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I. W sprawie wydzielania przez prawidtowg watrobe
mikrob6w, krazacych we krwi.
Trar*ei wykonana w Zitkbulzie patcrlogii ogdlnej i doSwiadczalnej
Uniw. Jag. pod kierunkiem prof K KleckiAi.n'
Przez

As”||fenta Zakkulu Adama Wrzoska.

Do spraw pierwszorzednych w patologii ogdlnej zaka-
zen nalezy nie”edgykrotnie juz rozwiazywane, lecz dotych-
czas ostatee”niffinie rozwigzane zngadii&rfie: czy mikroby,
we krwi krgzace, wydzielajg sie z zo6tcig w warunkach pr!P
widtowych ? Dwie sg gtdwni.przyczyny, dlaczego w sprawie
ypj- rozmaici badacz® dSpli do wrecz przeciwnych wnioskéw.
Pierwsza przyczyna, — to niejakie okreslenie warunkow,
w jakich wydzielanie sie mikrobdw ze krwi nalezy uwazac
za fizyfdogiczne. Drugiej prz\wfe ny nalezy szuka¢ iwSuic-
dostatecznej krytjfe metod badacK

Zdaniem ing”eni wydzielanie sie z zo6icia mikrobdw,
kigzacych we”krwi, wtedy-tylko uwaza¢ mozna za sprawe
fizjologiczng. jezeli odbywa sie ono w nastepujacych wa-
I Ulikach. po pierwsz* je$li rzebjjone wydzielanie odlewa
sie u zwierzat zupetnie fcarowyeh; powtére. jesli watroba,
)lze? ktéra mikroby przechodza ze krwi do zo6tci, nie*wy-
kazuje zadnych zmian ani makroskopowych, ani mikrosko-
powych; po trffijie, jesli wydzielanie inikiobow odbywa sie
zawsze, a przynajmniej zawsze u tych zwieljzat, we krwi
ktéorych krazg znaczne ilfesei mikrobow; potzwarte*, jriili
mikroby, do krwi wprowadzone, rychto wydzielajg sie
z z06fcia, a nie dopieSiTpo uptywie kilku iub nawet kilku-
nastu godzin. Stad wyptywa nastepujaca uwaga: jezeli sie
zwierzetom wprowadza do krwi mikroby jadowite, jest rze-
czg &% wszechmiar wskazanio aby braé¢ z6t¢ do badania jak-
najrychlej p6"zakazeniu, zanim jeszcze jakiekolwiek zabu-
rzenia w ustroju wystapig i zanim mozna sie spodziewac
w watrobie jakichkolwiek, choéby najdrobniejszych zmian.
Z “tego powodu dlhr. zajmujacej nas sprawy niema 'Zadnego
zgota - znaczenia bakteryolog&czne badanie zdtci zwierzat,
u ktorych juz;, zjawiska chorobowe wystapity, lub zokci
zwierzat, ktore na zakazenie padty. Albowiem, jesli mikroby,
dej krwi wprowadzone,! nielzaraz wydzielajg sie przez wg-
trobe, le&z dopiero po uptywie pewneg*o czasu, to okolicznos¢
ta wskazuje, ze w narzadzie tym zaszty pewne zmiany,
dzigki ktorym odbywa sie wspomniane wydzielanie.

Dotychczasowi badacze dwojakim sposobem zb’erali
z60t¢ do badania bakt*yologicznego. Jedni po wprowadze-
niu mikrobow do krwi, usypiali lub zabijali zwierzeta, po-
¢zem pipeta Pasteura lub strzykawka Pravaza brali z6t¢
wprost z woreczka zotciowego. Drudzy wprowadzali rurke
do przewodu zolciowego wspélnego i zen czerpali z6i¢.

Ani jednej, ani drugiej metody idealng nazwa¢ nie
mozna, albowiem, zbierajgc z64¢ wspomnianemi metodami,
nie mozemy nigdy z géra wytgczyéflmozbwosci domidsze'k

krwi. A skoro sigjchoe jedna kropelka krwd do zo6tci mffl
stanie, dostang sie z nig zaraz mikroby* \\je krwi krazace,
a przeto cale doswiadczenie za chybione uwazSu? nalezy.
Rzecz oczywista, ze tatwiej unikna¢ jest domieszek krwi,
zbierajac z6¢ pipeta z woreczka zo6tciowego, gdyz wowczas
whijaihy tylko wioskowaty koniec pipety do S$cianyi wo-
reczka. anizeli gdy zbieiAjny z64¢ za pomoca rurki, wprowa-
dzonej do przewodu zbtciowego? wspolnego, musimy bowiem
wtedy robi¢ stosunkowo znaczny ’otwor w przewodzie z61-
ciowym i umocowa¢ w nim silnie rurke nitka jedwabna,
ktérg tatwo uszkodzi¢ mozemy drobne riaczMira krwionos$ne
przewodu. Whijajac pipe*fe do woreczka zdtciowego w miej-
scu, Jrzypalonem doktadnie;, uprzednio ze.gadtem, w znacznej,
wiekszosci przypadkéw mozemy unikng¢ domieszek krwi.
Lecz metoda, w mowie bedaca, posiada te niedogodnos$¢, iz
z6t¢ wydzielana z watroby, dostawszy sie do woreczka z6t
ciowego, pozostawaé tam musi przez pewien czag. krotszy
lub dtuzszy, zareznie od trwania doswiadczenia. Jezelibyez6t¢
wptywata zabdjczo na milgheby, ktéresmy do krwi wprowa-
dzili, to mikroby'- te, gdyby sie nawet wydzielity ze krwi
do zotci, mogtyby .w niej zginaé, zwilaszcza wobec dluzszego
w woreczku zo6tciowym przebywania. A wtedy wynik ba-
dania bakterydthgieznego Zzo6tci- mogtby by¢ stale ujemny,
niezamznie-pd tggS, czy mikroby, krgzgce we krwi, wydzie-
latybySsie z6tcig lub nie. Nalezy przeto zawsze, postugujac
sie wspomniang metodgBbada¢, jak z6t¢ danego zwierzecia
wptywa na mikroby tegS samego szczepu, ktory$Sm- do
krwi wprowadzili. Jes$li sie okaze, iz z6t¢ wptywa zabdjczo,
doswiadczenia takie przy wycigganiu wnioskéw w rachube
catkiem i$¢ nie moga. Przy drugie®-- metodzie. zapomlja
ktorej zbieramy 26t z rurki, wprowadzonej do przewodu
zotciowego wspolnegjg bakteryobdjcze wiasnosci zétci nie od-
grywajg zadnej roli, lub tez bardzo maia.
Stosujac Ab? metode, mogliby$my rfowniez okres$li¢ ‘czas,
w ktdrym zaczynajg sie wydzielaj mikroby ze krwi do
204ci, oraz czas, w ktorym wydzielanie takowe ustaje. Atoli
metoda czerpania zOkci za pomocg rurki, wprowadzonej do
przewodu potciowego wssOlnegS ma te wielka wade-," iz przy
niej bez pordwnania czesciej nrogg sie" zdarza¢ domieszki
krwi do zétci, anizeli przy metodzie pierwszej. A co wa-
zniejsaa. nie mozemy sprawdza¢ owych przypuszczalnych do-
mieszek krwi, gdyz z6t¢, posiadajgc w bardzo silnym sto-
pniu  wiasno$” hemolityczne. rychto rozpuszcza krwinki,
ktore sie do niej dostang. Ze istotnie przy drugiej metodzie
czesto sie nuSSja przytrafia¢ domieszki krwi, przekonaty mnie
analogiczne badania, dotagd nieogloszone, tiad przechodzeniem
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mikrobdw, krazacych wet*krwi, przez norki W badaniach
tych mozna byto sprawdza¢ domieszki krwi do mOezu, gdyz
mocz wtiasnos$ci hemolitycznych nie posiada. WLGSiriiu do-
Swiadczeniach wprowadzatem zwierzetom rurke do jednegol
lub obu moczowodow, wstrzykiwatem im mikroby do krwi,
a wyptywajacy z rurki mocz zbiegalem do badania. We,
wszystkich przypadkach wyptywajgcy mocz byt zupetnie
przezroczysty; nie mogtem w nim zauwazy¢ ani $ladu do-
mieszek krwi. Wszakze,i¢entryfugujac mniejsze lub wieksze
ilosci tego moczu, przekonatem sie niebawem, iz*8sad z Iw*
czu w pieciu przypadkach zawierat krwinki, czasem dos$¢
liczne, a tylko w trzech przypadkach nie zawierat ich wcale.
Wedle wszelkiego do prawdy podobienstwa rzecz sie ma
podobnie, gdy zbieramy z64¢ z rurki, wprowadzonej df> prze-
wodu zo6tciowegoewspdlnego.

NgJzasadzie powyzszej krytyki metod badania mozemy
wysnué¢ nastepujacy wniosek. Jezeli wydzielanie, m.krobdw,
krazacych we krwi, nalezy_do czynnosci fizyologioznych
watroby, ljak to niektérzy badacze utrzymuja, w takim
razie powinniSmy zawsze znajdowac¢ rzeczone mikroby
w zb6kci, czerpanej z rurki, wprowadzonej do przewodu
zotciowego spoOlnego; w zOkci, zbieranej pipeta z wo-
reczka zolciowemgj takze powinniSmy znajdowa¢ wprowa-
dzone do krwi mikroby stale, o ile j'eduoczesne badanie
bakteryobodjczosci zotci wykazato, iz z64¢ dla danych mikro-
béw wiasnosci zabodjczych nie posiada. Jezeli natomiast wa-
troba w warunkach prawidtowych mikrobéw ze krwi nie
wydziela, to postugujac sie zaréwno jedrfS£ jak i drugg me-
todg, powinnismy wyniki bakteryologiezne.gffi badania, z6ici
otrzymywacé ujemne; lecz, wskutek niedajacych sie czasem
unikng¢ domieszek krwi do zotci, mozemy' .otrzymywac row-
niez i wyniki dodatnie. przyczem wynikéw takowych daleko

wiecej spodziewaé sie mozna, zbierajagc z6t¢ z przewodu
z6tciowego wspodlnego, anizeli zbierajac ja z woieczka 264
ciowego.

Poniewaz zadna z dotychczasowych prac, w tej spra-
wie ogtoszonych, wszystkim postawionym wyzej wymaga-
niom zadosy¢ nie czyni, przeto wskazang bylo rzecza zaigd
sie ponownie rozwigzaniem tego zagadnienia. Badania swoje
wykonatem na 16 psach”~ 2 kroélikach i 2 Swinkach mor-
skichl. Wszystkie, uzyte do doswiadczern zwierzeta, usy-
piatem, poSzem wstrzykiwatem im do zyty juz to bulionowe
hodowle bacterii prodiywsi, b. flaoresc. n. liqu., b. kilienseg
b. coli commb. pyocyanei, b. typhi i staphylococ. pyoy cturegL
juz to tych samych mikrobow hodowle agar.ewe, zawieszone
w fizymogicznym rézczynie soli kuchennej. Hodowle, byty
zazwyczaj kilkunastogodzinne, wyjatkowo tylko stajszejj 110$¢
wstrzykiwanej jednorazowo hodowli wynosita." jeden centy-
metr s”zbscienny. W wiekszosci doswiadczen wstrzykiwatem
zwierzetom po uptywie godziny powtdrng jednocentymetrowg
dawke mikrobow innego gatunku, niz poprzednio. Od czasu
do czasu bratem krew =z tetnicy szyjnej i szczepitem jg do
bulionu, aby sprawdzi¢, czy mikroby, wprowadzone do krwi,
krazag w niej jeszcze. W godzine lub kilka po wstrzyknieciu
mikrobéw do krwi otwieratem zwierzeciu brzuch, przypala-

# Doktadny opis doswiadczen krytyke prac dotychczasowych
badaczéw znajdzie czytelnik w pracy mojej p. n.: ,Badania nad prze-
chodzeniem mikrobéw ze krwi do zétci w warunkach prawidtowych¥
ktora sie ma wkrétce ukaza¢ w ,Rozprawach Wydzialu matem.-przy-
rodniczego Akademii Umiejetnosci**.

tem rozpalonem zelazem jedno miejsce na $cianie woreczka
z6tciowego" wkiuwatem w to miejseg pipete Pasteura i wcia-
gatem do niej zok. Otrzymang w ten spos6b z6t¢ w ilosci
°$®wi do ”~ cttn.3 szczepitem natychmiast do bulionu , jfzela
tyny lub na agar. W sze$ciu doSwiadczeniach zbieratem
20t¢ z przewodu zéiciowego wspbélnego zaponiocg rurki moczo-
wodowwj prof. Kiecki »g o; przyczem w czterech z tych
szeSciu doswiadczen zbieratem takze 2z64¢ sposobem wyzej
onisanjym z woreczka zotciowego. Po ukonczeniu doswiadcze-
nia badatem watrobe makroskopowo i mikroskopowo. Go”sie
tyczy wreszcie zabOjczych wiasnosci zotci dla mikrobow,
ktore wprowadzatem zwierzetom do kr,vi, -to odpowiednie
badania, wykonania metodg Bu clinera, wykazatly, ze 26k
bynajmniej szkodliwie na wspomniane mikrwby nie wptywa;
owszem, dla niektérych z nich, jak bacter. WZt6Kaiomm. b.
coli commune i b. pyocyaneus, byta nawet nieztg pozywka.

Wyniki dostviadezeir moich, pomimo iz mikroby wstrzy-
kn/e©?]do krwi krazyty w niej ciggu ealeg® trwania dos$wiad-
czen i pomimolze. watroba zafdnych zmian nie wykazywata,
buty przewaznie ujemne. Wstrzykniete" do krwi mikroby
udato mi sio wyhodowa¢ z z6kci tylko trzy razy, a miano-
wicie: na 18 przypadkéw badania z¢jgi, zaczerpnietej, z wo-
reczka zoOtciowego, "raz jeden i na 6 przypadkéw badania
zo6kci z przewodu zo6lciowego wspolnego — dwa razy. A po-
niewaz nieliczne wyniki dodatnie, w my$l tego, co sielwy-
zej powiedziato, nalezy przypisaé wadom techniki badania?
licznych za$ wynikéw ujemnych Zadng miarg na karb rze-
komej bakteryobdjczosci zoici potozy¢ nie mozna, przeto na-
suwa sie tylko jedeli wniosek, iz watroba wjkjtapie
prawidiowym mikrobéw, we krwi kragzacych,
nie wydziela.

[I. 0 lekarzach w Babilonii i o czynnosc< ich wcho-
dzacej w zakres okulistyki.

Na podstawie nieznanego dotad zrédtawD'
napisat

Prof. Dr. E Machek.

PnCigg dalszy).

Paragrafy o lekarzach rozpoczynajg te cze$¢ kiAieksu,
ktéra dotyczy zawoddw. Trescig dzieli sie kodeks na dwie
wielkie czesci: pmrwsza dotyczy spraw wspolnych wszystr
kim ludziom, a wiec traktuje o zbrodniach, diugach o pra-
wie InalzeAskiem, spadkowem i t «c., a od § 215 az do
konca jest mowa oOjsprawach, tyczacych sie réznych zawo-
déw i standw LekarzSwymienieni sg na pierwszein miej-
scu; juz z tego mpierwszenstwa, Kktéry lekarzowi przyznaje
kodeks, wynika wobec wspommanegcmukiudu jakie lekarze
zajmowali stanowisko. Po nich wymienia budowniczych deyj
iriow (8 228—233) — stan, ktoéry ze wzgledu, ze w owych
czasach matych potrzeb, stawiajac domy, dostarczat najpo-
trzebniejszej, a stosunkowo kosztownej rzeczy, musiat miec
niepo$lednie znaczenie; — dalej budowniczych okretéw
(8 234—240), dzierzawcow bydta — stan takze powazny,
gdyz wiasnie Oni dostarczali dochodéw bogatym, ktérych
bogactwo stanowito przewaznie bydto. Dalej jest mowa
o rzemie$lnikach, o garncarzach , krawcach , stolarzach, pb-
wroznikach, murarzach i t. d., a na koncu o obowigzkach
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niewolnikow. Nie ulega tedy watpliwosci, ze lekarze pomie-
dzy zawodowcami zajmowali najpowazniejMe stanowisko.
O weterynarzu i postrzy®gaczu mowi kodeks zaraz po leka-
rzach, wynika to z natury rzeczy. Spoleiszenstwo miato juz
ppczuffe stuzby sanitarnej i byloby nienaturalng rzecza,
gdyby tam, gdzie sie juz méwi o lekarzu, nie wspomniano
0 weterynarzu. PostrzmBBz byt widoczn e tein, czem ild
niedawna byli u nas cyrulicy, ktorzy stanowili nizszg stuzbe
sanitarng, wyreczajacg lekarza w pewnych postugach lekar-

sko h. Jezeli tedSl kodeks miat wogdleTco$ do powiedzenia
a nich, nalezalo to uczyni¢ w tein miejscu, w ktérem to
istotni# uczynit.

Paragrafy, dotyczace wynagrodzenia za, ckynnosSci le-
karskie", tak opiewajg:

§ 215. ,Jeze'i lekarz zada cztowiekowi ciezkg rane
(.operacyjng) nozem bronzbwym, a cztowieka przy zyciu

utrzyma (wvleoz\gj albo jezeli liagabti cztowieka nozem
bronzowym przetnie)la oko cztowieka wyleczy,'-otrzyma 10
sykléw srebra (sigil kaspi)#

§ 216. ,Jezeli nim jest muskenu, otrzyma 5 syklow
srebra'l
§ 217. Jezeli nim jest niewolnik, wiasciciel niewolnika

/maptaei lekarzowi 2 sykli srebra#t

§ ,221. ,Jezeli lekarz ztamang konczyne wprawi, albo
chore wnetrznosci wygoi, zaptaci chory lekarzowi 5 sykléw
srebrall

Pp,-222.
srebra

§ 228. ,Jezeli to byl niewolnik,
wolnika lekarzowi 2 sykli srebra#4

taiagrafy powyzUe, ktpB¢ stanowig wiasciwie taryfe
za czynnosci lekarskie, dostarczajg (cennego inateryatu, z kté-
rego mozna wyrobi¢ sobi®wyobrazenie o zakresie dziatal-
nosci lekarza babilonskiegp

PrzedewszYatkiein zaznaczy¢ nalepy, .ze pod owe czasy
w Babilonie wykonywali lekarze operacye. Wyprzedzi¢ tedy
o wiele zydow. W PisSmie Swietem Starego Testamentu do$¢
Czesto jest wnnianka™ leczeniu i zawigzywaniu ran, c”pe-
racyi — z wyjatkiem obrzezania — nie ma Zzadnej 3).

