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Wzmianka o łoju baranim (sebum ovile)  jako masie 
pigułitowej.

P o d a ł prof. dr Walery Jaworski.
( W e l iu g  dmnoustjikcyi w Tow. lek. krok. z H. 21 m a rc a  1906).

W  pod ręc zn ik u  „ N a u k a  o Bhorąbacb w ew nętrznych  “ 
zwróciłem ą w a g ę  n a  to, że p rzy  podaw aniu  uTektóuyeb. leków, 
np. arsenu, rtęci,  jo d u  i t. [>.» należy ochran iać  cho.ry żo­
łądek od ich działania . W  ty m  celu znane już jest p o d aw a­
nie p igu łek  k e rą ty n o w a n y c h ,  t.j. pow leczonych istotą rogową 

■ a k a  np. zn a jd u je  się w tu tk a c h  piór ptasich. P ig u łk i  ke ra -  
•tynowane, k tó re  zresztą tru d n o  otrzym ać, nie** okaza ły  się 
prąkiyj^ziiejni^ a to z p r z o d u  że_ _ivjęksjgf,j części są 
' I  przevvodzie_pokarmowym nierozpuszczalne. D latego  poleci­
łem (N auka  o chorob wewn. 111. str . 332) podaw ać leki 
w p ig u łk a c h  powleczonych tw a rd y m  tłuszczem, jak im  jest 

Pój barani (seluim oyiVęk--topniejący m w ciepłocie 4 5 — 50° C. 
fNre weszły one, o ile In i w iadomo, .dotąd w użycie w p r a ­

k tyce  lekarsk ie j ,  przeto chc ia łbym  jeszcze t&z zw rócić jyw agę  
na ich uż.ytecziidSói- poi p rzeprow adzen iu  dośw iadczeń  w kh-  
Cicł& na 52 osobach. P rzekona łem  się bowie'itp" że R SJfsw ńnu 
celowi, n ię d rn in ie n ia  źpJadka zupełnie  odpowiadają.

W  wodzie i w treści żo łądkow ej p ły w a ją  p igułki łojowe 
na powiel-zchni, przeto szybko  z p lv n n ą  treścią przechodzą 
?-e zo ladka  do jelit.  N ie topi j, i n ie  rozpuszcza ją  się w żo­
łądku, gdyż,  j a k  to w 11 p rz y p a d k a c h  mogliśmy się p rze­
konać, w ydoby liśm y  j e  n iezm ienione po s L - l  godzinie ze 
żołądka. L e k  w nich  za w a r ty  w ż-© ląd k u  s i-ę n i e  r o z ­
p u s z c z a .  gdyż  p igu łk i  łojowe z dom ieszką p roszku  węgla 
lub k a  rm inu  treści żo łądkow ej n ie  za barw ia ją ,  natom iast 
pigułki te r o z p u s z c z a j ą  s i ę  w  zupełności w j e l i t a ' a h .  
Na 10 p rzypadków , w k tó ry ch  podaw a liśm y  p igu łk i  łojowe 
1 poszukiwał ' ich potem w kale, znaleziono ty lko  raz  jeden 
pigułkę, do x/3 pierw otnej wielkości zm niejszoną. Do p igu­
łek domieszane barw ik i  j jw ęgiel ,  ka rm inV vzabarw iu ją  stolce 
jednosta jn ie  i d a ją  się j a k o  py łk i  w yśledzić pod m ik ro s ­
kopem.

L ek i  z p ig u łe k  ło jowych przeehodzą z je l i t  do  us tro ju .  
Podaw aliśm y  w p igu łkach  ło jow ych  jo d e k  godow y  (4 p rz y ­
padki), s ia rkan  a trop iny  (6 przypadków ), k w as  sa licy low y 
(4 p rzepadk i) ,  j a k o  też ś rodki p rzeczyszczające: kalomel, 

Epodofilinę, ja lapę ,  Socznicę (scomonium) i gum ożyw icę  krofdi- 
•lową (gum m igutti) (18 przypadków).  W e  w szys tk ich  p rzy­
pad k a ch  w y k ry to  w moczu jo d  (po 1— SCgodz.). k w a s  sa ­
licylowy (po 1— 2 g.), rozszerzenie źren ic  po 2 — 10 godz. 
S twierdzono także  we w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  dzia łan ie  
pigułek  ło jow ych  ze ś ro d k am i przeczyszcza jącym i z tą r ó ­
żnicą, że dz ia ła ją  one powolniej,  niż sam e leki w p roszku  
użyte. r

Środki,  k tó reby  dla ominięcia  chorego żo łądka należało 
p rzep isyw ać w p igu łkach  ło jowych, są nas tęp u jące :  przetwory 
ursenu (*r. araenicosum , arsenicum su lfura tum , natrium  nr- 
senicosum. kalium  arsenicosum , arsycodyPy rtęci (hydrargyrum  
biohloratum. hydrargyrum chloratum, hydrargyrum  praecipitatum

albuny hydraigyrum  jodajnim , hydrargyrum  hijodatum ,' i  t.d.); 
\oi\n~4yiu,triwn i kalium jodatum ^jódoform rum , ferrum  jo- 
datuwL fefci jodatum); wBf8«BMtłv: p rze tw ory  w apniu  (cal- 
emm chloratuĄ, caleium 'sajlióylieum), g linu  (ahmien w tum , alu­
m inium  sulfuidcit-ni); p rze tw ory  c y n k u  (zincimi oxydafum. 
zincum sulfugicum). Wresjjąje wiele przetworów organ icznych :  
(ac. benzoicwn, carbolicum , salicylicum , tamiictimr balsantum  
r.opawąe, pulvpft;ubcbae: gua/g^olum). o lejki a rom atyczne  m a ­
jące działać dppiero w je lr taeh ,  p a n k re a ty n a ,  olejek te rp e n ­
t y n o w y ' i  t. d W ogóle we w szys tk ięh  p rzy p a d k ach  w k tó ­
ry ch  obaw ia ińy się zad rażn ien ia  żo łądka  zap isanym  lekiem, 
najbezpiecznie j stosować go w p igu łkach  łpjowycfh.

P rz y  zap isyw an iu  p igu łek  ło jowych należy w yraźnie  
nap isać  n a j re c e p e ie  p u n k t  topliwoścń łoju 45°C ,, 'gdyż  w ap ­
tekach  biorą zw y k ły  tłuszcz, ła two łtopny w żołądku, przez 
co^fhk rozpuszffza *Się ju ż  w żołądku. W  jednej pigułce nie 
ma być więcej j a k  0'1 sebum omie, a leku  co najwięcej 
d rug ie  tyle. Do pigułek, w k tó re  twebodzi mało le k u  np. 
0 01, dphrze je s t  dla. lepszego’" zarob ien ia  jiiodać prpskłtu obo­
ję tnego  (magnesia usta, pulidfi liquiritia($  k i lk a  cen tygram ów . 
Nie należy zapom nieć dodąć p roszku  do o b sy p y w an ia  (cons?- 
perge): p ig u łe k  jak  w id łaku  (pulvis lycopodis) lub m a g n e z j i  
palonej, aby  się nie lepiły. J a k o  wzór p rzep isyw an ia  niech 
poslużat ,

Rp.
Ac. ąraenicosi 0 ,10
Sebi hryi lis puno. li- 

Ląuef. 46° C 10',{)
P u lv  liquir.  q. s. 
f. p ilulae Nro cen tum . 
Consp. e. pulv. lyoopodih 

S.
Rp.

Natrii joda ti  10,0
Sebi oviłis punoti

liquef. 4 5 n C 10,0
M. f. pilulae Nro centum. 

‘Consp. c. m agu. usta.
« 6 .

Rp.
Podophy ll in i  0,20
Sebi ovilis p. lique-

fat. 45° E l ' , l i ' * - '  ' 1,0
M agnesiae  ustae q. s.
D iv  in par tes  X . f. pilulae 
Consp. c. pulv. m agn. uste.
E s T C

Rp.
Ac. lici 10,0
Sebi ovilis p. lique-

fat. 45° C 10,0
M. f. p ilulae N ro  centum. 
Consp. c. pulv. lycfńiodii 

S.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jag. w Krakowie pod kierownictwem 
prot'. W. Jaworskiego.

0 !eczniszem Działaniu surowicy Romera 
w włóknikowem zapaleniu płuc.

N a p is a i

Dr Erwin Mięsowicz
a s y s te n t  kl iniki.

(Dokoiićzenieł)
W s t rz y k iw a n ia  w ykonyw ałem , zachow ując  w szelkie 

p raw id ła  asep tyk i ,  g łęboko  podskórn ie  w  okolicę lędźwiową, 
w cięższych p rz y p a d k a c h  w łókn ikaw ego .  zapalen ia  płuc. 
U żyw ałem  rpzm aitych  ilości surow icy , w s trzy k u ją c  j ą  raz
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Z a c h o w a n ie  się 
cho rego  po w s t r z y ­
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Z m ia n y  
w rS r z a d z ie  o d d e ­ Z a c h o w a n i e  się 
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B a d a n ie
b a k te ry o lo -

giczne

Dalszy  przebieg  
i z ak o n  z e n i e . 
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1.

L dz. 
196

T. G. 
1 21

C iepłota  39'4° Niepokój,  
d u sz n o ść ,  sinica. P łuco 
p r a w e  w całośc i  za ję te  
z b i ty m  n ac iek iem . Liczba 
oddech.  40. L t ę tn a  108 
d obrze  nap ię te .  P lw o c in a  

k rw a w o  z a b a r w io n a

S

si?
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a
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40

W nocy po w s t r z y ­
k iw a n iu  sp a ł  m a ­
ło, lecz czu ł  się 
s w o b o d n ie j s z y m .  

D uszności  nie d o ­
zna wał.

W 12 g odz in  po 
w strzyk i  w a rug 

s ta n  płuc ten s a m . 
L. odd. 36. Odplu-  
w a  b a rd zo  n ie­

wiele.

S in ica  us tąp iła .  
L. t. 100, dobrze  

napię te .
20,000 W 12 g. 

16,000 39-4

*

W  2 g . 
39

w 1-2 g, 
37-2

W p lw o c in ach  
dw oink i  z o- 

toczkam i.

P rz e ło m o w y  
sp a d ek  c iep ło ­
ty w  4. d n iu  

cho roby .  Po­
w o ln e  ro ze jśc ie  

się z a p a l e n i a  
w ś ró d  p r a w i ­
d łow ego  z d ro ­

w ien ia .

2

L. dz.
IBS

M. B. 
1. 28

Ciepłota 39 2°. N iepokój, 
duszność .  Naciek w ś r o d ­
k o w y m  i d o ln y m  płacie 
p łuca  p raw ego . L. odd. 
36. L. t. 1 0 0 ,  dobrze  
nap ię te .  P lw o c in a  s z a ­

f ran o w a

z
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Czuje zn acz n e  po ­
lepszenie .  ca łą  noc 
spał.  Nie. dozna je  
d usz nośc i ,  an i  k łu ­
cia  w bo k u  p r a ­
w ym . O ttp luw al  
m a ło ,  p lw ocina  
ślu z o w a ,  żółto za ­

b a rw io n a .

W 12 i 24 godz-jn 
po w s t r z y k iw a n iu  
s ta n  p łuc tan sam .

L. t. 100, do lirze 
nap ię te . <©8,000 w 12 g. 

29,000 39 2

w  2 g.
39 

w 12 g.
38 

w 18 g.
38-2 

w  24 g.
37

W p lw o c in ach  
dw oink i z o- 

toczkam i.  Mysz 
zaszczep iona  

pad ła  w  24 g. 
Z jej k rw i  czy ­

ste h o d o w le  
dw o in ek  z o- 

toczkam i.

P rz e ło m o w y  
s p a d ek  c iep ło ­
ty w 3. d n iu .  
S zybki  p o w ró t  

do zd ro w ia  
w śród  b a rd zo  
p rzy sp ie s z o n e ­

go ro ze jśc ia  się 
nac iek u .

3.

L. dz. 
103

S. F. 
1. 21

Ciepł. 38°. C hory  n ie s p o ­
kojny.  Zb ity  n a c i e k  w 
d o ln y m  p łacie  p łu ca  U* 
wego. L. odd. 36. L. t. 
100. P l w y d n a  k rw a w a ,  

dość  obfita.

‘O
U
-
&
Co

bb
CO

20
Czuł się n ieco  s w o ­
bodn ie jsz ym . Kłu­

cie ustąpiło .

W 12 godzin po 
w s t rz y k iw a n iu  

s t a n  ten sam  L. 
odd.  40. W 24 g. 
świeży naciek  w 
płacie  d o ln y m  p łu ­

ca  p r a w e g ś .  L. 
odd.  50. P lw ocina  

ską pa .

Li. t. 100, dobrze  
nap ię te . 46,000

w 12 g.
23.600

w 36 g.
40.600

38 w 12 g 
39-6

t

P lw o c in a  obfi­
ta, k r w a w o  z a ­
b a r w i o n a ,  z a ­

w iera  l iczne 
dw oink i.

Ciep ło ta  z w o l­
n a  schodzi  7. 
dn ia  do 37°.
R o z e jśc ie  się 

p os tę pu je  p o ­
s tę p u je  powoli.

4.

L. dz. 
185

F. P .
1. 26

Ciepł. 3 9 ‘4°. Z n aczn e  o- 
s łab ien ie .  Zb ity  naciek  
w p łacie  d o lnym  p łuca  
lewego. L. gidd. 40. L. t.

108. dobrze  nap ię te .  
P lw o c in a  s k ą p a  z ż y łk a ­

mi k rw i .
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W 2 g. po w s t r z y ­
k iw a n iu  p ie rw szem  
o słab ien ie  i u c z u ­
cie ciężkiego s c h o ­
rzenia .  W godzinę  
po d rug iem  w s t r z y ­
k iw a n iu  o d c z u w a  
dusz ność .  P rz y to ­
m n o ść  ciągle z a ­

ch o w a n a .

i

Ani po p ie rw szem , 
a n i  po drug iem  
w s t r z y k iw a n iu  o b ­
j a w y  fizyczne w 
p łac  e d o lnym  p łu ­
ca lew ego  n ie  u le ­
gły z m ian ie  P lw o ­
c in a  obfita , s z a f r a ­
n o w e  z a b a rw io n a .

i

W 2 g o d z in y  po 
p ie rw szem  w s trzy ­
k iw a n iu  duszność ,  
tę tno  n ien i ja ro w e ,  
sia bo nap ię te ,  1. t. 
108. W pierwszej  
godz. po d rug iem  
w s t r z y k iw a n iu  si­
n ica ,  n te m ia ro w n ść  
tę tn a  jeszcze  z n a ­

cznie jsza .

i

44,200

i

po 1-etn 
33 600

po 2-em 
(w 5 g ) 
16.100

L - t

przeii 1.
39-4

przed 2. 
39-4

i

w 2 g.
3!)

3 8 8

\

W plw ocin ie  
d w o in k i  z o- 

toczkam i.

G o rączk a  o p a ­
d a  z w o ln a  do 
s t a n u  p r a w i ­
d łow ego  w 9. 
d n iu  choroby .  
R oze jśc ie  się 
n a c ie k u  b a r ­
dzo p rz y sp ie ­

szone.

i

Od 4. dn ia  
c l io ro b y p u -  

d a w a n o  
s ta re  w ino  
i ol k a m ­

for. Po 
p ie rw szem  
i d ru g iem  

w s t r z y k iw a ­
niu w y r a ­
źne  p o gor­
szen ie  s t a ­

n u  o g ó l ­
nego.
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5.

L dz. 
24

I

i. W. 
1. 10
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Ciepł. 40 'i ° .  O s łab ien ie  i 
p rzygnęb ien ie .  Z lii ty n a ­
ciek w piacie g ó rn y m  i 
ś ro d k o w y m  p iuca  p r a w e ­
go. L. odd. 36. L. t. 108, 
d ob rze  nap ię te .  P lw ociny  
sk ą p e ,  ś lu z o w e  z d o m ie ­

szka krwi.
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20

Po obu  wstrzyk i-  
w a n i a r h  czu ł  się 
s w o b o d n ie jsz y m .

r

Po p ie rw sze m  
w s tr z y k iw a n iu  n a ­
c iek zbitszy, r z ę ­
żen ia  nie l iczne .  L. 
odd.  38. P o  dru- 
g iem slan  ten sam .

L odd. 38.

6

L. dz. 
192

F. R. 
1. 30

Ciept. 39°. C h o ry  s w o b o ­
dny .  N aciek  zbity  z a jm u ­
jący  ca le  p łuco p raw e.  
L. odd. 24. L. t. i 00. 

dobrze  nap ię te .

CJ

i

OÓD
Ó

15 O d c z u w a  ulgę.

W 12 godzin po 
w s t r z y k iw a n iu  l i ­
czne  rzężen ia .  N a ­

ciek szybko  się 
rozchodzi L. odd.

22.

7.

L. dz. 
162

M. Z. 
1. 40

Ciepł.  40°. O słab ien ie ,  
d u sz n o ść ,  s in ica .  N a c ie k  
z a jm u je  ca le  p łuco  lew e 
i do lny  piat  p łu c a  p r a ­
wego. L. odd. 40. L. t.

120, d o b rz e  nap ię te .  
F lw o c in a  b a rd zo  ską pa ,  

r d z a w a . 8-
go

 
dn
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W 6 g. po w s t r z y ­
k iw a n iu  czu je  z n a ­
czne  pogorszenie .  
S k a rży  się n a  d u ­
sz n o ść  i uczuc ie  

t rwogi.

W  6 godzin  s ta n  
ten sa m . L. odd. 
50 W 12 godzin 
1. odd. 50 zresz tą  
s ta n  ten sa m . Nie 

o d p lu w a .

8.

L. dz.
218

J. W. 
1. 15

Ciepł. 39°. Z n a c z n e  o s ł a ­
b ienie .  B ladość  powłok.  
N ac iek  o b e jm u je  po obu  
s t r o n a c h  d o ln e  p łaty . L. 
odd.  36, 1. t. 102. dobrze  
nap ię te ,  p lw o c in a  rd z a ­

w a ,  skąpa . 4-
go

 
dn
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Czuje się bardzo  
o s ła b io n y m  ; s k a r ­
ży się na  ból w 
m ie j sc u  w s t r z y ­

knięcia.

