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I. W  spraw ie  w ydzie lan ia  przez p ra w id ło w ą  w ątro b ę  
m ikrobów, krążących we krw i.

1’rar^ęi w ykonana  w Zitkbulzie patcrlogii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jag. pod kierunkiem prof K K l e c k i A i . ^ '

Przez

As^||fenta ,Zakkulu A d am a W r z o sk a .

Do spraw pierwszorzędnych w patologii ogólnej zaka­
żeń należy nie^edąykrotnie ju ż  rozwiązywane, lecz dotych­
czas ostatęę^niffi nie rozwiązane zngadii&rfie: czy mikroby, 
we krwi krążące, wydzielają się z żółcią w warunkach pr!P 
widłowych ? Dwie są g łów ni.przyczyny , dlaczego w sprawie 

ypj- rozmaici badacz® dSpli  do wręcz przeciwnych wniosków. 
Pierwsza przyczyna, — to niejakie  określenie warunków, 
w jak ich  wydzielanie się mikrobów ze krwi należy uważać 
za fizyfdogiczne. Drugiej prz\wfe ny należy szukać iwSuic- 
dostatecznej k r y t j f e  metod b a d a c K

Zdaniem ing^eni wydzielanie się z żółcią mikrobów, 
k iążacych  w e^krw i,  w tedy-ty lko  uważać można za sprawę 
fizjologiczną. jeżeli odbywa się ono w następujących wa- 
l Ulikach. po p ie rw s z *  jeśli rzeójjone wydzielanie o d le w a  
się u zwierząt zupełnie fcarowyeh; powtóre. jeśli wątroba, 
I)lze? którą  mikroby przechodzą ze krwi do żółci, nie^wy- 
kazuje żadnych zmian ani makroskopowych, ani mikrosko­
powych; po trffijie, jeśli wydzielanie inikiobów odbywa się 
zawsze, a przynajmniej zawsze u tych zwiełjżat, we krwi 
których krążą znaczne ilfesei mikrobów; półzwarte*, jriili 
mikroby, do krwi wprowadzone, rychło wydzielają się 
z żółcią, a nie dopieSiTpo upływie kilku iub nawet k i lku ­
nastu godzin. Stąd w ypływa następująca uwaga: jeżeli się 
zwierzętom wprowadza do k rw i mikroby jadowite, je s t  rze­
czą && wszechmiar w skazan io  aby brać żółć do badania ja k -  
najrychlej pó"żakażen iu , zanim jeszcze jakiekolwiek zabu­
rzenia w ustroju wystąpią i zanim można się spodziewać 
w wątrobie jakichkolwiek, choćby najdrobniejszych zmian. 
Z “tego powodu dlhr. zajmującej nas sprawy niema 'Żadnego 
zgoła - znaczenia bakteryolog&czne badanie żółci zwierząt, 
u k tórych już;, z jawiska chorobowe wystąpiły, lub żółci 
zwierząt, które na zakażenie padły. Albowiem, jeśli mikroby, 
de j krwi wprowadzone,! nie1'za ra z  wydzielają się przez wą­
trobę, le&ż dopiero po upływie pewneg*o czasu, to okoliczność 
ta wskazuje, że w narządzie tym zaszły pewne zmiany, 
dzięki k tórym  odbywa się wspomniane wydzielanie.

Dotychczasowi badacze dwojakim sposobem zb’erali 
żółć do badania bakt^yologicznego. Jedni po wprowadze­
niu mikrobów do krwi, usypiali lub zabijali zwierzęta, po- 
ćzem pipetą Pasteura lub s trzykaw ką Pravaza brąli żółć 
wprost z woreczka żółciowego. Drudzy  wprowadzali rurkę 
do przewodu żolciowego wspólnego i zeń czerpali żółć.

Ani jednej, ani drugiej metody idealną nazwać nie 
można, albowiem, zbierając żółć wspomnianemi metodami, 
nie możemy nigdy z góra wyłącżyćflmożbwości domidsze'k 
krwi. A skoro sigjćhoe jed n a  kropelka krwd do żółci mffl 
stanie, dostaną się z nią zaraz m ikroby*  \\je krwi krążące, 
a przeto całe doświadczenie za chybione uwazSu? należy. 
Rzecz oczywista, że łatwiej uniknąć jes t  domieszek krwi, 
zbierając żółć pipetą z woreczka żółciowego, gdyż wówczas 
wbijaihy tylko włoskowaty koniec pipety do ścianyi wo­
reczka. aniżeli gdy zbieiAjny żółć za pomocą rurki, wprowa­
dzonej do przewodu żółciowego? wspólnego, musimy bowiem 
wtedy robić stosunkowo znaczny ’ otwór w przewodzie żół­
ciowym i umocować w nim silnie ru rkę  n itką jedw abną, 
którą  łatwo uszkodzić możemy drobne riaczMira krwionośne 
przewodu. W bijając pipe*fę do woreczka żółciowego w miej­
scu, ]) rży palone m dokładnie;, uprzednio że.gadłem, w znacznej, 
większości przypadków możemy uniknąć domieszek krwi. 
Lecz metoda, w mowie będąca, posiada tę niedogodność, iż 
żółć wydzielana z wątroby, dostawszy się do woreczka żół 
ciowego, pozostawać tam musi przez pewien czag. krótszy 
lub dłuższy, zareżnie od trwania doświadczenia. Jeżelibyężółć 
wpływała zabójczo na milgheby, któreśmy do krwi wprowa­
dzili, to mikroby'- te, gdyby się nawet wydzieliły ze krwi 
do żółci, mogłyby .w niej zginąć, zwłaszcza wobec dłuższego 
w woreczku żółciowym przebywania. A wtedy w ynik  ba­
dania baktęryółhgieznego żółci- mógłby być stale ujemny, 
niezamznie- pd tggS, czy mikroby, krążące we krwi, wydzie- 

I  lałybySsię żółcią lub nie. Należy przeto zawsze, posługując 
się wspomnianą m etodąB badać , j a k  żółć danego zwierzęcia 
wpływa na mikroby tegS  samego szczepu, ktoryśm- do 
krwi wprowadzili. Jeśli się okaże, iż żółć wpływa zabójczo, 
doświadczenia takie przy wyciąganiu wniosków w rachubę 
całkiem iść nie mogą. Przy drugie^-- metodzie. zap o m lją  
której zbieramy żółć z ru rk i ,  wprowadzonej do przewodu 
żółciowego wspólnegjg bakteryobójcze własności żółci nie od­
gryw ają  żadnej roli, lub też bardzo małą.

Stosując Ab?- metodę, moglibyśmy rfownież określić ‘czas, 
w którym  zaczynają się w y d z ie la j  mikroby ze krwi do 
żółci, oraz czas, w k tórym  wydzielanie takowe ustaje. Atoli 
metoda czerpania żółci za pomocą r u r k i , wprowadzonej do 
przewodu połciowego w ssó lnegS  ma tę wielką wadę-," iż przy 
niej bez porównania częściej nrogą się" zdarzać domieszki 
krwi do żółci, aniżeli przy metodzie pierwszej. A co wa- 
żniejsaa. nie możemy sprawdzać owych przypuszczalnych do­
mieszek krwi, gdyż żółć, posiadając w bardzo silnym sto­
pniu w łasnoś^  hemolityczne. rychło rozpuszcza krwinki, 
które się do niej dostaną. Że istotnie przy drugiej metodzie 
często się nuSSją przytrafiać domieszki krwi, przekonały mnie 
analogiczne badania, dotąd nieogloszone, tiad przechodzeniem
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mikrobów, krążących wet.* k rw i ,  przez norki W badaniach 
tych można było sprawdzać domieszki krwi do mOezu, gdyż 
mocz własności hemolitycznych nie posiada. WLóśiriiu do­
świadczeniach wprowadzałem zwierzętom ru rkę  do jednego1 
lub obu moczowodów, wstrzykiwałem im mikroby do krwi, 
a wypływający z rurk i mocz zbiegałem do badania. We, 
wszystkich przypadkach w ypływ ający mocz był zupełnie 
przezroczysty; nie mogłem w nim zauważyć ani śladu do­
mieszek krwi. W szakże ,ićen tryfugując  mniejsze lub większe 
ilości tego moczu, przekonałem się niebawem, iż*8sad z Iw *  
czu w pięciu przypadkach zawierał krwinki, czasem dość 
liczne, a tylko w trzech przypadkach nie zawierał ich wcale. 
W edle  wszelkiego do prawdy podobieństwa rzecz się ma 
podobnie, gdy zbieramy żółć z rurki, wprowadzonej df> prze­
wodu żółciowegoęwspólnego.

NąJzasadzie powyższej k ry ty k i  metod badania możemy 
wysnuć następujący wniosek. Jeżeli wydzielanie, m.krobów, 
krążących we krwi, należy_ do czynności fizyologioznycb 
wątroby, 1 j a k  to niektórzy badacze u trzym ują ,  w takim 
razie powinniśmy zawsze znajdować rzeczone mikroby 
w żółci, c ze rp an e j  z ru rk i ,  wprowadzonej do przewodu 
żółciowego spólnego; w żółci, zbieranej pipetą z wo­
reczka żółciowemgj także powinniśmy znajdować wprowa­
dzone do krwi m ikroby stale, o ile j'eduoczesne badanie 
bakteryobójczości żółci wykazało, iź żółć dla danych mikro­
bów własności zabójczych nie posiada. Jeżeli natomiast wą­
troba w w arunkach prawidłowych mikrobów ze krwi nie 
wydziela, to posługując się zarówno jedrfś£ j a k  i drugą me­
todą, powinniśmy wyniki bakteryologiezne.gffi badania, żółci 
otrzym ywać ujemne; lecz, wskutek niedających się czasem 
uniknąć domieszek krwi do żółci, możemy' .otrzymywać rów­
nież i wyniki dodatnie. przyczem wyników takowych daleko 
więcej spodziewać się można, zbierając żółć z przewodu 
żółciowego wspólnego, aniżeli zbierając j ą  z woieczka żół­
ciowego.

Ponieważ żadna z dotychczasowych prac, w tej spra­
wie ogłoszonych, wszystkim postawionym wyżej wymaga­
niom zadosyć nie czyni, przeto wskazaną było rzeczą zaiąó 
się ponownie rozwiązaniem tego zagadnienia. Badania swoje 
wykonałem na 16 psach ^  2 królikach i 2 świnkach mor­
s k i c h 1). W szystkie, użyte do doświadczeń zwierzęta, u sy­
piałem, poSzem wstrzykiwałem im do żyły już to bulionowe 
hodowle bacterii prodiyw si, b. flaoresc. n. liqu ., b. kilienseg
b. coli c o m m b .  pyocyanei, b. ty p h i  i staphylococ. pyoy cturęgL 
ju ż  to tych samych mikrobów hodowle agar.ęwe, zawieszone 
w fizymogicznym rózczynie soli kuchennej. Hodowlę, były 
zazwyczaj kilkunastogodzinne, wyjątkowo tylko stajszejj Ilość 
wstrzykiwanej jednorazowo hodowli wynosiła.' jeden ce n ty ­
metr s^zbścienny. W  większości doświadczeń wstrzykiwałem 
zwierzętom po upływie godziny powtórną jednocentymetrową 
dawkę mikrobów innego gatunku, niż poprzednio. Od czasu 
do czasu brałem krew z tętnicy szyjnej i szczepiłem ją do 
bulionu, aby sprawdzić, czy mikroby, wprowadzone do krwi, 
k rążą  w niej jeszcze. W  godzinę lub k ilka  po wstrzyknięciu 
mikrobów do k rw i otwierałem zwierzęciu brzuch, przypala­

*) Dokładny opis doświadczeń krytykę prac  dotychczasowych
badaczów znajdzie czytelnik w pracy mojej p. n.: „Badania  nad prze­
chodzeniem mikrobów ze krwi do żótci w w arunkach  praw id łow ych1*, 
k tóra  się ma wkrótce ukazać :w „Rozprawach Wydziału matem.-przy­
rodniczego Akademii Umiejętności**.

łem rozpalonem żelazem jedno miejsce na ścianie woreczka 
żółciowego" wkłuwałem w to miejsęą pipetę Pasteura i wcią­
gałem do niej żółć. O trzym aną w ten sposób żółć w ilości 
°$® w i do ^ cttn.3 szczepiłem natychmiast do bulionu , jfzela 
tyny  lub na agar. W  sześciu doświadczeniach zbierałem 
żółć z przewodu żółciowego wspólnego zaponiocą rurki moczo- 
wodowwj prof. K i e c k i  » g  o ; przyczem w czterech z tych 
sześciu doświadczeń zbierałem także żółć sposobem wyżej 
onisanjym z woreczka żółciowego. Po ukończeniu doświadcze­
nia badałem wątrobę makroskopowo i mikroskopowo. Go^się 
tyczy wreszcie zabójczych własności żółci dla mikrobów, 
które wprowadzałem zwierzętom do kr,vi, -to odpowiednie 
badania, wykonania  metodą B u  cli n e r a ,  wykazały, że żółć 
bynajmniej szkodliwie na wspomniane mikrwby nie wpływa; 
owszem, dla niektórych z nich, jak bacter. WŹtóKaio m m . b. 
coli commune i b. pyocyaneus, była nawet niezłą pożywką.

W ynik i dośtviadezeir moich, pomimo iż mikroby wstrzy- 
kn/ę©?]do krwi k rąży ły  w niej ciągu eałeg® trwania doświad­
czeń i pomimo1 że. wątroba żafdnycb zmian nie wykazywała, 
buły przeważnie ujemne. Wstrzyknięte" do krwi mikroby 
udało mi sio wyhodować z żółci tylko trzy razy, a miano­
wicie: na 18 przypadków badania żćjgi, zaczerpniętej, z wo­
reczka żółciowego, "raz jeden i na  6 przypadków badania 
żółci z przewodu żółciowego wspólnego — dwa razy. A po­
nieważ nieliczne wyniki dodatnie, w myśl tego, co się1 wy­
żej powiedziało, należy przypisać wadom techniki badania? 
licznych zaś wyników ujemnych żadną miarą na karb rze­
komej bakteryobójczości żółci położyć nie można, przeto na­
suwa się tylko jedeli wniosek, iż w ą t r o b a  w j k j t a p i e  
p r a w i d ł o w y m  m i k r o b ó w ,  w e  k r w i  k r ą ż ą c y c h ,  
n i e  w y d z i e l a .

I I .  0  lekarzach w Babilonii i o czynnośc< ich wcho­
dzącej w  zakres  okulistyki.

Na podstawie nieznanego dotąd źródłaWD'

napisał

Prof. Dr. E  M achek.

PnC iąg  dalszy).

P aragrafy  o lekarzach rozpoczynają tę część kiAieksu, 
k tóra  dotyczy zawodów. Treścią dzieli się kodeks na dwie 
wielkie części: pmrwsza dotyczy spraw wspólnych wszystr 
kim ludziom, a więc trak tu je  o zbrodniach, długach o p ra ­
wie lnalżeńskiem, spadkowem i t. cl., a od § 215 aż do 
końca jes t  mowa ó jspraw ach, tyczących się różnych zawo­
dów i stanów L ek arzS w y m ien ien i  są na pierwszein miej­
scu; już z tego ■ pierwszeństwa, który lekarzowi przyznaje 
kodeks, w ynika  wobec wspommanegcmukłudu jak ie  lekarze 
zajmowali stanowisko. Po nich wymienia budowniczych dęyj 
iriów (§ 228— 233) — stan, k tóry ze względu, że w owych 
czaśąch małych potrzeb, stawiając domy, dostarczał najpo­
trzebniejszej, a stosunkowo kosztownej rzeczy, musiał mieć 
niepoślednie znaczenie; —  dalej budowniczych okrętów 
(§ 2 3 4 —240), dzierżawców bydła  — stan także poważny, 
gdyż właśnie Oni dostarczali dochodów b o g a ty m , których 
bogactwo stanowiło przeważnie bydło. Dalej je s t  mowa 
o rzemieślnikach, o garncarzach , k raw cach , stolarzach, pb- 
w roźn ikach , murarzach i t. d., a na końcu o obowiązkach



niewolników. Nie ulega tedy wątpliwości, że lekarze pomię­
dzy zawodowcami zajmowali najpoważniejMe stanowisko. 
O weterynarzu i postrzy^gaczu mowi kodeks zaraz po leka­
rzach, wynika to z natury  rzeczy. Sp oleiszeństwo miało już 
ppczuffe służby sanitarnej i byłoby nienaturalną rzeczą, 
gdyby tam, gdzie się już mówi o lekarzu , nie wspomniano 
o weterynarzu. PostrzmBBz był widoczn e te in , czem iló 
niedawna byli u nas cyrulicy, którzy stanowili niższą służbę 
sanitarną, wyręczającą lekarza w pewnych posługach lekar­
sko h. Jeżeli tedSl kodeks miał wogólęTcoś do powiedzenia 
a nich, należało to uczynić w tein miejscu, w którem to 
istotni# uczynił.

Paragrafy, dotyczące wynagrodzenia za, ckynności le­
karskie", tak opiewają:

§ 215. „Jeże'i lekarz zada człowiekowi ciężką ranę 
(.operacyjną) nożem bronzbwym, a człowieka przy życiu 
utrzyma (wvleoz\gj albo jeżeli liagabti człowieka nożem 
bronzowym przetnie)1 a oko człowieka wyleczy,'-otrzyma 10 
syklów srebra  (sigil kasp i)44.

§ 216. „Jeżeli nim jest m u sk en u ,  otrzyma 5 syklów 
srebra '1.

§ ‘217. Jeżeli nim jes t  niewolnik, właściciel niewolnika 
/■apłaei lekarzowi 2 sykli s rebra44.

§ ,2‘2.1. „Jeżeli lekarz złamaną kończynę wprawi, albo 
chore wnętrzności wygoi, zapłaci chory lekarzowi 5 syklów 
srebra11.

Pp ,-222 . „Jeżeli to był muskenu, zapłaci trzy sykli 
s rebra44.

§ 228. „Jeżeli to byl niewolnik, płaci właściciel nie­
wolnika lekarzowi 2 sykli s rebra44.

ł a i a g r a f y  powyżUę, k tpBć stanowią właściwie taryfę 
za czynności lekarskie, dostarczają (cennego inateryału, z któ­
rego można wyrobić sob i® w yobrażenie  o zakresie działal­
ności lekarza babilońskiegoO

PrzedewszYatkiein zaznaczyć nalepy, .że pod owe czasy 
w Babilonie wykonywali lekarze operacye. W yprzedzić tedy 
o wiele żydów. W  Piśmie świętem Starego Testamentu dość 
Często jest  w n n i a n k a "  leczeniu i zawiązywaniu ran, c ^ p e -  
racyi — z wyjątkiem obrzezania — nie ma żadnej 3).

Operacye wykonywano nożem bronzowym, gdyż bronzu 
używano do sporządzenia narzędzi operacyjnych i broni 
w owych czasach.

Jak ie  operacye chirurgiczne wykonywany, trudno pO- 
Wiedzię| ua podstawie tych źródeł: mowa jes t  £  ciężkiej ra- 

zadanej nożem bronzowym; gdyby jednakże  chodziło 
ledynie o przecięcia ropni, to i ta operacya w pewnych 
przypadkach w cz tP  w y k o n a n a , miałaby doniosłe znaczenie. 
Daleko ciekawszy jest  drugi ustęp § 215, który mówi o ope-

oeziiej. Jakaż  to była choroba, która  polegała na tem, 
Ze przecięto nożem bronzowym „nagabti“ , a oko człowieka 
wyleczono? S c  h ę  i l 4) i W  i n c k  1 e r 5)‘ -dornyślają sięi^źe tu 
chodzi o o p e rac ja  zaónfy. Byłoby to ,dla okulistów rze'ezą 
nową, gdyby mózrra wykazać, że już przed 4000 lat tak |?J 
operacye w y k r y w a n o .  W iadomo bowiem, że za H i p p o -  
h r a t e g f a  i za czasów klasycznych w Grecyi nauka o zaćmie

8) IT. p. E  z e c  h S4e 1 a  'M i i i  „S ła b y c h  u .epos i lac ie ,  a ch o reg o  nie- 
ieCzycie i z ł a m a n e g o  n ie z a w ią z u je c i e .“

') J. w.
5j. H u g o  W i n c k l e r :  Die G ese tźg  H a m m u r a b i s ,  Konigs v o n  Ba- 

b v h m  2256  v . ^ h .  Das a l teę le  G ese tzb u ch  der  Welt. Leipzig 1903.

