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YV zestawieniach spostrzeżeń o zimnipy zebranych w 3 
'tablicach artykułu p. t. „Urywki z patologii i epidemiologii 
zimnicy“ 7) zarysowuje się wyraźnie doniosłęść znaczenia 
chorób zimniczych w stosunkach zdrowotnych’niedawoo mi
elonej przeszłości naszego kraju. Rozpatrując tam dane, do
tyczące postaci klinicznych, chorobliwości i śmiertelności zi- 
hinicy w Galicyi, w porównaniu z odpowiednimi pojawanr 
zimnie w najrozmaitszych krajach kuli ziemskiej, poznali
śmy u nas w kraju  wydarzające się epidemię*^ nie wiele 
Ustępujące epidemiom zimnic w krajach gorętszych, a na- 
"mt i podzwrotnikowych. Nadto widziehśmy tamże w ta
blicy 111, że w spostrzeżeniach z dłuższych odstępów czasu, 
°bejmujących nietylko rozleglejsze, ale także średnie-, a na- 
"mt słabsze epidemie zimn c, i chgi^obliwość zimnieza w Ga- 
6cyi okazywała się stosunkowo znaczną, i utrata ludzi, spo
wodowana tą chorobą, była wyższa, .niżby tego powszechne 
Oczekiwało mniemanie^ a zaraz,ąm przekonaliśmy się, że j e 
dne i drugie liczby były zbliżone do statystyki zimnic kra- 
]?» ościennych.

Otóż obecnie zamierzam podąć niektóre ważniejsze 
szczegóły z epidemiologii zimnie w Europie środkowej i pół
nocnej, w klimacie do naszego zbliżonym, zwracając główną 
Uwagę na okoliczności, dotyczące rozpoznania i rokowania 
W tej chorobie. Tak uzyskamy sprawdzenie zobopólne od
powiednich danych. Z jednej strony epidemiologia zimnicy 
krajów sąsiednich podaje nam najważniejsze wskazówki co 
do kierunku dalszego badania zimnicy w Galicyi; z drugiej 
zuś strony bliższe poznanie zimnicy galicyjskiej 2) wobec 
Umiejętnie przez licznych spostrzegaczów gromadzonych 
w ciągu X IX  stulecia inąteryałów,. opartych w części na 
badaniach, dokonanych z pomocą nowszych środków roz
poznawczych, wyświetli wzajemnie wiele szczegółów i cale 
baczenie tej choroby samej przez się^r jako też w od
działywaniu na ogólną zdrowotność mieszkańców naszego 
klimatu.

Najdalej ku północy, o ile wiadómo. posunęła się zi- 
Umica „w krainie tysiąca jezior", w F i n  l a n d y  i, gdzie

') Patrz Przegl. !.ek., nr 22 r. b
2) Opis zimnicy w krajach polskich, jakotćż całość pracy o zi- 

'Unicy w Galicyi będzie wkrótce podaną do druku.

dotarła w r. 1861. wzdłuż wybrzeży zatoki Botnickie] aż do 
Brahestad pod filMU szer. półn J  zaś wewnątrz kraju  do 
miejscow<Jfi SAłkamo i Kajana pod 64:01 ‘2 ', w roku 1862. 
Szczegóły te podaje profesor uniwersyietu w Helsihgfors, Otto 
H j e l t 3), który opisuje 7 epidemii zimniczych, jakie pano
wały w Finlandyi pomiędzy 1754 a 1862 rokiem, a trwały 
pp kilka (3 do 11) la t4). Zimnice miewały „w zinre i na 
wiosnę tor dwu- lub jednodniowy, w jebieni przeciwnie tor 
trzy-, albo nąwet 4-dniowy B)^albo też rozpoczynały się jako 
trzpćiąć^ka, a później przechodziły w tor codzienny, albo 
trzecia,gzkowy zdwojony (tertiaftete dupłicatae).u Ich znaczenie 
dla stosunków zdrowotnych ludności finlandzkiej określa 
autor w następujących słowach: „Śmiertelność z powodu
zimnic z torem gorączkowym przerywanym i zwalniającym 
nie jest w Finlandyi szczególnie wielką; ale pochodzące' 
z zimnicy choroby następowe są w naszym kraju bardzo 
częste, a te właśnie nietylko w znacznej ilości przypadków 
są śmiertelne, ale nadto przez długi czas po wygaśnięciu 
epidemii nadają szczególny charakter zdrowotności miejsc, 
najsrożej nawiedzonych zimnicą. A mianowicie przydarzają 
się w Finlandyi często po zimnicy: niedokrwistość, puchliny 
ogólne, miąższowe zapalenie nerek i znaczne obrzęki śle
dziony, aczkolwiek następstwa te nie bywają jednakowo roz
powszechnione podczas każdej epidemii, a także nie szerzą 
się jedną^tajnie we wszystkich miejscowościach kraju. Mnie
mam, że przyczyna skrobiowicy różnych narządów, tak czę
sto napotykanej przy selccyach zwłok w Finlandyi, leży 
we wpływie jadu zimniczego na ustrój. A także w niektó
rych okolicach Finlandyi tak często zdarzającą się niedo
krwistość i błędnicę, u ludu zahartowanego i, pełnego siły, 
należy mojem zdaniem przypisać" zgubnemu wpływowi zi
mnicy. Tak więc nagminne występowanie zimnicy nabiera 
przez to wielkiego i ważnego znaczenia dla ogólnych stosun
ków zdrowotnych naszej północnej ojczyzny11.

J. M a n h  ab  e r g  wyraża przypuszczenie6), że opisana 
przez HjWJlta t. zw. „gorączka sierpniowa1' 7), występująca 
w niektórych epidemiach podczas upałów letnich gorętszych 
lat w południowej i południowo-zachodniej Finlandyi (wyjąt

3) „Das Vorkorninen des Wechselfiebens in Finland". Virchowa 
Archiv ffir pathol. Anal. und Physiol. 1875. Tom LXV, str. 513—519.

4) W latach: 1751—17*58, 1774-1777, 1812—1816, 1819-1821,
1826—1832, 1846-1848, 1852—1862.

6) Nazwy Hjelta : tor jednodniowy, 2-dniowy, 3-dniowy i 4-dniowy
odpowiadają nas-zej z. codziennej, trzeciaczce, czwartaozce i piąiaczce.

6)' Die Malaria-Krankheiten, str. 153.
’) Gorączki sierpniowe, „febbri agostane", opisywane przez Cel-

lego i Grassiego jako pojawiające się na równinie nad rzeką Po (około
45° szer. półn.) stanowią zbyt odległą analogię.



kow o aż do 61° szer. pó łn .), je s t  ob jaw em  zak ażen ia  paso- 
rzylfami bag ienm cy . P raw dopodobn ie  dom ysł ten p o w sta ł 
n a jp ierw  ze w zględu n a  porę. w k tó re j po jaw ia się ta  po 
stać  zim nicy , a pow tóre z uw agi n a  p rzyw iedzione pręez 
H  j e l t  a s.zozegóły, że g o rączk i te zaczy n a jąm  się od to ru  
przepuszczającego , o k a z u ją  później to r zw a ln ia jący , a z n a 
s tan iem  pory  ch łodn iejsze j p rzechodzą  w  p raw id łow y  to? 
trzeciaczkow y  lu b  codzienny .

Nasuwają się pewne wątpliwości czy przypuszczenie 
Mannaberga 8) jest trafnem, a może je w przyszłości roz
strzygnąć jedynie badanie mikroskopowe krwi w odpowięgl 
dnich przypadkach, gdyby je  jeszóae kiedy napotkano 
w Finlandyi.

W  S z w e c y i  podług H u s s a 9) cimuica należała do 
chorób rozpowszechnionych w większej części kraju, nad 
brzegiem morza Bałtyckiego do 60°40', wewnątrz kraju do 
60° szer. półn.10), i z wyjątkiem kilku powiatów występo
wała zazwyczaj łagodnie, szerząc się zwłaszcza w marcu, 
kwietniu i maju. Znaczniejsze epidemie spostrzegano 'przed 
r. 1834 i w r. 1852 (przed epidemią cholery w r. 1858); 
pomiędzy rokiem 1834 a 1840 zimnica, występowała spora
dycznie. Sprawozdania ‘•szwedzkich fizykatów podają w la
tach 1820—1873 53,009 przypadków cimniby (A. I i i r s c h ) .

W  A n g l i i 11) zimnica szerzyła się w wiekach da
wniejszych, za czasów M o r  t o n a ,  W i l l i s a ,  H u x h a m a ,  
S y d e n h a m a .  S y d e n h a m  (1666—1688) nierzadko spo
tykał w samym Londynie (51°30' sz. półn.) przypadki zimnie 
złośliwych. Od czasu osuszenia bagna, położonego w są
siedztwie stolicy, choroba ta w Londynie należy do rzad
kości. Ogniska ciężkich zimnie były nadto: w Plymonth 
(50°22'), Stourport (50°18') i Bolton '(53°33'). Jeszcze w r. 
1856 M o f f a t 12) zauważył w Hawarden (53°10'), że w pię
cioletnim okresie czasu największemu rozprzestrzenieniu zi- 
nniicy towarzyszyła największa i ogól na śmiertelilość. Podług' 
badań N u t a l l a ,  C o b b e t t a  i  S t r a n g e w a  ysA- P i g g a la) 
były dawniej nawiedzenie zimnicą Także wschodnie 'obszary 
W. Brytanii, okolica ujścia Tamizy, bagniste obwody, ota- 
czającfe Waslp oraz wybrzeże Szkobyi. Rząd angielski w ćelu 
przeprowadzenia rnelioracyi rolnych od r. 184-6 przehhacfeał 
bardzo znaczne sumy na pożyczki dla właścicieli ziómi; 
z tą pomocą w przeciągu 10 lat zdrenowano w Anglii prze
szło 550.000 hektarów pól, i od owefgo czasu zimnica prze
stała pojawiać się w Anglii u ). Tak samo zdrenowanie ba-

8) Mannaberg sam 1. c. str. 152 opisuje postaćivmalaria benigna 
subcontinua", klóraby niogła odpowiadać opisowi sierpniowych gorą
czek finlandzkich.

8) Ref. w Vierleljahrschrift fur die prakt. Heilkunde 1853, IV, 
i tamże 4857, II. Dr Meyer-Ahrens „Die Krankheiten im hofi’en Norden", 
str. 145-146.

• '1) Podług A. Hirscha w Szwecyi najdalej na północ wysunięte 
miejscowości z endemią zimniczą są: nad brzegiem morza Torhamm 
przy lludiksvall (62° sz. p.), i Fahlu-Lann w obwodzę Hedemora (60"20') 
wewnątrz kraju.

Podług A. Laveraną, A. Cellego, A. Hirscha i in.
12) Cyt. podług Hertza w Ziemśsena Itandb. der spec. Pathol. 

und Ther. Tom U. 1877, str. 777.
Js) Cyt. podług F. Loefflera w „Die de.utsche Klinik". Tom II, 

str. 637.
l4) W Gallcyi po koniec 1893 r. było ^zaledwie 16,102 morgów

pól zdrenowanych, t. j. 0'66°/0 całego hezleśnegp obszaru własności ta
bularnej. Patrz: S. Koitfouuckiego „Melioracye rolne w Gidicyi" w Wia
domościach Statystycznych o'stosunkach krajowych, toin XV.

gnistycli obszarów Irlandyi w okolicach Dublina za czasów 
G r a v ' e s a  wypleniło zimnicę w tym kraju.

Podobnie na ladzie stałym Ei ropy środkowej p racu j  
dokonane około osuszenia bagien, drenowanie pól i pt^tęp 
w zakresie uprawy roli przyczyniły się do wytępienia zi' 
mnicy niemal do szczętu, i tylko spostrzeżenia z czasów 
dawniejszych, gdy jeszcze rzeki nie były uregulowane i wo- 
góle było wiele nióosuszonych bagien, mogą nam wyjaśnić, 
jak wielkie spustoszenia sprawiała ta choroba pośród mie
szkańców klimatu środkowoeuropejskiego.

Ciężką zimnicę w H o l s z t y n i e  opisuje A. D o s e 1S) 
podług; szczegółowych zapisków M i c h a e l s e u a  w Meldorf 
nad Mielą (54°5' szer. półn.). Lekarz ten spostrzegał w la
tach 4842— 1863 6896 przypadków zimnicy, 'co stanowiło 
23'2°/0 '"Wszystkich chorych przez niego leczonych (29,629)- 
Wś?pd tegp naliczył 3873 (t. j. 56' 1 °/0 wszystkich przypad
ków) przypadków zimnicy powikłanej, t. j. połączonej z sil
niejszymi objawami żołądkowymi i kiszkowymi, nieżytem 
oskrzelowym, zapaleniem opłucnej, nerwobólami, drgawkami 
(u dzieci), porażeniami, napadową ślepotą (am blyopia) i przy
padłościami udarowymi. Wśród najsroższych epidemii poja
wiały się napady złośliwe (10 przypadków),iz reguły u dzieć’1 
dwu- do pięcioletnich; zaczynały się drgawkami, poczem 
następowała śpiączka. W 3-cim lub 4-tym napadzie złośli
wym dzieci nierzadko umierały, niekiedy nawet już podczas 
1-go napadu. — Najliczniejsze przypadki zimnie spostrzegał 
M i c h a e l s e n  w sierpmu i wrześniu.

W  księstwie. O l d e n b u r s k i e m  sG r o l d s e h m i d t 16) 
w r. 1845 zwraca uwagę na różnicę zdrowotności i śmiertel
ności pomiędzy zimniczemi nizinami przymorskiemi'’(Marsch), 
a bagnisterrn (Moore) i nias’Zczystenii (Gó&ś't) okolicami kraju. 
W  okolicabh piaszczystych poja.wia się 'ź;mniea sporadyczni^, 
w postaciach lżejszych; choroby zakaźne miewają przebieg 
łagodny, a lud Ijest krzepki i rosły. Brygada tamtejszfeg0 
wojska wzrostem i postawą zwróciła na siebie uwajCę króla 
pruskiego i uzyskała pochwałę17). Śmiertelność tych okoli® 
utrzymywała się stale na wysókości 16'6— 20'5°/0o-

W okolicach bagnistych zimnica bywała częstszą, a 
śmiertelność wynosiła 23'8 do 24 3%o- nizińach nadmor
skich panowała „złośliwa zimnica bagienna, różniąca się 
zupełnie od zwykłej z i m n i c y l u d  nazywał ją  gorączką żół
ciową (Gallenfieber). Wykazy parafialne tych okolic wyka
zują śmiertelność 26'8°/0018), a w lataćh, w których „ba- 

3gienni«a panowała niezwykle złośliwie?* śmiertelność docho
dziła w najniezdrowszych parafiach do wysokości 50 i 70°/o» 
(1826—1828).- '

Nadto przy porównaniu wykazów metrykalnych dzie®1 
urodzonych w latkch 1820 do 1824 z listami poborowy®*1 
w latach 1840 do 1844 okazało się, że gdy w zdrowy®*1 
parafiadh 6'eestu zmarło w tym czasie '263/4°/0 narodzony®!1 
dzieci ' płci męskiej, to okolice bagniste uiraciły 38°/0, zaS

16) „Zur Kenntniss der Wechselfieber des Marscblandes" w „B®1' 
trage zur Medicinalstatistik", 1878, Zaszyt III, str. 65 i nast.

'*b) „Die Krankheilen im Hęrzogtum OKtepburg" w „Archiv fdr 
die, -gesammte Medicin" Haesera, Je'na, 1845. Tom VII.

n ) Król wyraził się tak: „Was sind das fur Hunnen? Man ŁielitS
ihnen an, das sind achte Solinę der alten Friesen".

'?) Autor pominął w obliczeniu tej średniej lata, w których 21
mnica bagienna okazywała nadzwyczajną zlośliwośjj.
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w najnjjezdrowsHjch przymorskich parafiach zmarło M?A0/o 
chłopców przed osiągnięciem 20 roku zyjcia.

Karol W e n z e l  I9) opisał szczęg-ófowo epidemię, ^ijnnjcy 
która wybu-hł,a w ezasic budowy portu w Wiihelmshąven 
(53°30/ szer. półn.), w bagnistym obszarze Jade w r. 185j6 
i trwała dq r 1869, początkowa spostrzegana prkpz nadle- 
karzy sztabowych: Śtephaniegr*, Brunnena,. Benetscba i le
karza sztabowego Hopffnera, ku koficowi przez Wenzla. Spo
strzeżenia odnoszą .gięć, głównie do robotników, zajętych przy 
budowie portu, a należących do kas.y chorych; śród nich 
stwierdzona od r. 1858 do 1869 19,533 przypadków zimnicy 
łącznie z nawrotami (nadto wzięto pod uwagę 777 przypad
ków zimnicy u robotników forteęznyeh i 126 przypadków 
zimnicy w wojsku)

Bardzo starannie opracowana statystyka okazuje, że 
w latach cieplejszych. gdv średnia ciepłota miesięcy letnich 
wynosiła powyżej 12 5° R.. w 20 dp.^25 dni po najwyższem 
wzniesieniu eie.płoity powietrza następował szczyt chnjjotjli- 
Wości na zimnicę o wyraźnych cechach bagiennicy 29).

