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Przyczynek do znajomości i etyolog-ii 
w rzekom ych przepuklin brzusznych bocznych.

P o d ał

Prof. Dr Roman Barącz we Lw ow ie.

W iadom ości o rzekom ych przepuklinach brzusznych 
bocznych i o sposobie ich pow stania są jeszcze nadzwyczaj 
skąpe. D opiero w ostatnich czasach do w yśw ietlenia tej 
spraw y przyczyniły się prace O. W y s s ą 1), D. G  i o r cl a n o 2), 
B o r c h a r d t a 3) , F . d e  Q u e r v a i n a 4) i R . B a r ą c z a 5), 
oraz najnow sze prace I. I b r a h i m a  i O. H e r m a n n a 6) 
z klin iki O. V i e r o r d t a  w Heidelberdze, wreszcie praca 
B 1 a u c 1 a 7).

W y s s s) i G i o r d a n o 9) stw ierdzili, pierwszy drogą 
sekcyi, drugi przez autopsyę podczas herniotom ii, że w nie­
których  przypadkach przepuklina taka po legać tnoże na 
w rodzonym  braku lub niedostatecznym  rozwoju bocznych 
mięśni brzusznych. B o  r c h a r  d t I0) opisał w  r. 19 0 1 przy­
padek przepukliny brzusznej bocznej u dziecka 5/4-lethiego, 
u którego m atka zaraz po urodzeniu spostrzegła obrzęk 
w  okolicy lędźw iowej lew ej, powoli w zrastający. W ypukle- 
nie półkuliste zajm ow ało całą przestrzeń pom iędzy łukiem 
żebrowym , a grzebieniem  kości biodrow ej. B u r c h a r d t  
przypuszczał, że chodziło o braki mięśniowe. S ek cya  do­
w iodła jednak, że nie było tu prawdziwej przepukliny, tylko  
że było  to w ypuklenie ściany brzusznej, t. zw. przepuklina 
wrzekom a (hernia spuria, pseudohernia), którą odnieść nale­
żało do słabego rozwoju i zaniku mięśni. W  ja k i sposób

')  O scar W yss (Zurych): U ebcr H ern ia ventralis lateralis congen ila 
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8) L .  c .

°) L .  c .

">) T.. c.

należało sobie w ytłum aczyć ten zanik, ograniczony ty lko  na 
pew ną przestrzeń, tego B o  r c h a r d t  nie w yjaśnia. W  przy­
padku tym nie w ykonano też badania neurologicznego. F . 
d e  Q u e r v a i n u ) opisał w tym sam ym  roku przypadek 
podobny do przypadku B o r c h a r d t a .  D otyczył on 2-let. 
chłopca, u którego w 3 m iesiące po urodzeniu pow staw ał 
obrzęk półkulisty  okolicy brzusznej bocznej lewej podczas 
krzyku. O poprzedzających chorobach nie było  wiadom ości. 
Chory zaczął chodzić w 10. m iesiącu życia. W  14 . przebył 
zapalenie dław cow e gardła, poczem pow stało uporczywe po­
rażenie kończyn dolnych. Podczas krzyku w ystępow ał w o k o ­
licy  brzusznej bocznej lewej guz, w ysta jący  w postaci pó ł­
kuli, sprężysty, nad którym  opukiw anie dawało odgłos b ę­
benkow y. O brzęk ten, w ielkości pięści, b y ł usadow iony p o ­
m iędzy łukiem  żebrow ym  a grzebieniem  kości biodrow ej. 
Przy zwolnieniu tłoczni brzusznej można było  w ym acać 
przez m iejsce w ypuklcnia kręgosłup. Podczas skurczu mięśni 
brzusznych zaznaczała się ostro granica pom iędzy skurczo- 
nemi, a m iękkiem i w łóknam i rnięśniow em i, które nie kur­
czyły się po zastosowaniu prądu faradycznego. Przy opera- 
cyi znaleziono tylko  w arstw y powięziste, z bardzo^skąpemi, 
bladem i w łóknam i rnięśniowemi we wszystkich 3‘’m ięśniach. 
W ynik opcracyi b y ł niezupełny.

Za przyczynę zaniku m ięśni uważa d e  Q u e r v a i n  
w p ływ  układu nerw ow ego, a m ianowicie powstałe w łonie 
m atki lub w pierw szych tygodniach  życia pozapłodow ogó 
schorzenie nerwu, zaopatru jącego porażoną okolicę, najpra­
w dopodobniej nerwu m iędzyżebrowego XII. (n. subcostalis).

W r. 1902 o g ło siłem 12) przypadek, dotyczący 2 y 2-let. 
chłopca, u którego po przebytej przed 3 m iesiącam i 14- 
dniowej chorobie, do duru brzusznego podobnej, obok zu­
pełnego porażenia kończyny dolnej lew ej i częściowego 
kończyn}^ dolnej praw ej daw ała się stwierdzić przepuklina 
brzuszna boczna, podobnie ja k  w przypadku d e  Q u e r -  
v a i n a .  W  przypadku tym nie m ogłem  w tedy rozstrzygnąć 
na pewne —  w obec braku w iarygod nych  w yw iadów  i nie­
m ożliwości dłuższej obserw acyi chorego, — czy szło o nastę­
pstwa przebytego ostrego zapalenia rogów  przednich rdze­
nia (pohomyeliLis anterior acuta), czy też o inne cierpienie 
rdzenia.

W  r. 1905 ogłosili J. I b r a i i i m  i O. H e r m a n n 13) 
z k lin ik i prof. O. Y i e r o r d t a  4 przypadki przepuklin brzu­
sznych bocznych jedno lub obustronnych, dotyczące dzieci 
w pierw szych latach życia, w których nie m ogło b yć wąt-

41) L .  c.

12) L .  c.

t3) L . c.
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pliwości, że wg wszystkich pi i>y gadkach chodziło u ©grani- 
czone porażenie mięśni ukośnych brzucha po p r^ b y te m  
porażeniu rdęęnioyyem.

W reszcie na początku b. r. (1907) opisał B l a u e l 14) 
przypadek z klin iki B r u n s a  w Tybindze, zupełnie podobny? 
do m ojego, tak co do przebiegu, ja k  i obrazu klinicznego, 
któtiy uważa za pierwsze w literaturze chirurgicznej dokładne 
spostrzeżenie przepukliny brzusznej bocznej Jio  przebytem  
porażeniu rdzeniowem  u dzieci.

W spom nieć jeszcze należy, S t r  a s s b u r g e r  15) opi­
sał przypadek odosobnionego częściow ego porażenia nuęśni 
brzusznych, który jed n ak  nie przedstaw iał obrazu prze­
pukliny.

Z pow yższego w idzim y/że porażenie mięśni brzusznych 
z następow em  wytworzeniem  jsię  przepukliny brzusznej bo­

cznej rz R o tn e j jak o  ubjaw łćąinicznego obrazu porażenia 
rdzeniow ego u dzieci nie wydajej się b yć bardzo rządkiem . 
A  jed n ak  nie znajdujem y o mem wzm ianki ani w podręczni­
kach o chorobach nerw ow ych, ani w podręcz-nikach chirur­
gicznych. T y lk o  O p p e n Ir e i m 14>; pow iada, »że po poraże­
niu rdzeniowem  u d&ieci z mięśni tułow ia nićł.ządko d o ­
tknięte b yw ają  m ięśnie grzbietu; także nierzadko daje się 
zauważyć (podług jego  spostrzeżeń) obok porażenia koń ­
czyny porażenie mięśni brzusznych*.

W edług I b r a h i m a  i H e r m a n n a 11) m i a ł D u c h e n -  
n e  jigzcze w roku 1867 spostrzegać przypadek porażenia 
rdzeniowego z zajęciem  mięśni brzusznych po stronie prawej.

W  sierpniu 1903 i w styczniu 09)07 spostrzegąterh na­
stę p u ją c y  p rz y p a d e k .przepukliny brzusznej bocznej po prze­
bytem  porai^ejliu rdzenigryem u dziecka.

L. M., 4 1/s-letm syn podurzędmka kolejowego ze Lwowa, 
zgłosił się do mnie 10. 'VIII. 1903 z powodu porażenia kończyny 
dolnej lewej i niemożności chodzenia oraz obrzęku po prawej 
stronie brzucha.

W y w i a d y :  Urodził sie zupełnie zdrowy 24. VI. 1S99 
w Zaleszczykach, gdzie wtedy więcej dzieci na podobnątjehorolję 
miało zaparć. Ma troje rodżerfstwa, z tych brat młodszy ma 
cierpieć na porażenie mięśni ocznych. W 3. miesiącu życia miał 
pjzębyć czerwonkę i wrzód w gardle. W wigilię. Bożego Naro­
dzenia ‘1899 (w 6 miesiącu życia) wwstąpiły u niego wymioty 
i wysoka gorączka z utratą przytomności. Objawy te trwały do 
Nowmgo Roku 1900. Już 2. stycznia, t. j. bezpośrednio po ustą­
pieniu objawów gorąęzkow.yph, zauważyła matka porażenie pra­
wej nogi, której podnieść nie m ógł, wkrótce potem zauwjażyła 
wypuklenie prawej strony brzucha, występujące wybitniej pod­
czas krzyku lub płaczu. Wypuklenie to zwiększa się ciągle. Bez­
wład k.ończyny dolnej prawej utrzymuje się pomimo stonowania 
prądu elektrycznego, kąpieli i miesienia prze:? szereg miesięcy 
Chory nie może chodzić, tylko łazi; stanąć może tylko wtedy, 
gdy się go podeprze.

B a d a n i e  stwierdziło: Chłopczyk słabo rozwinięty, licho

>■>) L . c.
15) Ju liu s S trassb u rg er: Zur K lin ik  der Bauchm uskellahm ungen au f 

G ran d  eines F a lle s  von isolirter partieller Lahm ung nach P oliom yelitis ante- 
rior acuta. Deut. Zeitsclir, f. N ervenheilkunde, T , 3 1 ,  19 0 6 .

odżywiony. Kończyna dolna prawm znacznie zanikła, wiotka, zu­
pełnie porażona, sino zabarwiona, chłodna i znacznie cieńsza od 
prawej. Ruch/lw żadnych kończyną tą .chory wykonać nie może. 
Na brzuchu pc£śtronie prawej można zauważyć wypuklenie w po­
staci wielkiej półkuli, zwiększające si,ę)i odgraniczające się wy­
raźniej podczas płaczu lub nadymania się. Wypuklenie to sięga 
od linii pachowej przedniej do linii pachowej tylnej i od łuku 
żebrow ^o prawie do grzebienia kości biodrowej'; wymiar jego 
w kierunku poprzecznym wynosi około 14 cm, w kierunku pio­
nowym około T3 cm. W  postawie stojącej przegina chory zupeł­
nie wiotkie kolano prawe ku tyłowi(rreNz« recuvvatuvi)\ przytem 
występuje wyraźnej skrzy wienie w części lędźwiowej kręgosłupa 
ku stronie prawej. Przy użyciu prądu przerywanęgo nie można 
wywołać drgań w porażonej kończynie dolnej prawej, ani m aj 
w zakresie wypuklenia w mięśniach brzucha po stronie prawej.

R o z p o z n a n i e :  Porażenie wiotkie prawej kończyny dol­
nej, przepuklina rzekoma brzulzlia boczna jako następstwo prze­
bytego rdzeniowego porażenia dziecinnego.

: .Chory miał zgłosić""się nazajutrz, celem dokładniejszego 
zbadania neurologicznego, jednak nie pojawdł się; zgłoszono^ię 
do mnie dopieró-2. I. 1907, zatem po 4 latach. Matka podaj'3* 
że chłopiec zacząb chodziĄ o _ własnej sile dopiero od maja 1906 
po półrocznem metodycznie przeprow-adzonem miesieniu i kąpie-

16) I I . O ppenheim : I.ehrbuch der N ervcnkrankheiten , 4 w:yd. B erlin  1905, T. I. I ł. 2 14 .



30. listopada 1907 PRZEGLĄD LEKARSKI 627

lach leczniczych; chory może wprawdzie przy pomocy szczudeł 
lub jakiejkolwiek podpory prosto chodzić, woli jednak chodzić 
i biegać na czworakach.

B a d a n i e  tegoż dnia przedsięwzięte stwierdziło:- chłopiec, 
obecnie 8-letni, jest słabo zbudowany, miernie odżywiony, ma 
cerę twarzy zdrową. W  położeniu na wznak jest brzuch po stro­
nie prawej tylko bardzo nieznacznie wypuklony, jest tylko bar­
dzo wiotki w porównaniu ze stroną zdrową. Kończyna dolna 
prawa jest znacznie zanikła, porażona, sino zabarwiona, znacznie 
cieńsza od lewej. Kończyną tą nie może chory leżąc na wznak wy­
konać żadnych ruchów, z wyjątkiem minimalnych drgań czwartym 
palcem. Przy położeniu na boku lewym unosi tę kończynę tylko 
nieznacznie. Kończyna dolna lewa przedstawia mniej wybitny 
zanik; kończyną tą może chory wykonać następujące ruchy: zgi­
nanie i wyprostowywanie w stawach biodrowym, kolanowym 
i skokowym, ruchy obrotowe (rotacyę) i przywodzenie w stawie 
biodrowym, zwracanie na wewnątrz i na zewnątrz (pronacyę i supi- 
nacyę) oraz ruchy obrotowe, prostowanie i zginanie wstawię skoko­
wym. Podczas siadania (przejścia z położenia na wznak do siedze­
nia), przyczem chory podpiera się lewym łokciem, wypukła się 
bardziej prawa strona brzucha, przytem występuje pomiędzy pra­
wym łukiem żebrowym, a grzebieniem biodrowym obrzęk owalny 
wielkości jaja strusiego, który po zwolnieniu tłoczni brzusznej 
zapada się. Przy omacywaniu jest wypuklenie to sprężysto twarde; 
przy opukiwaniu daje ono odgłos bębenkowy. Przy omacywaniu 
obrzęku podczas siadania można wymacać przez powłoki brzuszne 
po stronie prawej szeroką podłużnie owalną szparę w mięśniach 
brzusznych. Dośrodkowy jej brzeg tworzy boczny brzeg mięśnia 
prostego brzucha, boczny brzeg szpary tworzy twarde, ostro od­
graniczone, ukośnie od góry dośrodkowo ku dołowi bocznie 
przebiegające pasmo mięśniowe (m. oblią. abdom. ext.). Pod tym 
brzegiem mięśniowym można wymacać w tym samym kierunku 
przebiegające mniej wybitne pasmo, należące do mięśnia głębiej 
leżącego (tu. obtiq. abdom. 3nt.}l szerokość tej szpary mięśniowej 
wynosi około 7 cm. Dolny brzeg ubytku mięśniowego sięga blisko 
na” 3 cm. powyżej grzebienia kości biodrowej, górny brzeg blisko 
łuku żebrowego.

Gdy dziecko siedzi, wypukła się brzuch po stronie prawej 
silniej i występuje wyniosłość, niedokładnie odgraniczona. Jeżeli 
dziecko przytem płacze, śmieje się, krzyczy, kaszle, a szczególnie 
podczas nadymania się, występuje półkuliste ostro odgraniczone 
wypuklenie prawie wielkości głowy dziecka, sięgające ku górze 
prawie do łuku żebrowego, ku dołowi prawie ku kolcowi prze­
dniemu , ku przodowi blisko pępka; tylna granica jest mniej 
uwydatniona. To samo ma miejsce, jeżeli dziecko stoi i nadyma 
się (por. ryc. 1 i 2). Wypuklenie jest rozmieszczone zatem 
pomiędzy linią pachową przednią, a tylną. Wymiary jego wyno­
szą: poprzeczny 24 cm, pionowy zaś 22 cm.

Gdy dziecko stoi, wypukła się cała prawa strona brzucha, 
lewa strona jest zapadnięta (por. ryc. 3). Przy obciążeniu stawu 
kolanowego zgina się kolano ku tyłowi (genu recuwalum ) (por. 
rycinę 1 i 3). Przy oglądaniu dziecka od tyłu występuje wybitnie 
prawostronne skrzywienie kręgosłupa w części lędźwiowej z obni­
żeniem prawej połowy miednicy i wystawaniem lewego krętarza 
większego. Mięsień prostujący grzbiet jest po stronie prawej za­
nikły. Lew y pośladek jest zanikły, płaski, natomiast prawy uwy­
datnia się wyraźnie. Podczas chodu wyrzuca dziecko porażoną 
prawą kończynę, przyczem powstaje kolano w tył przegięte (genu 
reeuwatuni): Dziecko stąpa zewnętrznym brzegiem stopy (stopa 
końskószpotawa poraina); brzeg ten ma na wysokości podstawy 
V. kości śródstopia wielki nagniot.

Dokładne b a d a n i e  n e u r o l o g i c z n e ,  dokonane -łaskawie 
przez Prof. Dr P r u s  a,  stwierdziło: wszystkie mięśnie prawej go­
leni i uda okazują tzw. porażenie wiotkie (schlaffe Lahmung), 
natomiast mięśnie kończyny dolnej lewej są w wysokim stopniu 
niedowładne. Czucie w obu kończynach dolnych (dotyku , bolu 
i ciepłoty również i lokalizacya czucia) jest prawidłowe.

Pobudliwość elektryczna: Mięsień prosty brzucha lewy jest 
częściowo zwyrodniały; oddziaływa bardzo słabo na prąd prze" 
rywany, w środkowej swej części wcale nie oddziaływa na prąd 
przerywany; przy użyciu prądu stałego występuje skurcz silniej­
szy przy zamknięciu anody, niż skurcz przy zamknięciu katody. 
Mięsień prosty brzucha lewy oddziaływa w górnej części na prąd 
przerywany bardzo słabo, w środkowej i dolnej części wcale nie. 
To samo stwierdza się przy użyciu prądu stałego. Mięsień skośny 
zewnętrz, brzucha lewy oddziaływa prawidłowo na prąd stały 
i przerywany; natomiast m i ę s i e ń  u k o ś n y  z e w n ę t r z ,  p r a ­
w y  n ie  o d d z i a ł y w a  w c a l e  a n i n a p r ą d  s t a ł y  ani  p r z e ­
r y w a n y  (całkowity odczyn zwyrodnienia). Mięśnie kończyny

dolnej prawej nie oddziaływają ani na prąd przerywany, ani stały, 
natomiast mięśnie kończyny dolnej lewej okazują częściowy od­
czyn zwyrodnienia. Mięsień prostujący grzbiet po stronie prawej 
nie oddziaływa na prąd przerywany, a na stały słabo.

Odruchy: kolanowy lewy utrzymany, prawy zupełnie znie­
siony. Odruch ścięgna Achillesa po stronie lewej utrzymany, po 
prawej zniesiony. Odruchy diwigacza jądra (cremaster) obu­
stronnie nieco zmniejszone. Odruchy brzuszne po stronie lew ej: 
górny, środkowy i dolny utrzymane, po prawej: górny słabo 
zaznaczony, środkowy zupełnie zniesiony, a dolny również osłabiony.

Nasz now y przypadek służy zatem ja k o  now y dow ód, 
że przepuklina brzuszna boczna zawdzięcza sw oje pow sta­
nie częściowem u porażeniu tych mięśni po przebytem  p o­
rażeniu rdzeniowem . (C. d. n.)

Z oddziału l. B) chorób wewnętrznych Szpitala św. Łazarza 
w  Krakowie.

Rzut oka na przypadki duru brzusznego  
w ubiegłem dziesięcioleciu.

N ap isa ł

Prym. Dr Antonł Krokiewicz.

(Dokończenie).
W  6 i przypadkach (25 m., 36 k.), t. j. 1 5 o/0 , można 

było stwierdzić zejście śm iertelne w przebiegu duru brzu­
sznego, a w 324  przyp. ( 169 m., 1 55  k->, t. j  84 ,2%  w yle­
czenie. N ajw iększa śm iertelność przypadała na rok 1907 
i w ynosiła  2 6 ,6 % ; najm niejsza na r. 1897 > w ynosiła 3 ,4 %  
Średnia śm iertelność u chorych na dur brzuszny dosięgała 
15,5 — i 6,2°/0. Śm iertelność w poszczególnych latach przed­
staw iała się następująco:
w r. 1897 (od 1. VI.) zmarło na dur brz. (0 m. , 1 k.) 1 t. j. 3,4 °/o

» 1898 » » » » » (2 » .4 ») 6 » 1 5,8 »
» 1899 » » » » » (3 » 3 ») 6 » 16 ,2  »
» O O » » » » (4 » 3 »,) 7 » 14,8 »
» 19 0 1 » » » > (3 7 » )io  » 20,4 »
» 19 0 2 » » » » 2> (2 » 1 ») 3 - 12 ,5 »
» 1903 » » » » (2 » s *-) 7 * 15,5 »
* 19 0 4  » » » » » (2 » I *) 3 » 12 ,5  »
» 1905 > » » » (4 » 4 ») 8 » 2 1,6  »
» 1906 » » » » » (1 » 1 ») 2 » 3,3 *

1907 (do 1. V II.) » » » » (2 6 ») 8 » 26,6 »
T a  znaczna różnica ze względu na ilość przypadków

śm iertelnych w poszczególnych latach zależała: 1) od zło­
śliw ości epidemii duru brzusznego, 2) od okresu choroby, 
w którym  chorzy przybyw ali do szpitala — wreszcie 3) od 
w arunków  przestrzegania dyety.

