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Chlorek barowy jako środek nasercowy.
Podał

Dr. E r w i n  M i ę s o w i c z
a s y s te n t  kliniki.

W połowie roku 1905 ukazała się rozprawa doświad­
czalno - terapeutyczna, napisana przez Dra. H. S c h e d e l a  
z Nauheim . specyalistę chorób sercowych, poprzedzonąj 
przedmowa profesora farmakologii Dra K. Koberjtią. pod ty ­
tułem Beitracje zur Kenntniss der W wkung des Chlorba- 
ryums. besonders ais Ilenzmittel. Grruntowność tej obszer­
nej pracyjf’ przedmowa poprzedzająca rozprawę S c h e ­
d e l a ,  jakpreż więcej niż pochlebna ocena działania 
nowego^środka sercowego, stały się pobudką do wykonania 
i napisania niniejszej rozprawki.

j^Cblorek barowy Jj(,baryum chloratum , baryta muriatica  
ub term  pouderosa salda) odkry ty  został przez S c h e e -  

l e g o  w r. 1675. Czystego baru w stanie rodzimym nie spo­
tyka się w prz.yrodzidj, znajdujemy go tylko w połączeniach, 
jako  siarkan barowy lub jako  węglan barowy cl&li witeryt. 
Z tych połączeń fabeyczuie "otrzymuje się chlorek barowy.

Chlorek barowy jes t  silną trucizną i to dla wszystkich 
gatunków zwierząt kręgowych, w szczególności zaś dla zwie­
rząt eieplokrwistyob. Z ty eh znowu najbardziej czole. na‘ijęgo 
działanie są zwierzęta mięsożerne. W doświadczeniu na zwie­
rzętach działanie jegp przypomina działanie naparstnicy *).

Ząstosowany na s*erce żaby w małych dawkach, wy­
wołuje wzmożenie czynności Serca, w większych ruchy ro­
baczkowe (peristaltycznófl mięśnia Ber®wSgo, a w końcu za­
trzymanie czynności jego wśród objawów tężcowego sk u r ­
czu. Przeciwnie jćdnakovw?3 od działania naparstnicy, na od- 
osobnioneni sercu żaby nie można wykazać pod wpływem 
działania chlorku barowego, pomimo spotęgowanej czynno­
ści scrćą, zwiększenia się wydatńbści jogo p r a c y 2). Zasto­
sow any 'w  małych dawkach u zwierząt ciepłokrwistycb, ob- 
n ?a częstość tętna, w większych — przyspiesza ją ,  w bar­
dzo zaś dużychRo znowu zwalnia, powodując równocześnie 
znajfene osłabienie akcyi serca. Działanie to na mięsieln s.fer- 
cowy przychodzi do skutku bez współudziału układu ner­
wowego,3). Pod wpływem dzifilaniaiHddorku barowego zwę­
żają się naczynia krwionośne, a zwężenie to ma być na-

' ■ p f f e l c .  B blio thek d e r  g e s a m m te n  med. W issenschaf teu .  P b a r -  
n iako log ie  und, Toxicologi<>. «•

2) S c h e d e l  : Be itrUgeizur W ir l łung des B a ry u m  c h lo r a tu m ,  S. 20 
Verlag  v. F. E n k e  1903.

3) R i n g e r  und  S a i n s b u r y :  Brit. tned.  Jo u rn a l .  1883. V irchov-  
Hirsch  XVII]  Jh. 1883.

stępstwein bezpośredniego działania na mięśnie gładkie na­
czyń, bez współudziału nerwów naezyniowo-rtichowyeh4). 
Po małych i średnich dawkach chlorku barowego podnosi 
się również ciśnienie krwi w naczyniach obwodowych, co 
należy uważać za następstwo wzmożonej akcyi serca i zwę­
żenia naczyń obwodowych. Z powodu tego działania baru 
tętno staje się często twardem, drutpwatem i czyi. i wraże­
nie silnego napięcia.

Prócz tego działania na narząd krążenia, chlorek ba­
rowy wywołuje skurcz wszystkich mięśni gładkich ustrój u, 
a przeęlewszystkiem rnięśm przewodu pokarmowego i mięgfji 
pęcherza. Działa także na mięśnie prążkowane, ale dopiero 
po zastosowaniu wielkich dawek, a to prawdopodobnie za 
pośrednictwem ośrodków nerwowych, przez podniecenie któ­
rych wywołuje drgawkowe skurcze mięśri.