Operacye wykonywano nozem bronzowym, gdyz bronzu
uzywano do sporzadzenia narzedzi operacyjnych i broni
w owych czasach.

Jakie operacye chirurgiczne wykonywany, trudno pO-
Wiedzie| ua podstawie tych zrodet: mowa jest £ ciezkiej ra-

zadanej nozem bronzowym; gdyby jednakze chodzito
ledynie o przeciecia ropni, to i ta operacya w pewnych
przypadkach wcztP wykonana, miataby donioste znaczenie.
Daleko ciekawszy jest drugi ustep § 215, ktéry méwi o ope-

oeziiej. Jakaz to byta choroba, ktéra polegata na tem,
Ze przecieto nozem bronzowym ,nagabti“, a oko cztowieka
wyleczono? Sc heil4 i W inck ler5‘-dornyslajg siei’ze tu
chodzi o operacja zadnfy. Bytoby to dla okulistow rze'ezg
nowa, gdyby mozrra wykaza¢, ze juz przed 4000 lat tak|?J
operacye wykrywano. Wiadomo bowiem, ze za Hippo-
hrategfa i za czasow klasycznych w Grecyi nauka o zaémie

»Jezeli to byt muskenu, =zaptaci trzy sykli

ptaci wiasciciel nie-

8 IT.p. EzechSela '"Miii ,Stabych u.eposilacie, a chorego nie-
ieCzycie i ztamanego niezawigzujecie.”
N Jow

Die Gesetzg Hammurabis, Konigs von Ba-
Leipzig 1903.

5 Hugo Winckler:
bvhm 2256 v.~h. Das altegle Gesetzbuch der Welt.
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Jedynie w aforyzmach Hippokratesn jest
wzmianka o niebieskawem zabarwieniu Zrenicy u starycli
ludzi nie ulega watpliwo$ci (stwierdzajg To'
zapiski pozniejszych autMO wb*tzAJtu. uihodzi o zaémienie so-
czewki, powstaterskutkiein zaémy schytkowej 6). To wszystko,
co o zatmie wiemy z medycyny Hippokratesa i jego
szkoty. Pierwszg wzmianke o patologii za¢my, a rownocze-
$nie doktadnie opisang operacyl zaémy przez zatopienie
w ciatku szklistem (depi-essio, redinatié napotykam’- u Cel-
susa i to.,w drugiej czesci jego encyklopedyi, napisanej jutfj
po narodzeniu Chrystusa. Kyt 125 przed Chr. — 50 po Chr.).
1'lémaczenie sprawy patologicznej byto bledne, ale leczenie
drogg operacji, podane przez Celsusa, stanowi wynalazek
pierwszorzednego znaczenia. Opertieye, tak jak jg Cel sus
opisat, stoscttyaho z mateni’ odmianami (Indowie i ABTOwiSi
jako jedyna operacye zaé¢my az dipolowy'o$innatltego wieku,
to jest do wynalezienia wydobywania zaénryTprzez Daviela
£1745)3 A pomimo poézniejszego wydoskonalenia wydobywa-
nia zaémy7 wykonywano operacye Celsusa dos$¢ czesto,
jeszcze w wieku dziewietnastym. A teraz kodeks Hammu-
rabiego kaze sie domysla¢, ze przed przeszto 4000 lat
wykonywano operacye, ktéra ma by¢ operacya zaéim. Wia-
domos$¢ ta dla okulistow niemniej ciekawg jest niespodzianka,
jak dla prawnikéw odkrycie systematycznego kodeksu, istnie-
jacego w tak dawnych czasach. Do rozstrzygniecia pytania,
jaka to byta operacya, polegajagca na przeciecia nagabti,
powrécimy, poznawszy dalsze paragrafy kodeksu.

Najwazniejszg i najlepiej ptatng z-czynnoS$ci lekarskich
i dlatego na pierwszem miejscu wymieniong, jest ,ciezka
rana operacyjna4 i operacya nagabti na oku, Zaptata za te
czynno$¢ jest rozna, wedtug j;egé, na kim lekarz operacye
wykonat, kogo operacyg wyleczyt i koinu oko odratowat,
zupetnie: (tak, jak za naszych czasow.

Zwykty .obywatel, przez kodeks niekwalifikowany, tu
nalezy rozumie¢ wolnego obywatel®! prawdopodobnie zamo-
znego, pthacit 10 syklow; czlowiek w innych — zdaje sie
skromniafszych zyjacy warunkach, ktérego kodeks nazywa
muskenu, ptaci tylko 5 sykléw, a za niewolnika, ktéry pra-
cuje dla swojego pana” ptaci wiasciciel tylko fptegj?®W
zaptacitby wolny obywatel, to jes-t 2 sykli srebra. Obowigzku
bezptatnego #3czenia prawo nie przewiduj® widocznie) ze
obowigzek niesienia p!Sinoe|j bezptatnej, obowigzek niesienia
oiiary ze stiroify} jednostki, ktéra moze da¢ pomoc, dla? je-
dnostki, potrzebujacej pomocy, a ubogiej i nieszczesliwej, na-
ktada na lekarza o wiele pdézniejsza eywiiizacya.

W tym Swiecie Wschodu — oprécz obywateli wolnych
i niewolnikbw — dwie klasy ludzi, znane nam =z histpryi
Swiata; starozytnego, — poznajemy jeszczetmuskenu, postaé
nowg, dotad wogdle w historyi nieznang. W kodeksie zna-
chodzimy wzmianke o muskenu 14 razy. Zdluf sig, ze byli
tifflujzie wolni, lecz skromnie uposazern4 majatkowo; ze nie
byli zupetnie ubodzy, dowodza 88§ 219 i 220, ktére moéwig
o niewolnikach, bedgcych witasnosciag muskenu s).

nie istniata.

€) Hirschberg: Graefe und Saemisch, wyd. I, T. XII, p. 286.
7 Daviel. Beer, Graefe.

SftS) W oryginale stofiylasenkak, wedtug Zimmera czyta¢ nalezy
muskenu, wymowa semicka. Muskenu tlémaczy Scheil ,noble",
Winckiejk ,wyzwoleniec", Johns ,poor man", Miiller za$ ,Armen-
stiftler”, domy$lajac sie, ze ci ludzie zyli w pewnego rodzaju domach
ubogich, ktérelbyly instytucyami puhlicznemi; dostownie wedtug Mul-
lera muskenu znaczy: cztowiek ubogi.
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Do innych czynnosci lekarskich, za ktdre kodeks nizsza
wyznaczat zaptate, nalezaly: wprawienie ztamanej konczyny
i wygojenie chorych wnetrznosci. Zdaje sie, ze tu chodzi
0 wprawienie zwichnietej i opatrzenie ztamanej konczyny,
a wiec o medycyne znang takze w Palestynie. Co sie tyczy
wygojenia chorych wnetrznosci, to moznaby mysle¢ o opa-
dnieciu kiszki stolcowej, macicy, krwawnicach ciekacych
1 zawartych i t. d., lecz prawdopodobnie jest tu mowa o cho-
robach wewnetrznych. Wolny obywatel za te czynno$¢ pta-
cit 5. muskenu 3 sykii, za niewolnika za$ ptacit wiasciciel
2 sykli, a wiec w tym przypadku tyle, co za operacye ciezka
lub za operacye nagabti.

Wynagrodzenie za ustuge lekarskg, czyli honoraryum
lekarskie, jakbysmy dzi§ powiedzieli, byto do$¢ wysokie.
Dotyczyto catego leczenia, gdyz prawodawca mowi, ze na-
leznern jest, jezeli lekarz cztowieka przy zyciu utrzyma,
albo jezeli oko wyleczy — pojecia, ktére wymagajg pe-
wnego czasu, aby je stwierdzi¢. Placono syklami srebra.
Nie byla to moneta w dzisiejszem znaczeniu, gdyz w tych
czasaeli monet wogoéle nie znano; nie ulega jednakze watpli-
wosci, ze byta to pewna ilos¢ odwazonego srebra, a wiec
brytka srebra. Przemawia za tern takze zwrot, jak: ,nale-
zyto$¢ odwazy¢", co znaczy zaptaci¢ (8 119, § 278). Trudno
réwniez oznaczy¢, wiele to byto. W réznych miejscach ko-
deksu jest wzmianka o wartosciach w srebrze, a wiec wa-
gach srebra. Najwyzsza, o ktérej wspomina kodeks, jest
mina srebra (mane Kkaspi), nizszg sylcel (sigil kaspi), naj-
nizszg se (Se kaspi).

Nam przedewszystkiem chodzi o zbadanie, jakag war-
tos¢ miat sykel, a to z tego powodu, ze badz co badz wy-
soko$¢ honoraryum lekarskiego wykazuje, jakie byto mnte-
ryalne potozenie lekarzy i do pewnego stopnia dowodzi zna-
czenia. jakiem sie w spoteczenstwie cieszyli.

Stowo sigil, a wiec nasz babilonski sykel, spotykamy
w pismach Starego Testamentu 9. U zydéw nazywa sie sze-
kel izraelski, Co oznaczato starozydowski ciezar do wazenia
szlachetnych metali i klejnotdw. Nazwa pochodzita od me-
dyckiego siglos. W po6zniejszych czasach bito w Palestynie
monety srebrne, ktdre nazywano szeklami. Ksigze Szymon
Makabeusz bitl takg monete, dzi§ bardzo rzadka, ktorg
mozna n. p. w berlinskim zbiorze numizmatycznym ogladad.
Wazy co$ ponad L4'0 gr. czystego srebra. Na okragtej, ale
nieregularnej monecie wybity jest kielich, kwiaty i przy-
rzady religijne, a starozydowskiein pismem napisane: ,Sze-
kel lzraelal i ,Jeruzalem miasto Swiete". Prawdopodobnem
jest, ze sykel Ham niurabiego tak ciezki byt, jak zy-
dowski, wszak chodzito tu o wage; ze jednak miat inng
warto$¢, nie ulega watpliwosci. Szymona Makabeusza
(138 1 przed Chr.) dzieli od Hamm urabie go przeszio
20 wiekéw, w sam raz tyle, wiele nas dzieli od czaséw Ma-
kabeuszow.

Bytoby ciekawg rzeczg, gdyby mozna wykazaé, jaka
byta wartos¢ wspotczesna sykla, co mozna byto za sykel
kupi¢?

Ot6z o warto$ci syklow mozna powzigé¢ wyobrazenie
dos¢ doktadne, zestawiwszy rézne paragrafy ko leksu, w kto-
rych o nim mowa. | tak, § 234 mowi: ,Jezeli budowniczy

3) Exodus21. 32. ,Jezeli niewolnika ubédl woét, srebra trzydziesci
sykléw da panu jego, a w6t on ukamienowany bedzie".

okretow zbuduje cztowiekowi okret o 60 gur, otrzyma jako
zaptate 2 sykli srebra". A Zze lekarz, ktéry przetnie nagabti
i oko wyleczy, otrzyma 10 syklow srebra, jako honoraryum.
tedy otrzyma taka ilos¢ srebra, za ktoérg budowniczy okre-
tow wybuduje 5 okretéw o 60 gur. Gur jest miarg pojemno-
Sci, jak n. p. nasz korzec. Tego dowodzi § 242: ,Jezeli
cztowiek na rok wynajmie robocze bydle (wolu), da 4 gur
zboza wiascicielowi."” § 258 za$§ mowi: ,.lezeli cztowiek wy-
najmie dozorce wotdw, zaptaci inu 6 gur zboza rocznie".
Okret tedy, ktéry budowniczy wybudowat za 2 sykli, miat
takg pojemnos$¢, ze mogiby pomiesci¢ zboze, ktére dziesieciu
dozorcéw wotdéw zarobito za caly rok. gdyz jeden dozorca
dostat 6 gur zboza, a okret zbudowany byt na 60 gur.

Se miato malg warto$¢: zdaje sie, ze za dzien roboty
brat stolarz 4 se, méwimy — zdaje sie. — gdyz znak, ozna-
czajacy 4, jest nie bardzo czytelny na kamieniu. W § 274-
oznaczono zaptate za dzien pracy dla krawca, stolarza, garn-
carza i t. d., lecz liczby, ktore oznaczaty wysoko$¢ zarobku,
mimo twardosci dyorytu diutem zniszczono tak, ze zaledwie
za robote stolarskg mozna sie domysle¢ liczby (4). Mimowoh
na mys$l przychodzi, ze kiedy$ niezadowolony naréd rze-
mieslnikéw babilonskich zniszczyt kamienny dokument, usta-
lajacy cene za prace. Wszak w owych czasach, tak jak dzis,
na cene za prace ludzka wptywaé¢ musiat popyt i podaz,
ilos¢ ludnosci, czasy wojny i gtodu; cena za$, raz na zawsze
ustalona, prawdopodobnie wychodzita na niekorzys$¢ klas za-
robkujacych.

Z powyzej przytoczonych dat wynika, ze lekarze sta-
nowili osobny stan, rézny od stanu kaptanéw, stan powa-
zany, ze wykonywali operaeye chirurgiczne i oczne, ze byli
dobrze za to ptatni, mogli sagdownie swojego honoraryum do-
chodzi¢, gdyz inaczej ustanowienie prawne nie miatoby zna-
czenia, ze bezptatnie leczy¢ nie mieli obowigzku, gdyz nawet
za niewolnika obowigzany byt wiasciciel zaptacic.

(Dok. nast.)

11 Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie.

Przyczynek do leczenia niektorych stanow
septycznych.
Napisat

F. Majewski,

asystent kliniki.

(Podtug wyktadu na XIIlI Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie
w 1903 roku).

(Dokonczenie.)

Nie ulega watpliwosci, ze bardzo waznym czynnikiem
w zwalczaniu zakazenia jest fagoeytoza, lecz stanowczo nie
jest wszystkiem, Jak wiadomo, fagoeytoza najsprawniej
dziata i najpredzej wystepuje albo w ustrojach uodpornio-
nych, albo posiadajacych wrodzong odporno$é. Ale i w tych
razach dla pochtonigcia sztucznie wprowadzonych do ustroju
zarazkéw potrzebny jest czas przynajmniej kilkugodzinny,
od 8—10 godzin. W 3 wyzej przytoczonych naszych przy-
padkach surowica byta wstrzykiwana nie ochronnie, ale
jako $rodek leczniczy, t. j. do ustroju juz chorego. Wywo-
tywata ona tam poprawe znaczng objawdw chorobowych juz
w pare godzin po zastosowaniu, t. j. w czasie, kiedy dzia-
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lania fagocytozy jeszcze nie_mogto by¢, Objawy podmio-
towe nie posiadaja zadnej jednostki wymiernej. Pomimo ze
majg duzemnaczenie, musimy kierowac-sie innymi czynni-
kami w ocenianiu dziatania surowicy, chcac to ostatnie, $cisle
liczbowo mierzy¢. Doskonalg miarg probiercza, jest cieptota,
zachowujaca sie w znacznej wiekszosci przypadkéw nad-
zwyczaj charakterystycznie. Cieplota po zastosowaniu suro-
wicy spadata zwykle juz po uptywie 2 godzin po wstrzy-
knieciu. Spadek ten siegat nieraz wiecej, niz 0.5° i dochodzit
do 1,0°, Swiadczac wymownie, ze co$ sie w ustroju pod wply-
wern surowicy dokonywa , co tamie zwykty porzadek obja-
wow chorobowych

Czas 2 godzin, wybrany dowolnie, w ktorym zwykle
pierwszy raz sprawdzaliSmy stan cieptoty po zastosowaniu
surowicy, oczywiscie nie oznacza poczatku odczynu ze strony
ustroju; — odczyn ten musiat sie rozpoczynaé jeszcze wcze-
$niej, to jest w czasie, w ktérym o znaeznem ujawnieniu
sie fagocytozy mowic¢ jeszcze mniej mozna, niz po optywie
2 godzin po wstrzyknieciu.

Z innych wiasnosci surowic zwierzat uodpornionych
wchodzi jeszcze w gre ich wiasno$¢ antytoksyczna. Szybkosé,
z jakg uzywana przez nas surowica ujawniata, swoj wplyw
na chory ustréj (spadek cieptoty), pozwala podejrzywad w niej
istnienie dziatania antytoksycznego.

O antytoksynacli
Pierwsi

wiemy dzisiaj jeszcze bardzo nie-
odkrywcy ant.ytoksvnv, Behring i Kita-
sato, wypowiedzieli zdanie, ze krew uodpornionego zwierze-
cia posiada wiasno$¢ niszczenia istot jadowitych, wytwarza-
nych przed szczepione mu drobnoustroje. Niedtugo jednak
okazato sie. ze twierdzenia tego fakta nie potwierdzaja,
albowiem opisane zostaly doswiadczenia, w ktérych obojetna
dla niektérych zwierzat, mieszanina tezcowych toksyn i an-
tytoksyn wywotywata u innych, wiecej wrazliwych, typowy
tezec ( Kcliner). Pozniejsze jednak prace wykazaty, ze
zachodzi pewne dziatanie bezposrednie antytoksyny na to-
ksyne, ze jectnak nie zawsze powoduje, owo tworzenie sie
potaczen statych, gdyz udaje sie w rzekomo obojetnej mie-
szaninie tych dwoch ciatl wykaza¢ obecnos$é¢ typowych wia-
snosci toksycznych (E hrlioli, iioux et Vaillard, De-
nys et Van de Velde, Calmette. i inni). T}dmaozcnie
takie, aczkolwiek oparte na faktach, nie wyczerpuje jednak
wszystkiego, co zostato w tej kwestyi przez réznych auto-
row zaznaczone. Sg spostrzezenia, $Swiadczace o tein, ze oprécz
prostego wzajemnego oddziatywania na siebie toksyny i an-
tytoksyny. nieposlednia role odgrywajg w sprawie wrazli-
wosci ustroju na dziatanie toksyny rowniez izyciowe funkoye
komorek ustroju. Tak naprzyktad widziano zwierzeta, znacznie
uodpornione, ktére zdychaty po wprowadzeniu do ich ustroju
nieco wiekszej ilosci toksyny, pomimo ze krew ich zacho-
wata swg wysoka warto$¢ antytoksyczna (Brieger); zwra-
cano réwniez uwage i na to, ze niektdre swoiste surowice
oprécz swoistego dziatania posiadajg czasami inne nie-
swoiste w stosunku do jaddw innego pochodzenia, niz szcze-
pionka (Pfeiffer, (Jalmetto, Ehrlioh). Zdarzaly sie
nawet przypadki, w ktérych taki ptyn, jak bulion pozyw-
kowy wykazywat niezaprzeczone dziatanie antytoksyczne,
pomimo ze jest to przeciez ptyn, w ktérym wiekszos¢ toksyn
rozwija sie bez przeszkody i gdzie o bezposredniem dziataniu
na toksyny nie podobna mdéwié. Wszystko to przemawia za
tern, ze oprocz prostego dziatania surowic swoistych na od-

wiele.
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powiednie toksyny, lub toksyny moze chemicznie podobne
innych drobnoustrojéw, zachodzg tu jeszcze jakie$ inne
wptywy, dziatajagce uodporniajgce na komoérki tkanek zaka-
zonego ustroju.