W 12 g. po obu 
s t ro n a c h  nacieki  

zb itsze.  Rzężeń 
n ie  m a. L. odd. 40. 
P lw o c in a  b ardzo  

ską pa .

9.

L dz. 
22 L

J. P.
1. 22

Ciepł. 3 8 ’4°. C hory  sw o ­
b odny .  N ac iek  w  płacie 
d o ln y m  p łuca  lewego. L. 
odd.  34. L. t. 98, dobrze  

nap ię te .
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W 2 g. po pier- 
w szem  w s t r z y k i ­
w a n iu  o s ła b ie n ie ,  
d u sz n o ść ,  ból w 
m ie jscu  w s trz y k i ­
w a n ia .  W Vs g- P°  
H rug iem : g w a ł t  - 
w n a  duszność ,  z a ­
pad.  Po tem  m a j a ­

czenie .

W 12 godzin  po 
p ie rw sze m  w s t r z y ­

k iw a n iu  naciek  
ob ją ł  ś ro d k o w y  i 
d o ln y  p ła t  p łuca  
p raw ego .  Duszność, 
1. odd. 52. W 12 
gndz. po d ru g iem  

w s t r z y k iw a n iu  
ś ta n  ten sam.

10.

L. dz. 
220

S. R. 
1 24

Ciepł. 39". M ie rn a  s in ica .  
N aciek  w c a łe m  płucu 
lew em  i w p iac ie  d o ln y m  
p łu c a  p raw ego .  L odd. 

40. L. t. 96.

0  
?

1
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20
B ardzo  n ie s p o k o j­
ny. Czuje się bar  

dzo os łab iony .

W 12 i 24  godzin 
s ta n  p łuc  nie u legł 
zm ian ie .  L. odd. 

40.



W 12 godzin  po 
p ie rw sz o m  1. tęt. 
10 6 ,  po d rug iem  
1. t. 114. d . .brze  

i r ip  ęte.

15,200

po 1-e ni 
10 ,200

po 2-ein
18,600

przed 1. 
40

przed 2
39-8

po 1 ein 
39

38-6

Mysz z a s z c z e ­
p iona  p ad ła  w 
21 godzin  We 
k rw i  dw oink i .

Z a k o ń c z e n ie  
c h o ro b y  prze­
ło m em  w 9 -ym  
dn iu  Szybkie  

roze jśc ie  się 
nac ieku .

/

L. 1. 96 .  dobrze 
n ap ię te . 26.20 ) w 12 g. 

18 000 39
w 12 g. 

39

Mysz z a s z c z e ­
p io n a  p lw o c in ą  
p ad ła  w 24 g. 
We krwi d w o ­

inki.

C h o ro b a  koń 
czy się  p r z e ło ­
m o w y m  sp a d ­
k iem  ciepłoty 
w 6-yni dniu .

W 6 godzin  1. t 
120, s ła b o  n a p ię ­
te. n ie re g u la rn e .  

W 12 g. 1. t. 140,
n ie reg u la rn e ,  s ł a ­
bo nap ię te .  Z n a ­

c z n a  sinica .

19 200

w  12 g. 
10.000

w 24 g. 
35.000

39
w  2 g. 

40

W 8 -m ym  dniu  
d n iu  c h o ro b y  
u toczono  krw i ,  
z której  w y h o ­
d o w a n o  d w o ­

inki.

C h o ro b a  k o ń ­
czy się w 11. 
d n iu  p rzelo tno  
w y m  sp a d k ie m  

c iepio ty .

Od 8. d n ia  
ch o ro b y  

p o d a w a n o  
w ino ,  ko ­
n ia k ,  ol. 
k am fo r ,  i 
kofeinę.

W 2 g. 1. t. 108, 
m ie rn ie  nap ię te .  

W 12 godz in  stan  
ten  sam .

21,000

w 3 g. 
11.000

w 12 g, 
22 000

38'6

w 2 g. 
38 '8

w 12 g. 
39-1

W  p lw o c in ie  
l iczne dw oink i .

C h o ro b a  k o ń ­
czy się w 7. 

dn iu  p rz e ło ­
m e m .  Dalszy 
p rzeb ieg  p r a ­

w idłowy.

W 12 godz in  po 
p ie rw sze m  1. tęt. 
104. s łabo n a p ię ­
te. W 2 g. po dru-  
gipm zap ad ,  I. t. 
116, P o p ra w a  po 
ol kam for ,  i winie .

9 000

w 2 g
7 000

w 12 g. 
12.000

38-4

w  2 g. 
3 9 2

w  12 g. 
39

W p lw o c in ie  
liczne d w oink i  

z o toczkam i.

G orączka  k o ń ­
czy się zw o ln a  
9-go d n ia  c h o ­

r o b y  R o z e j ­
śc ie  się n ac ie ­
ku b a rd zo  p o ­

wolno .

Od 4. d n ia
choro  by 

p o d a w a n o  
s ta re  wino, 
n a p a r s tn ic ę ,  
ol. kam for ,  

i kofeinę.

W 12 godzin  po 
w s t r z y k iw a n iu  i. t. 
1 0 4 .  d o b rz e  n a ­

p ięte.

21.000

w 6 g. 
13  200

w 24 g 
18,000

39-4

w  2 g. 
39-6

w  6 g. 
39

W p lw oc in ie  
d w o in k i  z o- 

toczkam i.

Kończy się 
p rzeł  um ow o 

7-go dn ia  c h o ­
roby.  R ozejśc ie  

się  nac ieku  
bardzo szybkie.

ia 
1906. 
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558 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 31-

lub d w a  razy ,  —  a k ró tk i  w y H ą g  historyi chorób p rzeds ta ­
wiam w powyższem zestawieniu  (patrz  tabl.  str. 556 i 557).

Z przytoczonego zestaw ien ia  w y n ik a ,  że surowicę R  o- 
rffera stosowałem w 10 p rz y p a d k a c h  w łókninow ego zapale­
n ia  płuc. W  7 p rz y p a d k a c h  w strzy k iw a łem  surow icę  raz, 
w trzech  zaś p rzy p a d k ach  po 2 razy .  N a jw iększa  je dnp ra -  
z o ^ a  d aw k a  w ynosiła  40  cm .8, na jm n ie jsza  15 c m .3 W s t r z y ­
k iw an ia  w y k o n y w ałe m  podskórn ie  w  okolicy mięśni lę­
dźwiowych.

N a d an ych ,  ze b ranych  w ty c h  10 p rzy p a d k ach  choro­
b o w y c h ,  a k tó re  w k ró tk ie m  porównaw czein  zastawieniu 
przytoczyłem , op ie ra ją  się n as tęp u jące  uw ag i i w nioski:

M ie jscow ych zaburzeń  w m ie jscu  w str / .yk iw ań  n ik d y  
nie spostrzegałem?; —  raz ty lko  sk a rż y ł  się chory  na, ból 
w miejaofri w s t r z y k iw a n ia ,  t rw ający  |U'zez k i lk a  godzin. —  
P r |e d m i» to w y c h  j e d n a k  objawów  w m ie jscu  wsfj-zykiwania 
stw ierdzić w  tym  p rzy p a d k u  rne mpgłem.

N igdy  p raw ie  nie spostrzegałem bardzo w yraźnego  po­
lepszenia s tanu  ogólnego chorego, ani też uczucia wielkiej 
ulgi (euforyi), op isyw anej przez n ie k tó rych  autorów  (P l i s f i ­
l e r ,  K n a O u t k  i t. d.). W  je d n y m  ty lk o ,  p rz y p a d k u  (2), 
w k tó r y m  polepszenie można byłoS odnieść do dzia łan ia  ;su- 
rowieyy* czlłł  chyry  w k i lk a  godzin po w strzy k iw a n iu  znaczną 
illgę. W  trzech p rzy p a d k ach  (4, 7, ał) chorzy doznali po 
w strzy k iw a n iu  uczucia  wzmożonego osłabienia, trwogi,  n ie­
pokoju, aczko lw iek  poprzednio mimo ciężkiego s ianu  zacho­
wyw ali się spokojnie. T w ie rd z i l i ,  że p rzypad łośc i  te w y s tą ­
piły w kró tce  po w strzyk iw an iu .

N ac iek i w po jedynczych  p ła tach  p łu c n y ch  ifje zmie­
n ia ły  się zazwyczaj po w s trzy k iw a n iu ,  iTekiedy s taw ały  się 
po w s trzyk iw an iu  zbifcśkymi, raę zaś ty lko  w k ró tce  po w strzy ­
k iw an iu  n ac ie k  począł się rozchodzićs(6). OkóliczRośęi tej 
nie mdżna uw ażać za następsttv(f '  dzia łan ia  suRT^io1̂  a to 
z!' powodu równoczesnego przelomoweg0*zakończenia choroby. 
W  dw óch p rzy p a d k ach  (3, ©) zajął świeży n ac ie k  zapalny, 
już po w strzyk iw an iu ,  da lszy  p ła t p łuca.  Zazw yczaj j e d n a k  
po w s trzy k iw a n iu  nac iek  dalszych  płatów nie zajmował. 
Spostrzeżenie to zn a jdu je  również potw ierdzenie w zestaw ie­
niach  P a s s l e r a .

N igdy  nie s twierdziłem w ybitnego  dodatniego dzia łan ia  
surow icy  R o m e r a  na  czynność serca; a naw et w. trzech 
p rzy p a d k ach  (4, 7, 9),  z a u w a ż y łe m , że w kró tce  po w s trzy ­
k n ięc iu  surow icy  w ys tąp i ła  sinica, duszność i n iemiarowość 
tętnu, W  p rzy p a d k ach  tych  oznaczenie c iśnienia k rw i sfigmo- 
m anom etrem  Ri’va-Ro.cciego s tw ierdzało  przed w strzykn ięc iem  
surow icy  120 i 115 mm. Hg. ciśnienia. W  p rzypadku  pier= 
wspaym ( 4 ) , spadło ciśnieniejyo w s trzykn ięc iu  n ą .85 mm. Jtjgp, 
a tę tno  stało się n iemiaroweni. O b jaw y  te (po zastoso.iyajjiu 
d iga łenu ,  o lę jku k am fo ro w ego i s ta rśgp w m a us tąp iły  po­
w tórzy ły  się zaś po d rug iem  w strzykn ięc iu  surowicy.  Również 
w p r z y p a d k u  d rug im  i trzecim po w strzykn ięc iu  surow iey  
ciśnienie opadło n a  75i mm llfeJ a nieiniarowość tę tna  i s inica 
w ystąp iły  w yraźnie.  I  w  tych  p r z y p a d k a c h  po zastosowaniu  
d iga lenu  oraz ś rodków  podn ieca jących  jakość  tę tna po k i lk u  
g ad z in a ch  znacznie  się pOprawiłą,

.'Co -d(Tciepłoty ciała, t o ,« P a s s l f c r  spostrzegał w 6 — 12 
godzili po w s trzyk iw an iu  surowi-cy w połowie swoich p rzy­
p a d k ó w  obniżenie ciepłoty, n iek iedy  naw e t  większe, niż 
o 2° O ;  K  u a u t h również  spostrzegał w k i lku  p rzy p a d ­
kach  po w s trzy k iw a n iu  surow icy  obniżenie ciepłófy ciała,

n ie k ied y  dość w yraźne .  W  naszych  p rz y p a d k a c h ,  podolm10 
j a k  W i n k e l m a n n ,  nie s tw ierdziłem  w yraźnego  w p ly ffU 
w strzyk iw a li  surow icy  na  zachow anie  się ciepłoty piała.

N a  zachow anie się k rw in e k  b ia łych  po wstrzykiwani® 
surowicy* R om era  zwracani uw agę  P a s s !  e r  i W i n k e l *  
m a n n .  Na podstawie sw ych  spostrzeżeń doszli o n ’ do W '  
k onan ia ,  że w s trzy k iw a n ia  p u ro w ic jJ łB O  m  e rM nie wp-ly* 
w a ją  na dość k rw in e k  b ia łych we k rw i.  W  przypadkach  
n aszych  spostrzegałem  siedem  rftzy wkąótce po w & rzlk iJw ' 
eiu-surow-iey. zmniejs-zenie się liczby k r w n e k  białych, "  
a  w  trzech p rzy p a d k ach  (4, 7, 9) zm niejszenie t» było m 0' 
ty lko  bardzo wyjmźne, lecz także  łączyło  się z równoczesjwj" 
pogorszeniem się s tanu  chorego. Z k rz y w e j  ciepłoty c#ya 
nie m ożna zaś było wnosić, b y  to zm niejszenie się llos®1 
k rw in e k  białych ząleżęło od obniżenia się .go rączk i Poi'11* 
waż złTś zazwyczaj znmiejsjŁaiii  się ilości k rw in e k  białych 
bez równOćzusnego ohniżea ia  ciepłoty ciała  p r z y n i s u j e m i l  
w rokow aniu  eo do p rzeb iegu  w łókn ikew ego  zapalen ia  ph |C i 
znaczenie n ieko rzystne ,  — więc i zachow anie  się ilpśei |y°h 
k rw in e k  po w strzykn ięc iu  su row icy  należy uw zględnić pi'zy 
ocenia-niu j t j  leczniczego działania.

W  trzech  na jc ięższych  p rz y p a d k a c h  dokonałem  b a k t6'  
ryologicznego b a d a n ia  k r w i , utoczonej z żyły  ram ien n 0) 
W  je d n y m  ty lko  z tych  p rzypadków , w k tó ry m  k rew  utttfl 
czy łem  w  saeść g.odzin po w strzykn ięc iu  'su row icy  R o M rR> 
w yhodow ałem  w bulioiiie dw oinki zapalen ia  płuc. Choci|l| l  
p rz y p a d e k  ten zakończy ł  się w yzdrow ieniem , -to je d n ak  wy*  

n ik u  tego —  wobec ciągłego i obfitego stosowania środkoW; 
skrzepiającyfcb n arz ąd  k rążen ia ,  — nie m ożna  policzy&stylk0 
n a  k a r b  dzittłanja surowicy. P rz y p a d e k  ten  może' jednak 
posłużyć za dowód, że i po w s trzy k n ię c iu  surow icy  R o m e r a  
dw oink i zapalen ia  płuc dalej we k r w i  rozwijać się mogły-

Co diTtiżasu t rw a n ia ' ' '  zakończan ia  cho fóby  nie i>10' 
żerny ani na podstaw ie  spostrzeżeń naszych ,  ani też obcych; 
w y sn u w łić” ża d n y ch  wniosków. Nie je s t  wyłaeCśonem, ze 
w strzykiw anie-  surowicy we wcześniejszych okresu oh choroby 
doprowadzi do w yraźn ie jszych  i jednostajnie<jsuĄroh w yników

Rów nież z odse tk i śmiertelności t a k  w naszych, jakóto2 
w obcych p rz y p a d k a c h ,  nie*inożna w y sn u w a ć  ża d n y ch  w ń ca  
sków  co do leczniczego dzia łan ia  s u ro w ie j ,  —  a fo ni«tylk° 
ze wzgjędu na różnorÓdność m a te rya lu ,  z u ż y tk o w a n e j )  w tych 
spostrzeżeniach, lc>cz także  i z tfw zgfędu  n a  właściwóSci pi’*50' 
biegu choroby.

N asu w a  Się py tan ie ,  bzy s to so w a n ie  surow icy  R o m 01'11 
nie meże- działać w pew u y ę h  w arunkach-szkod liw ie -?

Nad lcczrihzem  działaniem  surow ic bak teryobó jC zy0  ̂
za s tanaw ia  się.^ę.z.ególowo A. W.jd I ± _(=12) w p ra c y ,  w y k 0' 
nauęj^ w  pracowni k lin ik i  S enato ra  w Berlinie . Na kesic® 
swej praCy w ypow iada  on zdanie , że lepznieze zastosował'10 
śusowic bak te ry o b ó jcz y eh  będzie dopiero w tedy uwieńęzon0 
dodatn im  s k u tk ie m ,  jeżeli zdo łam y surowieję zastos'TvflC 
w ty m  czasie, (- gdy  ilość l ln d o to k sy n ,  w yzw olonych  prze*5 
zniszc^Ąie, b a k te ry i  temi su ro w ica m i,  uie dosięgła jeszc*50 
d a w k i  -śmiertelnej. To zaś da* się ty lk o  w tedy  Osiągnąć, J6' 
żeli odpow iednią  surow icę ząstti^uifimy iuż w okresie  rwylS' 
gan ia  się clifcrnby, w przCci wnym  bowiem razie zda rzy ć  si? 
Uioże, że surow icę zastosujem y ju ż  w czasie, k ied y  il°sC 
ęiidotoksyn, uwolnionych przez-.rozpuszczenie b a k t e r y i ,  .j0̂ '  
d la  życ ia  chorego g roźną  lub  zabójczą.

To zap a t ry w an ie  W o l f a  po tw ie rdza ją  także  niektoi'6



' 'asze spostrzeżenia (4, 7, 9). Szczególnie w  p rz y p a d k a c h  4 
1 9 m ożna było  w kró tce  po k ażdem  w strzykn ięc iu  surow icy  
2auw ażyć w yraźne  pogorszenie się s tanu  chorego, ob jaw ia­
n e  się n ie p o k o jem ,  s in ic ą ,  dusznośc ią ,  pogorszeniem się 
lętna, oraz zm niejszen iem  się ilości k r w in e k  b ia łych . N ieko- 
rzystne dzia łan ie  su row icy  w  tych p rz y p a d k a c h  n a le ż y 'u w a -  

za nas tępstw o je j  bak te ryo li tycznego  działania. Zastoso­
wanie bowiem  surowicy w czasie na jw iększego  nas ilen ia  
choroby mogłoby w yw o łać  nag łe  za truc ie  u s tro ju  endotoksy-  
Sami, wyzwolonemu przez rozpuszczenie b ak te ry i .  Z  tego też 
Powodu nie m ógłbym  stanowczo tw ierdzić, j a k o b y  stosowa­
n e  surow icy  R o m e r a  było  zawsze n ieszkodliwem.

