy się w Argentynie z gwałtowną szybko­
ścią. W  ostatnich 30 latach leczyło się tylko w szpitalach w Bue- 
nos-Ayres 3237 osób na to cierpienie. Pierwszy przypadek bą­
blow ca stwierdzono w szpitalach argentyńskich w r. 1877 i od 
tego czasu z roku na rok coraz więcej tych chorych zgłasza się 
do leczenia —  w r. 1907, liczba ta dosięgła 395. Część tych 
chorych pochodzi z prowincyi Buenos-Ayres, ale można ich często 
spotykać i w szpitalach prowincyonalnych. Przyczynę tak czę­
stego zapadania na tę chorobę upatrują w nadzwyczajnej obfito­
ści ow iec i psów  na przestrzeni republiki i w braku dozoru sa­
nitarnego nad rzeźniami, które z bardzo nielicznymi wyjątkami 
są w opłakanym stanie. Najczęściej zapadają ludzie młodzi mię­
dzy 20. a 30. rokiem, chociaż nie oszczędza i dzieci nawet i trzy­
letnich. W ładza zamierza w prow adzić w celach ochronnych o b o ­
w iązkowy dozór sanitarny rzeźni, zakaz wprowadzenia do rzeźni 
psów, palenie chorych narządów zwierzęcych, zabijanie wałęsa­
jących $ię psów i t. p. Stahr.

Z ruchu ludności w Krakow ie. Od 16. do 22. VIII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 47, niężywo 5; zmarło osób  55".(w tem 
obcych lSyLz nich z gruźlicy 6 (— ), zapalenia płuc 9 (— ), p łon icy  
1 (— ), czerwonki (1), cholery dzieci 5 (— ). Ń

Choroby zakaźne w Krakow ie. O d 16. do 22. VIII. 1908 
zgłoszono przypadków : błonicy  7 (w tem obcych 4), krztuśca 4 
(— ), p łon icy 13 J  1 (4 f  1), odry 7 (— ), duru brzusznego 6 <(&), 
cholery dzieci 5 f ’5 (■— ). Dr Sch.

W  sprawie szpitala św. Ludwika w Krakowie.

Krajow e 'szpitale w K rakowie i w e L w ow ie nie mają oso ­
bnych oddziałów  dla dzieci, chociaż na kraju ciąży obow iązek 
dostarczania pom ocy  lekarskiej chorym , w każdym znajdującym 
się wieku. Chorą dziatwą zaopiekowały się ,w obu miastach filan­
tropijne »Tow arzystw a opieki szpitalnej dla dzieci«, stwarzając 
osobne szpitale, w K rakowie im. św. Ludwika, w e L w ow ie im. 
św. Zofii. Szpitale te, przejmując na siebie zadanie, które w łaści­

wie kraj w ypełnfc powinien, uzyskały subw encye z funduszów 
krajow ych. W  przekonaniu, że ta p om oc kraju będzie nietylko 
stałą, ale i dostateczną, dałyCsię oba Tow arzystw a nakłonić do 
założenia szpitali większych, przeszło 100  łóżek obejm ując} ch.

O czekiwania obu Tow arzystw  nie całkiem się spełniły. 
Oszczędność, która w dziale sanitarnych wydatków kraju weszła 
już niemal w przysłowie, dawała się obu szpitalom dziecięcym  
dotkliw ie odczuw ać, a B n ie c z n e  podw yższenie dotacyi krajowej 
nie bez trudu szpitale zyskiwały. Ostatecznie jednak T ow arzy­
stwo lwojyskie przy zwiększonych wydatkach znalazło się w p o ­
łożeniu takiem, że dla ocalenia szpitala konieczne etało się cał­
kowite ob jęcie  go  przez k ra j, co w obec statutów lw ow skiego 
Tow arzystw a odrazu m ogło nastąpić, a w obec finansowych kło­
potów  Tow arzystw a lw ow skiego było jedynem  wyjściem . T o ­
warzystwo krakowskie zaś, zm uszone coraz w ięcej dokładać do 
wzrastających z roku na rok rzeczywistych kosztów leczenia 
i utrzymania chorych dzieci, ograniczone zostało w wykonaniu 
innych s\yych, poza utrzymywaniem szpitala krakowskiego ciążą­
cych  na niem zadań i zagrożone w nieodległej przyszłości nie­
bezpieczeństwem  znacznych niedoborów .

Ten  stan rzeczy musiał też wzbudzić poważne obaw y 
o przyszłość Towarzystwa krakowskiego, którego działalność nie 
m oże być jednostronnie skrępowana. Ustępujący dyrektor szpi­
tala krakow skiego, a obecn ie  honorow y jeg o  kurator, prof. dr 
J a k u b o w s k i ,  przedłożył w tym przedm iocie kom itetow i T o ­
warzystwa opićki szpitalnej nader w yczerpujące sprawozdanie, 
tem wym owniejsze, że oparte na ściśle przedm iotow ych zesta­
wieniach liczbowych.

T reść sprawozdania tego jest następująca: Um owy, za­
warte przez Tow arzystw o opieki szpitalnej dla dzieci w K rako­
wie z W ydziałem  krajow ym  co  do utrzymywania i leczenia 
w szpitalu św. Ludw ika chorych dzieci, przesyłanych przez Za­
rząd szpitala św. Łazarza, kończą się 31 grudnia 1908. W o b e c  
tego.inależało zbadać, czy Tow arzystw o um ow y te m oże na d o ­
tychczasowych warunkach odnow ić.