N ajw iększa liczba przypadków  śm iertelnych w ydarzyła  
się u chorych m iędzy 20. a 30. rokiem  życia, m niejsza po­
m iędzy 1 3 — 20 i 30 — 40 rokiem  życia; w wieku ponad 40 
lat zdarzyły się tylko  4 przypadki zejścia śm iertelnego, gdyż: 
w wieku od 13  — 20 lat zmarło ( 10  m., 6 k.) 16  chorych

» » 2 0 — 30 » » ( 8 » 19  » ) 27 »
» » 30 — 40 » » ( 4 » 10  » ) 14  »
» » 4 0 — 48 » » ( 3 » 1 » ) 4 »
Znaczniejszą śm iertelność u kobiet należy odnieść 

jużto do zmniejszonej odporności z pow odu przebytych  po­
rodów, gorszego odżywiania się i ciężkiej pracy, jużto do 
zgłaszania się do szpitala w późniejszych okresach choroby 

N ajw ięcej śm iertelnych przypadków  w ydarzyło  się pod 
koniec III. tygo d n ia , t. j. w III. okresie duru brzusznego,
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najmniej w początku II. tygodniąj,; t. j. w II. okresie cho­
r o b y !  praw ie na równi pod koniec II. i w  IV . tyg. choroby> 
ja k  to stwierdza poniżej zestaw ienie:

wi^okresie nacieku rdzeniastfego zmarło . ( 2 m., 2 k.) 4 ’
» owrzodżfeń początkujących zmarło (~5 » 1 1  S  16 ’ 
» » oczyszczających ąję zmarło lito  » 15 >*$25’

» » zabhźn>iręniaEmal'ł0 • 1*7 * 7 * ) J4
» późniejszym  (V — V III tydz.) zmar. ( 1 » 1 » ) 2

U chorych zm arłych z początkiem  II. tygodnia ( ft l  
dzień,) w o k iesie  nacieku rdzeniastego w 3 przypadkach 
(2 m., 1 k.) śm ierć nąstąpiła z porażenia serca g. w jednym  
pSzypadku (1 f l)  z powojdu włóknikoSsego obustronnego 
zapalenia płuc i znjpalenia zm artw iającego chrząstki na­
lew kow ej :

U osób zm arłych z końcem  II. tygodnia (okres roz­
p oczynających  ćsię owrzodzeń)-y nastąpiło zejście śm iertelne:

W 4 przyp. (2 m., 2 k.) z powodu porażenia serca,
w 3 (1 » 2 0 włóknik. zapalenia płuc,
w 3 » (0 » 3 » ) » posocznicy,
w 1 » (0 » 1 i ) » krw otocznego ostr. za­

palenia nerek,
w 1 » ■ -'( o » 1 H » krw otoku je litow ego ,
w 1 » (0 > 1 » ) » zapalenia w sierdzia w ie­

lokrotnego,
w 1 » (1 » 0 ») » nieżytow ego zapal, płuc,
w 2 » (1 * 1 » ) » opadow egoffzapal. płuc.

U osób zm arłych pod koniec Ul. tygodnia (okres 
owrzodzeń i początek ich oczyszczania się): 

w  15  przyp. (7 m., 8 k.) w yw ołały  śm ierć: posocznica, 
w 5 » (2 » 3 » » k rw otok je litow y,
W 3  » (1 » 2 B  » » włókn. zap. płuc,
w  1 » (o » I H h K  » opadow e » »
w 1 » (o » 1 » )  » » porażenie Serca .

U ;osób zm arłych w I\7-, okresie (ókres zabliźniania się 
wrzodów) i później ( 5 —8 tydzień):

śm ierć nastąpiła z pow odu: 
w  10  przyp. (4 m., 6 k.) posocznicy,
w  1 » (1 » o » ) w łóknikow ego zapalenia płuc,
w 1 » (1 » o » ) opadow ego zapalenia płuc,
w 4 » (2 » 2 > ) porażenia sej'ca.

Z zestaw ienia pow yższego w ynika, iż przyczynę śm ierci 
w przebiegu duru brzusznego odnieść należy do:

1) posocznicy i ropnicy w 28 przyp. ( 1 1  m., 17  k), 

t- j- 4 S,9 °/o.
2) porażenia serca w 12  przyp. (6 m., 6 k.), t. j. 195q.j/0,
3) w łóknikow ego zapalenia płuc w 8 przyp. (3 nr., 5 k.),

t- j. 1 3 . 1 % ,
4) krw otoku je litow ego (w 6 przyp. (2 m., 4 k.) 

t- j. 9>8°/o.
5) opadow ego zapalenia płuc w 4 przyp. (2 m., 2 k.), 

t- j- 6,5 °/0,
6) nieżytow ego zapalenia płuc w 1 przyp. (1 m., o k.),

t. j. 1 ,6 % ,
7) ostrego krw otocznego .zapalenia nerek w 1 przyp. 

(o m., 1 k.), t. j. 1 , 6 % ,
8) ostrego w ielokrotnego zapalenia wsierdzia w 1 przyp. 

(o m., 1 k.), t. j. 1,6 % .
N a szczególniejszą uwagę zasługują przypadki zejścia 

śm iertelnego, w któ/ych oględziny pośm iertne stw ierdziły

zm iany w zakresie gard ła  i krtani. P okrótce przytaczam  
w edług p rotoko łów K gkład u  anatomii patologicznej U. Jag . 
rozpoznania anatom iczne:

1) M., 1. 14. Rozp. anatom iczne: Ileotyphus in stadio 
incipientis Mcertitioms Abscessus pidmomrm m nliiplices. Pha- 
ryngitis diphthei-ilióm Tumor lienis subacutus. Degeneratio 
parenchymatosa my.oąardii, hepdtfi, renum, H yperpłasia g l. 
niesarmęańt^mM

2) K ., 1. 36. Rozp. anat.: Ileotyphus in stadio depura- 
tionis ulceinni. Ulcus diphtĘeriticum  pharyngis. Pneunionia 
crouposa lobuiaris bilaterałis ad  m feriores partes pulmonum , 
prdęcipue dexlri. Tumor lienis ac. Tracheobronch,itis @et. ac. 
Degeneratio pai-aichym atosa my o car d ii, hepalis. Ń ephritis par- 
enckymatosa ac. inciplens. Decubitus in regione sacrali.

K., 1. 20. Rozp. s jn at.: Ileotyphus in stadio uleeratio- 
nis. UlćOra epiglotlidis. Pneunionia cąlarrhaMphbil. Degenera- 
tio parenclwmat&sa nydfietrdii. N eplm tis acuta.

4) K ., 1. 23. Rozp. anat.: Ileotyphus m stadio exulcera- 
Lionis. Tunior lienis ac. Degeneratio parenchymatosa myg? 
car d ii, hepatis, renum: Uleera m arginata epigloitidis. Bron- 
chitis eupillaris d ifi. hcchymoses subaraclm oidaliśi coniiejcicafr{ 
lis  ^wreh i  praqcipue lobi frontiilis utriusqiM  H aem orrhagia 
intesiini ćrassi.

5) K ., 1. 28. Rozp. anat.: Ileotyphus in stadio exulc• 
B  rancho pneunionia lobuiaris partium  posteriorum et inferioruhr 
pulmonum. P leu riiis fibrinosa d. Decubitus apicis epiglottidis. 
Perichondritis arythenoidea purulenta. Tum orpienis dc. Ne- 
ph ritis ac. Degeneratio parencRymatosa m yocardii, hepalis.

6) K ., 1. 13 . Rozp. anat.: Ileotypliilś in stadio infiltra- 
tionis. '.Bronchopneihmpiia croup. lobuiaris. Perichondritis a iy - 
thenoidea suppuraipud idegrosa. Tumor tiejiis ac. Degmieraiio 
parenchym atosa hepatis.

7) K ., 1. 18. Rozp. anat.: Ileotyphus in stadio exulcera- 
tionis. Pneumonia apostematosa et crouposa dissem. bil. Gan- 
graena pulmonum. Perichondritis arythenoidea septicopundenta 
ss. sequestratione~ tojali clartilaginis aiythenoideaefid. Pleuritis 
fibrinosa bil. Tumor lienis dc. N ephritis parenchymatosa 
ac. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Degeneratio adi- 
posa ; m yocardii. Degeneratio -cerea musculoncm rectorum abdo- 
miuis. Decubitus sacralis gangrąenosus.

8) K ., 1. 24. Rozp. anat.: Ileotyphus in. stadio incipientis 
elm lwpationis. Perichondritis ' arythenoidea d. purulenta. Ab- 
scessus retrotonsillaris gangrąenosus. Adenoma g l .. thyroideae 
lobi d. eibscedelispi Bronchitis capillaris logi inferioris pulm . 
ut.riusque praeM d. Degeneratio parenchym aiosa m yocardii, he­
palis. N ephritis ac. T. lienis subacutus.

9) K.J i. 23. Rozp. anat.: Ileotyphus in stadio idceraittp 
nis. T. lienis ac. P I euro pneunionia croup. lobid. bil. Pleuritis 
fibrinosa sin. Perichondritis 'arythenoidea purulenta bil. Dege­
neratio parenchymatosa m yocardii, hepatis, renum.

Rozpoznanie duru brzusznego, pomim o, iż każdy pra­
wie przypadek okazyw ał pew ną odrębność w przebiegu k li­
nicznym, w przeważnej liczbie nie sprawiało trudności przy 
uwzględnieniu całokształtu objaw ów  chorobow ych. W  3 
tylko przypadkach obraz klin iczny przem aw iał za durem 
brzusznym , pow ikłanym  z zapaleniem  opon m ózgowych, 
a oględziny pośm iertne stw ierdziły dwa razy ostrą gruźlicę 
prosów kow ą o gó ln ą , a rąz z ap a len ie /ro p n e  ograniczone
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opłucnej lewfej i zapailenfe- płuc włeiknikowe ogniskow e. 
W  tym ostatnim przypadku u mężcźwżny 30-letniego roz­
poznanie' kliniczne' za życia opiew ało: Menirigatyphus. Picit- 
roprteiimouict' crouposa Ml. Exsudalm u flew iticw n  sinistrum . 
Decubitus ad  os sacrum. Odczyn W idala w ypadł dodatnio 
w rozcieitezseniu 1:80 . T oż sam o w przypadku iej.śeia śm ier­
telnego  z powodu gruźlicy prosów kow ej u m ężczyzny 36- 
letnicgo rozpoznano za życia błędnie dur brzuszny skut­
kiem dodatniego wyniku odczynu W idala; chory o d le ż a ł  
w szpitalu 6 dni. Wtiźny objaw  w durzę brzusznym stano­
wiło często silrfć-'uczucie g ło d u , zćtźwyezaj ju ż  w połow ie 
3. tygodnia choroby,- jak iego  w "żadnej innej chorobie się 
nie napotyka, prócz cukrzycy.

Nie da się jed n ak  zapł^eczyć, jż w tych przypadkach, 
w których r.ózppżnanie duru brzusznego, było niepewne, 
Oddawało nam częstokroć niepom ierną usługĄ. badanie krwi, 
t. j. odczyn G  r u b’e t - W  i d a 1 a lub zastopowanie m etody 
K a y s e r a - C o n r a d i - e g o ,  t. j. hodow la prątków  duro- 
wgbliv O ceniając wartość rozpoznawczą m usim y przyznać 
w y2§żość m etodzie lv S y s e B  - C o n  rst-d i e g o nad odczy­
nem G  r u b e r - W  i d a 1 a. Próba G  r u b e r - W  i d a 1 a , półęr 
ga jąca  na rem, iż surowica kry/i chorego na dur brzpszny 
zyskujfi w krźtce zdolność- aglutydfowania żyw ych prątków  
durow ych w odpow iedniem  rozcieńczeniu (przynajm niej 
łu/^e) stanowi niew ątpliw ie baręlizp ceńmy środgjc rozpozna­
w czy w przypadkach nietypow ego- duru brzusznego; jedna- 
L“ ł'e odczyn ten w edług naszegw-dbświadczenia nie jeSt b c £ j 
względnie pew ny i może mieć dla duru brzusznego znacze­
nie co najw yżej równe z innymi objaw am i klinicznym i. Po­
uczają o tem już 'dwa rfabze przypad ki ’, "w (których na pod­
stawcie dodatniego w yniku odczynu rozpoznano błędnie za 
życia dur -brzuszny, a sek cya  w jednym  przypadku u męż­
czyzny 35-letniegó stwietryfeiła ostrą gruźlicę p ro só w k o w y 
uagó ln łon ą, a w drugjm  u m ężczyzny 30-Ietniemo: zapale­
nie ogniskow e w łóknikow e płuc, ograniczone ząpalenj.ejropne 
w jam ie opłucnej lew ej,ło sk ry  *>tórzęk ŚL-dlziony'’ brunatny 
zanik.fm ęśnia sercow ego, g łępoką oćHeżynę nad k ó & ią  krzy­
żową. W oboc faktu, stwierdzonego niejednokrotnie, iż w ła­
sność ‘krwi ;fglutyno'w'a‘nia p rątk ó w  durowych utrzym uje się 
przez d łu ż s i  czas po przebytym  durM  brzusznym , nie da 
się zapraŁMszyjG,,*że clio.ry>ten dawnięj nće przebył duru brzu- 
ś^riego; w lćażdym razłfc dodatni odczyn G r u b*e«r- \\ i d a l  a 
w tym  p r^ p a d k u  nie przyczynił się do odpow iedniego tjdź- 
-p.oznania za życia. Natom iast wręcz o d w ro tn i^  rze.cz s^ę 
m iała u innego chorego, liczącego lat 30, który zm arł-wśród 
typow ego przebiegu duru brzusznego •^stadńeiń1̂  detersdouis 
ulscrum jph  odczyn G a  mb er - W 1 d.a 1 a dal w yn ik  zupełnie 
ujem ny. burow ica chorego w rozcienczeniach 7^)— 1/200 zu­
pełnie nidwywof^W ałaffif^htyńaćyi prątka durow ego; również 
odczyny z bcic. parntyphi .A  i . bac. pnraljip/fi^M  w  tych tga- 
m ych rozcienczeniach-dały w«ynik£zupełnie ujem ny. Pomini© 
tego ujem nego w yniku biochem icznego całokształt objaw ów  
klinicznycli tak dalece przem awiał „za durem brzusznym, iż 
■fefcpó^rfante fo  3a życia postaw iliśm y, co też autópsyąęw zu­

pełności potwierdziła.
Czy brak o d c z y n u  G  r u b e r - W  i d a  1 a przy r o z w iń ^  

tym całokształcie objaw ów  klinicznycli duru brzusznego me 
jest poważnym  ftbjaw em  w rokowUniuAw^kazującym na nie­
pom yślny p rzeb ieg .i czynnie stane*vi naów,62są^ ząpuwiedzi 
stanu poraźnego w ustfoju  przed zejściem  śm iertelnem , nie

chcem y na podstawie jednego  p lz>padku pizesądzać; w k a­
żdym razie rzecz godna uwzględnienia na przyszłość.

O wiele pewmiejsze i wcześniejszo w yn ik i yospoznąiyęze 
d ają  się osiągnąć przez stosow anie m etody K  a. y s e r ą - C o n- 
i - a d i e g o .  polegającej na w yhodow yw aniu  prątków  duro- 
wych 5®  krwi ciiorego. Dzięid tej metodzie już .wre wczesnym  
okresie duru brzusznego, —  zanim wysdąpi zdolność agi u 
tyn acyjn a surow icy, —  możeipiy uzyskać pewne rozpoznanie 
duru brzusznego w  razie dodatniego wypiku. Jłędnąk i przy 
stosow aniu tej m etody może zajść w yjątek , ja k  o tent p o­
uczył nas przypadek chorobow y, dotypzący m ężczyzny, 
w którym  m etoda K a y s e r a - C o n r a f i i e g o  dała wynik 
ujem ny, a oclezyn W  i d a 1 - G  r u b e r a dodatni (7 10o) w  okre­
sie gorączki durow.ęj. Metoda K a y s e r a - C  o n r a d i e g i j  ma 
daw ać w yniki pewne tylko  w czasjp olg-epu gejpąs^ki, dopóki 
pj-ątki durowe krążą- we krwi. W edług nąsgggo doświąplpzp- 
nia może ona w ypaść dodatnio przy zastosqjyaniu j,ej 
i w okresie zdrowienia, ja k  to stw ierdziliśm y w jpdnym 
przypadku. 0.koiiczi)qgć[t^.-dowodzi, iż prątki durow e m ogą 
we krwi '.znajdować się i w okresie itezgorączgow ym  po 
przebytym  durzę brzusznym , poby nam łatw o tłum aczyło 
pow staw anie nąryrptóy- choroby. W ogóle w przypadkach 
niepew nego rozpoznania duru brzusznego radzim y stosę^yać 
i odczyn G  r u b e r - W i d a i a i metodę K  a y  s ^ r a  - C o r- 
r a d i,e go.

Badanie drobnojvidow e krąył nie ma większego zna- 
frzpnia -ze wzgj.edu na rozpoznanie duru brzusz.pego. W  II 
tygod niu , zgadnie z innymi autoram i, zauważaliśm y iloĄć 
ciałek b iałych  zm niejszoną t. i. leukopenię -jjilość ciałek bia- 
łycli 3 — 4POO ĵ w późniejszycly,okr§gach ilość ciałek biał.ycli 
bgtja praw idłow ą lub nieco większą (,9,000) pomim o, iż po­
w ikłania nie można było-ły^ltti^ć; z.Kggztą krew  zachow y­
w ała î.ę praw id łow a ze t v3ględu na obraz drobnow jdow y 
i stosunek pos^z-ogplnych sldadnik|ó,w: do ^ebie.

Tożsam o i odczyn dwuą^pwy E l i r l i c h a  w moczu 
nie -sjanow-i icry.teryum iiQzpoznaw&zągo;; w edług naszego 
dośw iadczenia klinicznego odczyn dw uazow}r E  h r 1 i c h a 
wyiAępuje praw ie zausSze 'w pierwtsżych okresach duru brzu- 
sżitego i stąnoyd jeden  z jego  o b jclwp.w. Pojaw ienie się 
odczynu duuazow ego w durzę brzusznym  w skazuję jedyn ie 
na sprawę ^ęliorobo.wą r©zw'jająaą>się, a w ięc już tem sam em 
groźnąTi nie dożw ;ilającą na dobtse (rokowanie^ ustąpienie 
odczynu jeść  praw ie zawszę zapowiedzią pom yślnie przębje- 
gającego  duru brzusząę.go. Wąę^tapięnie odczynu dwuazo- 
w ego w okresie  zdrow ienia wskń-zuje na naw rót duru brzu­
sznego. Oclczyn dwua^dwy Ay, durzę brzusznym , to drogo- 
\yskuz dla lekarza yz g lę d u  na rokow anie, ale nie roz- 
poznawanić-ichoroby.