28 Stycznia 1905.

nie istniała. Jedynie  w aforyzmach H i p p o k  r a t e s'ń jest 
wzmianka o niebieskawem zabarwieniu źrenicy u starycli 
ludzi nie ulega wątpliwości (stwierdzają To'
zapiski późniejszych autMÓ wb^tz^Jtu. uihodzi o zaćmienie so­
czewki, powstąłerśkutkiein zaćmy schyłkowej 6). To wszystko, 
co o zaćmie wiemy z m edycyny H i p p o k r a t e s a  i jego 
szkoły. Pierwszą wzmiankę o patologii zaćmy, a- równocze­
śnie dokładnie opisaną o per a c y l  zaćmy przez zatopienie 
w ciałku szklistem (depi-essio, r e d i n a t i ó napotykam ’- u Cel- 
s u s a  i to.,w drugiej części jego encyklopedyi, nap isanej jutfj 
po narodzeniu Chrystusa. KZ y ł 125 przed Chr. — 50 po Chr.). 
1'lómaczenie sprawy patologicznej było błędne, ale leczenie 

drogą operacji,  podane przez C e l s u s a ,  stanowi wynalazek 
pierwszorzędnego znaczenia. Opertieyę , tak  j a k  ją  C e l  s u s  
opisał, stosćttyaho z małeni’ odmianami (Indowie i A BTO w iSi 
jak o  jed y n ą  operacyę zaćmy aż dipolowy'ośinnatltego wieku, 
to je s t  do wynalezienia wydobywania zaćnryT przez D a v i e l a  
£1745)3 A pomimo późniejszego wydoskonalenia wydobywa­
nia z a ć m y 7) wykonywano operacyę C e l s u s a  dość często, 
jeszcze w wieku dziewiętnastym. A teraz kodeks H a m m u -  
r a b i e g o  każe się domyślać, że przed przeszło 4000 lat 
wykonywano operacyę, która ma być operacyą zaćim . W ia­
domość ta dla okulistów niemniej ciekawą jest niespodzianką, 
j a k  dla prawników odkrycie systematycznego kodeksu, istnie­
jącego w tak  dawnych czasach. Do rozstrzygnięcia pytania, 
j a k a  to była operacya, polegająca na przecięcia nagabti, 
powrócimy, poznawszy dalsze paragrafy kodeksu.

Najważniejszą i najlepiej płatną z-czynności lekarskich 
i dlatego na pierwszem miejscu wym ienioną, jest „ciężka 
rana  operacyjna44 i operacya nagabti na  oku, Zapłata  za tę 
czynność jest różna , według j;egć, na kim lekarz operacyę 
w y k o n a ł , kogo operacyą wyleczył i koinu oko odratował, 
zupełnie: (tak, j a k  za naszych czasów.

Z w ykły  .obywatel, przez kodeks niekwalifikowany, tu 
należy rozumieć wolnego obywatel®! prawdopodobnie zamo­
żnego, płacił 10 syklów; człowiek w innych — zdaje się 
skromniafszych żyjący w a ru n k a c h , którego kodeks nazywa 
muskenu, płaći tylko 5 syklów, a za niewolnika, k tóry  pra­
cuje dla swojego p a n a ^  płaci właściciel tylko 1yfp tegj?®W 
zapłaciłby wolny obywatel, to jeś-t 2 sykli srebra. Obowiązku 
bezpłatnego łączenia prawo nie p rzew id u j^  widocznie) że 
obowiązek niesienia p!śinoę|j bezpłatnej, obowiązek niesienia 
oiiary ze stiroify1; jednostki,  k tóra  może dać pomoc, dla? je­
dnostki, potrzebującej pomocy, a ubogiej i nieszczęśliwej, na­
kłada na lekarza o wiele późniejsza eywiiizacya.

W  tym świecie Wschodu — oprócz obywateli wolnych 
i niewolników —  dwie klasy ludzi, znane nam z histpryi 
świata; starożytnego, — poznajemy je sz c z e łm u sk en u , postać 
nową, dotąd wogóle w historyi nieznaną. W  kodeksie zna- 
chodzimy wzmiankę o muskenu 14 razy. Z d l  uf się, że byli 
tifflujzie wolni, lecz skromnie uposażeń4 majątkowo; że nie 
byli zupełnie ubodzy, dowodzą §§ 219 i 220, które mówią 
o niewolnikach, będących własnością muskenu s).

e) H i r s c h b e r g :  Graefe u n d  Saemisch, wyd. II, T. XII, p .  286.
7) Daviel. Beer, Graefe.

SfłS) W oryginale stofiylasenkak, według Z i m m e r a  czytać należy 
m uskenu ,  w ym ow a semicka. Muskenu tlómaczy S c h e i l  ,,noble",  
W i n c k i  ejk „wyzwoleniec", J o h n s  „poor m ań" ,  M ii 11 e r zaś „Armen- 
stiftler", domyślając się, że ci ludzie żyli w pewnego rodzaju dom ach 
ubogich, któręlbyly instytucyami puhlicznem i;  dosłownie według M u l ­
l e r a  m uskenu  znaczy: człowiek ubogi.

43PBZKGuĄD LGKARSK1.
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Do innych czynności lekarskich, za które kodeks niższą 
wyznaczał zapłatę, należały: wprawienie złamanej kończyny 
i wygojenie chorych wnętrzności. Zdaje  się, że tu  chodzi
0 wprawienie zwichniętej i opatrzenie złamanej kończyny, 
a więc o medycynę znaną także w Palestynie. Co się tyczy 
wygojenia chorych wnętrzności, to możnaby myśleć o opa­
dnięciu kiszki stolcowej, m acicy, krw aw nicach ciekących
1 zawartych i t. d., lecz prawdopodobnie jest tu mowa o cho­
robach wewnętrznych. W olny obywatel za tę czynność pła­
cił 5. muskenu 3 sykii, za niewolnika zaś płacił właściciel
2 sykli, a więc w tym  przypadku tyle, co za operacyę ciężką 
lub za operacyę nagabti.

W ynagrodzenie za usługę lekarską , czyli honoraryum 
lekarskie, jak b y śm y  dziś powiedzieli, było dość wysokie. 
Dotyczyło całego leczenia, gdyż prawodawca mówi, że na- 
leżnern jes t ,  jeżeli lekarz człowieka przy życiu utrzyma, 
albo jeżeli oko wyleczy — pojęcia, które w ymagają pe­
wnego czasu, aby je  stwierdzić. Płacono syklami srebra. 
Nie była to moneta w dzisiejszem znaczeniu, gdyż w tych 
czasaeli monet wogóle nie znano; nie ulega jednakże wątpli­
wości, że była to pewna ilość odważonego srebra, a więc 
bry łka  srebra. Przemawia za tern także zwrot, j a k :  „nale­
ży tość odważyć", co znaczy zapłacić (§ 119, § 278). T rudno 
również oznaczyć, wiele to było. W różnych miejscach ko­
deksu jest wzmianka o wartościach w srebrze, a więc wa­
gach srebra. N ajw yższa , o której wspomina kodeks, jest 
mina srebra (mane kaspi), niższą sylcel (sigil kaspi), na j­
niższą se (Se kaspi).

Nam przedewszystkiem chodzi o zbadanie, j a k ą  w ar­
tość miał sykel, a to z tego powodu, że bądź co bądź wy­
sokość honoraryum lekarskiego w ykazuje , ja k ie  było mnte- 
ryalne położenie lekarzy i do pewnego stopnia dowodzi zna­
czenia. jak iem  się w społeczeństwie cieszyli.

Słowo sigil, a więc nasz babiloński syke l ,  spotykam y 
w pismach Starego Testamentu 9). U  żydów nazywa się sze- 
kel izraelski, Co oznaczało starożydowski ciężar do ważenia 
szlachetnych metali i klejnotów. Nazwa pochodziła od m e­
dyckiego siglos. W późniejszych czasach bito w Palestynie 
monety srebrne, które nazywano szeklami. Książe S z y m o n  
M a k a b e u s z  bił taką  monetę, dziś bardzo r z a d k ą ,  którą 
można n. p. w berlińskim zbiorze numizmatycznym oglądać. 
W aży coś ponad L4'0 gr. czystego srebra. Na okrągłej, ale 
nieregularnej monecie wybity jest k ie lich , kwiaty i p rzy ­
rządy religijne, a starożydowskiein pismem napisane: „Sze- 
kel Iz rae la1' i „Jeruzalem miasto święte". Prawdopodobnem 
jest, że sykel H a m  ni u r  a b  i e g o  tak  ciężki by ł ,  j a k  ży­
dowski, wszak chodziło tu o wagę; że je d n a k  miał inną 
wartość, nie ulega wątpliwości. S z y m o n a  M a k a b e u s z a  
(138 1. przed Chr.) dzieli od H a m m  u r ą b i e  g o  przeszło 
20  wieków, w sam raz tyle, wiele nas dzieli od czasów Ma- 
k a b e u s z ó w .

Byłoby ciekawą rzeczą, gdyby można wykazać, jaka  
była wartość współczesna s y k l a , co można było za sykel 
kupić?

Otóż o wartości syklów można powziąść wyobrażenie 
dość dokładne, zestawiwszy różne paragrafy ko leksu, w któ­
rych o nim mowa. I  tak, § 234 mówi: „Jeżeli budowniczy

3) E x o d u s2 1 .  32. „Jeżeli n iew olnika  ubódl wół, srebra  trzydzieści 
syklów da panu jego, a  wół on ukam ienow any  będzie".

okrętów zbuduje człowiekowi okręt o 60 gur, otrzyma jak o  
zapłatę 2 sykli srebra". A że lekarz, k tóry  przetnie nagabti 
i oko wyleczy, otrzyma 10 syklów srebra, jako honoraryum. 
tedy otrzyma taką  ilość srebra, za którą budowniczy okrę­
tów wybuduje 5 okrętów o 60 gur. Gur jest miarą pojemno­
ści, j a k  n. p. nasz korzec. Tego dowodzi § 242: „Jeżeli 
człowiek na rok wynajmie robocze bydlę (wolu), da 4 gur 
zboża właścicielowi." § 258 zaś mówi: „.leżeli człowiek wy­
najmie dozorcę wołów, zapłaci inu 6 gur zboża rocznie". 
O krę t tedy, który budowniczy wybudował za 2 sykli, miał 
taką  pojemność, że mógłby pomieścić zboże, które dziesięciu 
dozorców wołów zarobiło za cały rok. gdyż jeden dozorca 
dostał 6 gu r  zboża, a okręt zbudowany był na 60 gur.

Se miało małą wartość: zdaje się, że za dzień roboty 
brał stolarz 4 se, mówimy — zdaje się. — gdyż znak, ozna­
czający 4, je s t  nie bardzo czytelny na kamieniu. W § 274- 
oznaczono zapłatę za dzień pracy dla krawca, stolarza, garn ­
carza i t. d., lecz liczby, które oznaczały wysokość zarobku, 
mimo twardości dyorytu dłutem zniszczono tak, że zaledwie 
za robotę stolarską można się domyśleć liczby (4). Mimowoh 
na myśl przychodzi, że kiedyś niezadowolony naród rze­
mieślników babilońskich zniszczył kamienny dokument, usta­
lający cenę za pracę. W szak w owych czasach, tak jak  dziś, 
na cenę za pracę ludzką wpływać musiał popyt i podaż, 
ilość ludności, czasy wojny i głodu; cena zaś, raz na zawsze 
ustalona, prawdopodobnie wychodziła na niekorzyść klas za­
robkujących.

Z powyżej przytoczonych dat wynika, że lekarze sta­
nowili osobny stan , różny od stanu kapłanów, stan powa­
żany, że wykonywali operaeye chirurgiczne i oczne, że byli 
dobrze za to płatni, mogli sądownie swojego honoraryum do­
chodzić, gdyż inaczej ustanowienie prawne nie miałoby zna­
czenia, że bezpłatnie leczyć nie mieli obowiązku, gdyż nawet 
za niewolnika obowiązany był właściciel zapłacić.

(Dok. nast.)

111. Z kliniki ch iru rg iczne j  prof.  K a d e r a  w Krakowie.

Przyczynek do leczenia n iektórych stanów  
septycznych.

Napisał

F . M a j e w s k i ,
asystent kliniki.

(Podług wykładu na  XIII Zjeżdzie ch iru rgów  polskich w Krakowie 
w 1903 roku).

(Dokończenie.)

Nie ulega wątpliwości, że bardzo ważnym czynnikiem 
w zwalczaniu zakażenia jes t  fagoeytoza, lecz stanowczo nie 
jest wszystkiem, J a k  wiadomo, fagoeytoza najsprawniej 
działa i najprędzej występuje albo w ustrojach uodpornio­
nych, albo posiadających wrodzoną odporność. Ale i w tych 
razach dla pochłonięcia sztucznie wprowadzonych do ustroju 
zarazków potrzebny jest czas przynajmniej kilkugodzinny, 
od 8— 10 godzin. W  3 wyżej przytoczonych naszych przy­
padkach surowica była w strzykiw ana nie ochronnie, ale 
jako  środek leczniczy, t. j. do ustroju już  chorego. W yw o­
ływała  ona tam poprawę znaczną objawów chorobowych już  
w parę godzin po zastosowaniu, t. j. w czasie, kiedy dzia-
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lania fagocytozy jeszcze nie _ mogło być, Objawy podmio­
towe nie posiadają żadnej jednostki wymiernej. Pomimo że 
m ają d u ż e ■ znaczenie, musimy kierować-się innymi czynni­
kami w ocenianiu działania surowicy, chcąc to ostatnie, ściśle 
liczbowo mierzyć. Doskonalą miarą probierczą, jest  ciepłota, 
zachowująca się w znacznej większości przypadków nad­
zwyczaj charakterystycznie. Ciepłota po zastosowaniu suro­
wicy spadała zwykle już  po upływie 2 godzin po wstrzy­
knięciu. Spadek ten sięgał nieraz więcej, niż 0.5° i dochodził 
do 1,0°, świadcząc wymownie, że coś się w ustroju pod wply- 
wern surowicy dokonywa , co łamie zw ykły  porządek ob ja ­
wów chorobowych

Czas 2 godzin, w ybrany dowolnie, w którym zwykle 
pierwszy raz sprawdzaliśmy stan ciepłoty po zastosowaniu 
surowicy, oczywiście nie oznacza początku odczynu ze strony 
ustroju; — - odczyn t.en musiał się rozpoczynać jeszcze wcze­
śniej, to jes t  w czasie, w którym o znaeznem ujawnieniu 
się fagocytozy mówić jeszcze mniej można, niż po opływie 
2 godzin po wstrzyknięciu.

Z innych własności surowic zwierząt uodpornionych 
wchodzi jeszcze w grę ich własność antytoksyczna. Szybkość, 
z ja k ą  używana przez nas surowica ujawniała, swój wpływ 
na chory ustrój (spadek ciepłoty), pozwala podejrzywaó w niej 
istnienie działania antytoksycznego.

O antytoksynacli wiemy dzisiaj jeszcze bardzo nie­
wiele. Pierwsi odkrywcy ant.ytoksvnv, B e h r i n g  i K i t a -  
s a to, wypowiedzieli zdanie, że krew uodpornionego zwierzę­
cia posiada własność niszczenia istot jadowitych, wytwarza­
nych przed szczepione mu drobnoustroje. Niedługo jednak  
okazało się. że twierdzenia tego fakta nie potwierdzają, 
albowiem opisane zostały doświadczenia, w których obojętna 
dla niektórych zwierząt, mięszanina tężcowych toksyn i an- 
tytoksyn wywoływała u innych, więcej wrażliwych, typowy 
tężec ( li cli ne r ) .  Późniejsze jednak prace wykazały, że 
zachodzi pewne działanie bezpośrednie an tytoksyny na to­
ksynę, że jecłnak nie zawsze powoduje, owo tworzenie się 
połączeń stałych, gdyż udaje  się w rzekomo obojętnej mię- 
szaninie tych dwóch ciał wykazać obecność typowych wła­
sności toksycznych (E h r 1 i o l i , i i  o u x  et V a. i 11 a r d , D e ­
n y s  et V a n d e  V e l d e ,  C a l m e t t e .  i inni). Tłómaozcnie 
takie, aczkolwiek oparte na faktach, nie wyczerpuje jed n ak  
wszystkiego, co zostało w tej kwesty i przez różnych auto­
rów zaznaczone. Są spostrzeżenia, świadczące o tein, że oprócz 
prostego wzajemnego oddziaływania na siebie toksyny i an- 
ty toksyny. niepoślednia rolę odgrywają w sprawie wrażli­
wości ustroju na działanie toksyny również i życiowe funkoye 
komórek ustroju. T ak  naprzykład widziano zwierzęta, znacznie 
uodpornione, które zdychały po wprowadzeniu do ich ustroju 
nieco większej ilości toksyny, pomimo że krew ich zacho­
wała swą wysoką wartość antytoksyczna ( B r i e g e r ) ;  zwra­
cano również uwagę i na to, że niektóre swoiste surowice 
oprócz swoistego działania posiadają czasami inne nie­
swoiste w stosunku do jadów innego pochodzenia, niż szcze­
pionka ( P f e i f f e r ,  (Ja I m e t  t o ,  E h r l i o h ) .  Zdarzały się 
nawet p rzypadki,  w których taki p ły n ,  j a k  bulion pożyw­
ko wy wykazywał niezaprzeczone działanie antytoksyczne, 
pomimo że jest to przecież płyn, w którym większość toksyn 
rozwija się bez przeszkody i gdzie o bezpośredniem działaniu 
na toksyny  nie podobna mówić. Wszystko to przemawia za 
tern, że oprócz prostego działania surowic swoistych na od­

powiednie toksyny, lub toksyny może chemicznie podobne 
innych drobnoustrojów, zachodzą tu jeszcze jakieś inne 
wpływy, działające uodporniające na komórki tkanek  zaka­
żonego ustroju.

Dokładne wykazanie mechanizmu działania an tytoksy­
cznego używanej przez nas surowicy, jak widzimy, jest 
niemożebne; spostrzeżenia nasze przy łóżku chorego zgadzają 
się w zupełności z ki l ku wyszczególnionymi powyżej pun­
ktami i dowodzą, że w stosunku do wyników doświadczeń 
znajdujemy analogiczne zjawiska i przy leczeniu stanów za­
kaźnych ustroju ludzkiego za pomocą .jednej ze swoistych 
surowic (przeeiwpaeiorkowcowej). Mianowicie oprócz działa­
nia antytoksycznego swoislego, istnienie którego starałem się 
uzasadnić powyżej, spostrzegaliśmy wybitne działanie a n ty ­
toksyczne nieswoiste. W przypadku ostrego zapalenia ucha 
środkowego z następowem zapaleniem wyrostka sutkowego 
i ropnego zapalenia opon mózgowych, wywołanego dwoin- 
kaini Ifranklowskiemi. surowica przeeiwpaeiorkowcowa w y­
wołała szybki spadek ciepłoty. W przypadku zakażenia tnię- 
szanego otrzewnej za pomocą trzykrotnego zastosowania su­
rowicy przeeiwpaeiorkowcowej sprowadziliśmy ciepłotę do 
poziomu prawidłowego.

Kończąc moje uwagi nad wynikami, otrzymanymi przy 
stosowaniu surowicy i przebiegiem pod wpływem tego lecze­
nia niektórych spraw posoczniczych, nie mogę nie podkre­
ślić tego przekonania, że surowica jako  środek nieszkodliwy 
nawet w dużych ilościach, powinna znaleźć stałe zastosowa­
nie w odpowiednim jej działaniu zakresie. Ażeby jednak 
poznać zakres jej skutecznego działania, potrzebne są do­
świadczenia kliniczne, oparte na dużym, naukowo śe.iśle ba­
danym  maleryale. .Jest to jeszcze sprawa przyszłości.

Po za właściwościami dodatniemi posiada surowica swo­
ista. a w szczególności surowica przeeiwpaciorkowcowa pe­
wne niedogodności. Przedewszystkiem jes t  ona środkiem 
bardzo drogim , zwłaszcza drogą je s t  surowica przeciwpa- 
ciorkowcowa; zwykle trzeba jej używać w bardzo dużych 
ilościach do 50 — 60 nawet do 100 sz. ctm., na dawkę od 
t. j. 200 do 500 sz. ctm. w ciągu choroby. Następnie można 
jej dostać tylko w większych miastach i powinna być uży­
wana w możliwie świeżym stanie, przechowywać długo jej 
nie można, gdyż się psuje. Wreszcie jest to środek o poten- 
cyi nie ustalonej i sile działania różnorodnej.