W  ostatnich latach zaszły znaczne zmiany w stosunkach 
szpitala i w wewnętrznych stosunkach Towarzystwa, a m iano­
wicie: 1 ) ogólne podrożenie artykułów żyw ności itd. (o 20— 30% ), 
oraz zwiększone wymagania personalu szpitalnego co  do wyna­
grodzenia, 2.) nowsze wymagania sanitarne, wpływające na zwię­
kszenie się wydatków  w  szpitalu, 3} mnożenie się^w kraju co ­
raz now ych Tow arzystw  dobroczynnych, usuwające na drugi 
plan dawniejsze tego rodzaju instytucye, wskutek czego i T ow a­
rzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie nie może już 
liczyć, jak dawniej, na wydatne dochody  z ofiarności publi­
cznej.

T a ofiarność publiczna dozw oliła Tow arzystw u w  pierw - 
szem dziesięcioleciu je g o  istnienia założyć szpital św. Ludwika 
w Krakowie, a następnie kolonię leczniczą w Rabćp,, Zawierając 
w tedy umowę z W ydziałem  krajowym  o leczenie dzieci chorych 
w zastępstwie kraju i z Ministerstwem oświaty o utrzymanie 
kliniki pedyatrycznej, liczyło Tow arzystw o na to, iż z w ynagręl 
dzeń, wpływających od W ydziału krajow ego i M inisterstwa,,.po­
kryje potrzeby bieżące szpitala, a z ofiarności publicznej zbierze 
fundusz żelazny i zyska środki na dalsze inwestycye. Jednakże 
już w II. dziesięcioleciu  istnienia szpitala potrzeby bieżące szpi­
tala pochłaniać poczęły  wszystkie dochody  Towarzystwa, a w III. 
dziesięcioleciu zagrażają już Towarzystwu niedobory, które w ęsta- 
tn ich .g  latach musi Tow arzystw o pokryw ać z funduszów dyspo­
zycyjnych, z trudem zebranych w poprzednich 30 latach, pon ie­
waż wynagrodzenia za leczenie dzieci od  W ydziału krajow ego 
nie stoją w stosunku do ponoszonych niezbędnych wydatków.

Przyczyną tego niestosunku jest w pierwszym rzędzie sy­
stem oszczędności, stosowany przez W ydział krajowy przy ka- 
żdem odnawianiu um ow y z Towarzystwem . W praw dzie do bu­
dżetu krajow ego wstawia się coroczn ie na leczenie chorych 
dzieci kwota, odpowiadająca taksie dziennej po T 26 kor. za 
dziecko, a wypłacana do kasy krajow ego szpitala św. Łazarza. 
Jednakże taksy tej Tow arzystw o nigdy w całości nie otrzym y­
wało, znaczny bow iem  odsetek potrącany bywa na rzecz szpi­
tala św. Łazarza na pokrycie »w ydatków  administracyjnych*.

Potrącenia tę; jak ^skazuje szczegółow o przez prof. Jaku­
bow skiego zestawiona tabela, bywały w  niektórych latach bar­
dzo znacznej a dochodziły często 7— 9 tysięcy koron na rok 
(1886— 1895, 1897, 1904); w r. 1892 wyniosły nawet 10.743 k. 
W o g ó le  zaś w ciągu 31-letniego trwania um owy Towarzystwa 
z W ydziałem  krajowym  potrącono Towarzystwu tytułem ko­
sztów administracyjnych ogrom ną kwotę prawie d w u s t u  t y ­
s i ę c y  k o r .  (197.905'80).
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Bez tych potrąceń m ogłoby było  przeto T ow arzystw o za­
oszczędzić kapitał dość znaczny, by z jeg o  odsetek pokryw ać 
obecn e  n iedobory. G dyby nadal potrąceń tych nie było, t. j. 
gdyby  Tow arzystw a wypłacano pełną taksę po T26 kor. na 
dzień i chorego, to i tak nie m ogłoby Tow arzystw o obowiązać 
się do prowadzenia szpitala w dotychczasow ych rozmiarach, p o ­
nieważ już w r. 1907 kosztowało utrzymanie jed nego dziecka
1-66V2 k. dziennie, t. j. o 407s h. W i ę c e j ,  niż p e ł n a  taksa 
krajowa, nie licząc nawet amortyzacyi budynków i inwentarza.