N adm ien ić  tu muszę, że n a jw y ra źn ie jsz e  korzys tne  
działanie su row icy  R o m e r a  spostrzegałem  w p rz y p a d k u  
(2), w k tó ry m  w strzy k iw a n ie  mogłem w yk o n ać  już z końcem  
P]erwszego d n ia  choroby . P rz y p a d e k  te n ,  mim o że się roz­
począł wśród ciężkich objawów , nas tępn ie  p rzeb iega ł  po 
Wstrzykiwaniu łagodnie  i szybko . P rzem aw ia łoby  to, w myśl 
twierdzeń W o l f a  (1. e.) za przypuszczeniem , że ko rzys tn ie j-  

w y n ik i  leczeąiia surow icą  R o m e r a  u zy sk am y ,  jeżeli j ą  
Zastf,)g.ujemy zaraz w początkach  choroby.

A czko lw iek  ocenienie w y n ik ó w  leczniczych w  choro- 
I  We tak ie j ,  j a k  w łókn ikow e zapalenie płuc, k tó re  w przebiegu 

?Wysń okazu je  n ieraz n iespodziewane, gw ałtowne zm iany ,
■ je s t  ła tw e, —  to mimo to n a  podstaw ie  p rzy toczonych  

przez nas  spostrzeżeń o leezniczem dzia łan iu  su row icy  R o -  
l ne r a  móżna j u ż  dzisiaj wypowiedzieć nas tępu jące  zdanie:

Działanie lecznicze su row icy  R o m e r a  w w lókn iko-  
Wfim o p a l e n i u  p łuc jest n iepewne. Nie j e s t  j e d n a k  w yłą-  
teonem, źe s tosowanie tej surow icy  w  sa m y ch  początkach 

■ ‘-Łrooby, da  korzys tn ie jsze  w yn ik i ,  co w artoby  w nad a ją cy c h  
t e  do tt^go p rz y p a d k a c h  jeszcze spraw dzić

N iek iedy  w y s tę p u ją  po zastosowaniu su row icy  R o- 
111 e r  a ob jaw y ,  św iadczące o je j  n ie ko rzys tnem  dzia łan iu  na  
Przebieg choroby. Z badan ia  k lin icznego  nas tęps tw a tego 
przewidzieć nie można, —  je s t  j e d n a k  praw dopodobnem , że | 
Wydarza się to w  razie zastosowania surow icy  w  czasie n a j ­
miększego nas ilen ia  choroby.

Piśm iennictw o. 1) B er ich t  iib. die  80. Vers. de r  o p h ta lm o lo g .  
® se l l sch .  1 9 0 2 .— 2) T a m ż e  — 3 ) V e rh a n d l .  de r  iLeipz. M ed ..G esel lsch .  — 

Beri.  kl. W och. 1891. N r  84 i 35. — 5) Miinch. med. W ochs .  1891. 
mr 82. — fi) n i l b r iu a  medica .  1898. P od ług  Virr,hova Hirscrfą. — 7) 

j hfinty Arch, f. klin. Med. 1905. ^ d .  82. l i .  3— i .  -  8) D eu tsche  med. 
f « c l i s .  1905. N r  12. —  9) Miinch. med. W ąch s .  1905. N r  39. — 10) 
^ ' in c b .  med. W ochs.  1906. N r  1. —  1 1 1 Wien.  klin. Woe.lis. 1906. Nr.

—  12) Beri klin W ochs.  1904. Nr 44.
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Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 znaczeniu klinicznem „neutrofilnego obrazu krw',£, 
23 szczeaólnem uwzględnieniem stosunków w wieku 

niemowlęcym.
Podał

Dr Tadeusz Żeleński,
a s y s t e n t  kliniki

'W e d ług  odczy tu  w ygłoszonego  w  k r a k o w sk ie m  T o w arz .  lekarsk iem  
dn ia  28 m a r c a  1906 ruku).

(Giąg dalszy.)

D alszą  cechą, ja k ą  s tw ierdziłem  jako  w łaściw ą wie­
cowi niem owlęcem u, jest to, iż skala, w ja k ie j  mieszczą się

^ S ierpn ia  1906. PRZEGLĄD

zaburzen ia  neutrofilnego wzoru k rw i,  j e s t  odm ienną ,  niż 
u dorosłych. J e s t  ona m ianowicie n iem al zawsze bardziej 
p rzesunięta  na  lewo t. j .  k u  m łodszym  k lasom  neutrofilnej 
kom órki-  g rupy  wyższe zn ik a ją  z obrazu  k rw i  ła tw iej ,  a n a ­
tom iast rów nolegle  z tern w y s tępu ją  bardzo  liczuie g ru p y  
młodsze, o p ros tszych  postaciach. Ilość konujgek k la sy  I  j e s t  
u niem owląt naw et przy lżejszych sp raw ach  chorobow ych  
bardzo «zęsto t a k  wielka*-, iż p rzew yższa na jw yższe  ilości, 
sp o ty k a n e  wjtej klasierprzez A r n e t k a  naw e t  w  najc ięższych  
p rz y p a d k a c h  chorób z a k aź n y ch  u dorosłych. N iek iedy  d o ­
chodzi do tego, iż ca ły  obraz  k r w i  mieści się p raw ie  wy 
łączn ie  w k lasie  I  obok sk ą p y ch  k om órek  g ru p y  II. N a  tein 
je d n a k ż e  nie kończy się odrębność k rw i  n iemowlęcej .  U  <S|ót 
d o ł j j^y c h  sp o ty k a m y  przeważnie* zm ian y  ilościowego sto­
su n k u  poszczególnych k l a s ,  p rzyczem  k o m órk i  neu tro fdne  
ja k o - tak ie  ni.ó*są n iepraw idłowe, ty lko  ^stosunek ich poszcze­
gólnych g rup  do siebie. S tąd  w y n ik a ,  że A r n j s t b ,  .którego 
z a p a t ry w an ia  oparte  są n a  b ad a n ia ch  k rw i  osób dorosłych, 
k ładzie gdówny nac isk  na  te p rzeksz ta łcen ia  ilościowego stoi 
snnku .  Inaczej u n iemowlęcia: tuta j p raw .e  bez w y ją tk u
ilościowym zm ianom  s tosunku  poszczególnych  grupdowarzyT- 
szą zawsze mniej lub wjęcej w yb itne  zm iany  w sam ych  oe# 
chtich komó-rek. Z m ia n y  te, s tanowią«e zbliżenie w szystk ich  
cech c ia łka  do na jbardz ie j  m łodzieńczych o k rę tó w  rozwoju 
kom órk i neutrofilnej , om aw iałem  już poprzednio, —  zatem 
do nich pow racać (pie będę, ZaiżnaCzę ty lko ,  iż we k r w i  n ie ­
m ow lęce j te zm iany  jakośc iow e  mogą b y ć  t a k  s ilne, iż n ie ­
k iedy  w obrazie  k rw i ani jedna k o m ó rk a  neutrofilna nie po­
siada cech p ra w id ło w y c h : w szys tk ie  już  j a k o  t a k i e  p rzed­
s ta w ia ją  chorobowe znam iona.

A żeby  i u zy sk ać  , porówna. Wc.7iyj-'zut_cka n a  odrębne w ła ­
ściwości odczynu  k rw i  n iemowlęcej |Rnajlepiej zestawić dw a 
odrębne  p rzypadk i  , chorobowe u dzieci w różnym  w ieku 
T a k  n. ,p. spostrzegałem d w a ciężkie  p rzy p a d k i  r ó ż j r * f l
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7 lat — 5 15 27 7 2

1 miesiąc 10 k80 50 — 5 5 —

U  7-letnieg5ł dz iecka  przesunięc ie  na  lewo je s t  bardzo 
znaczhe, jeżeli je m ię rzym y  s k a l ą ,  sp o ty k a n ą  u dorosłych, 
k tóre  je d n ak ż e  pozostaje co do s topnia daleko  w ty le  w po­
rów nan iu  do stosunków,, s p o ty k a n y c h  w takiej samej sp ra ­
wie chorobowej u 1-miesięcznego dziecka. P rz y tem  zauw a­
żyć rrnleży, 'ż u tego młpdszego dziecka  jeechy  kom órek  
jako  takie- by ły  t#k  przeobrażone, iż a n i  j e d n ą :z n ieb  
nie p rzedstaw ia ła  praw idłowegb ' typu.

D w a te p rzy p ad k i  o b ja śn ia ją  dosadnie  odrębne w łaści­
wości k rw i  n iem ow lęce j: nie są ,one bynajm nie j,  spostrzeżeni 
niem odosobnionem; p rzec iw n ie1' p rzy taczam  j e  tu j a k o  ty ­
powy w yraz  równicy pom iędzy odozyncinW ja k i  sp o ty k a m y  
u niemowląt, — a u dorfe łych  lub dzieci s tarszych.

T a  n iezm ierna  ła tw o ść , .z  j a k ą  neutrofilny  wzór u n ie­
m ow ląt ulega przesunięciu , spraw ia  , iż w na jrozm aitszych

6) Dla ła tw ie jszego  p rzeg ląd u  p o m i ja m y  w e wzorze  poddz ia ły  
k lasy  II i n a s tę p n y c h .
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sp raw ach  chorobowych sp o ty k a m y  w obrazie k rw i zm iany , 
nie .stojące w s tosunku  do ciężkości k l in icznych  objawów. 
Z an im  oswoiłem się z tą  k rw i niemowlęcej właściwością, 
zdum iony  nieyrz byłem , że sp raw ie  chorobowej, p rzy  której 
ogólny stan zdrowia, ustro ju  nie ulega zboczeniom, to w arz y ­
szy n ieraz odczyn k rw i ta k  potężny, jak iego  we k rw i  osób 
dorosłych naw e t  przy na jc ięższych  za k aż en iach  ustro ju  nie 
spo tykam y. Do itakich n ap rz y k ład  należą  rtjsdsgl.e w y p ry sk i ,  
odparzenia i zap a len ia '  skóry ,  »„t'ak częste u niem owląt .  T a k  
n. p. u 2-rmesięoznego wiajskiogo dziecka, .karm ionego  pier­
sią, dotkniętego rozległym w y p ry sk iem  sączącym  na  głowie, 
wzór neutrofilny b y ł  ta k  znacznie przesunięty  n a  lewo, że 
p raw ie  w yłącznie  zaw ierał  k lasę  I, a w tej p rzeważnie g ru p ę  
T e  p rzy  dość znacznej ilaści W  i M i skąpej T d .  Podobne, 
choć nie ta k  daleko s ięga jące  zm iany , znalazłem u innego 
dziecka, z w yprzaniem  i zapalen iem  skóry .

P rz y  badaniach  k rw i niemowlęcej zw racałem  oczyw i­
ście baczną  uw agę na zaburzen ia  w przewodzie pokarm o­
wym , k tóre  w  patologii osesków ta k  p rzew aża jącą  o d g ry ­
wają rolę. B adan ia  M o  ra d ) ,  k tó ry  s tw ie rd z i ł ,  iż pierwsze 
podanie m leka  krowiego dziecku, k a rm io n e m u  przed tem  w y ­
łącznie piersią, w y s t a r c z a , aby  w yw ołać przez podrażnienie 
obeeui b ia łk iem  silny  odczyn  leukocytozy ,  sk łon i ły  m nie  do 
spraw dzania ,  o ile samo sztuczne żyw ienie  n iem ow lęc ia  może 
być  p rzy c zy n ą  zaburzeń  w  nentrofilnym  obrazie. P rz e k o n a ­
łem się p rzy tem , że dopóki trawienie, i p rzysw ajan ie  od b y ­
w ają  się prawidłowo, dopóty  pomimo sztucznego żywienia , 
naw et n iezby t odpowiedniego, obraz k rw i  nie ulega zmianie. 
T a k  by ło  n. p. u dziecka  1-miesięcznego, przyniesknaega; 
przez m a tk ę  do a m b u la to ry u m  klin icznego  j e d y n ie  z tego 
powodu, iż „nie może sy p ia ć11. D z iecko  t&Jdość w ątłe f  o trzy ­
myw ało  obok piersi pół l i t ra  czystego m le k a ,  zatem  ilóść 
w s tosunku  do j e g ś  w ieku  i ciężaru c ia ła  i wobęc, równoczesne­
go k a rm ie n ia  p iersią  stanowczo za dużą ,  oprócz tago biszkop- 
ciki. Pom im o to neutrofilny  obraz k rw i był zupełnie p ra w i­
dłowy. Skoro  j e d n a k  w ys tąp ią  ju ż  o b ja w y  zakażeni® lub 
za truc ia  d rogą przewodu pokarm ow ego , wówczas sp o tykam y  
siH u n iem ow ląt  z bardzo  znacznem i p rzeobrażeniam i neu- 
trofilijego w zoru ,  i to tu k  w ostrych,  j a k  i  w p rzew lek łych  
postaciach. O dczynu  nentrofilnęgfa k rw i  nie należy zatem 
byna jm n ie j  uważać za sw oisty  dla ściśle ok reś lonych  chorób 
zakaźnych .  - (P i jk .  nast.)

W y c i ą g i .

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. B i 11 g e 1. M ierzenie  
c iśn ien ia  krw i w czasie  rozkurczu  u cz łow iek a . (Miinch. 
medL Wochs. 1906, j^r 20). A utor podaje przyrząd, który pozwala 
,0$ .'oznaczenie ciśnienia krwi taliże by fazie rozkurczu. Zdaniem jego 
łSznac/onie .CiśfiMnia w olm feżiydi, t. j. w fazi”  skurczu i foy.kur- 
czii serca pozwala o wicie dokładniej zdać sobie sprawę £ istoty 
zaburzeń w krążeniu. D r M. Godlewski.

P i n c u' s s o h n. 0 d zia łan iu  kawy i kakao na w yd zie­
la n ie  soku  żo łąd k ow ego . (TłtUnch*mesT'Wochs. I M S  Nr. 267? 
Pod wpływem działaniu 'kaw y ilość i kw&eota wydzielanego soku 
żołądkowego szybko i bardzo znac’zo#e się podnosi, działanio to 
ję ś t krótkotrw ale., Podobnie wybitnie działa też kawa słodowa. 
D ziałanie kakao zaloty od zawarSpąłp tłuszczu (rliasla, kakaowego). 
G atunki w tłuszcz ubogio (do 15 pro.) podnioszą ilos'ć soku i jego 
kwajiotę, równio wybitnie ja k  kawa, gatunki zasobniejsze w tłuszcz

7) H. Moro: Vfirgleichenda Studien iibor dio Verdauuiig3deukoey-
prse beitn Saugling (Arcliiy f. Kinderlieilk. T. 40).

(do 30 prc.) tylko bardzo nieznacznie. Dos'wiadczenin przeprowadza# 
autor na psie, u  ktftrego nłetoflą Pawłowa wytworzono t. zw. mały 
żołądek. D r M. Godlewski-

K . r t i g e r .  ZaK osowtH iie now ej tu b erk u lin y  do lecz®' 
n ia  su ch ot p łucnych. (Miinch. -mad. Tl oc/is. 1906, N r  26). Autor 
rozpoczyna od 2 mg. i w strzykując co drugi dzień, zwiększa sto­
pniowo dawlfff. Po '3 — 4 tygodniach dochodzi, o ile nie ma odczynu 
ogóinego (osłabienia, podniesienia efepłoty) do dawki 0 ,1— 0,5 nie- 
rozłteńtfjOiiej tuberkuliny, zastrzykując wtedy raz lub dwa razy nu 
tydzień. W reszcie w odstępach kilkotygodniowyeh k ilka dawek po 
1 gr., wyjątkowo na końcu kuracyi j dawkę 2 gr. Po pół roku, 
w razie potrzeby, pow tarza kuracyę. Zwłaszcza u osób młodych 
z małemi zmianami m etoda m iała cSń? pomyślne wyniki.

Godlewski.
W  o 1 t k o. W k w e sty i u żyw an ia  th io s in a m in y . (Lekar­

skie i&i-addiności 1906, N r 10). O pierając się na danych z pis'mien- 
nHtwa, autor zastosował leczenie thiosinaininą w dwóch przypad­
kach; piorwszy przypadgk tyczył się chorej, cierpiącej od trzech bh 
na ciiyoniczne-t zapalenie lewego stawu kolanowego! staw prawic 
nieruchomy, chora chodzi i K ln ie  chroma. Z początku au to r wstrzy­

k iw a ł 10 prc. thiosinam iny w wodzie przekroplonej (fódziennie prze* 
miesiąc, poteln zaś ten sam prc. rozeżynu fibrolysiny (połączenie tliiosi- 
naminy z salicylanem sodowym) też; iprzez miesiąc. W strzykiwaniu 
thiosinam iny były trochę bolesne, fih rw jlin y  nie. Skutek  leczeniu 
był taki, że chora naw et w dziewięć miesięcy po skończeniu lec /e ' 
nia chodzi swobodnie, nie u ty k a , chociaż zgiąć kończyny nie 
może. Drugi przypadek dotypzy chorej, mającej obszerną bliznę|n& 
wewnętrznej powierzchni stawu łokciowego lewego, powstałej p° 
oparzeniu prze*tl ośmiu miesiącami. Blizna dotąd bolesna, ręka 
w stawie praw ie nieruchom a. ;Ęp |ś ^ ś c iu  w strzykiw aniach hole 
w bliźnie znikły, staw  zgina się i p rostu je o tyle swobodnie, że 
chora możp pracować. W  obydwóch przypadkach żadnego uboezneg0 
działania nie zauważył. Z. Orłowski (Ptbg-)-