Doktadne wykazanie mechanizmu dziatania antytoksy-
cznego uzywanej przez nas surowicy, jak widzimy, jest
niemozebne; spostrzezenia nasze przy t6zku chorego zgadzajg
sie w zupetnosci z kilku wyszczegélnionymi powyzej pun-
ktami i dowodzg, ze w stosunku do wynikow dosSwiadczen
znajdujemy analogiczne zjawiska i przy leczeniu stanéw za-
kaznych wustroju ludzkiego zapomoca .jednej ze swoistych
surowic (przeeiwpaeiorkowcowej). Mianowicie oprécz dziata-
nia antytoksycznego swoislego, istnienie ktérego staratem sie
uzasadni¢ powyzej, spostrzegaliSmy wybitne dziatanie anty-
toksyczne nieswoiste. W przypadku ostrego zapalenia ucha
Srodkowego z nastepowem zapaleniem wyrostka sutkowego
i ropnego zapalenia opon mézgowych, wywotanego dwoin-
kaini Ifranklowskiemi. surowica przeeiwpaeiorkowcowa wy-
wotata szybki spadek cieptoty. W przypadku zakazenia tnie-
szanego otrzewnej za pomocg trzykrotnego zastosowania su-
rowicy przeeiwpaeiorkowcowej sprowadziliSmy cieptote do
poziomu prawidtowego.

Konczac moje uwagi nad wynikami, otrzymanymi przy
stosowaniu surowicy i przebiegiem pod wpltywem tego lecze-
nia niektérych spraw posoczniczych, nie moge nie podkre-
§li¢ tego przekonania, ze surowica jako $rodek nieszkodliwy
nawet w duzych iloSciach, powinna znalez¢ state zastosowa-
nie w odpowiednim jej dziataniu zakresie. Azeby jednak
pozna¢ zakres jej skutecznego dziatania, potrzebne sg do-
Swiadczenia kliniczne, oparte na duzym, naukowo $e.i$le ba-
danym maleryale. .Jest to jeszcze sprawa przysztosci.

Po za witasciwosciami dodatniemi posiada surowica swo-
ista. a w szczegdlnosci surowica przeeiwpaciorkowcowa pe-
wne niedogodnos$ci. Przedewszystkiem jest ona S$rodkiem
bardzo drogim, zwlaszcza drogag jest surowica przeciwpa-
ciorkowcowa; zwykle trzeba jej uzywa¢ w bardzo duzych
ilosciach do 50 —60 nawet do 100 sz. ctm., na dawke od
t. j. 200 do 500 sz. ctm. w ciggu choroby. Nastepnie mozna
jej dosta¢ tylko w wiekszych miastach i powinna by¢ uzy-
wana w mozliwie $wiezym stanie, przechowywac¢ diugo jej
nie mozna, gdyz sie psuje. Wreszcie jest to Srodek o poten-
cyi nie ustalonej i sile dziatania rdznorodnej.

Pomimo to wszystko, jak rowniez i pomimo, ze piate-
ryat, jakim rozporzadzatem, byt niewielki, moglismy, o ile
sadze, rozstrzygna¢ sprawe zasadniczo: Wyniki, jakie otrzy-
maliSmy i pod wzgledem uodporniania przeciw zakazeniu
i pod wzgledem leczenia ustroju ludzkiego w razie juz do-
konanego zakazenia, musimy uzna¢ za dodatnie i zacheca-
jace do prob dalszych Dotychczasowe doswiadczenia nasze,
poniekad i innych autoréw, przemawiajg za stosowaniem du-
zych doz surowicy, od 50 do 100 i wiecej sz. ctm. na raz
i tyle razy, ile. tego stan chorego wymagaé¢ bedzie.

Sprawa, jak czesto i kiedy nalezy wstrzykiwac¢ suro-
wice, nie jest jednak rozstrzygnietg. Gtdwne wskazania po-
daje nam cieptota, a podnoszenie sie cieptoty jest wyrazem
ustania dobroczynnego wptywu surowicy i wskazaniem, ze
nalezy do ustroju chorego wprowadzi¢ jag ponownie. W nie-
ktérych przypadkach zarzadzit prof. Ka.der kilkakrotne
wstrzykiwania, jednego dnia. W liistoryi choréb uwzgledniam
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te i inne czynniki. Szczego6towiej betlgBne uwzglednione,
zwihaszcza zachowanie sie krwi. w pracy nastepnej.

zostata, ukonczona jeszcze w 1903
roku. Nie ogtositem jej z powodu, ze wyjechatem na
caty rok dla dalszych studyow d™ Ins-tytutu Pasteura
w Paryzu i nie mogtem uskuteczni¢ niektérych uzupetnien,
konfeoznycJ), a mozebnych ze wzgledu nsfthistorye chor6b
tylko na miejscu w Krakowie. Ograniczam jg tu wytacznie
do uwzglednienia dziatania surowicy przeciwffticiorkoweo-
wej. s|TK)stisfoj"anego w naszi-j klinice. Poza .'okres préb we
wyszlisSmy jfeszczB Badania prowadza sie w klinice stall/
dalej i w prle5Vni dosSwiadczalnej i na chorych.

Praca niniejsza

Wyniki .ogtesze w swoim czasie jedn“rae$nie z uwzgle-
dnieniem najnowszego piSmiennictwa. Tutaj nadmieniam tyle
tylko,-, zey w drugiej potowie 1904 roku ogtoszone zostaty
drukiem prace Mikuliaaa, Miy ak>ego, Borhardi?a
i Schmidtfiy dazace do Obadania' sprawy zapobiegania
rozwinieciu sie pooperacyjny cli zapalen zakaznych otrzewne;j.
Prgcij; mojej eksperymentalnej, ogtoszonej w i 1902 w ,Prze-
gladzie lekarskim'r nieuwzglellnili autorowie ci wecale ze
wzgledu na,to, ie praca ta byta drukowang tylko w jjjfzyku
polskim. Nie dziwi mnie to wc&e. Nadmieniam jednak, ze
Dr He ymann, asystent instytutu higieny prof. Fliiggnlgio
we WroclawiulSdzié Mi yak i pradSpal, korespondowat w tej
sprawie z prof. KadecrelrfjSprzed ukazaniem sie w druku

pracy Miyakiegjp i prof. Kader podalt mu miejsce i rok
nkStaniH sie pra!ly mojej. Prof. Mik ifflrdSa i Dr. M
kif&géo poinformowat prof. Kader ustnie o tresci pracy

mojej na / :ezdiie chirurgéw w Berlinie w kwietniu 1904
w dy.skusyi po odczycie prof. Mik uliczg na ten temat.
Prawdopodobnie praca ta byta wéwczas juz w druku i zotegd
wzgledu moja nie ftrfcJa by¢ uwzgledniong.

Historye choroby:

Obory S. Ji., I. 14, 1902/3. Nr, '141. OtiiM itledia. Mustoiditis
iffitulenlc reptficoccuia. 20/V Trepamtio proressus mastoidei. Thrombo-
sis siimu-m. 27,V Trepematio sinuum transv.-et sigm. sin. et liyahirtt
mbcnaeyiiipilaris. W przebiegu cliffmby w ciggu 2 dni zrobiono 3 wstrzy-
kniecia surowicy przeciwpaciorkowcowejs tg8/y -i0%is71 ctm.'i 29/y 2
rEly pe 50 s™r ctm.) w.og6lnej ilo$jji 140 sz. etni. (beptdfiiwziiiierza-.
jaia' ku podniesieniu sig; zostata lystrzyinana na pozibmie, nie przekra-
czajagcym 38,5. Poprawa rftmWoOW podmiotowych. Wyzdrowienie.

2. Chory F. D, I 3|g 1902/3,' Ng/ 189. Otitis media. CholestWI!i\
tomu purulentum anri dextri Trepematio -procesms mastoidei 27, V. Ab-
hwffliA epidwalis. Tkrombosis srims transm-rsi. Trefianatio simmm.
TAyatm a vcnae jitgularis 21,'VI. D. 26. VI wsti*jd;niel6 50 sz. ctm. su*
rawicrg Lekka poprawa slfinu ogdlnego. Ganyraenn pnhnnnnm. —
Smieré 1 VII.

Chory F. T., 1.8, 19(H/3 Nr. 19f> Olilis media. sin. Jimpyema
I/f.-oces&ismastoidei sin. Absce&Sits epidrm-alis. 7 hronibosiS. &4misirgbsversi..
Dnia 27/V1 Tremgnatip- pnceiir mast., irepmtcetio sinus trcuisnersi, 'liga-
turempenae-jugulims. HO/YPbw/ sz. ctm. sirrowrey przeciwpafflprkowco-
wej. ‘Spadek cieptoty 1,4°. Ftmpijema proc. niost. mtexiri. 1). 1'V11 Irepa-
mnatio.  Wstrzykniecie 80 sz. ctm. surowicy bez skutku. Dma.,
»SIVIL $mier€.

4. Chora F: K., 1 29. 1902/5, Nr fc,3. Otitis media. sin. Mast.o-
iditis pundentaisin. strepto-diplococcica. MeningHisS Trepanatio pro-

nmsfloidei aylj. D. 6/11 40 -SV. ctm. surowicy wywotaty we dwie
.godziny' pa icliSiadaniu obnizenie sie cieptoty o 1°C. Sm er¢ z powodu
meninyitis purulenta 7/11

5 (.hora W. K., 1 34, Nr. 177. Mastaiditis purulentii'diplncoccica.
Absce$Ais epidu>-glis. t6SH/VH Trspanatio pijocess. mastoidei. Mecninyitis
mputiilcnUu-i-J). 26/VIl wstrzykniecie 60 ii. clin. surowicy: cieptota, eli-
mzyta sie w pierwsze dwie godziny po wprowadzeniu surowicy do
usfroju ziSgSi dql37,2|3 w nastepnych dtfofih godzinach g'z*ito 36/4°.
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We dwie godainy petem cieptota znowu 38.6L1 ). 27/.VIl $mieré¢ wsku-
tek zapalenia opon mézgowych.

6. Przypadek I\?*Gomtis pimdenta ftrmmat*a. Jbjaemia sirepto-
eocoicci, przytoczony w pracy na str. Ki Nr. 2>, 1rzegl. lek.“ — wy-
zdrowienie.

7. Przypadek I1ll: Feritonitis septica, przytoczony w ciagu pracy
na str. IG Nr. 2 ,Przegl. lgk.“ — jhejposrednie wyzdrowienie. Smier¢
\W. 3/Aygodni po operacyi wskutek pApm.i wsrofi zlcpow kiszkowych.

8. Ctl/ofj' Al- t\., 1 22. 1902/3. Nr. 111.
desetr. 5/1Jt Incisiones - drenowanie. i<hnpi/fema rh-omcis.
coslae. 'igepiie6-pygemia  streptoioccica. 19/111 F xartieidatio
dexlIr. 5111, 6/HI, 11/ILL, 12/111 i 1G111 wstrzyknieto choremu po 100
sz. ctm. surowicy zaycsM prawie bez wptywu zaréwno na cieptote jak
jak i na objawy podmiotowe. 20/111 $mier¢.

9. Chory J. M., 1 46, L902/8. Nr.167. FtiHmS ni(Pims tgeeraUmt
Thleymonc mmanuswSepsis. . 12, V Incisiones. Ab&iatms femoris w miej-
scu wstrzykniecia sitrdwicy. 18/V incis-imes «— drenowanie. ). 1(J/V
rano 40 sz. ctm. i wieczorem tylSz; 11/V 30 sz. ctm. i 1'2/V 40 sz. etne
surowic™. Pierwsze wstrzykniecie pozostato bez widocznego wptywu na
cieptofejw trzech nastepnych razach obnizenie si¢ cieptoty nastapito,
uie przenosito jednak 0,7°. Wyzdrowienie.

10 Przypadek I: liapAu ingui-nnlis incarcerdia neeratiik..Feri-
ionitis strgptoeoccica incipiens, oméwicmy w ciggu pracy na str. 15
Nr. 2 ,Przegl. lek.} — wyzdrowienie.

Il Chora L. &i, 1. 35. 19020.Nr. <€0. Herniaipmu-alis mnbiia-
LeruHs. Ilemia cruralis depetra incarcerafa neorolica. .Periionilis i-net
pimis. myfeznigrie od 3 dni. D. 12 I llerniotomia, Bnteroatiostomii'
Amis praeiermttm-alis. 12> 14,1 i ta/i wSfzyknielo po 30 sz. ctm.
surowicy Wynik wstrzykniecia: lekkie pomy$ine dziatanie na cieptote
i objawy podmiotowe. Wyzdrowienie.

12. ChOTafejtf s., 1 48, 1902/3. Nff124. Uermw & wdKs ‘'dextra
mmicardei-ata ganyraenosa. Uwig/miecie-od 36" godztn. 9 V Enteroanasto-
mosis.rAmis praeiernaturalis.'Surowice wstrzyknigeto zaraz po operacyi
30 '$zri.setm. iRegei’ dnia wieczorem je$zcze raz takaz ilffsjj 11 V 30
sz. cim. i IS, 40 sz. clin. KdSrzecicm i czwartem wstrzyknieciu na-
stagpito obnizenie sie cieptoty i zmniejszenie boTéw. J8/V $mieré wsjcu-
tek pentoniti$ et eiidlogjird-His (chora wyrwata "sobie dren, zatozony do
jelita t zdarta opatrunek z rany laga/rotomijnty, pomimo czujno$i i pilnu-
jacej ja stuzljrrn

13. Chory Ji. o/ 1 16. '490'255. Nr. 98.
llerniotomia, Lapamomia 12/11. Surowicejjjprébo-

Fldeymone extr. super,

Herma inyiunalis sin.
inca-rcerata. lleus.
wano uzy¢ tylko raz na M dzien diwrahy bez, widocznego wptywu na
cieptote; na drugi dzien 23 11 $mier¢.

14. Chora K. 4/, 1 j£> 1902/3. Nr. 57 Bernu e $hranijulatione.
FeiiloniHFHiicipJitetis 6/11 Ampietatio p?-bc. verntifonnis. *buhira idteslini
nSW'otioi. FnteroanasMtittSiSd Klrafe?. clin. surowicy podczas uperacy-i
wlano do jSfliy brzusznej bez wptywu Ar cieptote lub przelii.eaictiiroiiy.
7/11-Smier¢ wskuteic iapalenia ptuc. [y

Id/ekorMW7 8. 1 22, 1902/3. Nr. 139, PeiitoidHs eperjoratiia
ef appenduiiida80 ile mozng byto sa.dzi¢ z wyrwiadéw, otrzyinanycli
od chorego/ przemiele ogniska tOjmegh. do jamy:.otrzewnowej n-aslgp:to.:
jiiz okoto 10 godzin przed przyjeciem choHjgd do kliniki. ,9/!V Lopa-
rolonrm, ainputaj&proc. oermiformis, tamponada (gtiza aseptyczng. Pud-
;e«gs operatyi wiano do jamy otrze/\/;nfj 10 sz. ctm. i 4(Bz. ctm. pod-
skérnie, cc ptata obnizyta 2fe, 0 2°; teluz dnjaf;wice&rom®(),|z. ctm.
tiez znacznego Sutku. 10,1V rano 100 gr. Imirowicy zastrzykiiptycli
podsk<ynie wywotaA' .obnizenie sie cieptoty o 0,7". Czwarte wstrzy-
kniecie 10,1V wie”orein bez wioFkibgo skiiltui. 11/1V $mier¢.

16. Chora Al. G, 1 38. 1902'3 Nr 153. ffemia ingmyiaK$ simi-
sira imareeratJSVmeeroHca. Feriloniiis. Uwiezmecie trwflod tyjlocliriM
3,1V Jinteroanasto>ko$is$ A-nits praetet-ncltiiratis. W dzien ggeracyi
wstrzykni~fo?4tVnsa cim.; obnizenie sie cieptot*wynifisté 1° na drugi
dziep feO sz”clm. obnizyJo Heptote w.eJS&ry zaledwie o 0,3°.
5/1.V~0b,jawy zapal, ptuc, wskutek ktérej 87,1V $mierc.

"JBII1f;eeeetio
emirem, super.
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IV. 0 zastosowaniu miesienia w réznych chorobach.
Poda!

Dr. W. Chlumsky,

Docent chirurgii i ortopedyi Uniw. .lag.

(Cigg dalszy).

i urazacli stawéw.

LI. O liiiesieniu w chorobach

A) Miegsienie w chorobach stawow.

Leczenie przewaznej liczby chorob stawéw wkracza
takze w zakres miesienia. Na czele chorob tych nalezy po-
stawi¢ gosécowe zajecie stawdw (arthritis rheumaticci
sicca, serosa, polyarthAiiis). Zwykle w cierpieniu tem stosu-
jemy miesienie nie w okresie ostrym, gdzie stosowniejszym
jest spokdj, oktady itp. lecz po jego ustgpieniu; zalezy
bowiem na tem. azeby wszelkie $lady choroby usunag,
zwilaszcza pozostatg wypocine, zrosty w stawach, i przeszko-
dzi¢ powstaniu sztywnosci i przykurczem W przypad-
kach cierpienia przewlekiego stosujemy miesienie od sa-
mego poczgtku i miesimy nictylko zajety staw, lecz takze
i jego okolice, zwiaszcza miesnie, ktore przebiegajg obok
tego stawu, lub don sie przyczepiaja.

Tu naleza tez niektore przypadki surowiczego
przewlektego zapalenia stawdw, a zwilaszcza za-
palenie surowicze kolana, ktére powstajg bez wia-

domej przyczyny i trudno sie leczg Trzeba tu jednak by¢
bardzo ostroznym, gdyz pod podobnym zbiorem objawoéw
wystepujg réwniez gruzlicze zajecia stawow, ktore miegsienie
pogorszy¢ tylko moze.