W o b e c  tego jędynem  wyjściem z trudnego położenia jest 
dla Tow arzystw a albo sprzedanie albo wydzierżawienie realno- 
ści*Szpitala św .'L u dw ik a krajowi na krajow y szpital dla dzieci. 
W  Niem czech i Austryi coraz częściej przejm ują kraje lub gminy 
obow iązek pielęgnowania chorych dzieci, który w zastępstwie kraju 
czy gm iny spełniały przedtem odpow iednio subw encyonowanSezpi- 
tale prywatne. Takie zastępowanie kraju lub gm iny przez pry­
watne m stytucye jest obecn ie tylko tam możliwe, gdzie insty- 
tucye prywatne mają hojną pom oc z fundusków publicznych. 
W arto porów nać n. p. uposażenie szpitala krakow skiego z upo­
sażeniem szpitala dla dzieci w Lipsku, w którym ruch chorych 
jest niewiele większy. I tak, krakowski szpital św. Ludwika le­
czył w roku 1907 1221 dzieci w 35.6_&#jfedniach, wydając po 
l ' 66Vv: kor. na chorego dziennie, otrzymywał zaś od kraju 
48.847'SO kor., od  rządu (na utrzymanie kliniki) 7000 kor. —  
Szpital w Lipsku leczył w r. 1905 1651 dzieci w 41.669 dniach, 
w ydając dziennie po 4'02 marek na dziecko, dochody  zaś jego  
wynosiły: opłat za leczenie 68.189, z subwencyi rządowej
30.000, z subwencyi miejskiej 60.0(M marek, nie licząc odsetek 
od  kapitałów, ofiar,^składek itp. h^C w ięc dziwnego, że szpital 
lipski przy hojnym  wydatku na utrzymanie chorych (4 marki) 
miał jeszcze 27 428 mk. nadwyżki, gdy szpital krakowski przy 
najusilniejszej oszczędności ^(wydając tylko po L 66 k .L  zamknął 
rachunki za r. 1907 n iedoborem  2.39^|k., a na rok 1908 prze­
w iduje n iedobór 5.603 k.

G dyby kraj nabył realność szpitala św. Ludwika (obejm u­
jącą 7538 m=) z budynkami (mieszczącymi 130 ubikacyi)s i in­
wentarzem (dla 154 osób) za kw otę szacunkową 450.00 k . , lub 
opłaca ł*5%  czynsz dzierżawny od  tej kw oty t. j. 22.500 kor., 
w ówczas m ogłoby  Tow arzystw o opieki szpitalnej dla dzieci ro ­
zwinąć działalność swą w zakresie innyph swych zadań, a prze- 
dewszystkiem zamienić letnią kolonię leczniczą w R abce na 
stałe, cały rok otwarte sanatoryum dla dzieci zołzowatych i za­
grożonych  gruźlicą

ITmcfwę z W ydziałem  krajowym  o utrzymywanie szpitala 
w dotychczasow y sposób m ogłoby  w tych warunkach T ow arzy­
stwo odnow ić tylko na krótki okres czasu i to nie za wyna­
grodzeniem  ryczaltowem, ale za opłatą przynajmniej po 2 kor. 
dziennie za utrzymanie jed nego chorego. Utrzymanie dzienne 
kosztuje we wszystkich innych szpitalach dziecięcych w Austryi 
przeszło 2 k. (Graz^2'76, Peszt 3"55^aBerno 2-87 i t. p.). Nawet 
zaś przy opłacie 2. kor. dziennie za dziecko nie m og łoby  T o ­
warzystwo zmienić obecnych  ujemnych stosunków w szpitalu, 
do których należ?: bezpłatna praca dyrektora i operatora, zbyt 
skromna płaca prymaryusza ,'( ’24®'0 koi'.)’ i sekundaryuszy (po 
1200  k.), zupełny brak personalu administracyjnego (całą kan- 
celaryę prowadzą bezpłatnie dyrektor i prymaryusz), bardzo 
nizka płaca służby, brak zabezpieczenia personalu szpitalnego 
na starość, brak funduszów na konieczne w szpitalu inwesty- 
cye i t. d.

W obec-.stósunków , przedstawionych w pow yżej streszczo- 
nem sprawozdaniu prof. dra J a k u b o w s k i e g o , uchwaliło T o ­
warzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie przed paru 
miesiącami —  : 1) nie odnawiać nadal um ow y z W ydziałem  kra­
jow ym  w dotychczasowej postaci, lecz zmierzać do sprzedania 
lub wydzierżawienia krajowi realności szpitala św. Ludwika wraz 
z inwentarzem ; 2) uzyskane stąd dochody ob rócić  na prze­
kształcenie kolonii rabczańskiei w stałe sanatoryum ; 3) gdyby
układy z W ydziałem  o sprzedaż lub dzierżawę szpitala krako­
w skiego nie ukończyły się do końca roku 1908, w takim razie 
przedłużyć tym czasowo um owę na rok lub dwa za w ynagrodze­
niem po 2 k. za dzień leczenia.

Nie ulega w ątpliw ości, że powzięte przez Towarzystwo 
postanowienia są dla Towarzystwa jedynem  możliwem wyjściem 
z trudnego położenia. G dyby zadania Towarzystwa kończyły się 
na utrzymywaniu -szpitala krakowskiego, w takim razie możnaby 
zapewnić byt tego szpitala przez proste oddanie go krajowi. 
Ale w obec innych swoich celów , które Tow arzystw o dotąd czę­
ściow o tylko wypełniać m ogło, niema ono prawa czynić daro­
wizny, nie może łamać w-oli ofiarodawców-, dziś już nieżyjących

i naruszać funduszów, um ieszczonych dziś w realności i budyn­
kach szpitala św. Ludwika. Obowiązek opieki nad chorem i 
dziećmi, przypadający krajowi, w ypełniony być musi w tej czy 
innej form ie; by łoby  rzeczą najprostszą, g d y b y  przytem dzisiejszy 
szpital dziecięcy został przez kraj zakupiony lub "wydzierżawiony, 
w przeciwnym  bow iem  razie w ypadłoby chyba zbudow ać osobny 
now y pawilon przy szpitalu św. Łazarza,.co —  pominąwszy już brak 
gruntów budowlanych, z dzisiejszą realnością szpitala ,św. L u ­
dwika porównanie wytrzymujących, —  pociągn ęłoby  za sobą 
chyba jeszcze większe koszta.