Pomimo to wszystko, jak również i pomimo, że pi a te­
ry ał, jakim rozporządzałem, był niewielki, mogliśmy, o ile 
sądzę, rozstrzygnąć sprawę zasadniczo: W yniki, jakie otrzy­
maliśmy i pod względem uodporniania przeciw zakażeniu 
i pod względem leczenia ustroju ludzkiego w razie już do­
konanego zakażenia, mus i my uznać za dodatnie i zachęca­
jące do prób dalszych Dotychczasowe doświadczenia nasze, 
poniekąd i innych autorów, przemawiają za stosowaniem du­
żych doz surowicy, od 50 do 100 i więcej sz. ctm. na raz 
i tyle razy, ile. tego stan chorego wymagać będzie.

Sprawa, jak  często i kiedy należy wstrzykiwać suro­
wicę, nie je s t  jed n ak  rozstrzygniętą. Główne wskazania po­
daje nam ciepłota, a podnoszenie się ciepłoty jest  wyrazem 
ustania dobroczynnego wpływu surowicy i w skazaniem, że 
należy do ustroju chorego wprowadzić ją ponownie. W  nie­
których przypadkach zarządził prof. Ka. d e r  k ilkakrotne 
wstrzykiwania, jednego dnia. W li i story i chorób uwzględniam
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te i inne czynniki. Szczegółowiej b ę t lą B n e  uwzględnione, 
zwłaszcza zachowanie się krwi. w pracy następnej.

Praca niniejsza została, ukończona jeszcze w 1903 
roku. Nie ogłosiłem jej z p o w o d u , że wyjechałem na 
cały rok dla dalszych studyów d^“ Ins-tytutu P a s t e u r a  
w Paryżu i nie mogłem uskutecznić niektórych uzupełnień, 
konfeoznycJ), a możebnych ze względu nsfthistorye chorób 
tylko na miejscu w Krakowie. Ograniczam ją tu wyłącznie 
do uwzględnienia działania surowicy przeciwffticiorkoweo- 
wej. s|TK)stisfoj"anego w naszi-j klinice. Poza .'okres prób we 
wyszliśmy jfeszczB Badania prowadzą się w klinice s t a l l /  
dalej i w p r |e5V ni doświadczalnej i na  chorych.

W ynik i  .ogłęszę w swoim czasie jedn^raeśnie  z uwzglę­
dnieniem najnowszego piśmiennictwa. Tutaj nadmieniam tyle 
tylko,-, zey w drugiej połowie 1904 roku ogłoszone zostały 
drukiem prace M i k u 1 i a a a , M i y  ak>  e g o ,  B o r h a r  d,ł?a 
i S c h m i d t f i y  dążące do O b a d a n ia ' sprawy zapobiegania 
rozwinięciu się pooperacyjny cli zapaleń zakaźnych otrzewnej. 
Prgcij; mojej eksperym entalnej,  ogłoszonej w i 1902 w „Prze­
glądzie lekarskim'^ nieuwzglęllnili autorowie ci wcale ze 
względu ną ,to ,  ie  praca ta była drukowaną tylko w jjjfzyku 
polskim. Nie dziwi mnie to wc&je. Nadmieniam jednak, że 
D r  H e  y m a n n ,  asystent instytutu higieny prof. Fliiggńlgio 
we W roclawiulSdzió Mi y a k  i pradSpał, korespondował w tej 
sprawie z prof. K a d ecr e lrfjśprźed ukazaniem się w dr uku 
pracy M i y a k i e g j p  i prof. K a d e r  podał mu miejsce i rok 
nkSŁaniH się pra!!y mojej. Prof. M i k ifflrdSa i Dr. M 
kif&gćo poinformował prof. K a d e r  ustnie o treści pracy 
mojej na / :eźdiie chirurgów w Berlinie w kwietniu 1904 
w dy.skusyi po odczycie prof. M i k  u l i c z ą  na ten temat. 
Prawdopodobnie praca ta była wówczas już  w dr uku i zotegó 
względu moja nie ftrfcJa być uwzględnioną.

H i s t o r y e  c h o r o b y :
Obory S. Ji., I. 14, 1902/3. Nr, '141. O tiiM  itłedia. Mustoiditis 

iffitulenlc^freptficoccuia. 20/V Trepam tio  proressus mastoidei. Thrombo- 
sis siimu-m. 27, V Trepematio sinuum  transv.-et sigm. sin. et liyahirtt 
■bcnaeyiiipilaris. W przebiegu cliffmby w ciągu 2 dni zrobiono 3 wstrzy­
knięcia surowicy przeciwpaciorkowcowejs ł g 8 / y  -i0*is7 l  ctm. 'i 29/,y  2 
r£ |y  p,e 50 s^r ctm.) w .ogólnej ilośjji 140 sz. etni. (bepłdfiiWziiiierza-. 
ją ia '  ku podniesieniu się; została lystrzyinana na pozibmie, nie p rzekra­
czającym 38,5. Po p ra w a  rftmWóW podmiotowych. Wyzdrowienie.

2. Chory F. D., I. 3 |g  1902/3,' Ng/ 1,89. Otitis media. CholestWl!i\ 
tomu purulentum  anri dextri Trepematio -procęsms mastoidei 27, V. Ab- 
hwffliĄ epidw alis. Tkrombosis srims transm-rsi. Trefianatio simm m. 
TAyatm a vcnae jitgularis  21,'VI. D. 26. VI wsti*jd;nięló 50 S z. C tm .  su* 
rawic^g Lekka poprawa slfinu ogólnego. Ganyraenn pnhnnnnm. — 
Śm ierć  l VII.

Chory F. T., I. 8, 19(H/3 Nr. I9f> Olilis media. sin. Jimpyema 
l/f.-oceś&is mastoidei sin. Absce&śits epidrm-alis. 7 hronibosiS. &4misirąbsversi.. 
Dnia 27/VI Tremgnatip- p n c e iir  mast., irepmtcetio sinus trcuisnersi, 'liga- 
turempenae-jugulims. HO/YPbw/ sz. ctm. sirrowrey przeciwpafflprkowco- 
wej. 'Spadek ciepłoty 1,4°. Ftmpijema proc. niost. mtexiri. I). 1 'V11 Irepa- 
■natio. Wstrzyknięcie 80 sz. ctm. surowicy — bez skutku. Dm ą.,  

»S/VII śmierć.
4. Chora F : K., 1. 29. 1902/5 ,  Nr fc,3. Otitis media. sin. Mast.o- 

id itis p u n d e n ta is in . strepto-diplococcica. M eningHis^^S Trepanatio pro- ,
nmsfłoidei ąylj. D. 6/II 40 -ŚV,. ctm. surowicy wywołały we dwie 

.godziny' pa icliSiadaniu obniżenie się ciepłoty o 1°C. Sm erć z powodu 
meninyitis purulenta  7/11.

5. (.hora W. K., 1. 34, Nr. 177. Mastaiditis purulentii'diplncoccica. 
AbsceśĄis epidu>-ąlis. tóŚł/VH Trspanatio pijocess. mastoidei. Mcninyitis 
■putiilcnUu-i-J). 26 /VII wstrzyknięcie 60 ń i .  clin. su row icy :  ciepłota, ę> li - 
mżyła się w pierwsze dwie godziny po wprowadzeniu  surowicy do 
usfroju z i S g S i  d q l3 7 ,2 |3  w następnych dtfofih godzinach ą'ż*iło 36/4°.

We dwie godainy pę tem  ciepłota znowu 38.61'. I). 27/.VII śmierć w sku­
tek zapalenia  opon mózgowych.

6. Przypadek l\?*Gomtis p im denta  ft rmmat^a. Jbjaemia sirepto- 
eocóicci, przytoczony w pracy na  str. Ki Nr. 2> ,,1’rzegl. lek.“ — wy­
zdrowienie.

7. Przypadek III: Feritonitis septica, przytoczony w ciągu pracy 
na str. IG Nr. 2 „Przegl. lęk.“ — jhejpośrednie  wyzdrowienie. Śmierć 
\W: 3/ńygodni po operacyi wskutek pApm.i wśrófi zlcpów kiszkowych.

8. Ctl/o/j' Al- t \ ., 1. 22. 1902/3. Nr. 111. Fldeymone extr. super, 
desetr. 5/1 Jł Incisiones - d renowanie.  i<hnpi/ema rh-omcis. 'JBlIl  f;eęeetio
coslae. 'igepiieó-pyąemia streptoioccica. 19/111 F,xartieidatio emirem, super.
dexlr. 5/111, 6/Hl, 11 /ILL, 12/111 i 1G/111 wstrzyknięto chorem u po 100 
sz. ctm. surowicy zaycsM prawie bez wpływu zarówno na ciepłotę j a k  
jak  i na objawy podmiotowe. ‘20/111 śmierć.

9. Chory J. M., 1. 46, L902/8. Nr. 167. FtiHmS ni(Pims tąeeraUmt
Thleymonc ■manuswSepsis. CD’.' 12, V Incisiones. Ab&iatms fem oris  w miej­
scu wstrzyknięcia sitrdwicy. 18/V incis-imes •— d renowanie .  I). 1 (J/V 
rano 40 sz. ctm. i wieczorem ty ISz; 11 /V 30 sz. ctm. i 1'2/V 40 sz. etne 
surowic^.  Pierwsze wstrzyknięcie  pozostało bez widocznego wpływu na 
c ie p ło fe jw  trzech następnych  razach obniżenie się ciepłoty nastąpiło, 
u.ie przenosiło jednak  0,7°. Wyzdrowienie.

.10 Przypadek l:  lia p ń u  ingui-nnlis incarcerdia neeratiik..Feri- 
ionitis strgptoęoccica incipiens, omówicmy w ciągu pracy na str. 15
Nr. 2 „Przegl. lek.1- — wyzdrowienie.

I I Chora L. Ś-i, I. 35. 19020. Nr. <40. Herniaipmu-alis mnbiia-
LcruHs. Ilem ia  cruralis depetra incarcerafa neorolica. .Periionilis i-net 
pimis. myfężnięrie od 3 dni. D. 12 I llerniotomia, Bnteroatiostomii'
Amis praeiermttm-alis. 12>,r, 14,1 i t ą / i  w S fzykn ię lo  po 30 sz. ctm. 
surowicy Wynik wstrzyknięcia: lekkie pomyślne działanie na ciepłotę 
i objawy podmiotowe. Wyzdrowienie.

12. ChOTąfejtf S . ,  1. 48, 1902/3. N f f  124. U e r m W & w d K s  'dextra 
■micardei-ata ganyraenosa. Uwię/mięcie-od 36" godztn. 9 V Enteroanasto- 
mosis.rAmis praeiernatura lis.' Surowicę wstrzyknięto zaraz po operacyi 
30 'śżr:.setm. i Regęi’ dnia  wieczorem jęśzcze raz takąż ilffsjj 11 V 30 
sz. cim. i lS/>Vl, 40 sz. clin. KdSrzecicm i czwartem wstrzyknięciu  n a ­
stąpiło obniżenie się ciepłoty i zmniejszenie  boTów. J8/V śmierć wsjcu- 
tek pentonitiś et eiidloęjird-His (chora w y rw ała  "sobie dren, założony do 
je li ta  t' zdarła opatrunek z rany laga/rotomijnty, pomimo czujnośi i p ilnu­
jącej j ą  s łu ż l j^ ^ 1̂

13. C h o ry  Ji. o'./ 1. 16. '490'255. Nr. 98. H erm a inyiunalis sin. 
inca-rcerata. lleus. llerniotomia, La p a m o m ia  12/11. S u ro w ic ę j j jp ró b o -  
w a n o  użyć tylko raz  n a  M dzień  d łw ra h y  bez, w ido czn eg o  w p ły w u  na  
ciep ło tę ;  na drugi d z ień  23 11 śmierć .

14. Chora  K. 4/., 1. j£>, 1902/3. Nr. 57 Bernu e śhranijulatione. 
FeiiloniHFHiicipJitetis 6/11 Ampietatio p?-bc. verntifonnis. *buhira idteslini 
nŚW'otioi. FnteroanasMtittSiSd KJrafe?. clin. surowicy podczas uperacy-i 
wlano do jSfliy brzusznej bez wpływu Ar ciepłotę lub przeJii.eaicŁiiroiiy. 
7/11-Smierć wskuteic iap a len ia  płuc. [y

l d / ę k o r M W 7; 8. 1. 2/2, 1902/3. Nr. 139, PeiitoidHs •perjoratiia 
e£ appenduiiidą8 0  ile możną było są.dzić z wyrwiadów, otrzyinanycli 
od chorego/ przemiele ogniska tOjmegh. do j a m y : .otrzewnowej n-aśląp:ło.: 
jiiż około 10 godzin przed przyjęciem choHjgd do kliniki. ,9/!V Lopa- 
rolonrm, ainputaj&proc. oermiformis, tam ponada (głizą aseptyczną. Pud- 
;ę«ąs operat yi wiano do jam y  otrze/\/;nfj 10 sz. ctm. i 4(Bz. ctm. pod­
skórnie, cc płata obniżyła 2fę, ,o 2°; te |uż  dn jaf ;w iće& rom ® () , |z .  ctm. 
tiez żnacznęgo S u t k u .  10, IV rano 100 gr. Imirowicy zastrzykiiptycli  
podsk<ynie wywołaA' .obniżenie się ciepłoty o 0,7". Czwarte wstrzy­
knięcie !0,1V w ie ^ o re in  bez wioFkibgo skiiltui. 11/IV śmierć.

16. Chora Al. G., 1 38. 1902'3 Nr 153. ffem ia  ingmyiaKś simi- 
sira imareeratJSVmeeroHca. Feriloniiis. Uwiężmęcie ł r w f l o d  tyjJoćlirlM 
3, IV Jinteroanasto>ko$is$ A-nits prąetet-ncltiiratis. W dzień ggeracyi 
wstrzykni^fo?4łVnsa c im .;  obniżenie się c iep ło t^w y n if is łó  1°. na  drugi 
dziep feO sz ^ c lm .  obniżyJo H ępło tę  w .eJS& ry  zaledwie o 0,3°.
5/I.V^0b,jąwy zapal,  płuc, wskutek której 87,1V śmierć.
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IV . 0  zastosow aniu  m ięsienia w  różnych chorobach.

Poda!

Dr. W . C h lu m s k y ,
Docent chirurgii i ortopedyi Uniw. .lag.

(Ciąg dalszy).

LI. O l i i ię s ien iu  w  c h o r o b a c h  i u r a z a  cli s t a w ó w .
A ) M i ę s i e n i e  w c h o r o b a c h  s t a w ó w .
Leczenie przeważnej liczby chorób stawów wkracza 

także w zakres mięsienia. Na czele chorob tych należy po­
stawić g o ś ć c o w e  z a j ę c i e  s t a w ó w  (arthritis rheumaticci 
sicca, serosa, polyarthńiis). Zwykle w cierpieniu tem stosu­
jemy mięsienie nie w okresie ostrym, gdzie stosowniejszym 
jest spokój, okłady itp.. lecz po jego ustąpieniu; zależy 
bowiem na tem. ażeby wszelkie ślady choroby usunąć, 
zwłaszcza pozostałą wypocinę, zrosty w stawach, i przeszko­
dzić powstaniu sztywności i przykurczem W przypad­
kach cierpienia przewlekłego stosujemy mięsienie od sa­
mego początku i mięsimy nictylko zajęty staw, lecz także 
i jego okolicę, zwłaszcza mięśnie, które przebiegają obok 
tego stawu, lub doń się przyczepiają.

Tu należą też niektóre przypadki s u r o w i c z e g o  
p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w ,  a zwłaszcza z a ­
p a l e n i e  s u r o w i c z e  k o l a n a ,  które powstają bez wia­
domej przyczyny i trudno się leczą Trzeba tu jed n ak  być 
bardzo ostrożnym, gdyż pod podobnym zbiorem objawów 
występują również gruźlicze zajęcia stawów, które mięsienie 
pogorszyć tylko może.

Gdy w przypadkach takich chodzi nam o rychle 
usunięcie wypociny z jamy s taw u , stosujemy wówczas 
naokoło stawu głaskanie (efjieurage), a wszystkie inne 
sposoby mięsienia nad stawem. W przypadkach zaś. 
gdzie przyszło do wytworzenia się zrostów w samym sta­
n ie  i w jego okolicy. stosowniejszem jes t  rozcieranie (fi'ic- 
tio); staramy się ostrożnie, lecz i dostatecznie silnie wniknąć 
do miejsc chorych głównie wzdłuż więzów i ścięgien, oraz 
między powierzchnie stawowe, a przez to rozcieramy po­
zostałości po zapaleniu, rozrywamy zrosty i dopomagamy 
weśsaniu wypociny. Obok tego nie zaniedbujemy leczenia 
gimnastycznego i ćwiczeń na odpowiednich przyrządach. 
W ten sam sposób postępujemy przy leczeniu przykurczeń 
i zrostów stawowych, przyczem mięsieniem, g im nastyką 
i ćwiczeniami na przyrządach otrzymujemy często nadzw y­
czajne wyniki. Lecz w przypadkach, w k tórych  zrosty między 
powierzchniami stawowemi już skostniały, lub w tak  wiel­
kiej wytworzyły sie liczbie, że rozerwanie ich jes t  niemo­
żliwe, —  jest  już  od samego początku dobry wyni k  w y­
kluczony Zadaniem lekarza jest przypadki takie rozpoznać 
i chorego nie nękać zbytecznem leczeniem. Wogóle da się 
powiedzieć, że tam , gdzie jes t  jeszcze możliwym choćby 
tnaly ruch, tam możemy przy należytej troskliwości i w y ­
trwałości doprowadzić i do większych ruchów, a może i do 
stanu prawidłowego. Niektórzy autorowie w przypadkach unie­
ruchomienia i przykurczeń  stawów polecali rozrywać zrosty 
w 'znieczuleniu (brisement fo r d ) .  a potem dopiero mięsieniem itp. 
'•zyskaną ruchomość zachować Zawsze jednak po zabiegu tym 
Następuje s jjny 0|j m .p  stawu i znaczna bolesność, która  unie­
możliwia tak  mięsienie. j a k  i gimnastyczne ćwiczenia. W y ­
konywanie rozrywania umyślnego widzieliśmy w  ̂ różnych 
klinikach i zakładach, zwykle bez żadnego dodatniego wy- | 
niku. Znany nam jest, jeden przypadek, leczony w jednej 
z zagranicznych klinik, w którym, podczas wykonywania 
umyślnego rozrywania w stawie biodrowym nastąpiło zła­
manie szyjki kości udowej i następnie zrost, połączony ze 
skróceniem kończyny. W* innym przypadku lekkie przy­
kurczenie poruszaIne obu stawów kolanowych zakończyło 
się po wykonaniu umyślnego rozerwania ręką  wybitnego 
zresztą ch iru rga  zupełnym zrostem obu stawów. Z przyczyn

tych jesteśmy przeciwni stosowaniu gwałtownych zabiegów 
w leczeniu zrostów i przykurczeń stawów. Tam, gdzie po­
lepszenie jest jeszcze inożliwem, przy należytej cierpliwości 
możemy jeszcze uzyskać je. a nawet dojść do wyleczenia 
zupełnego sposobem wyżej opisanym, a bez stosowania ła­
mania umyślnego.

Dalszą chorobą, przy której mięsienie stawów stosujemy, 
jes t  d n a w n e  z a p a l e n i e  s t a w ó w  W ynik i leczenia są 
tu zwykle, gorsze, niż w gośćcowem zajęciu stawów, choć 
i tu widzieliśmy znaczne polepszenie. Wielkie znaczenie ma 
w leczeniu tej sprawy zmiana trybu życia, a następnie mię­
sienie całego ciała.

Podobne wyniki mieliśmy też w różnych postaciach 
z a p a 1 e n i a s t a w'ó w z n i e k s z t a 11 n i a j ą c e g o i w n a- 
s t ę p o w y c h  z e s z t y w n i e n i a c h s t a w ó w .