W tej ponze bowiem churobliwośet zimnicza dochodziła 
■fotl 5''3°/0 w roku 1867) do f>3 b a/0 (w r. 1861) wszystkich 
zatrudnionych robotników, i to w tym śjiinyiu miesiącu. 
W  gwętszyrh nąrtabb występowała znaczniejsza ilość napa- 
dó w złośliwych: fekris pernieiosa comaLosa. ahjidn et nynco- 
pntin W  roku 1868 niemal codziennie wysyłano aby
wyzbibrać i odnieść do domów «mdhiłych cbgryeh, leżących 
na drodze do domu lekarza. Nadt<Sspostrzegagfc charłactwo

l9j „Die Marschffcier in lhren ursachlichen Beziehungen wahreml 
des Hafenbaues im Jada. Gebiet von 1858—1869. Nadi dem statisti- 
spiisn Materiał der Physikatsberiehte dargestellt v£>n Dr Carl Wenzel, 
Oberstabsarzt und Marinearżt I. TJlasse, zur Zeit Physieus des Jade- 
gebiets". Vierteljahrschrift fur che praktiShe Heilkunde Prag. Tom 

18-70.
20) Autor wymienia wyraźnie z 1*5 znamion bagiennicy (wyszcze

gólnionych w artykule p. t „Urywki z patologii i epidemiologii zimnicy) 
14, a mianowicie:

I. Zmienność toru gorączkowego, str. 33 „bei einem und dem- 
slląem Iiidividuiun lauft nicht selten eine schwere Fwm nach dem er- 
sten heftigen" (scilicet remittirenden) „Ansturm mit oder ohne Hćilfe 
Von Chinin direct in rein intermittirende Paroxysmen aus“.

II. Stosunkowo znaczna częstość toru codziennego i gorączki 
zwalniającej okazuje się w tablic,y X (por. naszą tablicę II w „Urywkach").

III. Typus tertianae malignae, str, 30: „der reinittirende Process, 
welcher me i s t  eineinpchwach angedeuteten Quotidian- oder T e r t i  an 
t y p u s  erkennen lasst“.

IV. Początek choroby w postaci gorączki zwalniającej lub cią
głej. str 30: „es erkranken ganz p'otzlich in einem einzigen Monate 
viele hundert individuęn unter ahnliclien remittirenden Formen11, patrz 
Wyżej punkt I.

V. Ziębienie nieznaczne lub brak, str. 31: „das oft Monate lang 
fast allgemeine Fehlen des Frostsladiums".

VI. W czasie napadów dolegliwości w zakresie narządu pokar- 
biowego i nerwowego, str. 31: „Es komtnen denselben hauptsaphlich 
3 Symptome ais eigenthiimlieh zu : 1. Die starkę | gastrisch-intągtinale 
Affection ej,c. 2. Das starkę und plótzfiche Krankheitsgefiihl. cne Heftig- 
Selt der Kopf- und GHederschmerzen, welche oft mit (eichten Colla- 
Psus-Zustanden yerbunuen sind“ str. 32: „die rapide Umnebelung des 
Sensoriums, die tiefe Depression des Nerve,n.systenis“ etc.

VII Brak poczucia zdrowia w okresie bezgorączkowym, str..31: 
besteht zuweilen trotz objeetiv nachg.ewiesener Apyrexio (das heftige 

rankheitsgefuhl) in so bohem Gradc, dass etc.
VIII. Znaczna niedokrwistość, str. 32: „Das heftige Fieber scheint 

r a s c h e r  zu einem Zustandą acijter Anaemie zu fiihren".
IX. Spostrzeżenia d względnej wielkości powiększenia śledziony 

brtrknie.

znnn icze, Oraz powikłaniu. z im nicy  z n ieży tem  oskrzelow ym , 
z zapalen iem  pługs -(najczęściej)^, z d a rem  b rzusznym , ospą 
w ietrzną, .‘ljó&ą itd . D o k ład n y ch  liczb śm ierte lności W  e n z e 1 
m ę podaje, lecz w spoinina^,że p rz y p a d k i śm ierci liczr/no na 
s e tk i21}; rów nież nadm ienia, że w śród napadów  złośliw ych 
często p rzy d aw a ło  się zejście śm iertelne i ‘żte. w k ilk u  tak ich  
p rzy p a d k ach  d o konyw ał sekcyi.

Taką była tragodya budowy portu dla niemieckiej 
marynarki wojennej. Uczeni niemieccy dołączyli do niej 
epilog,' cokolwiek komiczny. Gdy mianowicie w 30 lat pó
źniej przypomniano sobie, że w epidemiach zimnicy w Wil- 
helmsliaven krzywą miesięcznego przyrostu była podobną 
do krzywych we Włoszech południowych i środkowych, 
a „odmienną od innych krzywych niemieckich, „tajny radca 
Rnb.er-t Koch poruczył zbadanie tego osobliwego zachowania 
sięjji krzywych zimnity-ych z Withelmshąvenu Dr Erykowi 
M a r  t i n ie m lyfjh lekarzowi sztabowemu marynarki niemie
ckiej, przydzielonemu do Królewskiego Zakładu dla chorób 
zakaźnych, a nackp przeznaczono mu do pomocy lekarza 
sztabowego marynarki. Dra S c h m i d t a  i starszągo lekarza 
pom cniczego Dra F i  -̂c bera, .  Komisya Ja uda:la .się na 
lpiejsfte i badćtłn sprawę od końca lipca 1-901 r. do czerwca 
1902 r. Stwierdzano nieczęsjtp znajdowanie s'ię widliszów 
w niektórych domach; przejjronąnfi się, że tpwady tainaklu- 
wają^eiftlo ludzki,e^i wysysają krew; pasoKzyjjów zimniczych 
w widliszach nie znaleziono, .natomiast wykryto je we krwi

X Napady złośliwe są wspominane i opisywany na str. 1, 32, 
33, 34. 35.

XI. Znaczniejsza odpOrnoge na działanie chininy, s.tj'. 32: „Die 
gróssęre Bosartigkeit dirser FiebeiTorm ęrhęlll aus der durchschnittlich 
grósśeren Menge von Chinin, welche zu ihrer Heilung erforderlich ist“

XII. Sklohnośćlło nawrotów i stanu przewlekłego (str. 32): „ans 
der grosseren Haufigkeit der Recidive“ (por. tabl. V i VI Wenzla) o zi
mnicy przewlekłej patrz str. 37—42.

XIII. Charłactwo zininicze, str. 37: „haufiger ist es, dass sie zu 
hoehgradigem Siechthum fiikrt".

XIV. Liczpe i ciężkie powikłania opisanSna str. 40 i 41.
XV. Szerzenie się w miesiącach od lipca do października przed

stawione w tablicy IV i w tablicach graficznych.
Na podstawie dostrzeżenia tych i cech odróżnia We n z e l  Rejsie 

od cięższych zakażeń zimniMych, mianowicie str 30: „es komtnen den 
keisserCSommefn. . ganz besonders die remittirenden Formen zu, wel- 
clve neben den peroićiósen ais die s c. b we r e r en Malaria-Affectionen 
hezeichnet werden uiussen".

Na str. 1)2 i 33 usprawiedliwia to wyodrębnienie cięższych i zło
śliwszych postaci ich symptomatologią, a na str. 34 utrzymuje, „dass 
ein gering potenzirtes, vorwaltend einfaches Wechselfieber produciren- 
des Miąsma den kiihleren Jahreszeiten zukommt (ebenso wie es der 
geograplii^chen Verbreitung nach den mehr gemagsiglen und kalten Zo- 
nen eigentliumlich ist), und dass dagegen ein hóh.u' entwickeltes, re- 
mittirende und pernicióse Formen veranlassendes Gift den heissen Som- 
uiern der Marsch ebenso wie den tropischen Gegenden angehort". Tak 
bystre odróżnienie łagodnych postaei zimnicy od bagiennicy, na 19 lat 
pr^ed odróżnieniem włą£ci.wycli gatunków pasorzyów (Golgi 1889) do
wodzi, pt W e n z e l  był bardzo bystrym spostrzegaczem.

21) 1. c. str. 5T: „Wenn man sieli der fast beispiellosen Unge- 
sundheit der erstau Jahre des Hafenbaues ennnert, welche Hunderten 
von Arbeitern Leben, Gesundheit und Arbeitskraft kostete, und dem 
Jadeigebiet einen bis in die weitesten Bezirke dringenden verrufein- 
trug“ etc.

22) („Aus dem Institute fur Infectionskrankheiten zu Berlin, Di- 
rec.tor: Geh. Med. Rath frof. Dr Kocli.) Ueber die Entstehung der Neuer- 
krankungen an Malaria wahrend des Friihjahres und Sommers un- 
serer Breiten". Zeitschrift fur Hygiene und Infectionskrakheiten. Tom 
41, 1902.



kilkunastu chorych (pasorzyty trzeciaczki łagodnej). Realne 
zdobycie tej wyprawy naukowej nie były zbyt obfite. Dla 
wyjaśnienia zaś^przyrody dawnych epidemii ziinniczych uło
żono takie wytłórnlaczenie, że robotnicy portowi z lat 1860 
do 1869 „mieszkali w większej ozęś'ci w barakach słomą 
pokrytych, a nie posiadających poddaszyji w izbach około 
3 m. wysokości. Widlisze opuszczające w ciepłych dniach 
wiosennych 'swoje kryjówki nie znajdowały w tych mie
szkaniach potrzebnej ciepłoty dla dojrzenia znajdujących się 
w danym razie w ich żołądku pasorzytów. Dlatego krzywa 
zimnicza doszła szczytu dopiero z końcem lataj w 20 do 25 
dni potem, gdy ciepłota zewnętrzna dosięgła trwałego szczytu, 
podobnie jak  w okolicach zimniczych południowo-europej- 
skich“.

€ldyby członkowie wyprawy byli przejrzeli dokładniej 
krzywe, podane przez W e n z l a ,  byliby mogli zauważyć 
ich przebieg w r. 1864 i 1869, w których to latach naj 
wyższa chorobbwośó zimnicza u robotników portowych istniała 
od marca, wzgl. kwietnia do czerwca. Czyżby wówczas ro
botnicy opuszczali, baraki, a przerfosili się do domów z pod
daszam i?23) Jakże nadto wyjaśnić okoliczność, że w latach 
gorętszych u przeważnej części chorych były wszelkie ce
chy kliniczne zimnie „letnio-jesiennych14 czyi- „podzwrotni
kowych?11. Wszakżti brak poddaszy w ich domach mieszkal
nych nie mógł być przyczyną tak osóbliwego przebiegu za
każeń pasorzytami zimnie łagodnych. Niechby komisyp była 
zwiedziła jęszcze Meldorf, jijarienwerder, Krummenie, —to jest 
miejscowęści, gdzie w okolifcńlh blizkiołi połjsżeniem geo- 
graficznem, spostrzegano również znaczną chorobliwość zi- 
mniczą w porze letnio-jesiennej, a byłaby się przekonała, 
że podobne zjawisko wystąpić może w takim samym kli
macie, u mieszkańców zwyczajnych domów z poddaszami.

-,„(C. d. n.)

Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 znaczeniu klinicznem „neutrofilnego obrazu krw i'4, 
ze szczególnem uwzględnieniem stosunków w wieku 

niemowlęcym.
Podał

Dr Tadeusz Ż eleiisk if*
asystent kliniki.

(Według odczytu wygłoszonego w krakowskiem Towarz. lekarskie™ 
dnia 28 marca 1906 roku).

(Dokończenia)
Odrębne te stosunki, właściwe krwi niemowlęcej , po

zostają w zupełnej zgodzie z mpjemi dawniejszemi spostrze
żeniami nad myeloeytozą u niemowląt i potwierdzają w zu
pełności wyrażone przed chwilą przypuszczenie, iż myelocy- 
toza jest jedynie najjaskrawszym wyrazem zaburzeń1 w ‘Ca
łym neutrofilnym obrazie krwi. Z jednej strony fakt obe
cności we krwi myeloSytów zyskuje przez t t^na zimczeniu, 
gdyż może b yć u ż y t y  jako wybitny wskaźnik tycji zabu
rzeń; przeto wszystkie dawniejsze spostrzeżenia, w których 
stwierdzono obecność myelocytów, możemy dziś przyjmować

23) W istocie okoliczność ta tłómaczy się tak, źe w latach chło
dniejszych przypadki bagienrficy bywały mniej częste: w tych latach 
był też rzadszym tor codzienny w stosunku do trzeciaczkowego (20*7 : 54*4
1 31-1:584).
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jako znaczne przesunięcie neutrofiinego obrazu, — z drugiej 
strony jednak myeloey toza, lub, jak  ją  Francuzi nazywają 
m yelhem ie, traci zupełnie resztę cech wszelkiej swoistosiy, 
jakie jej niektórzy autorowie*.chcieli przypisywać. Obeeme 
jest nam jeż  zupełnie j&snein, iż pomiędzy obrazem krwi, 
zawierającym ciałka szpiku kostnego, a tych ciałek nieza- 
wierającym. ani zasadniczej różnicy, ani też ścisłej granicy 
nie ma żadnej; różnica może polegać jedynie narstopniu za
burzeń w stosunkach ńieutmfilnego obrazu.

W szy s tk ie  te w łaściw ości k rw i niem ow lęcej w ystępują 
tem  w y b itn ie j, im m łodsze je s t  dziecko. Szczególnie łatwi 
pow sta ją  zab u rzen ia  nes tro filnego  obrazu  u n iem ow ląt w  p ier
w szych  ty g o d n iach  ż y c ia , d o tk n ię ty ch  w ątło ścią  wrodzoną- 
u ty ch  już bardzo  b łah a  p rzyczyna  w y sta rc za  do’ w yw ołania 
odczynu  n iezm iern ie  silnego. W ogóle odczyn  ten  b y w a  n a j
siln ie jszy  w p ie rw szych  k ilk u n a s tu  tygd& nrach życ ia , późniejj 
ła tw ość ta  się n ieed zm n iejsza  i zb liża się stopniow o i zw oli'a 

■ do s t^ iu n k ó w , sp o ty k an y ch  w w ieku  późniejszym . O czyw i
ście żadnej ostrej g ran ic y  n iepodobna tu  n a k re ś lić ; jednakże 
co naj mniej do ukończen ia  d rijg iegp  ro k u  życ ia  m usim y  liczy0 
się  z pow yżej "opispuiemi odrębnem i w łasnościam i k rw i nie
m owlęcej.

Zbierając fakta, stwierdzone u niemowląt, spotykamy 
zatem dwie główne cechy: 1) odczyn neutrofilnych ciałek; 
wywołany przez czynniki chorobotwórcze, jest z reguły zna
cznie silniejszy, niż u dorosłych i może dojść do tak zna
cznego stopria,. z jakim poza wiekiem niemowlęcym nawet 
w przybliżeniu się nie spotykamy; 2) odczyn ten — nawet 
bardzo wybitny — możemy spotkać u memowląt przy spra
wach chorobowych pozornie błahych i nieznacznych, a nawet 
niekiedy u niemowląt bez żadnych objawów chorobowych-

Jak  wytłómaczyć to odrębne zachowanie się wieku 
niemowlęcego ?

Wspominałem poprzednio, w  jak i  sposób A r n e t b  wy
jaśnia zmiany, spotykane w neutrofilnym obrazie krwi w cho
robach zakaźnych, polegające na przesunięciu 'Całego* wzor-u 
ku lewej stronie. Zmiany te sa zdaniem A r n e t h a  wyi'!1' 
zem wzmożonego rozpadu ciałek białych: ofiarą tego rozpufi11 
padają zawsze najpierw ciałka najdojrzalsze, — dopiero, 
tych zabraknie, giną z kolei i dalsze, młodsze postacie. l tn 
szybciej i sil niej odbywa się to dzieło zniszczenia, tein ba1’" 
dziej przesunięty ku lewej stronie będzie neutrofilny obr&zi 
gdyż tem mniej czasu pozostaje komórkom do przeby°i;1 
kolejnych okresów rozwoju. Pozostając zatein na, gruncie teg° 
wyjaśnienia, musielibyśmy stwierdzić^! iż w ustroju nieffl0' 
wlęcym spotykamy ba*rdzo żywy i silny rozpad ciałek neu- 
trofilnyeh już przy nieznacznem pozornie zaatakowaniu te
goż ustroju; zaś w przebiegu cięższego zakażenia jakiejkol
wiek przyrody rozpad ten doajłJidzi do najwyższego sto.pijiia’ 
gdyż widzimy) >.że komórki ń.eutrofilne zaledwo ze szpiku 

"kostnego do krwi się przedostaną, giną*prawie natychmiast* 
przeszedłszy zaledwie pierws[PWol#bsy JPjzwprju. Jeżeli dalejl 
zgodnie z A rn  e t h e m  przyjmiemy, iż ta sprawa zniszczeni3 
ciałek białych jest wyrazem samppbijony ustroju, że nastę
pstwem i ęelem jej jest wytworzenie substaneyi Qoh.rQnnydb 
niwćczników, —• to musimy dojść do wniosku, iż w ustroju 
niemowlęcym wytwarzanie to odbywa się nierównie żyw’i°Ji 
niż w ustroju dorosłego i że wogóle już nieznaczne wpływy 
wystarczają, aby ustrój niemowlęcia do tego silnego wytwa
rzania pobudzić. Jakiekolwiek byśmy zresztą przy pisy W*"
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znaczenie rozpadowi komórek neutrofilnych, w każdym razie 
zjawisko to zmusza do przypuszczenia, iż wszelkie bodźce, 
czy to zakaźnej, czy też toksycznej przyrody, widocznie zna
cznie silniej muszą działać na ustrój niemowlęcia, niż na 
ustrój dojrzały, skoro stają się powodem takiego masowego 
spustoszenia wśród armii ciałek białych.