W  obecnej dobie, —  gdy w całej Europie rozpoczął się 
potężny ruch w kierunku opieki nad dziećmi, ;— nie może i nie 
pow inien kraj nasz pozostać obojętnym ; należy poprzeć usiłowania 
utw orzenianieistniejącego dotąd u nas stałego sanatoryum górskie­
go dla dzieci. A le nie m ów iąc już nawet o moralnym obowiązku 
kraju w tym kierunku, zważyć należy, że poparcie tej sprawy 
stanowi zarazem stosunkow o jeszcze najkorzystniejsze pod  w zglę­
dem finansowym rozwiązanie sprawy 'k ra jow ego  szpitala dla 
dzieci w Krakowie. Skoro bow iem  Tow arzystw o z pow odu nie­
dostatecznych funduszów nie może nadal kraju w tym względzie 
wyręczać, mu™  kraj sam własny szpital dziecięcy utworzyć. 
A  gdy w zględy finansowe znacznie tu muszą zaważyć na szali, 
przeto zakupno lub wydzierżawienie obecnie istniejącego szpitala 
przez kraj tern mniej natrafiać pow inno na trudności, że, uła­
twiając utworzenie sanatoryum dla dzieci, będzie zarazem zała­
twieniem sprawy szpitala najpraktyczniejszem, najszybszem i sto­
sunkowo —  najtańszem.

Stanisfąio Ciecha,noivski.

Wiadomości bieżące.

K ra k ó w . Dnia 7. sierpnia b. r. odbyło-; * się posiedzenie 
W ydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, na którem przed­
miotem obrad była sprawa posady lekarskiej w-. Stowarzyszeniu 
drukarzy. Zaproszono na posiedzenie dw óch członków  Zarządu 
tegoż Stowarzyszenia i Dra ^7.1 zamianowanego lekarzem Stowa­
rzyszenia.

Członkowie tegoż Zarządu przedstawili sw oje warunki. Po 
szczegółow ej dyskusyi osiągnięto porozum ienie w myśl postula­
tów  Izby, a W ydział tejże zezw oliłjD row i G. ob jąć wym ienioną 
posadę.

W  dniu 11. sierpnia na odbytem  posiedzeniu W ydziału 
izby załatwiono szereg drobnych spraw i odczytano nadesłane 
przez Izbę szlązką pismo magistratu miasta Cieszyna w sprawie 
Dra Bukowskiego, jako odpow iedź na 'nterw encyę Izby krakow ­
skiej, w którem to piśmie zawiadamia wym ieniony magistrat, \% 
D j' B., jak zeznają naoczni świadkowie, nie dopuścił się żadnych 
niekulturalnych postępków  podczas znanych zajść w Cieszynie 
i że w ogóle  jest bardzo porządnym  i ludzkim człowiekiem.

—  Dowiadujemy się, iż po ustąpieniu dotychczasow ego 
redaktora >Kalendarza Lekarskiego* kol. C y b u l s k i e g o  jęgzcze 
w lipcu b. r. w ydaw nictw o dalsze ^Kalendarza* zostało pow ie­
rzone przez Tow . lek. krak. kol. D oc. K. G l i ń s k i e m u  (Kraków, 
Collegium  meaicum ) i że ^Kalendarz Lekarski* pod  nową re 
dakcyą ukaże się w handlu w listopadzie b. r.

—  Z pow odu Jubileuszu Cesarskiego otrzymali order: 
» Signum laudis« między innymi lekarze pułkow i: Dr Biliński, 
Dr Ortyński i Dr Iwanicki.

—  W  K rynicy 15. b. m. odbył się wiec, zwołany w spra­
wie uzyskania pom ocy  krajowej dla zdrojowiska, na któpym w y­
głoszono następujące odczyty: Dr Mayer z K rynicy: » 0  n iedo­
statkach K ryn icy«. Poseł L. Germann: » 0  Towarzystwie bu do- 
wlanem*. Dr K m ietow icz: » 0  kredycie inwestycyjnym na K ry­
n icę i sprawach podatkow ych*. Prof. W ierzejski: » Życzenia g o ­
ści kąpielow ych«. Uchwalone rezolucye oddano prezydyum  wiecu 
do ostatecznego rozpatrzenia i poczynienia kroków  celem ich 
urzeczywistnienia. W  skład prezydyum weszli: Dr Tatarczuch 
(Lw.ów), poseł icfeyda (Poznań) i adwokat Skłodowski (Łomża).

L w ó w . 17. b. m. odbyło  się otwarcie I. kursu dla p o ło ­
żnych. Kurs ten, w którym  biorą udział na razie tylko położne 
ze Lw owa, powstał dzięki inicyatywie lw ow skiego T ow . gine- 
Jcol., prowadzi go  Dr4(»zyżewicz jun. przy czynnem współudziale 
Prof. Raczyńskiego i Dra Progulskiego. Położne zapisane na ten 
kurs czterotygodniow y przebywają stale w szkole położnych, 
gdzie otrzymują całe utrzymanie i pewien dodatek na własne 
potrzeby. Pierwszy to kurs w Aus1,ryjj( gdzie położne p o  kilku
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lalach praktyk' mają sposobność praktycznego przypom nienia 
i zaznajomienia się z postępem  nauki. '‘Bardzo doniosłe znacze­
nie takiego kursii dla społeczeństwa pow inno się stać bodźcem  
dla przym usow ego wprowadzenia p odobnych  kursów we wszy­
stkich austryackich s z k o ł a c h  położnych.