G a b r y ł o w i c z .  L eczen ie su ch ot p łucnych  tuberkuliuą-  
{■Ritsskij W racz 1906, N r 26). D r Gabryłowića Saożelny lekarz 
sanat.oryum dla chorych piersiowych w Chalilla), stosował tufeerltu- 
linę (Cyryeha K reha) w 20 przypadkach suchot płucnych. Chorzy —'
mężczyzn P5, kobiet 5 —  byli w wieku 16— 40 la t; u 8 chorych
do czasu rozpoczęcia leczenia była ciepłota prawidłowa (niżej 37°)> 
u 9 —  nłigj 37,5, a u trzech niżej 38°. W szyscy kaszlali; u 16 z nich 
w plwocinie wykazano laseczniki K ocha, u 4 nie stwierdzono- 
Miejscowego odcaynu po w strzykiw aniach nie zauważył. Najmniej- 
I m  ilość zastrżyikiwaó zrobił u trzech chorych 10— 15, największa 
45 . zastrżykiwaó jechiejnju choE m n, dwom zdobiono 15— 20 wstrzy- 
kiw ań, gięciu 2 0 — 26) pięciu 25— 30, trzem  30 — 35 i jednemu
40 wstrzykiwań. Za fcfereg wstrzykiwań w leczeiliu trzeba uważa6 
najm niej 20 wstrzykiwań, a w skazówka' do zaprzestania ich jest 
ustąpienie laseczników w plwocinie. Po upływie trzech miesięcy 1®' 
cze«nie znowu trzeba powtórzyć, jeżeli laseczniki "znowu pojawił)'
się. Ałutor rozróżnia 3 stopnie dawkowania: daw ka m ała  0,01— 1 mlgf-> 
średnia 1— 20 mlgr. i wysoka 20— 1 gnn. czystej tuberkuliny . Na 
podstawie swych sp o s tra ^ S i au to r przyszedł do następujących wnio- 
sków: 1) Umiejętne i ostruBfflS w strzykiw ania tuberkuliny nie są szu0' 
dliwe (fflKjliotwch. 2) Można je  stosować m etylko u chorych z pra) 
widłową ciepłotą, fecz i z ciepłotą uo ,38°. 3) S topieńłliaszlu i ilość 
plwociny nie stanowi przeciwwskazania. 4) Przy b m iu  lasocznikótf 
w plwocinie, odćfyn objawi a j-ąejf się podniesieniem ciepłoty zawsz® 
w skazuje na’ obecność gruźlicy w ustro ju . 5) T uberkuliuę możni1 
używać nietylko przy napiekash szeJPyt.owyęh, fecSfi i pyzy większych 
zmianach. Obecność jam  niejypśf. przeciwwskazaniem. 6) Ilość wstrz)" 
‘kiwań zalo ty-u ięty lko  od *H.opniS odczynu, lecz i od ogólnego stan" 
chorego i jego wagi. 7) Pcflfcątkowe dawki powinny bya małel 
trzeba tiS m a o  śłę zasjifly, by wstrzykiwać niemniej ja k  J/ ,00 mig. i me 
więeej ja k  V* mig. 8) Zależnie oylistunu płuc i organizmu 'leczenie trw* 
od D' miesięcy do *]., roku. 9j> Odorap otrzym uje się dodatni w 85 
pul. wszystkich przypadków. 10) Wrażliwo&ć względem tuberkuliny 
u chorych stopniowo się z/nuiojsjsa. Na mnie dawki oddział}-wuj® 
okj#ło 50 prc., na średnie J® prc., na duże P ik o  10 prc. Zupełni6 
nie riftgW alo  15 p M  1 f) /  reagujących chorych 47 prc. lniefln* 
podniesienie peiopłoty do 3§ 47 prc. do 39** a tylko (i p n i  
wyaej ła j  Na kaszel fnberkulina działa dolirze: 3 prc. zup1'!' 
nie przufataffi kaszlać; w 70 pr™  kaszeEzira; zńie si^fzm niejś^a. 1° 
dotyczy i ilości plwociny. 13)r 80 prc. chorych tracą  lasecznikh 
u rosżty ilość ich znacznie się zmniejfTza. 1.4§ K ataralwe zjawisk)1 
w płucach znikają zupełnie w [75 prc.; u reńpy  znacznie się zm nieJi 

R a ją .  15) Chorzy przybywają na wadze. 16) Leczenie w sanato- 
ryum bez tuberkuliny nie daje takich wyników w tak  krótki)11 
czasie. 17) Leczenie tuberku liną z korży'śtią dla chorych można Sto' 
spiyać i w p n jaa tn e j p rak tyce . Z. Orlozoski (1’thg)'



PE D Y A T R Y A . G e i- a s i ni o wi c z. M aślank a jak o  śr o ­
dek odżyw czy i leczn iczy . JpRusskij W ra c sJ ^ ia  19 i 20, 1906). 
jakkolwiek m aślanka, zaw ierając 0,5 pro tłuszc-tii, 3,5 prc. białka, 
j ’5 pi'0. eukn i i posiadając ogrom ną kwasotQ, bardzo się różni od 
kobiecego i krowiego m leka i przez to  pozornie mało nadaje się 
oo stosowania, jednakże wielu poważnych autorójffl przeważnie nie- 
Kiięckieii i francuskich, gorąco ją  polŁca. A utor przeprowadził je-
000 z pierwszych badan w Rosji- naci używaniem m aślanki u ose­
sków. S tosonał m aślankę gotowaną w sposób ogólnie p rz jję^ j. Na 
'k  ihaślanki doflawał ł y ^ ę  (15— 20 gr.) pszennej lob ryżowej 

Ir>ąki, 5fii,—'^f) gramów m ąiśŁi cukrow ej; mrj&zanine tę gotował pfźeż
d—-20 m. wśród dfągłftgo mieszania. Rrzygotowaim w tak i sposób 

Pjuślauka daje 714 kaloryj, gdy mleko kobiece tylko 68l) 'kaloryj. 
VsPanitóe wyniki stosowania m aślanki zdaniem au to róy  polegają 

mi tycli zmianach, jakim  podlega hialko w maślance. K azeina w ma- 
.Slauce je s t ścięty w drobniutkie kawałeczki, tak, że pod tym wzglę- 

lem przypomina mleko kobieóe już znm jiione w żołądku. £tż\wał 
Waslanki autoi u dzieci chorych na rozm aitego rodzaju ostre i prfce- 
vtokłe zaburzenia kiszek, przy dzj^ffiunych z>uiiUaoh rozmaitego 
Pochodzenia, i u zd rowych dzieci, jako  docfatęk przy n|ęjłost<TO- 
KKuej ilości m leka kobiecego, w przypadkach, gdzie dziecko'ilie zno- 

.°  mleka kobK ęgoi, oraz t-ąm, gdzie dzieci mimo d o b r S f  trawie- 
n®> bardzo mało przybierały na wadze. We wszystkich prawie swych 
lllzypadkach otrzymywał mu u osesił&w dobre wyniki. Zwykle przy 