Stanowczo nic powinno się stosować mięsienia, j a k  już 
wspomnieliśmy wyżej, w chorobach stawów na tle gruźlicy, 
kiły, promieniey i w ropnych zapaleniach stawów. Dopiero 
wtedy, gdy ju ż  ropne zapalenie ustąpiło, możemy mięsienie 
zastosować, przyczem je d n a k  zawsze należy pamiętać o tem, 
że pierwotna choroba ma skłonność do nawrotów, zwłaszcza, 
jeżeli przez silne ugniatanie usposobimy staw do wznowie­
nia tej samej choroby

B) M i ę s i e n i o p r z y u r a z a c h s t a w o  w.
Urazy stawów leczymy podobnie, j a k  urazy kości 

Przy urazach mniejszego stopnia, j a k  s t ł u c z e n i e  (contu- 
sio) i wykręcenie (distorsio) stawu, zaczynamy mięsienie. 
stawu jaknajwcześniej; przy stłuczeniu stosujemy współcze­
śnie z mięsieniem ćwiczenia gimnastyczne; przy w ykręca­
niu zaś zwlekamy z tvnii zabiegami dni kilka .— i to tem 
dłużej, im staw jest bardziej powierzchowny i im większa 
ma skłonność do trwałegojrozlmźciieSia (Sehłóttergelerilif. I w tym 
przypadku musimy zaczekać, aż zrosną się rozerwane czę­
ści więzadel, potem dopiero myśleć możemy o przywróce­
niu prawidłowej ruchomości stawu Z drugiej je d n a k  strony 
zbyt dl ligo zwlekać z uruchomieniem stawu nie należy, gdyż 
zagraża niebezpieczeństwo powstania stałej sztywności i przy­
kurczem Ogólnych jak ichś  prawideł podać tu nie możemy; 
należy postępować zawsze wedle wskazań w poszczególnych 
przypadkach Jednego tylko w ogólności odradzamy, miano­
wicie ustalenia stawu na dłużej, ja k  na trzy tygodnie, w naj­
cięższych nawet przypadkach. W przypadkach lżejszych roz­
poczynamy gim nastykę już w trzecim lub czwartym dniu. 
Do z w i c h n i ę ć  odnosi się wszystko to samo, co radzi­
liśmy przy omawianiu wykręcenia. Mięsienie stawu rozpo­
czynamy zaraz po odprowadzeniu i wedle stanu i wielkości 
urazu stosujemy ćwiczenia gimnastyczne. Mięsimy co dnia 
lub przynajmniej co drugi dzień aż do zupełnego wylecze­
nia. i to z początku nad stawem, potem sam staw (drugiego 
lub trzeciego dnia po urazie), a współcześnie i mięśnie po­
nad stawem. Pamiętać przytem należy, że mięśnie nara- 
mienne barku i czworogłowy uda wiotczeją i słabną już 
przy małych urazach.

O inięsieniu przy złamaniach stawów, a właściwie koń­
ców kości w stawach i w najbliższej ich okolicy, już wspo­
minaliśmy w dziale o złamaniach kości wogóle. Tu powta­
rzamy raz jeszcze, że. przy złamaniach kości w stawie sa­
mym lub w jego okolicy pamiętać przedewszystkiem należy 
o wczesnem uruchomieniu stawu, inaczej bowiem wytworzy 
się nader łatwo zrost lub przykurczenie.

Mięsienie rozpoczynamy również wcześniej, ju ż  d ru ­
giego lub trzeciego dnia po urazie. O patrunki zmieniamy 
O ile możności codziennie, a przy każdej zmianie opatrunku 
powinniśmy pamiętać i o zmianie położenia stawu. W ogól­
ności je d n a k  zaprzestajemy wcześnie opatrunków, upośle­
dzają bowiem, a nawet uniemożliwiają ruchy w dotyczącym 
stawie. Prawideł jed n ak  ogólnych nieda się i tu postawić.

Powyższe leczenie mogłoby się spotkać z zarzutem, że 
złamane kości nie zrosną się wcale, tub zrastając się, zajmą 
niewłaściwe położenie. Wedle naszego jednak  doświadczenia
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przypadki t a k ie usą nadzwyczaj rzadkie, a rzadsze z pewno­
ścią od przypadków, leczonych długotrwałem unieruchomie­
niem. Przy leczeniu zaś przez nas zalecanem, — ja k  iuż 
wygjyji‘wępomnieliśrny, ruchomość i zdolność do pracy nawet 
w pPzypadkach,bodzie ' przyszło' do zniekształcenia stawu, 
była zawsze dobrą. (C. d {$9

v .  W  y c  i ą g i

.U E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  l W f c t *  (k  l l o p p e -  
K e y l e r .  . U o c z ó w k a  c u k r o w a  p o c h o d z e n i a  i i i e c u k r z y c z e g o .
( Uebxer nichtdiabetisćhe &lyćo.nń'i$)'. {ftfedizinische K lin ik , Nr.  2 ,  
i 904). L e k a rz  pćh&Lyk z a w s jĄ ip a m ię ia ć  powinien),. że t rafiają  

!3±ię różne p e s taC J ^ c u k ro rn o c z u ,  bardzo. odmiemie tąk  co do etyo- 
logii, j ak o tez  i przołjfegu Obok bowiem form mniej lub więcej 
ciężkich zwykłej., cukrżwcy,, czyli mcśczówki cukrowej*  {dinbetes 
iiiellilus), spo tykam y ś l i j 'n ie r z a d k o  i ^ p r z y p a d k a m i  t. zw. cukrzycy 

•(głycosuria) objawowej. Jeżeli  w moczu zna jd u ją  się większe 8 śc . i  
cu k ru ,  wówcfeii#rozpoznanie  prawdziwmj cu krzycy  j e s t  pewno; jeŚii 
n a to m ias t  idżieKo mało ilości ifiuni«|yi niż ł",»), wtetly może nasuwać  
się wątpliwo|S ,  czy m am y do uzyni.eijia z t rw a łem  i is to tnem  z a b u ­
rzen iem  wym iany m atefyi ,  czy też z objawową, chwilową i p r z e p i ­
j a ją c ą  cukrzycą.  Do tej o s ta tn ie j  należy przedcwszy-stkiem t. zw. 
cukrom ecz  p o k a f m o w y O w r z w K m z  fffly), po jaw ia jący  się już
w w a ru n k ach  prawidłow ych po spożyciu większej jlości c u k ru  i po- 

BKSiftCy na  nagłem przeładow aniu  k rw i  cu k rem  w ilości w ię k ^ e j ,  
aniżeli ustrój w danej  chwili przyswoić może. Z badań'1 Worm- 
M ullern  i i 11. w y n i k a n o  już  po spożyciu 50 grm. cu k ru  gronowego 
n a 'c z c z o  wykazać  można'-Cukifer w moczu u ludzi zupełnie  zdro­
w ych: czyściej j e d n a k ie '  z takfóm wyraźnem  zmniejszeniom się 'gfa- 
niey p rzysw ajan ia  cuknlbsp jo tykam y si,ę w przeb iegu  różnych nerwic, 
w cho iob ie  Iłasećlowa, w chorobach  zakaźnych ,  w chorobach  ś ro d ­
kowego u k ła d u  nerwowego,’ .zwłaszcza rdzen ia  p rzedłużonego,  w ogtroni 
za t ru c iu  a lkoholem  i w rozleglej m iażdżycy tę tn ic ;  w tej osta tn ie j  
idzie p rzedew szystk iem  o miażdżyeęsftr-zustki i je j  nas tęps tw o 
m arsk o ść  11 /.ustki. P rzem ija jący  c u k r o m o c a i  nie  wywołany spoży­
ciem większej ilości cukru ,  spo tykam y niek iedy  w rozm aitych  z a- 
t r u c m a - ć h ,  n. p. bezwodnikiem węglowym, lu ira rą ,  metyidolfiniuą,  
s t ry c h n in ą ,  m ortihą ,  ch lo ro fo rm em , Ktferem, a lkoholem ; tu ta j  n a ­
leży równieżNfukrzyra  po iiorydzy nie. Po podaniu  ch lo ra lu  ie.hloi al- 
amidu pojaw ia  się takŻe-'ftbok k w l i t t  g likurouow ego  tfiikier w moczu.

W  piśm iennictw ie  przytóĆzonocJą pńżypadki,  w k tórych  w p rze ­
biegu chorób  z a k a ź n y c h  wydziolal się cu k ie r  z moczem; b a rd /o  
być j e d n a k  może, że w wielu z tych. p rzypadków  m iano  do czynie­
nia z chorymi już  p rzed tem  na c u k r z y c ę . . Najcżgśfcfcgjl jeszczo p rzeć  
m ija jący  cukromoc/,  zd a rz a  się wy, clioleizejjKK wobeif," głęboko sięga­
jących  z aburzeń  w odżywieniu i zmian w n a rzą d ac h  w ew nę trznych ,  
j a k  w t r /u s le o ,  w ą t ró b k i  rdzeniu  p rzedłużonym , la tw em  j e s t  do wy- 
tlónnfczeo.ia.

w  przebiegu c l io r ib  w ą t r o b y  w ogolnośei odbywa się p rz e ­
ró b k a  cu k ru  glrbnowogo dobrze :  jak '-ż  b adań  ‘S t ra u ś śa  wynika,  je­
dyn ie  tylko cu k ie r  owocowy (laevulosa , WąBi fru c to sa )  wydziela 
się łatwo. Jeżeli  przy  daJeko posunięte j  mjirskości wątroby pojawia 
się  .czasem cu k ie r  w moczu, to tłómfagzyć to się da je  to w arzyszą ­
cemu równo.czdstiemi zmianam i w t rzus tce .  Ze schorzeń  odśrodkowego 
u k ład u  n m r w o w e g o ,  da jących powód do przem ija jącego  .COkfiS 
moczu, wyinjÓnjó n a le ż y : u razow e  ząpalćn ie  opon mózgowych, wstrząs 
mózgu, guzy i wybroczyny, zwłaszcza jeśli  oijnf w jak ik o lw iek b ąd ź  
sposób b ezpośredn i ,  czy pośredni ,  z a jm u ją  rdzeń  przedłużony, 
a w szczególności*;ośrodek Cl. Bernard®#*,

'^Hi^ludzi b iednych ,  źle i n ieodpowiednio  btlży wijmy eh, głównie 
węglowodanami,  spo tykać  s'rę: d a ją  czasem w jK S w ili  ich przyjęcia 
do szp ita la  w pierwszyelr  partyae.h badanego  moczu m niejsze  luli 
większe ilości cukru ,  k tó ro  p ó ź p jó j^g d y  chory  przęęliodzi na  zwykłą  
dyetę  szpita lną,  uw zględn iającą  więcej zapo trzebow an ie  białka,  zm 
ka jążzu p e łń fe  i n i ®  po jaw ia ją ,  się z pow ro tem  n aw et  po um yślnem  
p odaw an iu  100 grm. c u k ru  gronowego. Jo s t  to t. z\v. cukromocz 
w ł ó c z ę g ó w 1 ( Vctganlenglykosnrie), a tłómacży go nieodpowiednia  
poprzednio  dyfeta, zazwyczaj znachodJąże  się u tego ro d za ju  cho­
rych  zmiany w wątrobie ,  polegające  na  rozroście  tk a n k i  łącznej, 
a poc iągające  za sobą i analogiczne zm iany  w trzustce,  wreszcie ta k  
częstę j i^po tykane  u chorych  w chwili  ich przy jęc ia  do szp ita la  os t re  
za t ru c ie  a lkoholem , k tó re  już  sam o przez  się daw ać  możm.powód 
do p rzem ija jąceg o  cukromoezu.

Z k ró tk ieg o  tego'. z arysu  wynika, że lekarz  nigdy na jedno-  
ra /o w em  ^ w re H lz e n iu  c u k ru  w oraczu opiftrtó rozpoznania  prawdzi

wej cukrzycy  nie powinien, a ty lko  wtedy, gdy widzi, że po u su ­
nięciu jak ie jk o lw iek h ąd ź  możliwej przycżyujh cu k ie r  na  s ta le  z mo- 
eżu znika,  nie po jaw ia jąc  się późnrej n aw et  po um yślnem  podaniu  
w p o k a rm a ch  ć u k ru  gsonowego, może postawię  rozpoznanie  cukro -  
moczu przemija jącego. Zwłaszcza tam, g d z iy  chodzJ -O 'jm la n jo  o rze ­
czenia sądowo-lekarśkiego, o w ystaw ien ie"św iadoc tw a  uzdolnienia  do 
p racy ,  o p rzy jęcie"  do ubezpieczenia  i t. d. t rzeba  być bardzo  

I o s t ro ż n y m .  Dr. W ilczyński.
Profeso r  L  e y  d e n. L*(’Bci lin}. O r g u n o t c r a p i a  w c h o r o b i e

B a s e d o w a ,  tijp itd iy insche Kliniki, Nr. 1, 190'!)). l l e m p o l  P r z y ­
c z y n e k  d o  l e c z e n i a  c h o r o b y  B a s e d o w a  s u r o w i c ą  M b b i u s a .
(Miimchener meddzinische W ochcnsLkrlf i Nr.  1). T  li i § n g e r. 
j B H B M j b ż e i ę h  n a d  a u t y t y r e o i d y n ą  M b b i u s a .  {M unchenei 
niźdizim sche WoM{, N r  <L). (ili> D t e p s .  T y m c z a s o w e  d o n i e ­
s i e n i a  o l e c z e n i u  c h o r o b y  B a s e d o w a .  Medis. K lin ik , Nr. 5).

I Głównie , dzięki rozlicznym praco,m doświadczalnym przekona liśm y  
się, że istota  choroby  'B asedowa polega na Snm ozatrncin  u s t ro ju  
nad m ien i ie  p rodukow aną ,  względnie chorobowy zmienioną  wydzie­
liną powiększonego gruczołu tarczowego, podczas gdy jelgo zanik 
Spiowadza obraz  ch o ro b o w y , k tó rzy  obejm ujem y  nazwą obrzęku  
ś k z a k o w o g o (mjxVedeuta). N a  M  wzajem ne przec iw ieństwa choroby  
Basedowa i ob rzęk u  ś lum kow ogo  p ie rw szy  • zwrócił nw&gę • l io b in s .  
( i li irurdzy sta ra l i  się ograniczyć wydzielinę g ruczołu  tarczow ego’ 
zmnie jsza jąc  jggo powierzchnię  wydzięlniczą bądź to przez czę- 

j "lejowe, wycięcie (J iocber) ,  bądź pr/.ęz miąższowe w strzyk iw an iu  clo 
1 gruczołu jo d k u '  etylu {aeth)dnnifbdal-iujĄ%\\ celu wywołania łączno- 

tk au k o w eg o  przoobrażenlft '(1’ities).
Zapoczą tkow ana  przez I! iown-Sequarcla  o rgano te rap ia .  jak o te ż  

rzucony przez Bolir inga posiew leczenia cliorób żakałiuycli  oilphwie- 
dniem i a if tytoksyuami.  zlicliętail do szu k an ia  podobnych dróg w ioczetiiu 
clioroby liasedowa. Po jm ując ją .  j a k a  chorobę  w yn ika jącą  z. zatrucia ' 
ustro ju ,  należało p rzedew szji/ tk iem  wyszukać  odpowiedniej o d t ru tk i .  
Ballet i L nriąuoz  wycinali arnczot tarczowy psom i wywoływali 
przez to u nich sz t i i f in ie  tężyezkę; z zabitych zw ierząt  wysuteżoną. 
k rew  podawali  c ierp iąęym  nu cliorobę Basedowa. K rew  ta m usia ła  
niet) lko ' n ie  zawjerhć owej wydzieliny gruczołu  tarczowego, j a k a  
w prawidłowych w a ru n k ac h  dostawać? s ię  do niej zwykła,  lecz co 
ważniejsza, m usia ła  hyc zasobną  w te- .jadę, j ti lnć po w s ta ją  p rzy  
wymianie ma.teryj; a k tó ro  w prawid łow ych  w a ru n k a c h  zoboję tn ia  
wydzielina g ruczołu  tarczowogo. Jo  właśnie  t rn c izn y  miały posłużyć 
do zobojętn ienia  n ad m ie rn ie  w ehorobię.’.Basodowafwytwarzanej  wy­
dzieliny gruczołu  t a r c zo w eg o  Rzeczywiści^i wyniki lecwniczp, u-z,y- 
sk a n e  przez E n r ią u e z a  i B a lis ta ,  byłe zachęcające .

. Niftrależnie od siebie,  a ca łk iem  podobnie,  postępowali  z po­
c zą tk u  Laiiż, B u r g h a r t  i B lum ontha l.  Lanz, w y ch o d ząc ’ z założenia, 
że owa subs taucya ,  k tó ra  ma sku teczn ie  zoboję tn iać  jady, pow s ta ­
jące  w chorobie  .Basedowa, przechodzi ze krwi do m leka  zwierząt,  
pozbawionych gruczołu tarczowego, źacząl podaw ać swym chorym 
‘/ ido  '/Bglitni m leka  kóz. k tó ry m  popfżedłiio  wycięto, g ruczoł  t a r ­
czowy. Wprawdzfi* ten sposób l^ozerya’ nie daw ał trik ^'zyblcieh wy­
ników, j a k  poprzedni ,  to je d n a k  ze względów czysto p rak ty czn y ch ,  
gdyż tyreo idek to i iiowane  kozy można u trzy m ać  całymi miesiącami 
przy  życiu, podczas«>'dy psy g iną  w e iągu k i lku  dni,  zdawał się 
b $ L  0 ; \viel« p rzystępn ie jszym  dla ogółu publiczności.  Kiedy się 
później pokaza ło ,  że mleko kozic sp rz y k rzą  sjęLjCliorym bardzo 
n re d k o .E b i r a i io  Sm właściwą, g łó w n ie ,d z ia ła jąc ą  s ę b s t a n j^ ę  ź niego 
st rąc ić  i wyodrębii-iu: ę^i low an iom  tym zawdziąEm pow stań ie  t r w a n  
i do d łuższego używania  n adający  S i ę  sproszkowany r li o d ą g O j i ,  
niedawno wprow adzony  do liantllu.

ńliib ins postępowa! nieco inną  d rogą :  wycinał 011 gruczoł t a r ­
czowy skopom , a św o w icę  ich wstrzykiyyał chorym  podskórnie ,  luli 
t tó - p o d a w a ł  im ^ ł t i l o ś o i  5 grm. codziennie lub co d rug i  dzień. 
F i -m u  Mercksy w D a rm s tad z ie  wyrabifą j ą  od tąd  pod nazwą: A n li-  
thyremdseruHi M ó . b i u s a .  Doświadczenia, jak ie  z t i^ su ro w ic ą  ze, 
brali  S c l iu f ^ s .  H e tn p e l ,  T h ie n g e r , —  w praw dzie  dotychczas nie 
op a r te  na  większym materyiile ,  wypadły przeważni, '  korzystn ie ;  ta 
c.Ęśti przy padków, gdzie  sk u tk u  żadnego n iT  osiągnięto,  t lómączy

• %  być może zby t  m ałą  i lością  s tosowanej surowicy, lub też zbyt 
ta-fitkim o kresem  czasu, w- ja k im  ją-Jchorym podawano.

Obecnie zak ład  seroterapeutyOśiny Salom onsena  w K open h ad ze  
pod k ie ru n k iem  IWadsena o trzym uje  na większą skafę  ki-ew kóz

• t$ feo idek tom ow anyoh ,  a wys.nszywą|y j ą  i* Sproszkowawszy, wpiło* 
wadza  w obieg w postaci tab le te k . :G h r i s t e n s  w Danii zapom ócą tego 
pizot\yoru otrzyma! korzystne  wyniki,  sam jed n ak  k ry ty ran ie  zapti-^ 
t ru je  się na nie, słusznie powdadająo,1'* :  ponieważ dzia łanie  ojyęcnie 
ńżywanyćl] nrzetworów. o rg a n o te rap eu ty czn y ch  j ^ t  ty lko  objawo- 
wem, sk ie row anem  ku  zoboję tn ian iu  ciągle i s ta le  w przeb iegu  puo- 
r o b y .'w y tw aizanych  jadów", hićtzenie ty lko  wtcfly liczyć niożu na 
dobre  sk u tk i ,  jfcśii Się j e  s to su je  ciągle, licz pr/.orwy. Wówc/ats^ź-ńi-
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k a j u  chorego główne dolegliwości p o d m i o t o w e ,  zwłaszcza nad- 
ifiierna wrażliwość," ustawiczna  lękhwość, i Ogólne odżywienie 
sic p o p r a w i a n a  zaburzen ia  ». przewodzie pokarmowym. nadm ierne  
pW ehie  i d rżączka  ristajsp; t ru d n o  na tom ias t  spodziew ać 's łę  p o p o w y  
w zakkesie zmienionych j a z '  a n a t o m i c z n i e  narządów; to też 
wól, wysadzenie ga łek  oćznyeh, n i ł^ śą  w stanie  zalzwyeżaj już  się 
zmniejszyć, a czynność? zwyrodniałego mięśnia serS&rago uiewield' 

j r^ę  poprawia.
1’ak im  j ® L w  k ló tk o śg i  zarys  organoterttpii  w ęJnirMi* B ase­

dowa, Leydem  ntu. swoim obfitym imMeryale klinicznym i w p rak ty ce  
p ryw atne j  s tdsu je  j ą  skale we wszystkich l r / e r b  postaciach (R ko- 
daęen, Antihyfeoidsfcruin  M o b i u s a  iZwiabryki .Mcuąfa i duński 
p r e p a r a t  M i , i l W n a ) ,  p o M a j ą c  wszystkie  trzy w równiej mierze.