Le.ęzeńie w -du rzę brzil^Ąty111 było  objąwqtve, a ^olę- 
galo głów nie na odpo*viędn.iem opróżnianiu je lit i podtrzy­
m yw aniu tętna. Przife cały  cz ls  pobytu w szpitalu otrzym y­
wali ch cj^y co drugi dzień łj żbę olejku  rączjiiko,\\ ego, ^ąby 
-fyywrełać codziennie od 2.--— 3 .stolcćuy. .W pływ ało to bardzo 
korzystnie na przebieg ‘ klin iczny i n igdy Indjj zastóŁow-amu 
olejku rąęznikoiyęgo,.n iem ożna było  zauw ażyć pogprszenia; 
przeciwnie chorzy czuli s.ię: sw obodniejsi, ustepo5wało wzdę­
ci^, brzucha, zm niejszała-się gorączka. Podaw anie olejku rą- 
cznikowę^o-nie wy,wołałp|.ą.ni kry^ptokĄw, ani pęknięcia ję lita . 
W  tycia puz-ypadkach, w których ilość stolców  dziennie w y-
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nosiła ponad trzy, wstrzym yw ano o le jek ; f r a z i e  znaczniej­
szego rozwolnienia (6— 8 stolców  dzfennia)podaw ano ch^fy.m 
wewnętrzjiie co &  godzin kseroform  0,5 gr. i po 10  lćrópli 
nastoju m akow ca. Podobnie i przez cały  czaĘ  chórobyesto- 
sowano ciągle w orek lodow y na suchym  okładzie, godzinę 
na przemian na brzuchu w okolicy kątni«Sjfri na głowie, 
przez ccMlzapobieśgało się znaczniejszem u wzdęciu je lit i zriłi- 
cznłiejszej gorączfće. W 'razie silnego w S lę c ia  je lit zakładano 
prócz teJgo dwa razy dziennie na godzinę gruby c e ln ik  
m iękki głęboko w kiszkę stolcow ą w celu m echanicznego 
o d p row ad zeń ^  gazów .' W  przypadkach krw otoku H M W tgg 
zalecano bezwżględnyrepokój- i podaw ano wewnętrznie obok 
przetw orów m akow ca salol (3X<M o), tudżież trży razyidnia 
10  kropli i°/o0 teJnogenu Richtera. W  celu skrzepienia m ię­
śnia sercow ego i podtrzym ania tętna otrzym yw ali chorzy 
codziennie podskórnie azotan strychniny (0,00 iW tudzież 
wewnętrznie co 2 godziny łyżkę stolojWą 0 ,5 %  rozczynu 
kofeiny :(ęó'jfeinum natrosalicyliciim ). W  razie zapadu poda­

w ano rozćzyn ko 'fe in $2  dodatkiem  l°/o róJtw oru finyżkowo- 
am onow&go'(Blffior aiutrlttiiii dms.) lub stosow ano nadt©vwstrzy- 
kiw ania podskórne olejku kam forow ego. W ysokiej feliepłoty 
ciała me zwalczano sa d k a m i aptecznym i pr|eciw gorączko- 
w-ymi; gorączka óbniżała się przy ciągiem  stóśbwaniu worka 
lo d o w e ?#  z podtrzym yw aniem  2 — 3 wypróżnień stolcow ych 
na d ob ęaP rzeciw  silnemu zajęciu senjsoryuin, (majaczeniom, 
bolow i głow y, również dobrze działałp^okłady lodowe, na 
g ło w ę , a u opilców  prócz tego i m akow iec w w iększych 
daw kach.

Bardzo w ielką w agę przyw iązyw ano do stosowania 
ściśfej dyety. Chorzy przez cały czas gorączki i 10  dni po 
je j ustaniu otrzym ywali w yłącznie płynne pokarm y, ja k : 
herbatę z rumem, rosół, kleik, m leko słodkie, m leko kwaśne, 
winną polew kę i dw a ja ja  rozbite w bulionie. W  razie prze­
kroczenia tejże dyety, zawsze można było  zauw ażyć znaczne 
pogńrśzeiiie; później z.wjolna cliOTzy przyzw yczajali łśię do 
przyjm ow ania pokarm ów  stałych  (sucharków, potrawki 1 t. d.).

Fiśm iennictw o bieżące.
M edycyna wewnętrzna.

Dr o b i n  sic i. 0  stosow an iu  a to k sy lu  przyj (lurzę^po-
\vrotnym  i zim nicy. (CharkozĘsk-ij M-ied. Żnrnał 1902*  X),- 
Wobec zdania Schaudinna, że niektóre krętki są przejściową 
postacią rozwojową świdrowgńw, próbował D. lecjrtjS atdtsylem 
dur powrotny i zim nie" W 4 przepadkach duru nie wywarł 
atoksyl żadnego wpływu na przebieg choroby. Nawet w dużych 
dawkachKB-jaJ nie działa atoksyl na krętki Oloernnfyera; ilość ia S  
we krwi wcale się nie zmniejszała. PŚó się tyczy zimnicy, to 
w jednym lekkim przypadku lefsenie ątók|§lcm dało dobry wy­
nik, w 2 innych przypadkach jednak wcale nie skutkowało. Je ­
dnocześnie skatayli się chorzy po atoksylu na zawroty głow$S 
senność, bole w brzuchu. Z. O r^m ki (Ptsbg.).

K o v a § |će k . Przypadek nagminnego zapalenia opon, 
leczony surowicą Joclinianna. [Deutsche M epiąinałlZtg. 190:7, 
Nr 65). 22-letni dragon, przyjęty 9 . I. do szpitala wojskowego, 
zachorował przed 2 dniami wśród dreszczu, bolu głowy i człon­

ków , Sztywności karku, c. 37 '8°, nieprzytomności. W płynie, wy­
dobytym przez nakłucie lędźwiowe, stwierdzono dwóinki Weich- 
selbauma, leżące wewnątrz i zewnątrz komórek. Choremu 
wstrzyknięto trzykrotnie surowicę Jochmanna, naprzód 2 razy 
po -25 ctm.", trzeci raz 10 ctm.2, wypuściwszy przedtem za każdym 
razem po 25 ctm.3 płynu mózgowo-rdzeniowego. Po wstrzyknię­
ciach nie spostrzegano żadnych zaburzeń pro&ź krótkotrwałego 
przyspieszenia tętna. W  połowie kwietnia opuścił ów? dragon szpi­
tal, zupełnie się wyleczywszy. D r M. Lafcterbacll&fjsajedeń).

Prof. M anuafc^ . g. 0 gorączce przerywanej przy kile  
narządów wewnętrznych, z> łuszczą wątroby f 'Zeifschr. /M liii. 
Med. T  L X 1I). W .5 przypadkach kity wątroby (wc wszystkich wą­
troba i śledziona były powiększone), w jednym kiły płuc, a;w jednym, 
w którym siedziby ogniska chorobowego nie można było ozna­
czyć, spostrzega! M. gorączkę o torze zbliżonym do tcgjK jaki 
występuje przjSposocznicy i zimnicy.' Ponieważ we wszystkich 
przypadkach led^ęnie śjffioiste szybko usuwało gorączkę, trzeba 
przypuści;® że, miała ona tło swoiste, a możnaby ją uważać za 
gorączkę resorbćyjną. P r  W. Ąduger.

T r e u p e l .  0  leczeniu ogólnem i mie.jseowein ostrego, 
ornz przewlekłego gośćca staw o wego, jakoteź trypi-oweg-o 
zajęciu stawów. (Miinch. med. lloehs. 1907, Nr 39). W lecze­
niu wewnętrznem daje f  w gośćcu stawowym pierwszeństwo 

Salicylan ow i sodowemu, stosując ten przetwór przez pierwsze 
dwie doby po 4—6 gr. na dobę, później aż do uśtania gorączki 
i bolesności po 3 gr. *Przy tej sposobności przestrzega T. przed 
zbytnią obawą, dotyczącą przetworów salicylowych,* jako szko­
dliwych dla nerek. Inne przetwory salicylowe (aspiryuęPfenace- 
tynęy stos$wa( T. tylko' \Vkedy, gdy stosowanie salicylanu śódo- 
wego w ci4i*t£ 5 dni nie odnosiło pożądanego skutku. Miejscowo 
zaleca T. gorący prócz ustalenia zajętych stawów przekrwienie 
bierne (2—4 godzin dziennję), oraz leczenie gorącem powietrzem. 
Gdy bolesność znika, stosuje się miesicnie, gdy wracają ruchy, 
przynajmniej biernej stosuje :ąię kąpicleheiepłe. — Tryprowe za­
jęcie stawów leĆźy Się miejscowo w opisany powyżej |ś*posób. — 
Przewlekłe zapalenie stawów.leczyć najlepiej ogólnie i miejscowo 
tak samo, jak jgstre; Ćkffe ono jednak znacznie gorsze rokowa­
nie, niż ostre. D r Maiyctn Ctodlenfśii.

H e/z. Wpływ wtórnego zakażeniu różą nu odczyn 
Gruber - Widulu. (W iener klin. Mffifhs. 1907, 42). Agto,^ spo­
strzegał przypadek"duru brzusznego?^ wyraźnym odczynem Gru- 
ber-Widala, w lat-o^ym pod koniec choroby, kiedy ciepłota opa­
dła, Aayłąezyła się różą twarzy i wywołała kilkodniową gorą­
czkę. Równocześnie z tem powikłaniem utraciła surowica tej 
chorej zdolność aglutynacyi pi;ątk<ąw durowych, a stan ten 
utrzymywał śfę aż doJESńca przebiegu róży. Podobne zjawisko, 
t. j. znikanie odRyrm Gruber- Widala w durzę brziEnym , spo­
strzegali także inni przy . powikłaniach z gronkowcem białym lub 
dwoinklĆn zapalenia pluc. Chcąc potwierdzić i wytłumaczyć to kli­
niczne zjawiśko, wykonał Hj doświadczenia in vtiro, rozcieńcza­
jąc surowicę chorych durowych, dającą odczyn Gruber,- Widala, 
surowicą chorych na różę- W żadnym jednak przypadku nie 
udało się znisjć zdolności aglutyna&yjnej surowicy chorych 
na dur. lY Jarski.

L ó w e n s t e i n .  0 śródkoiuórkowem położeniu prątków  
gruźliczy (di w plwocinie i ich znnezeniu w rokowaniu. 
(Deutsche med. 43). Zjawisko fagocytozy, które
Wright tłumaczy obecnością we krwi opsonin, t. j. cial, wzma­
gających w leukocytach zdolność pochłaniania baktertyi, starał 
się Wright zużytkować dlćBdiniki w celu oznaczenia odporności 
ustroju i rokowania na tej podstawie. Oblicza on t. zw. »wskaźnifr 
opsoninowy«, t. j. zdolność leukocytów danega osobnika do po­
chłaniania bakteryi. U osobników, leczonych swoistemi surowi­
cami, zd o ln e® ta zwiększa się. Szczególnie robiono w tym kie­
runku badania co do prątka gruźliczego. Inni autorowie, n. p. 
y.itiehnng i Mieczników dowiedli jednak,'że wartość wniosków 
o odporności ustroju na podstawie fagocytozy jest względna, 
gdyż różneąszczepy prątków gruźliczych nie jednakim stopniu 
bywają pochłaniane przez leukocyfy. Przekonano się także, że 
leukocyty mogą pochłaniać prątki gruźlicze bez współudziału ciał 
zawartych w surowicy (opsonin) i dlatego radzi Wright osta- 
tnimi czasy próby owe robić w jld sp re . r o z c z y n i e C l - ( przy 
tem bowiem zagęszczeniu soli, prawidłowe leukocyty zdolność^ 
fagocytozy bez udziału surowicy trćtęj& L . zapatruje się na me­
todę WŁighta sceptycznie, gdyż przekona! się, że u chorych na 
gruźlicę można nieitspostrzegać zjawiMra fagocytozy pomimo, że 
in a łfrSreB tocyty  tego choregcij.po dodaniu surowicy mogą tę 
własność objawiać względem zupełnie obcego ‘szczepu. Wedle 
R. metoda ta miałamr wówczas wartość, gdyby się badało w ta- 

. -1sich warunkach, jakie zachodzą w uątroju, a w gruźlicy na­
stręcza się właśnie taka sposobność [Spostrzegania fagocytozy 
przez histologiczne badani^ plwociny. L . stwierdaw; że prątki 
gruźlicze mogą w plwocinie leżeć śi*ódJ)omórkfowo, a następnie, 
że zjawisko to powstaje w pewnym związku z przebiegam cho­
roby. I tak spotykał on je, d) w gruźlicy przewlekłej, b) w świe­
żych przypadkach z dobrem rokowaniem, c) w przypadkach le­
czonych tuberkuliną (szczególnie często). W jednej komórSę znaj­
dował L. 1—5 prątków. Czasami widać w tych śyódkomórkowo
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położonych prątkach objawy rozpadu lub zwyrodnienia. L . przy­
puszcza, że to pożeranie prątków następuje nie! w pierwszym 
okresie tworzenia ls4ią gruzełkaj lecz dopiero wtedy, kiedy gru- 

Lźełelc zaczyna się rozpadać. Częste znajdowanie prątLjw w ko­
mórkach u osobników, leczonych tuBerkuliną, nasuwa autorowi 
myśl, że i w ustroju wtedy dopiero następuje pożeranie prąt- 

STków, kiedy się ustrój drogą naturalną uo'dpornil pfjsęz wchłania­
nie rozpadiyth gruźliczo tkanek. Obfite znajdowanieu5 ię pratków 
gruźliczych w leukocytach plwociny uważa L . za pomyślne w ro­
kowaniu, jako, zdaniem jego, dowodzące zdolności leukocytów 
do walki. 'iHsarski.

K a r c h e r .  Przyczynek do leczenia wewnętrznych na­
stępstw skrzywień kręgosłupa. (S&rr. £>'/.[/. schroWMmte ISO1/, 
Nr 12). Autor dochodzi do następujących wniosków: Przy garbie 
i wywołanych przezeń zaburzeniach krążenia powinno leczenie 
zmierzać głównie do zmniejszenia niedoboru wdechowego. W tym 
względzie uważa K .sla  godne miecenia chodSęnie pod gorę 
dług Oertla. Natomiast odradza K. garbatym dłużej przebywać 
w wysokich gonach, nawet gdyby chodziło o leczenie sanato- 
ryalne gruźlicy. Przy garbie zdarza się czeito zapalenietósierdzia.

Dir M. Lmcterbach (Wiedeń).
P a s s l e r  i Sei del .  Przyczynek do patologii i tei apii 

rozedmy pęcherzykowej. pM iinch. ined. WoMs. 1907, Nr 3,8). 
Freund utrzymuje, że do gruźlicy płucnej usńpsabia wazki pier­
wszy pierścień żebrowy. Sztuegne tedy rofszerziepie iSsiągnięte 
przez przecięcie chrząstki pierwszego żebra, w takich razach 
skróconej, mogłoby, zdaniem Freunda, złemu-zaradzićTStosunek 
odwrotny,, zachodzi według Freunda przy rozedmie płuc. Tu 
nadmierny rozrost chrząstek żebrowych, oraz nipzwykła ich szty- 
wnpjsć wywołuje powiększenie objętości klatki piersiowej, oraz 
jej niepodatność (starw  ThoraKĆtilatatiom), wytwarzając kliniczny 
typ klatki piersiowej beczkowatej, tak znamiennej dla pewnych 
postaci rozedmy. Stąd wdechowe ustawienie klatki piersiowej, 
co wywołuje wpływ niekorzystny w dwóch kierunkąęh. Stale do 
najwyższych granic naciągana przepona "Stopniowo ztLgjka, zani­
kają też włókna sprężyste tkanki płucnej w ścianach pęchegiy- 
ków, a zanikają^dlategoj bo w tych warunkach brak lWtmicznego 
(w warunkach prawidłowych okresowo w czasie wydechu nastę­
pującego) zwolnienia napieĄia tkanki. Tak .tedy następczo po­
wstaje rozedma. Na zasadzie tych teoretycznych wywodów wy­
konane przecięcie chrząstek dalctó wynik znakomity,, mimo 
operacyi dojtonano tylko po jednej stroniojklatki piersiowej. — 
Operować należy &  możnośĄi wcześnie, przed zjawieniem się 

Jpbjawów niedomogi sercowej-j \jjybigrając tylko te przypadki ro­
zedmy, w któiych istnieje znamienny ksgjałt klatki piersiowej.

Dr M. Godfómski.
G ro ssm a n n . O niektórych nowych ź-ódłach zawodo­

wej ołowiey we Wiedniu. (W iih ier'k im . Wochs. 45, .1907). 
Szeroliie zalśterowanie ołowiu i jego połączeń w przemyślejfttało 
się powodem częstego zatrucia tym metalem; Lafyet oblicza za­
wody-,' narażające na zatrucie ołowiem na 1 1 1 ,  nie wyczerpuje 
on jednak wszystkich mbzliwości zatrucia. G. opisuje trzgi* przy­
padki przewlekłego za-trucia ;.ołowre5n. Jeden dotyczy szlifierza 

Kzlachetnych kamieni. Praca ta odbywa się na płytmśh ołowianych, 
ktćtee |K> zużyciujsam szlifierz topi i wlewa w formy. PłytóCoło- 
wiane można zaś-tąpić cynowemi, które Są o wiele mniej szko- 

;dliwe. Drugi przypadelj j^LrrojrwGele cidfcawSSy. gdyż dotyczy 
kapelusznika, który białe iilgowe kapelusze damskie im|jregno- 
wał biąigm proszkiem ołowiowym; poniewMjrobotnik ten mu­
siał często myć ręce, ażeby nie walać białych kapeluszy, więc 
zatrucie rnnsialo tu nastąpić prawdopodobnie przez wdychi- 
wanie proszku eftowiowego, unoszącego się w powietrzu pra­
cowni źle przewietrzanej. (Nasuwa się myśl,, że kapelusze z bia­
łego filcu, impregnowane biąjfj farbą ołowiową [Bleiweiss], mogą 
wywoływać zatrucie u osób, nojh.ących je. lVej/p. spi\). Przypa­
dek trzeci dotyeZYł pracownicy z huty szklanej, sortującej 7u;d- 
padk.i szkła; odpadki te bywają zakóalane minią, która wywołała 
w tym przypadku zatrucie. We w & sd tich  trzech p|zypadkach 
z początku rozpoznanie było mylne, a dopiero dokładne bada­
nie wykryło ołowjcę. G. radzi zawpze u robotników, zgłaszają­
cych się do lekarza z objawami kolki, starannie badać, czy nie 
stykają się oni w jakikolwiek sposób z ołowiem. prksąrsk-i.

S. I s r a e l  de jo n g . Ihidiiuia liisto-chc.i.iczne i cytolo­
giczne plwociny. (Rozprawa doktorska. Paryż, 1907, str. 156,
4 ryciny kolorowe). W toku badań bakteryologicznych, dokony­
wanych wraz z Bezanęonem; a tyczących się plwociny chorych, 
których uważano '£& chorych na g ry p ę ,S k ró c ił Jong uwagę na 
wielką doniosłość bezpośredniego badania plwociny, i odtąd sy­
stematycznie badał plwocinę metodą »'&ytodyagnostyczną'«, me­

todą stosowaną przez J. Widala i jego szkołę w badaniu płynów 
mózg®Vordzeniowego i oplrfcnego. Przekonał się, że plwocina 
daje rzeczy wisertłstosunkowo wierny lobraz zmian tefijaŁści drOg 
oddechowych, skąd jest wydzieToną. Plwociny przedewśzystkiem 
nigdy nie Hale®' Szem rać między szfeefljami, (jak do badania 
bakteriologicznego plwociny często się robi), ale powlekać szkiełka 
plwociną zapomoep drucika platynowego. Istptą podstawową 
plwociny jest .śluz, o wejrzeniu już to szk-lfstem, już to włókien- 
kowem. Części szkliste najlepiej i najznamienniej barwią się błę­
kitem wielobarwnym Unny w tonią czerwonawym, Czasem istotą 
podstawową plwociny nie jest śluz, ale istota surowicze - bia,- 
kowĄ przedstawiająca się pod mikroskopem w postaci licznych 
kropelek" różnej wielkpgM1 barwiących się wyłącznie błękitem 
Unny w tonie fiołkowym, a więc zupełnie inaczej, niż śluz. Ta 
istota białkowa, zfiferorej prawie wyłącznie Składdbsię plwocina 
przy obrzęku płuc, a która wfez ze szklistym śluzem standvvi 
podstawę plwociny wśród zapalenia płuc, wyglądały i zachowuje 
się wobec barwików- tak samo, jak wysięki JBiurowiczo - włókni- 
kowe opłucne i otrzewne, ąurowica krwi, surowica mleka i białko 
jaja,Rozpuszczone w wodzie. — Nadto sp otkam y w pl-wocinie 
różne komórki, a mianowicie: Komórki oskrzelowe, nietknięte 
wśród dychawicy oskrzelowej, zwyrodniałe wśród nieżytów 
oskrzeli; komórki nabłonkowe pęcherzyków, których obecność 
dowodzi zajęcia pęcherzyków płucnych. J 'Komórki ■*«§! wyglądają 
podobnie do wielkich jddnojcądrzastych krwinek białych, inne 
wyglądają, jakby obrzmiałe, i często zawierają barwikjfziarenka 
pyłu lub zmienionej lrepioglóbiny, czasem zaś ^ątiizwyrodnia-łe 
siateczkowato i dają odczyn lijarwny śluzu. W53 ostrych choro­
bach płuc spotykamy krwinki czerwone. Spotkać można takżóS 
krwinki białe neutrofilne, i wśuSd napadów dychawicy krwinki 
eozyffoehłonne. — Plwocina w toku zapalenia płuc składa się 
głównie: 1) Z początku choroby z mi^Saniny w ysiękusurow i- 
czo-białkowego w postaci drobnych kropęlśk i szklistego śluzu. 
Rzadko spotyka się komórki, a prafwft nie ma krwinek neutro- 
filnych. Na forrifiłM ejHolcBBŁna składają się krwinki czerwone, 
młode zluszczone nabłonki pęcherzyków i komórki zwyrodniałe 
siateflŻKD-wato. 2) YV okresie rozpływania się wysięku zapalnego 
coraz mniej jest wysięku surowtófó - białkowego i mfejsce śluzu 
szklistego zajmują komórki siateczffowate. Obok nabłonków, 
przybierających w częścfĘfeechy makrofągów, zjawiają sięi komórki 
wieloijądrzasftj. — Wśród 'ostrego nawału płuc plwocina przypo­
mina plwMśnę zapalną. Francuzi ob'ok zapalenia płuc rozró­

żn ia ją  jeszcze t. zw. fsongSstion pulmonaise a{gue«, albo inaczej 
»maladie de Woillen*). — Plwocina pochodząca z gardła, cechuje 
się szklistym śluzem, ułożorftm w grudki, obfitość1®  mikrobów 
i prawidło.i&emi lub zwyrodniałem i kwasyfehłonnemi komórkami, 
pocho^^^iemi z gardła. Na podstawia  cech cytologicznych łatwo 
ją*odrptnić od plwociny gruźliczej. — Zapalenie oskfcfeli ostre 
powierzchowne znamionuje sl^ z początku obecnością śluzu, 
później toraz więcej ąjawiaiLię konro*el»: oskrzelowych zwyro­
dniałych. W okresie późniejszym miejsce śluzu szklistego feaj- 
mują szerokiel^luzowe siatki, zaśiane obficie komórkami wjelo- 
jądrzastemi. — W toku ostrego obrzęku płuc stanowi plwocinę 
prawie wyłącznie wysię'k surow iczo-białkowy, ułożony w'kr'opelki 
i tu i owdzie komórka nabłonkowa zfpęcherzyków, oskrzeli, lub 
krwinka. — Formułę cytologiczną plwociny wśróćr biernego prze­
krwienia płuc stanowią komórki nabłonkowe, o cechach makro- 
faaów, zawięrajiree barwik, zmieszjmje zależnie od nasilenia sprawy 
i ^okoliczności klinicziłyeh ze śl.uzem Szklistym lub wysiękiem su- 
rowiczo-białjcoWym. — Plwocinę w toku dychawicy i stanów po­
krewnych stanowi przgdewszystkieni śluz, zasiany nabłonkami 
oskrzelowymi, praryie prawidłowymi i bardzo obfitemi komór­
kami eozyjrofilnemi. - - Dla rozedmy płuc nie da się określić 
formuła cytologiczna, bo z a lg y  od etyoloeii, i powikłań. Słahr.