w P c * 11 m!|ślauki, szczególniej w p ierw sjy ih  dniach dzieci ogro­
mnie przybierały na waclze M  prż& iągn trzech dni [jffiO— 3QQ'gr.). 
^ p ia n k a  nie wywołuje zatw ardzenia, k o łecz k i zw ykle'1 bywają 

~~~2 razy dziennie. Go do ilości, to au tor zastosowywał się do 
Korni zwyczajnych, jak ich  używamy prźy. m leku kóbiecam, lub k ro ­
kieta! mniej więcej na kilo wagi dziepko pjrzymywało 1Q0— 110 ka- 
0ryi, przyj ni ująę; że litr m acank i d a jeJp O  kaloryi. Choei&ż wogole 
0 trzech miesięcy oseskom nie daje się pokarmów, .Skrobię zawie- 

lybieyfeli, jednakże mąka dodawana w wymienionej ilości do ina- 
■anki ijp a jm n ie j nie wywoływała naw et u miesięcznych dzieci ża- 

, tych za lA ilen  w traw ieniu. Da się to wytłonmczyć w ten  sposóji, 
Z0 po pierwsze, już przy 62° ciepłoty część skrobii przeohomja w de- 

strynę, a  po drugie m ąka wywołuje drobniejszy układ kawBte- 
£0w kafeipy, a więc naw et zwiększa straw nosh m aślanki. Z lije- 

'Onyck stron m aślanki trzeba zwrócić uwagę na jb d n ^  a mianowi- 
Cl0 ■ o ile je s t łatw em  przejście od kobiecego m leka i wszelkich 
^tucznych pożywień do m aślanki, o tyle często dzieci tracą  na 

a e lub chorują na dyspepsyę przy podawaniu po maślance inrfrah 
l°karm ów . Tłomaczy to au to r w t5» sposób, że m aśH nka daleko 

uiej wymaga energii dla straw ienia, niż wszelkie inne sztuczne 
tOkarmy. M aślanka nie wywołuje cienkich form krzyw dy, jednakże 
^  każdym razie nie może byA uw alaną za środek zapobiegający 

chorobie. N a mocy swego doświadczenia zaleca gorąco stosowa- 
10 maślanki u dzieci. Z. Jastrzębski (Petersburg).

Z a n g o w o j. D ośw iad czen ia  nad d zia łan iem  k ro w ia n k i
1 Uiricząj. ittUfUskij Wracz, -Nr 19, 1906). A utor dokonał  120 do- 

'ladczeń nad ZE^trz#kiwaniem krow iank i  płoniczej u c horych  dzieci
W -^ '''u rg ićzn y m  oddziale dziecinnego szpitala św . W łodzimierza 

Moskwie. K row ianka była zastrzykiwaną, każdem u dziecku -3i razy. 
0 szczepieniu w 68,3 prc. następował tylko miejscowy odczyn i pod­
l e n i e  ciepłoty do §8° w przeciągu 1— 3 dni, po drugiem  szczę­

ty611"1 °dczyn hy-ł słabszy, a po trzeciem  nie było go zupełnie.
16,6 prc. krow ianka nie wywoływała żadnych nasfyjp&tw i na- 

«,6STC’e ]Y 13-,3 prc. na drugi lub trzeci dzień po szczepienia■m L- 
B1 Wy, się objawy niby płonicze w*postaci wysypki, jMapatenia mi- 

<dków i podwyższenia ciepłoty, ljjfcz au tor w tych  przypadkach 
clẑ  0'Jse™r° wal żadnego łuszczenia się, a także zakażenia innych 

eci donicą. Zjaw iska te widocznie wywoływane, przez toksynę 
Ucuszkowcową, wymownie potw ierdzają -swoistość paciorkowca dla 

uicy. Tylko jeden ze szczepionych na 9-ty dzień po piwwszem 
^ ' .łyknięciu  krow ianki zachorował na zwyęzajną płonicę. Badanie 

Wl w jednym  w ypadku dowiodło, iż natychm iast po szczepieniu 
stąpiła leucopaenia, a po upływie doby lenkocytoza. O prócz|tęgo 
Konał au to r szeaegn badań nad aglutynacyą łańeuszkowca pło- 

g: 2e8° przez surówkę^-szczepionych krow ianką dzieci; okazało 
c “ę że pod tym względem szczepienie ma ten sam wpływ, co i zwy- 
C Jua płonica, we wszystkich przypadkach aglutynacya dawała do- 
s ' IUe. wlTu®i- O dsetek przypadków płoniczego zakażenia pośród 

z?Pionyeh dzieci wynosi 0,8 prc., u dzieci zaś, którym  krow ianki 
W ■ ,zast1'zykiwano 1,2 prc. Ze: swych badań autor odniósł takie 

Kenie, że Słowiankę! płoniczą. ze względu na je j nieszkodliwość 
to ja k  iSaszeieżj stosować, by wyświetlić jej znaczenie.

Z. Jastrzębski (Petersburg).
V,. CH IRURG IA. A m b e r g e  r. O pooperacyjnych przepu- 

11 ach brzu sznych , (j\tsitr. z. 'klin. Chir. T. 48, Z. 3). N a wy­

stępow anie pooperacyjnych przepuklin brzusznych ma wpływ wiele 
czynników, ja k  wiek, płeś# budowa, wielkość i jakoś# cięcia w sto­
sunku  do przycięcia nerwów i mięśni, dalej rołlzaj i sposób zało­
żenia szwu, gojenie się rany, ew entualne sączkowanie i ty d. A utor 
celem przekonania się o rezultatach  operacyi brząsznyeh na od­
dziale Heima w ykonanych, zbadał pod tym względem dokładnie 
160 chorych (ze 180 bliznami). Do cięć zaliczył tafcie y f ie g w - 
cięcie przy ropnych sprawach dłuższe nad 4 ctm . Z bąkanych prze­
pukliny wystąpiły u 20, co stanowi około 1 2  prc. W  drugich 20 wy­
stąp iły  w ypuklęnia ograniczone powłok w bliźnie jŁ z  wyraźnej 
bjąuny przepuklinowej,. Co do płci: to u mężtjzyzu wystąpiły, pate- 
pnkliny w 15 4 prc,, u kobiet 7'5 prc., u dzieci, 25 p rtE (dzieci 
były operowane przeważnie z powoi^uAspraw ropnych). Co do spo­
sobu cięoiay to uiętiie rówuołegln do więzu F o u p a M  dato 19 3 prc. 
przepuklin, c i^ le  Lennlindera (z prz^&uniseiem mięśnia prostego) 
17-5, w linii środkoup .' w flół od pępka 9 prc., równoległe d,o łuku  
żcbrowago. 8-5 prc. CięniO w liniijjrbdkoiwej, powyżej pępka 0 prc. 
Przepukliny w ystępują często po cięeiach dłuższych nad 15 ctm  , co 
jednak  nie powinno odstraszać od cięć dłngjph, ląo im dostęp lepszy, 
tern i wynik operacyi pewmiejuzy. Cięijie jjennandera  je s t bardzo 
dobre, o ile nie potrzeba go przy opsJgsSi rozszerzać, gdyż wtedy 
przecina się zfflk le  11 nelw międzyżebrowy. W szystkie cięcia po­
wyżej ,'pępka wytwarzają, rzadko p rzepuk liny ,, natom iast poniżej 
pępka^o f S l o  częściej. Co do sposobu szycia: to najlepsze wyniki 
daje sżbfw kilkupiętrow y Obecnie szyje się u R ębna otrzęw nę szwem 
ciągłym jedw abnym , tak  samo powięź poprzeczną, dalej mięsjite 
szwami węzełkowymi katgutem , p^fetu szwem jedwabnym ciągłym 
i k ilku  węzełkowTymi katgutowym i powieź powierzchowną, w końBi. 
szwami węzełkowym1 jedwabnym i skórę. Szew dwupiętrowy daje 
10 prc. przepuklin, trzechpigtrow y 5’5 prc. Co do następowego no­
szenia opagki brzu^n& j; to długie noszenie*-.działa w prost szkodli­
wie. W  rażfę zagojenia ręny przez rycbłozrogt najlepiej wogóle 
opaski nie polecać, a daleko korzystniej je s t polecić gim nastykę 
mięśni jam y brzuąznoj. Sączkowanie wTpływa bard^t) ujem ęie rra pe- 
włiŁ&t blizny i to Irajeżnie od długości trw ania sączkowania. Iląny 
sączkowane do 8 dni dają  7 prc. przepuklin, sączkowane 14 dni 
13• 5 prc., djużej zaś,’̂ 3Ł«prc. Bardzo niekorzystnie wpływa toż za­
każenie rany, Jw łas^sza z obumarciem powięzi. S tew  kilkupiętrow y 
dozwala zakładać sączki g lpśnie, co m a tąż wielki wpływ na wy­
stępowanie przepuklin. Zakażenia nieznaczne koło szwów powodują 
wydymanie się miejscowe powłok. .Ritny nie zaszywane gojące się 
pteez ziarninę dają 60 prc. prząpuklin. O ile możności powinno się 
szyć rany nagtępowo i pokryw ać ubytki. J ó  innych B ity s ty k  nastę­
powych przepuklin przytacza zebranie W in tera  30 prc., Abeia 
29 prc. Klęsk,

G e r h a r d t. W sp raw ie leczen ia  zw ężeń  p rze łyk u . 
ĄMiłnckm trted. Wochs. Na; 27, 1906); W obec zwężeń przełyku je- 
•si^śnąy często bezsilni, bo sondowanie nie zaw sH  pomaga i nie 
zawszU daje się uskutecznić, w tych razash  jedynie Nałożenie prze­
toki żołądkowej nuge coś pomóc. Jeszczi^ jajro asystent N aunyna 
zauważył prof. G erhardt, że w niektórych przypadkach zupełnego 
zaciśmęoia przełyku znakomicie działa podawanie morfiny na 
10— 15 minut przed jedzeniem . Tłomaczyć sobie to należy tem, że 
morfina usuwa skurcz mięśniowy w pustu, który  w ystępuje tu  tak  
samo, ja k  n. p. skurcz w odbycie przyISifeSlinach, lub w odźwier- 
niku p tzy  wrzodach.

Podaje t*ż stale ehorym 15 kropii 1 prc. rozCzynu morfiny 
pfzed jedzeniem, a wyniki ma wcale zadow alniające i często chorzy 
nie mogący zupełnie nic połykać, ■ z£«zynają połykali płyny powoli 
po morfinie bardzo dobrze. Klęsk.

H e r f f .  W sp raw ie  w y ja ła w ia n ia  k a tg u tu . (ilMnch. 
med. Wochs. N r 27, 1906). O pierając się na licznych próbach i sweni 
'(fztosięcidletniem doświadczeniu, dochodzi aiftor do wniosku, że 
najpewniejszymi sposobami wyjaławiania katgu tu  je s t sposób wyja­
ław iania kum ulowy, dalej sublintatem i alkobSlóm, a w końcu 
i oclem Clandiusa. Niemiłe sporządzanie rozczynn jodu ząiStąpHro 
obecnie gotowym preparatem  „katgut,jodem “, wyrabiaftym y^Mannbeim 
przez firmę ^Billmann.

Dla domowej apteki lekarza sporządza rzeczona firma takm , 
suchy k a tgu t jodowy. Obecnie Rok^nberg w Berlini™  wprowadził 
do łnthdlu podobno bareteo pow“  k a tgu t alkoholem wygodny E ^ e- 
gólnie dla lekarza w domu; daje się prze&kowywfK bowiem dobrze 
w alkoholu. Klęsk.

R o b r i c h t,. S p ostrzeżen ia  k lin icz n e  nad cukrom o-  
czem  po u śp ien iu  eterow em . *Q3eitr. s. klin. ChirWKL 48, [H s) .  
A ntor badał ioO cboryęli usypianych w kiinioe ś. p. Mikulicza 
eterem  na cukromoez. Ł2 ^ ego w 12 przypadkach ł z n alazł cukier 
w moczu i u  tyćTfite badał dalej cukfomocz trawienny. M aximum 
cukru  występowało -rychło po operaeyi ł (do 1 prc.). Cukromoez
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utrzym yw ał się zwykle około 3 dni, rzadko dłużej, raz 11 dni. Po­
dawanie węglowodanów wpływu na wydzielanie się cukru  nie miało. 
Chcąc się dowiedzieć, co wywolujo cuk ier, us'pienie, czy w strząs 
nerwowy, zbadał autor mocz 9 chorych operowanych w znieczulo- 
niu miojseowem według S ^ ile icha  i u jednego znalazł skąpy chwi­
lowy cukromocz. W wypadkach zranień badanych na cukier w mo­
czu nie udało się autorowi ani razu wykryć cukru. W  wypadkach, 
w których w celach ortopedycznych wykonano w uśpieniu bardzo 
małe -aabiegi, udało sft również wykazać cźaśem cukier w moczu. 
W ynika z tego, że narkoza eterow a może wywołać cukromocz, ale 
jak ą  drogą, tego jeszcze me wiemy. -Jedni t ło m p tą  to działaniem 
eteru  na wątrobę, inni na nełk i, sądzono także, że może brak  tlenu 
wywołuje cukromoćz; jaRb.V to wynikało z doświadczeń Seeliga. Oltwi- 
niakio też o wytworzenie ctikru po narkozie system  nerwowy, korę 
móggową i t. d. Przypuszczano też., żo e te r działać m g |e  podobnie, 
jak  phlorydeyna w ytw arzająca cukier. f f l t s f .

ILIUlliN A . D e c ti o r t  i J  o h a n n i s i a n. P ożyw k i (lla 
p r ą t k a  ch o leryczn ego . (Jłyg. R undschau  1906, N r Si). Zale­
cana przez M irschbrtieha i SChu.esa do aylów rozpoznawczych w cho- 
lafżtS pożywlca agarow a podohilego składu, ja k  agar Causadi-Drigiil- 
skiego nie je s t lepszą ani od zwykłego agaru Kocha, ani od po­
żywki agaroAej, polecotnej przez niem iecką radę związkową, gdyż 
ani nie ułatwia rozwoju prą tka  cholerycznego więcej od pożywek, 
ani też nie tłum i rozwoju bakteryi, towarzyszących prątkow i olio- 
l&rjezneniu w kale i wodzie. , L. M er.

S t e i n i t z .  U proszczone i im prow izow an e od k ażan ie  
aldehydem  m rów kow ym . (Zeiischr. f .  'flygiene  'Li 50). Dla od­
każania mieszkań form aldehydem , dokonywanego przez zakłady 
desinfekcyjne i  wyszkolou.^ służbę,'uw aża 9fc. zą najodpowieduiyjs,Ąf 
p rzy iłJJ l Flttggego. W w arunkach, gdzie brak  tego rodzaju służby 
i zakładów dosin lekcyjnych, gdzre desinfekcyę wykonuje się rzadko 
w uhbgieh gminach, umiejętność zaimprowizowania odkażenia alde­
hydem mrówkowym, choćby połączonego z nieco większym wydatkiem 
j ^ t  pożądaną. Z pfcjuządów, które do takiego zaimprowizowania 
m aki służyć, nie nadaje się ani lampa „T ysin“ Speiei-a i K argera, 
ani toż przyrząd falnyki (SeMźe, gdyż w ytw arzają bądź zbyt powoli 
parę wodną, a w działalności są nadto kosztowne, bądź, przez częstą 
napraw ę kosztowniejsze są od przyrządu Fltlggogo. —IHYzy użyciu 
bfykietów karhofosmolowych K reh l-E llu i osięgal dobre wyniki 
dopiero po wytworzeniu w przestrzeni odkażanej olytitąj i dobrze 
rozmieszczonej pary wodnej, nalewając wodę na  rozżarzone cegły 
szamotowo. W doświadczeniach z polewaniem rozżarzonych cegieł 
szamotowych i rozereńeKoną form aliną osięgał St. dobre ■ odkażenie 
wszystkich zarazków ż 'w yjątkiem  bardzo ukrytych zarodników wą­
glika i na podstawie doświadczeń tych zestawił talraJkę, odznacza­
jąc potrzebny dla przestrzeni objętość od 10— 100 m.» ilość 'cegięł; 
formalin} i wody, oraz ilość istotnie w yparow anej formaliny. Za­
leca się ten sposób postępowania ze względu na to, żp. niekoJug* 
cznem je s t pt'zy niorti uąztzelniiniie u iS M fiE a , nadto p rż e t łatwą, 
im prow izację i wielkijrśwą taniość. ,Ujemną jfigo stroną jpsf, roz­
pryskiw anie płynu i zląd uszkodzenie pod-łogi, trudnSśtf w osiągnię­
ciu odpowiednich dostatącztijo "wielkich, względnie licznych imćsyń, 
w których paraw anie to może się odbywaci, .oraz pieuiożnośó odwa­
niania amoniakiem bez otw ierania odkażonego m ieszkania. Zastoso­
wanie cegieł szamotowych polewanych w prost form aliną je s k  zna­
cznie praktyczniejsze, podręczne i tańsze od sposóbu lire lla  poleca­
jącego w tym celu stalowe kręgi i sposobu Spriug.elda, który za­
leca ogniwa *etazne w kształcie jaj, dającpj-się dowolnie składać 
w łańcuchy, pierwszego przy użyciu naczyń blaszanych, drugiego 
z zastosowaniem naczyń dowolnych. L. Bier.

M e s  u U a c h .  D ośw iad czen ia  z p rak tyk i od każan ia . 
(Zeiischr. ' / .  flyg jen e  1'. 50). Mydło szare *;jako środek odkażający 

" ^ b i j a j ą c y  baktei*fe) okazało się niodostatecząem , słaby rożeżyn 
(2,5 prc.) kreSoln lepszym M  3,2 prc. rozcH nn lysolu ze względu 
na dostateczną w -nim  stałość czynnych krosoli, 2— 3 kro tu ie  niżśZą 

iffieni} od powyższych p ł^ ó w , nadto dlatego, i i  przez ‘piernną b;u;wę 
trudniej zamienić go z najidjami wyskokowemi, a n ie l i  woćlę karbo­
lową, dla wielu zaś osób przyjemniejszą) posiada, woń od karbolu 
i lysolu. —  Jakkolw iek zawartość ćhioru w podchlorynio wapnio­
wym w m iarę długości przechowywania go, ^)talo $ię zmui-ćj-sza, co 
i zapachem stwierdzić można, uważa M. ze względu na to. "słabe 
k ra e ry u m  za w skplaue, wykluczenia, tego środka odkażająt£gó z sze­
regu ogólnie zalecanych, polecając w jego miejsce wodę w apienną 
przyrządzoną nie z wapna palonego, -locz gaszonego (porównaj refe­
r a t  z pracy Fliiggtfgo). Mleko wapienno #Mhowuje swą silę odka­
żający  przez 12 dni. —  Trudne odkażanie książdlt nawet złożonych 
osiągał M. bez ich aśzkodzenia, poddając jb*śfrchej ciepłocie 76— 90" 
ptt?az 1(5— 24 godzin w szafoczkajjn miedzianych o ścianach po­
dwójnych wypełnionych wodą. L. Bier

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
M ed y cy n a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

U s ta w a  p e n s y jn a  d la  u r z ę d n ik ó w  p r y w a tn y c h  i l e k p  
r z y .  Izba P a n ó *  za jm ow ała  się osta tn iem i czasy  Ustawą pe ir 
sy jną  d la  u rzędn ików  p ry w atn y ch . A  że u staw a ta  d o ty k a  tal-rt6 
in te resó w  lekarzy , a w sg jzegó lności lekarzy  k a so w y c h , ż\kj|ócd 
się W ydzia ł Izby zarządzającej yZwiązek lekarzy  A ustry i do lnej 
orhz sa m o p o m o c  lekarzy  G alicyi i B tm otG ny do  p ro f. T o ld tai 
a b f  .sp raw ę p o p a rt i w tym  d uchu  też p rzem ów ił p ro szo n y  p B 9  
fęm)r w  n as tęp u jące  słowa-.

W y so k a  Izbo! Leżący p rzed  nam i p ro je k t u s ta n y  wypho- 
dzi z teg o  założenia, że dochd^i, m ający  byp pod łożem  ubezp ie'  
cżenta, m usi pochodzić  od  jed y n e g o  p racodaw cy . Postanow ieni6 
to  je s t' o d p ow iedn ie  d la  zfiacznej p rzew agi p fzypadków , ale dla 
lekarzy  p rak ty czn y ch  je s t t?n  p rz e p is ‘fa ta lny . L ek arze  p rak tycz^1’ 
szczególn ie  ci, k tó rzy  zaro b k u  “ te g o  m uszą szukać*"albo na  p t° ' 
w incyf, albo w pobliżu  wrelT-dch m iast, s ą 'w ie g u le  skazani na przyj 
m ow anie  p o sad  w k asach  chorych  i zw yczńjnie są lekarzam i rpw fl0'  
cześnie w k ilku  d ro b n y ch  Krisach i p o b ie ra ją  w praw dzie  p ła c e rk to 1*1 
zyyykle p rzekracza  sum ę 60D w zględnie  9(K) k o ro n , ale składa 
się z poszczegó lnych  w y nag rodzeń  p o b ie ran y ch  z różnych  k aS 
chorych . 1 d la teg o  ła tw o  m oże się kdarzye, że w łaśnie ci le k a rz a  
k tó ry ch  po łożen ie  ju ż  i tak  je s t ciężkie, n ie  bętlą  m ogli ko rzysta6 
z d o b ro d z ie js tw a  ubezp ieczen ia  na  starość.

W ydzia ł zarządzający  Izb lek. a u s tr  zw rócił się do tnOje 
z p ism em , w k tó rem  mi zw raca uw ńgę na  te  s to su n k i i w  ld-ja 
rem  się w  szczególności pow o łu je  na  p ro śb ę , w n iesioną  do lflT  
śokiej Izby przez Zw iązek lek. w Pradze. lz*by Mc. p isfjj mi, ze 
om aw iana sp raw a j i^ t  d la  w ielu lękam y kw eslyą  życia, że \vrh fu 