Spróbujmy teraz te wnioski, wysnute z właściwości krwi 
niemowlęcej zestawić z naszemi klinieznemi wiadomościami
0 ustroju noworodka i dziecka w pierwszych miesiącach 
życia. Wiemy, iż wiek niemowlęcy, a zwłaszcza pierwsze 
jego tygodnie i miesiące, zajmują w patologii zupełnie od
rębne stanowisko. Cechuje go bardzo mała odporność ustroju 
w stosunku do otaczających go niebezpieczeństw. A niebez
pieczeństwa te zagrażają niemowlęciu ze wszystkicli stron. 
Choroby, które w późniejszym wieku mierną tylko na siebie 
ściągają uwagę, tutaj w krótkim przeciągu czasu mogą stać 
się przyczyną nawet zejścia śmiertelnego. Panującą sprawą 
chorobową w okresie pierwszego niemowlęctwa są zakażenia 
najrozmaitszej przyrody. Możnaby powiedzieć, że ustrój nie
mowlęcia jest znakomitą pożywką, na której wszelkie ga
tunki drobnoustrojów niezmiernie łatwo i bujnie się rozwi
jają. Stąd skłonność spraw miejscowych do szerzenia się
1 przejścia w zakażenie ogólne; stąd drobnoustroje, skądinąd 
swoiste, które zresztą zwykły wywoływać tylko miejscowe 
określone sprawy chorobowe, w wieku niemowlęcym mogą 
stać się przyczyną ogólnych spraw posoczniczych Ta skłon
ność do zakażeń posoczniczych o najróżnorodniejszej etyo- 
logii jest cechą patologii pierwszego niemowlęctwa; zakaże
nie takie zwykle, obejmuje cały ustrój z pominięciem przej
ściowych etapów, jakoto zajęcia naczyń i gruczołów chłon
nych. Podstawą tej podatności ustroju niemowlęcego jest pu 
części łatwiejsza przepuszczalność naskórka, nabłonków błon 
śluzowych i układu chłonnego, w części zaś b r a k  t y c h  
1 a t o t o c h r o n n y c h ,  jakie zawierają soki ustroju doro
słych osobników. Wiadomo, że surowica krwi nawet zdro
wych osób posiada własności aglutynowania większości dro
bnoustrojów chorobotwórczych, niekiedy nawet w dość zna
cznym stopniu. W  swoim czasie miałem sposobność zwrócić 
tu uwagę na własność surowicy zdrowych osób aglutynowa- 
nia paciorkowców8), przyczem jeden ze szczepów pacior
kowca, wyhodowany z przewodu pokarmowego, aglutynował 
się pod wpływem surowicy zdrowych nawet w rozcieńczeniu 
1:250. Ta zdolność aglat.ynowania rozmaitych drobnoustro
jów jest ubocznym wyrazem pewnego stopnia odporności, 
jaką ustrój względem tychże gatunków posiada. Zdolność 
tę, — jak  z badań K r a u s a  i L o w a 9) wynika, — nabywa 
ustrój dopiero stopniowo; surowica krwi noworodka własności 
tych nie posiada. Własność ta jest następstwem bądźto 
jakichś przebytych spraw chorobowych, bądź też samego 
Współżycia (symbiosis) drobnoustrojów z zamieszkiwanym 
przez nie ustrojem. Grdy zatem ustrój niemowlęcia pozba
wionym jest łub przynajmniej upośledzonym w znacznym 
stopniu co do środków b i e r n e j  o b r o n y  ustroju, łatwo 
jest zrozumiałem, iż wszystkie czynniki chorobowe w stopniu 
[> wiele wyższym muszą mu zagrażać, niż to się dzieje 
w ustroju dojrzałym. Tem żywszą musi być przeto c z y n n a

8) Żeleński: O aglutynacyi paciorkowców i o próbach seiodya- 
gnostyki w płonicy. („Przegląd lekarski", 1904).

°) Uber Agglutiuation. („Wion. klin. Wochens.“, 1899, Nr 5).

11 Sierpnia 1906. PRZEGLĄD

obrona ustroju, w której posługuje się on armią ciałek bia
łych. Olbrzymie ilości tych ciałek muszą uledz zniszczeniu, 
aby dostarczyć ustrojowi niemowlęcia substanoyi ochronnych 
w ilości dostatecznej do uchronienia go przed grożąeem mu 
zakażeniem ogólnem. W ten sposób zrozumiałemi nam się 
stają tak niezwykłe neutrofilne obrazy krwi., | spotykane 
w pierwszem niemowlęctwie.

Ta czynna obrona ustroju niemowlęcego, upośledzonego 
pod względem środków obrony biernej , jest niezwykle po
tężna, dzięki ogromnej żywotności narządów krwiotwórczych 
młodego ustroju. Dzięki tej żywotności , dzięki niezmier
nie żywemu wytwarzaniu coraz nowych pokoleń neutro- 
filnych ciałek białych, nawet tak znaczny rozpad i uby
tek może być przez dłuższy czas wyrównany. Badając kil
kakrotnie krew w jednych i tych samych przypadkach, zdo
łałem przekonać się bezpośrednio, jak bardzo daleko sięga 
ta zdolność wyrównawcza; dlatego stwierdzenie nawet naj
dalej posuniętych zmian w neutrofilnym obrazie krwi u nie
mowlęcia nie uprawnia samo przez się do bezwzględnie złego 
rokowania. Muszę zatem ponownie podkreślić to, na co już 
zwraeałem w swoim czasie uwagę, mówiąc o znaczeniu cia
łek szpiku kostnego, iż wiek danego osobnika ma tuta, 
pierwszorzędne znaczenie. Postacie, które u dorosłego są już 
objawem grożącej niedomogi szpiku kostnego, u niemowlęcia 
mogą się pojawiać w pełni sprawności narządów krwio
twórczych.

W ten sposób stają się nam jasne odrębności neutro- 
filnego obrazu krwi w wieku niemowlęcym; ichą one zupeł
nie równolegle z jego odrębnościami klinieznemi i wraz 
z niemi stopniowo w wieku późniejszym znikają. Jeżeli 
uprzytomniiny sobie powyżej wspomniane właściwości pato
logii wieku niemowlęcego, nie będziemy się dziwić, iż w prze
biegu jakiejś meznaczuej sprawy chorobowej spotkamy się 
nieraz z niezmiernie silnym odczynem neutrofilnym. Mamy 
wszelkie prawo przypuszczać, iż właśnie dzięki temu ener
gicznemu odczynowi, dzięki tej — możnaby powiedzieć — 
c z u j n o ś c i  ciałek białych, dana sprawa chorobowa pozo
staje nieznaczącą i miejscową, a nie rozszerza się, lub nie 
daje powodu do ogólnego zakażenia ustroju. Również nie 
będziemy upatrywali sprzeczności w sporadycznem wystę
powaniu zmian w obrazie neutrofilnym u dzieci, u których 
nie ma zresztą żadnych objawów chorobowych. Niewątpli
wie i w tycli przypadkach chodzi o obronę ustroju przed 
jakimś czynnikiem chorobotwórczym; wobec Ogromnej po
datności ustroju niemowlęcia na wszelkie zakażenia i mnó
stwa dróg dla niepostrzeźonego wtargnięcia zakażenia dc 
ustroju o pobudkę do tej czynnej obrany bardzo łatwo. Wo
bec niedostatecznych urządzeń ochrony biernej u niemowlę
cia ciałka białe są prawie pierwszym zastępem, na którym 
ciąży zadanie dania odporu czynnikom chorobotwórczym; 
zjawiska te możemy sobie zatem tłómaczyó, jako jakieś dro
bne zakażenia, dające powód jedynie do miejscowego odczynu 
ciałek białych, zresztą bez innych objawów. Fakt ten, iż 
we krwi zresztą zdrowego niemowlęcia możemy niekiedy 
spotkać zmiany w obrazie neutrofilnym, nie jest zresztą bez 
analogii w spostrzeganiu klinicznem: i tak niekiedy u zdro
wego niemowlęcia można spotkać przemijające podniesienie 
ciepłoty bez żadnych zgoła innych objawów. Takie podnie
sienia ciepłoty, zresztą nieznaczne, w zwykłych warunkach 
przechodzą zapewne niespostrzeżone przez rodziców, znane
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są jednakże dobrze w tych zakładach, w których u zdro
wych nawet niemowląt (np. dzieci maniek) ściśle - i regular
nie mierzy się ciepłotę.

Widzimy zatem, iż własności postaciowe neutroiilnego 
obrazu we krwi niemowlęcej przedstawiają niemałe boga
ctwo zajmujących szczegółów. Z jednej strony rzucaja one 
światło na pewne odrębności kliniczne, przywiązane do tego 
wieku; z drugiej strony krew niemowlęca dla swej niezwy
kłej wrażliwości stanowi jak b y  szkło powiększające, które 
w znacznym stopniu ułatwiaSuspostrzeganie i ocenienie zwią
zku pomiędzy zakażeniem ustroju, a przeobrażeniami w neu- 
trofilnym obrazie. Ze związek ten, i to bardzo ścisły, istnieje, 
temu leapnzeczyę. niepodobna: gdyby, nawet spostrzeganie za
burzeń w stosunku poszczególnych kląs krwinek biały.ch 
we krwi osób dorosłych nie stanowiło po temu dostatecznego 
dowodu, to zmiany tak silne, przeobrażenia tak znamienne 
i tak głębokie, jakie spotykamy we krwi niemowlęcia, nie 
mogą pozostawić pod tym względem żadnej wątpliwości.1'- i

Memu czcigodnemu szefowi, Brof. J a  k  u b o w s k i em  u, 
pozwalam sobie złośyó na tein miejscu podziękowanie za po
zwolenie korzystania z materyału kliniki i szpitala św. 
Ludwika.

-o *

Oceny i sprawozdania.

D r E rnest F i i r l h :  Iłacyon aln e od żyw ian ie  w szp ita lach
i u zd row isk ach . Lipsk 1906. -

Broszura niniejsza jest cennym  nabytkiem  dla szpitalnictwa, 
albowiem treściw ie przedstaw ia najwygodniejszy, najzdrowszy, 
a zarazem najekonomiczniejśzy spbsób odżywiania chorych w za
kładach leczniczych.

Znaną jest rzbejłą, W jakim  stanie opuszczają zwykle chorzy 
szpitale, bladzi, wynędzniali, a trudno  p rzy jąć  by  u w s^sJJrich 
przyczyną tego była przebyta choroba. Łatwiej p rzy ją iL że czę
ściej wpływa na to pobyt w śżpitalu i niestosowne W tymże od
żywienie. A1- pam iętać przecież należy, że w Szpitalu leżą głó
wnie chor™  z klas roboczych i ci,„wracając do dom u nie m ogą 
odpoczywać w wygodach, lecz zara?_ m utzą ciężko 'pracow ać 
i zwykle ciężej, jak  przed chorobą, przez i-dórą zapadli w ńęclzę 
i stracili zarobek. Celem też naszym powinno być, by chorzy 
ze szpitaljwwwchodzili rzeczywiście zdro.wi i .silni. Odżywianie 
szfjitalne chorych można podzielić na 3 grupy: 1) odżywianie 
norm alne u ludzi cierpiących na choroby nie będące w łączndśći 
z przem ianą matteryi, 2) 'odżyw ianie indyw idualne ze względu na 
daną chorobę, 3) odżywianie przejściowe.w  miarę przechodzenia 
ciężkich chorób gorączkpwo-zakaźnych. Gelem niniejszej pracy 
jestr gkMmie odżywianie norm alne. W  pokarm ach naszych za
w ierać się pow inno: białko, tłuszezjw,węglowodany i sole w do
statecznej ilości.

Dla chorych szpitalnych (osób w wieku średnio od 20—60 
lat ze średnią-wagą,)70 l?g.) powinno się rachować nij d z ień :* '1

110 gm. białka,
77 gm. tłuszczu, 

s92 gm. węglowodanów, 
albo prócz białka:

50 gm. tłuszczu,
360 gm. węglowodanów,

bo mniej więcej l QjTj:zęści tłuszczu zastąpić można 240 częściami 
węglowodanów. Ilość w|®Towodanów bywa zwykle w dyetach 
wyższą, bo dochodzi do ,40(i gm. By dyeta była silnie odżywczej, 
trz e b a 'ją  nieco zmienić, a m ianow iciŁpodnieść ilqść biaika lub 
ze względów ekonom icznych ilość tłuszczu ta k , że pożywna 
dyeta przedstawiać się będzie:

120 gm. białka,
80 gm. tłuszczu,

440 gm. węglowodanów.

*UOdpowiednie potraw y i ich w artość 'podane są szczegółowo 
w tablicach na końcu broszury. 1

Potraw y pow inne być smacznie prżycządzone i podane, co 
zwykle w szpitalach niem a miejsca. Po pierwsze pow inny byc 
przy salach chorych ubikacye do jedzenia i chorzy chodzący p°" 
winni tam  spoźywaćrswfe jadło, by unikać w idoku ciężko, cho
rych nieraz z cuchną-eemi ^Wydzielinami. W  wielu szpitalalach 
tąlde jadaln ie już istnińją.

Często pbtrSwy sporządza się zupełnie bez smaku i bez 
przypraw  tak-, ze nie m ogą one wzbudzać apetytu. Potraw y roz
dziela sByrcjyykle w mętiażkach cynowych, nieraz po kilka w je
dnej. M enażki te choć najczyściej trzym ane, zawsze nadają po
traw om  pewien sfiĆcyainy zapach, dl:ftego należy używać naczyń 
porcelanowych, fajansswych, szteingutowych lub talerzy emalio
wanych metalowych. ZwyJjje rozdziela .się jedzenie w szpitalach 
3 razy dziennie. Jeśtto za mało i do tego godziny zwykle są nie
stosowne. Kolacya w ypada zwykle za wcześnie. Powinno się po
dawać śniadanie o godzinie 7 (gtano, obiad o 11,^2 > podwieczorek
0 4, a kolacyę o 7 wieczór. Obiad stanow ić powinien 40 prc. 
ogólnej w artości pobieranych polcarmów dziennie. W  lecie po
winien obiad zawierać ich nieco mniej, za to  'kolacya więcej. 
Z po traw  m ięsnych podaje się zwykle mięsa wołowe, jako sto
sunkowo tańsze. Od czasu do czasu pow inno się jednak  rodzaj 
mięsa zmićpiac, (nie m ó r a c  już o przyrządzaniu tegoż), a cza
sem pod lw ać i ryby. Zupy “zawierają;-.mało części pożywnych, 
a pobudzają za,.to więcej ape tyb jC sienna poreya m ięsa powinna 
wynosić 250 gm. z czego 50 odliczafeię na kości, tłuszcz i części 
ścięgmsre. Rosół p‘owinno się gbtow ac najpierW na kościach, 
a dopiero do gorące] wody dodaw ać mięso na sztukę, ptzez co 
miąet) nie traci na smaku.

Mleko winno być podaw ane dwa razy dnia po 2 dl. i to 
nie zawsze samo, lecz pod  rożnem i postaciam i, a naw et w lek
kiej kawie. T aka kaw a z cukrem Jkosztu je mało co w ięcej, jak 
większa ilość m leka na raz. Z produktów  mlecznych bardzo na
daje się do podaw ania ser krowi j ew entualnie w pewnych oko
licach o\vczy. Jest on tani i pożywny. Jaja poleca autor dopiero 
w drugim  rzędnie,-'jńk© jaja na mięko lub jajecznicę. Z produktów  
roślinnych podaje się w szpitalach przeważnie ziemniaki, kapustę
1 jarzyny s trączk o w y  ostatnie, ze źle zrozumianych powo&jW 
w postaci niesmacznej, miękiej masy. A utor radzi podaw ać J e  
w naturalnej formie, lecz dobrze przygotowane. Do użytku szpi- 
talnego nadają śję teśr-rózrję gatunki kaszy, ryż, sago i t. d., lecz 
podane w możliwgi pośtaci n. p. legum in i t. cl. Chleb, powinno 
się dawać kilka razy, dziennie, a nie wydzielać odrazu naraz 
porcyS całą na dzień (SOtf-gm.). W ła z ie  gorączki nie powinno 
się podąw ać tłuszczów,ugdyż* te  w tedy rćtópadając się, powodują 
także rozkład tłuszczu organizm u i zwiększają ciepłotę ciafa. 
Lepiej podaw ać w tedy inne potraw y i napoje jak kefir, ser i t. d., 
zawierające dużo białka. Chośtym podupadłynf na odżywidriiu 
(gruźlica, rąl£), p o d a w a j, się pow inno o ile m ożności norm alną 
dyetę, z nieco zwiększoną ilością białku i tłuszczu, a zmniejszoną 
ilością w ęglow odanów .' Do tego celu służą też podaw ane w osta
tnich czasach środki odźyWfcze, sporządzane _fabryczrfitl, jak so-| 
matoza, sanatogen, roborat, aleuponat i t. d. Środki J,e są drogie 
i chorzy niechcą ich często dłuższy czas przyjmować. T a k  n. p- 
10 gramów" somatozy kojgtuje 6 6 'halerzy i zawiera 8 gm. białka. 
Aby ilość ta  odpow iadała ilości białka w porcyi mięsa, powinno 
by się podać 41 gram ów somatozy, co odpew.iadałoby Wy
datkow i 270 halerzy.

cL'Q do alkoholu, to  autor yue radzi go podawać, chyłją 
tylko piwo. W ino szpitalne daje s’ięf 'chyba tylko dla sm akuj 
W ydatek to wielki, bo poęcya kosztuje około 16 halerzy, za ,£ »  
można dać chorem u 0'7 1. mlekh, 50 gm. m asła lub 3 jaja. Koszta 
źyw.ienia rącyonalnego w ypadają w najgorszym  razie 90 halerzy- 
W rszpitalu autora wynoszą one 63 halerzy.

O bszerne tablice planu żywienia chorych ilustrują przyto
czone myśli. Klt&k.

W y c i ą g i .