Pedyatrya.
M. Mar f an .  Krzywioa w stosunku do spiczastego  

zuioksztattnienia sklepienia podniebiennego i przewlekłego  
przerostu liiulatyCznej tkanki gardła. - $Sem. mai. Nr 38, 

i J 907). Spiczaste zniekształtnienie fwdniebienia (łuk ńodniebienny 
wązki, długi i wysoki, ź fS y  przednie górne wystająceSinne nie­
prawidłowo poumieszczał^, czasem jeden na drugim) Jtómaczyli 
dotąd r.óżni autorowie albo przerostem trzeciego migdałka i stąd 
wynikającem utrudnieniem oddychania, albo uważali za objaw 
żupełnie prawidłowy u osobników długogłowych. Autor na pod­
stawie swoich spostrzeżeń u 47 dzieci, dotkniętych tem zbocze­
niem podniebienia, dochodzi do wniosku, że wyłącznie krzywica 
jest jego prz.fpzyuą. Albowiem na oww h 47 dzieoj, w różnym 
wieku, 'zaw.Sze niżjzym od lat 15, było które nie miały ani 
śladu wyrośli gruczołowatych, a były między niemi i takie, u" któ-
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rych owo zmekształtńieme było bardzo w-ybitne. — Usunięsie 
wyrośli gruczołowatych nie ma nigdy żadnego wpływu na owo 
zb5czenię, ntiwet baulzo rychle usuwanie mig^alków, zarówno 
podniebiennych, jak i trzeciego. M. dowodzi, ze zmianę tę 
spotkać można tylko u dzi‘ąęi, dotknięt&ch krzywicą i żp sto­
pień fjejtjjkLt proporcyonalnym do zmian krzywiczych, które, jak 
autor wyraźnie pbdkreśla, nie zawszSz-ajmują cały koście&głale 
niekiedy tylko twarz jsbmą, a tu znowu czasem wyłąeżnje szę-zękę 
górną. Zboczenie to podniebienia zjawia s ię 1 też wedle M.-zawsze 
'równocześnie z krzywicą i z nią równolegle się rjszwija. Dla­
czego żtfś towarzyszy mu przerost tkanki gruczgłowatej w g'ardle 
tak rd?ęs'tc>, że klinicyści zwykłe lącżąjyob-a objawy w.związfck 
przyczynowy, to tern się tłómacźy, że obie te zmiany mają 
wspólną przyczynę w krzywicy, -która wedle [M. jest chorobą 
'ogólną, wcate nie ograniczającą się jedynie do koą$. Wedle 
M. krzywica jest wynikiem ochronnego odczynu ustroju dziecię­
cego na różne zatrucia,-w:»y -ż'a-każęnia przewlekłe, odczynu zc 
strony-.szpiku kostnego, który podrażniony buja gwałtownie, 
wniica zdaniem M. w tkankę kostną i wywołujeśzmianjfiznane 
pod nazwą krzywiczyęh. Pońfeważ^u dzieci zróżmezk-owrąme na- 
rządóAv ” krwiot\vórczych jeszSze nie jest tak wykąż-ią-e, dlatego 
często równocześnie ze szpikiem oddziaływają i-grua^pły^chłonne 
i tkanka grueżałowata i śledziona.

Y a n e s e .  0  zmiaiuu;h w g n ie  zolach przytarczow ych  
przy  wzm ożonej pobudliw ości ua prąd ga l wa ni c zny  u dzieci. 

,(W m fer klin. TiOhs. 1907, Nr 39). -Tążyczkajtfktóirej ulegają 
dzieti w wieku ad 3 do 31) miesięj^Hżycia, jost stanem nad 
miernej pobudliwości układu nerwowego; st^rl nąpiądy-żfcurczów 
mięśni, krtani i drgawek. Stałym i w rozpoznawaniu tężyczki 
ważnym objawem jest wzmożona pobudliw.pść nerwów obwodo­
wych na prądigalwantpmy. Zależnie od tego, czy pobudliwość 
nerwów obwodowych jest wzmożona na działanieepatody, esy 
anodyj odróżnia się dwie póstacie^itężyczki. Tęźyezka jest na­
stępstwem zmian chorobowych w gruczołach Hofżytarczowych. 
Zmiany te mogą być różnej przyrody; najaz^eiej jednak w prz.y-1 
padkach ttgyczki stwierdza sekeya Wybroczyny lub ślady wy­
broczyn wi gruczołach przytarczowych Yanese u wszystkich bez 

•wyjątku dzieai,-; u których przy -sekcyi Jjinajdował wybroczyny 
w gruczołach przytarczowych, stwierdzał za żyoia nadmierną po­
budliwość- nerwów- obwodowych na prąd galwaniczny. Wybro- 
czynyjWT obrębie -gruczbłów przytarczowych jako^ przyczynę tę­
życzki należy w ten sposób pojmować: Zadaniem grucżgłów 
pśśytarczowych jerst niweczyć lub rteż zobojętniać trujące w y­
twory przemiany materyi, które działają pr-żcylewsz-Ystkiem na 
układ rrerwowy. Wybroczyny, występujące w- .obrębieygmezołów 
przytarczowych, nie mszczą ich całych, rą-le tylko-ezęść-ich miąjł1;] 
szu; skutkiem tego działanie ich nie całkiem odpada, ale siła ich 

idfeiałania zmniejsza się; na razje jeszcze wyślarozając do zobo­
jętniania trujących produktów, z czasem może, się- stać niedosta­
teczną, a wtedy jako wyraz- zatrucia układu nerwowego wystę­
puje HężyLzka. Wybroczyny w ■ grueżbłach przytarczowych wy- 
■stępująmy początkach żłycia pozapłodowego, lub nawet w czasie 
porodu: Śtady po nich najwyraźniejsze i najoźę.ściej spotyka siej 
u dzieci, zmarłych w pierwiszy-m roku życia, a rzadziej u star­
szych; w^żejflsfgo roku życia spotyka. się je  tylko wyjątkowo.

Kostmezeteki.

Spr?wy T ow arzystw  lekarskich.

T ow arzystw o  lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 13. listopada 7907.
Przćwodntcz^prezes'prof. R ó'ś n er. Obeenych ezłonkówi_81.
1) Protokół odczytano i przyjęto.

HEMiKłL  prof. W a c h h o l z  pokazuje kołek d fiigS29 cm., 
maiąfcy obwodu 18 l/2 cm, o ąjfednićy 6 cm, wydobyty w szpitalu 
w Tarnowie z odbytu 33?lctniego wie&łraka, który1 wprowadził 
sobie tam 'kołek niewątpliwie dobrowolnie, chociaż siębtegd' wy­
piera. Prefegent omawia 'śpFatyę ciał obcych w ódbycie. (Wykład 
Ten ukaże “się wkrótce vv ^Przeglądzie IelS«).

W d y s k u s y i  prof. K a d e r  podaje, żó- widział w Dorpa­
cie zbiór dzwonkbw wydobytychHz odbytnic woźniców, któifey 
przebywając cfftgB  przejrzenie w p ro w a d z i je"tam sobie rze­
komo dla powstrzymania wypróżnień. — K o l f K r o k  podaje, że 
robotnicy 0  kopalń srebra- w Australii Oprowadzają sobie do 
odbytu spót^FLawalki-■jr^ByOTselem kradzl&ytfzarząd kopalń ra­
dzi sobie w ten sp’osob, że każe im p ^ sk a k iw a ć  przy' wyjściu 
Sk óp aln i przez wysoki płot, przye^emLzwieracz odbytu W ypo­
wiada złodziejom służbę.) — Kol. C e r  c h a  podaje,-De został r a $

wezwany na klinikę prof. Mikulić5ti, gdzie zapomoc.ą kleszczy 
usunął młodemu chłopakowi duzffi karnierc^zjodbytu.

3 ) Kol. prof. K a d e r  przedstawia chorą, kfórą fcjjdzie ope­
rował z powodu dużego nowotworu, wychodząc.ęgo z ęzęści 
miękkich obok sutka lewegó; klinicznie rozpoznawano w łókiiiii- 
ko-m ięsaka.

Kol. G l i ń s k i  w d y s k u s y i  omówił powyągzy przypadek 
histologicznie.

4) Kol. prof. C i e c h a n o w f k i  wygłósił uwagi w sp raw ie  
paiistwowe.j u staw y o chorobach z a k a ź n y c h , posługując się 
dla objaśnienia stanu chorób fafaznych mapami i tablicami, za 
których .użyczenie na te.ii. cel składa podziękowanie-' krajowej 
Radzie Zdrowia).w'e Lwowie, a w szczególności R. T>w. Dr J. 
M e r u n o w i c z o w i .

W t k y s k u s y i  kol. K a r p i ń s k i  uzasadnia swój^pomysł 
utworzenia odrębnej »straży z"drowia«, odpowiednio wyuczonej, 
ubranej i uzbrojonej., U ż L w a n a ) w  wielu przypadkach pizy- 
zwalczaniu epidemii żjmdarmcrya ani wiadomościami, ani umun- 
dorowan-iem, ani uzbrojeniem nie odpowiada celowi W braku 
tak,iej straży zdrowia najlepsza uśtawa poMstanic w Galicyi na 
-papierze. —  Kol. Prof. BrW .wicz, wnosząc o zamknięcie nad tą 
sbsawą dyiktrsyi ^uwzględnieniem  zapisanych dbjzgłosu, czyni 
następujący w n B e f  »Wrióśż)ącJ z projektów zasa*d ustawy prze­
ciw chorobom zakaźnym, ogłoszonych w »©ęsterr. Sanitiitswe- 
Sen| f  iżcGalicya ntoglaby ponieść szkodę Wśkutelrnicuwz^lędnie- 
ttfa należytego odrębnych jej stosunków gdografieznycli; finaitso- 
wych i kulturalnych, TowarzYstwcł lekarskie^krakowskie zwraaa 
się do W yśbkfćgo Rządu krajowego z prośbą orzwolanie'w tej 
sprawie^ankiely dekarskiej, w skład której wchodziliby 'Członko­
wie RadyTźdrówia krajowej. Wydziałów i Towarzystw lekarskich 
w celu ułożenia prcfjektu takiej ustawy, uwzględniającej stoshinki 
Galićyi«.

Kol. K r o k  popiera powyższy wniosek, oświadczając się 
z:ffzniesieniem w Galrcyi autonomii sanitarnej, zaprowadze­
niem osobnej ustawy Sanitarnej dla Galicyi. — Kol B i e r  pod­
nosi, iż ustawa niemiecka z r. 19w© jest"U s1aw ą ramową1*, doty­
czącą tylko kilku najważniejszych chorób. Zwalczanie innych 
chorób zakaźnych odbywa "Się na podstawie ustaw, wydanych 
ostibno w poszczególnych krajach, prz^tó^ówanych do warun­
ków mief|cówYch. — Kol. Waht-zrfcki kładzj*^ naĄsk na wa­
żność natychmiastowego1' cfono‘si£enia o pierwszych przypadkach 
choroby zakifźnej, o r ®  natychmiastowego pi^Aoszenia chorych 
i ich otoeźbina do lokalów izola^jnych lub szpitali gminnych. — 
ro  przemówieniu prelegenta próf.z C c h an o w s k i eg  o , który 
akceptuje w całó£-ci wniosek prof:'Browieza, wnrośek teń je d n a j 
mĄślnie uch\Valono.

Posiedzenie d. 20. listopada 1907.
(W klinice okulistycznej.)

PrzewodnieTĄppreŻes Prof. Ro s n e r .  ,©becn.ych człenkówKł7-
Prof. B u j w i d  wyłożył rzećz< p. t.: Z teoryi fotogTiiiii 

ba-rwnyfcli, objaśniając wykład licznemi zdjęciami ua ekranie.
W dyskusyi przemówił kol. Prof. Wa ph hol z .

Sekretarki D r Ozvs.mski.

T o w a rz y s tw o  lekarskie lw ow skie.

XIX. Dosiedzenie d. 22. listopada 1997.
( Część lPTrzewodniczący, prof..3??! uz i ń^k i , zdał sprawę 

z ‘ czynności Za’fządu Tow., prżygotowującega^obcliód trzydzie­
stolecia istnienia Towarzystwa. Obchód' odbędźiŚ się d. 2BS 
grudnia b. r. Poddał naśtępnie pod głosowanie sprawę wyboru 
stałej komfśyi ^dlaózmiany statutu, mającej p|żeprowadkić usa- 
modziehiieiiie Towarzysi wa^Sfek. lwo\v5kiego; jakotei- stałego 
komitetu, mają(ces5 zaj*ąe-‘ sii^^sprawą budowy własnego domu 
Towarzystwa. Do komiśyLśtatutowej zostali wybrani? Doc.' Dr 
Bednarski,^rezydent Izbyiek. lwów. Dr Festenburg, P ro f Dr A. 
Gluziński, Prof. Dr Mdchek-1, R. dw.1 Dr Merunowicz, Do^Hbr 
Rencki, dyr. Dr StdfzęWski. Do komitetu budowy domu wesźii: 
prez. Dr Festenburg, Prof/D r A‘.'Gluzfńskij Prof/kDr Machek,f©r: 
iMahl (śen.), R. dw. Dr hMerunotoicz, Dr ObtulowiczĄ Prym. Dr 
Piselt, Dod: Dr Rencki, j6yf. Dr SfarźeAvski, DKStroynowski, Prof. 
Dr Wiczkowski, Prof. Dr ‘G. Ziembicki.

■»KLęść 11: [fejeW Dr fe e is  mówił o uodpornieniu Romera 
w przypadkach wrzodu pełzającego rogówki (it-lcus serpens 
cor.uzią.ę). Prelegent przęjlstawia wyhild leczenia wrz.<|du pełzają­
cego rogówki na óddżiale ocznym>«g-zpitala pkjw^zechaegor^do- 
chodząt do wnioskugże właściwą wartość leęz-niczą posiada tylko 
uodpornienie^czynne zapomaćą wstrżykiwań zabitej hodowli dwoi- 
nek^feapalenia płuc; natomiast uqdp®rnienie bierne zapomocą
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wstrzykiwać surowicy, wartości leczniczej nie posiada. Prelegent 
omawia także znaczenie uodpornienia czynnego jako środka za­
pobiegawczego.

II. Dr \V. Z i e m b i c k i  (prac. chem.-bakt. szpil.) oznajmia, 
że u jednego z chorych z oddz. wewn. I. szpit. powsz. (prym. 
radca Opolski) znalazł w stolcach w ęgorku jelitowego (a n g m l- 
lu la intestinalis s. rhabdonema intestinalc), ponieważ jednak 
chory ten (z innego powodu) zmarł, a pasorzyty w kale nie daty 
się w żywym stanie przechować, nie okazuje ich, jak to było 
zapowiedziane. Jestto trzeci przypadek stwierdzenia tego paso- 
rzyta u nas. O obu pierwszych (z kliniki lek.) podał mówca wia­
domość przed -2 laty w Towarzystwie lekarskiem.

Witold /.iembicki.

W arszaw sk ie  T ow arzystw o  lekarskie. 

Posiedzenie kliniczne arna 1. października 1907.
1) B r e g m a n  przedstawił przypadek tętniaka tęlniczo-

ŻylnegO (aneurysma arteriosovenosuni\ tętnicy udowej Chory, 
17-letni, przed dwoma laty został przypadkowo postrzelony 
w prawe udo; od pół roku bole w udzie, zwłaszcza przy cho­
dzeniu. Badanie przedmiotowe stwierdziło: prawa okolica pod- 
pachwinowa więcej wypełniona, na powierzchni skóry liczne żyły 
rozszerzone. Tętno tętnicy udowej prawidłowe, czuć je dokła­
dnie; nieco ku wewnątrz w miejscu żyły udowej bardzo wy­
raźne drżenie (fremissement yibrcitoire); osłuchowo: chuchający, 
głośny, przeciągły szmer, wzmagający się przy każdym skurczu; 
szmer ten słychać i powyżej linii pachwinowej. Cała kończyna 
nieco zgrubiała, n. udowy niebolesny, odruch kolanowy słabszy, 
zresztą zaburzeń czuciowych i bólowych brak. llregman na za­
sadzie obecności drżenia (frćmissement) i szmeru, oddzielnego 
tętna tętnicy udowej, rozszerzenia żył na powierzchni i zgru­
bienia kończyny, wreszcie rozchodzenia się szmeru w kierunku 
dośrodkowym rozpoznaje tętniak tętniczo-żylny. Czy jest to żyło- 
tętniak (varix aneurysmatiens), t. j. bezpośrednie połączenie tę­
tnicy z żyłą i rozszerzenie workowate żyły, czy też tętniak rze­
komy (t. zw. aneurysma varicosum, czyli aneurysma spumuni), 
łączący się zarówno z tętnicą, jak i z żyłą, rozstrzygnąć trudno.

2 ) J a n o w s k i  Wł. pokazał i objaśnił użycie sligmoskopu  
Pil la. Przyrząd ten określa ciśnienie krwi na zasadzie metody 
oscyllacyjnej. Ciśnienie skurczowe określa się tym przyrządem 
według chwili, w której drobne wahania zabarwionej na czer­
wono nafty stają się żywsze; rozkurczowe zaś, podług chwili, 
w której bardzo żywe wahania rzeczonego słupa nafty stają się 
drobniejsze. Przyrząd ten pozwala, stosownie do ustawienia 
kurka, badać ciśnienie w tętnicy ramieniowej przy nałożeniu na 
ramię mankieLu Riya - Kocciego, oraz w tętnicy palcowej przy 
nałożeniu na palec pierścienia Gartnera. Janowski uważa bada­
nie tym przyrządem za uciążliwe i nie nsuwające pewnych 
wątpliwości.