D-f. UGlczyński.
Prof.  A. 11 . . r t m a n i i  (Iierlin).  W y g - m u t a n i e  m i g d a ł k o w .

(AArdk. KliniU, Nr. 2, 1904). Znajom ość  t. zw. przewlekłego złu- 
szczająeegoAzapalenia migdałów {fomdlUtis Ić tu n a ris  ckr. d'ćpq-ua- 
m ativa  =  aniygdalitiW  la cu n a iis  c-asiosa) j e s t  stosunkowo mało 
U p o w s z e c h n io n a  wśród ogółu lekarzy .  Polega ono' jjra? zapaleniu 
błony śluzowej,  wyścielającej mieszki ^ k r y p t y  =  lacuuaę). migdałów 
z naSfepowem-.fefomadzeniom się  w nich ich zawartości,  serowatej 
l i l i iP ,  w ’,dziela jąeąj się od czasu do czasu w postaci żółtawych', 
mocno cuchnących  czopków. Trwożliwi (ftfffhży, wykrztusiwsz; je, 
h iórą je  czaSem za gnizóżlki. ( ,'ierpienie to  da je  bardzo często powód 
do rozm'ąitych podm iotowych s k a r g ,  jaj? cmdinieiiio żj I # ,  ból, 
d rap an ie  lub uczucie ciała obcego w gardle’, zmuszające  chorego do 
ciągłego odch rząk iw an ia  lub suchegS kaszlu . Zati 'z>rmijąeo si^ se­
row ate  czopy s janow ią  ró w n o cześn ie ’ bodzrec do częstych zaostrzeń  
zapalptiia^migdałów. Spraw a  taj wbrew twierdzeniu  n iek tó r ,c l i  leka- 
r z |  ,óje może być obojętną  dla ustro ju ,  gdyż w y tw arzane  w czopach 
toksyny  nlogają  u e śsa n h i ,  z a t ru w a ją  .u.stKÓj, a znajdując*- się w za- 
pa lnyn^JB nfiy i  m igdałki  stanowić  mogą doskonale  wrota dla w ta r ­
gnięcia na jrozm aitszych  chorobotw órczych drobnoustro jów. Z p ć ,  
wyższych powodów wskazanera  j e s t  zawsze w każdym  p rzypadku  
g run tow ne  upuwanio eż-opów, a osiągnąć to doskomil4ł '(nożna przez 
silniejszy boisk, w ygnia tan ie  nw-gdrałow, bądź to mpoinoeą wązkiej 
szp a tu łk i ,  b ą d ź 1 t£ż —  dokładn ie j  —  rzapomocą pódane'gb_ przez, 
a u to ra  przyrządu,  pomyślanego na wzór zwykłej,  używanej przez 
co nety,  długiej ^ t p i lk i  do kapeluszy :  składa, się.-on z t rzonka  i os,i- 

(zo n e j  na  nim małej g j łk i  ufetalowej. Zwykle  doty u h ( 0 y  stosowane 
lozszerżenio zwężonego u jśc ia  pojedynczych, chorobowo Śihienionycli 
m ieszków (k ry p t )  zapom ocą  wązkiegopóstrego haczyka '  lub zgłębnika, 
nigdy nic dawało  tak  dobrych  wynikowe i nie pozwalało  na  d o k ła ­
dne oczyszczenie migdałów. W y g n ia tać  należy migdały ze wszystkich 
stron, od spodu* od tylu . B d  gó"ay, K łó w n ie  je d n a k  przez, uc isk  na 
przedni luk- podniebnemu1, gdyż S t e w a  te  masy i czopki znaćbŁcłzą 
się w górnych  ćzęśitacli  migdałów. PóSdokhulnem oczyszczeniu u s tę ­
p u ją  zazwyczaj szybko w s z j s t k ^  podm iotowe pr; yp;Vd-f6śfc'i, a same 
migdały przerosło zmnie jsza ją  się znacznie. W  razie, fguy pomimo 
w ie lokro tnych  wyciskali  tworzą  się nadal  czopy, nałoży p o jedyncze , . 
zwężone ujścia miesfitów porozszerzać zapomocą ostrego haczyka, 
lub też wyciąć migdały końchótoińełti ' lub tonsilotomem. P ro je k to ­
waną  prijiez au to ra  in e to d a R k u t jn lzn ie  zas tąp ić  czasom możó fbc- 
m aite  plulcanki i pędziowania,  a w wiełu razach  ośżćzędzićt-ł cłoSu 
remu wyjazdu  do j  Dr. W ilczyński.

POŁOŻNICTWO 1 OINEROLOUiA. 1’. Z w e i f e l .  Czy 
sym lizyotom ia jest  operhcyą z ch ir u r g icz n e g o  punktu w i­
dzenia  niepoprawną'? ij/en tr, / .  W>«. 1905, Nr.  |Jj. Z. wystę­
puje przeciwEGigliomu k tóry  p o l6ąa ją(J |sw ą  symfizyotomię boczną, 
potępia  o tw W g n ie  s tawu łonowego, j a k o  operuoyę nieshirurgieziią .  
2 . sądzi, że p rzes trzegaj™  ściślgr^BpJtyki, d re n u ją c  ranę  i tam ując  
d o k ład n ie . , k r w o to k ,  m ożna  także  przy syinfizyotomii dawniejszej 
u n ik n ąć  zakażen ia  rany ,  a wówcźfe, c h rzą s tk ą ,  równie  doi rze się 
z ras ta ,  j a k  ko® J Jo-żeli n aw et  uie&o&stąpi z ros t  chrzęstny ,  letiz po­
łączenie -łączno-lkankowe, to i wówczas pierścień  miednicy pozostaje 
dość srlnym, by chora  m ogł’a 1’Ćhod,zjÓ' i praSęwgn-ł--Po sy mfiźąfotoin.i 
< awnej u l e |h  p izewód miednicy  rę%s?ovzeniu t a k  znaeżnem u :że 
zazwyczaj n as tępno  porody  odbyw ają  się dobrowolnie. Ozy symłi- 
z jo tor  -a boczna* sp row adza  również pe-w-lie następow e rozszerzenia 
miednicy, to jeszcze  kw estya  o tw ar ta .  3 .  WojĄechjowski.

: B u m »i; W  s p r a w i e  o s i e d l e n i a  s i ę  j a j u  w u j ś c i u  
u  ‘- w n ę t r z u e m  n u t e i c y .  (Zentr. f .  Gyn. 1905y Nr.  1). l lofmeier,  
om aw ia jąc  Sposeb powstan ia  trS?ska,pć,zoduj;y;ego, w ys tępu je  (w uo- 
wj ni  pod ięczn iku  Wincłęela) przeciw -zapatrywanin , ,jal;o.byjk|jajo 
u u jśc iu  w ew nętrznęm  p ierw otn ie  się*Osiedlić i rożwijać mogło. Są- 
( zi bowiem, że 1) t ru d n o  pojąć, j a k  ja jo ,  mierzffi[e 1— 2 mm., mo- 
g o b y s i ę  > za zymaC ponad  dość o b s m m y m  otw orem  ujśeifi we­
w nętrznego;  g  nie znam y p re p a ra tu ,  wslćazująóśgo na. m o ż l iw o ^  
u nego  zlepienia pmB liłony śluzo\^lj  n a :  przediwległyełi żŚCiaiFąeł1

macicy- w okolicy u jścia  w ew nętrznego  ( jnż  z począ tk iem  ciąży), b.\ 
tu zdołała s ie j  wytworzyć pcfdśtawa do rozwoju łożyśtfti; 3.)* w radie  
tak iego  8fi <5(1 la n i a sięWjaja musiałoby zawsze powstawać1-1 łożysko 
przodu jące  ićontralne ,  a p em s ta ło łn  niewytłómaczoneńń umieszczenie 
łożyska takie,’ gdzie b ra ig ^ jo d e n  zaledwie1 pekrywa ujśc ie  w ew nę­
trzne ,  a drugi sięga niekiedy aż" do dna macicy. 1'rzy tej sposo­
bności k ry ty k u je  ;H. ry su n ek  w podręczn iku  Bumiiia,  uwidocznia­
jący  sposób i^isiodienia i H p a j s  w ujściu wewnętrznem, zarzuca jąc  
prżesadę i fałszywy s tosunek  pomiędzy wielkością ja ja ,  a  otworu. 
W sk u tek  t^'go p ros tu je  B-. wpierw wypowiedziane zupatrywani^ ,  j a ­
koby ujście  w ew nętrzne  było W prawidłowych w arunkacli  o tworem, 
gdyż jest. to szczelina poprzimżmi o świetle , odpowiadająconf  św ia t łu  
gruczołu macicznego (podobnie  ma się izecz z całą  j a m ą  t rzonu 
macicy,  o ile* nie jest. krwią ,  lub śluzem przepełnioną).  K ysunek  
w spomniany odda je  tylko wiernie p rep ara t .  Aczkolwiek nie mamy 
dotąd  p r e p a r a tu  ludzkiego, uwidoczniającego możliwość w c/esnegy 
zlepienia się błony śluzowej w okolicy ujścia wewnętrznego w c z a ­
sie ciąży, to jo d n ak  is tnie ją  tak ie  p re p a ra ty  ze świnki morskiej,  
a li. j e s t  sk łonnym  do. przen ies ien ia  tych s tos tm ków  na ustrój 
ludzki. W reszcie  nie widzi B ffigwodu, dla k tórego łożysko, po­
w sta jące  w okolicy ujścia wewnętrznagfi,  nic mogłoby w pewnym 
jed n em  k ie ru n k u  sięgać dalej,  niż w -innym. B. W ojciechow ski.

t). O r t l i .  (Lleidelbcrgi.  W  r o d z o n o  n i e z w y k ł e  u m i * s z c z e ­
n i ę  i w a d a  r o z w o j o w a - - l e w e j  n e r k i .  {Zentr. ./. Gyn. lyOjt, 
Nr. ł) .  k o b ie ta  J iO-ie lnia ,  k tó ra  raz rodziła ,  a potem poroniła ,  
cierpi -zawsze naAs-ilne bole-, w k r z j ż a o h , k tó re  się w/ąiiogly od 
dwóch lat. liroz.pozna-tio-. rętroflexicr u te r if i& s tis  htbo-m ar-idfas a n i  
Irydrtfsa/pinzĄyiti. l ’o o twarciu  j a m y  Imzusziiej stwierdzono,- że p r a ­
widłowo p rzydatk i  lewo rozciągnięte  są. na guzie, k tó ry  się z n a j ­
du je  w lewej części miednicy malej,  l ąży . pozaotrzewnowo i ,-adpo- 
wiada lewej nereo. W ycięta  n e r k a  o kazyw ała  kszt.ał bardzo płąśki 
z silnemi '.zagłębieniami k w a d ra to w ą  m iedm ezbę  i o,-kielichy, p ro ­
wadzące w różnych k ie ru n k ach  do miąższu nerkowego. 0 .  wnio­
sku je  z wywiadów i b a d an ia  p re p a ra tu ,  J tauzachodz i  tai p izypiideb 
wrodz,one,go niÓ^wt kłego umie.szeŹQniaA;(riie zas przemieszczenia  na- 
■bytegW.) nerki,  olidarzom-ij wadą  rozwojową i wprowadza za innymi 
au to ram i wadliwe położenie macicy i przebyte  poron ien ie  - w zwią­
zek przyczynowy ż owein n iożyykłe iu  iiiiiieszfKeniem herki.

B. lVojciecho-wskii

B i  m l i  a u m. P r z y c z y n e k  d o  p y t a n i n  o p o w s t a n i u  i z n a ­
c z e n i u  „ I e u k o c y t o z y “ - (ó4 <Bh I /•  $»’«;» to jn /J> zeSzyt I, 19(15). 
A u to r  zajioznaję ó as  we wstępie z morfologią i t e c h n ik ą  badan ia  

| c ia łek białych, dalej z p izy  ozy nami i miejf^óm powstania  leiikooó?? 
. t o z ^  poczerń omawia tę ostatniijy w ys tępu jącą  w s tan ach  fizyologi- 
cznych i i ia to logicznych, o ile one- z a jm u ją  ginekologa. P rz e ­
ważna część badaczy i sam a u to r  zauważyli  lenkocytozę w ciąży 
tylko u piorłviaś)ok,' i ' tb  w 11. jpołowio ciąży. Przy  pot odzie ilość 
cia łek białych wzmaga stale' i s topniowo, szczególnie  u pier- 
wiłiśttłk i p rzy m i ln y ch  holach, i dochodzi przecię tn ie  u p ie rw ia s tek  
SW Sł.T^ł) ,  u wie lo iódek  do 1 4 . 3 *  Niijwięlraze ilości można wy­
kazać w okres ie  wydalania  płodu, w edKi|( |n ióktóryóh przy w y da la ­
niu ioży^ka. Po porodzie :  loukoeytoza [iowoli i stopniowo ustęp u ję .  
Grosem występuj®" w 2 -1 dniu połogu ponowne lekk ie  w zm aga­
nie się iloścń c ia łek  białych, k tó re  według jed n y ch  n a f ^ y  odnieść 
do holów p o p o ro d o w y c h . według innych  do rozpo czy n a jące j  się 
CżynnośO' g ruczołu  sutkowego!1 L ed k o ey to zę  podc/.as m ies iączkow a­
nia zauważono- ju ż  dawno. przyCzcm ilość ciałelc białych m a za le feŚ  
od liasiloni-a k rw aw ień ,  t ł  noworodków lidżha leiikłJłjytów w p ie r ­
wszych dniach j e s t  zawsze wysoką, a to wskiitee'k nagłej zm iany  
w k rążen iu  krwi, w p rzem ian ie  m atery i ,  w sk u tek  zagęsżW eńiaK fę  
krwi i w sku tek  prawie  wyłącznego dopływu p o k a rm ó w  b ia łk tm a -  
jKfch. 'Nasrępniejlomawia a u to r  leulrecytozę w s tan ach  pato logicznych. 
WysitępowaniG jej  po k rw otokach  znali już- dawni badacze  , t tóm a- 
czyli j ą 1 jak im ś  proBesein fizykalnym i c liem ot^ktycżnym  A u to r  
znajdował po cfejySeli ki wotoktich ilości c iałek białych, d o chodat iB  
do 3-5'.Gm ) i wyżej,  z g łówną prżewilgą leukocytów w io lo jądrzas tych  
i myelocytów--, i sądzi,  że już  sam ubytek  krwi j e s t  do s ta teczn ą  
przyczyną,'- aby przez p odrażn ien ie  głównie szpiku kostnego  i innych 

- fflfnrzłflów krwiotwórczych wywobąć silniejszy dopływ i sp o tęgow aną  
wytwórczość d a l e k  bia-lycli. P rzy  k rw otokacli  dlu^ęj t rw a jący ch ,  
pr^ewlekłycli ,  n. p. w sk u te k  m ięśniaków macicy, ilośÓ» leukocytów  
raczej Się zmniejżwjn-. BadiUiie ich przy guzach  dobro t l iw ych  n a rzą d u  
rodnego nie wykazało żadnych  zmian ilościowych, t.yjko przy s k r ę ­
ceniu s/.ypnły torbie li  ja ju iko \v \  cli można było wykazać  lek k m leu k o -  
cytozę (15.000).  N a to m ia s t  w y s tęp u ją  ona czasem w późnych o k i R  

guzów złpśBwycli i należy j ą  wówczas o d n ie s a  do p rzypadko-  
wycli pow ik łań  i krw otoków . W  końcu przechodzi  a u to r  ylo leuko- 
oytozy w przeb iegu  zak&żonia połogowego- i sąd'4, ż ę  zbyt da leko 
idą ci, k tó rzy  ty lko  z ilośti B ja łe k  białych chcieliby w nioskow ać



§>Q PRZEG LĄ D  LEK A R SK I. Nr. 4.

0 dajśfcym p rzeb iegu  choroby .  T u  trzeba  rozróżnić  p rzy p ad k i  ostre  
od przewlek łych ,  rop ien ia  obwodowe od - trzewnyeh .  t rze b a  znać na ­
tu rę  z a i ą a ż f a l a L r a g l ę d u ie  '-rodzaj i żywotność czynniku wywołują­
ce,go. I  tali, znką%nieĄłgruźl!cze lub rz eż ąc /k o w e  zwykle nie wy­
wołuje  leu kocy tozy ; przy  wypocinach os trych  połogowych i poope­
racy jnych  występu je  ona  n aw et  ba rdzo  wybit.nieąjnatomia%t w p rz y ­
p a d k ac h  p izew łek ły ch  często zupełnie  jej  b rak .  A u to r  opisuje  jy;ty- 
p a d k i , i;.gd3 ief*'Oblięzono liczbę c ia łek  białych n a  11.000, a gdzie 
w kró tce  potem wypocina przebiła  do kiszki s tolcowej,  przyczom 
wylała  się znaczna ilość ro p y ^ j f ia leży  więc liy^Ł bardzo  ostrożnym 
w o cen ian iu  p rzypadków  na pods"fewie ilości c ia łek  białych. B ardzo  
wysoka leukocytoza i£30 ,000  i wyżej) przemawia, /. wszf,ik,ism p ra w d o ­
podobieńs tw om , naw et  przy prawidłowej c iepłocie ,  za ogniskiem 
ropriem, n a tu ra ln ie  po wykluczeniu innych czynników, mogących ją  
wywołać, Mierno wzmaghnią.Ssię ciałek b ia łych  nie p rzem aw ia  ani 
za, ani przeciw, aie  p raw id łow e,  lub  p raw ie  p rawid łow e ich ilości 
nie w yk lucza ją  na  pewno obecnoścftggghjska ropnego. N adto  z au w a­
ż y ł , a u t o r  i inni liadac/żp, że w p rzy p ad k a ch  bardzo  ciężkiego za­
każenia ,  którfi>ialiończyły się ;śp iie rc ią  o sobn ika ;  znikały  ze k rw i  zu ­
pełnie c ia łka  białei-Jpozynofilius, w innych ł a ś  równie ciężkich, k tóro  
atoli zakończyli  się  wy leezenfęm. ijuiżna je  było s ta le  wvk;v£ac.