MEDYC-YNA TEORETYCZNA. R o l l y .  O gólne za k a 
żen ie  p rątk iem  ropy b łęk itnej u osob n ik a  dorosłego-
(M unch. med. Wo&ks. Nr. 29, liJflG). P rątek  ropy błękitnej (baC- 
pyoeyaneus) uważano Mu zupełnie niewinny i znajdywano go na 
skórze pod pachą, w fałdach pośladków i pachwin prawie w 50%• 
Wprawdzie wykazywano go także we wrzoilziankach i w plwocinie 
ohoryeh n*a zapalenie płuc, ale żawsze- obok innych drobnoustro jów , 
które obwiniano o zakażeniąf. 'Dopiero Charrin doświadczalnie na 
zwierzętach, udowodnił, że czystą hodowlą prątka rasy błękitnej nio-
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żna wywołać ograniczone ropienia. Potem znajdowano już częściej 
ten prątek w tfzystej hodowli w różnych chorobach ropnych, jak 
ucha, wyrostka robaczkowego, gruczołu piersiowego, nerek i wątroby. 
W roku 1894 Kossel na mocy przypadków zebranych z literatury 
doszedł do przekonania, że prątek omawiany może być chorobo
twórczym u człowieka, ale tylko w wieku dziecięcym. Zdanie to 
Przyjęło się jakoś dziwnie, choć obecnie wobec jasnych dowodów 
klinicznych wierzyć w n ią nie możemy" ! bo prątek ropy błękitnej 
1 u dorosłych -chorobotwórczym stać się możee®j?i;zypadki podobne 
ogłosili Soltmann, I)o la Camps, Kiihn i Kraunhals. We wszystkich 
WypadkUśh wystąpiłd zakażenie ogólne'<(sepsis) na tl'e prątka ropy 
błękitnej. Do tych przypadków dołącza autor swój, dotyczący ko- 
bietj^* 28-łetnioj, k tó ia zapadła nagld ws'ród objawów zapalenia opon 
nióżgó- rdzeniowych. Pćzjjęta do kliniki 4 dnia choroby przed
stawiała już obraz ogólnego zakażenia, sztywność karku , krwa
w icow e zatory skórne,- żółtaezkowe zabarwienie skóry ,i błon ślu
zowych, wysoką cueplotę, powiększenie śledziony i zapalenie błon 
śluzowych. 5 dnia choroby wykonano nakłócie lędźwiowe i zbadano 
krgw i w obu płynach rcnaleaiono czysfą hodowlę prątk j, ropy błę
kitnej w dużej ilości. Płyn mózgowo-rdzeniowy był mętnawy. Pod 
Koniec życia u chorej wystąpiła bązprzytomność, bredzenie, wzdęcie 
brzucha a 11 dnia chpioby śmierói Sekcja wykazała zapalenie 
ropne wsierdzia, ropnie norek, śledziony, jelit, hłony^zewnętjjznej 
uorty, mięśnia sercowego, opon miękkich, mózgu i rdzenia i lowo- 
steonno zapalenie płuc. -Mikroskopowo w ogniskach liczne prątki 
ropy błękitnej w czepach naczyń krwionośnych i koło nich. Obraz 
opisany różąi się nie® od przytoczonych ił literaturze, ale ma też 
Wiele punktów wspólnych. I  tak cechuje ogólne zakażenie prątkiem 
ropy błękitnej: skaza krwawnlćowa w postaci plam i wynacżynień 
na skórze i jelitach, dalej silne powiększenie śledziony, durowy 
Przebieg gorączki. Z objawów odmiennych zaznaczyć należy 'źajęcie 
opon i wsierdzia, które nie były w innych pr/.ypadkaeh spostrze
gane. Oprócz tego znalazł autor zmniejszoną ilo’śĆ ciałek białych 
1 zmnioisżona silnie krzepliwość krwi. Punkt wyjJćia choroby prżyj- 
>Uuje a u pif w macicy (poronienie). Przypadek ten prócz innych do
wodzi niezbicie, że prątek ropy błękitnej może vvywolaó"zakążenie 
Kuwet ogólne u fókoby dorosłej i to nie osłabionej i 'wyniszczanej, 
> ef zupełnie zdrowej. Jąliie są przyczyny, iJrcMsem to się dźihje — 
nie wionB*. I(l(śk .

MEDYC YNA W EW N ĘTR ZN A . L. K u t t n o r .  P rzyczy ' 
bek do rozp ozn aw an ia  ra k a  żo łąd k a . (Beri. klin. Wochs. 
Nr 21 i 1906)/ Autor zwraca uwagę na ważność rozpożnawa- 
n>a raka żofądlta, kiedy naciek nowotworowy jeszćze ograniczony 
\ przerzuty gruczołowe tylko miejscowe. Przy rozpoznaniu ważnym 
1 charakterystycznym jejft początek raka. W edługŁeiAego ma się prawo 
Myśleć o raku, gdy objawy chorobowe dotyczą osobnika dotychcżifs 
odrowego w wieku łyp— 60 lat i pod wpływem leczenia absolutnie 
nie ustępują. Baruzo często choiny łączą w związek przyczynowy 
sWoje cierpienie, z jakimś błędem dyeletycznym. lW  innych przy
padkach początek zupełnie nieuchwytny, pełzający. Zwykle rozpo- 
zQaje się i leczy talnó.eierpienie jako niewinny "katar żołądka: je- 

olijawy zaczynają się potęgować/. wtedy przypuszcza się, że 
Pjerwotnem cierpieniem był rzeczywiście katar i na jego tle do- 
t^ero rąk powstał. Iteecz to rzadka wogóle, autor na podstawie 
Swyeh spostrjjSsęn wspomina tylko o czterech przypadkacTr' takich, 
gdzie rzeczywiście Choroba-rozpoczęła się ciemffiriiom niezłośliwem, 
? nS jej tle poczęła rozwijać się sprawa nowotworowa./Bardzo wa- 
Znym objaw#m jest powolny, postępujący !brali apetytu, zwlaszcJB 

potraw inię$,ńych. Objawy te przybierają na znaczeniu, jeżeli jc- 
SzJże, dyspozycya, u chorego stwierdzić, się daje. Dyspozycyę taką 
fanowi: dziedziczność, przebycie wrzodu okrągłego żołądka, uraz. 
Dalszym momentem rozpoznawczym jest stan odżywienia' Chorego. 
'3turalnie nie hierłeiny w rachubę charłactwa, mówimy o powol- 

nej i ciągłej uńacie wagi eiała. Jeszezeh objawem dośfćtekaraktaćy- 
s®cznym, to uporczywe swędzenie skóry, które ma wcześnie bardzo 
'vystępować, zanim guz jest jeszcze maeafny. Zupełnie bez znabzenia 
s4 wynaczynionki na skórze, które zdaniem Lesera miały być cha- 
tekterystyczne dla-rakSJżołądka. Z wielką ostrożnością należy brW  
"i rachubę powięksżfeni^i twardość gruczołów nadobojczykowych 
Po stronih1 lewej, gdyzi może ono być zupełne innej przyrody, n. p. 

'‘oźliczej; pow ieszenie następowo gruczołów innych w przobiegn 
ra*ka żołądka w rachubę wchodzić nie moM, bo pozwala myśleć 
? sprawie nowotworowej w tedy,1 'gdy rozpoźniantb’' na podśtawie 
ltlnycb danych jest pewne. *Cz?ętym, niestałym objawom są odbijania 
c,1chnącO, występujące dopiero wtedy-- gdy naciek nowotworowy ulejgł 
r°zpadowi. Wymioty występują zazwyczaj priy usadowieniu s-ię 
Nowotworu przy wpuście lub odźwierniku; zdarzają się jednak wy- 
Pftdki, gdzie pomimo zwężenia światła do wymiotów nie przychodzi. 
Bardzo ważnym czynnikiem rozpoznawczym jesb pojawianie się krwi

tezy to jawnej (manifest); czy utajonej (ocult) tak w treści żołądko
wej, jak  i w kale. Stale spotykamy upSjledzen# funkcyi wydzielni 
czej i mechanicznej żołądka. Brak kwasu solnego stanowi objaw naj
częstszy, ale zupełnie dla tej sprawy nie charakterystyczny. Z brakiem 
tym bowiem spotykamy się przy innych schorzeniach organizmu, jak: 
nieżycie przewlekłym, przy zaniku błony śluzowej, przy nerwicach, 
przyfbielipieniacb pluć i t. d. To'samo da się powiedzieć i o kwa
sie mlekowym, jakkolwiek stale pojawianie się kwasu mlekowego 
w treści przemawia bardzo za nowotworem. Zachowanie się zaczy
nów ma znaczehio dyagnosty&zne małe. "Zazwyczaj 0<; zmniejszeniem 
się ilości kwasu Sólnego idzie w parze brak  zaczynów. Z dachowa
nia *się zifćzynów możim tylko wyciągać pewne wnioski co do poło- 
-jżenia nowotworu. Już*w r. 1902fÓparł G-lBfener swoją“me‘todę*umiej- 
cowiania sprawy nowotworowej ua podstawie zachowania się pe
psyny i podpuszczki. Jeżeli mianowicie zaczyn podpuszczkowy i pe
psyna równocześnie są zmniejszone, to przenfawia za nowotworem 
w dnie; jeżeli zaś ferment podpuszczkowy dobrze zachowany w sto
sunku do pepsyny, to prawdopodobieństwo wfekSzo, że nowotwór jest 
w częśći odźwiernikowej usadowiony. Objaw •ten' na podfefawie ana- 
tomicżhej oparty, bo gruczoły dna wydzielają pepsynę i zaczyn pod
puszczkowy, a gruczoły odźwiemikowe tylko pepsynę'. Jeszcze mniej
sze znaczenie rożpotnawcze ma tak zwana reakeya tryptophanowa 
(Tryptophan reaction), podana w r. 1903 przez Erdmana i W inter- 
nitza. Przy rozpadzie białka wytwarza się proteinocliroa, który 
z chlorem lub bromem daje Zabarwienie czerwouo-boletowe, a w wy
padkach raka po ‘śniadaniu i obiMzie próbnym w większości Wy
padków ma występować. Badania późniejsze autorów samych, dalej 
badania Sigla, Głassnera pżSecfcą tomu twierdzeniu. «flówuież wa- 
żnom jest badanie sprawności mechanicznej, która przy raku żo 
łądkti wogóle, a w szczególności przy raku we wpuścieMisadowionyin 
jest upośledzoną stale. Badanie powinno odbywać Się na czczo i to 
po zjedzeniu obfitszej koiacyi. Badanie mikroskopowe treści czczej 
jest bardzo ważnom ze względu na sprawność meahaniezną, dalej 
ze względu na składniki, jakie w treści spotlfeć można, t. j.C ząstk i 
nowotworu, krew, ropa, bakterye. W grę wchodzi jdszcze badanie 
zachowania J5ię żołądka sposobem Grluzińskiogo i wreszcie ostafflio 
radiografia, która wobec ewentualnego zabiegu operacyjnego jeszcze 
najdokładniej sprawę nowotworową zlokalizować może.

Slamsfyzer 'Łapiński.

PE D Y A TR Y A . V. P e x  a. P rzy czy n ek  do e ty o lo g ii  
m arsk ości w ątroby, pojaw iającej się  u d zieci. ( Czasopismo 
lekarzy czeskich 1. 8, 190i>). Marskość- wątroby, u dzieci jest jako 
objaw kliniczny bardzo rzadkięm zjawiskiem; przy obdukeyi można 
ją  znaleźć ozęśejej, według podania Itapina w stosunku 1: 233j tru 
pów, wedleftHocbe 1: *§2 trupów. PrarciwnioiKaś klinicyści podają 
liczbę 1: 17.566 do 1: 26.660 chorych dzieci, FiiEtÓFZy atoli i liczbę 
niższą 1: 1000. U dzieci nadużywanie alkoholu należy do zjawisk 
rzadkich, a wątroba dzreci nie ulega łatwo schorzeniu, a scho
rzała powraca łatwo do pierwotnego stanu; dlatego rzadko kiedy 
ujawnia się cboroto klinicznie. Lecz u dzieci jest wiele innych 
przyczyn, które mogą wywołaSzapalenie wątrobie Jest zadzlwiają- 
cem, że x>,sĘre choroby infekcyjne tak rzadko pod tym względom 

ŁgSbnie działają. W przeciwieństwie do tego mają atoli nickfóre 
clironiczho clioioliy infekcyjne wpływ ujemny. Przedewszystkiem od 
grywa tu pierwszorzędną rolę kiła, chociaż niektórzy zmian JJajfi 
nie uważają za mar,skóść. Nam|pure ltf^którzy autorowie uważają 
gniźlfćę z a “'bardz.o czystą przyczynę marskości wątroby w wieku' 
dziecięcym. Wypadki marskośli na tle zimniczem są u dzieci rzad
kie, powstanie takie jednak powszechnie uznanem Wreszcie istnieje 
jeszcze jeden redzaj, t. j. marskość zakaźna, która pojawia się 
w gorącycll^btrafach niekiedy nagminnie, atoli zarazka •choroby do
tąd nie znamy. ■

l,#Podobnie, jak  alkohol mogą wywołać marskość wątroby na 
tleć zatrucia spożywane w nadmiarze góżne korzenie i materye aro- 
liiatyczne.

Z przyIRyn mechanicznych podnieść należy następstwa zmiian 
w krążeniu przy chorobach serca i osierdzia, dalej wrodzone zaro
śnięcie drog żółciowych, które powoduje śmierć w kilku miesiącach.

'-•Przyczyny zaterźne, toksyczne i mechaniczno mogą się ze sobą 
kombinować. W ten ftjiosób powstaje ■Śirrosisi-iorinfeeiioSa i cirrho* 
'si&^&rdio-tubercnlosis. Z innogo powodu może jeszcze powstać: 
cirriiosłś splenomegalica  , (Bćtnti - Maixnor), cirrhosis capsularis 
z zapalenia 'w sąsiedztwie wątroby.

Autor opisuje dalej 2 wypadki marskości wątroby z praskiej 
kliniki dla dzieci, gdzie w ciągu 4 lat między 4t|tM choremi dzie
ćmi zauważono mar.skość wogóle tylko w pięciu wypadkach (1: 921). 
W  jednym wypadku rozchodziło śiS prawdopodobnie o zapalenie na 
tle gruźliozem, w drugim zaś o cirrhosis hepailca Ińliaris.

*4Schitiirpfeil
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CH IRURG IA. T r e u 1 1 o i n. Z ch ir u r g ii polow ej z Japo
n ii. (Miizicli.nied. \Vęcks. 1906, Nr 25). O ile Rosyanie ogłosili już li
czne spostrzeżenia z wojny rosyjsko-japońskiej, o tyle nie ma ich prawie 
ze strony japońskiej, tein też są ciekawsze,„że dotyczą działanią pocisków 
rosyjskich 7,$ min. (japoński pocisk ma tylko ^>,5 mm.). Autor zbie
rał swe spostrzeżenia z r. 1905 w lipcu i sierpniu w dużych szpitalach 
wojskowych w Tokio. Pociski’ japońskie karabinowe mają grubszy 
płaszcz niklowy i mniej się rozpryskują, niż^rosyjskie. Kule prze
chodzą często gładko przez czaszkę bez wielkich zniszezoń. Autor 
opisuje ciekawy przypadMu: po postrzale w głowę powstała niemota 
(postrzał w okolicy 3 zwoju Czołowego), która nągle znikła po przy- 
padkowem upadnięciu chorego na ziemię w czasie przechadzki. 
Autor tłójpaczy to tein, że przy upadku odłamek kostny, który 
ugniatał ośrodąk mowy, korzystnie się przesunął. Postrzały płuc 
przebiegały zwykle bardzo pomyśluie; 1— 2 dni trwało krwioplucie, 
a potem Chorzy wracali do zdrowia. Postrzały brzucha traktowali 
Japończycy zawsze prawie zachowawczo, liaz dla próby po bitwie 
pod Mukdenem ze 100 postrzelonych w brzuch zoporowano 50 
i z tych 40 umarło; z 50 nieoperowanych zmarło tyiko 10. Widać 
więc, że zachowawcze leczenie najlepsze oddaje tu usługi. Postrzały 
karabinowe kończyn rzadko jjjywoływały większe zniszczenie; krwo
toki nawet przy przestrzelaniu dużych naczyń były nieznaczne. Tak 
n. p. ną 600 Rosyąn, postrzelonych i wziętych w niewolę japońską 
zaledwo raz konieczną była amputacya. Natomiast llosyanie postę
powali inaczej, bo na 000 postrzałów kończyn było 50t) amputacyi. 
Postrzały*,1,armatnie'wywoływały ogromne zniszczenia i szczęście cało, 
że obydwie strony strzelały bardzo niecelnie. Autor widywał oder
wanie kończyn, otwarcie całych jam ciała i t. d. I)o zranień tych 
dołączała się zgorzel i zgorzel gazowa, a to wskutek zanieczyszcze
nia pocisków ziemią i wskutek zmian i działania chemicznego samego po
cisku. liany zadane bagnetem należały do wyjątków i zwykle były 
śnnertelnfe. Z rzadszych spostrzeżeń wspomina autor o tętniakach 
urazowych, które japońscy lekarze często operowali, stosując przed 
podwiązaniem naczynia przez 2 tygodnie S razy dziennie po kwadransie 
ucisk nąozynia palcem, by wytworzyć krążenie uboczne. JUzy amputa- 
oyaeh starano się wytworzyć kikuty przydatiie.do chodzenia, a to z po
mocą sposobu Hirscha (wyczyszczeni®, jamy szpikowej w okolicy 
miejsca przepiłowania, zachowanie okostnej i przykrycie kości tylko 
płatem skórnym tak, że blizna wypada na tylnej powierzchni koń
czyny). W końcu bardzo zaciekawił autora nowy szew nerwów spo
sobem Foramittięgo. Po wycięciu n. p. kawałka nerwu z blizfiowa- 
tego miejsca łączy się odcinki mostkiem nerwowym i następnie 
obszywa 'całe to miejsce w cząstkę tętnic^’- wyciętej z cielęcia. 
Błona wewnętrzna tętnicy obrasta nerw i zapobiega wytworzenia się 
twardej blizny, a dalej zrośnięcie się nerwu przez to o wiłłie 
szybciej postępuje. Japończycy wycinali kawałki nerwu do 10 ctm. długie.