3) J a n o w s k i  Wł. pokazał i objaśnił użycie turgosligmo-  
grnfu Straussa. Jest to przyrząd, pozwalający zapisywać auto­
matycznie na bębnie kimografionu jednocześnie pochyłą ciśnie­
nia krwi, oraz krzywą tętna. Od miejsc krzywejTętna, odpowia­
dających ciśnieniu skurczowemu, oraz rozkurczowemu, prowadzi 
się prostopadłą do linii poziomej, oznaczającej O ciśnienia krwi. 
Przedtem określa się rzędną, jaką pisana jest pochyła ciśnienia 
krwi, Odmierzając linijką wysokość prostopadłych od chwili ich 
przecięcia z pochyłą ciśnienia krwi aż do linii zera w punktach, 
odpowiadających ciśnieniu krwi skurczowemu i rozkurczowemu, 
oraz obliczając stosunek wysokości tych linii do wysokości rzę­
dnej, oznacza się ciśnienie krwi skurczowe i rozkurczowe zu­
pełnie ściśle bez pośpiechu, oraz z możnością sprawdzenia przez 
każdą inną osobę, czy i o ile dokonane określenie ciśnienia krwi 
jest ścisłe. Krzywą tętna można na tym samym papierku, pu­
szczonym w szybkim biegu kimografu, poddać różnym oblicze­
niom dla narysowania bezwzględnego sfigmograrnu, wyliczenia 
szybkości tętna i t. d. Przy sposobności pokazuje J. szereg krzy­
wych tętna, przez siebie pomierzonych co do trwania w nich 
czasu wstępowania tętna, oraz czasu jego opadania, dowodząc, 
że robota jest bardzo łatwa i dokładna w szczegółach.

4) K a r w a c k i  pokazał preparaty tkankowe z przypadków 
przymiotu dziedzicznego, kilaka wątroby i wątrobę królika 
z cytonkiesam i, oraz dwa preparaty pierwotniaków przy­
miotu z podłożą stałego i z podłoża płynnego, nadto hodowlę 
Świdrowe,a bladego na pożywce płynnej. Pomimo uzyskania 
hodowli, nie może jeszcze K. podać cyklu rozwojowego i po­
wiązać w jeden łańcuch wszystkich postaci, spostrzeganych za­

równo w tkankach, jak i w hodowlach. Doświadczenia wykony­
wał K. na królikach z wynikiem różnym, zależnie od techniki 
szczepień. Hodowle zabite K. szczepił sobie i jednemu choremu 
(na wiąd) dla wypróbowania objawów- ubocznych. Szczepionka 
objawów miejscowych nie wywołuje.

D y s k u s y a :  R z ę t k o w s k i  zarzuca prelegentowi, że nie 
dostarczył ani jednego dowodu na to, aby to, co przedstawia, 
było istotnie hodowlą krętka bladego. Ze krwi dziecka kiłowego, 
zmarłego niewiadomo na co, K. wyhodował coś, co zaszczepił 
królikowi, który zachorował i padł także niewiadomo na co, 
gdyż K. wcale nie"do\viódł, że to był istotnie' przymiot. K. po­
winien był tu przynajmniej sLwierdzić obecność jadu kiłowego 
zapomocą metody wiązania komplementu. A przy tak kruchych 
danych K. szczepił swe hodowle człowiekowi. K. jest ofiarą wła­
snego złudzenia. — Zen czy  k o w sk i sądzi, że K. mógłby mó­
wić o swoistości swej hodowli jedynie tylko wtedy, gdyby szcze­
pienie jej u małp wywoływało objawy przymiotu pierwotnego. 
Szczepienie ludziom szczepionki, tak mało wypróbowanej, z., musi 
potępić.—T r z c iń s k i  zaznacza, źe doświadczenia prelegenta z kró­
likami nie rzucają żadnego światła na omawianą sprawę. Króliki 
padły na inne jakieś ciężkie zakażenie, niczem nie przypomina­
jące zakażenia przymiotowego; ani czas wylęgania, ani kliniczne 
objawy nie okazują żadnej analogii. — Otto  twierdzi, że brak 
u królika po zaszczepieniu objawów spotykanych u ludzi, nie do­
wodzi jeszcze,’ ^e królik nie ma przymiotu Być może, że kró­
liki inaczej’"'od*dzialy\vają na zarazek przymiotu i stąd brak swo­
istych pospolicie .owrzodzeń i wysypek. — D ę b i ń s k i  podnosi, 
że zmiany tkankowe, które wywołał prelegent przez swe szcze­
pienia, nie mają nic swoistego dla przymiotu; są to prawdopo­
dobnie objawy zgorzeli. — P r e l e g e n t  odpowiada Rzętkowskiemu, 
że hodowla pochodziła z przypadku kiły wrodzonej, za materyał 
do zasiania posłużyła krew z serca. Wieloposlaciowość postaci 
na preparatach jest zrozumiałą wobec tego, źe pasorzyt jest pier­
wotniakiem. Ign. Landstein.

W ydział lekarski T o w a rzy s tw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.  

Walne Zebranie d. 13. października 1907.
Przed rozpoczęciem Zebrania zwiedzono szpitalik św. Józefa 

pod kierunkiem ordynujących lekarzy Drów Krysiewicza i Po­
morskiego. Wszyscy obecni wyrażali się z uznaniem o porządku 
i znakomitych urządzeniach nowozbudowanego szpitalika.

Następnie zagaił Walne Zebranie prezes radca Dr Franci­
szek C h ł a p o w s k i  i zaproponował na przewodniczącego Dra 
P r z y b y s z e w s k i e g o  z Inowrocławia.

1) Dr S z a f a  rk ie w i cz z Gniezna przedstawia obmyślany 
przez siebie zgłębnik do rozszerzania przełyku w postaci 
grubej świeczki elastycznej. — Ożywiona d y s k u s y a  obracała się 
głównie koło pytania, czy wogóle należy sondować, czy nie. Dr 
Fr. Z a k r z e w s k i  sądzi, że sondować trzeba jak najm niej, nato­
miast przez przepłukanie i prześwietlenie przekonać się, czy nie 
ma ciał obcych. Przedstawiony zgłębnik uważajza, bardzo gruby. 
Poleca raczej wpuszczanie srebrnych kulek na nitkach po po- 
przedniem wpuszczeniu ciepłej oliwy. — Również za niebezpieczne 
uważa sondowanie Dr Mi e c z k o w s k i ,  szczególnie cienkim zgłę­
bnikiem przy nowotworach; wspomina o nieszczęśliwych przy­
padkach Goltsteina i Mikulicza, którzy przebili przełyk. — Dr 
P o m o r s k i  zwraca uwagę na niebezpieczeństwo zgłębnikowania 
przy uchyłkach, które bardzo łatwo przebić. W przypadkach raka 
lepiej wykonać gaslrostomię. — Dr K r z y ż a g ó r s k i  z Wrześni 
ze stanowiska lekarza praktycznego oświadcza się za zgłębniko­
waniem, które w praktyce niejednemu choremu przyniosło ulgę. 
— Dr Ł a z a r e w i c z  zapytuje, jakie rodzaje, zwężenia przełyku 
spostrzegał Dr Szafarkiewicz. Jeźli uchyłek utrudniał przejście 
zgłębnika, to nie,..można tego nazwać * zwężeniem*. — Dr R a- 
d o j e w s k i  z Janowca opisuje zc swej praktyki przypadek bar­
dzo znamienny. Pastor pewien napił się przez pomyłkę ługu żrą­
cego. Mówca założył mu miękki zgłębnik żołądkowy, przez który 
się chory odżywiał. Po 6 tygodniach chory przyszedł znacznie 
do siebie; krewny jego, lekarz, założył mu wtedy zgłębnik twardy, 
który przedziurawił przełyk, poczem nastąpiła śmierć w prze­
ciągu dwóch godzin. — Dr Z a k r z e w s k i  przyznaje Dr Krzyźa- 
górskiemu słuszność w tych przypadkach, w których zgłębnik

* przechodzi przez zwężenie.
2) Dr M ie c z k o w sk i a) przedstawia 384 et niego chorego, 

który cierpiał na raka żołądka. Dr M. operował go przed 
4 ‘/s rokiem i wyciął przytem V5 żołądka sposobem Rydygiera-
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Billrotha z odmianą Kochera. Chor > przyszedł zupełnie do siebie; 
pracuje obecnie i je wszystko, nawet kapustę. Ponieważ nie ma 
nawrotu, przeto należy'uważać tego chorego za zupełnie uleczo­
nego. b) Dalej przedfeiwia Dr M. kamień nerkowy, wyjęty 
if.'60-ietniego chorego.

SS)! Dr K a r w o w s k i  wyłożył rzecz p. t.: W strzykiwani i 
rtęci wobec najnowszych odkryć przy kile. Odkrycie 

licrętka bladego dotąd nie zmieniło sposobu leczenia kiłyj^choć 
teorya katalityczna kąjże nam się nieco odmiennie zapatrywać 
na działanie rtęci. Prelegent przejhodzi kolejno historyczny roz­
wój, leczgpia kiły, rozstrząsajffl pokrotęe wszystkie sposobSjej 
leczenia i środki od najstarszych do blaszanych: w ostatniej do­
bie. /atrzymujeksię potem djużej przy wstrzwldwaniach rtęci. Dr 
K. stosuje ,Avstrzyki wania sałicytąnu rtęci, które uważa za! naj­
lepsze, pozostawiając oczywiście inne molody. spec.yaln\m wska­
zaniom. Metodą jednak dotychczasowa wstrzykiwania salicylanu 
rtęci w zawiesinie parafinowej nie jest wolną .ad różnych niedo­
godności,, jak zatory, nae.iSd, bolespffigj i t. d. Mówca stajał się 
braki te o ile możności usunąć i po, jzeregu doś.wiaąezŚń dgKzedł 
do przekonany, że najlepszą jest zawiesina jo  1 i w n a tego prze­
tworu. Na Zjeździć lwowskim równocześnie Dr Leszczyński przed-, 
stawił swe doświadczenia z olejkiennsezamowypi. Okazatg^się na 
podstawie kilkuset wstrzyknięć, że istotnie oliwa sprawia-znacznie 
mniej dolegliwości i tylko bardzo rzadko nacieki. By uniknąć 
zatorów, prócz ostikżżno^ęi, zalccpnych przez Lessera, Pinkusą 
i t. d., mo\vęa obmyślił następujący sposób wstrzykiwania: igłę 
oczyszczoną wyskokiem, a napełnioną, już zawiesiną, wkłuwa wy­
soko i na 2®wnątrz w pośladki. B.otem odejmuje strzykawkę, po­
ciągnąwszy nieco tłok /celem ^ s s a n ia  w danym razie krwi) 
i czfkąĄczy nie ulgsże się krew. Jeśli nie, wstrzykuje powoli kilka 
kropli, kaiąc choremu głębiej oddychać, a to w tym celu, by się 
przekonać, czy jednak igła nie dostała się do żyły i płyn nie 
g&ezj dostaniem się do płuc. Jeśli chory nie dostaje kaszlu, ani 
nie uczuwa ciśnienia w płucach, wówczas wstrzykuje resztę. 
W  ten sposób udało się prelegentowi w kilkuset przypadkach 
uniknąć zatorów; natomiast zdarzyły sJ$sone kilkakrotnie, gdy 
tej ostrożności nie zachował. W raźcie  poleca po wsffizykiwaniu 
ruch, ^ iękĄ którem u bolesność zmniejsza-sm bardzo znacznie, 
u chorych lezących spostrzegał M. natomiast objawy zatrffia. 
Tłómaczy to szybszem wydzielaniem się rag^j przy ruchu ciele­
snym. ■<£$ do powtarzania leSzenia, to M. stoi na stanowisku 
Neissera-Fourniera. Jedynie bowiem w ten sposób ma się za­
pewnionej nacfsjr nad chorym.

W d y s k u s y i  zapytuje Dr K r z y ż a g j ś r s k i  o dz-iałanie ato- 
ksylu, bardzo obecnie zachwalanego. — Dr C h ł a p o w s k i  zapy­
tuje się, jak leczyć rtęciH leżących w ló.żku. — Dr S z a f a r k i e -  
w icz poruszaS&we^tyę małżeństwa chorych na kiłę. — Dr Ra- 
dajewIjLki wspomina o przypadku kiły, leczonym przez wielkie 
powagi , a jednak o bardzo Ciężkim dalszym przebiegu. — Dr" 
C h ł a p o w s k i  popiera zdanie prelegenta, że'nałtey leczyć me­
todą--przewlekłą. Mianęwicie wdGalicyi, gdzie kiła jest w niektó-i 
rych okolicach nagminną, należałoby większy kłaść nacisk na dłu­
gotrwałe leczenie. — D r Ś w i ę c i c k i  przytaczaj przypadek T ar­
nowskiego, dotyoz-ący kapitana rosyjskiego, który przez 30 lat 
nie: miał obja<^p.& kiły, a potem cierpiał na ciężkie kiłowe zmiany 
czaszki. — Dr Ł a z a r e w i c z  odczytuje list Dra Wlazłowskiego 
z Międzyrzecza, który^nie mogąi? przybysjfjpiśmiennie przesyła 
swe zapatrywanie, że tdlfp wcierania są racyonalnem leczeniem 
kiły. — Wresagie D iĄ lS ic in b o w sk i zaznacza, że według^jego 
zdania objawy zatrucia najłatwiej mogą-się zderzyć przy wstrzy- 
lciwaniach nie?9,zpujzczalnyeli przetworów rtęci. — P r e l e g e n t  
w swej odpowiedzi- kładzie raz jesź&że -s®is 'k  na bardzo -skru­
pulatne iećzenie, mianowicie w pierwszych* latach, gdyż przy za­
niedbaniu choroby przez pierwsze lata, później najsilniejsze ku- 
rais.ye nie zdołają zapobiedzyciężk-jm objawom późnym.

4) Dr D z i e m b o w s k i  wygłasza wykład: 0  chorobie Weila. 
kofpJffinSnje tej choroby w pierwszych dniach jest niemożliwe. 
Łatwiejsze, jeśli podczas epidemii pojawi się zapalenie gardła 
i b&lje w mięśniach. Z)6łtaczka popiera -rozpoznanie, choć i tu 
zachodzi’ możności pomieszania cłforoby^z ostrym zanikiem p ją-, 
troby. Podobny jest także dur żółtaczkowy, który atolijfiest Wy­
wołany pr-£sz krętki Obermeyerc^ico prawda widSczne tylko pod- 
ic s^ g o rą c » ę ;. Moczutkowski uważa badanie krwi za koniecznej 
Karhński, p isz ^  S ch o S jb ie  Weila, miał zapewne prlgd Robą 
dur żółtaczkowy. Loewenthal stwierdził wkphorobie Weila od­
jęty11 podobny do odjSprnu Widala.BOtl duru b rz u sz n e j różni* 
się ‘choroba Weila rgigłem podniesieniem słę ciepłoty, oraz jej 
krzywą. MÓże w przyszłości uda się chore^ę1 Weila ścisfdj okre­
ślić przóz wykrycie swoistych zarazl«;w.

3B Dr Ł o z a u w i c i  miał odkzyt: O leczeniu bolesnego 
m iesiączkow aiiifi. Należy-iłu'wyłączyć'cSerpienia, wywołanie1 za­
paleniami w okolicy macicy, a uwzKfędnić tylko takie, które 
w macicy Samej mają siedzibę (prócz zmiany położenia). Ból 
podczas mieśiącikowania przypomina ból porodowy, kobieta 
zdrowa skurczu macicy nie odczuwa. Według Sim&t bolesnośjś 
naSgpuje dopiero przy zwężeniu kanału szyjki lub nadmiernym 
zgięciu macicy ku prżodowi. Według innych macica u dziewcząt 
pracujących umysłowo, a więc przeważnie zdepszych stanów, nie 
jest dosyć rozwinięta w^zewnęftf nej ścianie trzonu i przez to 
niedostatecznie się ściąga. Przy miesK&zce blonia^ej'
■tnenffrrhoea memBtanetcea) powifeLtchowna warstwa ślpżSwkid^ę 
obluznia. Rugę znalazł przy tem zmiany błony śluzowej lendo- 
metrińs hyfdrplasticufo inni jednak autorowie dowiedli, że.w cza­
sie między.każdem miesiączkowaniem zacliptfeą zmiany anato­
miczne w błonie ślu-żcnwej. Prelegent powątpiewa, czy zapalenie 
btony śluzowej j e S  prz-yczyjną bole«noiaj ponieważ wiele'kobiet 
cierpiących na nie, nie ma miesiączki bolesnej. Prócz tej mecha­
nicznej ir&palnej jest trze»ia'jteorya Teilhabera: lierwowa. Mozha 
przypuszczają, że bole, wywołane przez inechanicznąkzaporę, przKS 
noszą się w rdzeniu z cśasem na inne ośrodki nerwowe i wyw«L 
łują objawy neurastenii albo histeryk Co do leczenia, to zaleca 
się przyżSwnie wyskokiem subiinuitowym 1 :300. ®  inni polecają’ 
do tego formalinę. Jeżeli -jest takżibgólna nerwica, należy lećżyć 
ogólnie. Środków odurzających, n. morfiny, n ie  naleay staso­
wać, najwyżej czopki z belladonny. CjsljrmSen żyletą antypirynę) 
prejegęnt chwali salipirynę, aspirynę, brom, chloral, gorznik ka­
nadyjski {kydrąytis) po */»— 1  łyżeczki, styptol, styptycynę, fo- 
mitynędęumenol, wreszcie herbatę ż^Lmasiry. — D yskusję odło­
żono do następnego zebrania.

6X!\V końcu Dr P a n ie ń sk i zaleca wzięcie udziału w L a r ­
sach uzupełniających dla lekarzy -w Krakowie.

D r A dam  Karwowslśir

W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych.
N apisał

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).
Jeżeli już »Zasad)« zapobiegania zawleczeniu zarazy z ząb 

grąnicy m ogl obudzić obąWę, czy ustawa nie obarczy naszego 
kraju większymi niż inne, ciężarami, nieSzapewniając mu w za* 
mian większych, niż inijym, środków, to ta £Z£|ć »Zasad«, która 
odnosi się do zwalczania chorób zakaźnych w granicach pań­
stwa, nasuwa znągznie obfifśze i różnorodniejsge wątpliwości.

I tak i co do donoszenia o chorobach zakaźnych. Po­
minąwszy to, co wyżej wspomniano otgzerwoiice i jaglicy, ksauwa- 
żyć nalęj-.v, ze w »Zasadach« nie wymieniono szeregu chorób, 
które vv B B iy c h  krajach już podlegają obowiązkowi donoszenia 
nąl' zasadzie rozporządzeń ich namiestnictwa. ‘CSĄJi-11 mają bYć 
w ustawie odrazu wyraźnie wymienione taRże i '"Odra, nagm. za- 
palMieMślinianek, krztusiec, śluzoropotok noworodków, grypa, 
róża,pozbierać nie Łędę, bo pytanie to w równej mierze- odno­
sić się będzie do całej m istryi. Ale, choć' dotąd rozporządze­
niami w ła d n ym  kraju nie objęte, zasługiwałyby, jak Sądzę, na 
rozwążjenie: zimnica, jeżfeli m<gsię racyońalnie zmierKre. do zu­
pełnego jej u nas wytępienia, gruźlica (przynajmniej przypadki 
śmiertelne Suchot płucnych, gdyby nawet jtominąć chorych na 
gruźlicę »otwa|i:tą«), — bo zabiera ona u n(5s  więcej ofiar, niż 
gdzieindziej w Austryi, kiła — ze względu na endSnię w nie­
których powiatach wschodnich naszego .Kraju. Niepodobna tu. 
jednak na razie dokładniej legę,(rozpatrywać, gdyż-źawiłe i je­
szcze nic rozstrzygnięte zagadnienia, związane ze^sjwawą donosze­
nia o gruźlicy i kile, prźekraózgją ramy ninifflSjych uwag.