—  Z pow odu p ł o n i ć y  szerzącej się we Lw ow ie, uchwa­
liła Rada szkolna krajowa odroczyć w szkołach ludowych t e r -  
m i n ich otwarcia do 15. września.

—  Dr S c h r e i b e r  otrzymał zaproszenie od Prof. antro­
polog ii Colum bia Uniyersity w N owym  Jorku do przeprowadze­
nia badań antropologicznych nad ludnością wiejską, chłopską 
i żydowską w Galicyi wschodniej na koszt Stanów Z jedn oczo­
nych. W yniki badań mają służyć w celach docieczenia, o ile 
zmiana klimatu wpływa na w ychodźców .

Y  arszawa. Dyrektorem  Instytutu w eterynaryjnego war­
szawskiego mianowany został Prof. Lange z Kazania.

Z r ó ż u y c li stron. L iczba studentów m edycyny na wszy­
stkich austryackich uniwersytetach wynosiła ogółem  3270 w ubie­
głem półroczu szkolnym, z tego przypada na W iedeń  14-28, 
Insbruk 180, Grac 290, Praga, un. niemiecki 244, un. czeski 446, 
L w ów  242 i Kraków 440.

M ianow ani: 1. M oeler Prof. farmakognozyi we W iedniu ; 
2. Garten Prof. fizyologii w Giessen; 3. Orchański Prof. neuro­
logii w  Charkowie; 4. Troick i Prof. chorób dzieci w Charko­
w ie; 5. Czujewski Prof. farmakologii w Kazaniu; 6 . Pobiedyński 
Prof. położnictw a w M oskw ie; 7. Collom  Prof. ch orób  zakaźnych 
w Cam brige; 8 . M eyer Prof. psychiatryi w  Baltimore.

Z m a r l i :  Juliusz Trapp Prof. akademii m ed yk o-ch iru rg i­
cznej w Petersburgu; Dr Tomaszewski w Petersburgu; Prof. 
01ivier w R ouen; Prof. H ervones w Nantes; Prot. M ongom - 
mery w  Chicago.

Redakcya otrzym ała: Seidel (z kliniki.'Credego): Die Be- 
handlung septischer Krkrankungen mit Kollargolklysm en.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
w sierpniu 19 0 8 :

Gazeta lekarska Nr 30: N u s b a u m  H .: H enryk H oyer, 
jako filozof. P r u s z y ń s k i :  W  sprawie stosowania adrenaliny. 
P u ł a w s k i  (d o k .) .—  Nr 31: H e l  l i n :  O przyczynie powstawa­
nia ciąży m nogiej. K o p y t o w s k i :  Zastosowanie cynku meta­
licznego w proszku przy leczeniu ow rzodzeń na częściach p łcio ­
w ych. —- Nr 32: H a n d e l s m a n :  Badania doświadczalne i che­
m iczne nad choliną i o je j znaczeniu w powstawaniu drgawek 
epileptycznych. H  e 11 i n (c. d,).

Medycyna i Kronika lekarska Nr 31: E n d e l m a n :  Przy­
czynek do sprawy w rodzonych  porażeń mięśni ocznych. K o p y ­
t o w s k i  (dok.). -—  Nr 32, 33: t j o l d b a u m :  W  sprawie fosfa- 
turyi i powstawania kamieni fosforanow ych. K r a u z e :  W  spra­
wie pęknięcia pęcherzyka żółciow ego do jam y brzusznej. —  Nr 
34: K o p c z y ń s k i :  O porażeniu Brown-Seąuarda ze stanowiska 
klinicznego i anatom o-patologicznego. W a s s e r t h a l :  M odyfika- 
cya próby  Gernardta na kwas acetooctow y w m oczu (w postaci 
próby  pierścieniowej.).

Tygodnik lekarski Nr 31: T o m a s z e w s k i  (dok.). T u ­
r z a ń s k i  (dok.Jjl—  Nr 32 i 33: N o w i c k i :  Patogeneza i etyo- 
logia zapalenia wyrostka robaczkow ego. C z e r n e c k i :  Zapalenie 
wyrostka robaczkow ego ze stanowiska m edycyny wewnętrznej. 
—  Nr 34: K o h l b e r g e r :  O op iece nad obłąkanymi w Polsce, 
a w szczególności w  Galicyi. C z y ż e w i c z :  Zapalenie wyrostka 
robaczkow ego u kobiet.

Nowiny lekarskie Nr 8 : B u j w i d :  Treściw e uwagi o ba­
daniu w ody z podaniem  sposobów . K r z y s z t a ł o w i c z  (c. d.). 
P a n i e ń s k i  (dok.).

Przegląd chorób skórnych i wenerycznych Nr 4— 5: M a l i ­
n o w s k i :  Badania anatom o-patologiczne tw orów  przym iotu
w skórze i błonach śluzowych.