Aseptyką, i wyniki u Japończyków z początku były nieświe- 
tne, a zakażenie i następowa róża nalegały do zjawisk codziennych. 1 
Natomiast w szpitalu niemieckim czerwonego krzyża, prowadzonym 
przez Prof. Hpnlego, ucznia Mikulicza, wyniki były doskonałe. Przy 
złamaniach kończyn stosowano jako opatrunki ustalająeeU^zęsto po
łówki łodyg bambusowych. Na polu bitwy prawie żadnych zabiegów 
nie wykonywano, lecz tylko pierwszy opatrunek. Ten sposób okazał 
się bardzo korzyśtnym i rany goiły ' się dobrze; tężec należał do 
rządkości. Do opatrywania ran nżywano obficie balsamu peruwiań
skiego z bardzo dobrym ękutkiem. Po stronie rosyjskiej do opatry- 
wąnia rau używałlznowu Oettinger żywicznego płynu, zmieszanego 
z kollargolem, z bardzo dobrym także wynikiem. Klęsk.

L o w e n s t e j i s .  Z w iązek  p rzyczyn ow y m iędzy jed n o 
razow ym  urażeni, a m ięsak iem . (B eitr . zn r  klin. Chirurgie 

48, Z. 8). Jako przyczyny powstawania nowotworów podaje 
Arnold następujące: 1) Uraz, ktąry pobudza rozwój nowotworu, bę
dącego w zawiązku. 2) Działanie chemiczne. 3) Drzebyte zapalenia. 
4) Zmiany we krwi. 5) Różnicę napięcia w tkankach.•,€ę) Zawiązek 
wrodzony. 7) Guzy pochodzenia samorodnego (parthenogen). To 
mniej więcej tłumaczy powstawanie nowotworów wskutek d ł u g o 
t r w a ł y c h  podrażnień. Rzecz to zdawna znana, bo już Yolkmann 
i Per#ival Polt zwrócili uwagę n. p. na raki u robotników w fa
brykach parafiny i teru, dalej znane są raki u Bengałczyków wsku
tek codziennych chłostali, raki w miejscu rozpadłych kaszaków, 
brodawek drażnionych, raki wargi wskutek drażnienia sokiem tyto
niowym, raki języka, od ostrych zębów powstałeś raki żołądka po 
wrzodzie, raki prącia przy stulejce; raki pęcherza prży kamieniach 
i t. d. Podobnie u zwierząt opisano raki warg u koni, od munsztuka 
powstałe, i raki wargi górnej u kotów wskutek kąsania prjęz małe 
zwierzęta i t. d. Autora zajmuje jednak zagadnienie, czy i jedno
razowy urąz może**wywołać" nowotwór, a zwłaszcza mięsaka. Do 
zdania tego przechyla się najwięcej Ribbert, uważający za prayczynę 
nowotworu brak równowagi tkankowej, który właśnie nastąpić może

przez oddzielenie pewnych komóiek z otoczenia wskutek urazu. 
Heą-zfńld w teoryi swej, niedawuo wygłoszonej, przyjmuje, że do po
wstania nowotworu potrzeba dwóch zasadniczych rzeczy, t. j. sa
mych komórek zarodkowych nowotworu i podłoża, usposabiającego do 
powstawania nowotworu. Nowotwór według niego powstać może zaraz 
po jednorazowym urazie tylko wtedy, gdy urąź stworzy równocześnie 
i podłoże dla komórek nowotworowych, częściej zaś to podłoże two
rzy ąię dopiero powoli. Przez uraz rozumie Herzfeld każde zranie
nie lub drażnienie zdrowej tkanki i wygłasza zdanie: „bęz urazu 
niema nowotworu11. Aby jwiązek urazu z powstaniem u.ęwotworu 
był co najmniej prawdopodobnym, potrzeba: 1) .By nowotwór po
wstał w miejspu zraniontnp; 3) by ..nastąpił tamże wylew krw:; 
14), by istniała tam blizna lub wystąpiło długo trwające ropienie. 
Co do .ezasu pomiędzy powstaniem nowotworu, a ząJziałaniem urazą, 
to Hąrzfeld rozciąga go do lat 5.

Do 111 zebranych przypadków urazowego (jednorazowo) po- 
wstania mięsaków dodaje autor 19 z kliniki heidelbergskiej i jeden 
z własnej praktyki. Przypadki te odpowiadają warunkom wyżej 
przytoczonym. Urazowe mięsaki stanowią 4 prc. wszystkich m ięsa
ków i przeważnie występują u kobiet w czasie pierwszej ciąży lub 
wieku przekwitania. Mięsaki te mają wielką skłonność do nawro
tów, występują też nieraz u dzieci w nasadach kości, gdzie krąże
nie krwi jest bardzo silne. Dziedziczności w większości przypadków 
stwierdzić lnie można*; przeciwnie, mięsaki te nagabują właśnie oso
bniki, ze wszech miar zdrowe. « a  urazowem pochodzeniem przema
wia joszpze zupełnie typowe-'ich sadowienie się. bo tylko tam, gdzie 
uraz zadziałał. K lę sk .1

POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. Ph. J u n g .  P rz y 
padek g ru ź licy  ciężarnej m acicy i ło ż y sk a , (jlTonMschrlfi 
' fu r  G fbitrtsh ilje  jm g  Gynakologie T. XX(11, Z. 2, 1906)'. P r /y ^  
padek ogłoszony przez Junga jest 20 tym w literaturze, wykazu
jącym na całym szeregu obrazów histologicznych, iż gruźlica już pod
czas ciąży może -z matki przenosić się na dziecko, inpemi słowy, iż mo
żemy mówić o dziedziczeniu gruźlicy w najlepszem tego słowa zna- 
Cżęniu. Pęzypadek ten dotyczy kobiety ciężarnej z gruźlicy), ogólną 
płac, jelit, kości etc. Przy s3ywi znaleziono zarówno gruźlicę trzonu 
macicy pod postacią rozsianego zajęcia błony^lśluzowej, jak  również 
gruźlicze Najęcie trąbek. Badanie histologicznie łpżyska wykazywało 
w odcinkach przybrzeżnych liczne gruzełki, a w nich prątki typowe 
gruźlicze. D r Ceinarowski-

E. M e y e r .  S tosu n ek  n erw ic  cz y n n o śc io w y ch , spe- 
cy a ln ie  liy stery i do schorzeń częśc i p łciow ych  k ob iety .
\Uifoimlscltr. (/. Geb. u. (lyn. T. XXIII, Z. I). Wbrew utartem u 
dawniejszemu twierdzeniu, iż jest niezaprzeczenie łączność m iędzyj 
cierpieniem części rodnych kobiety, a objawami nerwowymi, zwła
szcza objawami hysteryi, dowodzi autor na podstawie własnych do
świadczeń, jak na podstawie rozległej nowszej literatury, że zdanie 
to jest błędno. I tak zdarza się bardzo często, iż znajdujemy naj- 
typowsze objawy nerwicy, względnię'hysteryi, nie znajdując równo
cześnie najmniejszych zmian chorobowych w częściach rodnych od
powiednich osobników i odwrotnie, przy bardzo ciężkich schorJ^H  
niacb macicy i przydatków najmniejszych objawów nerwowyc^ nie 
spostrzegamy. Gdyby pierwotno zapatrywanie było prawdziwe, na
tenczas leczenie skuteczne cierpienia ginekologicznego winno u iu w a ę j 
i 'cierpienie nerwowe, czego niestety spostrzeżenia dokładne lat osta
tnich stwierdzić nie mogą, wreszcie ostatni argument prząeiw, jeS1 
ten, że wogóle teorya powstawania nerwic przez odruch lub przez 
rodzaj irradyącyi niema najmniejszego uzasadnienia, a właśnie tylko 
w ten, a nie w inny sposób mogłyby powstawać wszystkie te ner-3  
wice, przy cierpieniach narządu rodnego kobiety. D r CetĘarozasfci-

A m a n n .  O w zroście i  zm ian ach  m ięśn iak ów  p odślu -  
zow ych . (R^smatschr. f .  Geb. u. Gyn. T. XXIII, Z I) ., Są to spo
strzeżenia autora własne, oparte na rozległym materyale klini
cznym. —  Według niego mięśniaki podśluzowe mogą osięgać kolo
salne rozmiary, tak, d/g usunięcie ich przez pochwę zostaje zupełnie 
wyklnczonem, a zostaje tylke droga cięcia brzusznego. W  nastę
pstwie zmian rozpadowych, toczących się na powierzchni tychże mię
śniaków przychodzi w większości przypadków drogą naczyń chłon
nych do tojęcia przydatków i otoku ropnego trąbki, który nierzadko 
kończy się śmiercią. Jeżeli usunięcie guza, niedość wcześnie zostało 
dokonapem, w następstwie owrzodzeń na powierzchni mięśniaków 
przychodzi również do bardzo rozległych zrostów ze ścianami po
chwy: nierzadko wprost do przeszczepienia się tychże w obręb 
ścian pochwy, co każdorazowy zabieg operacyjny w wysokim sto
pniu utrudnia. Częstem dosyć zjawiskiem przy du)ych mięśnialfąch 
poilśiuzowych jest wynicowanie macicy i przesunięęie narządów są
siednich. W dwóch przypadkach Amanna mięśniak podśluzowy uro
dzony do pochwy, zasłaniał sobą zupełnie rozpadającego się raka
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Części pochwowej tak, że stwiordzenie tego ciężkiego stanu cho
robowego możliwem było dopiero podozi* operaeyi. 'Ozy istnieje 
2aka łączność między włókniakami pods'Inzowymi rodzącymi się przez 
Szyję, a powstawauiem równop^eśnK-raka szyn, ta kwestya do dzis' 
(1nia nie jest rozstrzygniętą. D r Cetnarowski.

O p i t  z. Stan zw a lc za n ia  ra k a  m acicy. (M onatschr. fu r  
jeb. u. Gyn. Ti XXIII, Z. I). W rozprawie tej*1 zebrał autor spo- 
jliaeżenia, zapatrywania i daty ‘itatystyczne najsiawniejsż/eh gine
kologów niemioCkich, z ktofeini oni wystąpili na kongresie gineko- 
ogow 19Qj)—1901 przy omawianiu sprawy zwalczenia raka macicy.

-}!ftga najmniejszej wątpliwości, że najważniejszym czynnikiem 
T . f i t p ' awie i° st poąsbu ie społeczeństwa całego przez odpowio- 
nje ocjęzwy i popularne publikacje, by osoby cierpiące, możliwie 

naj$veześniej zgłaszały się po poradę do spocyalistów. Co się tyczy 
® Ł)bu operowania, to operowanie przez brzucli minio, że wybiera 
sję zabieg bezsprzecznie cięższy', z każdym dniem coraz ,powyck ży
łu je  zwolenników. I)o tego w wysokim stopniu przyczyniają się 
Zachęęająi;e statystyki W erthęim a, M ackenrotba, Latzki i wieiu 
2iPycb, które wykazują, że operując przez brzfjgh, nie otrzymuję 

l'? o wiele większej ^smiertelnoŚAj, a natomiast zyskuje ?i,ę dwa 
•ardzo ważne czynniki: 1) granice przypadków nadających do 
°Peęacyi, zwiększają się nawet do pre. i A) podnosi sie! znacznie 
'pB tulność zabiegu. Skutkiem możności usunięcia tkanki przyma- 
°lcz.nęj gruczołów limfutyeznyclj ilość nawrotów choroby się zmniej- 
?j|; Zarzuty robione prRjz zwolenników operowania pr/.ez pochwę, 
lz operacye od strony brzucha znacznie więppj pochłaniają ofiar, 
^.czupełnie są uzasadnione. Trzeba tyiko uzmysłowić sobie, jak  da- 

posunięte przypadki operuje Sę spo^bem  W ertheim a lub Ma- 
^kenrotha, trzeba sobie uzmysłowić czasi trwania 'zabiegu (przy naj- 
°skonalszej technice 1V2 godziny), a tern samem działania nnrko- 
•)'ku, użytego do znieczulenia, by na zarzut ten znaleść zupełnie 

s>nszne usprawiedliwienie. Todobnie niesłuszny jest'zarzu t, by przy 
°Pei'acyacli przez brzuch zranienia narządów sąsiednimi były” czę- 
stszem zjawiskiem, gdyS temu liihm zWJ.Ll wszystkie nowsze sthjjy- 
styki. Nie można twierdzićr‘4że(iy w przypadkach raka trzonu lub 
w świeżych przypadkach raka części pochwowej sposób operowania 
Ppiez pochwę, zwajStSa z dodatkiem cięcia pochwowego Scbucbardta 
aie miał ra«yi iiytn. Zachodzi wielkie pftanię, czy wobec tego, że 
"’e wszystkii h nawet sumiennych basjaiWafili histologicznych znajdo- 
^ n o  zaledwie w 'ją zajęfe rakowato gruczoły, a wob'ec zwiększłinia 

przez to ciężkości zabiegu wyjmować gruczoły, czy też nie. 
^daria w tym kierunku są podzielone i na to stanowczej odpowie
dni dać nie można. Co się tyczy przygotowania do ospeńicyi, to ono 
0la kolosalne znaczenie, chodzi bowiem o nic mniejszego, jak  o zn
o jne usunięcie możliwości zetknięcja, się jamy brzusznej z rozpa- 
dającym się naciekiem nowotworowym. W tym celu nnjodpowie- 
I jdejsąęm jest postępowanie Mackenrotba: wyskrobać, przypalić do
padnie, a wieczorem przed operaeyą włożyć do pochwy tampon 
dttiaczany w formalinie 10 pre. Po otwarciu zaś brzucha nie chcąc,
7 jelita stykały się A powiA*zfchnią operacyjną i aby uniknąć na- 

sępowego zapalenia otrzewnej, przyszywa się poprzecznie otrzewnę 
z Przedniej ściany brzusznej do tyinej blaśzki. Co się tyczy wogóle 
sfekow ania po operaeyi, to tu również zdania są podzielone: Naj- 
'V|ęcej jeszcze zwolenników ma' sączkowanie drogą krocza. 'Przez 
'Prowadzenie sposobu operowania raka macicy przfez brzuch stało 
Slv dostępneni i oporowanie nawrotów, jakkolwiek zaprzeczyć się 
Dl® da, "żĄ^abieg ten technicznie jest nader trudnym i tern samom 
ściąga za sobą olbrzymią śmiertelność.' D r Cetnatfow'ffei.''
. R. S c h i n d l e r .  S ta ty sty czn e  i an atom iczn e w y n ik i przy  
p>szezętnej operaeyi rak a  m acicy sposobem  F r e u n d -W e r -  
Ąteim. (M onatschr.f. Geb. u. Gyn. TFXXiIl, Z. 1, 2, 3). Autor bardzo 
im iennie i dokładnie zestawia wszystkie przypadki raka obserwo
wane i operowane sposobem W ertiieima w klinice ginekologicznej 
f Cracu od 1899 do 1904 r., a mysią przewodnią tej pracy była 
aęć stworzenia nowego przyczynku, któryby był w możności osta- 

lyE-nie rozstrzygnąć kwestyę, jakim sposobom należy operować./czy 
Wżez pochwę, czy przez brzuch. Po uwzględnieniu wyczerpujących 
■latystyk W ertheim a, M ackenrotha, Bumma, Doederleina, obja
wiwszy dokładnie czytelnika, w jaki sposób obliczenia jego prooen- 
°WQ.zostały dokonane, przystępuje autor do szczegółowych dat sta
ty c zn y c h , które w streszczeniu w kilku zaledwie słowacli przed- 
stawid się dadzą. I tak na 586 przypadków raka macicy, które zgło- 
*v się do kliniki przyjęto 400 przypadków, a z tych operowano 193, 

tem 117 sposobem W-artheima, co wyrażone w procentach,
, "Oględniając tylko przypadki przyjęte do kliniki; • da następujące- 
^stawienie: przypadków wogólo, nadających .się do operaeyi, było 
p 25 pre., speeyalnie do operaeyi sposobem Wertheima 36d pre. 

le>'Wot,na śmiertelność] (w następstwie samego zabiegu operacyjnego) 
lzy zabiegu sposobem W ertheima wynosiła 16 (16-67 pre.). Go się

tyczy Uszkodzeń narządów są&iednich, które tak często trafiają się 
przy tym sposobie operowania, to jego statystyka wykazuje: Zranie
nie pęcherzu 15 razy, zgorzel moczowodów 8 razy, ziranienie kiszki 
strflcowój 2 razy, ropienia ran brzusziiyćh w 14 przypadkach, ro 
pnie w tkance omatifbznej w 8 przypadkach. Co się tyczy najwa
żniejszej kwestyi, t. j. fiacydywy, stosują-c- się do ogólnych żądań, 
stawianych na najróżnorodniejszych kongresach ginekologicznych,
1)} za decydującą”1 uważać1 statystykę, uwzględniającą obserwacyę 
w prżitóągn lat 5 -c iu  zebrał Schindler 39- przypadków i wykazał, 
że w 35 przypadkach przyszło w-tym okresie fćzasu do recydywy 
w 59'32 pre. W 21 przypadkach wystąpiła Recydywa już w 1 roku 
i to najczęściej w bliźnio pooperacyjnej, w 2 tylko przypadkach 
wyszła*? gruczołów. Jak  więc z tego zestawienia widać, wyniki nie 
są zbyt pocieszające, jakkolwiek'zapI&eY/pć się nie da, że w miarę 
ściślejszego oznaczenia -wskazania operacyjnego i w miarę wydosko
nalenia się techniki, pierwotna śmiertelność pooperacyjna znacznie 
się zmniejsza. Wobec tego, że według statystyk w przypadkach na
dających się do operaeyi tylko w tit ip re . gruczoły są nowot.worowo 
zajęte, a 'z  drugiej strony usunięcie grucadfów zajętych nie chro
niło przed recydywą, gdyż wyjęcie wszystkich gruczołów jest te
chnicznie niemożliwe, a jako zabieg znacznie ęięższy zwiększało pier
wotną śmiertelność; zdania rozmaitych operatorów, co do zasady 
wyjmowania gruczołów Są bardzo podzielone, jakkolwiek zaprzeczyć 
się nie da, że zdanie, by gruczoły zostawiać, z każdym dniem coraz 
więcej zyskuje zwolenników. Go się tyczy strony histologicznej 
wszystkich tych przypadków operowanych sposobem W ertheima, to 
badania wykazały, iż w obraz drobnowidowy nie zawsze nakrywa 
się z badaniem ldinic-znem. W  połowie bowiem przypadków para- 
metria kliniczne niepodejrzane wykazywały w całości utkanie nowo
tworowe i odw rotnie/iio wykazywano ani śladu zajęcia nowotworo
wego tam, gdzie klinicznie tych nacieków się domyślano.