Gdy w przypadkach
usuniecie wypociny z jamy
naokoto stawu glaskanie (efjieurage), a wszystkie inne
sposoby  miesienia nad stawem. W przypadkach zas.
gdzie przyszto do wytworzenia sie zrostow w samym sta-
nie i w jego okolicy. stosowniejszem jest rozcieranie (fi'ic-
tio); staramy sie ostroznie, lecz i dostatecznie silnie wnikngc¢
do miejsc chorych gtéwnie wzdtuz wiezéw i Sciegien, oraz
miedzy powierzchnie stawowe, a przez to rozcieramy po-
zostatoSci po zapaleniu, rozrywamy zrosty i dopomagamy
wessaniu wypociny. Obok tego nie zaniedbujemy leczenia
gimnastycznego i ¢wiczen na odpowiednich przyrzadach.
W ten sam sposéb postepujemy przy leczeniu przykurczen
i zrostébw stawowych, przyczem miesieniem, gimnastyka
i ¢wiczeniami na przyrzadach otrzymujemy czesto nadzwy-
czajne wyniki. Lecz w przypadkach, w ktérych zrosty miedzy
powierzchniami stawowemi juz skostniaty, lub w tak wiel-
kiej wytworzyty sie liczbie, Zze rozerwanie ich jest niemo-
zliwe, — jest juz od samego poczatku dobry wynik wy-
kluczony Zadaniem lekarza jest przypadki takie rozpoznaé
i chorego nie neka¢ zbytecznem leczeniem. Wogoble da sie
powiedzieé, ze tam, gdzie jest jeszcze mozliwym chocby
tnaly ruch, tam mozemy przy nalezytej troskliwosci i wy-
trwatosci doprowadzi¢ i do wiekszych ruchéw, a moze i do
stanu prawidtowego. Niektérzy autorowie w przypadkach unie-
ruchomienia i przykurczen stawdéw polecali rozrywaé zrosty
w 'znieczuleniu (brisementford). a potem dopiero miesieniem itp.
'szyskang ruchomos$¢ zachowa¢ Zawsze jednak po zabiegu tym
Nastepuje sjjny O]jm.p stawu i znaczna bolesno$¢, ktéra unie-
mozliwia tak miesienie. jak i gimnastyczne ¢wiczenia. Wy-
konywanie rozrywania umy$lnego widzieliSmy w ~réznych
klinikach i zaktadach, zwykle bez zadnego dodatniego wy-
niku. Znany nam jest, jeden przypadek, leczony w jednej
z zagranicznych klinik, w ktérym, podczas wykonywania
umyslnego rozrywania w stawie biodrowym nastgpito zia-
manie szyjki kosci udowej i nastepnie zrost, potgczony ze
skroceniem konczyny. W+ innym przypadku lekkie przy-
kurczenie poruszalne obu stawéw kolanowych zakonczyto
sie po wykonaniu umys$lnego rozerwania rekg wybitnego
zreszta chirurga zupetnym zrostem obu stawow. Z przyczyn

takich chodzi nam o rychle
stawu, stosujemy wowczas
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tych jesteSmy przeciwni stosowaniu gwattownych zabiegéw
w leczeniu zrostow i przykurczen stawéw. Tam, gdzie po-
lepszenie jest jeszcze inozliwem, przy nalezytej cierpliwosci
mozemy jeszcze uzyska¢ je. a nawet doj$¢ do wyleczenia
zupetnego sposobem wyzej opisanym, a bez stosowania ta-
mania umys$inego.

Dalszg chorobg, przy ktérej miesienie stawdw stosujemy,
jest dnawne zapalenie stawdéw Wyniki leczenia s3
tu zwykle, gorsze, niz w go$écowem zajeciu stawow, cho¢
i tu widzieliSmy znaczne polepszenie. Wielkie znaczenie ma
w leczeniu tej sprawy zmiana trybu zycia, a nastepnie mie-
sienie catego ciata.

Podobne wyniki mieliSmy tez w rdznych postaciach
zapalenia stawéw znieksztallniajgcego i w na-
stepowych zesztywnieniach stawow.

Stanowczo nic powinno sie stosowa¢ miesienia, jak juz
wspomnieliSmy wyzej, w chorobach stawow na tle gruzlicy,
kity, promieniey i w ropnych zapaleniach stawéw. Dopiero
wtedy, gdy juz ropne zapalenie ustgpito, mozemy migsienie
zastosowaé, przyczem jednak zawsze nalezy pamieta¢ o tem,
ze pierwotna choroba ma sktonno$¢ do nawrotow, zwiaszcza,
jezeli przez silne ugniatanie usposobimy staw do wznowie-
nia tej samej choroby

B) Miesienio przy urazach stawo w.

Urazy stawow leczymy podobnie, jak urazy kosci
Przy urazach mniejszego stopnia, jak sttuczenie (contu-
sio) i wykrecenie (distorsio) stawu, zaczynamy migsienie.
stawu jaknajwcze$niej; przy stluczeniu stosujemy wspdicze-
$nie z miesieniem C¢wiczenia gimnastyczne; przy wykreca-
niu za$ zwlekamy z tvnii zabiegami dni kilka — i to tem
dtuzej, im staw jest bardziej powierzchowny i im wigksza
ma sktonno$¢ do trwategojrozimzciieSia (Sehtottergelerilif. I wtym
przypadku musimy zaczeka¢, az zrosng sie rozerwane cze-
§ci wiezadel, potem dopiero mysle¢ mozemy o przywréce-
niu prawidtowej ruchomosci stawu Z drugiej jednak strony
zbyt dlligo zwleka¢ z uruchomieniem stawu nie nalezy, gdyz
zagraza niebezpieczenstwo powstania statej sztywnos$ci i przy-
kurczem Ogélnych jakich$ prawidet poda¢ tu nie mozemy;
nalezy postepowaé zawsze wedle wskazan w poszczeg6lnych
przypadkach Jednego tylko w ogélnosci odradzamy, miano-
wicie ustalenia stawu na diluzej, jak na trzy tygodnie, w naj-
ciezszych nawet przypadkach. W przypadkach lzejszych roz-
poczynamy gimnastyke juz w trzecim lub czwartym dniu.
Do zwichnie¢ odnosi sie wszystko to samo, co radzi-
liSmy przy omawianiu wykrecenia. Migsienie stawu rozpo-
czynamy zaraz po odprowadzeniu i wedle stanu i wielkosci
urazu stosujemy c¢wiczenia gimnastyczne. Miesimy co dnia
lub przynajmniej co drugi dzien az do zupeinego wylecze-
nia. i to z poczatku nad stawem, potem sam staw (drugiego
lub trzeciego dnia po urazie), a wspotczesnie i miesnie po-
nad stawem. Pamieta¢ przytem nalezy, ze migénie nara-
mienne barku i czworogtowy uda wiotczejg i stabng juz
przy matych urazach.

O inigsieniu przy ztamaniach stawoéw, a wiasciwie kon-
cow kosci w stawach i w najblizszej ich okolicy, juz wspo-
minaliSmy w dziale o ztamaniach kosci wogdle. Tu powta-
rzamy raz jeszcze, ze. przy ztamaniach kosci w stawie sa-
mym lub w jego okolicy pamieta¢ przedewszystkiem nalezy
0 wczesnem uruchomieniu stawu, inaczej bowiem wytworzy
sie nader tatwo zrost lub przykurczenie.

Miesienie rozpoczynamy rowniez wczesniej, juz dru-
giego lub trzeciego dnia po urazie. Opatrunki zmieniamy
O ile moznosci codziennie, a przy kazdej zmianie opatrunku
powinnismy pamieta¢ i o zmianie pofozenia stawu. W ogdél-
nosci jednak zaprzestajemy wcze$nie opatrunkéw, upoSle-
dzajag bowiem, a nawet uniemozliwiajg ruchy w dotyczacym
stawie. Prawidet jednak ogo6lnych nieda sie i tu postawic.

Powyzsze leczenie mogloby sie spotkaé z zarzutem, ze
ztamane kosSci nie zrosng sie wecale, tub zrastajac sie, zajma
niewtasciwe potozenie. Wedle naszego jednak dos$wiadczenia
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przypadki takieusa nadzwyczaj rzadkie, a rzadsze z pewno-
Scig od przypadkoéw, leczonych diugotrwatem unieruchomie-
niem. Przy leczeniu za$ przez nas zalecanem, — jak iuz
wygjyji‘wepomnielisrny, ruchomos¢ i zdolno$¢ do pracy nawet
w pPzypadkachbodzie' przyszto' do znieksztatcenia stawu,
byta zawsze dobra. (C. d {$9

v. Wy iggl

.UEDYCYNA WEWNETRZNA. IWfct* (k Illoppe-
Keyler. .Uoczéwka cukrowa pochodzenia iiiecukrzyczego.
(Ueber nichtdiabetis¢che &lyco.ni'i$)". {ftfedizinische Klinik, Nr. 2,
i904). Lekarz pch&Lyk =zawsjAipamigiaé powinien),. ze trafiajg
13He rézne pestaCJ”cukrornoczu, bardzo. odmiemie tak co do etyo-
logii, jakotez i przotjffegu Obok bowiem form mniej lub wiecej
ciezkich zwyktej., cukrzwcey,, czyli mcsczowki cukrowej* {dinbetes
iiiellilus), spotykamy $lij'nierzadko i“przypadkami t. zw. cukrzycy
*(gtycosuria) objawowej. Jezeli w moczu znajdujg sie wieksze 8$c.i
cukru, wéwcfeii#rozpoznanie prawdziwmj cukrzycy jest pewno; jeSii
natomiast idzieKo mato ilosci ifiuni«|yi niz +",»), wtetly moze nasuwac
sie watpliwo|S, czy mamy do uzyni.eijia z trwatem i istotnem zabu-
rzeniem wymiany matefyi, czy tez z objawowa, chwilowg i przepi-
jajaca cukrzyca. Do tej ostatniej nalezy przedcwszy-stkiem t. zw.
cukromecz pokafmowyOwrzwKmz fffly), pojawiajacy sie juz
w warunkach prawidtowych po spozyciu wiekszej jlosci cukru i po-
BKSiftCy na nagtem przetadowaniu krwi cukrem w ilosci wiek”ej,
anizeli ustr6j w danej chwili przyswoi¢ moze. Z badan'l Worm-
Mullern i ilil. wynikano juz po spozyciu 50 grm. cukru gronowego
na'czczo wykaza¢ mozna'-Cukifer w moczu u ludzi zupetnie zdro-
wych: czy$ciej jednakie' z takfom wyraznem zmniejszeniom sie 'gfa-
niey przyswajania cuknlbspjotykamy si,e w przebiegu réznych nerwic,
w choiobie Iltaseélowa, w chorobach zakaznych, w chorobach $rod-
kowego uktadu nerwowego,’.zwhaszcza rdzenia przedtuzonego, w ogtroni
zatruciu alkoholem i w rozleglej miazdzycy tetnic; w tej ostatniej
idzie przedewszystkiem o miazdzyeesftr-zustki i jej nastepstwo
marsko$¢ 1t/.ustki. Przemijajacy cukromocai nie wywotany spozy-
ciem wiekszej ilosci cukru, spotykamy niekiedy w rozmaitych za-
trucma-¢h, n. p. bezwodnikiem weglowym, luirarg, metyidolfiniua,
strychning, mortihg, chloroformem, Ktferem, alkoholem; tutaj na-
lezy réwniezNfukrzyra po iiorydzy nie. Po podaniu chloralu ie.hloi al-
amidu pojawia sie takZe-'ftbok kwlitt glikurouowego tfiikier w moczu.

W pismiennictwie przytéCzonocla phazypadki, w ktérych w prze-
biegu choréb zakaznych wydziolal sie cukier z moczem; bard/o
by¢ jednak moze, ze w wielu z tych. przypadkéw miano do czynie-
nia z chorymi juz przedtem na cukrzyce.. Najczgsfcfegjl jeszczo przeé
mijajacy cukromoc/, zdarza sie wy; clioleizejjKK wobeif," gteboko siega-
jacych zaburzen w odzywieniu i zmian w narzadach wewnetrznych,
jak w tr/usleo, watréobki rdzeniu przedtuzonym, latwem jest do wy-
tlénnfczeo.ia.

w przebiegu cliorib watroby w ogolnosei odbywa sie prze-
robka cukru glrbnowogo dobrze: jak'-z badan ‘Strau$sa wynika, je-
dynie tylko cukier owocowy (laevulosa, WaBi fructosa) wydziela
sie tatwo. Jezeli przy daleko posunietej mjirskosci watroby pojawia
sie .czasem cukier w moczu, to ttémfagzy¢ to sie daje towarzysza-
cemu réwno.czdstiemi zmianami w trzustce. Ze schorzen odsrodkowego
uktadu nmrwowego, dajacych powéd do przemijajacego .COkfiS
moczu, wyinjOnjé nalezy: urazowe zgpalénie opon mézgowych, wstrzas

moézgu, guzy i wybroczyny, zwitaszcza je$li oijnf w jakikolwiekbadz
sposéb bezpos$redni, czy posredni, zajmujg rdzen przedtuzony,
a w szczegblnosci*;oérodek Cl. Bernard®#*,

'""Hi*udzi biednych, Zle i nieodpowiednio btlzywijmyeh, gtéwnie
weglowodanami, spotykaé¢ s're: dajg czasem wjKSwili ich przyjecia
do szpitala w pierwszyelr partyae.h badanego moczu mniejsze luli
wieksze iloSci cukru, ktéro pdézpjéjrgdy chory przeeliodzi na zwykta
dyete szpitalng, uwzgledniajagcg wiecej zapotrzebowanie biatka, zm
kajazzupetnfe i ni® pojawiaja, sie z powrotem nawet po umy$inem
podawaniu 100 grm. cukru gronowego. Jost to t. z\w. cukromocz
wiéczegowl (Vctganlenglykosnrie), a ttémaczy go nieodpowiednia
poprzednio dyfeta, zazwyczaj znachodJaze sie u tego rodzaju cho-
rych zmiany w watrobie, polegajace na rozro$cie tkanki #tacznej,
a pociggajace za sobgianalogiczne zmiany w trzustce, wreszcie tak
czesteji*potykane u chorych w chwili ich przyjecia do szpitala ostre
zatrucie alkoholem, ktére juz samo przez sie dawa¢ mozm.powdd
do przemijajacego cukromoezu.

Z krétkiego tego'. zarysu wynika, ze lekarz nigdy na jedno-
ra/owem ~wreHlzeniu cukru w oraczu opiftrté rozpoznania prawdzi
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a tylko wtedy, gdy widzi, ze po usu-
nieciu jakiejkolwiekhadz mozliwej przyczyujh cukier na stale z mo-
ezu znika, nie pojawiajac sie poznrej nawet po umy$lnem podaniu
w pokarmach ¢ukru gsonowego, moze postawig¢ rozpoznanie cukro-
moczu przemijajacego. Zwtaszcza tam, gdziy chodz) -O'jmlanjo orze-
czenia sgdowo-lekarskiego, o wystawienie"Swiadoctwa uzdolnienia do

wej cukrzycy nie powinien,

pracy, o przyjecie” do ubezpieczenia i t. d. trzeba by¢ bardzo
1 ostroznym. Dr. Wilczynski.
Profesor L ey den.LXBcilin}. Orgunotcrapia w chorobie
Basedowa, tijpitdiyinsche Kliniki, Nr. 1, 190")). Ilempol Przy-
czynek do leczenia choroby Basedowa surowicg Mbbiusa.
(Miimchener meddzinische WochcnsLkrlfi Nr. 1). Tliig§nger
jBHBMjbzeieh nad autytyreoidyna Mbbiusa. {Munchenei

nizdizimsche WoM{ Nr <) (ili> Dteps. Tymczasowe donie-
sienia o leczeniu choroby Basedowa. Medis. Klinik, Nr. 5).
| Gitéwnie , dzieki rozlicznym praco,m doswiadczalnym przekonalismy
sie, ze istota choroby 'Basedowa polega na Snmozatrncin ustroju
nadmieniie produkowana, wzglednie chorobowy zmieniong wydzie-
ling powiekszonego gruczotu tarczowego, podczas gdy jelgo zanik
Spiowadza obraz chorobowy, ktérzy obejmujemy nazwg obrzeku
$kzakowogo(mjxVedeuta). Na M wzajemne przeciwiefistwa choroby
Basedowa i obrzeku S$lumkowogo pierwszy szwrocit nw&ge ¢liobins.
(iliirurdzy starali sie¢ ograniczy¢ wydzieling gruczotu tarczowego’
zmniejszajac jggo powierzchnie wydziglniczag badz to przez cze-

j "lejowe, wyciecie (Jiocher), badz pr/.ez migzszowe wstrzykiwaniu clo

1 gruczotu jodku' etylu {aeth)dnnifbdal-iujA%\\ celu wywotania tgczno-
tkaukowego przoobrazenlft '(1’ities).

Zapoczatkowana przez Iliown-Sequarcla organoterapia. jakotez
rzucony przez Boliringa posiew leczenia clioréb zakatiuycli oilphwie-
dniemi aiftytoksyuami. zliclietail do szukania podobnych drég w ioczetiiu
clioroby liasedowa. Pojmujacja. jaka chorobe wynikajaca z zatrucia
ustroju, nalezato przedewszji/tkiem wyszuka¢ odpowiedniej odtrutki.
Ballet i Lnriguoz wycinali arnczot tarczowy psom i wywotywali
przez to u nich sztiifinie tezyezke; z zabitych zwierzat wysutezona.
krew podawali cierpigeym nu cliorobe Basedowa. Krew ta musiata

niet) Iko 'nie zawjerh¢ owej wydzieliny gruczotu tarczowego, jaka
w prawidtowych warunkach dostawac? sie do niej zwykta, lecz co
wazniejsza, musiata hyc zasobng w te- .jade, jtiln¢ powstajg przy

wymianie ma.teryj; a ktéro w prawidlowych warunkach zobojetnia
wydzielina gruczotu tarczowogo. Jo wtadnie trncizny miaty postuzyé
do zobojetnienia nadmiernie w ehorobig.’.Basodowafwytwarzanej wy-
dzieliny gruczotu tarczowego Rzeczywisci®i wyniki lecwniczp, uzy-
skane przez Enrigueza i Balista, byle zachecajace.