Co do o^ób, obowiązanych do donSpsniaJcj chorobach za­
palnych, a wymienionych w »Zasadach«, obawiąć siej można, że 
»giowy donno .̂'śnód naszej ludności wiiejśkiej, żwłasżcza wscho- 
dnio-galicyjjslciej, nie będą w tej mierffi odczuwać pożytku z no­
wej ustaw y fjz  jej wypełniania, jak w innych kultuęaluiejszych 
krajach, że dojąoSzenie przez lekarzy wdynu/ą'cych nie wystarczy 
w kraju, w kRirym ludnóść często wcale Siej nie leczy i w któ­
rym lekaKy jest wogóje stosunkowo m atg że galiĄ jśey oglą- 
'daeże zwłólt w bardzo 'zlłatznęft cźSbi nie speliJfą mfiŚonego 
na nich zadania w tej mienie, jakliy to byTo potrzebne, że 
służba położnicza w naszym kraju zbyt jeszcze jest nieliczna 
i nieprędko tak się pomnozły, by wszystkie zakażenia połogowe
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i t. d. dochodziły przez nią do wiadomości władz, że i ducho­
wieństwo u nas może nie być w zwalczaniu chorób zakaźnych 
wystarczającą pomocą, dopóki nie nabędzie w naszych, semina- 
ryach duchownych potrzebnych wiadomości przez wykłady hi­
gieny. Zważywszy, że oglądacze zwłok, położne i duchowni do­
nosić mogą tylko o pewnej części przypadków zakaźnych, o któ­
rych łatwiej do nich dojdzie wiadomość, t. j. o przypadkach, 
zakończonych śmiercią, i o zachorowaniach położnic i noworod­
ków, to zachodzi pytanie, czy pozostające dwie kategorye obo­
wiązanych do donoszenia: głowy rodzin (resp. naczelnicy zakła­
dów) i lekarze wystarczą w naszych warunkach do zorganizo­
wania należytej ewidencyi reszty zachorowań zakaźnych. Gdyby 
nie oglądnąć się za innymi jeszcze czynnikami, to wynik może 
być ten, że na naszą ludność włościańską, zwłaszcza w powia­
tach mniej kulturalnych, sypać się będą z mocy ustawy grzywny 
i kary aresztu za zaniedbanie doniesienia liczniej, niż w jakim­
kolwiek bardziej na zachód leżącym kraju koronnym. To też 
zdaje mi się, że ze względu na Galicyę powinnoby wśród obo­
wiązanych do donoszenia wymienione być w pierwszym rzędzie 
wyraźnie nauczycielstwo, które stanowiąc u nas po wsiach je­
dyny nieraz czynnik inteligentny, oddać tu może znaczne usługi. 
To samo zauważa Dr Mikołajski w ostatnim swym artykule 
w tej sprawie. Może też, przynajmniej na pierwszych lat kilka­
naście działania ustawy, byłoby wskazane powierzyć obowiązek 
donoszenia osobnej »straży sanitarnej*, według pomysłu Dra 
Karpińskiego, podniesionego w dyskusyi nad tą sprawą w Tow. 
lek. krak. w, d. 13. XI. b. r., albo tym podrzędnym organom 
władzy, którym po włożeniu się ludności do przepisów o dono­
szeniu, powierzona byłaby potem projektowana w »Zasadach«, 
bezpośrednia, najniższego stopnia kontrola nad tein, czy dono­
szenie przez »głowy rodzin« dokonywane jest sumiennie.

Najw. Rada zdrowia zaleca, by doniesienia o chorobach 
zakaźnych wpływały do gmin, a lekarze gminni (resp. okręgowi) 
wydawaliby wtedy pierwsze zarządzenia i ze swej strony prze­
syłaliby doniesienia do władzy politycznej. Jak poprzednio wspo­
mniałem, taki sposób postępowania wydaje mi się u nas w obe­
cnych stosunkach niemożebny. Sprawa ta ściśle łączy się z za­
gadnieniem okręgowej organizacyi sanitarnej. Zanimby ona zo­
stała ukończona, trzebaby starać się chyba o to, aby u nas do­
noszono ile możności także i wprost władzy politycznej, sposób, 
nad którym zastanawia się referent ministerstwa, a który Najw. 
Rada zdrowia zupełnie pomija.

Stwierdzenie rozpoznania ma się opierać na obdukcyach 
sanitarno-policyjnych i na badaniach drobnowidowych i bakte­
riologicznych,' ku czemu służyć powinny osobne stacye bakte- 
ryologiczne przy prosekturach większych szpitali. U nas przy 
żadnym większym szpitalu prowincyonalnym niema jeszcze oso­
bnych prorektorów, a dopiero jeden szpital stołeczny otrzymać 
ma własną stacyę bakteryologiczną; co najgłówniejsze, wszystkie 
szpitale ciążą na autonomii. Gdyby przeto ten punkt »Zasad« 
został objęty ustawą bez bliższych określeń, to powstać mógłby 
potem spór, kto ma ponosić koszta ustanowienia prosektorów 
i utrzymywania stacyi bakteryologicznych ? Skoro szpitale utrzy­
muje kraj, to przy rozdziaie kosztów, sprawionych przez ustawę, 
zmierzałby rząd prawdopodobnie do tego, ażeby stacye bakte- 
ryologiczne i anatomo-patologiczne, powstające przy szpitalach, 
były zakładane, a może i utrzymywane, także staraniem i kosztem 
kraju. Skoro jednak Galicya, będąc na całą Austryę najgłówniej- 
szem polem walki z chorobami zakaźnemi, ponosi ten ciężar 
nietylko za siebie i dla siebie, ale dla całego państwa, to bez 
względu na to, jak sprawa załatwi się gdzieindziej, zdawałoby 
się uzasadnione, aby koszt stacyi bakteryologicznych i prosektur 
w Galicyi tworzonych, poniósł skarb państwa. Na rządowych le­
karzy powiatowych w Galicyi spaść może po wprowadzeniu 
ustawy, ułożonej według *>Zasad« Najw. Rady zdrowia, częstsza 
niż dziś konieczność ściślejszych badań dia sprawdzenia rozpo­
znania (sckcyi policyjno-sanitarnych, bo zwłok niepodobna bę­
dzie przewozić na większe odległości do projektowanych pro­
sektur, może i badań bakteryologicznych); stąd po trzebaby spe- 
cyalnego kształcenia lekarzy rządowych w Galicyi w odpowie­
dnim zakresie i oczywiście znów pewnych z tego tytułu więk­
szych dla Galicyi wydatków. (Zdawałoby mi się przytem rzeczą 
słuszną dodatkowe wynagradzanie lekarzy rządowych za takie 
dodatkowe czynności; już dzisiaj mają galicyjscy lekarze rządowi 
to »privilegium odiosum*, że przy zwalczaniu epidemii częściej, 
niż koledzy ich z innych krajów, narażają swe zdrowie i życie, 
ale w zamian za to nie zapewnia im państwo żadnych korzyści, 
choćby się im należały równie słusznie, jak zaliczanie podwój­
nych lat służby żołnierzom, powołanym na plac boju).
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Odosobnienie chorych zakaźnych w naprawdę odpowie­
dnich lokalach lub wysiedlanie jeszcze zdrowych' mieszkańców 
z mieszkania, \V którym pozastawia się chorego, natrafić mogą 
u nas na tem większe trudności, im bardziej ze wzrostem cen 
materyałów budowlanych wzrasta przepełnienie, zwłaszcza chat 
włościańskich i im dalej nam do zadawalniającego załatwienia 
sprawy higieny mieszkań. Przy opłakanych pod tym względem 
stosunkach naszych obawiać się można, czy znajdzie się w na­
szych gminach wiejskich dostateczna liczba dobrych lokali izo­
lacyjnych, których ustawa wymagać będzie, czy nasze uboższe 
gminy zdobędą się na środki na szpital epidemiczny, gdy je 
ustawa do jego utworzenia przymusi? Należałoby przeto może 
wyzyskać w >Zasadach* Najw. Rady zdrowia projekt tworzenia 
rządowych przenośnych szpitali epidemicznych, któreby u nas 
oddać mogły szczególnie dobre usługi. O ileby znów ustawa 
przyjęła z uZasad« Najw. Rady zdrowia myśl stałych powiatowych, 
czy okręgowych szpitali epidemicznych, to do nich odnosi się 
to samo, co do okręgowej służby zdrowia; dostateczna sieć ta­
kich stałych szpitali, zaopatrzonych w odpowiednie środki tran­
sportowe, powstaćby mogła dostatecznie szybko chyba z po­
mocą zasiłków rządowych. A  wysiedlania mieszkańców zagród 
zakażonych gdzieindziej, niż do szpitali, czy to stałych okręgo­
wych, czy też do przenośnych baraków, trudno sobie u nas 
wyobrazić, gdy ustawa rozciągnie przymus odosobnienia na li­
czniejsze choroby zakaźne. (Dok. nast.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidem iologia. S tatystyka.

Stworzenie ministerstwa sanitarnego w Austryi po­
winno stanowić cel dążności wszystkich organizacyi lekarskich. 
Jak wiadomo, utworzono teraz w Austryi trzynaste ministerstwo, 
dawno potrzebne ministerstwo pracy; stworzono je coprawda 
wyłącznie ze względów politycznych. Niedługo może znowu ze 
względów politycznych zajść potrzeba stworzenia nowego mini­
sterstwa, a wtedy czternaste ministerstwo już powinno być na- 

i sze, ministerstwo zdrowia. Do tego jednak trzeba silnej organi­
zacyi lekarzy i ciągłego dopominania się o należące się nam 
prawa, jak to dotąd czyniły warstwy robotnicze, bo tylko dla­
tego rząd, mając zamiar stworzyć nowe ministeryum, wpadł na 
myśl utworzenia ministerstwa pracy. Stakr.

(Sprawa utworzenia ministerstwa sanitarnego w Austryi tem 
więcej obchodzić powinna kraj nasz, im większe są u nas w po­
równaniu do innych krajów pod względem sanitarnym braki 
i potrzeby, im więcej pod tym względem zrobićby należało, aby 
usunąć skutki stuletniego zaniedbywania Galicyi przez biurokra­
tyczne przedkonstytucyjne rządy i im bardziej postęp sanitarny 
zależy od udoskonalenia organizacyi służby zdrowia. Warunkiem 
koniecznym tego udoskonalenia jest nadanie większej samodziel­
ności i większego wpływu całej organizacyi sanitarnej, do czego 
niezbędną podstawą jest wydzielenie spraw sanitarnych z za­
kresu działania ministerstwa spraw wewnętrznych i utworzenie 
odrębnego ministerstwa zdrowia, jak to wkrótce ma nastąpić 
w państwie niemieckiem. Nie można jednak wyczekiwać, aż po 
dokonanym już w Niemczech fakcie zdecyduje się kiedyś Austrya 
pójść i tutaj znów za przykładem niemieckim, ale należy, skoro 
przy tego rodzaju reformach odgrywają w Austryi najczęściej 
nie względy rzeczowe, ale chwilowe konjunktury polityczne, 
i skoro te konjunktury istotnie o b e c n i e  zdają się wyjątkowo 
korzystne, wyzyskać je, póki czas. Skoro zaś leży w interesie 
Galicyi, aby czternaste ministerstwo, o którem rząd zamyśla, 
było właśnie ministerstwem sanitarnem, przeto podjęte na nowo 
usiłowania Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (por. »Wiadomo­
ści bieżące* w tym Nrze) zasługują nietylko na uznanie, ale na jak 
najgorliwsze poparcie kół lekarskich całego kraju, które wszelkiemi 
siłami starać się powinny, aby sprawę tę objęła programem 
swych pilnych postulatów nasza reprezentacya parlamentarna, R.)

Okręgów sanitarnych w Czechach było w marcu 1907 
820, obejmujących po 11 do 101 km.2 i po 3 do 10 tysięcy mie­
szkańców. 609 lekarzy miało plącę 800— 1000 K., 184—1000 do 
1200, 20— 1200 do 2000; oprócz tego niemal każdy z nich miał 
równocześnie posadę lekarza gminnego, kolejowego i t. p. Samo­
istnych gmin sanitarnych było nadto 170. Do funduszu pensyj- 
nego należało 768 lekarzy, niezaopatrzonych było 33. R.
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Sprawozdanie Krajowej Itady zdrowia za rok 1904,
które właśnie wysżło z druku, naSuwa »Kuryerowi lwowskiemu*
'($46) uwagę, że praśScodzieniia powinnabyjjjz tych sprawozdań 
•eŁerpacjpbfięie: wiadomości o stanie sahitarnj m krajh i przez to 
uświadamiać szerokie kola o i | Rg w tym wzglętRie potćfebach. 
Z% p.o2,adane li\\aB5B »Kuryer. lw.« w 'yposa®nie Sprawozdań Rady 
zdro\yia w t,.blice B raiczn e i obSzerr.iercze streszez*efiie obTa'd 
Rady; WiMsżcjęjfiomagąuyę przy nowych mianowauiach powołaniakfó’ 
.i^ady z różnych wze.^i kraju lekarzy, »którĄ' w prefW publi­
czne] złożylr dowody znajomości potrJreb sanitarnych kraju«. X.

Lekarz i Kasa chorych. W Kasie chorych fabryki zS*
pałek, w Ziżkowjfe wypo.wiedział nowy ^ rz a d  posadę lekarzowi 
bezjżadnej przyczyny. Lekarz odwołał się dó sądu. Pruski sąd 
krajowy ptj/yznał siuą^nosćt)lekarzo.vi, ąznająCjśtosuneR lekarja 
do Kasy*,za s ta ł.J j^ fó ry  nie mofe być dowolnie rozwiązywanym.

Slanr.
Towarzystwo Samopomocy lekarzy pr&pominajjże nowo 

utw-Offbny w Towarzystwie o d d z i a ł  fca n ^ Ł c y jn y  pośredniczy 
pod dogodnymi warunkami w kupnie nąijZędzi lekarskich i t. p., 
w sprzedaży przedmiotów lekarskich używanycjr i t. d. Zgłosze­
nia i zamówienia przyjmuje Dr Henr/k S o k o ł o w s k i ,  Kraków, 
Szewska .12.

Stan epidj mii w Galieyi. W czźsić oćl 17. dov §§* XI. 19.07 
doniesiono o 13 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 7 
igminach, a mianowicie: po!\r. Hótodcnka (Gluszków 4), Jawo­
rów (Zawadów 2), Lisko (Baligród 1, l.isko 1(, Rawa (Wulka ma­
zowiecka 2), Śniafyn (Dż.urów 2), Zaleszczyki (H ołow czyń® 1). 71 

Z ruchu ludności w Krakowie. *0*ci 17. dcPśS. XI. 1907 
uroaąjfo się dzieci żywo 46, nięźywo 4 ; zmarło osób *& .(w  tem 
•obcychLS^, 'i; nich z gruźlicy '1^ ( 5,L  zapalenia płuc 1, WonicCS 
p- (1), płonicy 5 )(3 ), duru brzusznegur 1  (lj. IV

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. do 23. XI. 1907 
było przypadków. oyh‘ * “ *Vpłonićy 7 f  2, krztlĘca 1, błonicy 
4 f  2, róży 2, ospianki 1, nagm ^apalenia^linianek 3 . W.

Choroby zakaźn e v>e Ly  o n ie . T.Od 17. do B B fflw  19Ó7 
było przypadków: błonicy 8 f  1  ijjwAteńr SbcVch 0), krztuśca 
11 (ufi płonicy 25 (sy, B!kV 14 f  1 (1,), duru mfeuszneSo 13 f  3 
{2), czerwonki 1. L.

Wiadomości bieżące

Kraków. W  dniu 5̂. grudnia b. r. o godz. 12  w południe 
Odląędzi.e, się w auli uniwersytetu ((iollegiumt'novum) wręczenie 
Płi'ofescyr(i\yi M. L . J.a,k u b py; s k j mm u medalu, wybffegtyjna Jego 
lózear skaraniem Wydziału lekarskiego krakowskiego.

—: TowSraystyęo lekturskie krJliowskie odbyło w d.'"27 . X. 
posiedzenie,, na Pj^órem: 1,), wybrano SffijJhijYe przedwyborczą; 
2J .uchwalono wnieść do Sejmu memoryał w sprawie położnych 
w naszym kraju \yedług wniosków wybranej dla tej sprawy, ko­
m is®  Towarzystwa (spraw&zdawęą Dr T. j*  i o t rp-w s ldi);'3) łjrof. 
I y j d e r  prgęęlstaw ił.z£Jńvej kliniki przypadki: <?) mięsaka jądep 
A) wycięcia krtani z powodu rąk^, c) liara gardła {pharyń ffim ‘iM 
suprąkyó^ijiect), ip) rąkowygg zyężfenia przełyku fc^sfrośfom m j; 
4) Rrof. Ro.sj;,p-r, wyłożył lg jjff: »jÓtf&’pdkach znieczulających, 
używajrych przy porodach prawidłowych*.

— Delegatem swoim do kom ilKu admnąistąacyjnego szpi- 
ta lą '4ś .  ł.^aęzjr wybrał Wyckl^ił lekarski prof. W a c h h o l z a ,  
jego zajtępęą prof. K l e c k i g j g o .

— Delegatem n j międzynarodowy. Zjazd laryngologiczny 
iv>y.brał Wydział lekarski prof. P i e n i ą ż k a

— Dyplom doktora uzyskał p. Jan f f l s s a d n i k ,  rodem 
z Czerepina.

Lwów. Wydział. Igjoy, lekarskiej uchwalił na posiedzeniu 
w d. 2;3: XI. zwołać na 30. jj&l.. więc lekarzy lwowskich celem 
utworzenia bezpartyjnego komitetu lekarskiego, któryby przeEŁO- 

bajllził wypór.,pewnęj licgfitf lekarzy cłpjRady miejskiej. Uchwa­
lono rów nię^ na wniosek Dra M i k oł a j s k ie  g q(wznowić śl,arar 
nia (zainicjowane. przez Izbę, wjschod.-galic. jegpze w r. 1902) 
o utworzeń iojw^Austryi miryśSwyum sanitarnego. W tym celu 
udaje stę yv .tych dniach do Wusania prezydent Izby, Dr F e s  te  n- 
b u r g ,  celem podjęcia stosownych Kraków wspólnie z Wydzia­
łem wykopawrzjym Ilzb.

,.— Ministerstwo oj.^ya^y - zatwierdziło uchwałę w  działu 
■lekarskiego, nadająoaóDr Teofilowi ‘ Z a l e w s k i e  m u b e m a m y t- ,  
geńdi w żakrepie otyatryi.

— - Na rzecz funduszu wdów i łjfierót po lebarzdeh „ To 
warżyst\vi'e lekarzyagalic. złóźył IjF jaóf Gfrefc, kierownik w^ćieezki 
baln§dlogicznej X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polśTłich,-'.kwotę 
411 K 20 h, jako pbzSśtałoś^Zz udziałów, zlozdnyeli przez uczestni­
ków tej wycieczki.

W a rsźiiw a. Najstarsze i najz,asi'użeńś5ę Ą niełicźńyćh na­
szych pism archiwalnych, »Pamiętmk TOwar-zryStwa lek. whrsz.«, 
wal^jS) jak już donosiliśmy, z wMlłciemi trudnościami z powodu 
pogorszeń.a sigl stofuhków finansowych Tośyarzystwa.-ZĄ świeap! 
ogłi^żonego sprawóżdafiia Redaktora »Pamiętmka« za r. 1l906, 
dowiadujemy się, ib  pismo to wychódzi' w 5S0: egk., z któryth 
240 otrzymują b&żpłatnife'1 członkowie Tow. lek. wdr^?., 99 roz­
maitej- instytucye i redakcye, a tylko 89 jest płatnych. 2  tych 89 
rozchodzi się S0 ‘w Królestwie i Ceśąfttwie, a t y l k o  dzf'e- 
w i ę żJgranicS t. j. do inhych dzielnic/lPolślli. A przecież 
w !'. i m  obejmował »Pamiętriik« 76 arkuszy druku, pomieścił 
6 prac oryginalnych, streszfeźenie 788 p’?ac w »PrzegIądźie pi- 
śmiennictwa: leli. polslćt%ił'« i całkowite jWotokoły posiedżhn To- 
wiriystwa'' lek wdlsz., ^bena 'źDiś riSfcznika wynośi tylko 3'-.kuble. 
Tówśłrźy.stwo lek. ^'drsz. mogło udźfłJlić ifkimiętnikowi* na rok 
1906 już tylko 1,130 rb. zapotnogi, a na r. bi'eż.'X\lyznaeż5'ć juz' 
tylko ćjflk rb. W.oWfl tego zagrażało zdnieehamb cennego »Prze­
glądu piśmienńlctwa«, co byłoby niepowetowaną Nżlłodą. Dlatego 
jilż, poprzedni redaktor »Pamiętnika*, Dr Kamieński, prdsił, by 
ptiżwoTand mu śtar&ć s ię '8 zapomogę NSśy im. Mianowskiego 
na wydanie 4 'PlzSglądu jiiśmiennictwiK. PdzWolehia tego udzie­
liło ToSvai;źystwo obecnemu redaktorowi,'■Dr 1̂ 'ętkowskiemu, ha 
jjlgredzciim w d. 18. VI. b. r., a‘. Dr A. Spk'dłows-ki złożył na tbn 
cel 100 rb. Tak więc można mieć nadżiLję, że wydawnictwo 
»Przeglądu pismiennictw'd'« nie ulegnie [)Srerwie, aćźk'ól\viek 
w r. b. żHaćzmb się mirśi opóźnić.

— 'P d  Nowego Rofcu za^znie*Wychodzić w Warszawie pod 
redakcyą Dra L . W i cą, miesięcznik »Odrodz<jnie fizyczne«, 
oraSrtkwartalnik »IIigieba sżkolna*.