D r Ceinarowski-

HIGrlENA. S p e c k. J ly g ie n ic z n e  od k ażan ie  rąk . (Zeit. f .  
H ygiene  T. 50). Autor zaznucza na wstępie różnicę między chirurgi- 
cznem a hygienieznem odkażaniem rąk — przy pierwszom zależy 
przedeWsz.ystkiem na możliwie dokładnem usunięciu, przy drugieni 
na "zabiciu zarazków. Mechaniczne oczyszczenie rąk  dla odkażenia 
hygionicSnego jest niedostatecznem, mycie rąk mydłem, jako wstę
pnej czynnośoi do odkażenia pominąć też należy, stosować zaś środki 
odkażające najenergięzniejsze ze względu na konieczność, odkażania 
rąk w czasie jak  najkrótszym. — Rozczyn kresolu silniejszy {{j, prm) 
Co do rąk nie spełnia swego zadania, szczególnie w zalamkack za 
paznokciami, o wiele lepszym jest rozczyn sublimatu 7oo0o)> którego 
resztki pozostające w załainkijćh znakomicie chronią ręce od nastę
powej infekcyi. Krótkie, lecz^częste zanurzanie rąk  w sublimacie 
spełnia znakomicie oębronę rąk przed zakażeniem przy łóżku cho
rego. Osoby pielęgnujące chorych i lekarze winni przeto przy obsłu
dze chorych zakaźnych ile możności przed zetknięciem się z cho
rym zanurzać ręce w sublimacie, czyścić w nim palce i załamki 
koło paznokci gąbkami lub szczoteczkami, a następnie tylko po
wierzchownie obsusz.yć, w 5 minut po tej czynności można ręęe myć 
mydłem i wodą. Czynnos'ć tę powtarzać należy przy każdem ze
tknięciu się z chorym, jego wydalinami i prźędmiotami przezeń za
każonymi. Z innych środków zalecanych do odkażenia rąk nadaje 
się jedynie jako pewny 1 pre. trójchlorek jodu równy sublimatowi, 
droższy jednak od niego i nieprzyjemny w zapachu. L . B ier.

Doc. H e y m a n n .  K ontrola  p rzyrząd ów  do od k ażan ia  
parą. (Zeitschr. J  H yętene  T. 50). Najczęstsze błędy w budowie 
i działaniu parowych przyrządów desinfekcyjnych, sposób wypróbo
wania, oraz uregulowania ich działalności szczególowemi przepisami 
stanowi treść powyższej pracy. Przedmiotem zaś badania były przy
rządy bez lub z małem ciśnieniem. Najczęstszym błędem przyrządów 
tych jest niedostateczne wytwarzanie pary, przez co znaczniejsza 
ilość czasu upływa, do chwili wypełnienia przyrządu nasyconą 
parą, czas ogrzewania przyrządu się przędłuża, wskutek czego 
powietrze z przyrządu niedostatecznie uchodzi, który to fakt 
wpływa ujemnie na wynik odkażenia. Dalszym błędem jest u tru
dnienie odpływu pary przez utworzenie rury, odpływowej dla pary 
zbyt małych wymiarów; wpływa to wprawdzie na wzniesienie się cie
płoty pary, utrudnia jednak zarazem i odpływ powietrza. Przegrza
nie pary zmniejszające jej nasycęnie, nadaje j e j  własności sucjiego 
powietrza i upośledza tęm samem wybitnie odkji?ąjące jej własno
ści — to błąd dalszy w konstrukcyi przyrządu. Każdy poszczęgólny 
przyrząd posiada swoiste własności, winien też być po ustawieniu 
ponownie wypróbowany i wediug tego działalność jego uregulo
waną. Za wyjątkiem wielkich firm spełniających zadanie to 
przez ludzi zawodowBgh, pomija się na ogół to żądanie. — 
Błędy w działalności przyrządu polegają na: 1) utrzymywaniu sła
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bego płomienia po nagrzaniu kotła, powodującem obniżanie się cie
płoty poniżej 10QjJ C. przy wypływie pary; 2) dowolnem utrudnie
niu odpływu pary, wynikają,<$m bądź z wygody, bądź z .faMjzywej 
oszczędności obsługującego przyrząd; 3) dalsżkn ogrzewaniu rur 
służących do wstępnego nagrzania przestrzeni desinfekcyjnej w cza
sie wpuszczania do niej pary, przez co wywołuje sięj- prze
grzanie i wysusjenie pary,, a tem samem i niedostateczne od
każenie; 4) .wypełnieniem przyraądu przedmiotami zbyt wielkimi 
i zbytnio skrępowanymi (materacami, ubraniami). — Dla należytej 
obsługi przyrządu koniąę^ną jest nietylko wiadomość, jak  długo 
trzeba przyrząd nagrzewać, ale i długość przenikania przedmiotów 
parą, zależna znów od ilości i napięcia pary, wielkości i sposobu upa
kowania przedmiotów zakażonych. Dodane do#tŁego czasu, 10 mi
nut starczą najzupełniej do ząliłćia zwykłych zarazków. L. Bier.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

W y d zia ł le k a r sk i T o w a r z y s tw a  P r z y ja c ió ł N auk  
w  P ozn an iu .

Posiedzenie w  dniu 25 m aja 1906.

1) B o l e w s k i  zdaje spraw ę z operow anego przez siebie 
p olip ow atego ślu zak o-w łók u iiik ii nosow o-gardłow ego u 19- I 
letniej dziewczyny. Polip ten, ważący około 46 gr., w yrósł na 
mocnej włóknistej szypule z pod tylnej części średniej m ałżo
winy nosowej prawej i wypełnił praw ą połow ę nosa aż do 
nozdrzy oraz jam ę nosow ogardłow ą aż poniżej języczka. Kawa
łek czyści przedniej polipa usunąłjĘ  pętlą drucianą, potem  prze
ciął nożyczkam i wew nątrznosow ą część polipa od przodu ku 
tyłowi i palcem  przez usta wydobył część zanqsową i dolną 
część nosową; wreszcie w drugiem  posiedzeniu usunął resztę 
polipa z nosa p ę tlą , a miejsce, z którego w yrosła szypuła, wy
palił galwanicznie.

2) M i e c z k o w s k i  przedstaw ił 49-letniego mężczyznę, do 
tkniętego chorobą Ajttdisonu. Ponieważ przed 3 laty chory ten 
leczył się z pow oda gruźliczego próchnienia m ostka, i istnieją 
zmiany gruźlicze w płucach, przeto ^!. przypuszcza gruźlicę nad
nerczy, jako  't łL  obecnej chorcby. S tan  chorego, bardzo już 
groźny, popraw ił się znacznie w przeciągu 3 tygodni pod wpły
wem arszerniku i adrenaliny. W  dyskusyi przem awiał Ś w i ę 
c i c k i .

3) Uchwalono odbywać co miesiąc dwa posiedzenia, a m ia
nowicie w  piątki pq- 1 i 1'5 każdego' miesiąca.

P osiedzenie w  dniu 8 czerwca 1906.

1) K r y s i e w i c z  przedstaw ia imieniem P o m o r s k i e g o  
4detnią dziewczynkę, do tkniętą n ow otw orem  złośliwym (bada
nie drobnow idow e przem aw ia za rakiem), wychodzącym praw do
podobnie z łech taczk i (z początku przypuszczano mresaka, wy
ch o d ząceg o ^  kości łonowych). W  dyskusyi przytaczają K r y 
s i e w i c z ,  Ś w i ę c i c k i  i Ł a z a r e w i c z  spostrzegane przez sie
bie przypadki mięsaków, wychodzących z kości miednicy.

2) Ł a z a r e w i c z  wygłosił I część swego wykładu „O pu- 
b iotom ii“ , w którym  omawia obszernie historyę symfizyotomii 
i pubiotom ii, anatom ię, sposób w ykonania i spraw ność pubio- 
tomii, podnosząc jej wyższfeą[el nad symfizyotomią. W  dyskusyi 
Ś w i ę c i c k i ,  opisawszy właśne przypadki symfizyotomii, wypo
wiada przekonanie, że operacyi tej pubiotom ia nie wyprze, lecz 
że raczej obie opeiacye znajdą swe wskazania a jedna drugą 
będzie uzupełniała.

| ^(W edług  N ow jn lekarskich , 1906, N r 7).

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 .

Co rob ić z in stru m en tam i i  k s ią żk a m i p ozostały'111 
po lek arzu ? W  ostatnim  num erze »Aerztliche Mittheilungen* 
z 27 lipca b. r. znajdujem y w artykule p. t. »Die Verwertung 
des aerztlichen Nachlasses* na ten  tem at ciekawe uwagi.

R edaktor dziennika lekarskiego — pisze autor owego ar
ty k u łu —  znajduje się natura ln ie często w owem położeniu, 
musi udzielać rad  i wskazówek wdowie po zm arłym  koledze. 
W  pierwszej li.iii wysuwa si^. Kvśród narad  zawsze pytanie, co 
zrobić z instrum entam i i książkami pozostałym i po koledzy 
przyczem  pozostała wdowa praw ie zawsze zapewnia, zć wszystko 
jest jeszcze w jak  najlepszym stanie i że pew no da się sprzedać 
jeszcze za wcale sporą sumę. Jakby to można zrobić ? Jćjjyn3 
radą, jaką może redak to r w takim  razić służyć, je s t ta. żeby ro
zesłać do pism lekarskich odpow iednie ogłoszenie. I czasem sl? 
uda znaleść tą  d rogą nabywcę, czasem jednak d roga ta zupćłuie 
zawodzi. Ale i w pierwszym w ypadku musi się sprzedać, pozo
stałe po zm arłym rzeczy za bezcen, jeśli się chce ich raz pc 
zb/ć? W obec tego zatem  należałoby się nad tem  zastanowić 
i obmyśleć sposób, w jakiby rzeczy pozostałe po kolegach mo
żna spieniężać jak najlepiej.

Często m M na  spotkać na uniw ersytetach i w wielkich 
szpitalach krążące spisy książek i narzędzi pozostałych po zmar
łych kolegach, a na sprzedaż ofiarowanych. Przy książkach naj
częściej bywa notow ana jako cena, sprzedaży, owa cena jaką 
notują wielcy autykwarze w swoich cennikach, przyczem sprze
dający obiecuje jeszcze 20'Yo rabatu. K upujący i sprzedający wy-^1 
chodzą jeszcze na tem  zawsze lepiej, niż wtedy, kiedyby książki 
spraedawał antykwarz. Na tej podstaw ie m ożnaby stworzyć s t a  
cyę centralną dla spieniężania pozostałości po lekarzach Niechby 
ta  ,centrala na razie zajęła się sprzedażą książek. A dres swój po
winna stale ogłaszać w pism ach lekarskich. Pozostali pg,koledze 
powinni do centrali nadsy ła j, spis .książek wraz z oceną jakiegoś 
kolegi o stanie poszczególnych .egzemplarzy. Spisy te  powinna 
centrala opatryw ać odpow iedniem i cenam i na podstaw ie kata
logów antykw arskich i w najtańszy sposób dać sporządzić pe
wną ilość odbitek tych spisów, by na żądanie stronom  int4i-e" 
sowanym m ożna egzem plarze posłać.

Taksam o dałoby się może wnieść?" na ta rg  i n a r z ę d z i a -  

A utor artyłfulu proponuje, żeby »LeipSiger V erband« przy księ
garni swej stworzył dział antyEwarsiji i by jem u rzecz t ę  oddał-

K w iatk i u szczk n ię te  na n iw ie  p artactw u  leczniczego-
Dg niedaw na mieszkał w L ipsku  lekarz naturalny, »der N a t u r -  
heilkundige« Platen. Jak to  w ostatnich czasach stwierdzono 
w tłoceSle, wynosiły dochody jego w latach od r. 1899—1900 
tylko skrom ną sumę 287'400 m arek. Pieniądze jednak, k tó re  gło
wnie zawdzięcza swej książce o przyrodzonym  sposobie leczenia, 
również łatwo trwonił, aż wreszcie m usiał opuścić miejsce swęg° 
pobytu i uciec, gdyż groził mu areszt i w ydanie przez w ł a d z f  
szwajcarskie sądom rzeszy niemieckiej, J itó re  go oskarżały o pofil 
wanie dziecka.

O »antipozytynie«, idealnym  środku na schudnięcie, wy 
rabianym  pod firmą doktorów  m edycyny W agnera i Marlie®# 
już na tem  miejscu raz wspominałem. W praw dzie d r med. V' 
F. W agnera skazał sąd honorow y Izby brandenburskiej na kat2< 
5jj)0 m arek za reklam ę niegodną stanu lekarskiego, ale stowarzy
szenie z ograniczoną poręką, w yrabiające antipozytynę rozpOl 
wszechnia dalej ten  tajem niczy środek.

Stowarzyszeniu antinozytynowem u niektórzy przemysłowcy 
pozazdrościli, gdyż ogłaszają w ostatnich czasach urbi et orbh 
że wynaleźli nowy środek  uszczęśliwiający ludzkość. Dr. med; 
Karol H artm ann, Berlinl.N. 35 — oto im ięjłnazwisko, godność 
oraz adres nowego zbawcy cierpiącej ludzkości —  odkrył nową 
»pożywkę dla nerwów, antineurastynę«. Na reklam ie m ożna z° 
baczyć biednego człowieka, jak  mu zewsząd grożą w am piry 
choroby. Dość spojrzeć na reklamę, aby się przekonać jak  stra
sznie cierpi człowiek, »który powoli zamiera, k tórego p o w o *1 
opuszczają siły zmysłowe i cielesne«. h-Senden Sie kein Geld, 
sondern  nur Ihre Aares*e an D r med. K arl Plartm ann, G. o®- 
b. H. Berlin 35. W . 140«. — głosi reklam a. K to się zwróci p 
wskazany adres, dostaje trzy tabletki w szkatułce o postaci serca
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1 broszurkę p. 1.: U kład nerw ow y i jego choroby. W  broszurce 
tej rozwodzi się autor, co to za nieszczęście jest ■»die N erven- 
schwache«, oraz m aluje w najczarniejszych kolorach kiłę i jej 
skutki. K to raz przechodzi! kiłę, pow inien antm eurastynę, ów 
nowy życiodajny lek, spożywać codziennie jak powszedni chleb. 
jedynym dotąd  znanym środkiem  zapobiegającym  niedołęstwu 
starczemu jest jedynie i wyłącznie >Dra H atm anna pożywka 
nerwowa*. »A nlineurastyna jest wielkiem dobrodziejstw em  i to 
nie chwilowem, ale takiem , o k tóre się można postarać co dzień 
' co godzinę* itd. itd. —  Do przesyłki załącza Dr H artm ann 
list, w którym  donosi co następuje: »Już po użyciu małej pi
gułki przekona się Pan, że środek ten  działa wyśm ienicie i po 
czuje się Pan mimo małej dawki leku wyraźnie pokrzepionym. 
Jnsną jest rzeczą, że tak mała daw ka nie m oie wywołać trw a
łego wyniku, boć osłabienia nerw ów  nie usunie się w dwóch 
dniach, osłabienia, k tó re  zawsze pow staje w ciągu miesięcy i lat. 
Oto ponieważ jesteśm y najzupełniej pewni, że po użyciu załą
czonej małej dawki Pan się przekona, że leku tego dla zdrowia 
swego koniecznie i nadal potrzebuje, pozwoliliśmy sobie dwie 
Wielkie dawki w cenie łącznej 6 m arek przesłać pod pańskim  
adresem  za zaliczką*. E. S.

L ekarze miejscy w Petersburgu  wnieśli p rośbę do Ko- 
'uityi sanitarnej miejskiej z żądaniem podwyższenia honoraryum  
w nocy z 2 na 3 ruble, dla niezamożnych z 75 kopiejek na ru
bla. Podwyższeniu honoraryum  dla ubogich sprzeciwiła się Ko- 
^ isya; wniosek o podniesienie honoraryum  dla zamożniejszych 
Pfzyjęła przychylnie, oddając ostateczną decyzyę radzie m iej
skiej. j>.

Z ruchu lu dn ości w K rak ow ie . Między 29 VII a 4/VIII br-
lo d z iło  się dzieci żywo 54, n ieżyw o— ; zm arło osób 61 (obcych 
29); z tego z gruźlicy 19 (10), zapalenia płuc 5(1), błonicy 1 (1), 
krztuśca — (—), ospy — (—), płonicy — (— ), odry 2 (1), 
duru osutkowego — (—), duru  brzusznego 1 (—), czerwonki — 

|  (r-), cholery niem owląt 3 (— ), innych chorób zakaźnych — (— ), 
f  Srnierci gwałtownej 3 (1).