Zatruc ia ludzi chlorkiem barowym znane są w piśmien­
nictwie. Zwyczajnie bywały one przypadkowemu Objawy 
towarzyszące z a t ru ć 'u 5) w ynikają  z różnorodności dzjałania 
tego przetworu w wielkich dawkach. W  następstwie działa­
nia miejscowego występują nudności, ślinotok, wymioty, 
bole w okolicy żołądka. Podrażnienie splotów A u e r b a e h  a. 
i M e i s s n e r a  wywoluje^kruczenie, przelewanie się w jeli­
tach, biegunkę. Zadrażnienie ośrodków nerwowych sprowa­
dza drgawki i porażenia. Działanie na narząd krążenia uwy­
datnia się bardzo znacznęm zwolnieniem tętna, uczuciem b i ­
cia serca; tętno jest  drumwato twarde i nie łatwo daje się 
ucisnąć. Ciśnienie krwi jes t  spotęgowane. U osób starszych 
powstają drobne wybroczyny lub krwotoki w najrozmait­
szych narządach. Połowa przypadków zatrucia kończy się 
śmiercią. Badanie pośmiertne wykazuje: liczne wybroczyn 
w zakresie jelit;  przepełnienie krw ią  płuc i serca; niekiedy 
przekrwienie opon mózgowych i mózgu.

Wydzielanie się chlorku barowego odbywa się według 
S c h e d e l a  (1. c.). B a r y  e g  o 6), K o b e r t a  (/. c.) drogą j e ­
lit, nerek i gruczołów ślinnych. Z tkanek  ustroju, po zatru­
ciu wię.kszemi dawkami chlorku barowego, można go w y­
kazać w wątrobie, ne ręg  śledzionie, płucach, mięśniach 
i kościach.

Terapeutyczne zastosowanie chlorku barowego sięga 
jeszcze XVlII-go wieku. C r  a w f o r d 7), A r m s t r o n g 8) 
poczęli go pierwsi stosować _w Anglii, II u fe  l a n d  w Niem­
czech. Poleoamo wówca-as gorąco ten przetwór, jako  lek dzia­
łający rswoiście w zolątfch, oraz w niektórych chorobach

4) K o b e r t :  Lohrbuch der Rharmakotherapie .
5) K o b e r t :  Lehrbucb der IntoxicAtionen S. 242.
6) B a r y :  Beitrage zur Barium wirkung. Inaug. Diss. 1888.

' C r  o w f o r d :  Med. comm. git.  podług A. Bary.
8) A r m s t r o n g :  Duncans Med. anuals.  Cyt. podług Therapie  

Worterb. 1840.
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sk ó rn y c h 9). W krótce jednak  zaczęły się odzywaAkgłosy ostrze­
gające i wykazujące trujące |ego działanie.

C a m p b e l l 10), O r f  i 1 a n ) wykazali niezbicie.-- że c h i ©  
rek  barowy jest  silna trucizną, a po badaniach J. B l a k e -  
g p  lz) , : k tóry  zwrócił uwagę na działanie chlorku barowego*1 
na układ naczyniowy, przez dłuższy czas nie zajmowano się 
nim zupełnie. Dopiero w r. 1883 S. R i n g e r  i H.  S iii n s- 
b u r y  {l. c.) stwierdzili doświadczalnie na zwierzętach, że 
między działaniem .chlorku barowego" a działaniem napar­
stnicy zachodzi pewne podobieństwo. W dwa lata później 
N e  u m a n n 13) w ykazał obecność baru w kościach zatrutych 
nim królików; R o b e r t 18] stwierdza działanie zwężające n a ­
czynia krwionośne, a H a r e 14) poleca stosowanie w c.hoVo-: 
bstch serca i opisuje siedem przypądków chorobowych, w któ­
rych stoM)wał 'chlorek barowy z dobrym wynikiem. S o m- 
i n e r 15) przestrzega przed używaniem chlorku barowego, 
wskazując na roz ległe^w ybroczyny, [lowstające w nastę­
pstwie zażywania tego leku.

Po ki lku pracach doświadczalnych, dokonanych na 
zwierzętaa-.h przez różnych aufcoSw. ukazuje się w  r. 1903 
praca Dra H. S c h e d e l a ,  o ktprej na wstępie wspomniano. 
Autor badał ponownie wpływ chlorku barowego, tak na 
ustrój zwierzęcy, jak i na ludzki, przyezem szczególniej 
uwzględniał dziak-uiie jego na ukiad krążenia. Badania, do­
konane przez niego, dały tak pomyśffle w y n ik i , że stawia 
on wartość leczniczą chlorku barowego na równi z warto­
ścią naparstmcy, w niektórych zaś przypadkach ceni j ą  n a ­
wet wyżej.