■Ki-onika dentystyczna Nr 8 : G o ń k a :  Czy adrenalinę można 
uważać za środek przeciwzapalny przy zapaleniach ozębnej ? 
K o n - F e l d b l u m o w a :  Dwa przypadki rzekomej choroby ner­
w owej.

Zdrowie Nr 7— 8 : M o g i l n i c k i :  Pasteuryzacya czy steryli 
zacya mleka. S o k o ł o w s k i  (dok.). J a w o r s k i  J.: O chrona 
i ubezpieczenie macierzyństwa.

Przegląd higieniczny Nr 8— 9: H o r n u n g -  Stan karmie­
nia piersią w obrębie m. L w ow a i okolicy. W i ś n i e w s k i  i M a- 
d e y s k a :  W zrost młodzieży szkół ludow ych m. Lwowa. B r u c h -  
n a l s k i  (dok.).

Głos lekarzy Nr 16: O p i e ń s k i :  Cieniom  przyjaciela ś. p. 
D ra A. Langiego. W  ąt o r e k :  "Galicyjska Kasa dla chorych  we 
Lw ow ie. F r o m a g e o t :  W  sprawie tajem nicy lekarskiej. M i k o ­

ł a j s k i :  Ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych. P o r a j e  w s k i :  
Lekarze szpitalni. —  Nr 16: W a l i g ó r s k i :  W  sprawie kalen­
darza lekarskiego. —  W  sprawie sekcyi socya ln o-polityczn ej 
w ministBistwie handlu. —  P o ł o c h a j ł o :  Lekarze s'zpitalni. —  
Rozporządzenie ministerstwa handlu w sprawie ochrony robotn i­
ków  malaT&kich od zatrucia ołćAviem.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Doc. dr Stanisław  D obrow olski.

Zapiski przem y słow olek arsk ie .

Nadesłane,
Yalolin. (»Med. Bl.« 19QS, lOijr W  sprawie leczenia nerwic 

kozłkiem (waleryaną), donosi Dr J. Flesch, iż w kilku przypad- 
kach-am bulatoryjnych wiedeńskiej polokłiniki, jakoteż w praktyce 
prywatnej, osiągał przeważnie w nerw-jcach przew odu pokarm o­
wego i nerwicach naczynioruchowych, d obre  wyniki podając wa- 
lofinę. Z historyi chorób wynika, że walofina działa szczególnie 
szybko tam, gdzie pożądane jest działanie przeciwskurczowe. 
W spom nieć należy, że F. zastosował walofinę w 2 przypadkach 
drgawek u dzieci w lawatywie, -Ą kropel na 150 gr. w ody, ze 
skutkiem zadowalniającym . A. W.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju S te fa n a

znana  p o w s z e c h n ie  ze  s k u te c z n e g o  d z ia ła n ia  i p rz y je m n e g o  sm a ku , z a s tę p u je  w z u p e ł­

n o ś c i te g o  ro d z a ju  o b c o k ra jo w e  s z c z a w y . 218

Najlepsza skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 

oddechowych.
Prospekty rozsyła na żądanie Brnnnen -  Unternahmnng Krondorf be? 
Karlsbad lnb też Generalna reprezentacya dla G alicyi i Bukow iny: 

Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstnska 81.

W
N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^
"AJLEPSZY  środek c z y sz o ik 0

ANDREAS SAXLEHNER e t y k K .

SANKTORYUM Dra RÓMPLERł
dla chorych piersiowych
5orbersdorf na Ślązku (560 m).

DyreKtor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe­
niu. Wielkie leżalne, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych
( I l u s t r o w a n y  p r o s p ą k t .  133 I l lu s t r o w a n y  p r o s p e k t .
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Creosotal ,,Heyden“ je s t
n a jlep szy m  środkiem  prZ6- 

_   ciw gruźliczym , d o sk o n a­

ły m  w ew nętrznym  lek iem  przed w zołzow ym , a  w dużych d a w ­

k ach  je s t  p ew n ie i szybko d z ia ła ją c y m  lekiem  we w szystk ich  ostrych
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d ).

ro zp u szcz a ln a  w e w o d z i e  

(coli o id  a  In a) s ia rk a . S k u te ­

cz n ie jsz a  od z w y k łe j s ia rk i 

p rzy  łupieży, trądziku i t. d . ;  w e w szelk ich  p o sta c ia ch  bezw o n n a, 

d a je  s ię  z g ło w y  ła tw o  zm yw ać.

Do d y sk re tn y ch  w c i e r  c k  

p rzy  przym iocie; n ad a je  
się szczegó ln ie j d la  kobiet 

i d zieci i do p e rio d y cz n e g o  

le cz e n ia  s ię . N ie  b a rw i sk ó ry  a n i b ie lizn y. D a w k a  d zien n ia  6 g. 
(2 p rzed z ia łk i ro zsu w an ych  rurek).

In jectio  D r  H irsc h ezen ia  przym iotu

zapom ocą. zupełnie niebolesnych p o d sk ó rn ych  i śró dm ięśm o w ych  

w strzyk iw an i.

Próbki i p iśm ien n ictw o  r o z sy ła : 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.
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EfHPlEL M ORSKA GRADO.
PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY,, fflla Salute“.
Nakład I-rzędny. 40 w ykw itnie urządzonych pokoi z balko­
nami, w szystkie z widokiem  na morze. E lektryczne oświe­
tlenie. Lokale tow arzyskie, loggie , p iękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. ' .