lekarzy  byłc©v w próht pokrzyw dzonych , gclyby w spo lnn iane  p°" 
stanow ien ie  osiśignęio m oc p raw ną , a m iaijow icie, żiTfłochód as6'  
k u row any  m usi pochodzić  od jednego  p racodaw cy .

'O so b iśc ie  jes tem  rów nież p rzekonany , że zm iana o m a * 13'  
nego  po stan o w ien ia  w y p ad łab y  n a  korzyść  w ielu lekarzy, | e  tyjk° 
zm iana um ożliw i im ko rzy stan ie  z d o b ro d z ie js tw a  tej ustaw y, c° 
o d p ad n ie  z chw ilą, k iedy  obecnem u postanow ien iu  n adam y  nl0C 
p raw a.

.Pozw olę sdb ie  zw rócić uw agę jeszcze na jed en  p tjnk t. K aS5 
chorych  n ie jed n o k ro tn ie  d z ig a  o ltręgi, w k tó ry ch  mieszjkają ub6Z' 
p ieczeni rob o tn icy , na  d ro b n ie jsze  obw ody  i p rzydzielają  te 
w ó d y  p o sl& eg ó ln y m  lekarzom . Zależy od d o b re j w oli danej 
s tw orzyć w sw ym  o k ręgu  ty le  obw odów , ile sam a zechpC i 1 
uw aża za s tę fo w u e , i Uto ła tw o  zdarzyć  się m oże z chw ilą p '6-1' 
ścia niezririenionej u staw y w  życie, ze lekarz kasow y, k tó ry  3a" 
wmiej p o b ie ra ł z kasy  600 w zględnie w5o k o r o n , s tra c i pew ni 
c ^ ę ’.sy/ego dochod if ż kasy , jeśli kasa  postanow i. —  a to  w cek1 
uchyleiwa się od  o p łacan ia  itbeap ieczenia  za lekarza  — jesżcze 
brfrdzięj podzielić Iswe obw ody  i w ten  Sposób d ochód  jeclne§° 
lekarza rozilziellć- na  kilku.

A żeby więc lekarzom , k tó ry ch  po łożen ie  je s t  tak ie , -jak )e 
tu  opisałem , przecież um ożliw ić ko rzystan ie  z dob ro d z ie js tw a  ^  
ustaw y, p ostanow iłem  .postaw ić w niosek , k tó ry  b rzm i (użyta)f

» \¥ysoka. Izba żechce uchw alić , do  jj 3 . p rzed  osta tn i111 
u stępem  W stawić n as tęp u jące  p o stanow ien ie :

W  odn iesien iu  do lekańży, p o d p ad a ją cy ch  p rzep isom  ’ 
należy p rzez  d ochód  rbczny  rozum ieć  ów  c lochód , k tó ry  lekal 
p b b ió ra  d ro g ą  um ow y e w e n tu a łn łe d d  k ilku  p racodaw ców , p1,zL 
czem  każdy  z tych  o sta tn ich  m a w nosić  w k ładkę  ubezp ieczen ie" 
za lekarz#  w s to su n k u  d o lk w o ty  rocznego  d o c h o d u , ja k ą  płaC' 
lekarzow i*.

D r -Braf, sp raw ozdaw ca, sprzeciw ił się tem u  '"witiosko"'1: 
p od ito sił tru d n o śc i -techniczne "w prow adzenia w e«yn m yśli f  ( 
i wregzcie»ila1:naczył, że n ie  "Widzi paż|rczyny, d la k tó re j m a j 1(( 
ro b ić  d la  poszczególnych  g ru p  -prafedsiębiorców w yjątk i. 2 aPê  
w niał, ‘źe z olcazyi pe tycy i lekarzy  p rask ich  o sprawne tej*W 
m i|j |i  m yślano, ale n ie  dało  się znaleść w yjśaia. ^

W n io sek  T o ld ta  w g łosow an iu  upadł. E-
D e p u t i i c ja  l e k a r z y  d o la o - a u s t r y a e k lc h  u 

s p r a w  w e w n ę t r z u y c l i , o k ła d a ją c a  się z przecTstawncieli cloln0 
ału str. Izby lek. oraz obu  o rgan izacy i lekarzy1, A ustry i doln6)’ 
a m ianow icie  z p rezy d en ta  Iżby d r  L is ta , w icep rezy d en ta  j 
’lj* s a ,  obu  p rzew o d n itąący ch  d r  Janeczka i dr* M ayera zja 'j,|h 
się dn ia  10 b. m. i to  w  sp raw ie  b ie rn eg o  op o ru  ko legów  sw pic , 
M in ister p ro ś ff  o do k ład n e  szczegóiły i po  audjencyi, trw aj?c^  
trzy  k w ad ran se  ośw iadczył, że ocen ia  n a jd o k ład n ie j don iosł0-  ̂
sp raw y  i że poczyni s ta ran ia , by  sp raw ę tę  ja k  najrych le j z -̂ 
ła tw iono . - ■
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A ustrysielde lu in isteryu n i spraw  w ew n ętrzn ych  zab ro ­
niło rozpo rządzen iem  z d n ia  19/1V 19t)p w iedeńsk im  szpitalom , 
z w yłączeniem  k lin ik , dośw iadczeń  n a  chorych. W  .'sejbitalach 
w m yśl ro zp o rząd zen ia  m in is te ts tw a  w olno  ty lko  w yjątkow p ro ­
bić p ró b y  celem  rozpoznaw an ia , leczenia, u o d p a rn ian ia  lub  za­
pob iegan ia  cho robom  u c h o ^ T h , k tó ry ch  s tan  tego  w ym aga. 
L ekarz m oże ty lko  te  p ró b y  p rzep row adzać  za zeaw oleniem  k ie­
row nika  oddzia łu  lub  d y re k to ra  szp ita la  w zględnie  jego  zastępcy  
— w in ien  p ro w ad z ić  szczegółow y w ykaz p rz e t ie g u  p ró b , w nim  
ma być dow ód , że k ie ro w n jk  oddziału  b ierze odpow iedzia lność  
za p ro w ad zo n e  dośw iadczenie , a do w ykazu m a byrć d o d an a  hi- 
-storya choroby . R.

S ta n  e p id e m ii w ( l a l i e y i .  W  czasie od 15 do 21 lipca 1906 
fo k u  don iesiono  o now ych p rzy p ad k ach : d u r u  p l a m i s t e g o  
26 p rzypadków  w 13 g m in a c h , a (m ianow icie: pow . C ieszanów  
(L ub lin iec  1), D o b ro m il (.B orysław ia 2), | H o ro fjen k a  (Żi.ijyów 3), 
Jaw orów  (B erdyiihów  2, D ack i ad W ierzb iany ,(g , S ied liska 2), 
K ałusz iJDobrowlany 2, No w ica 1), K am ionka  (Busk 3), K osów  
RChom czyn 1 |, Lw ów  (K ukizów  1), P rzem yślany  (G liniany 1), 
Stryj (T u ch o lk a  4); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  n a I  
z g o w o r d z e n i o w y £ h 3 p rzypadk i, a m ianow ięi^ r L w ów  m.
1 (przyw ieziony z K ukizow a pow . żólkiaw skiegiiL  P o d g ó rze  (Sw o­
szowice 1) S trzyżów  (-Różanka I j .  N ow ych p rzy p ad k ó w  o s p y  
w tyny czasie nie byto. —  W  czasie od  2,2 {10,28 lipca  1905 r. 
don iesipno  o now ych  p rzy p ad k ach : o s p y  o  p rzy p ad k ó w  w 2 

[gm inach, a m ianow icie: pow . C hrzanów  (L ibiąż m ały 1), T a rn ó w  
5* d u r u  p l a m i s t e g o  19  p rzy p ad k ó w  w 12 g m in ach , a m ia­
now icie: pow . B oho rodczany  (Jal>łBTlka 2), B rzeżany fG lin n a  2, 
K rasne  2), Buczaez (L ub lin iec  m. 1), H o ro d e n k a  (Żuków  1), K a­
łusz (D obrow lany  2, N ow iea 2)ł lPxzeĄiyślany (D w orzjfska Tl, Ra- 
wa (Biała I SJcnbor (D orożów  I j  S n ia tyn  (R udnik i 3), S tfyj 
(T ucholka I j ;  n a g m  i n n e g o i j :  a p u 1 e n i a o p o n  n y p z g o w o -  
r d z e n i o  <vy c li 4  p rzypadk i w 3 g m in ach , a m ianow icie : pow. 
Lrohobyez, (Podbnż 1), Mielec' (S zairanśw  'Pilzno (B orow a 1).

■V.
Z r n c h n  lu d n o ś c i w K r a k o w ie .  Mięclży 15yVlI a 21 /V m Lii-.

urodziło  się dzieci żyw o 57, riipżywo 3; zm arło  osbłr5 l>‘{obcych 
20); z teg o  z g ruźlicy  16 (7), zapa len ia  p łuc  1 (— ), b łon icy  —  
(f), k rz tu śca  ■ (— ), ospy  —  (— L ,p łon icy  —  f£ k „ o d r y —  (— ), 
d u ru  osu tkow ego  — (— ), d u ru  brzusznego  —  (— ), czerw onki —
(— ), cho lery  n iem ow ląt 6  (1), innydSji ch o rób  zakaźnych —  pl), 
śm ierci g w a łto w n iĄ T (— ). —  M iedzy 22/^11. a  2B(V11. b. r . u ro - 
dzifo»s;ę dzieci żywo 53, nieżyw o 6 ; zm arło  osób  5-2 (obcych  24); 
z tego  z g ruźlicy  10 (6), zapalenia pfuc 7 (B), b łęn icy  — (— ), 
k rz tu śca  —  (— ), pSpy —  p ło n ic y ’2 (1), o d ry  1 (.1), d u ru
osu tkow ego  -  (—■), d u ru  bM i^zH ego .1 ( c z e rw o n k # —-fć— ),
cholery  n iem ow ląt 2 7 —), innych cliM ób zakaźnych —  (— ), 
śm ierci gw ałtow nej 3 (2).

C h o ro b y  z a k a ź n e  w e Lwo wi e .  O d 4 5 /VII d e  .21/YI1 b. r. 
zgłoszono p rzypadków , b łon icy  7 (obcych 1), k rz tu śca  —  (2), 
ospy —  ( - ^ p p fo n ib y  4 ( l j ,  o d ry  15 (2), d u ru  w ysypkow ego —
(— ), d u ru  brzuszfnśgo o (2), czerw onki —  (— ), zSpalenie h p o n  
m ózgow ordzeniow ych —  (1).

Wiadomości bieżące.w____________ _____
K r a k ó w . Gefearz nadał p ro feso ro w i d r  SjĄlesławowi W  i- 

c h ó t k  i e w i c z o w i ty tu ł i c h a ra k te r  radev4 dw oru.
—  D o cen t p ry w a tn y  ch o ró b  sk ó rn y ch  i W enerycznych d r 

F ranc iszek  K g  y s ^ a ł  o w i c z  , o trzym ał ty tu ł nadzw yczajnego  
pro feso ra .

—  S top ień  d o k to ra  wszpeh nauk lekarsk ich  o trzym ali: pp. 
L udw ik  "R,aj u h  m a n  i S tan isław  S 2 y ^ ,z k a .

L w ów . © top ie li d o k to ra  w szech nauk  lekarsk ich  o trzym ał 
p. M aurycy P e n ż l a s .

—  "K rajow a R ada zd row ia  odby ła  positfclźejiie w d n iu  17 
b. m., n a  ni-eni: 1) p rzed staw io n o  p ropozycye  na  6 p o sad  w ete­
rynarzy  pow iatow ych , 2) O świadczono się, za r d ^ e r z e n ie n i  od ­
działu zakaźnego szp ita lika  iw . Zofii, a w obec b rak u  fundTlsSów 
w kom itec ie  szp ita lika  u z n a n o j że T pdynem  w yjściem  bgdzie 
objęcie całego szpitala w zarząd  k ra ju . 3 ) -podniesiono, że m iasto  
L w ów  pow inno  zw iększać liczbę łóżek w oddziale zakaźnym , 
t )  p rzedstaw iono  WnioSki na  1 posady  k o n cep is tó w  Sanitarnych, 
5) ośw iadczono się przeciw  po łączen iu  p rz jśz łe j k lin ik i psych ia-

r ttycznej w K rakow ie  z pen sy o n a tem  p ła tnym  d la  um ysłow o .-cho­
rych, uw ażając  p ro je k t te n  za n iek o rzy stn y  i n ieodpow iedn i.

Z różnych  stron . Zarząd T ow arzystw a  ro s f jsk ic h  lekarzy  
im. P iro g o w a  postanow ił, iżPZjazd teg o  T o w arzy stw a  odbędzie  
się w styczn iu  1907.

G u y o n , p ro feso r pary sk ie j k lin ik i d ró g  m oczow ych 
urskąpił z pow odu  do jśc ia  do 70 ro k u  życia.

—  Pod  p rzew odn ic tw em  M ąrtina, u czn ia  in s ty tu tu  pąsteu - 
row sk iego  w y jechała  do  K ongo  w ypraw a h ig ien iczna francuska  
celem  zapob ieżen ia  dalszem u ro zszerzan iu  się ep idem ii ospy 
i p raep ro w ąd zen ia  b ad ań  nad  e tyo log ią  śpiączki afrykańsk ie j, 
specya ln ie  b ad an ia  m uch  zw anych »glossina«, w  k tó rych  p rze ­
wiedzie pokarm ow ym  żyją tre p a n o so m jg f znajdy-Vane w * o rg a ­
n ach  ludzi zm arłych  z p o w odu  śpiączki.

—  D ocenci prjAvatni u n iw ersy te tu  w ied eń sk ieg o  z w ydziału 
lekarsk iego , w nieśli do w ydziału  p ro śb ę , o o d stąp ien ie  im czg-'

„sciowe w ykładów  obow iązkow ych. W y d zia ł .uchwali, k tó re  paeści 
p rzedm io tów  obow iązkow ych m ają być  o d stąp io n e  d o cen to m . 
U chw ała zapadn ie  z początk iem  k u rsu  zim ow egp.

—  S praw ozdan ie  yzpitali londyńsk ich  w ykazuje, że przy 
liczfcniu b łon icy  su row icą  B ehringa  ogó lny  p ro e p n t śm ierte lności 
tej ch o ro b y  sp ad ł z 37 '3  do IrrS'.' C yfry zbliżone do w yników  
leczenia na  ■stałym ląęteie. U w zg lędn iano  ty lko  rozpoznanie  ba- 
kteryologicSłne.

■ - Prof. M fscznikow  pow ołany  do u n iw ersy te tu  w C am ­
b rid g e  na  k a te d rę  p.rotozoologii w ezw ania tego  n ie  przyjął.

—  Iłen fe ren cy a  m iędzynarodow a w sp raw ie  g ruźlicy  o d ­
będzie  się w ty m  ro k u i\v  H adze  *snjądzy 6 Si© w rześnia.

—  Zw iązek na ro d o w y  w  N ow ym  Y orku  d la  b ad an ia  epi- 
lepsyi w yznaczył n ag ro d ę  1,,20D m arek  za najlepszą p racę , om a­
w iającą p rzyczyny  epilepsy i. D o k o n k u rsu  dopuszczan i są, leka­
rze w szystk ich  k rajów .

M iędzynarodow y zjazd  gkiejfó logów , m ający  się odbyć 
w P e te rsb u rg u , od łożono na ęza§ 17— IB w rześn ia  J9l-)7.

M ianowani: Dl’ V ó l c k l e r  prolesjprein n a d z w y c z a jn y m  c i i in i i -  
gii w Heidelberg,u. Rruf. S c h u l z  w G racu  d y re k to re m  szp i ta la .  W P r a ­
dze n a d z w y c z a jn y m i  p r o fe s o ra m i : d r  l l a s l l o w e r  d la  psuro |^ (o lo j> i i ,  
W e i g u c | > d l a  a n a to m i i ,  d r  S r d m k o  d la  histologii i em bryo log ii .

P ow ołan i: Dr B r a n d t  n a  p ro fe s o ra  m e d y c y n y  w ęw nętr jy ie j  
w Clirystyanii .  Dr 0  L t o l e n g i n a  p ro fe s o ra  m g d y c y n y  są d o w e j  w Rzy­
mie. #Dr L i ł c h l e  n a  p ro fes o ra  m ed y c y n y  sątflowej w  Getyndze.

Zmarli: W W a r tz a w ie » F i  l iks R y m o w i  c e,» ok n t js ta ,  by ły  du- 
cen t  u n iw e r s y t e tu  v j  K aza n iu .  W NowcHyCa-domsku K onrad  ł lósef  Z a ­
l e j  s  k i  W Peterstaurgu iizyol«)g» 0  w s i a  n n i b o w W P a r y ż u  z m a r ł  
B r o u a r d e l ,  p ro fe s o r  m e d y c y n y  są d o w e j ,  b a rd zo  w y b i tn y  uczony  
i w s z e c h s t ro n n y  badacz .

B ibliografia.
— G u s e tn  l e k a r s k a  Nr 28. S e r k o . w s k i  i M a y  b a  u r n :  (e. <L). 

G ' r i i n b a u i n :  D w a p rz y p a d k i  sa inęnstnego p ę k n ięc ia  p ę c h e rz a  m o ­
czowego.

—  M edycynu  N r  30. H a l p e r u :  O lewnh>xuryi .  D?wsz k i o w  i e i.: 
P rĄ ’czynek  do sp ra w y  Ktoso-wauia s u ro w ic y  p rzec iw p ae io rk o w co w ej  
w ie low ążnę j .

—  Krotuka lókarska N r 14. H a l l e  i M o l z :  G ru ź l ica  inoczo- 
woHów i m ied n icT p k  B i f  h l e r :  P rz ek rw ie n ie  j a k o  ś łd d e k  leczniczy. 
S ę d z i a k :  Pj)7.ewlekly ząfi ikowy k a t a r  nosa .

— Przegląd chorób skórnych i m&ierycsnycU Nł 6. K a r  w st­
e k i : . ( c .  d.).

— Pyyothnk lekarski N'r 30. B o h o s i e w i c z  i H e r m a n n :  
J o .  d ). R e i s : (dok.).

— Przewodnik kąpielowy Nr 7. D - a i n a ń s k i -  Iw onicz  w po ­
r ó w n a n iu  ze  zd ro jam i  jo d o w y m i p o zS kra jow ym i.  G r a b o w s k i :  Kilka 
da t  s ta ty s ty c z n y c h  o ru c h u  i ro z w o ju  c. k .Ą Z akładu  z d ro jow ego  w  Kry­
nicy  w r. 19#5.

— Ccisopis lekaftru ceskych N»*‘30. B a l k e - ś c  C.l iimrgicka T he-  
rap ic  vrfedfi żalndcSjhicb.  S t r e i t :  (dok.), ę i a  ni r e : (c. d.).

— linsskij Wracz N r S 7 .  M a ń k o w s k i :  S p o só b  p rzy g o to w an ia  
g ru b y c h  p r e p a r a tó w  s&r.inwych z całego m a j g u  c z ło w iek a  n a  m ik ro to ­
m ie  Młtrchiego. P rz e c h o w y w a n ie  s k r a w k ó w  n a  s ta łe  p rzez z a le w a n ie  
ż a łd ly n ą  i fo rm a l in ą .  W n u k ó w  D w a  p rzypadk i  rozWąuego z a p a le n ia  
o t rzew ne j  po p e r fo r a c y i ,  w y leczo n e  cięc iem  b rzusz i iem .  H a u j n i a n :  
0  b a d a n iu  ^ ręcznem  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  i z n a c z e n iu  rozpoznaw-czem 
tego b a d a n ia  przy c h ro n ic z n e m  soliorzoniu  w y ro s tk a .  B i a l  o b r z e s k i: 
D w a  p rz y p a d k i  z js s tó w  po op a rzen iu .
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— P res .se meęlicale N r  57. D e j e r i n e :  N ie m o ta  r u c h o w a  i jej  
u m ie j s c o w ie n ie .— Nr 58. N i c o l l e :  O n o w y m  in s ty tu c ie  p a s te u ro w s k im  
w T unis ie .  — Nr fj&. B e n s a u d e  i R i v e t :  P la m ic a  k r w o te c z n a  
a  gruźlica .

—  W iener k lin . W oćhm w ćhrift N r  30. S c h w a r z :  1000 zn ie ­
czu leń  lę d ź w io w y c h  t r o p o k o k a in ą .  G l a  e s  s u  e r :  0  g ly cezu ry i  z po w o d u  
zaz ięb ien ia  N e u m a n n :  O w ra ż l iw o śc i  ż o ł ą d k a  n a  c iepło tę .  A l d o r :
0  t r a w ie n iu  t łuszczu w ż o łądku .  Ki k u c h y  i :  0  b ie rne j  o dpornośc i ,  
w y w o ła n e j  agg resyn  imi p rzec iw  m ik ro b o m  d ż u m y .  K r a u s  i M ó r z :  
§  s u ro w ic y  cze rw onk i .

—  B erliiien  kh n . W ochenschrift Nr 30. V e n e m a :  O agg lu ty -  
n acy i  b ak  tary i z g ru p y  ty f u s u  przez  żółć. O p p e n l i e i m :  P jRypadek  
g o dny  u w ag i  g uza  w m ózgu . JM iśc i l i  i R o m e r :  0  n a ś w ię ł lo n e m  m leku  
u t le n io n e m  (P e r l iyd rasem ilcb )  W e i n s t e i n :  0  p o d s ta w a c h  i z a s to so ­
w a n iu  teoryi  „ o p s j m n j  W righ ta ,  p a  e t h e r : 'ęhćzyczynek do po jęc ia  
m oczów ki  p ros te j  i le c z e n ia  je j  s t r y c h n in ą .  H e l l e r :  K i ła  a  mięsl jo 
p o r l ję zy k p w e . ' |B e i  te*n r : 0  d o ś w ia d c z a ln e m  b a d a n iu  raka .

— MOnchenbr media. W ochenschrift Nr 30. H e r f f :  O w ar to śc i  
o d k ażan ia  w o d ą  c iep łą  i a lk o h o le m  w po łożn ic tw ie  i przy r a n a c h  
b rzu szn y c h .  Y u l p l u s :  D o św ia d c z e n ia  lecznicze p o r a ż e ń  dziec ięcych  
rd z e n io w y c h .  V o i t : O l l J B .e n iu  ch ro n ic z n e g o  z a p a rc ia  ż y w o ta  „reguli-  
nam"! S chm id ta .  ę a l u s :  J J rzyczynek  do wiadoiirhśei  o b łon icy  P i r -  
p ł e t :  0  alłergii.  A n t o n  - (<) ro d z a ja c h  i p r z y c z y n a c h  n ie d o k s z ta łc e n ia  
się. K c p h a l i n o ś ' :  O o ł i jaw ie  W e s tp h a la  p rz y  z a p a le n iu  krupowfem 
p łuc  u dzieci.  T i s c h l e r :  0  m a k ó w k a c h  L a n d ó w .  P rz y p a d e k  obu-  
s t ronnegcalp iSrażenia  n e rw u  o d w o d z ą c ą ™  w p o łą c z e n iu  z n a d m ie rn y m i