D r. E .  E h r e n f r e i s -

Z i f f jeTĆL Z n i e c z u l e n i e  s k o p o l a m i n o w o - m o r l i n o w e .  y Ę p M  
n a i s ć & r i f t . f .  ( fy M .  T .  X X I ,  Z . 1, 1 9 0 Ó J, W  c e l u  w y w a l a n i a  u ś p i e ­
n i a  w i n n o  s i ę  .u ż y w a ć  n a s t ę p u j ą c e g o  r o z c z y n u :  S c o p o l a n i i n i - h y d r o -  

• b y o m i c i  M e r c k .  ($Q sjjT ,s  f M o r p k i i  m u r i a t i c i  Q , I Q , A q .  d e s t .  1 0 , 0 . 
Z  t e g o  r o z c z y n u  w s t r z y k n i ę t e  8  4  s t r z y k a w k i  I T a y a t z a  w  o d p o ­
w i e d n i c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  (p ie rw s z a .- ;> 2 .V i g o d z i n  p r z e 'd  o p e r a c j ą ;  
2 - a  V U  g o d z i n  p r z e d  o p e r a e y ą ;  8 - a  1 !-/l g o d z i n  p r z e d  o p e r a c y ą ,  i j e -  

. ś z e ź e ,  e w e n t u a l n i e  4 - a  p o d c z a s  • o p o r a o y i ^ w y . s t a r c z a j ą  z u p e ł n i e ,  b y  
n .  p. u  lu d z i  s t a r y c h  w y w o ł a ć  g ł ę b o k i e  u ś p i e n i e ,  a  u  m ł o d s z y c h  
o s o b n ik ó w ' p ó ł u ś p i e u i e ,  p o ł ą c z o n e  z. d o s t a t e c z n e r n  z n i e c z u l e n i e m
1 p r z e b i e g a j ą c e ^ * ? 2 ) ' t o  p o d c ju r s ,  c z y  p o  o p e u a fc y i ,  b e z  j a k i c h k o l w i e k  

' ł a b u r z e ń i ę z e i  s t r o n y  u s t r o j u .  W  tfjeeh p r z e p a d k a c h  j e d n a k ,  g d z i e
chodzi ' o  ba rdzo  ^głębokie  uśpienie , radzi  iłgiitor k o m b in a c ję  skopo la ­
miny, morfiny i c li loroformu, i tu dopiero  według ęiego " '^ s tęp u ją  
zalety  mieszanki  skopolaminowo-inorfinowej.  l ’o wstrzyknięc iu ,  tak  
j a k  wyżej podaliśmy, 3 — 4 s t rzykaw ek 'P rav ! i t-za  m issżąnki  w y s ta r ­
czało w całości i S a - 2 0  grm. c li loroform u, stosowalnego w pewnych 
odstępach  czasu, po i - 2 .  g rm . loo ' / 4, n iek tó ry ch  p rzypad-
k p h  naw et  ^ o  gadzinę),  by u t rzy m ać  chorego p r z a j  1— 2 — 3 go­
dzin w bardzo  g łębokie in  uśpi e.n i 11. A&ku t k i om ta k  m a łe g d  zapo trzebo­
w ania  ęhlo ioform uj.odpadająr  ;wszystk 'ie ,4s»czynniki  u jemne, k tó ry ch  
się t;rk lękam y przy każdej na rkozie  chloroform ował.  P ró cz  tego 
p rz y  użyciu do uśpienia  m ieszan iny  skopolaminowo-inorfinowej z do- 
dnniemS-chloroformu w y s tę p u ją  je.sJczfrj inne doda tn ie  s trony ,  m iano­
wicie prócz znacznego zaosjtóSęijZenia. rk l f r o fo r m u  (§ł£p°/>b lirak 
p o d n ię c e n i a a p o  p rzebudzen iu  (czują się cliorzy zupełnie  dobrze,  ą  co 
n a j^ r g n ie j s z e ,  że uśp ien ie  t ą k ie  pfz.eprowadzić może pom ocnik  
mniej biegły w narko tyzow an iu .  1’r z a f i ś p i ę h i u  skopola in iuowo-m or- 
tinowo-chloroformowem  parnjgtać należy o 3 rzeczach :  1) że dawka 
najwyższa skopolam iny  z morfiną,  j ak i  oj użyć wolno, w y n S i(p S Q 2 1  
skopolaminy, a2p cg. morfiny; 2) żo zircnowa-nie/^ię ź ren ic  nie j ą ś t  
żadnym  wskazicielem  cotóga ew en tua lnego  s tanu ,  w j a k im  się chory  
chorobowo z n a jd u ję ,  gdyż są.ę s ta le  mieruie.t ts z e ro k ię ;  3 )  paeyent  
z o - ta je  n ie rzadko  po ukoń&zeniu ąfpff inja jeszcze przez  ‘A --1 go­
dziny w g łębokiem  odurzeniu ,  sk u tk iem  cżego należy uważać, by 
nie nastąp iło  uduszenie  w t,vńi cz&iie przez op^dnim ńe języka.

M ieszankę  skopolaminowo-ińorfinową w prow adzono  i do po­
łożnictwa-, z  dobrym  sk u tk iem ,  i to do wywolyiyfltinia uśp ień  połowi­
cznych, n. p. przy  zbyt si lnych bolach porodowych,  p rzy  tężcu  m a­
cicy,, przy d rg aw k ach  i t. d. .Dawka stosow ana  w położnictwie wy­
nosi Me mg. skopolam iny  f  1 iSęgł m oif iny  —  w strzyknięć
w dłu^ftytsh odstęp ach  czasu (Ił/-,— 2 godziny), czasem doda tkow o 
trzecia .  E f e k t  K & dorS jow y  po w s trzyknięc iu  był taki,  że rodząca  
ju ż  po pierwszem zn aczn ik i  się u spokajała ,  pawsze  jed n a k o w o ż  je- 
szc-zęi podćzdś ^ Jn rczu  mamby dość silnie  oddziaływała ,  po dimg;em 
n a to m ias t  wystfrzyluMffiju na j tęp ó w ał  albo •zupełny brak-(nlczynu p o d ­
czas skurczu ,  lub też rodząca  wyrażała uczuffie holu co najwyżej 

.Skurczem w twąrzy .  A u to r  twierdzi,  że dzia łanie  skopolam iny  z m o r­
finą j,est nieszkodliwe dla m a tk i  i d la dz iecka ,  jak o te ż  igj ike 
wpływa iitjmnuie na k u r c z l iw o ^  macicy, a więc odw ro tn ie  względem 
dzia łan ia  chloroform u, lub sam ej morfiny, wreszcie zastanawia, się 
a a fo r  nad w skazaniam i i SEKaSwwsi<azan iaflii do ęBypiart skopo- 
laipinowo-morrinowycli.  W skńćś.n ie  główne j e s t  tam, gclzie ję<ffi>le 
chlorofoi-m i (Ster są p rzec iw w skazane .  Nate-żałoby toj jed y n ie  mie­
szanki  używać: wre>* wszystkich d robnie jszych  zab iegach  operacy jnych ,  
wprow adzić  j ą  do pofryżnictwa, wreszcie należałoby j ą  (uwzględnić 
w tych  p rzyp ad k ach ,  gdzie  Śfllem z łagodzen ia  holów ;używa się m o r ­

finy i to przez czas długi. Według autora bezwzględnego przmiw- 
wskazania d<5 użycia mieszanki skopolamiuowo-niorfinowęj - niema; 
jest.ono co najwyżej względne, mianowicie, jeżeli w parę minut po 
2 lub 3  wstrzyknięciu tętno staje się prżyspijsszonem ( 1 5 0 ) ;  słabo 
napiętem, a ilość oddechów w minucie spada u a r,§—8, a oddechy 
stają się powierzchownymi. W takicłi razach należy mieszankę bez­
warunkowo odstawić. Wreszcie zwrafeyautor na to uwagę3»a roz- 
czynów, stojących dłużej, jak 3 —4  dni-, używijć; nie należy, gdyż 
łatwo ulegają zepsuciu. ■ D r .  C e t n .a r o z v . i M .

P E D Y A T I 1 Y A .  F l ę , x n - e r  i I t o  11. _ B a k t e r y o l o g i c z n e  
i k l i n i c z n e  b a d a n i a  n a d  b i e g u n k a m i  d z i e c i ę c ą  m i  i i c h  s t o ­
s u n k i e m  d o  p r ą t k a  c z e i  w o n k o w e g o  S h i g i .  (New-York, 1 9 0 4 .  
R e f y  M o n a t s c h r .  f i i r  K i ń d ę - r h .  1 9 0 4 ,  X I I ) .  Obszerne dzieło zbio­
ro w e j?  na  k tó re  sk ład a  się cały szereg  pracy  lekarzy  z N. Yorku ,  
Bostonu. Filadelfii  i B a lt im ore .  P u n k te m  wyjścia dla badań  była 
praca  Duvala  i B asse ta ,  Którzy w 42 p rz y p ad k a ch  na  53 bada­
nych ciężkich i w 1 9  na 2 5  badanych  lekkich  p rzypadków  bie­
gu pek dzieińefegch letn ich  s twierdzili  w stoliMdi obocu<gyp p r ą tk a  
ćzerwonljowego, a w przeważnej l iczme tych przypadków  fakże  nglu- 
lynacy jne  oddziaływanie  na  tenke p rą tek :  surowicy dziącii chorych .  
Z tf^ y tą  część b a k te r io lo g icz n a  zaw ie ra  prace K n r a a *  Duvala  i Slio- 
r e r L  M arty  W olls te in  Cray i. S tau tona ,  Cordńsh, W aitea ,  Kendal la  
Lewisa, B asse ta ,  anutom opato log iczną  pracę  How ianda  i p racę  W in- 
nea,  ty czącą ,ii,ię ag lu ty n ą cy i ; część klipiczjia p race  L a  F ę i r a y  
i ł low landa ,  Kn.oą:a, C ordasa  Am berga,  Fi;eemann,:j; kVarfieldn,' IJa- 
st iugsa  i R e ed a ;  kończy m B f e  M ar ty  W olls te in  z wynikami badań  
u dzieci prawidłowycli.  Do części bakteryologicznej  olijyistiienią 
i wnioski końcowe napisSl F lex n er ,  do części klinicznej I io li .  W sz y ­
scy badający  w baydzo -znacznej liczbie badan.YĆh prz ,  padków zna- 
c.hodzili p rą tk i  czerwonkowe, ogółem 279 ra zy  na 412. J a k o  me- 
tei-yał do. szczopień bakteryojogiczny eh nadają  się n a j ł e p i "  ś lu ­
zowe częlci stolca. Ilość o trzym anych  osad była n iek iedy  bardzo 
<vlko n ieznaczną i wtedy -etyoiogtezne znaczęnie  p r ą tk a  wątpliwein; 
zwykle, jediial:  istniała rów n o leg lo sa  mlodzy obfitośiną p rą tk a ,
a oteżkością przy padku .  P i ą t e k  p rzeb y w a  może w zdrowym  p rze ­
wodzie p o k a rm o w y m , ja k o  s a p ro ł łL ;  a - dopiero  uszkodzenia  je l i ta  
d a ją  mu ipo^obnotó do rozwinięcia pasorzy tn iczych  własności.  Mo- 
żliwem j e s t  jed n a k  także,  chodzi o zakażen ie  z zew nątrz .  W ła ­
sności pn.i, o trzym anych  w liodowlach, nie zaw s -?e ^ ię  nak ry w ały  
i m ożna  tu  było odpizn ić  3  typy. A na tom iczn ie  ty lko  rzadko  s tw ie r ­
dza się błony rzekome, powierzchowną inąr tw ieę„b łony  śluzowej fig/, 
l)lon rzekom ych ,  lub do tkn ięc ie  gruczołów odosobnionych i k ę p ek  
z wytworzeniem  drohnyjth wrzodzików; najczęściej z ł®  naciek n ie ­
znaczny ty  "liżę, da jący  się stwierdzać, jęęh nifljjsdrobnowidowo. K l in i ­
cznie zakażen ie  niożłr; p rzob iegąca l^ tro .  podostro,  przyłą.ozS(Dsię do 
innych cliorób, n. p. od™, zapalenia  płuc, 1 nl> s tanowić końcowe 
cie rp ienie  dzieci w jnętlzuią łycli.  W ynik i  doda tn ie  przy badan iu  
b a k t a n  olęgiczneni o t rzy m u je  „s ig  najczęściej w Astrych g o rączko­
wych b iegunkach ,  k tó ry m  ł lo l t  chce n ad ać  nazwm „czerw onki t i z t S  
Cięcej“ . llesei sądzi, że wszystk ie  [ irzypadki ę e , stolcami obficie 
ś luzowo-krwav ymi są  ę-zórwonlrą, podobnie  te, k tó re  w ykazu ją  dlrtgł) 
śluz. W iększoąjf iau to rów  preypi.suje oddzia ływaniu  i i^ u ty n aćy jn ep i i i  
surowicy chorych  na p rą te k  w ig jk i^ z n a ć z e n ie  rozpoznawcze. Oo do 
toczeniu surow ica  przeCiivczferwonkową; to dtilo ono wyniki mało 
'zachęcające .  U dzfeei z d ro w y ch ;  jeżel i  się w y k lu ® j» w szy s tk ie ,  k tó re  
dawniej  p rzebywały  ' a b u r /e n ia  żołądkowi)- kiszkowe, nie s tw ierdza  

.ślę p rą tk ó w  ńzórwonkowycli .  / y y k ą m e s .

V f! Sto la t is tn ien ia  ka te d ry  medycyny sądow ej 
w Uniw ersytecie  Jagiellońskim.

Za . ys  dzn-jowy
przez

i ' i  o f. I)i*a L. W a c l i  h o l / a .

„...Słońce prawdy jBJdioCiu nie zna. i zachodu.^
, M-iekietric^SM

9 t(p iąg  cliilszy).
fcjtosownio- do wniosku Wydz. iek. z 12 mnja 1861 

mi anuj e  MiniAt. d n i 3 ; 7  majn 1861 zastęfe.ą jpruf. med. rzą ­
dowej na póiroctfePletnie, 1861 D r ,i J  n 1 i a n*ai B u c k i  e 
ad iunk ta  przy kated"z6 anatnmi' o[)isó'wej, .jako na.jzdol- 
niejsMgo z ówczesnych m ło d z i i  lokąrzy. W  myśl dalszegÓ 
wnjij |ku Wydz. l e p  Na.j wyjższein postanowit/niem z 
czerwca 1861. mianowańy zwycz;ijnytn profcsOrym oiedy.feA



rząd. Dr. K a r o l  G i l e w s k i  z pensyą 1260 Dr. rocznie, 
składa 1 sierpnia przysięgę służbową w Wiedniu, poczem 
obejmuje z początkiem r. szk. 1861/2 wykłady.

K a r o l  G i l e w s k i ,  ur. w Czerniowcach .1832 roku, 
kształcił się w W iedniu i tamże uzyskał w r. 1856 dyplom 
D ra  riTćd. Jako  uczeń Wydz. lek. pełnił obowiązki demon­
stratora przy H y r t l u ;  po uzyskaniu stopnia D ra med. był 
przez 2 lata wychowańcem zakładu operacyjnego profesora 
S c h u h a  w W iedniu; następnie od r. 1859 — 1861 adjunk- 
tem przy klinice lek. radcy dworu prof. O p p o l z e r a .  Zo­
stawszy profesorem Uniw. Jagieł., niósł w r. 1863 pomoc 
lekarską rannym  w powstaniu, wskutek czego zdaje się 
ściągnął na. siebie niełaskę Rządu, tak, iż Min. stanu odmó­
wiło mu dekretem z U  kwietnia 1865 „na razie11 zatwier­
dzenia w zawodzie nauczycielskim.

Jednetn z pierwszych zadań, jak ie  załatwić przypadło 
G i l e w s k i e m u ,  było uregulowanie sprawy, tyczącej się 
sekcyi sądowych i policyjnych. Dziwna, czy to niechęć, czy 
też raczej niezrozumienie doniosłego d!a nauczania  i nauki 
znaczenia tych sekcyi, była i jes t  dotąd powodem usilnych 
starań profesorów medycyny sądowej u władz centralnych 
i krajowych, aby w ykonywanie  tych sekcyi było podobnie, 
ja k  to już  oddawna miało miejsce we wszystkich innych 
miastach uniwersyteckich monarchii, powierzone wyłącznie 
profesorom m edycyny sądowej. Zarządzenia władz z lat po­
przednich musiały pójść przez czas krótkiego urzędowania 
K o p c z y ń s k i e g o  i Ł u c k i e g o  w zapomnienie, gdyż 
w r. 1864 wnosi (zdaje się z inicyatywy G i l e w s k i e g o ) '  
ówczesny prof. anatomii patologicznej Dr. L u d w i k  T e ic h -  
m a n n  prośbę do Ministeryum o usunięcie wielkich n iepra­
widłowości przy wykonywaniu  sekcyi sądowych w prosek- 
toryuin zakładu anat. patolog, (dawniej zwanem prosekto- 
ryum  klinicznem). W prośbie tej podnosi, że sędziowie nie 
zawiadamiają dzień naprzód o mającej się odbyć sekcyi, że 
odbywają j e w różnych godzinach, nawet wieczorami przy 
ampie, ze sekcyi tych dokonywują obcy - lek a rze  sądowi 

współudziału profesora i uczniów. W ydział lekarski po- | 
pieia energicznie tę prośbę dnia 20 lutego 1864 r. i wnosi, 
aby Ministeryum profesora med. sąd. zamianowało, jako  naj- 
pieglejszego w  tym przedmiocie, stałym znawca sądowym 
i poruczyło mu w ykonywanie sekcyi sądowych za opłatą 
600 złr. rocznie. W sku tek  tego podania poleciło c. k. Mi­
nisteryum reskryptem z 23 października 1864 c. k. namiest­
nictwu zarządzie wykonanie w prosektorym anat.-pato l.  
drewnianego przedziału, celem utworzenia osobnej „komórki" 
dla odbywania sekcyi sądowych i policyjnych, oruz wyje­
dnać dla profesora m edycyny rządowej od miasta materyał 
do sekcyi policyjnych, które ma on wykonywać za opłatą 
istniejących taks z funduszu sanitarnego miejskiego. W re­
szcie zarządziło c. li. minist. sprawiedl. rozporządzeniem 
z 17 maja  1865 (L. 4032), aby Sądy wzywały prof. med. 
rząd. wraz z drugim znawcą do wszystkich sekcyi sądo­
wych jako znawcę, aby go dzień przed sekeyą o niej za­
wiadamiały, sekeye te o 2 giej godz. po poi. podejmowały, 
wreszcie za sekeye te wedle obowiązującej taryfy taksy  mu 
wypłacały. W  tymże samym czasie oświadczył magistrat 
krakowski gotowość oddania sekcyi policyjnych profesorowi 
med. rząd, do wykonywania w obecności fizyka miejskiego, 
wyznaczając mu za nie stosowną zapłatę.

Pomieszczenie „kom órki", stanowiącej salę do sekcyi 
sądowych i policyjnych, nie musiało być znośnem, skoro 
dnia 6 grudnia  1865 bierze G i l e w s k i  z urzędu udział 
w komisyi technicznej w sprawie adaptaeyi trupiarni szpi­
tala śvv. D ucha na salę dla sekcyi sądowych

W  myśl planu nauk tnedyczno - chirurgicznych z ii 1 
m aiea 1833, każdorazowy profesor m edycyny sądowej był 
obowiązanym w ykładać  w zimowych półroczach w godzi­
nach przedpołudniowych każdej niedzieli i święta „publica11,
( ostępne dla szerokich kół publiczności, o ratowaniu pozor­
nie zmarłych i uległych nagłym wypadkom. G dy G i l e w ­
s k i  obowiązku tego zaniedbał, pociągnięty za to do odpo- , 
wiedzialności, musiał się wytłómaczyć z togo zaniedbania. |

28 Stycznia 1905.

Ministerstwo, przyjm ując wytłórnaczenie to do wiadomości, 
poleca mu rozporządzeniem z 30 lipca 1865 obowiązku tego 
pilnie przestrzegać na przyszłość. Tymczasem już  z począ­
tkiem r. szk. 1865/6 obejmuje on w ykłady i kierownictwo 
kliniki lek., mianowany profesorem tej katedry  w miejsce 
usuniętego D i e t l a .  Na katedrze tej pracuje on do swej 
śmierci, która  nastąpiła wskutek duru osutkowego 15-go 
czerwca 1871. G i l e w s k i  pozostawił po sobie przedewszyst- 
kiem pamięć zacnego człowieka, dobroczyńcy ubogich, 
a zwłaszcza szlachetnego opiekuna uczniów. Na rok przed 
śmiercią był dziekanem W ydz. lek. Z zakresu medycyny 
sądowej ogłosił dwie prace: 1) Przypadek  sądowo-lekarski: 
śmierć płodu wskutek uszkodzenia matki. „Przegląd lek." 
1865, Nr. 3 6 —38 i 2) Uwagi sądowo-lekarskie nad ustę­
pem e § 155 kod. kar. austr. Tamże 1867 Nr. 47.

Dnia 16-go kwietnia 1866 wniósł Wydz. lek. podanie
0 powierzenie zastępstwa co do wykładów med. rząd. Drowi 
M i c h a ł o w i  M o h r o w i ,  fizykowi miejskiemu, a minist. 
wniosek ten zatwierdziło i poleciło M o h r o w i  wykładać 
w letniem półroczem 1866 policyę lek. zamiast wykładanej 
przezeń dotąd policyi weterynarskiej.

O opróżnioną katedrę  ubiegali się Dr. A l e k s a n d e r  
K r y  d a  z Krakowa i Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i  
z W arszawy.

A l e k s a n d e r  K r y  da ,  ur. w Głogowie koło Rze­
szowa w r. 1827, odbył trzyletnie sttidya w zakresie nauk  
przyrodniczych w Krakowie i W iedniu, a uzyskawszy sto­
pień doktora med., pełnił obowiązki asystenta' chemii przy 
prof. C z y r n i a ń  s k  i ni od roku 1856 - 1863, wykony wując 
wspólnie z nim rozbiory chomiezno-sądowe, nadto pomagał 
prof. B r y k o w i  przy selicyach sądowych. Na podstawie 
pracy „Toksykologia sądowa na podstawie anatomii patolo­
gicznej oparta11 poddał się w W ydziale lek. habilitaoyi, po­
czem minist. dnia 30 m aja  1862 zamianowało go docentem 
toksykologii sądowej i chemii policyjnej i patologicznej. 
Odtąd wykładał aż po rok 1866 toksykologię sądową, o roz­
poznawaniu plam na ubraniach i narzędziach w praktyce 
sądowo-lekarskiej i o fałszowaniu środków .spożywczych
1 napojów wraz z sposobami ich wykrycia, dostępnymi dla 
lekarzy sądowych. W y k ład y  te cieszyły się u uczniów wzię- 
tością. Prócz pracy habilitacyjnej, której dla braku  środków 
nie mógł ogłosić drukiem, wydał „O otruciu fosforem" —
(„Przegląd lek.“ 1862, Nr. 32).