— W celu mfeyskania środków na polepśzepie stanu szpi­
talnictwa z.Wró.cił się Zarząd'miejski doo.jirojćktu jasJtoz^z róku 
189Ą według którego robotnicy fattóąjgkni ofrzymywaliby pomęsj 
leltarską od miasta za opłatą, uiszczaną przez właścicieli fabryk
i zakładów przemysłowych. (Byłby to przeto rodąarj ogólnej miej­
skiej kag-y chorych).— Ponieważ^winięta Rada Dobr. publ. prze­
kazała do odebrania Zarządowi iwiasda zaległości «a 1‘hezenie 
w szpitalach warszawśsich (około ’•-% milionów rubli), generał- 
gubernator zażądak od magistratu fficzegyłowego wykazu tych 
zaieglosei celem ni.eżwłoczne.go ^podjęciyi ktśków dla odebrania 
należnych sum z odpowiednich kas powiatowych, gminnych i od 
osób prywatnych. — Z powodu przepełnienia S :p i’tali, zwłaszcza 
św. Jana Bożego, inspektor szpitali wszczął St&rania o szybsze 
wykońogenie pawilonu na '100 łóżek: dla chorych umwMÓwyęh' 
wyprzYtutku w Górzp Kalwaryi. ■ Rgwni^ż sfcira się inspekt^'1 
szpitali, by w dzjęnmkach politycznych Haruszcmo spraw^-zapro- 
wadzenia u nas pątronaw, teyli umiesz"czania char/ćh w crcunach 
jirylyątnych ^a opłatą, udzielaną przez miastÓ. — Zarzlfdowi mia­
sta 7słożono projekt urządzenia łjędnS) centralnej pralni dla 
Ą'SZjystkich^zpitali miejskicji przy budowanym przez miasto za­
kładzie dęzynfekcyjn) nr. llogÓC bielizny szpitalnej wynosi rocznic 
5SjUQ0 pudów, a pranieiykosztuje 34,1113 rb. Za to Dłatwmścią 
utęzymaóby można pralnię centralną, c*o, tem bardziej byłoby 
pożądane, fie .pralnie po szpitalach są luządzójnc nader wadliwie 
i ze względój#' zęlrowotnych powinny być ZainkniętySj

Tow. opieki nad dziećmi Ź-jjda od zarządu miasta ustawie­
nia w parku Ujazdowskim kiosku do sprzedaży mleka, pod wzglę­
dem lekarskim wypróbowanego!^dotychczasowa bowiem sprze- 

mleka dla dzieci w miejscach publicznych odbywa się bez 
kontroli lekarskiej'. j _

Ponieważ szkoła fejeżerska nie jest czynna, kandydaci na 
felczerówbkkładająiswiacfectwa z odbytej1 praktyk' szpitalnej i zdają 
egzamina w urzę&zre lekarskim, który wydaje im patenty na stor 
pień felcaera.

Niedawmo u.koń«:ony ZjjTzd weterynarzy Królestwa Pols. 
wyraził życzertie, aby w całem Królestwie obowiązywały jedna­
kowe przepisy weterynaryjno-policyjne, aby liczbę weterynarzy 
na każdą 1 gubernię zwięfdfeono do, 2 lub 3 i aby w Warszawie 
urządzono centralną pracownię bakteryojkjgiczną dla całego kraju.

'MiniśTeryum spraw wewnętrznych orzekło, że; urzędnicy 
państwowi nie mogą Być jednocześnie redaktorami lub feyda- 
wcanii p^sfii, na^ySt fachbwiy&h i naukowych. Skutkiem tego w Wur- 
^zawie^awó&zonjftzołifal jeden z tygodników fachdwych, wyda- 
M ariy^d lat 25. Czy rozporządzenie to ma si^Jśthsbwaćd do pism 
lekarskich, dotychczas niewiadomo.



Dra M. Zapasiewicza i Dra P. Jankowskiego uwolniono 
z więzienia.

Ospa w Warszawie z każdym dniem się wzmaga. Tymcza­
sem oddział dla chorych zakaźnych przy ul. Złotej, który miał być 
gotów na 14. b. nr., niewiadomo, czy i za dwa tygodnie będzie 
na tyle wykończony, by można go było zaopatrzyć w inwentarz 
ruchomy. Wobec wzrastającego niebezpieczeństwa odbyła się 
w Magistracie 23. XI. ankieta w sprawie zwalczania ospy według 
projektu lekarzy szpitala św. Stanisława, którzy doradzają, by 
szpital ten przeznaczyć wyłącznie dla chorych na ospę, by urzą­
dzić stacye bezpłatnego szczepienia, zachęcać gorliwie ludność 
do szczepienia się i rewakcynacyi i t. d. Tow. wspierania cho­
rych żydów otworzyło dwie stacye bezpłatnego szczepienia.

Ospa i w Łodzi sroży się coraz bardziej; zajęła już i oko­
lice podmiejskie. Miejska komisya sanitarna w Łodzi postanowiła 
zaangażować na koszt miasta felczerów, którzy by szczepili bez­
płatnie krowiankę w 8 na ten cel urządzonych stacyach, dalej 
odkazić przymusowo składy szmat i t. p., zakażone domy na 
Bałutach, ul. Grabowej i in.

Miejska pracownia sanitarna w Łodzi wykonała w ciągu 
okresu 6-letniego (1901— 1907) 4,986 rozbiorów chemicznych 
i 1,518 bakteryologicznych.

Lekarze szpitala im. Poznańskich w Łodzi postanowili od N. 
Roku zamknąć aptekę i ambulatoryum szpitalne, które udzielały 
ubogim chorym bezpłatnie leków i porad (70,000 rocznie, w tem
35.000 samych opatrunków chirurgicznych), a to z tego powodu, 
że utrzymanie szpitala wynosi rocznie GO,000 rubli, dochody 
zaś tylko 40,000 rb. Niedobory pokrywała rodzina Poznańskich, 
nadal zaś ciężaru tego ponosić nie zamierza. Postanowiono pro­
sić rodzinę Poznańskich o zwiększenie rocznej dotacyi na szpital
0 5,000 rb., coby pozwoliło utrzymać nadal ambulatoryum, acz 
w ograniczonym zakresie.

Minister spraw wewnętrznych pozwoli! na zwołanie w Mos­
kwie w dniu 10—13. stycznia r. 1908 Ii. Zjazdu ginekologów 
rosyjskich.

Z różnych stron. W Petersburgu zawiązuje się komitet, 
złożony z 50 osób, celem budowy szpitala polskiego. Fundusze 
zbierane będą przez składki, koncerty, przedstawienia teatralne
1 t. d., z których pierwszy odbył się 27. XI. b. r.

— Dyplomy doktorów medycyny uzyskali w uniwersytecie 
kazańskim następujący Polacy: J. Bańkowski, L. Falski, Judt, IC. 
Okuszko, Mulier-Przygoda, Reklewski, L. R a jch m p , Załuska, 
Zawisza, Zieleniewska.

— Prof. Robert K o c h ,  powróciwszy z Afryki z 1 ‘/„-rocznej 
wyprawy naukowej, ma wkrótce ogłosić wyczerpującą pracę 
o śpiączce afrykańskiej. (Krótkie sprawozdania z wyników wy­
prawy podały już tygodniki lekarskie niemieckie). Cesarz nie­
miecki mianował prof. Kocha rzeczywistym tajnym radcą z ty­
tułem ekscelencyi. Na fundacyę imienia Kocha, przeznaczoną na 
zwalczanie gruźlicy', zebrano dotąd ze składek 125,000 Mk.

— Nowy zakład dla umysłowo chorych w Wiedniu na 
t. zw. »Steinhof« jest jednym z największych, a najlepiej wypo­
sażonym zakładem tego rodzaju. Sale chorych są urządzone wzo­
rowo. 'ściany i podłogi wyłożone polewanemi płytkami glinia- 
nerni umożliwiają wzorową czystość. W e wszystkich pokojach 
dużo światła i kwiatów, a na ścianach obrazy'. W zakładzie 
jest i sala teatralna, kościół i t. d. Zakład zajmuje 1 '/? miliona 
m.3. Sam grunt kosztował 4 ‘/2 miliona K., urządzenie całego za­
kładu 25 milionów. Zakład obliczony na 2200 chorych, może je ­
dnak pomieścić i 3000. Pawilonów jest 27. Oświetla je 12.000 
lamp żarowych. Pralnia może wyprać i wyprasować dziennie
12.000 klgr. bielizny. Zakład potrzebować będzie rocznie:
200.000 kg. mięsa wolowego, po 28.000 kg. cielęciny i wieprzo­
winy, 43.000 kg. tłuszczu, 30.000 kg. wędlin, 650.000 litrów 
mleka, V., miliona jaj, 2 ‘/4 miliona bułek i t. d. Olbrzymi ten 
zakład składa się z 3 części (Heilanstalt, Pflegeanstalt i Sanato­
rium), stanowiących administracyjnie 3 odrębne ciała, jednak 
pod jedną dyrekcyą lekarską (Dr Schloss). Stahr.

M ianow ania i odzn aczen ia : Prof. N e u s s e r  w Wiedniu 
otrzymał wielki krzyż orderu Franciszka Józefa (odznaczenie, na­
dane naszemu rodakowi, jest najwyższem, jakie kiedykolwiek 
przyznano w Austryi lekarzowi);

Dr M. W a r z e s z k  i e w i  cz mianowany asystentem, a Dr 
J. N i i s s c n f e l d  elewem kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Zmarli: Dr Mieczysiaw Tytus W i n d i sc  h b a u c r, b. le­
karz powiatu Kutnowskiego, w 66 r. ż. w Warszawie; Dr Łu- 
cyan M o ż d ż y ń s k i ,  wychowaniec b. akademii medyko-chir. 
warszawskiej, uczestnik powstania w r. 1863, długoletni lekarz 
w Skalbmierzu, w 68 r. ż. I
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R e d a k c ja  o trz y m a ła : R o s e n h a u c h :  Rozwój komórki 
śluzowej. Rozp. Ak. Um. 1907. —• J. Z a w a d z k i :  Dziesięciolecie 
Pogotowia ratunkowego w Warszawie. 1907. — B r o f f e r o :  Czy 
będziemy żyli po śmierci? Kraków 1908. -  W. P u ł a w s k i
(Radziejów): 1) Przyczynek do statystyki leczenia błonicy suro­
wicą swoistą. 1903. Czas. lek. i Deuts. med. Wochs. 2) Dalsze 
przyczynki do statystyki leczenia błonicy surowicą swoistą. Czas. 
lekarskie.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskcili 
W listopadzie 1907 : Gazeta lekarska N r 42—44 : E  i s e n b e r g : 
Przyczynek do mechanizmu zakażeń. H e i m a n :  Rozpoznanie ropni 
mózgowych pochodzenia usznego. B y c h o w s k i  (dok.). H e  w e l­
it e: Zatkanie oskrzela płatowego przez skrzep krwi. Q u e s t :
0  znaczeniu nadnercza w patologii i terapii krzywicy. S t a r k i e ­
w i  cz:  Przyczynek do etyologii niedokrwistości postępującej zło­
śliwej. N e u g e b a u e r :  Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu
1 zabiegach operacyjnych przy potworności podwójnej płodu. — 
Medycyna N r 44—4 6 : H a l p e r n :  Przypadek zakażenia gron- 
kowcowego o niezwykłym przebiegu klinicznym. H e j m a n  A.: 
Słów parę w sprawie postępowania chirurgicznego w zapaleniach 
ropnych ucha środkowego. B i e l i ń s k i  (c. d. l  B r e g m a n :  O 
ostrym bezładzie. F l a t a u ,  K o e l  i ch  en i S k ł o d o w s k i :  O 
wieloogniskowych sprawach zapalnych w ośrodkowym układzie 
nerwowym. S. K r  a m sz  t y k :  Nowa metoda rozpoznawania 
gruźlicy. — Kronika lekarska N r 2 1 . S ę d z i a k :  Wlókniak 
krtani pochodzenia urazowego. Wyleczenie samoistne. B r e g m a n  
(c. d ). — Tygodnik lekarski N r 44—4 7 : B i k e 1 e s i F r o m o -  
w i c z :  O odruchach najniższej części (stożka) rdzenia pacierzo­
wego. B o g d a n i k :  O zapaleniu otrzewnej. S p i r a  (dok.). E i-  
s e n b e r g :  O wczesnem rozpoznawaniu duru brzusznego. K a r ­
ł o w i c z :  Przyczynek do kwestyi o narkozach złożonych. S o ł o -  
wi j :  Zapobiegawczy obrót na nóżki prży miednicy ścieśnionej. 
H o ł o b u t :  Kilka słów o nowej reakcyi nitroprusydkowej moczu 
Arnolda. S t a n k i e w i c z  W .: Niektóre uwagi o litotrypsyi. — 
Nowiny lekarskie N r u :  N o w i c k i  i H o r n o w s k i ,  E i s e n -  
b e r g  (dok.). J a n o w s k i  (c. d.). J a w o r s k i  J.: O leczeniu nie­
żytu szyjki i jamy macicy metodą Biera. —  Pamiętnik Towarz. 
lekarskiego warszawskiego, zesz. TH: S t e r  l i n g :  Badania psy­
chologiczne (c. d.). I i. L a n d a u :  Zmiany anatomiczne w nadner­
czach w arteriosclerosis. G e d r o y ć :  Źródła biograficzno-biblio- 
graficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. — Postęp oku­
listyczny N r j o :  B e d n a r s k i :  O  sztucznem dojrzeniu zaćm 
przez dyscysyę. W i c h e r k i e w i c z :  Kilka uwag w sprawie ope­
rowania zaćm niedojrzałych. — Kronika dentystyczna N r 1 1 :  
S z a d k o w s k i :  O regulacyi zębów metodą Anglea. — Przegląd  
higieniczny N r io — 1 1 :  K a c z o r o w s k i :  Stan uzębienia i ogól­
nej czystości ciała dzieci szkolnych szkól miejskich lwowskich 
w cyfrach. S z p  i lm  an (e; d.J. P o p i e l s k i :  O działalności alko­
holu na organizm w świetle obcych i własnych badań. — Zdro­
wie N r 10 —u :  H o r n o w s k i :  1) O morgach. 2) O kremato- 
ryach. K r y s i ń s k i :  Warunki sanitarne lokali szkolnych i stan 
fizyczny młodzieży ze szkół Koła przemysłowców warszawskich. 
W e r  n i c :  Pierwsze letnisko szkolne. R o t t e r m u n d :  Pligiena, 
jako przedmiot wykładu w szkołach średnich i ludowych. —- 
Krytyka lekarska N r 1 0 :  K r a m s z t y k :  Kasa chorych lekarzy. 
G o l d s z m i t :  Wrażenia z Berlina. D o b r z y ń s k i :  Ustęp z dzieła 
Lelio Montela: »Lekarze*. — Glos lekarzy N r 2 1 —2 2 : Za- 
s a c k i :  1) Reforma wyborcza sejmowa. 2) W sprawie przymusu 
szczepienia. M i k o ł a j s k i :  1) Społeczne zadania medycyny'na X . 
Zjeździe lek. i przyrod. pols. I. Walka z gruźlicą. 2) Odezwa do 
lekarzy esperantystów we wszystkich krajach. 3) Ustawa o zwal­
czaniu chorób zakaźnych. — B a s c h k o p f :  Partactwo lecznicze 
w Turcy i.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę dnia 4 . grudnia o godz. 6 wieczorem  
w sali wykładowej kliniki chorób wewnętrznych (Koper­
nika 15). Na porządku dziennym: I) Demonstracye chorych, 
których przedstawią: Prof. J a w o r s k i ,  Doc. M i ę s o w i c z ,  Dr 
K o r o l e w i c z ,  Dr S z u r e k  i Dr S e r m a k .  2) Dr E i c h h o r n  
przedstawi przypadek odwrotnego ułożenia trzew. 3) Prof. M a r­
c h l e w s k i :  Z badań nad barwikiem krwi i chlorofilem. 4) Dr 
B i e r : O molu mącznym.

. Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska w Domu 
j Towarzystwa lekarskiego (Radziwiłłowska 4).
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Zapiski przcmyslowo-lekarskie.

Nadesłane.
Jiowat postać pastylek sublimatowych. '  (Dr JL von :Eś~

ma3 h, Gottingen, »Zeitschnfl fur Medizinalbeamte. 1907. H. 13). 
Pomimo swych wielkich zalet jest sublimat wśród ogółu mało 
używany zc względu na swe. ĄJwsno.ści truj-ące, szczególniej pr5;y 

mdkażaniach, których nie wykonuje lekarz. W Efeggch lekarskich 
chętnie są używane do odkażania rąk,- b indaży i l. p. pastylki 
sublimatowel W przepisach pruskich zalecany jest sublimat, jako 

'Środek do odkażania opatrunków, m i e d n i c ,  Panien, rzecsjFiźe 
skóry i gumy, podłóg, mebli i t. p. Do odkażania po chorobie 
zSkjąźriej zażywa się od 19-ĄŚCj, a nawet i więcej litrów' subli- 
matu. Jednal¥ze potrzeba dużo czasu, aby rolgjH Bć odpowiednią 
ilość pastylek. T a  trudność skłoniła Dra E. v. Esmarcha do 
umowy z fabryfepchem. Mercfia w Darmsztaclzie, aby ta przygoto­
wała pastylki więllszego hogjĄtfiu: wielkości monety dwumarkbĄ 
wej, zawierające po 5 gr. sublimatu i wielkdśc:Ptalara, zawierające 
po 10 gr. Pa-śtylki takie są bar\w  o wiele bledszej, po­
dobnie rozcŁyn; wskutek tego ni§zc?ż.y krę mniej bielizna. Roz­
puszczalność dużych pa&jylejt w zimnej wdtfżte oblicza s e  na 
5— 10  minut; własność ich odkażającE^jest tąlsaż, jalt; małych, 
a cena o .10  prc. nfższa. Te warunki, jak również wspomniane 
wyżej zaoszczędzeni^ bielizny, przemaftyiają ztrużywaniem dużych 
pastylek. 1\1k.

Arhoviii. (DrjPiket. Wykład nawą .̂. Zjeździć niemieckich 
przyrodników i lekajizy). ffia  podstawie witloletniego doświadcze­
nia' jest P. zwolennikiem wewnętrznego leczenia wiewióra. To 
jego zapatrywaniejgodzi s isz  zapatrywaniem przeważającej więk- 
|g®sc i urologójft. Nawet Neteser, jeden z najgorliwszych zwolen­
ników wyłącznie miejscowego leczenia, uznaje w swych ostatńffch 
pracach całą don,osłoŚt^^rodków^ wewnętrznych. Mając przed 
oczami niedostateczność wyłącznie miejscowego leczenia, staje 
się zupełnie • zrozumiałem, że w leczeniu wiewióra takim skute­
cznym i wygodnym wewnętrznie stosowanym pomocniczym 
środkiem w żadnych okolicznościach gardzrc niepodobna. Z ca- 
łegb r szeregu •tych ‘"wewnętrznie stosowanych środfeów przeciw 
wiewiórowi największe znaczenie pAriLyczne przypisuje autor 
arhovinieS Nigdy, nawet po kilkatijgodnipwem sto^Ówaniu i po 
najsilniejszych dawkach arhoviny, ni«śposti>zegał oĄ dolegliwo­
ść’ żołądkowych, ani podrażnienia nerek, c.d jest prawie codzien- 
nern zjawiskiem przy środkach balsamiczny©!. Zdradziecki za- 
pjrch z ust, który zdyskredytował środki balsamiczne w oczach 
chorych, nie Występuje przy arhovinie. Arhovina łagodzi zna­
cznie więcej ból Jw narządach płciowych, tąniżeli środki bąisa- 
miczne?Vbywa chętnie zażywana i dobrze znoszona, nie drażni 
żołądka, ani przewodu pokarmowe.go, jest nieszkodliwa dla ne­
rek, zmniejszaj' wydzielinę, powstrzymuje rozwój gonokokćjw, 
a obok^ego ppśiadą jeszcze wybitne działanie uspokajające. Arho- 
vina jest przeto cennym nabytkiem skarbca .lekarskiego i dla­
tego też “ tuleń lekarz przy wewnętrznem leczeniu wieVióra nie 
powinien jej pomijać. Doś\La%:zenia. dotychczasowe zapewniają 
arhovinie stale miejsce w lecznictwie. a * .

KtmnggjaJ. m E r Kurt. Witthauer. »M^ćłiz. Kliniką Nr 42, 
^f907). W każdym przypadku ropnicy połogowej stos.awał W. naj­
pierw wcieranie m asa Cre.dego, a potem wstrzykiwał w żyły 

■2. prc.—5 prc. rozGzyn kollargolu, zawszą z pomyślnym skutkiem, 
chociaż zdarzały się przypadki bardzo ciężkie. W lfeznych przy­
padkach, gośćca stawowego na tle paciorkowców stoścjwał W. 
kollargol w postaci wlewań. Dawki wynoszą od 0,2-  -0 ,5, na 
io o —200 gr. w,ody pnąęk.l,‘Op'lonej; ma s a  być stosowane raa lub 
dwa razy dziennie. Jeśli były bole lub gorączka, należy jeszcze 
pet .ich- usunięciu dość długo, nawet do £ — 3 tygodni, wlewania 
powtarzać? Kollargol bywa łatwo i dobrze zat“ ym*ywąny, 
a w razie przeciwnym dodaje się na 10 —19  kropel makowca. 
Kollargol ma również znaczenie rozpoznawcze, gdyż zastosowa­
nie jegjo odnosi poddany skutek li tylko w przypadkach SSiśćcą

stawowego, w yw ołatw o jji/ez paciorkowce, przeciwnie w razie 
dn.y lub pewnych powikłań nie skutkuje wcale?.*, l l f .