Przegląd wszłtostkich leków nasercowych poucza nas, że 
jak  'dotąd, to najpewniejszym i najdzielniejszym środkiem 
w chęsobach serca jes t  naparstnica i że leczenie chorób 
serca w o k r  H e  niewyrownania byłoby bez stosowania 'tego 
leku co na, nniej bardzo trudnem do przeprowadzenia. Mi 
mo to je d n a k  pełnem zaufaniem obdarzać nie możemy ani 
tego loku, ani też 'jdg'o przetworów, a to z powodu kilku 
j.ego ujemnych stron. Działanie naparstnicy jeśt powolnem, 
a skuteczność daw ęę nieobliczalna, albowiem fak^ czas, j a k  
i miejsce zbioru i sposób przechowania tego leku w stanie 
surowym są c z y n n i k a m i ,  które w wysokim stopniu wpły­
w ają  na ilość skutecznych, zhwartych w nim składników. 
Nic/noszenie przez niektórych chorych naparstnicy, nawet 
w jej przetworach wywabianych fabrycznie, jes t  tak żS czę -  
stp przeszkodą w stosowaniu ttego leku. Drugi z najhardziej 
używanych oiesząorych sife uznaniem środków sercowych, 
strofantus, działa wprawdzie szybko, ale nigdy t?k  wybitnie 
i trwale j a k  naparstnica. Często zaś działanie jego jffit nni-j 
pewnein, bo i strofantus nie posiada jednolitego składu co do

9) W e n d t :  Kinderkra-nkheiten. Breslau 1826. Cyt. podług Therap- 
Wteterb.  1840.

9) 10) Przytoczony podług A. B a r y ;  Beitrage zur Baryumwir- 
kung. Inaug. Di.-ss. 1888.

n ) Jahresberichla  iiber die Fortsohritte  der Pharm akotherapie.  
Strassborg 18<85. Przytoczony podług Koberta.

l2) .Uebrr  dep Veibleib der in den thierischen Organismus ein-
gefiihrten Sal/.e. Pfltigers ArciuW Bd. XXXVI.

Ko b e r t :  Arcliic ful; ( expenm . Patii, und Phann .  1887
Bd. XXII.

1‘) H. A. H a r e :  The us of Barium chlorid in heart  disease. Syt.
E p d tu k  Virchow-ll irsch. Bd. XXIV.

Ą) Is o ni fUje r  F-: Beitrage zur Renntn iss  der Baryumwirkung. 
Diss. Wiirzburg 1890.

zawartości sku tkujących  glikozydów. W  przypadkach, gdzie 
naparstnica była stosowaną bez s k u tk u ,  zwyczajnie i stro­
fantus nie działa. Zupełnie niepewnie działają inne leki ser­
cowe, ja k :  adonis vernalift, cactus gran d i flor uk convallar!a 
m ajalis. coronilla sc-orpioides, nerium oleander, WRtła maritima  
i dla mogą być stosłowaneHylko jako  ..Środki pomocnicze 
lub też w przerwach pomiędzy okresami podawania napar­
stnicy. W e wszystkich cięższych przypadkach zaburzeń 
w  narządzie krążenia jesteśmy zawsze zmuszeni powracać do 
użgrcia naparstnicy? Jeżeli nadto zwrócimy uwagęr na > prze­
wlekłe trwanie chorób sercowych i uciążliwość ich dla cho­
rych. to za zupełnie uspra wiedli wiotfejRideży uważać poszu­
kiwania za nowymi lekami sercowymi. Z teg”  powodu praca 
S c h e d e i a  i wynjk-1 przezeń uzyskane bardzo mogły za­
chęcać do zastosowania’ ęhlorku barowego w cli grobach serca 
na ściśle obserwowanym m ate r ia le  klinicznym.

Podawałem chlorek barowy chorym klinicznym, o k a ­
zującym zmiany w narządzie krążeiiia i to w okresie nie­
domogi sfflea znaczniejszego stopnia; nadto dwom-chorym, 
z których jeden okazywał stale bardzo nizkie ciśn.enie krwi 
drugi zaś ciągłe przyśpieszenie tętna. Sam, oraz jeden z iiKwjj 
ich kolegów,'ĄzłCżywaliśmy również chlorek barowy pod kon­
trolą tętna, ciśnienia krwi  i diurezy. Chorych świeżo przy­
jętych  do kliniki ze zmianami w narządzie krążenia pozo­
stawiałem przez k ilka  dni w  ł ó ż k u , stosując li tylko leki 
obojętne, a -trt» w tgm celu, by być? zupełnie pewnym, że 
niedom'og$. mięśnia sercowego, która u nich wystąpiła, nie 
zniknie pod wpływem korzystnych warunków zewnętrznych, 
leżenia w łóżku i spokojnego zachowania się. Dośw;adcz?v 
nie bowiem, uzyskane z obserwacyi chorych, pochodzących 
z warstw cięiko pracujących, żyjących w bardzo złych 