Gdy Wydz. lek. przedstawił do nominacyi na prof. 
med. rząd. Dra J  a n i  k  o w a k i e g o ,  a podanie D ra  K  r y d y, 
przesłane wprost do ministerstwa z prośbą o udzielenie jemu
tej katedry , nie odniosło skutku, usunął się w r. 1873 od
zajęć nauczycielskich. ,osiadł w Szczawnicy, poświęcając się 
praktyce lekarskiej

S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i ,  syn Dra Andrzeja, prof. 
Uniw. Warszawskiego, ur. w W arszawie 6 maja 1833. od­
był studya lekarskie w Uniw. Dorpackiin i tu uzyskał w r. 
1856 stopień doktora m edycyny. Po kilku  latach dalszych 
studyów za granicą osiadł w W arszawie, mianowany o rdy ­
natorem szpitala Dzieciątka Jezus i odtąd brał żywy udział 
w ruchu  naukowym, jako bibliotekarz To w lek. i redaktor 
„Pamiętnika To w. lekar. warszawskiego11. Z wiosną 1866 r. 
zgłosił się do W ydz. lek. w Krakowie, jak o  k an d y d a t  do 
opróżnionej ka tedry  medycyny sądowej i policy i lekarskiej. 
W sku tek  wniosku Wydz. lek. z 2 i 10 maja mianowany 
Najwyższem postanowieniem z 23 lipca 1866 zwyczajnym 
profesorem i zarazem potwierdzony w tym urzędzie z uwol­
nieniem od taksy, rozpoczyna 17 października 1866 r. swe 
w ykłady  z med. sąd. i poi. lek. Pierwsze jego usiłowania 
zwracają się w tym kierunku, w k tórym  dążyli jego po­
przednicy. I  tak  na wniosek jego uchwala W ydz. lekarski 
14 grudnia .1866 domagać się od e. k. Sądu w Krakowie, 
aby profesor med. rządowej był w myśl rozporz. minist. 
sprawiedl z 18 marca 1859 (L. 3742 i z 20 sierpnia 1864 
(L. 6942) wzywany do wykonywania  sekcyi sądowych, za­
razem domagać się od magistratu nr. Krakowa, aby profe­
sorowi med. rząd. powierzono w myśl rozporz Rządu k ra jo ­
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wego z 25 kwietnia 1853 (L. 10753) sekcye policyjno-sani- 
tarne za wynagrodzeniem wBjfe istniejącej taryfy. W  rokn 
1869 wnosi prof. J a n i k o w s k i  popartą przez. W ydz. lek 
prośbę do c. k. min. o utworzenie projektor yum sądowo- 
lekarskiego i o wyznaczenie stałej dotacyi rocznej w kwo;4,
C.ie 50 zlr. Dotąd wykonywano sekejfe sądowe w prosekto- 
ryum klmicznem, mieszcząceni się wraz z gabinetem ana- 
tom©;-patologicznym i k lin iką  oczną w parterowym budynku, 
stojącyni obok głównego budynku klinicznego, ( rd y  w tymże 
Czasie zakład anatomii patologicznej; przeniesiono do p a ln o ­
ści nowo nabytej pr&y ul. Kopernika Nr. 12 (Cujleaium 
anatom icnm ^ zatem była oliwiła, sposobna do oddania pro­
sek to r iu m  klinicznego na cele lnedycyny^śąklowoj. Ponie­
waż jed n ak  prosektoryum to było ju ż  podówczas bardzo 
zniszczona® przeto dziekan AjWydz lek. Dr. P i o t r o w s k i  
zwrócił się do. *iir k. min. iinmńiem W ydz. lek. i prof. J  a- 
n i k  o w s k  i e g o' pismem z 28-go stycznia 1870 r. z prośbą 
ó‘ przerobienik;ub'ka%yi w tym samym budynku , obok kli­
niki położonym, które dotąd zajmowała pracownia chemii 
patologicznej, przeniesiona również do realności p S M u l ie y  
Kopernika L  1 2 . na c&łe katedry  med. rządowej. DniaAaO 
marca 1870 domaga się W ydz. lek. na wnkłsek prof. J  a- 
n ’ ko w s ki  e g o  nadzwy^anic-i dotacyi na urządzenie no­
wego prosektoryum w*-kwocie 150 złr. i zatrzymanie dota­
c j i  rpe-znej. w kwocie~s60 zlr. W  ten sposób uzyskał prof. 
J a n i k o w s k i  wprawdzie niedostateczne i nader płeTwotne. 
w każdym  jednali  razie odrębne prosektoryum, dla którego 
urządzenie sipfawil za kwotę 250 złr.y t,. j. 150 zlr. nadzw y­
czajnej i 100 zlr. zwyczajnej dotacyi za r. 1870/1 i 1871/2. 
W skuttjk  dalszych*,'' podówczas bardzo trudnych , lecz nie­
strudzonych zahieg'ów uzyskał prof. J a n i k  o w s k i rozporz.
c. k. min. z 24 kwietnia 1874 na lat trzy zwyczajną doją­
cy ę w kwoSje 100 zlr. rocznie, a doj^tę-yę tę zachował rząd 
w tejże wysokości aż do r. 1882

Z pLm a c. ki namiestnictwa z 2 czerwca 1879yc do­
wiadujemy się, że inwentarz zakładu, a raczej prosektoryum 
męd.i Sąd., wynosił w końcu r. 1878 130 sztuk. Jeszcze je ­
den wniosek, nader ważny dla katedry  med. sąd., choć nie 
załatwiony, zawdzięczać należy p ro f  J a n i k o w s k i e m u ,  
t. j .  wniosek, uchwalony przez W ydz. lek., ab/yie. k. min. 
ośw. i J*śprawiedl. mianowały każdorazowego profesora med. 
rząd. stałym prokbktorem sądowym. Bezprzykładna praco­
witość, umiłowanie swego ściślejszego i ogóln/go zawodu, 
pociągnęły.- za sobą szereg zasłużonych odznaczeń, jakich 
diTśtąpił prof. J a n i k o w s k i .  I tak oprócz godności dzie­
k an a  Wydz. lek. i komisarza' rządowego* puzy egzaminach 
ścisłych (w r. 1880/1) był- on nadzwyczajnym  członkiem 
Akad. Um., wiceprezesem „W ydaw nictw a; dziel lekarskich 
polsk ich / ' członkiem^, To\v. lek. krak., warszaw., wileńskiego, 
galicyjskiego i podolskiego, wreszcie prezesem Towar/,. lek. 
krak . i przewodniczącym W ydziału gospodarczego Ill-gO 
Zjazdu lek. i przyrod. polskich. Był on nadto redaktorem 
„Przeglądu lek.“ iBoaRSfflraielem, oraz redaktmiCm krótko 
tylko istni ej „D w utygodnika  med. publ.“ . Zmarł d-nia
21 kwietnia 1881, nabawi w s a  się jak o  komisarz przy egza­
minach ścisłych duruW>sutkowe‘go'. (C. d. n.)

V II .  L is ty  o tw a rte .

Wydział Towarzystwa saniońoiimcy lekarzy uchwalił  Jednomyślnie  
na  posiedzeniu w dniu 16 slyeżnm b. r. wyrazić s a d e c z n e  i gorące 
podziękowanie:

1] Koledze Dr. S t a r z e >v s k i c m u , dyrektorowi szpitala lwow- 
fełciegoj.za w prow adzanie  używania  znaczków receptowych u tam tej­
szych. am bula toryach  ‘' 'szpitalnych i k linicznych;

2. Koledze Profesorowi O d o n o w i  LI uj  w i d  o w i  za uż/warj ie  
f l a c z k ó w  receptowych na przesyłkach -.surowic.

S e k re ta rz : P re z es :
,,.D r . Lanyie. Dr. Jordan.

Na fundusz wdów i sierót przy Tow. Samopomocy lekarzy z ło­
żył kol. Dr. S o n  l e w i c  ki  ze Starego Sam bora  siedrndziesiąt dwie ko­
ron. jako  nieprzyjęte honorarya  od c. k. weterynarza  powiatowego,,  
p M. j£|| i od Kasy chorych w Spasie.

Dr. Lcmffie, generalny sekretarz.

V I I I .  W iadom ości bieżące.
'Kraków, dnia 26 siyc&nia.

* Łps wychodźtwa za ocęan pod względem narodowościowym 
pozostaje jeszcze n ierozwiązaną zagadką. Osady połndniowo-afrykańskie, 
p rzeważęie  w zbitym kompleksie, przebywając  w n ad er  rozsianem i nie- 
o b d a rz o n e *  siłą pochłonuąjiśgodowisku ludności tubylczej,  zachowują, 
ja k  n. p. Boerowie, swoje cechy narodowe i pielęgnują, co jes t  n a j ­
ważniejsze, swój związek duchowy z umysłowem ógniskiem w ojczyźnie. 
Wprost przeciwnie m ają  się rzeczy z wychodztwem do Ameryki, gdzie, 
według; słów najlepszych z n aw fó w  tych spraw , juz w drugiem lub trze- 
ciem pokoleniu wychodźcy wszystkich na rodów ,s ta ją  się am erykanam i,  
a wyjątki nie^zęą.w stanie zaprzeczy]ziREą-zie .  Ten proces zanikowy 
powstrzymać może k i k a  ^czynników, do których na leżą :  gromadne 
osiedlanie się iednosfcS  tej sam ej narodowości,  s towarzyszanie  śi|ę 
w związki zawodowe, l iteracko-naukowe, sportowe i t. d., rozwój 
dz iennikarstwa i zbliżanie związkó\y, anjerykańskich  do stowarzyszeń 
o takich samych celach w kraju.

Przechodząc do zawodu lekarskiego, dowiadujem y się, że w Sta- 
naeh Zjednoczonych przebywa do 200 lekarzy polskich, a z tych w sa ­
mem Chicago mieszka 35, zojąianizowanych w „Towarzystwo polskich 
letkćCrpy w Chicago11. Czy Towarzystwo to mogłoby stać się jądrem , na 
któr^rii.by ^krystalizował się cały pgót p i lsk ich  lekarzy w Ameryc.e 
w jed n ą  organizacyę s tanow ą i n a u k o w ą?  na  to pytanie, dla n iezna­
jomości faktycznego stanu r jep jy  odpowiedzieć nie potrafiłby; na tom ias t  
mamy głębokie przekonanie, że działalność nąukowa^samegę T ow arzy­
stwa lekarskiego w Chicago, powinna  znaleźe^prłny wyraz w głównem 
ognisku duchowego życia narpdu ,  t. j. w kraju . Skwapliwie też p rz y ­
jęliśmy /.wrócone ku nam życzenie, „ażepy Przegląd lekarski więcej 
zainteresował się A m ery k ą11 i ażeby, stając się niejako „organem To- 
warzystwIS polskich Jekarzy w Chicago^, pomieszczał sp raw ozdania ,  
z posiedzeń tego Tow arzystw a w swoich ł ą m a | h : z całą gotowością 
podejmujemy się .tegojjj.pjjowiązania \v tern si lnem przekonaniu, że słu­
żenie tego rodzaju wszystkim towarzystwom  lekarskim polskim, istnie­
jącym  po za granicami kraju  i nie posiadaj“ ym własnego organu, jes t  
znaczną i nie na jm nie jszą  czę‘śęia posłannic twa i zadan ia  pisma 
polskiego.

* Do-żarządu „Towarz.ysjwa polskich leka rzy ,,\y Chicago0 n-ą r. 
1905 wybrani  zostali;  prof W. A. K u f l e w s k i  — prezesem; Dr. Sm 
i n i n o w i c z  — wiceprezesem ; Dr. F. K a  ł a c i ń s k i  - sek re ta rzem ; 
Dr. P i e t r z y k o w s k i  —“ skarbnikiem.

* Docgnt uniwersytetu  wiedeńskiego, Dr. H e p  r y k  H a l  b a n ,  
m ianowany został  profesorem pakfejiiyczajnyin psycliiatryi i neuropato 
logii w Ijniw. lwowskim.

* li chwałę krak. Wydziału lekayskUgo, m ianującą  Dr. S t a n i ­
s ł a w a  D r o b ę  docentem bakler.yologii, ^zatwierdził  minister ośjiyiaty.

ł Czytelnia T ow arzystw a lekarskiego krakowskiego posiada w tej 
chwili przeszło 40 czasopism lekarskich polskich, czeskich, ltroackjch, 
rosyjskich, francusjyeh i niemieckich. O ile słyszeliśmy, jes t  zamiar 
znacznego poiiiuożcifiia liczby pism, zwłaszcza iniejięczników. i k w a r ­
talników.

* Posiedzenie pełnej Izby lekąrSKiej zachodnio-galicyjskiej odbę­
dzie się w dniu 4 lutego I). r.

* Między J a 7 stycznia 1905 doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u l k o w e g o  w następu jących  powiatach G a l icy i : 
cfcótjtkowstóiui, dolini.ańskim, jaworow.sjuin katnioneckim, kołomyjskiiii, 
myślenickim, przeinyślańskiui, S a r o  S a mb o r s k i m,  stryjskim, t łu m a ck im . 
zalelzczyckim po jednej gminie i. 2 przypadki w mieście Lwowie.

Mianowania i odznaczenia. I f c .  higieji.y w B e r l i n g  Dr. W o l p . e / t  
o trzymał tytuł profesora. Dog. anai.  patolog. Dr. K a  i s e-r I i n g  otrzymał 
tytuł profesora w 'Berl in ie .  Dr. R o i  te  mian tóostał prof. kliniki oku-  
listyczTiej w Lugdunie.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. v a n A u b e l  b. prof. sądowej m edycyny ,  
zmarł w Leodyum. P ro f  A b b e ,  znakomity fizyk, który położył wielkie 
zasługi przez udoskonalenie mikroskopu, zmarł w Jenie.



28 Stycznia (905. PRZEGLĄD PĘKALSKI. 53

Bihliograiia:
— M iz ^ r W c a r s k a  Nr. 2 .JŚ ie łk jgw s k i i S t a r  k i e w i c z ; 0  £«> 

jt chowaniu  się Roztworów kwasów wlanych do .-żołądka. D e m b i ń s k i :
Przyczynek do badań  nS’d subsiaujwą uczulającą .(sensibilisatrice) pralka 
gruźliczego.

M edycyna  Nr. 2. P a I m i r s k i i Z e b r o w s k i : O płonicy pod 
względem haklerypl,y®io/.nym i o surowjcy prżeciwMoniczej. M u t a r -  
m i 1 c h : Obecny stan  nauki o Lv<Beniu  się j wydzielaniu kw. móczo- 
weg(? w stanach norm alnych orlK palologicznyoh, zwłaszcza w d n jd jH

— Beme v neurdijSfpi, psychiatrii, flsikalni _«•' diaeteticM the- 
rapii Nr. I. S c h e r e r :  Eclauipsie ve vfiku delskem. N i e d e r l e :  Neu- 
ralgia nervi byącinalorń.

— L ie c iii$ k iV i» s tn ik  Nr. 1. D u r s l :  Carcinoma portionis vagi- 
nalis'".titeri gravidi.  Seeti 1 caesa rea  va£łnalis sen. Duhrąpęn et extirpa- 
tio uleri tęlalis vaginalis . S p i 11 e r . !;'&'{ućmj neosnovąne sum uje  za- 
davljenja .

— Caso-pis le ka fu  ceskych  Nr. 3. M a i  x n e r :  Nektere zkusegj 
mjsti o angina-pectoris  (c. d.V i l y n e k :  Róntgenotherapie  leuknenrięt* 
V a n y _ s e k :  Ćtyfi ISMpady anem tygfljatu  aorty  s kompressi arteriae pul- 
monalis (dok.b

— L a  Presse. m edicale  Nr. 3. A u v r a y : 'Sęknięcie urazowe 
nerki i resekeya brzegu chrząstkowego klatki piersiowej.  S i c c a r d :  
Odruch skórny brzucha w przebiegu dur u J ®  usznego® zapalffliaBvy- 
rostka robaczkęjwegóbu dziecka. R o n i n i e ;  Ciężar gatunkowy ciała 
i wczesne rozpoznanie  rozmiękczenia kości.

-kN iod .  F o n t o y n o n t  i fj o u r d r a r'u : Wrzód „malgache" (wrzód 
żrący krajów ggrących) i jego l e c e n i e .  T u f f i ę r :  Surowica nieswoista 
użyta do leczenia guzów (nowotworów).

— B erliner  k lin . W ochenschrift \ i 3 P r  F r a e ' u k e l :  Wpływ a l­
koholu na wrażliwość królików do w y tw arzan ia  bakteryi B a u n i g a r -  
t e n  i I l e g l e r :  O uodpornieniu przeciw gruźlicy. U m b p r :  Wydziela­
nie soku żołądkowego u człowieka p i  gastrostomii przy żywieniu po-

'S o rn e in  i drogą je li ta  odchodowego. Bi c l c e l :  Doświadczalnąsbadania 
soku^ołijdkbw.«go. H a l  b e  r s t a e  d t e r; Działanie promieni Roentgena 
na jajniki K l e i n ;  Kazuistyczny przyczynek do leczniczego stosowania  
pizeciwpaciorkowcowej surowicy Aroiisojia. E u l e n b u r g :  O schorze­
niach nerwowych i umysłowych po wypadkach, wywołanych elektry­
cznością (dok.). R e i t z k e :  Uwagi nad drogami zakażenia w gruźlicy 
płucnej.

— M iincjiener med.trM iochensejirift Nr. 3. G r i i n b e r g .  Przy­
czynek do) kwestyiewłasnaś.di aglutymrjących surowicy durjSv§j na „pa- 
ra typhns" i pokrewne bakterye. S e l t e r :  Rozpoznanie  (łupu ztfponioęh 
„Typhusdiagnosticum1 F ick era“. F l a t a u  i M i l k ę :  O r„łFyphuVdiagno- 
slicum F icketY h E i c h l . e r f  Spożytkowanie „Typhusdiggnosticum Fi- 
ckera w krajach podzwrotnikowych. I D e n e k e :  O m niem anym  „we­
wnętrznym leku odkażającym" gryzerynie. II e i l : Poród kleszczowy. 
M a a s :  Przypadek wścieklizny ludzkiej.  R o t t e n s t e i n :  Ciężki p rzypa­
dek tężca. T h e i l h a b e i  PaJ,ol£>gia i terapia  przewlekłego zapalenia 
trąbek fjJSlH B r u f i s :  PrólT? odkażania  przy tęgóryjcu (c. d[j*yj

— ^ W ien er  k lin . Woch&nsćhrift Nr. 3, Hi t i  t e r s  tdGjgraer: Chi- 
rurgiezne leczenie modzelowatego. piS a K i f i rawiaiacego r e o m  żołądka. 

Sp  p p e  n h e i ni t  Śkembinowahe-fodowo-chinowe leczenie, to c z k a  i uinie- 
ińowego podług Hdllaudra i n iektóre  objaśnienia tego leczenia. Sp i -  
t z i  . () ogólnej technice plastyki nerwów. F r a e n k e l :  W sprawie kon- 
stytucyi chorych na raka.

Deutsche meft. W ocheuschrift Nr.'*#? L e u b e :  W sprawie  
białkomoczu fizyologicznego. K r a u s :  Uwagi nad czynnościowem rCfe, . 
poznaniem chogpb serca.ÓS c h m i  d t: Leczenie nawykowego za tw ardze­
nia. Wlosogjowka (triphocephalos) przyczyną śmierci. C a s  p e r :  Rozpo- 

Łgnanic i leczenie gruźlicy nerek. B i i r k m  r :  Leczenie schorzeń ne rw o­
wych ucha. U u h i ń ś t e i n : Przypadek osobliwy czynności zastępczych.