Shcacoruiii „RoeheĄ (Dr Gotthard Schubert. »Munch 
med. Wochs. Nr 2 Ś, 19(17) jest jednym 0  najlepszy-ćh -środków 
przeciw krwotokom macicznym. W Szwajcaryi -znany już jesSj 
oddawna pod nazwą -Ergotin-Keller. Jest to przetwór sporyszu, 
który Wpływu energicznie na kurczliwość macicy. Wszystkie 
substaneye zbędne, jak -fcwfas sfacelinowyj: i t. p. zostały 
z przetworu usunięte. Podług Scttargeśa 1 gr. tegtj przetworu 

■odpowiada 4 gr. sporyszu lub też'10,08 gr. kornutyny,. /‘Sekakor- 
nintpnaffey stoścjWać zapobiegawczo po porodach ciężkich, jako 
też prawidłowych dlaĄmędkzegchjzwijania'się macicy w poło'gu; 
przy atonii i niedostatecznem zwinięciu się macicy uLpołogu; 
po cięciu cesagskiem, obrocie i wyjęciu ręcznem łożyska; po po- 
roniemaSh. jakofea^przy krwotokach Wj&sąśffe ciąży i wjśiód po­
rodu. Lek ten stosowano wewnętrznie, podskórnie i '-sródmię- 
śniowo. Sekakorninę sprzedają W buteleczkach po 2-0 gr. dla za­
stosowania wewnętrznego, a dla wstrzykiwał? podskórnych, wźgl. 
śródmjęśniowych słteą fiolki, o pojem no.4ei’-T -‘ctm.

.tfergal. (Dr Karol Hellmulh »Wiener Medizin Presse« 
Nr 2$, 1907). W dotychczasowem leczeniu kiły o.dgrywała s tó j 
najważniejszą roję pomimo jej znanych działali, ujemnych. Dla-’ 
tego pSzjądany tó t  nojvy wewnętrzny lek przeciwkiłow.y, wpro 
wadzony do handlu prz.ęz fabrykę chem. J. D. Riedla w Berlinie 
pod nazwą »inergal«. Obok b. energicznych własności przeciw- 
kiiowych pozbawiony jest mergal tych stron ujemnych, które po­
siada rtęć. Mergal znajduje się w handlu w kapsułkach, z fetó- 
rych każda zawiera 005  kwasu cholowego, tlenku rtęci i ÓT 
białkanu taniny. Leczniczy zosfął nyęrgal wypróbowany przez 
Bossa u 30 chorych na kiię. Objawy ustępują w ten sam spo­
sób, jak i przy wcieraniach lub wstrzykiwani ach soli lig . W trzech 
przypadkach wywołał mergal medyąjiozycTC .żołądkową. Przyj­
mowanie i wydalanj,^ Hg. jest szybkie, brednią dawkę BosjS obli­
cza na 20—25 gr. kwasu gallusowego. Mergal podaje się po­
czątkowo 3 razy dziennie po jednej kapsułce, od dnia 5-go — 
3 razy. po 2 kapsułki, i stopniowo zwiększając do 5—6 raaw 
dziennie po 2 Lipsulki. Leczenie trwa od 8—10 tygodni. Poży­
wienie pfeytem musi bjec obfite i nie drażniące przewodu po­
karmowego. Mergal dobreeJfgię przj&łwaja?/me: wywołuje ani ko- 
K'jĄ ani biegunki, ani Gadnych zabupeii nerlcOwych. Legienie 
nie sprawia źadriych trudności i zupełnie nic przeszkadza w za- 
jęeiaeb, a przytem daje się zupełnie dyskretnie przeprowadzić. 
Laalfeld st&ował mergal w TOO- przypadlrach kiły drugo- i trze­
ciorzędnej. Częstokroć pi/zaleczeniu występowało zapalenie-,1 ‘dźią- 
seł,jfxo jest dowodem, że' PIg ulega szj*bEiemu w^^aniu. Nigdy 
nie ^ystęjrowały biegunki. Keif wydlazał drogą analizy-,' że Hg 
już po 24 godz. -widoczną jest w moczu-, Ja w 18 do 33 dni po 
przerwaniu leczenia znika z-* moczu zupełnie; świactęzy to o szali­
kiem przyjmowania i wydalaniu Hg. Leistikow uważa mergal 
za środek, żastępująey doskonale wcierania i wstrzykiwania, a szcze­
gólnie, gdy u’Strzyk?Wania weskutek jaflćichś zaburzeń muszą być 
przerwane. LI.

Panom lekarzom
j jo le c a  k u p n o

zdrojowe kąpielowe­
go i k l imatycznego

w uroczej okolicy górskiej -3j7

Józef Zdrój w K r a k c w e  poste restante

Zakładu

W o d a

K r o ś c i e ń s k i
z e  z a r ó j  u  S t e f a n a

8

—- S3 §

■a «=•=• S i --*
o i»łrd*o korcystrym składzie chemicznym i nadef ■« «  
miłym »m«ku, poleci i i ;  j«ko wod , ki ijow* opiece § 3 “  

i m ib R L  P- T. '.eksrzy poUk5r<a *  *

" ‘ 0 ' S j r Ą a  i f u i t u r a i o ą
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcnarza, jakoteż dróg

oddechowych.
P ro sp ek ty  ro z sy ła  ua zad an ie  B ra n n en  - U ntern eh rn ang K ro n d o rf bei 
K arlsb a d  lub też G en era ln a  rep reze n ta eya  d la  G a lic y i  i B u k o w in y : 

K ra k ó w , G ro d zk a 4 8 , L w ó w , B y k stu sk a  3 1 .
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Z u p ełn ie  n ie tru ją c y , w y su ­

s z a ją c y , o d w a n ia ją c y  pro-
szek do p o s y p y w a n ia  

ran  o w ie lk ie j s ile  w y w o łu ją c e j p o k ry w a n ie  się  ran n a s k ó r ­
kiem  i bez w sze lk ie g o  d z ia ła n ia  d rażn iącego  n a  rano i je j  oto­

czenie. N ad a je  się w y b itn ie  do o p a tr y w a n ia  na SUCho. R z a d k a

zm ian a opatrun ku . P o siad a  d z ia ła n ie  sw o iste  przy  sączących 
w y p ry s k a c h ,  wrzodzie  go len i,  oparzeniach.

P ły n n y  zw ią zek  sa lic y lu . 

T a n ie , szyb k o  u śm ierz a ją ce  

ból wcieranie w e w sz e la ­

k ich  c ie rp ie n ia ch  gośćcowych. .Skóra znosi go  dobrze ta k ż e  bo'/, 
ro zcieńczen ia . B ez d z ia ła n ia  obocznego n a  n a rz ą d y  w ew nętrzne.

Duotal ,,Heyden“ , nie- 
t ru ją c y , bezw onny i bez sm a­

ku p rz o tw ó rg w a ja k o lu . W y ­

borny lek  w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

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

Chemische Fabrik von Fleyden, Radebeul-Drezno.

Opuścił prasę

Kalendarz lekarski Dr J .  POLAKA
na rok 1908*

T R E Ś Ć  : kalendarz ogólny. L i s t a  l o k a r z y  praktykujących w W ar­
szawie i na prowincji, u r z ę dó w'  i i n s t y t u c j i  l e k a r s k i c h  
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi 
żelazne i t, p.) Lista lekarzy praktykujących w Uzdrowiskach za 
granicą. Ot r u c i a .  N a j \ v j : ż sz e  d a wk i ,  porównanie skal ciepło­
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwań, wzie.wań 
i t p., kąpiele lecznicze, rozpuszczalność leków i t. p.. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu i t. p. P o d r ę c z n i k  t e r a p e u ­
t yczny ,  w opracowaniu zbiorowem zadziałem drów: Mąc z k i e -  
w i c z a  (choroby dziecij, D u n i n a  (choroby wewnętrzne i serca), 
A S o k o ł o w s k i e g o  (choroby narządów oddychania), R a j e h m a -  
na  (choroby trawienia, K a m o c k i e g o  (choroby oczu), R y e h l i ń -  
s i e g o  (choroby nerwowe), W a t r a s s e w s k i e g o  (choroby skórne 
i wener.), G a l s z e w i c z a  (chor. chir.) K u n i e w i c z a  (ginekologia), 
K u c z y ń s k i e g o  (choroby oczu).

Cała treść ułożona na nowo.  316
Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, ołówkiem 

i gumką. 1 rb. 50 kop.; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k., za zali­
czeniem 1 rb. 70 k.

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo­
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej.

Rok IV GINEKOLOGIA Rok IV
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w W arszaw ie  przy udziale naj­

wybitniejszych sil fachowych polskich.

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor; Dr. Czesław Stankiewicz. 

A d r e s  R e d a k c y i :  Z łota  3, w  W a r s z a w i e .
Składy główne na Galicyę:

Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i A ltenberga we Lwowie.
Z e s z y t  o k a z o w y  na żąd an ie .  188

_____________  _  _____Nr^ 48

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

î r przez dzieci i kobiety im
W ystaw a hig. Wiedeń 1906: N agroda yaństw . i dypl. lion. do m edalu złotego.

O dznaczone k ilk a k ro tn ie . —  Przeszło 5000 orzeczeń leka r­
skich. N a  żąd an ie  p rzesy łam y  T P . lekarzom  lite ra tu rę  i próbki.

J. Serravallo. Triest-Barcoia.

hm o wy 
n a k ł a d LIDO pod WENECYA

o tw a rty  corocznie

hydropatyczny i  |  i  B  $  E  oc  ̂ paźdz.
Dr E b e r s a  n a  J t .  ^  < a do 1-go maja.

■*■■■ Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy. ■ — —

Piers iow o  i u m y s ło w o  chorych  nie przyjmuje.

D r o o - n  7  W i p r l n i a  141/2 g o d z in ’ w o z y  w P r‘o s t - -  toa  Z  W  l e o n i a  p ro S p e k ty  n a  ż ą d a n ie . 307
Koresp. po polsku. Koresp. po polsku.

A d r e s :  Dr d ’ E B E R S ,  Lido - V enezia ,  Italia.

■ * 4>v

Borovertin
Rurka po 2 0  kołaczyków po 0 ,5  gr: borovertiny.

szybko  działający,  
niedrażniący,

środek odkażający 
9 mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation, Pharmacoutische Abteilung, Berlin S. O. 36.
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zawiera w je«nej łyżeczce żelaza 000. wapnia OTO. 
potasu 0'06, sodu 0 0 fi* chininy 0 0(ĄA i strychiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hvpophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof Rosthorna i t. d.

f p n «. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LClld. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

H ł ń  W  n  M c: k  ł a  r l  ■ dla Galicyi wschodnieju  w  11 y  b M d u .  w aptece piotra Miko_
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego- Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

Apteka „Reichepalatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o le \ ć a r d  17.

S m a c z n y  i ł a t w o  z n o s z o n y  ś r o d e k .
r̂zez swą zawartość hem o ęj lolbiny i l e c y t y n y  

działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i ehorolbaeh ner­
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 

i krzywicy.
D 3 W k 3  l  doi’Osłych trz y  ra z y  dzienn ie I ły ż k a  sto ło w a,

  d la  d ziec i trzy  ra z y  d zien n ie 1  ły ż e c z k a  k aw o w a .

Jako napój śniadaniowy
dla n e r w o w o  c i e r p ią c y c h

p o l e c a  s i e  '270  a

LECITOGEN
(Kakao lecytynowe;.

1 pudełko oryginalne, zawiera? obok czystego kakao 3.0 g\ le’ojjtyny. 

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż y c z e n i e  b e z p ł a t n i e  i op ła tn ie .

whmcieiei patentu: H. Barkowski, Berlin G. 27,fllexaii(Iersfr. 22.
Zastępca nafAtrstro - WtjgryE*

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
W i e d e ń  H/l. C a s t e l l e z g a s s e  25.

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

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w d z i a ł a l n o ś c i  I d e n t y c z n y  z S y r r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  ltp.

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

Sapom enthol. (M aść Sapom entholow a).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach -eumarycznych -ćźnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
c^em owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1*40, za duży Kor. ó. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek, i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stom ach in  (C o gn ac chinae). 208
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomac*iicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiącj-ch 
na płuca, spącyalny cum acid. cj namilico, a to: 0'3S w 200 gramach. Sposób u&ycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasz* się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: oryginał Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzelone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryuin i Fabryka przetworów' farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
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—  P r Z e S Z ł O —  ś l a d ó w  l e c z n i c z y c h ,  s a n a t o r y d w ,  lek .  p ry w .  i c h o ry c h  p ry w  po lada

Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem
D aleko idąca gw arancya , na ży czen ie  dostarcza  się 
w raz z c iem  i portem . P rospek t i p iśm ienn ictw o p rzez

ie h a n d l e
294

iim— nmi im mu m m c i iim — w i w m —
... W . . H i l z i n g e r - R e i n e r  S t u t t g a r t  II L?o“ y a u S f

Nr 48

A M IY O

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

j i f teki  m  .złotu m in r
PIDTRK tU SM JSU l
wyrabia; WE LWOWIE wyrabia;

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  d zia ła ln o śc i zupełnie identyczny z Siroliną firm y H offm ann L ą  
K oche w ed łng  orzeczen ia K om isyi P rz em ysło w o -le k arsk ie j T o ­
w arzystw a L e k a rsk ie g o  w e Lw o w ie . O 50°/o tań8zy od Slroliny.

Syrup Sulłoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulłoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

W y d a j e  s ię  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca ustalonej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
p r z e z  Dra K a r o l a  M ik o la s c h a  p i e r w s z e  w A u s i r y i  w r .  1870 w pro w ad zoD e .
W ino C h in ow e, Chinowo - żelazie t e , K a sk a ro w e , C on daran go, 
B oró w k o w e, R u m b arb aro w e , -P e p sy n o w e, C o la , P eptonow e, 

M a la g a , T o k a j stary,, C ogn ac n a jlep szy . 2 1 0
zaopatrzone” ateatami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

■ -» i x  < - .................  -
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

* t  V  \ i f."'k i

f

w

S Y R U P  T H Y H O S U L F O G U A J A K O L O W Y
W Y R O B U  K A Z IM IE R Z A  A R M A T Y S A  
A P T E K A R Z A  W S T A N I S Ł A W O W I E

dozwolony do ob rota i  rozpow szechn ian ia reskryptem  Min. 
spraw  w ew n. z d n ia  1 4  s ie rpn ia  1 9 0 6  r., i. 2 6 5 5 6  polecony 
przez Ś w ie tn ą  K o m isyę  p rzem ysło w o -le k a rsk ą  w K rak o w ie ,

zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 
Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 b.
Dawka dzienna dla dorosłych 2 — 4  łyżeczki n a  dzień, 

dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.

Zawiera o 3°/0 więcej Kalii sulfoguajacolici z  doda­
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego.

l ip .  Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
owarzystwa samopom lekarzy. — Wydaje się tylko 

na przepis lekarzal

K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y .

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

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “
u zn an e  przez Tow, le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  za najlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane; bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyd en “ )j duotalem („Heyden"), kreosotem. gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  A by u n ik n ąć droższych, o w ątp liw ej ja k o śc i i daw ce 
w yrobów , upraszam  d od aw ać n a re cep tach : „ f a b r .  Z A H R A D N I K .  in  
seat. o r i g “ . r

Dziurkowane pastylki fa i i n a t o w e  „ZAHRADNIK“ .
Zaletą, dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

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

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej14.

202Proszę przepisywać i żądać tylko:

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

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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KRAKOI, Sw. TOMASZA 18 (róg —  Tek Dr. 81

ZAKŁAD WODOLECZNICZĄ i 5ANATORĄUM

Dr a  B. K U P C Z Y K A
SPECyALISTy CHORÓB NERWOWYCH 

KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej).
T E L E F O N  Nr 695.

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektryczne, wodno-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze­

nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO.
W s k a z a n i a :  Choroby nerwowe reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłaoienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134

Dr Józef Zakrzewski
zamknąd na z imę Z A K Ł A l) L E C Z N I ­
C Z Y  „ M a r y ó w k ę “ pod  L w o w e m ,  
a ordynować będzie od 25-go paź­
dziern ika do końca kwietnia  1908

w Zakładzie  zimowym Dr H. EBER5A

1 1 8  L I D O  W e n e e y ą  

jako kierownik o d d z i a ł u  k o b ie c e g o .

LECZNiCa CHIRURGICZNA
A M B U L A T O R Y U M

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
E n d osko pia , g a lw a n o k a u sty k a , inassaż w ib ra c y jn y , p rzyrząd y  do loęSem a 

zapom ocą go rącego  p o w ietrza  w ed łu g  B ie ra , m ech an o terap ia .

P r z e r . o ś n y  a p a r a t  R o e n t g e n a .
S A L A  O P E R A C Y J N A  222

O d d z i e l n e  a m b u l a t o r y u m  d la  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
G o d z in y  p r z y j ę c i a  od  9 - t e j  d o  11—tej  p r z e d p o ł u d n i e m .

ZAKŁAD R O E N T G E N O W S K I.  —  P R Z E Ś W I E T L A N I E  I L E O Z E M .  
Dr A R T U R  F R O M M E R

były I~szy seku ndaryu sz oddziału ch irurg, szp ita la  św. Łaza rza  
ordynu je od god zin y  3~ciej do 4—tej popołudniu.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekcyjiiy i czyszczenia mieszkać
p .  f .  „ S 3 M 3 T O R “
przy ui. Mikołajskiej L. 11. 227

W yk o n u je  desinfekcye po chorobach zakaźnych, c z y śc i okna, w y s ta n y , 
p o rta le , podłogi, zap u szcza  i fro te ru je  posad zk i oraz  topi o w a d y, —  po 
cen ach  n isk ich . K ilk u le tn ia  p ra k ty k a  p rzy  prow ad zen iu  z a k ład u  „N u n tia " . 
Ś w ia d e ctw a  i dow ody u zn an ia  ze stro n y  pan ów  le k a rz y  i osób p ryw a tn y ch .

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

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

W yrabia Rządowo uprawniona fab ry k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RZĄC-Y i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. sw . Gertrudy 1 .4 .  (T elef Nr. 227).
a )  Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne.

Nr. Woda normalna hal. i\r . Woda normalna hal.

I Normalna . . . . 8A L 40 XI I Jodowa słabsza . . . . flaszka k 1. 50
II Alkaliczna słabsza . • J) n 30 X III Jodowa mocniejsza • n i. j 50
n i Alkaliczna mocniejsza . - 75 35 XIV Bromowa słabsza . . # 75 3A L 40
IV Słona słabsza . . * 7) 7) 35 XV Bromowa mocniejsza . * 75 V. L i 40
V Słona mocniejsza . •  ff 75 40 XVI Ż e laz is ta .................... 75 3A 1. 40
VI Alkal1’ czno-słon a * n 75 30 XV II Arsenowa..................... 1. 50

VII Glanberska mocniej sz • n 75 40 XVIII Arsenowo-żelazi sta • 75 50
VIII Grlauberska słabsza r  » V 30 XIX Dyetetyczna . . . . 75 3A L 40
I X Magnowa . . . . • n n 40 XX Kwaskowata . . . . 75 % 1. 30
X Wapniowa . . . • » 75 40 X X I Stołowa normalna . . • 7) 3A 1. 30

XI Litow a..................... 75 50
b) Wody normę Ine zi wierające salicylany:

Nr. bal. Nr. 1 ba l.

xxn A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 XXVI E. Aqca magnesiae eff n u m e ra ta . . 40
XXIV 0. Ziemna słabsza numerowana . • 40

U W A G A :

E S I

D la  o d ró żn ien ia , god łem  wód n orm aln ych  je s t  n a  ety k ie ta ch  rysu n e i ryby ze strz a łk ą . D la  u n ik n ię c ia  po­
m yłek  z w odam i n aślado w an em i, u p rasza  się do n azw y  szczegółow ej w ody d od aw ać w y ra z  »normalna« 
i n um er. B ro sz u ry  p od ające  sk ład  i terapeutyczne stosow anie wód n orm aln ych  p rzesy łam y  n a  żąd an ie  fran k o .