. Niftraleznie od siebie, a catkiem podobnie, postepowali z po-
czatku Laiiz, Burghart i Blumonthal. Lanz, wychodzac’z zatozenia,
ze owa substaucya, ktéra ma skutecznie zobojetnia¢ jady, powsta-
jace w chorobie .Basedowa, przechodzi ze krwi do mleka zwierzat,
pozbawionych gruczotu tarczowego, Zaczgl podawaé swym chorym
Yido ‘'/Bglitni mleka ko6z. ktéorym popfzedtiio wycieto, gruczot tar-
czowy. Wprawdzfi* ten sposéb I|~ozerya’ nie dawat trik M'zyblcieh wy-
nikéw, jak poprzedni, to jednak ze wzgledéw czysto praktycznych,

gdyz tyreoidektoiiiowane kozy mozna utrzymaé¢ catymi miesigcami
przy zyciu, podczas«>'dy psy ging w eiggu Kkilku dni, zdawat sie
b$L 0; \viel« przystepniejszym dla og6tu publicznoéci. Kiedy sie
pézniej pokazato, ze mleko kozic sprzykrzg sjeLjCliorym bardzo

nredko.Ebiraiio Sm wtasciwg, gtownie,dziatajacg sebstanj®e Z niego
straci¢ i wyodrebii-iu: e~ilowaniom tym zawdzigEm powstanie trwan
i do diuzszego uzywania nadajacy Sie sproszkowany rliodagOji,
niedawno wprowadzony do liantllu.

fliibins postepowa! nieco inng droga: wycinal 01t gruczot tar-
czowy skopom, a $wowice ich wstrzykiyyat chorym podskérnie, luli

tté6-podawat im ~ttilosoi 5 grm. codziennie lub co drugi dzien.
Fi-mu Mercksy w Darmstadzie wyrabifg ja odtad pod nazwa: Anli-
thyremdseruHi Mé.biusa. Doswiadczenia, jakie z ti*surowica ze,
brali Scliufrs. Hetnpel, Thienger, — wprawdzie dotychczas nie
oparte na wiekszym materyiile, wypadty przewazni,’ korzystnie; ta
c.ESti przy padkéw, gdzie skutku zadnego niT osiagnieto, tlémaczy
«% by¢ moze zbyt mala iloScig stosowanej surowicy, lub tez zbyt

ta-fitkim okresem czasu, w jakim jg-Jchorym podawano.

Obecnie zaklad seroterapeutyO$iny Salomonsena w Kopenhadze
pod kierunkiem |IWadsena otrzymuje na wiekszg skafe ki-ew koéz
« t$feoidektomowanyoh, a wys.nszywgly ja i* Sproszkowawszy, wpito*
wadza w obieg w postaci tabletek.:Ghristens w Danii zapomoécg tego
pizot\yoru otrzyma! korzystne wyniki, sam jednak krytyranie zapti-*
truje sie na nie, stusznie powdadajgo,1*: poniewaz dziatanie ojyecnie
fnzywany¢l] nrzetwordw. organoterapeutycznych j~t tylko objawo-
wem, skierowanem ku zobojetnianiu ciagle i stale w przebiegu puo-
roby.'wytwaizanych jadéw", hic¢tzenie tylko wtcfly liczy¢ niozu na
dobre skutki, jfcsii Sie je stosuje ciggle, licz pr/.orwy. Woéwc/ats z-ni-
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podmiotowe, zwiaszcza nad-
ifiierna wrazliwo$é," ustawiczna lekhwos¢, i Og6lne odzywienie
sic poprawiana zaburzenia » przewodzie pokarmowym. nadmierne
pWehie i drzaczka ristajsp; trudno natomiast spodziewac'ste popowy

kaju chorego gtdwne dolegliwosci

w zakkesie zmienionych jaz' anatomicznie narzadow; to tez
wol, wysadzenie gatek oc¢znyeh, nit"§ag w stanie zalzwyezaj juz sie
zmniejszyé, a czynno$¢? zwyrodniatego mie$nia serS&rago uiewield'

jrhe poprawia.
lakim j® Lw Kkl6tkosgi zarys organoterttpii w eJnirMi* Base-
dowa, Leydem ntu. swoim obfitym imMeryale klinicznym i w praktyce
prywatnej stdsuje ja skale we wszystkich Ir/erb postaciach (Rko-
daeen, Antihyfeoidsfcruin Mobiusa iZwiabryki .Mcuafa i dunski
preparat Mi,ilWna), poMajac wszystkie trzy w réwniej mierze.
D-f. UGIczynski.

Prof. A. 1..rtmanii (lierlin). Wyg-mutanie migdatkow.
(AArdk. KliniU, Nr. 2, 1904). Znajomo$¢ t. zw. przewlekiego ziu-
szczajageegoAzapalenia migdatéw {fomdlUtis I¢étunaris ckr. d'épg-ua-
mativa = aniygdalitiw lacunaiis c-asiosa) jest stosunkowo mato
Upowszechniona ws$réd ogétu lekarzy. Polega ono' jjra? zapaleniu
btony $luzowej, wysScielajgcej mieszki "krypty = lacuuag). migdatow
z naSfepowem-.fefomadzeniom sie w nich ich zawarto$ci, serowatej
liliiP, wdzielajageaj sie od czasu do czasu w postaci zétawych’,
mocno cuchnacych czopkéw. Trwozliwi (ftfffhzy, wykrztusiwsz; je,
hiérg je czaSem za gnizozlki. (,'ierpienie to daje bardzo czesto powod
do rozm'gitych podmiotowych skarg, jaj? cmdinieiiio z I#, bol,
drapanie lub uczucie ciata obcego w gardle’, zmuszajgce chorego do
ciggtego odchrzgkiwania lub suchegS kaszlu. Zati'z>rmijgeo si™ se-
rowate czopy sjanowig réwnocze$nie’bodzrec do czestych zaostrzen
zapalptiia®migdatdw. Sprawa taj whbrew twierdzeniu niektér,cli leka-
rz| ,6je moze by¢ obojetng dla ustroju, gdyz wytwarzane w czopach
toksyny nlogaja ue$sanhi, zatruwaja .ustkOj, a znajdujac*- sie w za-
palnyn®JBnfiyi migdatki stanowi¢ moga doskonale wrota dla wtar-
gniecia najrozmaitszych chorobotwdérczych drobnoustrojéw. Z pé¢,
wyzszych powodéw wskazanera jest zawsze w kazdym przypadku
gruntowne upuwanio ez-opéw, a osiggna¢ to doskomil4t(nozna przez
silniejszy boisk, wygniatanie nw-gdralow, badZz to mpoinoeg wazkiej
szpatutki, badzltfz doktadniej — rzapomocg pddane'gb_ przez,
autora przyrzadu, pomyS$lanego na wzér zwyktej, uzywanej przez
co nety, dtugiej ~tpilki do kapeluszy: sktada, sie.-on z trzonka i 0s,i-
(zonej na nim matej gjtki ufetalowej. Zwykle doty uh(0y stosowane
lozszerzenio zwezonego uj$cia pojedynczych, chorobowo Sihienionycli
mieszkéw (krypt) zapomocag wazkiegopo6strego haczyka' lub zgtebnika,
nigdy nic dawato tak dobrych wynikowe i nie pozwalato na dokta-
dne oczyszczenie migdatéw. Wygniata¢ nalezy migdaty ze wszystkich
stron, od spodu* od tylu. Bd g6"ay, Ktéwnie jednak przez, ucisk na
przedni luk- podniebnemul gdyz Stewate masy i czopki znacbkclzg
sie w goérnych ¢zeditacli migdatdw. Po6Sdokhulnem oczyszczeniu uste-
puja zazwyczaj szybko wszjstk” podmiotowe pr; yp;Vd-fesfci, a same
migdaty przerosto zmniejszaja sie znacznie. W razie, fguy pomimo
wielokrotnych wyciskali tworza sie nadal czopy,
zwezone uj$cia miesfitbw porozszerzaé zapomoca ostrego haczyka,
lub tez wycigé migdaty konchétoinetti' lub tonsilotomem. Projekto-
wang prijiez autora inetodaRkutjnlznie zastgpi¢ czasom mozé fbc-

maite plulcanki i pedziowania, a w wietu razach o0$z¢zedziét-t ctoSu
remu wyjazdu do i Dr. Wilczynski.
POLOZNICTWO 1 OINEROLOUIA. 1. zweifel. Czy

symlizyotomia jest operhcyag z chirurgicznego punktu wi-
dzenia niepoprawna'? ij/entr, /. W>«. 1905, Nr. [Jj. Z. wyste-
puje przeciwEGigliomu ktéry pol6aaja(Jjswa symfizyotomie boczna,
potepia otwWgnie stawu tonowego, jako operuoye nieshirurgieziia.
2. sadzi, ze przestrzegaj™ $cislgr*BpJtyki, drenujac rane i tamujac
doktadnie., krwotok, mozna takze przy syinfizyotomii dawniejszej
unikngé zakazenia rany, a woéwczfe, chrzastka, réwnie doi rze sig
zrasta, jak ko®J Jo-zeli nawet uie&o&stapi zrost chrzestny, letiz po-
taczenie -taczno-lkankowe, to i woéwczas pier$cien miednicy pozostaje
do$¢ srinym, by chora mogtalChodzjO i praSewgn-t--Po sy mfizafotoin.i
<awnej ulelh pizewéd miednicy re%s?ovzeniu tak znaeznemu ze
zazwyczaj nastepno porody odbywajg sie dobrowolnie. Ozy symti-
zjotor -a boczna* sprowadza rbéwniez pe-wlie nastepowe rozszerzenia
miednicy, to jeszcze kwestya otwarta. 3. WojAechjowski.

Bum»i; W sprawie osiedlenia sie jaju w ujsciu
u “wnetrzuem nuteicy. (Zentr. f. Gyn. 1905y Nr. 1). Ilofmeier,
omawiajac Sposeb powstania trS?ska,pé,zoduj;y;ego, wystepuje (w uo-
wjni podieczniku Wincteela) przeciw -zapatrywanin, jal;o0.byjk|jajo
u ujsciu wewnetrznem pierwotnie sie*Osiedli¢ i rozwija¢ mogto. Sa-
(zi bowiem, ze 1) trudno pojaé, jak jajo, mierzffife 1—2 mm., mo-
gobysie >za zymaC ponad do$¢ obsmmym otworem ujSeifi we-
wnetrznego; g nie znamy preparatu, wsléazujgéégo na. mozliwo”
unego zlepienia pmB litony $luzo\*lj na: przediwlegtyeti zSCiaiFgetl
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macicy- w okolicy uj$cia wewnetrznego (jnz z poczatkiem cigzy), b\
tu zdotata siej wytworzy¢ pcfd$tawa do rozwoju tozystfti; 3)*w radie
takiego 8fiHllania sieWjaja musiatoby zawsze powstawactliozysko
przodujace i¢ontralne, a pemstatotn niewyttdmaczonenn umieszczenie
tozyska takie,” gdzie braig”joden zaledwiel pekrywa uj$cie wewne-
trzne, a drugi siega niekiedy az"do dna macicy. 1'rzy tej sposo-
bnosci krytykuje ;H. rysunek w podreczniku Bumiiia, uwidocznia-
jacy sposo6b itisiodienia iHpajs w ujSciu wewnetrznem, zarzucajac
przesade i falszywy stosunek pomiedzy wielko$cig jaja, a otworu.
Wskutek tMgo prostuje B. wpierw wypowiedziane zupatrywani”®, ja-
koby ujscie wewnetrzne byto W prawidtowych warunkacli otworem,
gdyz jest. to szczelina poprzimzmi o S$wietle, odpowiadajgconf Swiattu

gruczotu macicznego (podobnie ma sie izecz z cata jamag trzonu
macicy, o ile* nie jest. krwig, lub $luzem przepetniong). Kysunek
wspomniany oddaje tylko wiernie preparat. Aczkolwiek nie mamy

uwidoczniajgcego mozliwo$¢ wc/esnegy
w okolicy ujécia wewnetrznego w cza-

dotad preparatu ludzkiego,
zlepienia sie btony $luzowej

sie cigzy, to jodnak istniejg takie preparaty ze Swinki morskiej,
a li. jest sklonnym do. przeniesienia tych stostmkoéw na ustrdj
ludzki. Wreszcie nie widzi B ffigwodu, dla ktérego tozysko, po-

mogtoby w pewnym
B. Wojciechowski.

wstajace w okolicy
jednem kierunku siega¢ dalej,

ujScia wewnetrznagfi, nic
niz w -innym.

t). Ortli. (Lleidelbcrgi. W rodzono niezwykte umi*szcze-
nie i wada rozwojowa--lewej nerki. {Zentr. ./. Gyn. IyOjt,
Nr. 1. kobieta JiO-ielnia, ktéra raz rodzita, a potem poronita,
cierpi -zawsze naAs-ilne bole-, w krzjzaoh, ktére sie wi/aiiogly od
dwéch lat. liroz.pozna-tio-. retroflexicr uterifi& stis htbo-mar-idfas ani

Irydrtfsa/pinzAyiti.
widtowo przydatki
duje w lewej czesci
wiada lewej nereo.
z silnemi '.zagtebieniami

I’0 otwarciu jamy Imzusziiej stwierdzono,- ze pra-
lewo rozciaggniete sa. na guzie, ktéry sie znaj-
miednicy malej, lazy. pozaotrzewnowo i ,-adpo-
Wycieta nerka okazywata kszt.at bardzo ptaski
kwadratowg miedmezbe i o,-kielichy, pro-
wadzgce w réznych kierunkach do migzszu nerkowego. 0. wnio-
skuje z wywiadéw i badania preparatu, Jtauzachodzi tai pizypiideb
wrodz,one,go niO*wt ktego umie.szeZQniaA;(riie zas przemieszczenia na-
mbytegW)) nerki, olidarzom-ij wada rozwojowg i wprowadza za innymi
autorami wadliwe potozenie macicy i przebyte poronienie -w zwig-
zek przyczynowy z owein niozyykteiu iiiiii
B. [IVojciecho-wskii
Bimliaum. Przyczynek do pytanin o powstaniu i zna-
czeniu ,leukocytozy“- ©@4<Bhl/s $»’<» tojn /J> zeSzyt I, 19(15).
Autor zajioznaje 6as we wstepie z morfologig i technikg badania
ciatek biatych, dalej z pizyozynami i miejf*6m powstania leiikoo??
.toz” poczeri omawia te ostatniijy wystepujaca w stanach fizyologi-
cznych i iiatologicznych, o ile one- zajmujg ginekologa. Prze-
wazna cze$¢ badaczy i sam autor zauwazyli lenkocytoze w cigzy
tylko u piortvias)ok," i'tb w 1L jpotowio cigzy. Przy potodzie ilo$¢
ciatek biatych wzmaga stale' i stopniowo, szczegdlnie u pier-
witistttk i przymilnych holach, i dochodzi przecietnie u pierwiastek
SWSHTM), u wieloiédek do 14.3* Niijwielraze ilosci mozna wy-
kaza¢ w okresie wydalania ptodu, wedKi|(|nioktdory6éh przy wydala-
niu iozy"ka. Po porodzie: loukoeytoza [iowoli i stopniowo ustepuje.
Grosem wystepuj®" w 2 -1 dniu potogu ponowne lekkie wzmaga-
nie sie ilosch ciatek biatych, ktére wedtug jednych naf~y odniesé
do holéw poporodowych. wedtug innych do rozpoczynajacej sie
Czynno$O' gruczotu sutkowego!l Ledkoeytoze podc/.as miesigczkowa-
nia zauwazono- juz dawno. przyCzcm ilo§¢ ciatelc biatych ma zalefe$

od liasiloni-a krwawien, tt noworodkéw lidzha leiikbJtjytow w pier-
wszych dniach jest zawsze wysoka, a to wskiitee'k nagtej zmiany
w krazeniu krwi, w przemianie materyi, wskutek zageszWeniaKfe

krwi i wskutek prawie wytgcznego doptywu pokarméw biatktma-
jKfch. 'Nasrepniejlomawia autor leulrecytoze w stanach patologicznych.
WysitepowaniG jej po krwotokach znali juz- dawni badacze , ttéma-
czyli ja YJakim$ proBesein fizykalnym i cliemot*ktycznym Autor
znajdowat po cfejySeli ki wotoktich ilosci ciatek biatych, dochodatiB
do 35.Gm) i wyzej, z gtdwng przewilgg leukocytéw wiolojgdrzastych
i myelocytéw--, i sadzi, ze juz sam ubytek krwi jest dostateczng
przyczyna,'- aby przez podraznienie gtéwnie szpiku kostnego i innych
- ffifnrziflow krwiotwdrczych wywobaé silniejszy doptyw i spotegowang
wytworczos¢ dalek bia-lycli. Przy krwotokacli dlu”ej trwajacych,
prhewlektycli, n. p. wskutek miesniakow macicy, ilosO» leukocytow
raczej Sie zmniejzwjn-. BadiUiie ich przy guzach dobrotliwych narzadu
rodnego nie wykazato zadnych zmian ilosciowych, t.yjko przy skre-
ceniu s/.ypnty torbieli jajuiko\v\cli mozna byto wykaza¢ lekkmleuko-
cytoze (15.000). Natomiast wystepuja ona czasem w pdznych okiR
guzow ztpsBwycli i nalezy ja wowczas odniesa do przypadko-
wycli powiktan i krwotokéw. W koricu przechodzi autor ylo leuko-
oytozy w przebiegu zak&zonia potogowego- i sad'4, ze zbyt daleko
idg ci, ktorzy tylko z ilosti Bjatek biatych chcieliby wnioskowac
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0 dajsfcym przebiegu choroby. Tu trzeba rozrézni¢ przypadki ostre
od przewlektych, ropienia obwodowe od -trzewnyeh. trzeba zna¢ na-
ture zaigazfalaLragleduie '-rodzaj i zywotno$¢ czynniku wywotuja-
ce,go. | tali, znka%nieAtgruzllcze lub rzezgc/kowe zwykle nie wy-
wotuje leukocytozy; przy wypocinach ostrych potogowych i poope-
racyjnych wystepuje ona nawet bardzo wybit.niegjnatomia%t w przy-
padkach pizewtektych czesto zupeinie jej brak. Autor opisuje jy;ty-

padki, i;.gd3ief*'Obliezono liczbe ciatek biatych na 11.000, a gdzie
wkrotce potem wypocina przebita do kiszki stolcowej, przyczom
wylata sie znaczna ilo$¢ ropy”jfialezy wiec liy™t bardzo ostroznym
w ocenianiu przypadkéw na pods"fewie ilosci ciatek biatych. Bardzo

wysoka leukocytozai£30,000 i wyzej) przemawia, /. wszf,ik,ism prawdo-
podobienstwom, nawet przy prawidtowej cieptocie, za ogniskiem

ropriem, naturalnie po wykluczeniu innych czynnikéw, mogacych ja
wywota¢, Mierno wzmaghnia.Ssie ciatek biatych nie przemawia ani
za, ani przeciw, aie prawidtowe, lub prawie prawidtowe ich ilosci

nie wykluczaja na pewno obecnoscftggghjska ropnego. Nadto zauwa-
zyt,autor i inni liadac/zp, ze w przypadkach bardzo ciezkiego za-
kazenia, ktorfi>ialioniczyty sie;$piiercia osobnika; znikaty ze krwi zu-
petnie ciatka biatei-Jpozynofilius, w innych ta$ réwnie cigezkich, ktoro
atoli zakonczyli sie wy leezenfem. ijuizna je byto stale wvk;vEac.
Dr. E.