Przytem  połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gim nastyczne dla dorosłych i dzieci. O twarty przez cały 

rok, także dla leczenia zimowego.

Prospekty przez Lekarz kierujący i właściciel
zarząd bezpłatnie. 281 Dr M. Oransz.

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

S IA T 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  KR AKO W IE, UL. ŚW . W A W R ZYŃ C A  L. 26 .
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: W szelkich siatek maszynowych 1 rę­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych 1 t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i  w ykwintnych do urządzeń lekarskich , szpitali, 
klinik, internatów  i og ro d ó w . —  Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w  różnych 
•ystemach, paw ilonów , werand, markiz, okien, bram i portali. —  W yrobów  artystycznych 
z żelaza, miedzi i bronzu kutych, ja k  wszelkich krat, balustrad, balkonów , ogrodzeń, 
krzyży, w ieńców  i kw iatów , świeczników, latarń 1 kandelabrów i t. p. — Drut kolcza­

sty i wzdętochrony do ratowania bydła.
M a g a z y n  w ł a s n y  w e i 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 0 .  

Adres listów I telegramów wyraźnie:

J Ó Z E F  G Ó R EC K I — K R A K Ó W . Telefon Nr. 277.

Nazwa 
I zastrzeżona.

Nazwa
zastrzeżona.Extractum

Chinae „Nanning“
(Najlepsze współczesne Stomachicum). 

P rzepisyw an e w  K asach  chorych w  B erlinie.
Wskazane w:

1) braku npet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka).
2) braku apetytu u Kołkowatych i gruźliczych.
3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka.

I 4) u gorączkujących i w gorączce przyranną).
5) u ozdrowieńców.
6) w wymiotach ciężarnych.
7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku.
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu.

| jo d y n ie Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). |
Zastępca generalny na A u stro -W ęg ry :

(LUDW IK FU C H S, W ien  I. A n n a gasse  3.1
Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 2071

Próbki i literatura bezpłatnie.

Oryginalne
f l a k o n y

po Kor. 
tylko 

w aptekach.

M a r i e n b a d 297

Dr Zdzisław  Szczepański
elew rządowy kliniki lekarskiej Prof. Dr A. 

Gluzińskiego we Lwowie

o rd ynu je  ja k  w roku u b ieg łym  Haus  

„ S c h i l le r" .

sec . D r. A . Rosenberg-.
sporządzony w

Stern-Apotheke
Budapest VIII. Rakoczi-ćit 4 3 .

1 gra,hiov.au.> tobą ó 30 g r .  \  „  Ión rn n v
1 pudełeczko Ł  10 dawek ś  3 gr j  łyUIUHy.

Sprowadzać można przez apteki.

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

Nie wala bielizny.
Bez tłuszczu i zapachu.

3 3 V .° /o  rtęci- 82
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s m fr  im w a io s m T
tu p . Dr. E6GEI

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05. wapnia O 10, 
potasu 006 , sodu 006 , chininy 0 005 i stryehiny 
0r00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. h yp o p h o s p h it  comp. Dr. Egger
je st dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzacn je st  nieocenionem io- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier­
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klin ice R ad cy  dworu 
prof. K rafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
p ro f Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r p n „ .  za jedną 500-gram ową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U C llll. za jedn ą 250-gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

C x ł Ó \ A f n v  dla G a licy i wschodniej
*V I j j  O r \ l C l U i  w aptece Piotra Miko-

lascha we Lw ow ie —  dla G ah cy i zachodniej w  aptece
Konstantego W iszniewskiego w  K rakow ie.

2 2 0  Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspa!atin“
B udapeszt, VI, W eitzn er Bołevard 17.

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

poleca w yroby własne: ‘108

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

N ieocen ion y  ja k o  ton icum  w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerw ow ego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforow e rozpuszczane w  syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedyrie w  apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy uziennie 
łyżeczkę od kawy w  */. szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  maszynach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D ziała zna­
k om icie  w  bólach  reum atycznych  różnych  p os ta c i, specyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia w e wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. 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. W yborne ja k o  „S tom a ch icu m “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy ,Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wym ioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, spocyalny cum aoid. cynamilico, a to : 0 S6 w  20C gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszk' Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia w e wszystkich aptekach.
U prasza się celem  otrzym an ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o , przep isu jąc u żyw ać zaw sze 

fo rm u łk i: o r y g i n a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZa  MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.
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Rok V  GINEKOLOGIA Rok V
miesięcznik pośw ięcon y  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w  W arszaw ie  przy udziale , naj­

wybitniejszych sil faciiowych polskich.

Przedpłata roczn a: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 

Redaktor: Dr. C zesław  Stankiewicz.
v

A d r e s  R e d a k c y i :  Z ło ta  3, w  W a r s z a w i e .

Składy  g łó w n e  na G a licy ę

Księgarnia Krzyżanow skiego w  Krakowie i A lten berga we Lw owie.
Zeszyt okazowy na żądanie. 188

ZAKŁAD ROENTGENA
WyŁ/JCZNIE D L A  CELÓW LECZNICZyCh

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 320

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią!

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

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, aarcomata, fl-
bromyomata uteri.