1 d łu g o t rw a ły m i  b o lam i k a r k u  i znieczulenTem rćzd h io w en t .  B r o e r :  
D w a  p rz y p a d k i  z a p a l e n i a  o p o n  m d zg o - rd z e n io w y c h .  F e l l n e r :  0  m ie-  
rzSuiu  c iś n ie n ia  k rwi.  R a a b :  (c. d.). t j ć r t w i g :  F ry d e ry k  S ch a u d in .  
D i i r c k :  Ja k  n a le ż y  p rz e sy ła ć  m a te r y a ły  do b a d a n i a ?  W “ i n b e r g :  
Zw iązek  m ięd zy  r a k ie m  a  g ruźl icą .  -

—  Deutsche, m ediz. W ochenschrift N r  30. S o n n e n b u r g :  
Z a s a d y  le c z e n ia  z a p a le ń  w y r o s tk a  ro b aczk o w eg o .  F r e y :  S to s u n e k  w ła ­
snośc i  f izycznych  le k a r s tw  a ich dz ia łan ie .  B e e r :  S p o s t r z e ż e n ia  nad  
ż y ją c y m  k rę tk ie m  b la d y m .  En) i n  s h e i m etH S p o s t r z e ż e n ia  n a d  r o z p a ­
dem  tłuszczu,  p o b u d z a ją c y m  k iśn ie n ie  w ż o łądku .  R ó & e n f e l d :  P rz y ­
padek  t ę tn ia k a  Zuku tę tn icy  g łów nej ,1 o ra z  w sk a z ó w k i  lecznicze .  S  o b  ii- 
l e i n :  O szrdestliwofś .i  p o c h w y .  S i t t n e r :  P rz y p a d e k  n a s t ę p o w e j  ciąży  
b r a l s z n e j  z p ło d em  ż y w y m  d o n o sz o n y m .

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a :  J. P a  w i ń s k  i:  P o w s ta w a n ie  i zn acz en ie  
k l in i 'czne* ry lm u  c w a ło w e g e  (galopu).

R e d a k to r  odpow iedzia lny :
Doc. i)r Stanisław Dobrowolski.

W dniu 26 sierpnia 1906 r. o d b ę d z ie  się  posiedzenie 
administracyjno-naukowe Sekcyi wadowickiej Tow. lek. gal.
z nas tęp u jący m  porządk iem :

1. S p ra w o z d a n ie  d e le g a ta  se kcy i  n a  W a ln e  Z g ro m a d z e n ie  T ow . 
l e k .  gal . w ra z  z w n io s k a m i  b iu r a  sejrgyi.

2. D em ons trf icya  a p a r a t u  R ó n tg e n a  w  sa li  p o s ie d zeń  R a d y  po­
w ia to w e j  o godz. 10 rano.

3. W sz p i ta lu  o dczy t  kol. I d z i ń s k i e g o  z Ż y w c a  „O u r a z a c h  
w  b r z u c h “ .

4. O dczy t  kol. B u k o w s k i e g o  „O tę tn i a k a c h  u r a z o w y c h "  i de- 
m o n s t r a c y a .

5. W n io s e k  kol. B e d  n i u - s k  i e g  o z A lw ern i i  w sp ra w ie  spo 
łeczno- lekarsk ie j .

6. Kol. Z a w a d z i ń s k i e g o  „O u rz ą d z e n iu  s tudz ien  w pow iecie!  
w a d o w ic k im " .

O dczy ty  m o ż n a  zgłaszać  do 20 s i e rp n i a  b. r.

D r F. MiiUer D r Zaw adziński D r Ze.dzianowski 
sekr.  n a u k o w y .  "przew odniczący .  sekr.  adrn in is tr .

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N ad esłan e.
Jecoferro l, trąp  r y f f  jodożelazisty, wyrabiany p r » z  p. dra 

Juliusza F  r  a n z o s a, ap tekarza  i chem ika w Tarnopolu, a zalO" 
Hpny przez krakow ską kom isję  przemysłowo - lekarską, odznaeśJ'10 
na tegorocznej wystawie higienicznej w Paryżu dyplomem houoro: 
wym, wielkim medalem złotym i krzyżem honorowym.

T abletk i k ąp ie low e dra S e d 1 i t  z k i e g o -z  .Hallein dla 
sporządzania kąpieli gazowych i gazow o-słonych (b - la  Nauheim) 
uzyskały na wystawie higienicznej w W iedniu złoty medal i dyplom 
honorowy.

P a sty lk i jod fersa im  poleca prdfesor B e 11 n i 11 g h o v e n 
w późnych okresach kiły i w okresie jej drugim, tam, gdzie dłu­
gie leczenie rtęcią musi być przerw ane. Pihiawane przez dłużmy 
czas ti> miesięcy) działały, bardzo korzystnie na stan  ogólny i 
wadzaly zwiększenie ilości krw inek czerwonych. Zmiany kiłowe 
ustępowały szybko, objawów zatrucia jodom nie było. Podaje  się Je 
3 — 5 razy dziennie po 3 pastylki przed jedzeniem.

S W O S Z O W I C  o
■ < t o

W

W

W

w

P o d  K r a k o w e m .  200
Sezon  letni od 8-go m aja.

Zakład bufetowy wód siarc:anych
w śród parku stu letn iego  i lasu  szpilkow ego,
5 kim . od Krakowa, stacya  kolei, poczta  
i te legra f w  m iejscu, 18 razy dziennie po­
łączony z Krakowem  k oleją  i om nibusam i.

Znane w  Polsce od XV- wieku Swoszowickie wody siarezane, przewyż­
szają swa s i ł ą  i s k u te c z n o ś c ią  inne tego rodzaju wody krajowe i za­
graniczne — leeza: przewlekły g o ś c ie c  stawowy i mięśniowy, jako  też 
due (podagrę), choroby serca na podstawie reumatycznej, nerw obóle*  
szczególnie ischias, porażenia tak centralne ja k  obwodowe, k i łę  we 
wszystkich jej postaciach, ch o ro b y  sk ó rn e  połączone z przeiosłem 1  zgu­
bieniem warstw skóry, przewlekłe z a tr u c ia  i t ę c i ą  i ołowiem, obraże­
nia k o ś c i ,  tóżne c h o r o b y  n e r w o w e . Sanatoryum dla chorób skórnych. 
Okłady i kąoiele mułowe, leczenie elektrycznością, hydropatyą, kąpiele 
piaskowe, powietrzne wśród szpilkowych żywicznych lasków. Doborowa 
muzyka i restauraeya w miejscu Mieszkania tańsze o połowę ceny 

w  kwietniu, m aju i wrześniu.

B liż s z y c h  s z c z e g ó łó w  u d z ie la  Z a r zą d .

U

V

w
w

# • « * » « * # # # * # # * * # # # * #

•■znana z a 'V> o

n a j l e p s z a  i n stu rah n ^
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 

oddechowych.
P ro s p ek ty  rozsy ła  na  żądan ia  B ru n n en  - U n te rn e h m a n g  Krondorf  bel 
K ar lsbad  lub też  G en era lna  rep re zeu tacy a  d la  G alicyi  i B ukowin)  

Kraków , G rodzka  48,  Lwów, Syk s tu sk a  31.

Woda
K > o r l c i e r i s l < a

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
mił’,^j imaka, poleca cif jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. I . lekarzy polskinb.

a

•  i
9a -2.“
s s - o“  -a 5

•4 *»
s B■2 o» o o 

t j  f  k

GORZKA WODA NATURALNA ^
J l e p s z y  c r o o f k  p.z y s z c i ^

FIRMĘ̂  ANDREA3 3AXLE11NER mligciE



4 S ierp n ia  1906. PR ZEG LĄ D  LEK A R SK I. Nr 31.

m m

P ły n n y  zw iązek  salicylu . T a ­
nie, szybko uśm ierza jące  Jnól 
w cieran ie w-e wszelak ich  

c ierp ieniach  gośćcow ych  (rozcieńczony oliwą!. Z zew nętrznych  
leków sa licylow ych najm niej drażni skórę, ho n ie  zaw iera  for­
maldehydu.

nowy, zupełnie niedraż-
niący p ro te in a t  s re b ra  do
m iejscow ego l e c z e n i a

dyfteryi, o w ie lk iem  przeOTwgnilnem dz ia łan iu  w g łąb ,  gdyż  roz­
puszczalny  w sokach  tk a n e k ,  wydzielinie  i t. d. (n ierozpuszczalny 
w wodzie). Leczenie  miejscowe dyf tery i  zapom ocą omorołu uzupeł­
n ia  leczenie su row icą  przez to, iż ornorol n iszczy  za razk i  w m iejscu  
ich w targn ięc ia .  Również  do leczenia innych zakażonych błon  
śluzow ych.

Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Zupełn ie  nTetru- 
jący ,  nie drażni ,  znakomicie  

wysusza i o g ran icza  wydzielinę. Najs i ln iej  odwania.  Najszybciej 
wywołuje  pokryw anie się  ran naskórkiem .

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W ino chinow e z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ień co m  i  n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  3 w ego  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  cn ę tn ie

przez dzieci i kobiety. -ss®
O d zn aczo n e  k ilk a k ro tn ie . — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — N a ż ą d a n ie  p rz e sy ła m y  PP. lek a rzo m  litera­
tu rę  i p ró b k i. 21

i  Serravallo * Triest-Barcola.

E x t i ^ c t u m
Nazwa 

zastrzeżona, i

iC h in a c  „ M a n n in g
( N a j le p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S to m a c h ic u m .)

,1 W  Przepisyw ane w  Kasach chorych w  Berlinie. -& R  |
Wskazane w :

| 1. b r a k u  a p e t .  u b ie d . ( D y s m e n . znikła po d łu isz e m  u iy w a D iu  tepco Środka). 
1 2 . b r a k u  a p e t y tu  u zo iz o w a tr y c h  1 g r u ź lic z y c h .
|  S. o s t r y m  i p r z e w le k ły m  n ie ż y c ie  ż o łą d k a .
I 4. u  g o r ą c z k u ją c y c h  i w  g o r ą c z c e  p r z y r a n n e j .  
i 5. u  o z d r o w ie ń c ó w ,  
j 6. w  w y m io ta c h  c ię ż a r n y c h .
I 7. w  p r z e w . n le z . ż o łą d k a  w sk u te k  nadużywania w y sk o k u .
I 8. w  n ie s t r a w n o ś c i  pod w p ły w em  H g i j o d k u  p o ta s u .
|  9. w  g r u ź l ic y .

T O *  H. NANNING. a p te k a rz ,  Den Haag (Holandya).l
S k ła d  g łów ny: G. & R FRITZ. W ie n  1, B r a u n e r s t r , 5 .  j

[164 O dsprzedaje się ty lk o  ap tek arzo m .

Próbki i litem tum  bez płatni r

Oryginalne
f la k o n y

po 2 Kor.
ty lk o

w a p tek a ch .

172 APTEKA POD H  OlllOr
PIOTRA M K B L lM H h e L W O lE

w yrab ia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W d z ia ła ln o śc i zupełnie 1 lentyezny 
z Siroliną firm y H offm ann  La R oche 
w ed łu g  o rzeczen ia  K om isy i P rz e ­
m ysło w o  - lek arsk ie i T o w a rz y s tw a  

L ek arsk iego  w e  L w ow ie.
0 50°, „ tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolow y  

k osztu je 2‘00 K.
Syrup Su lfoguajakolow y  
z K olą k osztu je 2-50 K . ;

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

P oleca: W in o  C hinow e, C h in ow o-źe-
UStalonej s ła w y  laziste , K a sk a r o w e , Condu-

WINA LECZNICZE rango, B orów k ow e, R um bar-
. . . . .  . barow e, P e n sy n o w e , Coia,p r z e z  D r a  K a r o l a  M ik o l a -  ’ r * 7

ech * , p i e r w s z e  w  A u s t r y i  P eptonow e, M a la g a , T okaj
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary , C ognac naj lepszy

Zaopatrzoui atestami pierwszorzęanych powag lekarskich i naukowych

Główny sk ład  w szystk ich  specyfików kra jow ych  i zagra n iczn ych .

STANISŁAW GURGUL
CES. i KRÓL. DO STAW CA DWORU 
=  w J A R O S Ł A W I U

POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
WY C I ĄG Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o o. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega ła tw o i prawie całkow icie straw ieniu , jak to w ykazała  próba traw ienia  sztucznego, przy której 
93’367g uległo straw ieniu . — Mączka ta  w yszczególn ia  s ię  nadto tern, że zaw iera w ielk ą  ilość is to i, u legających  
straw ieniu  w  żołądku dzieci naw et w  tym w ieku, kiedy zdolność traw ienia  istot skrobiow atych u tychże je s t  jeszcze  
m inim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce b, danej w ynosi tylko 34‘585%, gdy isto t nie licząc
w ody i so li m ineralnych, przypadających na isto ty  b iałkow ate, tłuszcze i cukry, u legną w chłonieniu  naw et 
u niem ow ląt w  pierwszym  okresie ich życia. Pod tym też względem  p r z e w y ż s z a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a m ianow icie mączkę K U F E K A .
K rak ó w , 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W y n ik  tunalliz j w po rów naniu  z w szystk iem i znanem i zag r. przetw oram i m ączk i d la  dzieci, w ysy ła  się n a  życzenie  o u w ro tn i...
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S p is  lekarzy  o r d y n u ją c y c h  w m ie j s c a c h  k ąp ie low ych .
O głoszen ie p łatne. (N aśladow nictw o zastrzeżone)-

i. Z drojow isk a  krajowe:
Bystra  pod Bielskiem (Śląsk aust-r.).

Ur Jekels Ludwik,
właściciel i k ie ro w n ik  Z a k ła d a .

Clldowa (Kudowa), Śląsk gftrny.
D r  Brodzki Jan, b. asyst.  prof. L e y d e n ą . .k ie ro w n ik  za k ła d u  

d la  h y d ro -  e lek tro-  m echanoterap i i .

Iw onicz.
D r  Damański Emanuel.
D r  Gabiyszewski A . ,  D oe. ch ir  U n iw  lwow., lek. zakł. 
D r  Stai.iszewsk Julian, b. asy s ten t  U niw . lek. zak ł

J a w o rze  (Śląsk austr.).
D r  Czop Zygm., kie rów . Zakł., s ta le  od 189t>, w Jaw o rzn .

K osów .
lecznica fizylf.-dyetet. ^ I w a r t a  "fed M aja  do k o 4 ca  Puździer. 
D r  Tarnawski, właściciel i k .e row n ik .

K rynica.
D r  Aronsolm Julian, ( f K r a k u s 11).
D r  Cerclia MaksymPian, („ D o m e k  S z w a jc # r sk i“ ).
D r  Del)'cki Klemens, („P od  J e le n ie m 1)).,,
D r  E b e r t ^  ra d c a  ces., k ier.  c. k .  Z ak ład u  wodiŁlg^zniczegp. 
D r  Kmietowicz Franciszek, (W il la  „p<jd K o s y n ie re m 11). 
D r  Lewicki Stanisław, b. asyst, k l in ik i  g inek. TJniw. lwow. 
D r  Mayer Józef, (Łaz ienk i borowinowe).
D r  W ąsowicz Zygmunt, („4)9,3 t j r ł e m 11).
D r  Zarzycki Emanuel, ( „ W ito ld ó w k a “).

M a ry ćw k a  pod Lwowom, sanatoryum  i zakład
D r  Zakrzewski, k ie ro w n ik  i w łaśc ic ie l Z a k ła d u .

M orszy n. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Rabka.
D r  Cholewicz Fr.
D r  Lang Otokar, lekarz  okr.
D r  Supiński Edmund, lelrara zak ładow y.

R y m an ów .
D r  Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
D r  Dukiet.

S w o sz o w ic e  (kąpiele mułowe, słarczane i elektryczne).
D r  Trzciński B., le k arz  zakładowy.

S zczaw n ica
D r  Górski Ksawery, lekarz  zak ładow y  (zimą w  Abacyi)' 
D r  Hammerschlag, („pod A t ty la 11).1
D r  Kołaczkowski J., k ie ro w n ik  Z a k ła d u  wodolecznicaeg<¥, 

i pensyopatu  . („ M iedz iu ś11), o rd y n u je  od 26  lat.
D r  Kruszyński Kazimierz, ra d c a  cesarski .
D r  Zuliński Edward, (W il la  „ A lm a“), z im ą w Meranie-

T ru sk aw iee .
Dr G. Gittehnacher — Wilenko.
D r  Krzyżanowski E., ra d c a  cesa rsk i ,  lekarz  zakładowy- 
Dr Pelczar Zenon.
D r  Pra.scbil Tad., b  a s y s te n f jU n iw .  lwow., lekarz  z a k ł -

W isła  (Zakład wodoleczniczy).
D r  Zanietowski Józef.

Zakopane.
Dr«L(}wkowiez Ksawery, Doc. U niw . .1 ag v ord. w  c h o r o b a c h  

dzieci od L l ipca do 15 paźdz ie rn ika  (ul. S ienk iew icza  15)r^

Ż eg iestów .
jĘk Piotrowski Tymoteusz, le k arz  zak ładow y.

IL Z drojow isk a  z a g r a n ic z n e :
Baden f™cl W iediiiełn.

D r Kiimmerling Henryk, ( loka |« -Polak) ,  Reirtfgasse 3.

Bad Hall (Aush ’ya g’órna).
D r Feucrsfcein Leon, b. asyst.  U niw . Iw. („V il)a  'Sulirad'!11).

Cieplice trenczyóskm .
D r  Filipkiewicz S .,  lekarz  za.kła.dowy.
D r  Wobr, lekarz  zak ładow y.

Franzensbad.
Dr Steinsberg, (Stefanstrasse  V illa  „ D r  S te in s b e rg “ ).
.Dr Zeilaer Józef, {K irc luM strasse  „S tad-t-Paris11)).

G leichenberg.
D r  Kulikowski St., (Villa „H of ł ingp r11 VI.)

Karlsbad.
D r  .Biernacki E., d®eent Uiew. lwow., (H aus  „Nizzia“ ).
D r  Kostecki B;, (H aus  „W eisse r  H a s l “) zimą w Abacyi.

K issingen.
D r  Chłapowski Fr., radrn, san i ta rny .  P r :nzregen tenstr .  1- 
D r  Maciejewski J., („V illa  E lsa '1), o rd y n u je  j a k  dawniej-

K olberg (Kołobrzeg).
D r Weissenberg^łird. j a k  c irocz .  w  jęz .  poł. (zimą w  Nervi)

Mar enbad.
ł)i- Eichborn Ferdynand, („Dom LisSt').
D r  Harajewicz W ładysław ,radcad&sJj(„Villa W a h n f i - i e d M  
D r  K wiatkowski St. B. („S tad t  H a m b u r g 11).
D r  Liebcskiad Józef, („H aus  K ro n p r in z 11).

Nauheim.
D r  Jankowski Fr., („HStel E u ro p e js k i11).
D r  Łowiński. 

C eynhausen  (W estfalia).
D r  Jan ta Połczyński, s p e c ja l i s t a  w  chorobach  nerwawjyeh-
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| |  Do nabycia we wszystkich księgarniach i

| Dra Henryka Kiunmerlinga *j
| =TERMy 3IARCZANE =  H 
H  E lA D F .N  P O D  W I E D N I E M ,  I I
| |  Cena kor. 1’20. Cena kor. 1'20.
(  £ S k ł a d  g ł ó w n y  w  k s ię g a r n i  a3B g jj

G. GEBETHHERH i SflŁKI »Krakowie, gj

PIERWSZY ZAKŁAD 
B A N D A Ż O -O R T O PA ED W C Z N Y
H .  B O G D W i O W I C Z f t

Z PRAGI sa
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. — -  Dla Pań damska obsługa. 
P o leca sw oje w łasne  w yroby  w  n a jlep szy ch  g a tu n k a c h  
we w łasn y ch  i zag ran iczn y ch  k o n stru k cy aeh , p asy  p rze­
p uk linow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  b rzuszne  i  n e r ­
kow e, k o n stru k cy i n a js ły n n ie jszy ch  W P . P rofesorów . 
S znurów ki i szelki do p rostego  trz y m a n ia  się. S ztuczne 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych  części c ia ła  o raz podu­
szk i i  pończochy gum ow e. P a sy  hyg ien iczne  m iesięczne 
system  Te-ufla. Iry g a to ry , s trzy k aw k i, w a ta , p rzy rząd y  
do in h a la c y i, p rz e śc ie ra d ła  gum ow e, su sp en so ry a  i  t. p. 

Zamówienia wykonuje się szybko 1 odwrotną pocztą.
Na żądanie Wiel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

N a j s m a c z n i e j s z e  i  d la te g o  n a j l e p s z e  n o w o c z e s n e  p r z e t w o r y  h e m o g l o h .  są

F e r d y n a m in  
i L e c i th in -F e rd y n a m ta
D a w k a  2  r a z y  d z ie n n ie  1— 2  J y ż e k , c z y s t o  lu b  z  w o d ą , m le k ie m  lu b  w in e m .

Wskazania: b ł ę d n ic a ,  niedokrewnośe, 
b iałaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, ei erp ienia  nerwowe.

Cena 1 flaszki perdynam in  K. 3 ‘50. —
Cena 1 flaszki — Leci tk in -perdynam in  K. 5 50.

F a b r y k a n t  68
H .  B A R K O W S K I , B e r l i n ,  0 .2 7 ,  Alex?rderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g t y :
Mr. Camillo RRUpSnStrRUCh, em eryt, aptekarz,
— —  W i e d e ń  E l/l , C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  — —
P e r d y n a m in  i L e c it l iin -P e r d y n a m in  Są id e a ln y m i ś r o d k a m i n o w o c z e s n y m i  p o b u d z a ją c y m i  
o d ż y w ie n ie  z  p o w o d u  ic b  r z e c z y w is t e j  w a r t o ś c i ,  d o b r e g o  sm a k u  i z n a k o m i t e j  d z ia ła n ia .

&

k l i s z e
r.a c y n k u ,  m o s i ą d z u  i m ied z i  do  w s z e l k i c h  

-  w y d a w n i c t w ,  k a r t  z w !d o k a m i  i t .  d. 1 " 
n a j l e p i e j  w y k o n y w a

ZaR łcid  rep^cdu^cyi f o t o t e c h n i c z n e j
T. J a b ł o ń s k i e g o  i Spółki  w Krakowie

ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79

L aboratorium  JpStemiczno-fatrmaceutyCzfie 
E U G E N IU S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnowa

poleci, wyroby własno:

Ferrophosphat (Pyr. ferr. mangan, hypophosphor. conrcp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako toni cum W przypadkach  a iedokrewności ,  w c ierp ieniach  n a rząd u  nerwowego, 
krzywicy,  neuras ten i i  itp. Z aw iera :  żelazo, m an g an ,  wapień ,  potas, chininę, fosfor, s trychninę, 
kw as i sole kypofoafoTowe rozpuszczone w syrupie. Skład chem iczny  podany n a  każdej flaszce, 
Fer rophospha t  M atuli  w ydaje  się jedyn ie  w a p te k a c h  n a  przepis lekarsk i .  C ena  za  flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3 razy dziennie  łyżeczkę od k a w y  w l/i  szk lank i  wody. Do nabyc ia  we

wszystk ich  ap tekach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne j a k :  o lejki eteryczne, kam forę ,  am oniak ,  a lkohol,  mentol i t p . ,  k tóre  
prze traw iane  n a  gorąco  w m aszynach  parowych z mydłem , d a j ą  je d n o l i tą  m asę ,  ła tw o  dokładnie 
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjemny, o miłej  wodi. Działa, znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyaln ie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lum bago, ischias,  nerwobólach  itp. 
W  dzia łan iu  szybki i często pewny n aw e t  w w ypadkach ,  gdy inne  lek i sk u tk u  nie  wywierały .  
Skuteczność Sapom enthol a  stw ie rdzają  liczne pośw iadczenia lek a rsk ie , ja k o te ź  badan ia ,  czynione 
na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele I I I .  Sposób użycia :  Odpowiednie części c i a ła  nac ie ra  się silnie, 
poczom owija takowe w a tą  lub flanelą,  Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tekach ,  po cenie  za  m ały  
słoik K. 1*40, za duży K. 5. T y lko  w oryg inalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

•k iem  przez za tw ierdzen ie  R ady  L eka rsk ie j  i Minist.  spraw. wewn. w Petersburgu .

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  czystym  w yciągiem  kory  chinow ej k ró lew skiej i  go rzk ich  k o rzen i n a  k o n iak u  francusk im . 
Wyborne jako „Stomachicum". D ziała  w zm acn ia jąco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca  i zw iększa ape­
ty t, w zm acn ia , d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H yperem esis g ra v id a ru m “ w yw iera  zbaw ienne sku tk i, 
w s trzym ując  w ym ioty i nudności. D la  c ie rp iących  n a  p łuca, specyalny  cum  acid. cynam ilico , 
a to: 0  35  w 200 gram ach . Sposób użycia  Bezpośrednio przed jed zen iem  kieliszek . C ena m ałe j flaszki 
K . 2 ., w iększej K. 4. Do n ab y c ia  we wszystk ich  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyroDu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r lg ln a l M atula. N azw y, m a rk a  o ch ronna i opakow an ie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszury  i  p róbki 
dla Panów L ek arz y  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L ab o ra to ry u m  i  F a b ry k a  przetw orów  farm aceu ty  

oznych F iugeniusza M atu li w Radomyślu koło Tarnowa. 168 ć.
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NORMALNE W ODY MINERALNE
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

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

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  W y r a b i a  P z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a o r y k a

K. RZąSY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 222.
a )  Wody norm alne zaw ierające składniki tylko m ineralne:

N r. Woda norma nć h al. N r. Woda normalna hal.

I
II
III
IV
V
V I

V I I
V III
I X
X

X I

N o r m a l n a .........................
A lka l iczna  słabsza . .
A lka l iczna  m ocniejsza 
S łona słabsza . . .
Słona m ocniejsza  . 
A lkal i  czno-slon a 
Grlauberska m ocniejsza 

| Grlauberska słabsza
M agnowa .........................
W a p n io w a  . . . .  
L i t o w a ..............................

flaszk a  %  1. 40 
30 
35 
35 
40 
30 
40 
30 
40 
40 
50

X II
X III
X IV
X V

X V I
X V II
X V III

X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . .
Jodowa m ocniejsza  
Bromowa słabsza . 
Gromowa m ocniejsza  
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
A rsenow o-żelazista  
D yctetyczna . . ,  
K w a sk o w a ta . . . 
Stołowa norm alna »

flaszka %  1.
V . 1. 
7* i  
V* i- 
7* i- 
V. L

71

n
»
V 
»
V 

9 
»
V

7?

74 1-
7a L
V* L

60
50
40
40
40
60
60
40
30
30

b) Wody normalne zawierające salicylany
Nr. bal. Nr. hal.

X X I I A. Aqua alcalina eff. mitior num erata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza n um erow ana. . 60
X X I I I B. Atjua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. num erata . . 40
X X IV C. Ziemna słabsza num erowana . . . 40

cv( A G A : D la  o d ró żn ien ia , godłem  wód no rm alnych  je s t la e ty k ie ta c h  ry su n ek  ryby ze s trz a łk ą . D la  u n ik n ięc ia  po-
m yłek  z w odam i naśladow anem i, u p rasza  się do nazw y szczegółow ej wody dodaw ać w yraz  »nonnalna<  
i  num er. B roszury  podające  sk ia d  i te rap eu ty czn e  stosow anie wód no rm aln y ch  p rzesy łam y  n a  żądan ie  fran k o .

161

SYRUP H Y P 0 P H 0 S P R 1 T  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05 , wapnia 0'10, 
potasu 0  06, sodu 0  06, chininy 0 -005, i strychiny  
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpptospbit comp. Dr. Egger ł®, f S '
kiein w przypadkach n iedckrew ności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem toniCUlD dla 0Z(h 0- 
wieńcow; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Kralft- 
fibinga, prof. Felserreiclm, prof. Fingera, prof. M r » -  
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną Sod grRmową flaszkę 4 koron SO iiaL 
za jedną 280 gramową flaszkę 2 korony 40 k i

C I A u t n \ t  o l / ł a H *  dla G aiiefi wschodniej 
U l U W I l y  C S t l ld U .  w  a p t e c e  P i o t r a  Mikola-
scha w e Lw ow ie —  dla G ałicyi zachodniej w aptece 
Konetantego W iszniew skiego w Krakowie.

G łó w n y  sk ła d  1 w y ró b

Apteka „ R e i c h s p a l a t i n
Budapeszt, VI, W ^itzner Bolevard 17.

a

P a n o m  l e k a r z o m  p o l e c a  s ię  u s i l n i e :

Unguentformeiitoliglyceriii.
5 i 10% „Bernatzik" przeciw poesniu siu nóg 1 rąk.
B e rn a tz ik a  g l i c e r y i io w o - f o r in a ld e h y d p w a  m aść 

p rzec iw  p o c ln iu  się nóg  i rąk .
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!

Zaprow adzona w arm ii austryack ie j. 221

B e r n a t z i k a  S a l y a t o r - A p o t h e k e ,  Modling pod Wieduiem.
Na składzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty  we w szystkich językach krajow ych.
P r o s z ę  ż ą d a ć  p r z y s ł a n i a  p r ó b e k  zŁa; d a rm o .

P o le c o n e Ś w ietn e T o w .  lek arsk ie  k r a k o w s k i e -przez
Z pom iędzy dziś z n an y ch  przetw orów  Żełazistycll 
je s t  n a jła tw ie j s traw n y m  i n ie  p su ją cy m  zęby środk iem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
sk ła d u  0'60%  F e i 0'10°/0 Mn w y ro b u

A ptekarza  D. M A T U L I w Podgórzu-
P o lecan y  ja k o  środek  lekko  s traw n y , p o p u d za jacy  ap e ty t, 
w  b łęd n icy , b ra k u  k rw i, m ai a ry  i, zo łzach , w kob iecy ch  i  n e r ­

w ow ych słabośc iach .
Sposób u ży c ia : D zieciom  do l a t  12 d a je  się  2 razy  d n ia  po 
ły ż c e  od k aw y  z m lek iem  5 osoby dorosłe  u ży w a ją  2— 3 razy  

d n ia  po ły żce  sto łow ej. 159
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób  k ra jo w y  tań szy  o 2 5 %  od tak ieg o ż  n iem ieck iego  

D r G udego w  L ipsku .
D w ie flaszk i w ysy łam  franco . D w ie flaszk i w ysy łam  franco . 
(P repara t ten w ydaje się  jedynie na^przepis lekarza).
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>, 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 .

Kapsułki lecznicze „ K Y G E A “
osnane przez To®, lekarsk ie  k rakow sk ie  za najlepsze i najtańsze
^  pudełkach oryginaln ych  po 50  i 100 szt., oznaczonych  
stałem! cenam i, napełniane: bals. kopaiwowym , kreosota- 
km  („H eyd en “), duotalem („H eyd en “), kreosotem , gono- 
rolem, gw ajak o lem , brom kiem  kam fory, ichtyolem , liha- 
bolem,- m entolem , m orrhuolem , olejem  rycynow ym , olej­
kiem santałowym , terpentynow ym , terpinolem, tranem, w y-  
Clągiem  paproci, granatu i szaruchą i w. innym i lekam i.

U W A G A :  Aby u n ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
wyrobów, u p rasza m  d odaw ać na  re c e p ta c h : „fabr. Z A H R A D N I K  in  
gcat. o r i g “ .

Dziurkowane pastylki subiiraato^e „Z a HRADNIK“ .
Zajfflj. dziurkfiwan^cb pastylek jest: bardzo łatwa 

r o z p u s z c z a ln ie , dokładność dawek i taniość.
E s w t ó r l i t k  o r z e c z e n i e  knmisyi [t?zcmyisłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, ż e  p a s t y l k i  d z i u r k o w a n e  ze sub4ima®«ń 
M. ZAHRADNIN.A. wyr6b pod każdym względem znako­
mity,A znaleźć po,winny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

Proszę przepisywać i żądać tylko: 152

P a s t i l l i  S u b l im a t i  o 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 .

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove M estec, Czechy. 
KreozoAyna.
Resp 
Lipanol
MALTO

Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych pize- 
tworów gwajakolowych i kreozotowych W skazania: 
zbpaleń1 e płuc i gruźlica.

Nowe sedativum. W skazania: we wszystkich nieżytowych i ryna B zapaleniach gardła, płuc i nar/.atlów głosowych. Wyśmie­
nitą w praktyce dziecięcej w krztuścu. 

zastępuję obecnie najlepiej tran.
, słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych 
FERRYŃA, przetwór żelazisty w nroszku i kołaczykacli ftrochoidaeh) 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka.

m

i)

r\

I i i \ . ANTIRHEUWATICAE. Kołaczyki z aa* 
p iryną i ea icyłanem  sodowym.

’ O ANTIPYRINI. Koł. z czystą antypir. 
BROMATAE COMPOS.
z bromkiem amonu, sodu i potasu.

\ |  DE NT AL, k ołaczyki do szybkiego przy- 
. U  \ J  \ J . X  \ J  X J  5 .  gotowania przeci wgmlnej wocly donst. 

Główny skład dla Galicy i : „ M O D N A  N O W O Ś ć “
Kraków: Konat. W iszniewski, aptekarz, ul. Ploryańska. 180
Lwów : P io tr Mikolasch i Sp., aptekaiz, Pasaż Mikolaseha.

W Y S O W A
w  G a lic y i p o w ia t G o rlice .

ZAKŁAD ZUiiOJOMO - KĄPIELlM i ŻEHTYCZIY.
Stacye kolei żelaznej: Grybów lub Gorlice.

Siedm głów nych zdrojów : Zdrój słony: szczawa 
słono-bromowo-jodowo-źelazista; 7.drój Rudolf, Bro­
nisław, Wanda, Karol: szczawy alkaliczne-,'elaziste; 
Zdiój Józef: szczawa alkaliczna. W ody m ineralne, 

kąpiele rżfecziie. Apteka* pojjzta w miej stu .
237 Lekarz za k ła d o w y : Dr S.  TAUB.

PRAWDZIWA WODA 1 NATURAL!

V I C H V
W r a s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

A H  C O T I I M O  Słabośc i  źo t ądk a ,  pec herza ,  dolngl iwości  wkrzyźach ,  
w l w n  I  U L L L O  I  l l l d  ęukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLf- wytlzielajafeych'

VICH Y- HOPIT AL Siabości źoiadka i lpszek.

PASTILLES VICHY-ETAT “  SS ffL"
COWPRSWES WIOHY-ETAY Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. *

10814229
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Liguor Ferra-langani saccharati 
Liguor Ferra-Mangani pepionati

»Marka Helfenberg«

nowoczesne prze+wo^y źeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

O ba prze tw ory  za w iera ją  O6'°/0 żelaza i o O '10 m artganu  
w połączeniu orgniwęz.fcem, nie w yw ołu ją  zaparcia.

M T  O gólne uznanie.
Główny skład dla Austro-Wegier: 51

K P E M I E L  A pte k a  pod Orłem,  
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49. y

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austry i  20  koron, p rzesy łk ą  pocztową 21 koron.  W  Niemczech 
20 M arek, z p rzesy łk ą  pocztową 21, M arek. W  W arsz aw ie  Rbs. 8,50.

z p rzesy łk ą  pocztow ą Rbs. 9. 105
Do n a b y c ia  w Adm in is t raey i  „P rzeg lądu  L eka rsk iego"  K raków , w  T o w a­
rzystwie lekarsk iem  w K rakow ie  i Lw ow ie, i w e wszystk ich  ks ięgarn iach .

K O N K U R S .

W  DplpjC’wodach j(pcrw. Z b a rask i)  do objęcia  iniąjsee|  
lekarzu  okręgowego.

.Roezua p łaca  1.000 K a r -  ry c z a ł t  n a  ob jąz4 y  700 K °1- 
Pb, r o k u  irtabilizacya.

T e rm in  do 15 w rześn ia  1906.

Bialska fabryka Chemiczna
wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory-

S e p t o s G i u m „ B e s k i d " ,

F o n h r s o I , B e s k i d " ,

U 13 ■: n g a n „ B e s k i d " ,
U a r e l i n u m  fo f f i raso l i  w t ubach

n a jnow sze  an t i se p t icu m  i desodorans w W o 
dzie zupełn ie  w każd y m  s tosunku  rozpuHZ 
czalnc ,  w p r a k ty c e  gynekolog icznej  j n k  naJ 
lepiej  polecone, bez zaw artośc i  kw. kari>

idealne  an t i se p ticum  i znakom ite  desodo 
m u s ,  p rzy jem nie  pachnąco ,  w wodzie r0/\  
puszczałne ,  n iegryzące  i n ie  niszczące 

ma te ry  i, an i  biel izny.

c. sa lae thy lo  25°/,, e t  50°/0 znakom ite  
t-irheumaticum j a k  naj lep ie j  polecone, 0 P 

wnom i dz ie lnem  dzia łaniu .

do an ty  sep ty k i  r ą k ,  o p11 
je m n y m  zapachu.

Przetw ory ,,B eskidu“ są  polecone przez Kom isyę PrzemysłoWĄ 
T ow arzystw a L ekarskiego 9

K f l a s z k a 1 żtiopat-rzona j e s t  m a rk ą ^ ro w a rz y s tw a .S a m o p o m ^ c ^  [.*■ Ka17,S' 

C e n n i k i  i p r ó b k i  W P .  l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

ZAŁO ZO N E  
W. R. 1 8 6 0 .

TOWARZYSTWO

Wzajemnych UbezoieOT
W  KRAKOW IE.

W y n i k i  o p e r a c y i  z a  c z a s  nd d n ia  1 s t y c z n i a  1905 r. do d n ia  31 g r u d n i a  i 9 0 5  r .

ZALO ZO N E  
W. R. 1 8 6 0 .

Dział ogniowy: Dział gradowy: Dział życiowy:

W ystaw iono  polic ważnych . *5 0 9 .7 3 3 8 ,9 4 0 3 5 .8 » 7
W artość  ubezp ieczona . . . .  Kor. l , f i7 0 .p o .W ! )  — 5 3 ,5 6 7 .5 0 5 ' - 1 0 5 .7 2 5 .2 3 0 - — 

r e n ty  2 9 2  96 6  —
Z e b ra n a  p r e m i a .................................... „ 10 .9 5 9 .0 1 5  — 1, 10 0 - r * 6 ' - 4 , 17 1 .1 7 2  —
Szkody w v p ł a c o n e ......................... „ 7 ,0 8 8  6 5 3  - 4 5 0 ,2 3 4  — 2 .9 1 8 :7 6 8 ' —

„ n ieuregu low ane  . . .  „ 8 1 4 .7 4 9  — 5 .6 1 0 '— 4 1 4 .6 8 4 ' —
F u n d u sze  rezerwowe po zam knięciu

b i lansu  . . . .  „ 0 ,7 3 8 .0 5 4 ' — 2 .4 8 8 :6 4 3 ' - 3 .1 4 6 .2 6 7 '—
Rezerw a premii  . „ 4 .4 1 8 .6 3 0 ' — — 2 6 ,2 6 8 '4 6 4 '—
L andusz  e m e r y t a l n y .............................. „ 2 2 4 9 .0 7 8 ' — —
C z y s t a ,  p o z o s t a ł o ś ć  . . . „ 1 ,0 0 0  3 §4 ' - 3 7 5 .6 7 3 '— 3 7 6  9 3 9 '—
P rz y z n a n a  d yw idenda  d la  cz łonków „ m 3 7 % pośm. i miesz. 8 ° /0 

dożywotnie  o 0/^
Od czasu istnienia Towarzystwa:

W ypłacono  s z k ó d ...............................Kor, 1 3 5 ,0 2 1 .4 9 5  — 2 8 ,5 8 5 .4 6 1 '— 2 6 ,4 0 3 .4 5 9 ' —
! „ r e n t  . . .  . „ — — 3 , 1 1 1 .6 5 7 ' —

„ d y w i d e n d y ........................ 2 8 ^ 7 6 .4 3 6 '— 7 9 1 '7 3 9  - 2 .13 8 .R7 5 ' -

-■IB.

| |
.. :: i i -----------------------li i M