skopolaminowo-morlinowe.
19003, W celu

Ehrenfreis-

YEpM
uspie-

Ziffjell Znieczulenie
nais¢& rift.f. (fymMm. T. XXI, Z. 1,
nia winno sie wzywaé¢ nastepujacego
Merck. ($QsjjT,sfMorpkii
rozczynu wstrzykniete 8 4 strzykawki

wywalania
rozczynu: Scopolaniini-hydro-
Q.,IQ, Aq. dest. 10,0.
ITayatza w odpo-

sbyomici muriatici
Z tego
(pierwsza.-;>2.Vi godzin prze'd operacja;

przed operacya, ije-

wiednich
2-a VU godzin przed operaeya; 8-a

odstepach czasu
11/l godzin
podczas coporaoyi®wy.starczajg zupetnie, by

gtebokie

.$zeze, ewentualnie 4-a
n. p. u starych
osobnikow'’

ludzi wywotac u$pienie, a u mtodszych

pétuspieuie, potaczone z dostatecznern znieczuleniem
1 przebiegajacen*?2)" to podcjurs, czy po opeuafcyi, bez jakichkolwiek
‘taburzeniezei strony ustroju. W tfieeh przepadkach jednak, gdzie
chodzi'o bardzo ~gtebokie u$pienie, radziitgiitor kombinacje skopola-
miny, morfiny i cliloroformu, i tu dopiero wedtug eiego "'“stepuja
zalety mieszanki skopolaminowo-inorfinowej. |0 wstrzyknieciu, tak
jak wyzej podaliSmy, 3—4 strzykawek'Prav!it-za misszanki wystar-
czato w cato$ci iSa-20 grm. cliloroformu, stosowalnego w pewnych
odstepach czasu, po i -2. grm. loo '/4 niektérych przypad-
kph nawet ~o gadzing), by utrzymaé chorego przaj 1—2—3 go-
dzin w bardzo gtebokiein u$pienill. A&kutkiom tak mategd zapotrzebo-
wania ehloioformuj.odpadajar ;wszystk'ie,4s»czynniki ujemne, ktérych
sie t;rk lekamy przy kazdej narkozie chloroformowat. Précz tego
przy uzyciu do u$pienia mieszaniny skopolaminowo-inorfinowej z do-
dnniemS-chloroformu wystepuja je.sJczfrj inne dodatnie strony, miano-
wicie précz znacznego zaosjtéSeijZenia. rkifroformu (8t£p°/>b lirak
podnigeceniaapo przebudzeniu (czujg sie cliorzy zupetnie dobrze, 3 co
naj™rgniejsze, ze u$pienie takie pfz.eprowadzi¢ moze pomocnik
mniej biegty w narkotyzowaniu. 1'rzafi$piehiu skopolainiuowo-mor-
tinowo-chloroformowem parnjgta¢ nalezy o 3 rzeczach: 1) ze dawka
najwyzsza skopolaminy z morfing, jakioj uzy¢ wolno, wynSi(pSQ21
skopolaminy, a2p cg. morfiny; 2) zo zircnowa-nie/“ie Zrenic nie jast
zadnym wskazicielem cotéga ewentualnego stanu, w jakim sie chory
chorobowo znajduje, gdyz sa.estale mieruie.ttszerokie; 3) paeyent
zo-taje nierzadko po ukon&zeniu gafpffinja jeszcze przez ‘A --1 go-
dziny w gtebokiem odurzeniu, skutkiem czego nalezy uwazaé, by
nie nastapito uduszenie w tvAi cz&iie przez op”dnimrie jezyka.
Mieszanke skopolaminowo-ifiorfinowg wprowadzono i do po-
toznictwa-,z dobrym skutkiem, i to do wywolyiyfltinia u$pien potowi-
cznych, n. p. przy zbyt silnych bolach porodowych, przy tezcu ma-
cicy,, przy drgawkach i t. d. .Dawka stosowana w potoznictwie wy-
nosi Me mg. skopolaminy f 1iSegt moifiny — wstrzykniec
w diu~ftytsh odstepach czasu (I4/-,— 2 godziny), czasem dodatkowo
trzecia. Efekt K&dorSjowy po wstrzyknieciu byt taki, ze rodzaca
juz po pierwszem znaczniki sie uspokajata, pawsze jednakowoz je-
szc-zei pod¢zd$ ~Jnrczu mamby dos$¢ silnie oddziatywata, po dimg;em
natomiast wystfrzyluMffiju najtepéwat albo ezupetny brak-(nlczynu pod-
czas skurczu, lub tez rodzaca wyrazata uczuffie holu co najwyzej
.Skurczem w twarzy. Autor twierdzi, ze dziatanie skopolaminy z mor-
fing j,est nieszkodliwe dla matki i dla dziecka, jakotez igj ike
wptywa iitjmnuie na kurczliwo” macicy, a wiec odwrotnie wzgledem
dziatania chloroformu, lub samej morfiny, wreszcie zastanawia, sie
aafor nad wskazaniami i SEKaSwwsi<azaniaflii do eBypiart skopo-
laipinowo-morrinowycli. Wskncé$.nie gtdwne jest tam, gclzie je<ffi>le
chlorofoi-m i (Ster sg przeciwwskazane. Nate-zatoby toj jedynie mie-
szanki uzywaé: we*wszystkich drobniejszych zabiegach operacyjnych,
wprowadzi¢ jg do pofryznictwa, wreszcie nalezatoby ja (uwzglednié
w tych przypadkach, gdzie S$fllem ztagodzenia holéw ;uzywa sie mor-

Sle pratkéw nzoérwonkowycli.

finy i to przez czas diugi. Wedlug autora bezwzglednego przmiw-
wskazania d<buzycia mieszanki skopolamiuowo-niorfinowej - niema;
jest.ono co najwyzej wzgledne, mianowicie, jezeli w pare minut po
2 lub 3 wstrzyknieciu tetno staje sie przyspijsszonem (is0); stabo
napietem, a ilos¢ oddechéw w minucie spada uar§—8, a oddechy
staja sie powierzchownymi. W takicti razach nalezy mieszanke bez-
warunkowo odstawi¢. Wreszcie zwrafeyautor na to uwage3»a roz-
czyndw, stojacych dtuzej, jak s—a dni-, uzywij¢; nie nalezy, gdyz
fatwo ulegajg zepsuciu. . Dr. Cetn.arozv.iM.

PEDYATI1YA. Fle,xn-er i Ito 11 _Bakteryologiczne
i kliniczne badania nad biegunkami dziecigcami i ich sto-
sunkiem do pratka czeiwonkowego Shigi. (New-York, 1904.
Kinde-rh. 1904, X 11). Obszerne dzieto zbio-
sie caly szereg pracy lekarzy z N. Yorku,
Bostonu. Filadelfii i Baltimore. Punktem wyjscia dla badan byta
praca Duvala i Basseta, Ktérzy w 42 przypadkach na 53 bada-
nych ciezkich i w 19 na 25 badanych lekkich przypadkéw bie-
gupek dzieinefegch letnich stwierdzili w stoliMdi obocu<gyp pratka
¢zerwonljowego, a w przewaznej liczme tych przypadkéw fakze nglu-
lynacyjne oddziatywanie na tenke pratek: surowicy dziacii chorych.
Ztfrytg cze$¢ bakteriologiczna zawiera prace Knraa* Duvala i Slio-
rerL Marty Wollstein Cray i. Stautona, Cordnsh, Waitea, Kendalla
Lewisa, Basseta, anutomopatologiczng prace Howianda i prace Win-
nea, tyczaca ,ijie aglutynacyi; cze$¢ klipiczjia prace La Feiray
i Howlanda, Kn.og:a, Cordasa Amberga, Fi;eemann,:j; kVarfieldn,' lJa-
stiugsa i Reeda; koriczy mBfe Marty Wollstein z wynikami badan
u dzieci prawidtowycli. Do czesci bakteryologicznej olijyistiienig
i wnioski koncowe napisSl Flexner, do czeéci klinicznej lioli. Wszy-
scy badajgcy w baydzo -znacznej liczbie badan.YCh prz, padkéw zna-

Refy Monatschr. fiir
rowej? na ktére sktada

c.hodzili pratki czerwonkowe, og6tem 279 razy na 412. Jako me-
tei-yat do. szczopien bakteryojogiczny eh nadajg sie najtepi” $lu-
zowe czelci stolca. Ilo$¢ otrzymanych osad byta niekiedy bardzo

<vlko nieznaczng i wtedy -etyoiogtezne znaczenie pratka watpliwein;
zwykle, jediial: istniata roéwnoleglosa mlodzy obfitosing pratka,
a otezkoscig przy padku. Pigtek przebywa moze w zdrowym prze-
wodzie pokarmowym, jako saproHL; a-dopiero uszkodzenia jelita
daja mu ipo”obnotéd do rozwiniecia pasorzytniczych wtasnosci. Mo-
zliwem jest jednak takze, chodzi o zakazenie z zewnatrz. Wia-
sno$ci pn.i, otrzymanych w liodowlach, nie zaws-?e”i¢ nakrywatly
i mozna tu bylo odpizni¢ 3 typy. Anatomicznie tylko rzadko stwier-
dza sie btony rzekome, powierzchowng inartwiee,btony $luzowej fig/,
)lon rzekomych, lub dotkniecie gruczotéw odosobnionych i kepek
z wytworzeniem drohnyjth wrzodzikéw; najczeéciej z+® naciek nie-
znaczny ty "lize, dajacy sie stwierdzaé, jeeh nifljjsdrobnowidowo. Klini-
cznie zakazenie nioztr; przobieggcal”~tro. podostro, przyta.ozS(Dsie do
innych clior6b, n. p. od™, =zapalenia ptuc, Inl> stanowi¢ koncowe
cierpienie dzieci wjnetlzuigtycli. Wyniki dodatnie przy badaniu
baktan olegiczneni otrzymuje ,sig najczesciej w Astrych gorgczko-
wych biegunkach, ktérym tlolt chce nada¢ nazwm ,czerwonki tiztS
Ciecej“. llesei sadzi, ze wszystkie [irzypadki ee,stolcami obficie
$luzowo-krwav ymi sa e-zorwonlrg, podobnie te, ktére wykazujg dirtgt)
$luz. Wiekszogjfiautoréw preypi.suje oddziatywaniu ii*utynacyjnepiii
surowicy chorych na pratek wigjki®*znaczenie rozpoznawcze. Oo do
toczeniu surowica przeCiivczferwonkowa; to dtilo ono wyniki mato
‘zachecajgce. U dzfeei zdrowych; jezeli sie wyklu®j»wszystkie, ktore
dawniej przebywaty ‘abur/enia zotadkowi)- kiszkowe, nie stwierdza
lyykames.

Vfl Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej
w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Za.ys dzn-jowy
przez

i'i of. i*a L. Waclihol/a.

»-..Stofce prawdy jBdioCiu nie zma. i zachodu.®
M-iekietric"SM
9 t(pigg cliilszy).

fcjtosownio- do  wniosku Wydz. iek. z 12 mnja 1861
mianuje MiniAt. dni3;7 majn 1861 zastefe.g jpruf. med. rzga-

dowej na poiroctfePletnie, 1861 Dr,i Jnliarma Bucki e
adiunkta przy kated"z6 anatnmi' of)is6'wej, .jako na.jzdol-
niejsMgo z 6wczesnych miodzii lokarzy. W my$l dalszegO

whnjijlku Wydz. lep Najwyjzszein postanowit/niem z

czerwca 1861. mianowany zwycz;ijnytn profcsOrym oiedy.feA
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rzagd. Dr. Karol Gilewski z pensyg 1260 Dr. rocznie,
sktada 1 sierpnia przysiege stuzbowg w Wiedniu, poczem
obejmuje z poczatkiem r. szk. 1861/2 wykitady.

Karol Gilewski, ur. w Czerniowcach .1832 roku,

ksztatcit sie w Wiedniu i tamze uzyskat w r. 1856 dyplom
Dra riTéd. Jako uczehA Wydz. lek. petnit obowiagzki demon-
stratora przy Hyrtlu; po uzyskaniu stopnia Dra med. byt
przez 2 lata wychowancem zaktadu operacyjnego profesora
Schuha w Wiedniu; nastepnie od r. 1859 —1861 adjunk-
tem przy Kklinice lek. radcy dworu prof. Oppolzera. Zo-
stawszy profesorem Uniw. Jagiet.,, niést w r. 1863 pomoc
lekarskag rannym w powstaniu, wskutek czego zdaje sie
Sciggnat na. siebie nietaske Rzadu, tak, iz Min. stanu odmo-
wito mu dekretem z U kwietnia 1865 ,na raziell zatwier-
dzenia w zawodzie nauczycielskim.

Jednetn z pierwszych zadan, jakie zatatwi¢ przypadto
Gilewskiemu, byto uregulowanie sprawy, tyczacej sie
sekcyi sgdowych i policyjnych. Dziwna, czy to niecheé, czy
tez raczej niezrozumienie doniostego dla nauczania i nauki
znaczenia tych sekcyi, byta i jest dotgd powodem usilnych
staran profesorow medycyny sadowej u wiadz centralnych
i krajowych, aby wykonywanie tych sekcyi byto podobnie,
jak to juz oddawna mialo miejsce we wszystkich innych
miastach uniwersyteckich monarchii, powierzone wytgcznie
profesorom medycyny sadowej. Zarzadzenia wiadz z lat po-
przednich musiaty péjs¢ przez czas krotkiego urzedowania
Kopczynskiego i tuckiego w zapomnienie, gdyz
w r. 1864 wnosi (zdaje sie z inicyatywy Gilewskiego)'
o6wczesny prof. anatomii patologicznej Dr. Ludwik Teich-
mann prosbe do Ministeryum o usuniecie wielkich niepra-
widtowosci przy wykonywaniu sekcyi sagdowych w prosek-
toryuin zaktadu anat. patolog, (dawniej zwanem prosekto-
ryum klinicznem). W prosbie tej podnosi, ze sedziowie nie
zawiadamiajg dzien naprzéd o majacej sie odby¢ sekcyi, ze
odbywaja je w réznych godzinach, nawet wieczorami przy
ampie, ze sekcyi tych dokonywujg obcy-lekarze sgdowi

wspétudziatu profesora i ucznidow. Wydziat lekarski po-
pieia energicznie te prosbe dnia 20 lutego 1864 r. i wnosi,
aby Ministeryum profesora med. sgd. zamianowato, jako naj-
pieglejszego w tym przedmiocie, statym znawca sgdowym
i poruczytlo mu wykonywanie sekcyi sgdowych za optatg
600 zir. rocznie. Wskutek tego podania polecito c. k. Mi-
nisteryum reskryptem z 23 pazdziernika 1864 c. k. namiest-
nictwu zarzadzie wykonanie w prosektorym anat.-patol.
drewnianego przedziatu, celem utworzenia osobnej ,komérki"
dla odbywania sekcyi sadowych i policyjnych, oruz wyje-
dna¢ dla profesora medycyny rzadowej od miasta materyat
do sekcyi policyjnych, ktére ma on wykonywaé za optatg
istniejgcych taks z funduszu sanitarnego miejskiego. Wre-
szcie zarzadzito c. li. minist. sprawiedl. rozporzadzeniem
z 17 maja 1865 (L. 4032), aby Sady wzywaty prof. med.
rzagd. wraz z drugim znawcg do wszystkich sekcyi sado-
wych jako znawce, aby go dzien przed sekeyag o niej za-
wiadamiaty, sekeye te o 2 giej godz. po poi. podejmowaty,
wreszcie za sekeye te wedle obowigzujgcej taryfy taksy mu
wyptacaty. W tymze samym czasie oS$wiadczyl magistrat
krakowski gotowos$¢ oddania sekcyi policyjnych profesorowi
med. rzad, do wykonywania w obecnosci fizyka miejskiego,
wyznaczajagc mu za nie stosowng zaptate.

Pomieszczenie ,komérki", stanowigcej
sadowych i policyjnych, nie musiatlo by¢ znosnem, skoro
dnia 6 grudnia 1865 bierze Gilewski 2z urzedu udziat
w komisyi technicznej w sprawie adaptaeyi trupiarni szpi-
tala $w. Ducha na sale dla sekcyi sgdowych

W mysl planu nauk tnedyczno - chirurgicznych z iil
maiea 1833, kazdorazowy profesor medycyny sadowej byt
obowigzanym wyktadaé w zimowych poétroczach w godzi-
nach przedpotudniowych kazdej niedzieli i $wieta ,publicall
(ostepne dla szerokich két publicznosci, o ratowaniu pozor-
nie zmartych i ulegtych nagtym wypadkom. Gdy Gilew-
ski obowigzku tego zaniedbat, pociagniety za to do odpo-
wiedzialno$ci, musial sie wyttdmaczy¢ z togo zaniedbania.

sale do sekcyi
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Ministerstwo, przyjmujac wyttérnaczenie to do wiadomosci,
poleca mu rozporzgdzeniem z 30 lipca 1865 obowigzku tego
pilnie przestrzega¢ na przyszto$¢. Tymczasem juz z pocza-
tkiem r. szk. 1865/6 obejmuje on wyktady i kierownictwo
kliniki lek., mianowany profesorem tej katedry w miejsce
usunietego Dietla. Na katedrze tej pracuje on do swej
Smierci, ktéra nastgpita wskutek duru osutkowego 15-go
czerwca 1871. Gilewski pozostawit po sobie przedewszyst-
kiem pamie¢ zacnego czlowieka, dobroczyncy ubogich,
a zwlaszcza szlachetnego opiekuna uczniéw. Na rok przed
Smiercig byt dziekanem Wydz. lek. Z zakresu medycyny
sagdowej ogtosit dwie prace: 1) Przypadek sgdowo-lekarski:
$Smier¢ ptodu wskutek uszkodzenia matki. ,Przeglad lek."
1865, Nr. 36—38 i 2) Uwagi sadowo-lekarskie nad uste-
pem e 8 155 kod. kar. austr. Tamze 1867 Nr. 47.

Dnia 16-go kwietnia 1866 wnidst Wydz. lek. podanie
0 powierzenie zastepstwa co do wyktadéw med. rzad. Drowi
Michatowi Mohrowi, fizykowi miejskiemu, a minist.
wniosek ten zatwierdzito i polecito Mohrowi wyktadac
w letniem potroczem 1866 policye lek. zamiast wyktadanej
przezen dotad policyi weterynarskiej.