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

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

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \  *  / •POD ZŁOTA GWIAZDĄ

HPT2KH POD „ZŁOTU G W IAZD A"
P10TRH M I K L L M H
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrop 
Sulfoauajakolowy z Kola.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a 
Roche według orzeczenia KomiByi Przem ysłow o-lekarskiej T o­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

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

W ydaje się tyiko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola M ikolascba pierw sze w Anstryi v  r. 1870 wprowadzone. 
W ino C hinowe, C h in ow o-ie la z iste , K askarow e, Condnrango, 
B orów kow e, Rnm harbarowe, P epsynow e, C o la , Peptonowe, 

M alaga, Tokai stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopa<nor-~r tostami DtorwizarzfdnYeh powag lekarskich I nrnkowycn.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

R o k  z a ło ż e n ia  1887. R o k  z a ło ż e n ia  1 8 8 7 .

l-s za  KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH
M. L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACY1 W PODGÓRZU
poleca swoje wyroby pozostające pod kontroią Komisy' przemysłowej 

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkoyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar­
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry­

czne. —„O grzew anie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Z w ie d z e n ie  fa b ry k i  P. T . L e k a r z o m  d o z w o l o n e .  212

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

Kapsułki lecznicze „H Y G E A “
izn a n e  przez Iow. lekarskie krakow sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
atałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrbuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruehą i w. innymi lekami.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja k ości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ fa b r .  Z A H R A D N I K  in  
seat. _ r ig “ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „Z A H R A D N IK "
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

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

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAH R ADN IKA, wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć pow nny powszechne zastosowanie w praktyce 
chiruig cznej i położniczej

202
Proszę przepisywać i żądać tylko:

P a s t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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■ ■ i:

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

u \ A / o f T  O O I  0 * 1  c^a  m 'a s L n > fo lw a r k ó w , fa b ry k , o g ro d ó w , g m a c h ó w  p u b li- 
■ W  W U U L l u g l  czn y ch , d o m ó w  p ry w a tn y ch  i t. d.

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.

i Ó n ł 1 O  (  < ■ Y " 7 u > W T FA i w sze lk ich  s y s te m ó w  i w e n ty la c y e . Ł aźn ie . 
C l  1 H  C l  11 1 0  U g  I C C  W  C ŁI 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 a j l e p s z e  r e f e r e n e y e  z do ty chc za s  w y k o n a n y c h  r o b ó t . —  K o s z t o r y s y  b e zp ł a t n i e .
:i h ■ i:

Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y e h  
j.pgt najłatwiej strawnym i nie psującym zęby-środkiem

LIQUOR MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o  Ne i O '10°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. M A TU LI w  Podgórzu (Kraków).
Polea.anyrjako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie"-* 

cych i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżdh od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają

2 —3 razy dnia po łyżc® stołowej.
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p t e c e .  C e n a  2 K  4 0  li .

W y r ó b  k r a j o w y .  — Dwie flaszki wysyłam  franco.

R ok  V I. 185 R o k  V I

a.GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
r   , - medycyny społecznej. :---------

W y ch od z i w e  L w o w ie  pod red ak cyą  
D ra  S zczepana MFI^iłłajsIRego.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką p o r t o w ą : 6  koron = =  6  m arek =  3  ruM e. 
Adres rcdakcyi i adm inistracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

NORMALNE W O D Y  M I N E R A L N E
W ED ŁU G  PRZEPISU

P ro t .  Dr. W . J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NAUKA O CH OROBACH W EW N ĘTRZN YCH  TOM  III. PROF. W. JAWORSKI).

W yrabia Rządowe uprawniona fabryka W y r a b ia  R z ą d o w o  u p r a w n io n a  fa b r y k a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 . (Teief. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. W oda normalna hal. Nr. Woda normalna hal

I Normalna....................... flaszka *L 1. 40 X I I Jodowa słabsza . . . . flaszka 7< i- 50
n Alkaliczna słabsza . . » n 30 X III Jodowa mocniejsza • n 7» i- 50
m Alkaliczna mocniejsza n n 85 X IV Bromowa słabsza . . *  7? 3A  i- 40
IV Słona słabsza . . . jj n 35 X V Bromowa mocniejsza . 7) 7? i- 40
V Słona mocniejsza . . T) 77 40 X V I Ż e la a s ta ....................... */* !• 40
VI Alkaliczno-słona . . 30 X V II Arsenowa....................... 7? f 50

VII Gtlauberska mocniejsza 7f n 40 X V III Arsenowo-żelazista 7) 77 50
v m Gtlauberska słabsza . 71 n 30 X I X Dyetetyczna . . . . 7) 74 i- 40
IX Magnowa ........................ 7) 7) 40 X X Kwaskowata . . . . 7* i- 30
X Wapniowa . . . . 7) 75 40 X X I Stołowa normalna . . n 7* !• 30
XI Litowa.......................... 77 7) 50

6) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

xxn A . Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D . Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
X X I I I B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . . 40
X X I V 0. Ziemna słabsza numerowana . . . 40

UVfA G A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest aa etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po-
201 m yłek  z w odam i nańladow anem i, uprasza się do n azw y szczegółow ej wody dodaw ać w y ra z  »normalna« 

i n um er. B ro sz u ry  pod ające sk ład  i terapeutyczn e stosow anie wód norm alnych p rzesy łam y na żądan ie fran k o .