Zachorowań zakaźnych w miesiącu czerwcu b. r. było 
w Krakowie ogółem 132, z tego ospy (— ), odry 64, płonicy 35, 
błonicy 8, krztuśca 4, gorączki połogowej 3, duru osutkowego 
( ), duru brzusznego 12, czerwonki (— ), róży 2, influency (—), 
Zapaleń epidem icznych opon mózgowo-rdzeniowych 2, innych 
chorób zakaźnych, 2.

Choroby za k a źn e we L w ow ie. Od 22/VII do 2S/VII b. r. 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (1), krztuśca 2 (—), o sp y —  (—), 
Płonicy 7 (3i, odry 5 ( —), duru  wysypkowego — (— ), duru 
d u sz n eg o  3 (1), czerwonki — (— ), cholery azyatyckiej — (—).

Wiadomości bieżące.

K raków . L ista gości w zdrojow iskach galicyjskich: Iwo- 
*)lcz do 26 lipca 3263 osób, K rynica do 29 lipca 4240, Rabka 
. 0 18 lipca 1999, Rym anów do 23 lipca 1797, Szczawnica do 

lipca 1669, T ruskaw iec do 16 lipca 1721, Zakopane do 28 
Pca 5673.

i i Lw ów . Obowiązki redak to ra  odpowiedzialnego »Tygodnika
Akarskiego« objął na pewien czas zastępczo Dr H erm an.
 ̂ — N am iestnik zam ianował koncepistów  sanitarnych Dra
eona Tyszkowskiego i D ra Rom ana Małaczyńskiego lekarzami 

kw iatow ym i.
—• Biuro inform acyjne galicyjskich Izb lekarskich zorga- 

zowane w Izbie lekarskiej w schodnio-galicyjskiej rozpoczęło 
4 działalność. Adres b iura: ul. D om inikańska 1. 11.

— Krajowa Rada zdrow ia odbyła dwa posiedzenia w dniu 
■go i 24-go lipca. Na pierwszem omawiano zaprowadzenie

nauki jednorazow ej w lwowskiem sem inaryum  nauczycielskiem 
żeńskiem. Na drugiem  omawiano spraw y nadzoru sanitarnego 
w sem inaryach nauczycielskich i połączonych z niemi szkółkach 
ćwiczeń i freblówkach, oświadczono się za utw orzeniem  sam o
istnej gminy wr Jaworznie, za utworzeniem  okręgu sanitarnego 
w Gródku Jagiellońskim, a przeciw przyłączeniu W iśnicza no
wego do okręgu sanitarnego w Łapanowie. W  końcu przedy
skutow ano spraw ę drugiej apteki w Jaśle.

— W ydział Izby lekarskiej w sch.-gal. zajmował się na po
siedzeniu w dniu 25 lipca następującem i sprawam i: P ostano
wiono zająć się w najbliższym czasie wydaniem  taryfy lekarskiej. 
Przeprowadzono dyskusyę i przyjęto ogólne zasady referatu 
w sprawie usuwania opatrunków  przez lekarzy sądowych oraz 
w sprawie zmiany ustawy karnej ze względu na interesy zawo
dowe lekarzy. W  spraw ie zatargu lekarzy z zarządem kasy cho
rych w Brodach, postanow iono zwrócić się pośrednicząco do 
zarządu Kasy, nadto do ogółu lekarzy, by w walce tej udzielili 
kolegom  poparcia.

— Sum ę sto dziewięćdziesiąt; 190 koron pozostałą, po opę
dzeniu kosztów, z dobrowolnych składek na adres dla D ra Jana 
Stelli Sawickiego, przeznaczył Szanowny Jubilat na fundusz wdów 
i sieró t po lekarzach i sum ę tę  złożono w ręce Radcy Dra E. 
F estenburga do kasy Tow arzystw a lekarzy galicyjskich.

Z różnych  stron . U niw ersytet w Gryfii obchodził w dniach 
3 i 4 sierpnia 450-letnią rocznicę swego istnienia. W  celu ucz
czenia jubileuszu wydał wydział lekarski tego uniw ersytetu pa
m iętnik drukow any jako num er 31 berlińskiego tygodnika le
karskiego, zawierający prace praw ie wszystkich członków wy
działu.

— Riabuszyński, bogacz moskiewski, ofiarował 200,000 rbs. 
na wysłanie naukowej ekspedycyi do Kamczatki. Jednym  z człon
ków ekspedycyi ma być lekarz.

—  Behring miał otrzym ać z laseczników gruźlicy nowy 
środek, który nazwał »tulase*. Ma on działać uodporniająco i le
czniczo u zwierząt dotkniętych gruźlicą.

— W  Budapeszcie nagrodę K oranyego (1000 koron) otrzy
mał Prof. Perticz za pracę swą o gruźlicy.

— Na posiedzeniu najwyższej Rady zdrowia w W iedniu 
odbytem  w dniu 21 lipca, omawiano spraw ę obsadzenia prym a- 
ryatu  w szpitalu wiedeńskim  i spraw ę utw orzenia zakładu dla 
badania środków  spożywczych w Tryeście.

—  Prof. Pozziemu w Paryżu wręczono z okazyi 20-letniego 
jubileuszu złoty medal.

—  Profesor okulistyki Ulrich w S trassburgu opuścił z koń
cem półrocza katedrę.

M ianow ani: Dr S p i s h a r n y  profesorem chirurgii w Moskwie. 
Dr N a r  h u t  profesorem nied. wewnętrzuej w Petersburgu. Dr S e i f f e r  
profesorem nadzwyczajnym chorób nerwowych w Berlinie.

P ow ołan i: Dr A l b r e c h t  z Frankfurtu n. M, na prof. anatomii 
patologicznej do Marburga.

Zmarli: Dr Ca s t i a u x ,  profesor medycyny sądowej w Lille. 
Dr Vi n c e n t ,  profesor higieny w Genewie. Dr P e r i d e ,  profesor ana
tomii w Jassach. Dr C h k l i a r e w s k i ,  profesor (izyki dla medyków 
w Kijowie. Dr B u l l a r d ,  profesor chirurgii w Nowym Yorku.

B ibliografia.
— Gazeta lekarska  Nr 29. S t e r l i n g :  Przypadek zmian syiili- 

tycznych stawu żuchwowego. S e r k o w s k i  i Ma y b a u m :  (c. d.).
— Czasopismo lekarskie Nr 6. Mo g i l n i c k i :  Z kazuistyki ty

fusu brzusznego u dzieci. P u t e r m a n n :  Kilka uwag o krętku bladym 
N o w a k :  Zasady walki ze śmiertelnością niemowląt.

— Zdrowie Nr 7. R u t k o w s k i :  Pomoc lekarska dla ludności 
wiejskiej. Os ma ł a :  O hiehigianicznem odżywianiu się robotników. 
Z en  cz y k o w sk  i : W sprawie nowego typu ochrony.

— Tygodnik lekarski Nr 31. Cz y ż e wi c z :  Zasada fizyki jakc 
podstawa przeobrażeń narządu płciowego kobiety w czasie ciąży i po
rodu. Bob o s i e wi e  z i H e r m a n n :  (dok.).

— Głos lekarzy Nr 15. M i k o ł a j s k i :  (c. d.).
— Przegląd higieniczny Nr 8 i 9. L e wi ń s k i :  Higiena budo

wli. D u c h o w i c z  i Ł a n i e w s k i :  Powietrze w naszych szkołach śre-, 
dnich. P a n e k :  (c. d.). P a p e e :  (c. d.).
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— 'Preegląd zdrojowy Nr 9. S k ó r c z e w s k i :  (c. d,). Skór -  
c z e w s k i :  Historya Krynicy.

— Busskij W racz Nr 28. K l i m e n k o :  Przyczynek do kwestyi 
surowicy przeciwsyfilitycznej Lisle’a. F e l d t :  O przeciwgruźliczej su
rowicy Marmorka. Ba r a d u l i n .  Niektór^zmiany krwi u chorych na raka 
żołądka (leukocytoza trawienna). Z l a t o w i e r o w :  Skrzywienia prze
grody nosowej i znaczenie ich dla organizmu. Operatywne ich lecze
nie. D o b r o w o l s k i :  Przyczyn,ek do kwestyi zmiany ilości rozpusz
czonego w wodzie tleniu przy ozonizacyi.

— Casopis lekafuv eeskńch Nr 31. Z a h r ad ni c k y: O vbodnśm 
ćase operativnihr zaloóetii pri akutnin* zanetu vy«nelku ćervikovitehv. 
H a m s a :  (c. d.).

— L(t Presse medicale Nr 60 Ar c a t :  Postępowanie przy chro
nicznych lapaleniach ucha. D u m o n t :  W sprawie niemoty ruchowej.

— L a  Presse medicale Nr 61 A r n b a r d :  Stale za silne napię
cie tętna pochodzenia nerkowego.

— W iener klin. Wochenschrift Nr 31. He r z :  O zaburzeniach 
w narządzie krążenia przy gruźlicy prcfsówkowej. Lt i dke :  O wykaza
niu prątków gruźliczych we krwi chorych na gruźlicę pluc. Wa c h s -  
b e r g :  O wykazaniu acetonu przy ciąży zamacicznej. F r a n k e :  O dro
gach wyrównania przy wadach zastawki trójdzielnej. F e i n :  Ozena, 
a leczenie przekrwieniem biernem według Biera.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 31. F r i e d b e r ge r  i M o re s- 
chi :  O antiaikiboceptorach przeciw grupie dopełniającej ambotfeptoru. 
Ka s t :  O teoretycznem i praktycznem znaczeniu zon Heada przy scho
rzeniach narządu trawienia. F r a n k :  0 archowinie. E c k s te  i n : Wstrzy
kiwania parafiny przy plastykach nosa i twarzy. Ma c h i s  i Ro me r :  
(dok.).

— Milnchener medic. Wochenschrift Nr 31. Pop p e r t  W spra
wie utrzymania zwieracza przy wyłuszczaniu raka prostniey. Mii 11 er 
i J o c h m a n n :  O proteolytycznem działaniu krwinek białych. W i che  r n: 
Dwa przypadki połowiczego porażenia mózgowego w wieku dzie
cięcym. S c h m i e d e n :  Nowy przyrząd do zastosowania przekrwienia 
biernego na głowie. H o f f m a n n  i Ha l l # ;  O Jepszem sporządzaniu 
preparatów z krętka bladego. Hol i  m a n n :  Jak lekarz praktyczny możę 
przeprowadzać leczenie gimnastyczne przykurczeń stawowych? G r o 
li er :  O przemieszczeniach tchawicy przy schorzeniach w śiiódpiersiu. 
Me r k e l :  O użyciu rozczynów formaliny przy badaniu krwi według 
Uhlenhutka. Ki i nze l :  Przypadek bakteriemii przebiegający bez obja
wów. O e r t m a n n :  O znaczeniu praktycznem stałegajmierzenia cie
płoty. Ma c k h :  Krótki przyczynek do działania „Viferralu“. Pr ę go -  
ws k i :  Przypadek sztucznie wytworzonej odmy skórnej. K r e u z e d e r  
Ropowica jako powikłanie ospówki. We i n b e r g :  O ortocystoskopii. 
S t e i n :  Plastyczne obrazy rentgenowskie.

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 31. F r i e d r i c h :  Odezwa 
w sprawie 150 letniego jubileuszu uniwersytetu w Gryfii. G r a w i t z :  
Notatki historyczne wydziału lekarskiego w Gryfii. P e t e r :  Przyczynek 
do nauki o dziedziczności. B le i b t re  u : Sposób badania wessafności tłu
szczu w jelicie. G r a w i t z :  O potworniakach tkanki łącznej miedniczej. 
G r a w i t " '  0 starczym zaniku mięśni ooznyeh. S c h u l z :  O badaniu 
lekarstw u żyjących ludzi. L o e f f l e r :  O zmianach chorobotwórczości 
i jadowitości mikrobów chorobotwórczych przez przeprowadzanióifich 
przez specyficzne gatunki zwierząt i o wyzyskaniu tych gatunków w celu 
uodporniania. Lo e f f l e r :  Przyczynek do badania sposobem Gramma. 
U b l e n b l u t h :  O uchylaniu komplementów i wyróżnieniu białka krwi. 
Mi n k o w s k i :  O zapisywaniu ruchów serca lewego przedsionka. W e
be r :  O pobudzaniu resorbcyi środkami moczopędnymi po usunięciu 
nerki. Ak a r d :  O związku międcy albumosurią Beuce-Jonescha, a prze
mianą białkową. S t r u b i n g :  O dychawicy. F r i e d r i c h :  O częstości 
i wynikach operacyjnych promienioy w jamie brzusznej. R i t  t e r :  Uży

cie przyrządów ssących ĉ a rozpoznani^ złośliwych n o w o t w o r ó w .  S a u -  

e r b r u c h  i wHaeeker :  W sprawie zamknięcia wpustu połyku. M a r t i 11-

0  pląsawicy u ciężarnych. J u n g :  O cięciu pochwowo - mifciczneu1- 
S c h i r m e r :  Rokowanie i.leczenie obrażeń zakaźnych gałki oczu* 
W i t t m a e c k :  Łańcuszkowiec śluzowy jako powód zapąleriia ucha
środkowego. S e h u l t z e  i Ri i hs :  Badanie inteligencyi u świeżych
1 starszych żołnierzy. S c h r ó d Vr :  Przyczynek do rozpoznania choiób 
miazgi zębowej.

Redaktor ’ odpowiedzialny:
Doc. l)i“ S tan isław  D obrow olski.

Zapiski przemysłowo-iekarskie. 

N ad esłan e.
P y r e n o l ,  którego działanie korzystne stw ierdzono Ju) 

w wielu klinikach, oddaje także lekarzom  w praktyce pryw a1 heJ 
dobre usługi. D r Naegeli-Akerblom  pisze w »Thq,rap. M o n a t s  ł  
Nr 6, 1906: Nowe środki lecznicze poja\viają się coraz liczniej’ 
mimo to nie tan ieją,’ Skuteczność ich zachwala pewien ząk-laC1> 
lub pewien badąćz, podczas gdy inni potw ierdzić jej nie mogl- 
N iedawno miałem sposobność leczyę starca 70-letnięgo, choregc 
na dusznicę oskrzelową, a od 6 miesięcy na nieżyt oskrzeli i W1* 
czący kaszel. Zmiana powietrza, kąpiele, jodek potasu, kodeir>a’ 
morfina i t. d. okazały się bezskutecznym i. Kaszel występom® 
przeważnie pod  noc. Jedynie proszek D overa łagodzi! cokolwie 
napad. Poleciłem z pow ątpiew aniem  pyrenol. Już nazajutrz opj5 
wiadał mi chory o doskonale przepędzonej noęyj napady kaszl 
ustąpiły zupełnie. ,Cz w artego dnia nie zaszkodziło naw et użycie 
piwa w dym nym  lokalu i chory mógł pow rócić d ą  ąwego zWY 
kłego spogobu życia i swych przyzwyczajeń, przyczem od czasU 
do czasu zażywa łyżkę 4 pro. pyrenolu. Dla popraw y smalv 
nadają się: Syn rubi idaei, ap. m enth piq., tra  aurant. Na p°
lecenie zasługują także flakoniki oryg. zawierające 30 pasty lek
pyrenolow ych po 0 5  gr. Hf-

S trop lian tiii, fabrykat firm y C. F. Biihringer u. Sohr.e, 
w rozczynie 1:1000 poleca dr A. F raenkel (»Verhandl. d. 
K ongr. f. inn. Medizin. 190fi) do w strzykiw ać śródżylny.ch, wska 
zanych w stanach nagłej niedom ogi sercowej, — gdzie przycZ7_ 
nić się może do uratow ania życia. W stanach przewlekłej u*e . 
dom ogi .^erca zasługuje na zastosowanie ta m , gdzie,,inne śro d v 
nie działają lub przy zaburzeniach żołądkowych. Miligram stro 
phantyny w wyjałowionej fiolce kosztuje tylko 25 .fenigów. Le_ 
czenie śródżylne nie daje się zastąpić w strzykiw aniem  podsi- 
nem, jak dośw iadca?nia pouczają. ^  '

E u ch in in ę i  ar isto ch in ę  poleca w dłuższej prac^ C. BinZ 
w Bonn ’(»Berl. klin.-W ochens.c 1’906, Nr 15) przeciw  krztuścojjr^ 
przyczem radzi podaw ać dawki duże w postaci wstrzyK1’1' .  
podskórnych lub kołaczyków po 0'5 i 0'25. ’

L ysoform  'poleca d r O. Roepke (»Zeitschr. f. Tubeftculose > 
Band VIII, H eft 3) jako znakom ity środek do odkażania bielizr!̂  
w zakładach dla gruźliczych i chorych w dom ach p ry w atn ic J 
R. podaje następujące wskazówki: I. Bieliznę gruźliczych n a l ^  
do pran ia przechowywać w osobnych woreczkach. II. Woreczkom 
takich pow inny dostarczać większe zakłady wraz z pouczenie^1) 
co do sposobu użycia. III. Bieliznę w woreczku poddać 
przed praniem  gruntow nem u odkażeniu. IV. Do odkażenia lia 
daje się^fepiej od innych środków  (para, gotow anie, subh1)1 ’ 
karbol, mydło kreośotowe, lysol) łysoform  Surowy. Szezfeg0̂ . 
zalety te.go środka polegają na tem, że 1— 2  prc. rozczyn 0 ■ 
drażni rąk  praczek, że lysoform odwania, jest mało tru jący  1 ta 
(1 kg. Mk 1,39; a przy 50 kg. 1 Mk.). BieSiznę wkłada się a j 
dobę do 1 prc. lub na 12 godzin do 2 prc. rozczynu.
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N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotez  

oddechow ych.
Prospekty rozsyła na żądanie Ijrimiien ̂ Hternehrnung Krondorf  ̂
Karlsbad lub też sfieueralna reprezentacya dla Galieyi i IlukoW1 

Kraków, Grodzka 48, Lwów. Sykstuska 31.