O oprozniong katedre ubiegali sie Dr. Aleksander

Kry da z Krakowa i Dr. Stanistaw Janikowski
z Warszawy.
Aleksander Kry da, ur. w Glogowie koto Rze-

szowa w r. 1827, odbyt trzyletnie sttidya w zakresie nauk
przyrodniczych w Krakowie i Wiedniu, a uzyskawszy sto-
pien doktora med., peinit obowigzki asystenta' chemii przy
prof. Czyrnian sk ini od roku 1856 -1863, wykonywujac
wspélnie z nim rozbiory chomiezno-sagdowe, nadto pomagat
prof. Brykowi przy selicyach sgdowych. Na podstawie
pracy ,Toksykologia sadowa na podstawie anatomii patolo-
gicznej opartall poddat sie w Wydziale lek. habilitaoyi, po-
czem minist. dnia 30 maja 1862 zamianowato go docentem
toksykologii sadowej i chemii policyjnej i patologicznej.
Odtad wyktadat az po rok 1866 toksykologie sagdowg, 0 roz-
poznawaniu plam na ubraniach i narzedziach w praktyce
sagdowo-lekarskiej i o falszowaniu S$rodkéw .spozywczych
1 napojow wraz z sposobami ich wykrycia, dostepnymi dla
lekarzy sadowych. Wyktady te cieszyly sie u uczniow wzie-
toscig. Précz pracy habilitacyjnej, ktorej dla braku $rodkow
nie mogt ogtosi¢c drukiem, wydat, O otruciu fosforem" —
(,Przeglad lek.* 1862, Nr. 32).

Gdy Wydz. lek. przedstawit do nominacyi na prof.
med. rzagd. Dra Janikowakiego, a podanie Dra Krydy,
przestane wprost do ministerstwa z
tej katedry, nie odniosto skutku,usungt sie w r. 1873 od
zaje¢ nauczycielskich. ,osiadt w Szczawnicy, poswiecajac sie
praktyce lekarskiej

Stanistaw Janikowski, syn Dra Andrzeja, prof.
Uniw. Warszawskiego, ur. w Warszawie 6 maja 1833. od-
byt studya lekarskie w Uniw. Dorpackiin i tu uzyskat wr.
1856 stopien doktora medycyny. Po kilku latach dalszych
studyow za granicg osiadt w Warszawie, mianowany ordy-
natorem szpitala Dziecigtka Jezus i odtagd brat zywy udziat
w ruchu naukowym, jako bibliotekarz Tow lek. i redaktor
~Pamietnika Tow. lekar. warszawskiegoll Z wiosng 1866 r.
zgtosit sie do Wydz. lek. w Krakowie, jako kandydat do
opréznionej katedry medycyny sadowej i policyi lekarskiej.
Wskutek wniosku Wydz. lek. z 2 i 10 maja mianowany
Najwyzszem postanowieniem z 23 lipca 1866 zwyczajnym
profesorem i zarazem potwierdzony w tym urzedzie z uwol-
nieniem od taksy, rozpoczyna 17 pazdziernika 1866 r. swe
wyktady z med. sad. i poi. lek. Pierwsze jego usitowania
zwracajg sie w tym kierunku, w ktorym dazyli jego po-
przednicy. | tak na wniosek jego uchwala Wydz. lekarski
14 grudnia .1866 domagaé¢ sie od e. k. Sadu w Krakowie,
aby profesor med. rzadowej byt w myS$l rozporz. minist.
sprawiedl z 18 marca 1859 (L. 3742 i z 20 sierpnia 1864
(L. 6942) wzywany do wykonywania sekcyi sgdowych, za-
, razem domaga sie od magistratu nr. Krakowa, aby profe-
| sorowi med. rzad. powierzono w my$l rozporz Rzadu krajo-

prosba o udzielenie jemu
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wego z 25 kwietnia 1853 (L. 10753) sekcye policyjno-sani-
tarne za wynagrodzeniem wBjfe istniejgcej taryfy. W rokn
1869 wnosi prof. Janikowski popartg przez. Wydz. lek
prosbe do c. k. min. o utworzenie projektoryum sadowo-
lekarskiego i o wyznaczenie statej dotacyi rocznej w kwo;4,
Cie 50 zIr. Dotad wykonywano sekejfe sgdowe w prosekto-
ryum klmicznem, mieszczaceni sie wraz z gabinetem ana-
tom®©;-patologicznym i klinikg oczng w parterowym budynku,
stojagcyni obok gtéwnego budynku klinicznego, (rdy w tymze
Czasie zaktad anatomii patologicznej; przeniesiono do palno-
§ci nowo nabytej pr&y ul. Kopernika Nr. 12 (Cujleaium
anatomicnm” zatem byta oliwita, sposobna do oddania pro-
sektorium klinicznego na cele Inedycyny”$gklowoj. Ponie-
waz jednak prosektoryum to bylo juz podbéwczas bardzo
zniszczona® przeto dziekan AWdz lek. Dr. PiotrowsKki
zwrocit sie do. #ir k. min. iinmAiem Wydz. lek. i prof. Ja-
nikowskiego pismem z 28-go stycznia 1870 r. z proshg
0‘ przerobienik;ub'ka%yi w tym samym budynku, obok Kkli-
niki potozonym, ktére dotagd zajmowata pracownia chemii
patologicznej, przeniesiona roéwniez do realnosci pSMuliey
Kopernika L 12.na c&e katedry med. rzadowej. DniaAaO
marca 1870 domaga sie Wydz. lek. na wnkisek prof. J a-
n’ko wskiego nadzwy”anic-i dotacyi na urzadzenie no-
wego prosektoryum w*-kwocie 150 zir. i zatrzymanie dota-
cji rpe-znej. w kwocie~s60 zlr. W ten sposéb uzyskat prof.
Janikowski wprawdzie niedostateczne i nader pteTwotne.
w kazdym jednali razie odrebne prosektoryum, dla ktérego
urzadzenie sipfawil za kwote 250 zir.y t.j. 150 zIr. nadzwy-
czajnej i 100 zlr. zwyczajnej dotacyi za r. 1870/1 i 1871/2.
Wskuttjk dalszych*," podéwczas bardzo trudnych, lecz nie-
strudzonych zahieg'ow uzyskat prof. Janikowsk i rozporz.
c. k. min. z 24 kwietnia 1874 na lat trzy zwyczajng dojga-
cye w kwoSje 100 zlr. rocznie, a doj™e-ye te zachowat rzad
w tejze wysokosci az do r. 1882

Z pLma c. ki namiestnictwa z 2 czerwca 1879yc do-
wiadujemy sie, ze inwentarz zaktadu, a raczej prosektoryum
med.i Sad., wynosit w koncu r. 1878 130 sztuk. Jeszcze je-
den wniosek, nader wazny dla katedry med. sad., cho¢ nie
zalatwiony, zawdzigecza¢ nalezy prof Janikowskiemu,
t. j. wniosek, uchwalony przez Wydz. lek., abl/yie. k. min.
o$w. iXSprawiedl. mianowaly kazdorazowego profesora med.
rzad. statym prokbktorem sadowym. Bezprzyktadna praco-
wito$é, umitowanie swego Scislejszego i ogéln/go zawodu,
pociagnety.- za sobg szereg zastuzonych odznaczen, jakich
diTstgpit prof. Janikowski. | tak oprocz godnosci dzie-
kana Wydz. lek. i komisarza' rzagdowego* puzy egzaminach
Scistych (w r. 1880/1) byt on nadzwyczajnym cztonkiem
Akad. Um., wiceprezesem ,Wydawnictwa; dziel lekarskich
polskich/' cztonkiem”, To\v. lek. krak., warszaw., wilenskiego,
galicyjskiego i podolskiego, wreszcie prezesem Towar/,. lek.
krak. i przewodniczagcym Wydziatu gospodarczego Ill-gO
Zjazdu lek. i przyrod. polskich. Byt on nadto redaktorem
.Przegladu lek.” iBoaRSfflraielem, oraz redaktmiCm krétko
tylko istniej »,Dwutygodnika med. publ.“. Zmar} d-nia
21 kwietnia 1881, nabawiw sa sie jako komisarz przy egza-
minach S$cistych duruw>sutkowefo' (C. d. n)

VII. Listy otwarte.

Wydziat Towarzystwa saniofnoiimcy lekarzy uchwalit Jednomys$lnie
na posiedzeniu w dniu 16 slyeznm b. r. wyrazi¢ sadeczne i gorace
podziekowanie:

1] Koledze Dr. Starze>skicmu, dyrektorowi szpitala Iwow-
felciegoj.za wprowadzanie uzywania znaczkéw receptowych u tamtej-
szych. ambulatoryach “szpitalnych i klinicznych;

2. Koledze Profesorowi Odonowi Uuj wid owi za uz/warjie
flaczkéw receptowych na przesytkach -.surowic.
Sekretarz: Prezes:
,,.Dr. Lanyie. Dr. Jordan.

Na fundusz wdéw i sierdt przy Tow. Samopomocy lekarzy zto-
zyt kol. Dr. Son lewic ki ze Starego Sambora siedrndziesigt dwie ko-
ron. jako nieprzyjete honorarya od c. k. weterynarza powiatowego,,
p M. jf]| i od Kasy chorych w Spasie.

Dr. Lcmffie, generalny sekretarz.

VIIl. Wiadomos$ci biezace.

'Krakéw, dnia 26 siyc&nia.

* tps wychodZztwa za ocean pod wzgledem narodowos$ciowym
pozostaje jeszcze nierozwigzang zagadka. Osady poindniowo-afrykarskie,
przewazeie w zbitym kompleksie, przebywajac w nader rozsianem i nie-
obdarzone* sitg pochtonugjisgodowisku ludno$ci tubylczej, zachowuja,
jak n. p. Boerowie, swoje cechy narodowe i pielegnujg, co jest naj-
wazniejsze, swoéj zwigzek duchowy z umystowem 6égniskiem w ojczyznie.
Woprost przeciwnie majg sie rzeczy z wychodztwem do Ameryki, gdzie,
wedtug; stéw najlepszych znawfédw tych spraw, juz w drugiem lub trze-
ciem pokoleniu wychodzcy wszystkich narodéw,stajg sie amerykanami,
a wyjatki nie“zeg.w stanie zaprzeczy]ziREg-zie. Ten proces zanikowy
powstrzyma¢ moze kika ~czynnikéw, do ktérych naleza: gromadne
osiedlanie sie iednosfcS tej samej narodowo$ci, stowarzyszanie Sile
w zwigzki zawodowe, literacko-naukowe, sportowe i t d., rozwdj
dziennikarstwa i zblizanie zwiazkély, anjerykanskich do stowarzyszen
o takich samych celach w kraju.

Przechodzac do zawodu lekarskiego, dowiadujemy sig, ze w Sta-
naeh Zjednoczonych przebywa do 200 lekarzy polskich, a z tych w sa-
mem Chicago mieszka 35, zojagianizowanych w ,Towarzystwo polskich
letkéCrpy w Chicagoll Czy Towarzystwo to mogtoby sta¢ sie jadrem, na
ktér~rii.by  “krystalizowat sie caty pgét pilskich lekarzy w Ameryc.e
w jedng organizacye stanowg i naukowa? na to pytanie, dla niezna-
jomosci faktycznego stanu rjepjy odpowiedzie¢ nie potrafitby; natomiast
mamy gtebokie przekonanie, ze dziatalno$¢ naukowa”samege Towarzy-
stwa lekarskiego w Chicago, powinna znaleze”priny wyraz w giéwnem
ognisku duchowego zycia narpdu, t j. w kraju. Skwapliwie tez przy-
jeliSmy /.wrécone ku nam zyczenie, ,azepy Przeglad lekarski wigcej
zainteresowat sie Amerykal i azeby, stajgc sie niejako ,organem To-
warzystwlS polskich Jekarzy w Chicago®, pomieszczatl sprawozdania,
z posiedzen tego Towarzystwa w swoich tamalh: z calg gotowoscig
podejmujemy sie .tegojjj.pjjowigzania \v tern silnem przekonaniu, ze stu-
zenie tego rodzaju wszystkim towarzystwom lekarskim polskim, istnie-
jacym po za granicami kraju i nie posiadaj“ ym wtasnego organu, jest
znaczng i nie najmniejszg cze$eia postannictwa i zadania pisma
polskiego.

* Do-zarzadu ,Towarz.ysjwa polskich lekarzy,\y ChicagoO nq r.
1905 wybrani zostali; prof W. A. Kuflewski — prezesem; Dr. Sm

ininowicz — wiceprezesem; Dr. F. Katacinski - sekretarzem;
Dr. Pietrzykowski —*skarbnikiem.
* Docgnt uniwersytetu wiedenskiego, Dr. Hep ryk Hal ban,

mianowany zostat profesorem pakfejiiyczajnyin psycliiatryi i neuropato
logii w Ijniw. lwowskim.

* lichwate krak. Wydziatu lekayskUgo, mianujgcg Dr. Stani-
stawa Drobe docentem bakler.yologii,"zatwierdzit minister o$jiyiaty.

t Czytelnia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego posiada w tej
chwili przeszto 40 czasopism lekarskich polskich, czeskich, Itroackjch,
rosyjskich, francusjyeh i niemieckich. O ile styszeliSmy, jest zamiar
znacznego poiiiuozcifiia liczby pism, zwitaszcza iniejigcznikéw. i kwar-
talnikow.

* Posiedzenie petnej Izby lekarSKiej zachodnio-galicyjskiej odbe-
dzie si¢ w dniu 4 lutego I). r.

* Miedzy J a 7 stycznia 1905 doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach duru osulkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi:
cfcotjtkowstoiui, dolini.anskim, jaworow.sjuin katnioneckim, kotomyjskiiii,
myS$lenickim, przeiny$lanskiui, Saro Samborskim, stryjskim, ttumackim.
zalelzczyckim po jednej gminie i.2 przypadki w mieScie Lwowie.

Mianowania i odznaczenia. Ifc. higieji.y w Berling Dr. Wolp.e/t
otrzymat tytut profesora. Dog. anai. patolog. Dr. Kaise-rling otrzymat
tytut profesora w'Berlinie. Dr. Roi te mian téostat prof. kliniki oku-
listyczTiej w Lugdunie.

Nekrologia. Zmarli: Dr. vanAubel b. prof. sgdowej medycyny,
zmart w Leodyum. Prof Abbe, znakomity fizyk, ktory potozyt wielkie
zastugi przez udoskonalenie mikroskopu, zmart w Jenie.
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Bihliograiia:
— MizArWecarska Nr. 2.JSietkjgws ki i Star kiewicz; 0 £«
jt chowaniu sie Roztworéw kwaséw wlanych do .-zotadka. Dembinski:
Przyczynek do badan nSH subsiaujwa uczulajaca .(sensibilisatrice) pralka
gruzliczego.

Medycyna Nr. 2. Palmirski i Zebrowski: O ptonicy pod
wzgledem haklerypl,y®io/.nym i o surowjcy przeciwMoniczej. Mutar-
milch: Obecny stan nauki o Lv<Beniu sie j wydzielaniu kw. méczo-
weg(? w stanach normalnych orlK palologicznyoh, zwtaszcza w dnjdjH

— Beme v neurdijSfpi, psychiatrii, flsikalni < diaeteticM the-
rapii Nr. I. Scherer: Eclauipsie ve vfiku delskem. Niederle: Neu-
ralgia nervi byacinalorn.

— Lieciii$kiVi»stnik Nr. 1. Dursl: Carcinoma portionis vagi-
nalis'".titeri gravidi. Seeti 1 caesarea vaftnalis sen. Duhrapen et extirpa-
tio uleri telalis vaginalis. Spiller.t&{uém neosnovane sumuje za-
davljenja.

— Caso-pis lekafu ceskych Nr. 3. Mai xner: Nektere zkusegj
mjsti o angina-pectoris (c. d.V ilynek: Rontgenotherapie leuknenriet*
Vany_sek: Ctyfi ISMpady anemtygfljatu aorty s kompressi arteriae pul-
monalis (dok.b

— La Presse. medicale Nr. 3. Auvray:'Sekniecie urazowe
nerki i resekeya brzegu chrzastkowego klatki piersiowej. Siccard:
Odruch skérny brzucha w przebiegu duru J® usznego® zapalffliaBvy-
rostka robaczkejweg6bu dziecka. Roninie; Ciezar gatunkowy ciata
i wczesne rozpoznanie rozmiekczenia kosci.

-kNiod. Fontoynont ifjourdraru: Wrzéd ,,malgache” (wrzé6d
zracy krajow ggracych) i jego lecenie. Tuffier: Surowica nieswoista
uzyta do leczenia guzéw (nowotwordw).

— Berliner klin. Wochenschrift \i3Pr Frae'ukel: Wplyw al-
koholu na wrazliwo$¢ krolikéw do wytwarzania bakteryi Baunigar-
ten i llegler: O uodpornieniu przeciw gruzlicy. Umbpr: Wydziela-

nie soku zotgdkowego u cztowieka pi gastrostomii przy zywieniu po-

'Sornein i droga jelita odchodowego. Biclcel: Doswiadczalngsbadania
soku~otijdkbw.«go. Hal be rstae dter; Dziatanie promieni Roentgena
na jajniki Klein; Kazuistyczny przyczynek do leczniczego stosowania

pizeciwpaciorkowcowej surowicy Aroiisojia. Eulenburg: O schorze-
niach nerwowych i umystowych po wypadkach, wywotanych elektry-
czno$cig (dok.). Reitzke: Uwagi nad drogami zakazenia w gruzlicy
ptucnej.

— Miincjiener med.trMiochensejirift Nr. 3. Griinberg. Przy-
czynek do) kwestyiewtasnas.di aglutymrjacych surowicy durjSv§j na ,pa-
ratyphns” i pokrewne bakterye. Selter: Rozpoznanie (tupu ztfponiogh
»TyphusdiagnosticumlFickera“. Flatau i Milke: O r,tFyphuVdiagno-
slicum FicketYh Eichl.erf Spozytkowanie ,Typhusdiggnosticum Fi-
ckera w krajach podzwrotnikowych. IDeneke: O mniemanym ,we-
wnetrznym leku odkazajacym" gryzerynie. lleil: Poréd kleszczowy.
Maas: Przypadek wscieklizny ludzkiej. Rottenstein: Ciezki przypa-
dek tezca. Theilhabei Pal,olE>gia i terapia przewlektego zapalenia
trgbek fjJSIH Brufis: ProlT? odkazania przy tegéryjcu (c. d[j*yj

—AMWiener klin. Woch&nschrift Nr. 3, Hiti ters tdGjgraer: Chi-
rurgiezne leczenie modzelowatego. piSaKifirawiaiacego re o m zotgdka.
Spppenheinit Skembinowahe-fodowo-chinowe leczenie, toczka i uinie-
inowego podtug Hdllaudra i niektdre objasnienia tego leczenia. Spi-
tzi . () og6lnej technice plastyki nerwéw. Fraenkel: W sprawie kon-
stytucyi chorych na raka.