Redakcya o trzym ała .  S o s s e k :  O gimnastyce zdrowotnej. Bo- 
r z y m o w s k i :  Trzy przypadki ząszycia ran serca i tęorya zeszywania 
ran serca. ____________________

Wyciąg ze ^Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 3 (od dnia 15/1 do 2 u r o d z i ł o  s ię JcM ec i : 'żywo: 
chł. .39, dziew. 36; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
meż. 25. kob. 28; zamiejsc.oi.vych: męż. 15. kob. 9.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedosta tęcznytrozwój: miejscowych 31 
obcych —. 21 gruźlica: miej. . 10 ob. 7. 3) zapalenie ptirę: miej. 8j
oh. 1. 4) dławipc i błonica: miej. — . ob. 1. OTkrztusiec: miej. — . 
ob. — . 6) ospa: miej — , ob. —. 7) płonica: miej; —. ob. —. 8^ odra: 
miej. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, o b : — . 10) dur brzuszny: 
miej. — , ob; — . 11) czerwonka:  miej. —, ob. — . 12) cholera ązya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci;  miej. —JBob. 1. 14) cho­
lera swojska:  miej. —, ob. —. 15) gorączka polog®va: miej. — . ob. —. 
16) zakażenie przyranne:  miej. 1. ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. —, ob. —. 181 choroby przeniesione ze zwierząt:  m ie j .—, - o b . —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 1 20) choroby narządu k raz^n ia :
miej. 8,5ęb. —. 21) now otw ory :  miej. 5, ob.._4..- 22) inne przyczyny!
śmierci n a tu r a ln e j  miej. 14, ob. 7. 23J' śmierć p rzypadkow a:  miej. 
2Kib .  —. 24) śm ierć  gwałtowna : miej. —, ob. 1 R a z e m :  miejsco­
wych 53, obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: I ) r .  A n a f l s j  K w a ś n ś c k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzi<£we środę 
dnia 1 luteggSfp.o, godzinie 6-tef wieczorem, w  dali w y ­
k ła d o w e j  prof .  Szajnochy,  posiedzenie zwyczajne, na 
którem kolega D r  T. Ż e l e ń s k i  wygłosi dwa odczyty: 
1 O stepowaniu pfiśfeiryzacyi mleka w uży tku  domowym 
(z demonstracyą przyrządu do pasteuryzącyi systemu Con- 
tant). II .  Sztuczne i mieszane żywienie niemowląt a insty- 
tucya „Kropli m leka“ (Goutte <£e ledt) we Francyi.

ZapisKi p rze m y s fo w o -lek a rs k ie .
Aqua ferro-calcea  „Terlik '1. Wobec szerzącej się coraz więcąj 

gruźlicy ważite są  środki,  działające': korzystnie  na ustrój już wtęaj*  
wę?gsniej®imh; okresach suchot, gdy-dopiero  szczyty płuc są zajęte. 
Dlatego naleźyTzwróeić uwagę lekarzy na przetwór, wprawdzie nie 
nowy, ale  iirało^żnany, lĄjanowiijie a q u a  f e r r ‘o - c a 1 c e a „ T e r l i k " .  
S k ład a 's ię  on Zjferrum pjjropho.apboricum .^ćalciuin/jjhosnhoricum, gli- 
w ą ł f ty  (dla -frwałości) i nastoju korzennego (coTrigens). W apno w po- 
łądzeniu•^żj»lazetn dżiała w p raw d z ieA ó rzy s tn ie .  porzucono je jednak 
z powodu pewiftychijkstrou ujemnych. Tych aipta* fei ro/calcea nie po­
siada: 3flfflłaM'o strawna,  ma 'dobry smak, nie psuje zębów i nie upo­
śledza łaknienia . Szczegółyipatrz w ogłoszeniach,

C3 •• 
rt c
=3-g
cc -' 3

? o■o
3

jPom isazy n a w ra ln e m f w o d am i szczowowemlzajs

Woda 4.f*

__
naszych pierws^yul, powag U 
a kosciawe nscieStig miejscu,.

^  -am o>* sd . K TJ 43
2 -  g. ^ M g*C) ® -3

*§ a> 
.S *  .5c m a >.0) c
*2

-P & 
O M

Woda
i ( r o ś c i G n s l (

zc  zdroju  Stefana ,s ; v
o bardzo korzystnym skiadzle cbt.nuMnym , nader | ^  £ 
mtłym .maku, poleca jako woda kra)yowa ; g-«t:

i pamięci P. T. lekarz, DOiakicb S  * i

>» s_, £ rs
Łn
5 c3*"Z tg o  ci 

53

m G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  H 
^ L £ P $ Z V  p . 7 Y ? ; Z C X ^ m

zwracaI  uwagę 
NA FIRMĘ

’S 2 Y ŚRODEK CZYSZ*

ANDREA3 3 A X L E # | R NA KAŻDEJ 
ETYKIECIE.



5 4 PRZEGLĄD LEKARbKl. N i .  4

DllO tal » H ey d en «  p w t w o r  gwajakolowy bez zapachu 
i smaku, aawifzrający..przeszło 9(tó/„ związanego, vv .„ustroju się 
uwalniającego, a  w mc s k u t e c z n e j  gwajakolu,  który chętnie 
używają  i dobrze znoszą chorpy wybredni.  W \e drażniący, nie 
irujący. Znakomicie działa w g r u ź lic y  p łu c  i p r z e w le k ły c h  
n ie ż y ta c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h . O d k a ża  j e l i t a  w  d u rzę  
i z a p a le n ia c h  k is z e k .

D u o ta lo w e  k o ła c z y k i  » H ey d en «  po 0,3 > 0.5 g.

Połączenie skutecznych czeski sk ładowych kreozotu 
i kwasu salicylowego.. Używany do leczenia z e w n ę t r z n e g o  
g o ś ć c a  m ię ś n io w e g o  i s t a w o w e g o ,  z n ie k sz ta łtn ie r i  g o ś ć ­
c o w y c h , r ó ż y  — w zapaleniach g r u c z o łó w  c h ło n n y c h , zwła­
szcza na  tle z o ł z  o w e m. MiejsdSwe wcierania lub pędzlowania 
od 3 %) 15 g ra.zi lub ki lka razy dzieńłfie. aż do 30 g dziennie.

P r ó b k i  i l i t e r a t u r ą  p r z e s y ł a

Chbmiczna fa b ry k a  Heydena, Redebeu!;-Drezno.

1902. Vvśkov. Srebrny medal wTystąwy. V m i |  1902. as
Linimentum M en th o li Ghloroformiatum
mum
H
§§
f i
&
&ma§
§ §asm

compos, (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza  Fr. Sedlaeka). 
Mag’, farm. Franciszka S e d l a e k a .  aptekarza  w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy­
maganiom ustawy, a  je s t  znakomitym środkiem w gośćcu, 
tluie, gośćca mięśniowym, w boiesnyek cierpieniach narządu 
słuchowego z a po mocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo­
bólach : działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

długich pochodach i wycieńczających chorobach.
łdnimentum meiitlioJi c h lo ro f .  comp. jest 
p r a w n i e  z a b e z p ie c z o n e  od naśladować zna­
kiem ochronnym, obok podanym i za re je ­
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linini. mentli. 

chloroform, compos. orig. Fr. Sedlaeka.

S k ła d  g ł ó w n y  dla  A u s t r o - W ę g i e r  prócz 
_____________ __ Czech, Moraw i Śląska B r u n o  R a a b e, Wie­

deń ,V /l,“hande.l Icków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla fez ech, Moraw i Śląska M ildo & R o s s le r ,  handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 155
C en y : W ie lk a  flasaka K. 2*20, m a ta  K . V 10 . — Z am ów ienia poez w y ­

sy ła  się natychm iast. M niej n iż  2 flas/.ki n ie  w ysyła się.
—  L e k a r z e ,  u t r z y m u j ą c y  a p t e k ę  d o m o w ą ,  o t r z y m u j ą  3 O« V0 o p u s t u .  —

as
%

as
#asas
&asas
&asasas

P e r h y d r o l
D w u tlen ek  w o d o ru  Me rek a.

B ezw zg lęd n i^czy s ty  che m ie c ie ,  
30°i£na wagę znakomicie na ­
daje się do cetóuwebitukgicznyrh, 
urologicznych, ekologicznych i d en ­
tystycznych. niezbędny w  lecze­

niu ran.

Metliyl - atropinum 
bromatuin.

Łagodnie działający związek a tro ­
piny, uśmierzający  ból, W połą-, 
czynili z kokainą lub tropakokainą 
nadaje  się znakomicie do badania  

o c zu .

Vei’onal.
Nowy, niezrównany środek n a ­
se n n y ,  nie wywiera  dzia łania 
ubocznego, które wyw ierają  inne 
środki SS asaąn H  Dawka dla do­

rosłych 0.5 gr.

F a b ry k a  chem iczn a, Darm stadt.
Rp. B r o i l l i p i l l  1 0 ° / 0 100 gram. M erck, w oryg ina lnem  opa«ow nuin .

S. D w a do tr»ecli razy  dziennie po łyżeczce od k aw y  i w ięcej.
W sk aza n ia : n eu ras ten ia , h is te rya , nerw ow ość.

R j ) .  D i  o n i  u  0 . 3  g r & r n .  Aq. A m ygdai. am ar. 15 g.
M. D. S. T rz y  razy  dziennie po 10, w ieczorem  20 k rop li.
W skazan ia : n ieży t oskrzeli, n ieży t k r ta n i, g ruźlica  p łuc .

R|). J o d ip i n  1 0 % 100 gram. M erck, w  o ryg ina lnem  opakow aniu .
S. W c ią g u  d n ia  zażyć 2 do 3 i w ięcej łyżeczek  od k aw y  w gorącem  m leku.
W skazan ia : ob jaw y zołzo w, kasze) oskrzelow y, rozedm a.

Rp. J o i l ip i i l  2 5 %  .100 gram.
S. D ziennie 10 do 20 cm . sz. Przez

skórnie w  okolicę pośladkow ą.
W skaż.: k iła  trzeciorzędna, s tw ardn ien ie  tę tn ie , rw a kulszow a, rozedm a płuc .

Rp. S ty p t . ic in  0 ,05  gram. n a t ta b u le tta , den tu r  ta l. dos. Nr. 20. 
O ryginalne opakow an ie  M erck.

S. D ziennie 3—5—8 kołaczyków .
W sk azan ia : k rw io to k i m iesiączkow e, k rw otoki w la tacli i rzechodowycli (eli- 

m acterium l.
P iś m ie n n ic tw o  o ty c h  p r z e tw o ra c h  r o z s y ła  s ię  p p . L e k a rz o m  d a rm o  i o p la tn le .

M erck, w  oryg inalnem  opakow aniu . 
10 dni lub dłużej w strzyk iw ać pod-

G elatina s te r i l i s a ta  pro  
in je c t io n e  M erck  10% .

W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę­
powania  bezgnilnego. a następnie 

najs taranniej wyjałowiona.

G ly k o sa l .
Gly/Śjrinum sa l icy l icum , gocąc* 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera  u jem nych dzia łań  ubo­
cznych, włąściwych kwasowi SSli- 
;3,*cylowemu i jego związkofn,

T annoforni.
Frzez turystów, sportsmenów i w oj­
skowych ulubiony środek przeciw- 

potny. 10

Polecana przez lekarzy na  wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy­
rząd do użytku domowego „ T h erm o -V a ria to r“ nabyć można w odpo­
wiednich handlach. wT lier iiiio l6C (fonylpropiolan sodowy), jedyny producent 
l)r. Theodor Schuchardt,  Gorlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani.  Skuteczne wziewania „Thermioluw można wykonać tylko 
72 za pomocą „Thermo-Vanatoraw.

Z i m o w a  w z i e w a l n i a :  L u s s i n p i c c o l o .  — r .......
Wyjaśnień udziela:

Dr. BULLiNG Inhala torium - Syndikat , Wiedeń IV. Gusshausstr . 10.

TRAN Jodowo Żelezisty
zawiera równie j a k  T ran  Lahyjjsena w 100 gr. T ranu ,0'2O Jodku żelaza. 
P r z e tw ó r  ten  lec zn icz y  jł;st sp o rzą d zo n y  na n a jlep szy m  tra n ie  

M eyera, p rzeto  je s t  sm a czn y  i n ie  p su je  żo łą d k a .
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego moZp być z dobrym skutkiem 

zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
S p o só b  u ży c ia : Dzieciom daje sio 1—2 —3 razy dzionnie po łyżeczce 

po jedzeniu. —  Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób w ła s n y  i s k ła d  g łó w n y  w ap tece  
K. W ESZNIEW SK JEGO w  K rak ow ie .

W e L w o w ie  na sk ła d zie  w  a p tece  PIOTRA MIKOLASCHA.

MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

i. KRnmn fhbkykh opmtrunkow chirukgiczhych
pod kontrola  Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego

i .  L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu
FORMA :

W atę Girunsa, w'Me szpitalną, wjue drzewną, watę celulozową, watę b iałą  
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst ŁSillrotha, jedwab i katgut  
surowe lub preparowane, fil de Florence, kalikot biały i szary, organ- 
tynę białą odtłuszczoną i sżarą, — Opaski, gazy imprrojijowane i inno 
opatrunki używane. — Plastry smarowane własnego wyrobu i amery­

kańskie-.' — Pastylki sublimatowo Prof. Obalińskiego.
D yplo m  h o n o r o w y  j a k o  n a j w y ż s z e  u z n a n ie  z a  w y ró b  o p a t r u n k ó w ,  L wów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadajaca własną karderyę parową waty.

Labjfratoryum parowo. — Oświetlenie elektryczne.

NB. 5% od c z y s te g o  z y s k u  w  r o k u  b ie ż ą c y m  p r z e z n a c z a m  n a  
fu n d u sz  w d ó w  i s i e r o t  po le k a r z a c h  170
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„ H Y G E A “  c Ł f A R M .  LABORATORYUM M .  Z A H R A D  N ! K ,  APTEKARZ. Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u łk i  lecznicze „ H Y G E A “
u zn ane  p rzez  Tow . le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po -£>0 i 100 Su ., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane; bals. kopaiwowym. kreć^ota- 
lem ( ,,H eyden“), duotalem U k r e o s & e m ,  'gono- 
Alem, gwajakolem , bromkiem kamfory^ ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. traiiem w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekąinj.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o watr liv.pj jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na rbceptach; j tfahr .  Z A H 1L A O N IK  in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „Z A pR A D N IK i
Za[etą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P o w tó rn i  orżgczenie komisyi przemytdowo-dpkarskiej. 

„Stwierdzono.- że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublirnatem 
M. Z A H R A R N IK A . wyrób pod każdym Względem znaki >- 
mity, znaleźć powinny powszechno zastosowanie w p r a k t y k  
chirurgicznej' - położniczej “.

P roszę 'przep isyw ać i żądać ty lko: i®

Pas t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H  R A D N 1 K “.

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

t > IF1EH PHD JUTI MMI"
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

W działalności zupełnie identyczny
z S i ro l in ą  firmy Hoffmann L aR oche  
według orzeczenia Komisyi Prze­
m ysłow o- lekarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
Syrii p S u lfo g u a j ukoi o w y  

k o s z tu je  2-ÓO K.
S y  r u p  S  u ł f o g u a j  a  k o  1 o  w y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2 ' 5 0  K .  

Wydaje sie  tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe, ChinowO/że-
Faziste, K ąskarow e, Condu-
rango, Borówkowe, Rumbar-

t-. , barowe, Pepsynowe. Cola,przez D ra K aro ia  M ik ola- ’ 1 ; ;
scha p ierw sze  w A u str y i eptonowe, M alaga, lo k a j  
w r, 1870 w p row ad zon e, stary, Cognac n a j le p sz y / j  

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

w y r a b i a :

Syrup Sulfogiiajakolowy
i

Syrup SulfoguajakolowP  
z Kola.
Pohjjca: 

ustalonej sławy
WINA LEGZNIGZE

Gł ó w n y  s kł ad  w s z y s t k i c h  s pec y f i ków k r a j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h .

Fosfatyna F a lic ra
(P h o sp h a tm e Falieres)

przyjem ny pokann  najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piorsi*; 

i w okresśra rozwijania się.

U ła t w ia  z ą b k o w a n ie  i z a p e w n ia  p r a w id ło w y  r o z w ó j  k o ś c i .  

Sprzedaż w  składach aptecznych i ap tekach . 62

u/łOU/ł F E R R O -C m C E ft  „TE R LIR 1
(N azw a i m arka praw nie z a s tr z e ż o n e !)

Przetwór źelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznp.ty przez wielu pp. lekarzy
W « l r o  * «) N ie d o k r w is to ś ć ,  b łę d n ic a , z m ia n y  s z c z y tó w  p łu c , k r z tu s ie c  i k r z y w ic a .
™»*azania: 6) O s ła b ie n ia  p o  p r z e b y c iu  c ię ż k ic h  c h o r ó b , p o  z n a c z n y c h  k r w o to k a c h  i b r a k  ła k n ie n ia .

Przetw ór ten, 0 dobrym s m a l ,  łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych  przypadkach, w k tórych
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie by ły  znoszone.

Zapisuje się w dowolnych ilościach.   Klinikom i szp ita lom  celem wypróbowania dostarcza się b ezp ła tn ie !

73 G ł ó w n e  z a s t ę p s t w o  i j e d y n a  f a b r y k a :

Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32. 
i  ^  J
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Bazylejskd fabryka chemiczna, BazySea ( S z w a j c a r y a ) .

najszybciej działający i najpewniejszy lek 
przeciwgorączkowy i kojący boi, szczegól­
nie w rwie kulszowoj i innych nerwobólach

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo­
formu, bez wonny, dający się wyjałowić.

K r y o f in a  przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegół-

V io fo rm
. p ,  i nukleina żelazawa), nifltijSga dzia-
L  £ J * I * 3 . L 0 2 T 6 T T  t an ' 'nsqRu żołądkowego), nie spra-

wia zahniEati żołądkowych.

ę i l l f r h f 4 a 1  zastępuje zup&lnie Ammoniuiu sulfo-ieji- 
O  1111 U l i  U l  thyolicmn.
Piśmiennictwo, prónki leków i wszelkie  wyjaśn ien ia  na żądanie.
A n ty p ir y n a  zupełnie czyMa.
F e n a c e ty n a  krystaliczna i w'proszku.
K w a s  a c e t y lo s a l i c y lo w y  najczystszy.

S k ł a d  g ł ó w n y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8.
---------------  T e l e f o n  7 9 9 2 . ----------------------------- '32

K A R O L  G U S T .  H I L D E B R A N D T
K raków, Plac Szczepańsk i 8.

I, G alicyjsk i Zakład techniczny szk lanych  w yrohów  naukow ych .
P r z y j m u j e  w s z e l k i e  n a p r a w y .

K Specyalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany.

P r z y j m u j e  u ż y w a n e  r u r k i  ( f u t e r a ł y )  Z t e r m o m e t r ó w .  
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lekarzy, — 
154 Cenniki na  żądanie.

VereiniSft0 nfabn1£ 
* ZIMM . Łrń n
.  FRANKFU RTVM

(J±xllN A P r iŁ lM  1JN A
połączenie chinin) i fenelydyny, bez s ma k u ,  wypróbowany 

środek w k rz tu scu ,  grypie, ziinnicy i nerwobólach.

ARIiSTOCHlJMA
lek p rz e c iw g o rą c z k o w y .  bez  a m o k u ,  s k u te c z n y  -wA grypie, 

durzę, krzluśuu i zimnicy.

SAALCH1NIJMA
zw iązek  c h in in y ,  bez  s m a k u ,  d/. iała leczn iczo  i k o ją c o ,w  ro z ­
m a i ty c h  nerw icach ,  znaKOmily lek prz<>civjBEa«zl(3 ffll, szcze-  

SNfeóliiie-w durzę, gdyż d r . i i ła  ła g o d n ie  i n ic  d rażn i .

RHEUM ATINA
działa w ósfrym gośćcu  s la w o w y in ;  jako  zupełnie p o b a ­
wiony sin ku i nieszkodliwy dla żołądka i serca jes t  lek 

len wskazany w najcięższych przypadkach.

Próbki i piśmiennictwo Tożsyia  się pp. lekarzom na żądanie 
darm o i oplalme. 8.. U.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów telazlstyob jesi 
najłatwiej strawnym i nie psującym zeby środkiem

PPR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60% Fe i O-10*/, Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecycn 
i nerwowych słabościach.
Spusób użycia: Dzieciom ao lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—8 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na sk ła d z ie  w  każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie tlaszki wysvłam  franco

PRAWkZIWA UOBA MINERALNA NATURALNA

W ł a s n o ś ć  r - z a d o ^ w a .  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

A H  słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach,
W l O r i l  U h L U L D  I  podagra, c . ik rzybPr

VICHY GRANDE-GRILŁE 
VICHY- HOPITAL

Słabości wątroby i orgjmow żółć 
wydzielających.

Słabości źoładka i kisiele.

A  ■< B B ^  f  B B% # _ f łllł^ P a  Bk T P  Mozolne trawienie-,: 1 ® ^ ,  dwa albor A o l  E L L u u  W Iw H Y  t  ■ i tSPOjSiẑ
CO^PRIlVIES VIGHY“ETAT Wydające \vjednej chwili wodę 

alkaliczny gazowa do łatw iejszego  
trawienia. '