11 Sierpnia 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 32.

Znakomity lek w sprawach 
septycznych, szczególnie 
w  posocznicy i zaka

żeniach połogow ych , także środek zapobiegaw czy przeciw 
gorączce p o łogow ej, bez szkodliwego wpływu ubocznego, bez 
dreszczów. Jako rozczyn do wstrzykiwań do Żył i do odbytnicy  
i do użytku wewnętrznego, jako „Ungl/entum  Crede“ do wcierań. 
'■BĄe do leczenia ran i do przepłukiw ań pęcherza. Koła- 
czyki po 0,05 i 0,25.

C reosotal ,,H eyden“ jest 
|  1  J B SS>» i  is=gą najlepszym środkiem prze

ciw gruźliczym , doskona
łym w ew nętrznym  lekiem przeciw zołzow ym , a w dużych daw
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d ).

Maść z kalom elolu
(Calomel eolloidale) do prze- 
ciw k iłow ych  wciersfti (fyeir 

igBŁp T B  sser). Nie brudzi skóry, ani
bielizny. W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2e

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
pe ra w Auatryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  N iem czech  
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  \ Jarszawie Rbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105
ho nabycia w  A dm inistraeyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa
rzystwie lekarskiem  w  K rakowie i Lw ow ie, i  w e w szystk ich  księgarniach.

K U S Z E
na cynku,  m o s ią d zu  i miedzi do w sze lk ich  

— w y d a w n i c t w ,  kart z w id o k a m i  i t. d. =
na j le p ie j  w y k o n y w a

ZaK*ad r e p -o d u ^ i fototechnicznej

T. Jabłońskiego i Spółki w K/akowie
ul. F ranc iskańska  4. Nr. telefonu 614. 79

Z A K Ł A D  DLA L E C Z E N I A

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem 206

Dr. M. C E R C H y  i Dr. T. P IO T R O W S K IE G O
Kraków, P o d w a le  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przy macicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedoksztaltu ma
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), długo
trwałe gorące irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum) 
z rówuoczesnem obciążaniem zewnęfcrznem i we w nę tranem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczni, gimnastyka lecznicza (met. 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.
Zakład otw arty  od 8 -12, 4—6 i prow adzony tylko przez lekarzy.

Pilulae Sanguinalis Krewel. I  U p ó r  Sanguinalis !'rewel.
Znakomity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jako też przeciw wszystkim cho
robom, przebiegającym z niedokrwistością.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid. Yanadinic., 

Ichtyol.. Extr., Rhei.

Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i  dziecięcej jakoteż we wszystkich przy
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

Wybitny środek wzmacniający, szczególniej w postaci Liąuor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Kr e ffe lA C o .
G. m. b. H. 

Fabryka chemiczna. S
 Nowym, idealnym sposobem podawania tranu je s t

angninaloia zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie skuteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
e. Ol. Jeeoris Aselli).

K H o i a
(Koln a % ) 

Eifelstrasse 33.

TAENIOL (według Dr. Goldmana).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjcowej (An- 
kylostoiniasis). — Równie skuteczny przeciw tasiemcom, gli

stom  i gl;stiiicom.

Taeniol nie zaw iera żadnych sk ładników  korzenia Fusca.

179

VAPURIN (wed.ug Dr. Stadtlera)
Bardzo pewny, znpełnie n ieszkodliw y

środek przeciw krztuścowi,
parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 

i trwania napadów.
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Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazylca (Szwajcarya).

\ t  najszybciej działający i najpewniejszy lek
Q T  J p r z e c i w g o r ą c z k o w y  i kojący ból, szczegól- 

»  nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach

T i  t ^ f T l  najlepszy środek zastępczy zamiast jodo-
■ v l  11.1 formu, bezwonny, dający się wyjałowić.

t Î j  (nukleina żelazawa), nie ulega dzia-
l  L 0 2 T 6 n .  *an*u s°fca żołądkowego, nie spra-

Sulfu/ol
wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Aminoniuin sulfo-ich- 
thyolicam.

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n ty p i r y n a  zupełnie czysta.
F e n a c e t y n a  krystaliczna i w  proszku.
K w a s  a c e t y lo s a l i c y l o w y  najczystszy.

Sk ład  g łó w n y  n a  A ustro-W ęgry:
Carl Barulin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8.

---------------T e le fo n  7 9 9 2 .  — --------  5'2

_ _  . K ołaezyk exst. hyd-astis -  gosypii, przy1 iaemostan: krw otokach m acicznych, płucnych
i wewnętrznych.

# Kołaczyki theobramin—Quebraeho przeciw  dy-
D l S !  O O r i *  chaw icy sercow ej, dusznicy bolesnej,

stw ardnieniu  tętnic i t .  p.

Przetwory żelatynowe:
gałk i pochw ow e, św ieczki n osow e i cew kow e, m igdałki uszne, 

czopki sto lcow e i pochw ow e.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach przem iany m ateryi. 204

Apteka „A U STR YA ". Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18.
M ożna otrzym ać we wszystkich aptekach.

P o lecone przez Św ietne T o  w. lekarsk ie  k r a k o w s k i e -

Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistycll 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L1QTJ0R MANGAN1)  FERRI PEPTON ATI
składu O60°/0 Fe i OTO°/0 Mn wy*obu

A p t e k a r z a  D .  M A T U L I  w  P o d g ó r z u
Polecany jako środek lekko strawny, popndzając.y apetyt, 
w błędnicy, braka krwi, mahiryi, zołzaeh, w kobiecych i ner

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

dnia po łyżce stołowej. 159
Na składzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 

Dr G ud ego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza).

p is m a c z n ią js z e  i d la teg o  n a jle p sz e  now oczesne p rz e tw o ry  h ep o g lo b . s ł

Perdynamin 
i Lg- IL L  ferd^namin
D aw k a  2  r a z y  d z ie n n ie  1— 2  ły ż e k ,  c z y s to  lu b  z  w o d ą . m le k ie m  lu b  w in em .

Wskazania: b łęd n ica ,  niedokrewnoić  
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50. »
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5'50.

F a b r y k a n t  68

H . BA R K O W SK I,Berlin, G. 27 Alexanderstrasse 22.
Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :

Mr. Camillo R aupenstrauch ,  emeryt. aptek#™,
" W ie d e ń  II/1, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  —

P erf ly iiąm łn  l L e c i lh i i i - P e rd y n a m in  s ą  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 o ie  z  p o w o d u  ic b  rz e c z y w is te j  w a r l o k i  d o b re g o  s m a k u  i z n a k o m ite g o  d z ia ła n ia

L l E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W ;

l e c z n i c z e  „ H Y C E A "  j Dz’urKOifaiie pastylki sublimatowe „ Z A H M D N IK "Kapsułki leczn icze  „HYGEA“
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem  („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, Lba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej
kiem  santalowyin, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniiaiąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ fa b r . Z A H R A D N 1 K  i ii 
SCut. o r ig “ .

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

Powtórne orzeczenie komisji przemysłowo-lekarski0J- 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimat0® 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znak0 
mitv, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praKty°e 
chirurgicznej i położniczej u.

Proszę przepisywać i żądać tylko: 153

Pastilli Subl im ati  perforati  „ Z A H R A D N I ^

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .
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P a n o m  l e k a r z o m  p o le c a  s ię  u s i ln ie :

Ungimnlformeniali gl^erln.
5 i 10°/o „Bernat7,ik“ przeciw porniu się nóg i rąk. 
Bernat.zika gliceryiiOWO-formaldehydowa maść 

przeciw poćeniu się nóg i rąk. 
Klinicznie wypróbuwana! Szybkie działanie! 

Zaprowadzona w  armii austryackiej. 221

3e in a tz to a  Sa!vatur-A |jotheke, Modling pod Wiedniem.
Na sk ładz ie  we w szystk ich  ap tek ach .  

P r o s p e k t y  w e  w s z y s t k i c h  j ę z y k a c h  k r a j o w y c h .
Proszę żądać przysłania próbek za darmo.

JUKU EHT7STYCW
M iesięczn  k, p o ś w ięc o n y  w szys tk im  g ałęziom  
dentystyki, c h o ro b o m  jam y ustnej, o ra z  s p ra 
w o m  za w o d o w y m , w y ch o d zi od  lipca r. b.

pod redakcyą 109
Lekarza -  d e n t y s t y  M. K R A K O W S K I E G O .

" K ro n ik a  d e n t y s t y c z n a 11 w ychodzi w począ tk u  kiiiśdego m iesiąc a  
^  zeszy tach  dużego fo rm a tu  książkow ego  i zaw iera: p race  o ryg inalne , 
U21a ł sp raw ozdaw czy , spo strzeżen ia  k lin iczn e , w iadom ości pom niejsze , 
)50we lek i i n o ta tk i  lecznicze , now ą l i te ra tu rę , k ro n ik ę  i sp raw y  zaw odow e, 
*Jgty do red ab cy i i t . d. P rz e d p ła ta  w ynosi w W arsz aw ie  roczn ie  
1 r s. (z odnoszeniem ), w C esarstw ie  i z a g ra n ic ą  6  rs. 50 k. P re n u m ero 

w ać  m ożna i pó łroczn ie .

ftedakeya i Adm inistracya: W arszaw a, Długa 47.
N a żąd an ie  w ysy łam y  n u m er okazow y.

r
i i

M e r a n  - - -  - -  M e r a n

W illa „Stefanja
p ie r w sz o r z ę d n a  leczn ica  f i z y k a ln o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  od  1-go w r z e ś n ia  d o  15-go  c z e r w c a .

Z a k ł a d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a 
d z o n e :  p r ą d y  a ’A r s o n v a l a ,  k ą p ie l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a 
n ie  c e n t r a l n e ,  w i n d a  e l e k t r y c z n a .  — C e n y  u m i a r k o w a n e .

Dr. B in d e r ,
— — ( l eczy t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .  ■

Rok IV . 108 R ok  IV.

•GŁOS LĘK A  RZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom z a 
wodowym lekarsk im , deonto logii le 
karskie j i zagadn ien iom  z zakresu

medycyny społecznej. :----------
W y ch o d z i w e  L w o w ie  pod  r e d a k c y ą  

Dr Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6  koron =  6  marek =  3  ruble. 
Adres redakeyi i adminitsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

NORMALNE WODY MINERALNE
W E D Ł U G  PR ZEPISU

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 .
(NAUKA O C HO R OB AC H W EW N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. PR O F. W. JAWORSKI).

W y r a b ia  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 ia  R z ą d ó w o  u p r a w n io n a  fabryka

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1 .4 . (Teief. Nr. 227).
a) Wody norm alne zaw ierające składniki tylko m ineralne:

Nr. W oda norma'na hal. N r . W oda normalna

flaszka 8/i Ł

-  V, L
•/* Ł
V. L
*/4 I-
V- 1-

hal.

I
II
I I I
rv
v
VI

VII
VIII
IX
X

X I

N o rm a ln a ......................
Alkaliczna słabszaifcjftl « 
Alkaliczna mocniejszą1 
Słona słabsza 
Słona mocniejsza4,. %,.t i  
Alkaliczno-słon-a 
Grlanberska mocniej s/.a 
Glauberska słabsza .
Magnowa ......................
Wapniowa . . . .  
L i tow a...........................

40
30
35
35
4 0
3C
40
30
4 0
4 0
50

XIT
X III
XIV
XV

XVI
XVII
XVIII
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . .
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazi-ta . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsen owo-żelazista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata. . . 
Stołowa normalna *

n
»
n
n
»
»
»
r
»

n
*U L

7 4 -

6U
50
40
40
40
50
50
40
30
80

h) Wody norm alne zaw ierające sa licy lan y:

Nr. hal. Nr. hal.

X X II A. Aqua aicalina efl. mitior nnmerata 40 XXV D. Zlenna mocniejsza numerowana. . 60
X X III B. Aqua ahaiina eff. fortiur . . . . 60 XXVI E. Aqja magnesiae etf. nnmerata . . 40
XXIV C. Ziemna słabsza numeruwana . , . 40

uv fA G A : U la  o d ró żn ien ia , godłem  wód norm alnych  je s t ia e ty k ie tach  rysunek ryby *e strzałką. Dli un ikn ięcia  po-
m yłek z w odam i nasladowanem i, cp rasz a  się  do nazw y szczegółowej wody dodawać wyrau » n o r m a l n a <  
i num er. B roszury podające skład i te rapeu tyczne stosow anie wód n o rm alnych  przesyłam y na żądanie franko.
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APTEKA POU „ZŁOTA GWIAZDĄ"

PIOTRA MIKOLASCHA w e  L W O W IE
wyrabia:

Syrnp Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W d z ia ła ln o śc i zupełnie identyczny 
zSiroiiną firm y H offm ann La R o d ie  
w ed łu g  o rzeczen ia  K om isyi P rz e 
m ysło w o  - lek arsk ie i T o w a rz y stw a  

L ek arsk ieg o  w e L w ow ie .
O 5 0 %  tań s zy  od Siroliny. 
Syrnp Sulfoguajafeclowy 

k o sz tu je  2-00 K.
Syrup S u lfo g ua jako lo w y  
z K olą  k o sz tu je  2-50 K.

W ydaje s ię  ty lk o  na przepis le k a rsk i

Poleca:
ustalonej s ła w y

WINA LECZNICZE

L

Wino Cliinowe, Chinowo-źe-
laziste, Kaskarowe, Condu-
rango, Borówkowe, K um har-

r-, T„ , , barowe, Pepsynowe, Celaprzez Dra K arola  M ik ola- ’ 1 “ ’
scha p ierw sze w  A u stry i PePtono^e, Malr-ga, lo k a j  
w  r. 1 8 7 0  w prow adzone, s t a r y ,  Cognac rKjgpszy 

Z a o p a trz o n i a ta s U n i  p ierw szo rzędn ych  powag le k a rsk ic h  i n au kaw y rk

Główny skład wszysłkicli specyfików krajowych i zagranicznych.
wflł —    ■ i wmfTj

P1ERWSZ7 ZnKŁflD,
B A N D A Ż O - O R T O P A E D V C Z N V  
U . B G G D F iN G W S C Z fl

Z PRP.GI 80

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyalista brzusznyeh pasów. —— Dla Pań damska obsługa- 
P o leca  sw oje w łasn e  w y ro b y  w  n a jlep szy ch  g a tu n k ach  
we w łasn y ch  i zag ran iczn y ch  k o n stru k cy ach , p asy  prze
puklinow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  b rzuszne  i n 01*' 
ko we. k o n stru k cy i n a js ły n n ie jszy ch  W P . Profesorow . 
S znurów ki i szelk i do p rostego  trz y m a n ia  się. Sztuczn0 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych  części c ia ła  o raz  podu
szki i porLCzoehy gum ow e. P a sy  h yg ien iczne  m iesięczn0 
system  Teufia. I ry g a to ry , s trzy k aw k i, w a ta , p rzyrządy  
do in h a la c y i, p rz e śc ie ra d ła  gum ow e, susponso rya  i  t. p- 

** Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną pocztą.
N a żądanie W iel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na  Prowincyę-

O tw arta  p r e n u m e r a t a  na
„XAPLKOBCłJIH M E ^IID H H C K lfl
(G azetę L e k a rsk ą  C harkow ską) w ydaw aną, od s ty c zn ia  1906 roku  
C harkow skie  T ow arzystw o to k arsk ie . n a  m iesiąc  zeszyt od 4 0
a rk u szy  d ru k u , w lec ie  (od m a ja  do w rześn ia ) ra z  n a  2 m iesiące. 

H o n oraryum  a u to rsk ie  BO rub . za  a rk u sz  d ruku .

Prenumerata roczna z przesyłką i doręczen iem 6 rub*

A d re s : Xa]>i>KOBX, IlyuTKiTHCKaa 14.

Laboratoryum chcmiczno-farmaccutycznc 

E U G E N I U S Z A  M A  TULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności  Identyczny z Syr.  Fellowa, Dra Eggera  itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narzadu nerwowego, 
krzyw icy, n e u ra s te n ii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atu li w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. Do nabycia we

w szystkich aptekach.

Sapom enthol. (M aść Sapom entholowa).
Zawiera c ia ła  lotne jak: olejk i eteryczne, Lamforę, am oniak, alkohol, m entol itp ., które 
przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z m ydłem , dają jednolitą  m asę, łatw o dokładnie  
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. D zia ła znakom icie w bólach reum atycz
nych różnych postaci, specyalnie w reum atyzm ie m ięśniowym , lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. 
Skuteczność Sapom entholu stwierdzają liczne pośw iadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klin ice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem ow ija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia w e w szystkich aptekach, po cenie za m ały  
słoik  K. 1 ’40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie rosyj- 

•kiem  przez zatw ierdzenie Bady Lekarskiej i M inist. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stom achin (C ognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
W yborne ja k o  „Stomachicum11. D ziała w zm acniająco, ułatwia traw ienie, padnieca i  zw iększa ape
tyt, w zm acnia, działając szybko. P -zy  „Hyperem esis gravidarom “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i  nudności. D la  cierpiących na płuca, sp ecja ln y  cum acio. cynam ilico, 
a to: 0 ’36  w  200 gram ach. Sposób nżycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek . Cena małej flaszki 
K . 2., większej K. 4. D o nabycia w e w szystkich aptekach.

Uprasza się celem o trzym an ia  w yrobu w łaściw ego, przeplsująo używać z tw s ze  fo rm u łk i, 
orlglnal M a t u l a .  Nazwy, marka ochronn" i  opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów  Lekarzy gratis i  franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworó" farm aceuty

cznych E ugeniusza M atnli w B alom yśln  koło Tarnowa. 163 '■