Deutsche meft. Wocheuschrift
biatkomoczu fizyologicznego. Kraus:
poznaniem chogpb serca.0S chmidt: Leczenie nawykowego zatwardze-
nia. Wlosogjowka (triphocephalos) przyczyng $mierci. Cas per: Rozpo-
tgnanic i leczenie gruzlicy nerek. Biirkm r: Leczenie schorzen nerwo-

Nr."*#? Leube: W sprawie

wych ucha. Uuhindtein: Przypadek osobliwy czynnos$ci zastepczych.
7% Wod
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Uwagi nad czynno$ciowem rCfe, .
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Redakcya otrzymata. Sossek: O gimnastyce zdrowotnej. Bo-
rzymowski: Trzy przypadki zaszycia ran serca i teorya zeszywania
ran serca.

Wyciagg ze "Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".
W tygodniu 3 (od dnia 15/1do 2 urodzito sieJcMeci: 'zywo:
cht. .39, dziew. 36; niezywo: cht. 2, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:

mez. 25. kob. 28; zamiejsc.oi.vych: mez. 15. kob. 9.
Przyczyna $mierci: 1) niedostatecznytrozwéj: miejscowych 31

obcych —. 21 gruzlica: miej. . 10 ob. 7. 3) zapalenie ptire: miej. §j
oh. 1. 4) dtawipc i btonica: miej. —. ob. 1. OTkrztusiec: miej. —.
ob. —. 6) ospa: miej —, ob. —. 7) ptonica: miej; —. ob. —. 8" odra:
miej. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob:—. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob; —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci; miej. —JBob. 1. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka polog®va: miej. —. ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. 1. ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 181 choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—,-ob.—.
19) krwotok mozgowy: miej. 1, ob. 1 20) choroby narzadu kraz”nia:
miej. 8,5eb. —. 21) nowotwory: miej. 5, ob.._4.- 22) inne przyczyny!
$mierci naturalnej miej. 14, ob. 7. 23J' $mier¢ przypadkowa: miej.
2Kib. —. 24) $mier¢ gwattowna : miej. —, ob. 1 Razem: miejsco-

wych 53, obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. Anaflsj Kwasns$cki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzi<fwe $rode
dnia 1 luteggSfp.o, godzinie 6-tef wieczorem, w dali wy-
ktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na
ktorem kolega Dr T. Zelenski wyglosi dwa odczyty:
1 O stepowaniu pfisfeiryzacyi mleka w uzytku domowym
(z demonstracyg przyrzadu do pasteuryzacyi systemu Con-

tant). 1l. Sztuczne i mieszane zywienie niemowlat a insty-
tucya ,Kropli mleka* (Goutte <& ledt) we Francyi.

ZapisKi przemysfowo-lekarskie.

Aqua ferro-calcea ,Terlik'l Wobec szerzacej sie coraz wiecaj
gruzlicy wazite sa $rodki, dzialajgce’: korzystnie na ustréj juz wteaj*
we?gsniej®imh; okresach suchot, gdy-dopiero szczyty ptuc sg zajete.
Dlatego nalezyTzwréei¢ uwage lekarzy na przetw6r, wprawdzie nie
nowy, ale iirato”znany, lAjanowiijie aqua ferro-calcea ,Terlik".
Sktada'sie on Zjferrum pjjropho.apboricum .~éalciuin/jjhosnhoricum, gli-
watfty (dla -frwatoéci) i nastoju korzennego (coTrigens). Wapno w po-
tadzeniue"zj»lazetn dziata wprawdzieAdrzystnie. porzucono je jednak
z powodu pewiftychijkstrou ujemnych. Tych aipta* feiro/calcea nie po-
siada: 3flffltaM'o strawna, ma 'dobry smak, nie psuje zebdw i nie upo-
§ledza taknienia. Szczegdlyipatrz w ogtoszeniach,

jPomisazy nawralnemf wodami szczowowemlzajs

G- Woda 4.f*
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DllOtal »Heyden« pwtwor gwajakolowy bez zapachu
i smaku, aawifzrajacy..przeszto 9(t6/,, zwigzanego, w.,ustroju sie
uwalniajagcego, a wmc skutecznej gwajakolu, ktéry chetnie
uzywaja i dobrze znoszg chorpy wybredni. W\e draznigcy, nie
irujacy. Znakomicie dziata w gruzlicy ptuc i przewlektych
niezytach drég oddechowych. Odkaza jelita w durze
i zapaleniach kiszek.

Duotalowe kotaczyki »Heyden« po 0,3 >0.5 g.

Potaczenie skutecznych czeski skiadowych kreozotu
i kwasu salicylowego.. Uzywany do leczenia zewnetrznego
goscéca migSniowego i stawowego, znieksztattnieri gos¢-
cowych, rézy — w zapaleniach gruczotéw chtonnych, zwia-
szcza na tle zotz owem. MiejsdSwe wcierania lub pedzlowania
od 3%) 15 g razi lub kilka razy dzieAtfie. az do 30 g dziennie.

Probki i literaturg przesyta

Chbmiczna fabryka Heydena, Redebeu!;-Drezno.

Perhydrol
Dwutlenek wodoru Mereka.
Bezwzgledni~czysty chemiecie,
30°i£na wage znakomicie na-
daje sie do cetouwebitukgicznyrh,
urologicznych, ekologicznych i den-

Fabryka chemiczna, Darmstadt.

1902. Vvskov. Srebrny medal wTystagwy. V. m i| 1902. as

Linimentum  Mentholi Ghloroformiatum

compos, (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaeka). as
Mag’, farm. Franciszka Sedlaeka. aptekarza w Kyjove (Gaya)
na Morawach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wy- @
maganiom ustawy, a jest znakomitym $rodkiem w gosccu,

tluie, gos¢ca miesniowym, w boiesnyek cierpieniach narzadu
stuchowego zapomoca wecierafi w okolice ucha, w nerwo-
H bolach : dziata pewnie przeciw gosécowym bdlom glowy

QXS+ QO
(Fe Je]

i zebdw, przeciw zwiotczeniu mig$ni po wytezajacej pracy,
dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach.

88§ tdnimentum meiitlioJi chlorof. comp. jest

. prawnie zabezpieczone od nasladowa¢ zna-

fi kiem ochronnym, obok podanym i zareje-

& strowang nakrywka flaszek. Nalezy zadac

i zapisywa¢ zawsze wyraznie Linini. mentli.
chloroform, compos. orig. Fr. Sedlaeka.

Sktad gtéowny dla Austro-Wegier procz

_ Czech, Moraw i Slqska Bruno Raabe, Wie-

den ,V/I,“hande.l Ickéw i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16;
dla fezech, Moraw i Slqska Mildo & Rossler, handel lekéw
i chemikaliow en gros w Pradze. 155

Ceny: Wielka flasaka K. 2*20, mata K. V10. — Zamodwienia poez wy-
syta sie natychmiast. Mniej niz 2 flas/.ki nie wysyta sie.

BRBB" BB®

- Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30«VO0 opustu. —

Gelatina sterilisata pro
injectione Merck 10%.

W zatopionych rurkach po 40 gr.
Przyrzadzona ze S$wiezych nézek
cielecych z zachowaniem poste-
powania bezgnilnego. a nastepnie

tystycznych. niezbedny w lecze- o ) )
niu ran Rp Broillipill 10°/0 100 gram. Merck, W oryginalnem opa«ownuin. najstaranniej wyjatowiona.
! S. Dwa do tr»ecli razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
- - W skazania: neurastenia, histerya, nerwowos$¢.
Metliyl -atropinum
bromatu'n Rj). Dioniu 0.3 gr&rn. Ag. Amygdai. amar. 15 g. Glykosal,

. M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. L. i ) .
tagodnie dziatajacy zwiazek atro- W skazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc. Gly/Sjrinum salicylicum, gocac
piny, uSmierzajacy bol, W pola-, R|) Jodipin 10% 100 gram. Merck, w oryginalnemopakowaniu. zalecane zamiast salicylanow, nie
czynili z kokaing lub tropakokaing S. Wciagu dnia zazy¢ 2 do 3 i wigcej tyzeczek od kawy wgoragcem mleku. wywiera ujemnych dziatan ubo-
nadaje sie znakomicie do badania Wsk.az.anl-a'. objawy zotzow, kasze) oskrzelowy, rozedma. cznych, wiaéciwych kwasowi SSli-

oczu. Rp. Joilipiil 25% .100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 3 %¢yl - iazkof
., S. Dziennie 10 do 20cm. sz. Przez 10 dni lub diuzej wstrzykiwaé pod- ~~cylowemu 1 jego zwigzkorn,
Ve| Onal skornie w okolice po$ladkowsg.
. , . Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnie, rwa kulszowa, rozedma ptuc. )
Nowy, niezréwnany $rodek na- L Tannoforni.
senny, nie Wywiera dziatania Rp. Stypt.lCan O,_05I grar:m qat’\t/labull(etta, dentur tal. dos. Nr. 20. Frrez turystéw sportsmenéw iwoj
- : PR ryginalne opakowanie Merck. ) -
ubocznego, ktére wywierajg inne S. Dziennie 3—5--8 kotaczykow.

$rodki SSasagnH Dawka dla do-
rostych 0.5 gr.

PiSmiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo ioplatnle.

Wskazania: krwiotoki miesigczkowe, krwotoki w latacli i rzechodowycli (eli-
macteriuml.

skowych ulubiony $rodek przeciw-
potny. 10

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narzadu oddechowego. Przy-
rzad do uzytku domowego ,, Thermo-Variator* naby¢ mozna w odpo-
wiednich handlach. wTlieriiiiol&C(fonylpropiolan sodowy), jedyny producent
Dr. Theodor Schuchardt, Gorlitz, $srodek wyprébowany przeciw gruzlicy
ptuc i krtani. Skuteczne wziewania , Thermioluw mozna wykona¢ tylko
72 zapomocg ,, Thermo-Vanatoraw

Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo. —r ...

Wyjadnien udziela:

Inhalatorium - Syndikat, Wieden

Dr. BULLING IV. Gusshausstr. 10.

TRAN Jodowo Zelezisty

zawiera réwnie jak Tran Lahyjjsena w 100 gr. Tranu ,0220 Jodku zelaza.

Przetwo6r ten leczniczy ji;st sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo zelezisty Wiszniewskiego moZp by¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.

Sposéb uzycia: Dzieciom daje sio 1—2—3 razy dzionnie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 157
Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtowny w aptece
K. WESZNIEWSKJEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

MEDAL ZtOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

. KRnmn fhbkykh opmtrunkow chirukgiczhych

pod kontrola Komisyi przemystowej krak. Tow. lekarskiego

. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgorzy

FORMA :
Wate Girunsa, wMe szpitalng, wjue drzewng, wate celulozowa, wate biatg

klejong w rulonach, wiékno drzewne, batyst tSillrotha, jedwab i katgut

surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biaty i szary, organ-

tyne biatg odttuszczong i szara, — Opaski, gazy imprrojijowane i inno

opatrunki uzywane. — Plastry smarowane wfasnego wyrobu i amery-
kanskie-.'! — Pastylki sublimatowo Prof. Obalinskiego.

Dyplom honorowy jako najwyzsze uznanie za wyrob opatrunkéw, Lwow, 1888,

Jedyna Fabryka w Kkraju, posiadajaca wiasng karderye parowg waty.
Labjfratoryum parowo. — OS$wietlenie elektryczne.
NB. 5% od czystego zysku w

fundusz wdéw i sierot po

roku biezgcym przeznaczam na
lekarzach 170
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s2HYGEA® ctLfARM. LABORATORYUM M .

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po £0 i 100 Su., oznaczonych
statemi cenami, napetniane; bals. kopaiwowym. kreé*ota-
lem (,,Heyden“), duotalem U kr e os & e m, 'gono-
Alem, gwajakolem, bromkiem kamfory”® ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem. traiiem wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekainj.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watrliv.pj jakosci i dawce
wyrob6éw, upraszam dodawa¢ na rbceptach; jtfahr. ZAHILAONIK In
seat. orig*“.

Pis§miennictwo

"> IFIEHRDIUTI MMI"
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SUlngllajak()lOW mystowo- lekarskiei Towarzystwa

wyrabia:

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% tanszy od Siroliny.
Syriip Sulfoguaj ukoiowy

kosztuje 2-O0 K.
Syrup Sutfoguajakolowy

Syrup SulfoguajakolowP

i KOla z Kolg kosztuje 2'50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Pohjjca: Wino Chinowe, ChinowO/ze-

ustalonej stawy

WINA LEGZNIGZE

przez Bra Karoia Mikola- ; ;
scha pierwsze w Austryi eptonowe, Malaga, lokaj

w r, 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy/j
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Faziste, Kaskarowe, Condu-
rango, Borowkowe, Rumbar-
barowe,, Pe&synowe. Cola,

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 4

ZAHRADNI!K, APTEKARZ. ZLOCZOW.

Dziurkowane pastylki  sublimatowe ,ZApRADNIKi

Za[eta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosé.

Powtorni orzgczenie komisyi przemytdowo-dpkarskiej.
»Stwierdzono.- ze pastylki dziurkowane ze sublirnatem
M. ZAHRARNIKA. wyréb pod kazdym Wzgledem znaki>
mity, znalez¢é powinny powszechno zastosowanie w praktyk
chirurgicznej' - potozniczej “.

Prosze'przepisywaé¢ i zadaé¢ tylko: i®
Pastilli Sublimati perforati ,,ZAH RADNI1K".

i probki na zadanie.

Fosfatyna Falicra
(Phosphatme Falieres)

przyjemny pokann najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do 10 lat, zwiaszcza w czasie odtgczania od piorsi*;
i w okresSra rozwijania sie.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdéj kosSci.

Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach. 62

/t0U/t FERRO-CmCEft ,,TERLIRY

(Nazwa i marka prawnie zastrzezone!)

Przetwor Zelazowowapniowy, wyprébowany i za doskonaty uznp.ty przez wielu pp. lekarzy

« | «) Niedokrwisto$¢, btednica, zmiany szczytéw ptuc, krztusiec i krzywica.

iy *¥azania:

6) Ostabienia po przebyciu ciezkich chordéb, po znacznych krwotokach i brak taknienia.

Przetwdr ten, 0 dobrym smal, tatwo strawny, nie psujacy zebdéw, dziatat nawet w tych przypadkach, w ktérych
inne przetwory zelaza zawiodty lub nie byty znoszone.

Zapisuje sie w dowolnych ilosciach. Klinikom i

73 Gtéwne zastepstwo

Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.

szpitalom celem wyprébowania dostarcza sie bezptatnie!

ijedyna fabryka:

J
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. . \ereiniSft0  nfabnl£
Bazylejskd fabryka chemiczna, BazySea (Swajcarya). * ZIMM .t n

. FRANKFU RTVM

H najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek =
K ry 0 f| na przeciwgeraczkowy I kejaey boi, szezegél- (JiXI I N A P r |L I M :L]N A
nie w rwie kulszowoj i innych nerwobdlach potaczenie chinin) i fenelydyny, bez smaku, wyprébowany
najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo- srodek w krztuscu, grypie, ziinnicy i nerwobdlach.

V IO fO m formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowié. AR I iSTO C H IJ M A

P, i nukleina zelazawa), nifltijSga dzia- ek ) " b o cut N )
L £ J*I*3.L02T6TT tan"nsqRu zoladkowego), nie spra- ek przeciwgoracz owy.k TZ’ amoku, skuteczny -wAgrypie,
wia zahniEati zotgdkowych. durze, krzluSuu i zimnicy.

(E)i !I.I frhfdal zastepuje zup&Inie Ammoniuiu sulfo-ieji- SAA L C H 1 N IJ M A

111Uli Ul thyolicmn. zwigzek chininy, bez smaku, d/.iata leczniczo i kojaco,w roz-
PiSmiennictwo, pronki lekéw i wszelkie wyjasnienia na Zzadanie. maitych nerwicach, znaKOmily lek prz<>civjBEa«zI(3 ffll, szcze-
Antypiryna zupetnie czyMa. SNfedliiie-w durze, gdyz dr.iita tagodnie i nic drazni.

Fenacetyna krystaliczna i w'proszku. R H E U M AT I N A
Kwas acetylosalicylowy najczystszy.
i dziata w o6sfrym gosccu slawowyin; jako zupetnie poba-
Sktad gtowny na Austro-Wegry: wiony sin ku i nieszkodliwy dla Zzofadka i serca jest lek

. . , len wskazany w najciezszych przypadkach.
Carl Barolin, Wieden, VIIA, Apollogasse 8. T o -
Probki i piSmiennictwo Tozsyia sie pp. lekarzom na zadanie
............... Telefon 7992 e '32 darmo i oplalme. 8. U.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiegdzy dzi$ znanych przetwordw telazlstyob jesi
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

PPR MANGNOFRH HPONAT

sktadu 0'60% Fe i O-10*/, Mn wyrobu

KAROL GUST. HILDEBRANDT APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.
Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
Krakéw, Plac Szczepaﬁski 8. w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecycn

i nerwowych stabosciach.
|, Galicyjski Zakfad techniczny szklanych wyrohow naukowych. Spusob uzycia: Dzieciom ao lat 12 daje si¢ 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—8 razy

Przyjmuje wszelkie naprawy. dnia po tyzce stotowej.

KSpecyalno$é: termometry lekarskie precyzyjne ze szkta normalnego. Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb premiowany. Wyréb krajowy tariszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiego

Dr. Gudego w Lipsku

Przyjmuje uzywane rurki (futerat Z termometréow. X .
yimuJ Y ( y) Dwie tlaszki wysviam franco

Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne $wiadectwa pp. lekarzy, —
154 Cenniki na zadanie.

PRAWKZIWA UOBA MINERALNA NATURALNA

W tasnoé$¢ r-zado”wa. francuska

Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

A H stabosci zotgdka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
U hL UWLD podagra, c.ikrzybPr

V|CHY GRANDE GRILLE = "yonamre
VICHY- HOPITAL s o e

rA o "ELCLuu WiwHY "™ " tsigsiz" ™
COMPRIIVIES VIGHYETAT -