' warunkach zdrowotnymi, poucza, że nade"r' często w przy- 
J M j k c h  niedomogi serca, przy zmianie ciężkich warunków 
życia na korzystniejsze niedomoga sama przez się ustępuje. 
Łatwoby więc można,' nie przestrzegając powyższej ostrożno­
ści* policzyć ustępowaftfie niewyrownania nu karb działania 
leków. Gdy po kilku dniach leżenia w łóżku stan chorego 
nie uleffiil zmianie, rozpoczynałem podawanie chlorku baro­
wego. w dawkach po 0 03 lub 0 05j°J>ąman2 3 razy dzien­
nie w 2 godziny po jedzeniu. Po upływie dwóch godGn po 
podaniu leku sprawdziłem  jego działanie liczeniem tętna 
oraz mierzeniem ciśnienia krwi. Mierzenia tego dokońywa,-' 
łem zapomocą tonometru Gart.nera, przestrzegając przy tem 
wszelkich ostrożności, zaleconych przez samego twórcę przy­
rządu, celem uniknięcia możebnych pomyłek. Mierzenia ro­
biłem zawsze Kilkakrotnie, a z dat, w ten sposób uzyskanych, 
obliczałem średnią, k tó rą  notowałem, jako  przeciętne ciśnie­
nie krwi. W  podóbny sposób postępowałem z oznaczaniem 
liczby tętna. Nie polegałem jednakowoż na samem oznacza­
niu tętna i ciśnieniu krwi, lecz zwracałem równocześnie 
uwagę na dobową ilość moczu, jego ciężar gatunkowy, na 
wagę ciała i ogólny stan chorego, pomny prjfey H e n & ę n a 16), 

,’A e  nalepy wystrzegać się stawiania, wniosków z różni 1 w ozna­
czaniu ciśnieniu krwi, wahających się między 10— 20 mm. Hg.,

I albowiem uż normalnie jiióżriiceWw ciśnieniu krwi dochodzą 
do 25 mm. Hg. na' godzinę, a 4-0— 60 na dobę.

(Dokończenie nastąpi).

il}) H d n s e n :  Beitrage zur Pathologie u. PhysiologrĘfdes Blat 
druckes Deutsehes Arehiv fur klin. Medizrn. Bd. 67.
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II. 2 zakładu oi topedycznego Doc. Dr. W. C h l u m s k y e g o  w Krakowie.

Przyczynek do ortopedycznego leczenia kolana 
koślawego (Genu valgum).

Podał

Dr. Cezar Komoro'wsld,
asystent  zakładu.

Dobre wyniki, jak ie  dotychczas otrzymujemy przy 
stKs.owaniu ortopedycznej metody leczenia zmeksztaltnienia, 
znanego pod nazwą kolana koślawego, (gm u vaJgum), skło­
niły mnie do ogłoszenia niniejszego ar tykułu.  Pragnąłbym  
tym Jiposobem przyczynić się do ustalenia wskazań leczni­
czych tego cierpienia i zwrój&ić uwagę, na pewną najbardziej 
dla dńnęgo przypadku odpowiednią^ metodę, sądząc, że ten 
raęypnalny, a stpsunkowo bardzo prosty sposób zyska sobie 
zwolenników.

Kolano kpśiawe stanowi wgdle naszej statystyki 4°/0, 
wedle niektórych większyph sta tystyk  europejskicli nawet 
8 %  wszystkich chorób, wchodzących w zakresj.iortopedyi. 
Kolano koślawe znane już było w sturożytijości i, jako  upo­
śledzenie i jako kalectwo, było przedmiotem zabiegów leę.zni- 
eżjych z jednej, a ścisłych studyów teoretycznych z drugiej 
strony. Na podstawie tych mozolnych badań i nadzwyczaj 
ścisłych pomiarów, wykonanych przez pierwszorzędnych ehi- 
1 ureów, głównie przez M i k  u 1 i c z a i M aięe; w e n a . pozna- 
Ikmy, że zmiany anatomiczne i czynnościowe tego cierpienia 
są wypływem nieprawidłowego i nierównomiernej,II wzrostu 
kości, tworzących staw, a leżą raczej na zewnątrz stawu, 
niz w stawie samym tak, że fałszywy termin techniczny, 
służący do oznaczenia tego zbpc^enia, utrzymuje się tylko 
prawem swej historycznej powagi.

Co się tyczy etyoL0g.il to kwestyąpta. nie jęgl Ssjpcze 
zupełnie wyjaśnioną. MjjsimH przyjąć rozmaite) czynniki 
etyolOgiczne, które powodują pośrednio lub be.zpqąjednią two­
rzenie się kolana koślawego, a nie posiadamy dotychczas 
jakiejś  jednolitej teoryi, k tóraby każdy7- przy7padek powstać 
nia tej choroby zdołała nam objaśniói. Wiemy, że zboczenie 
to może powstać na tle krzywiezem, po.} urazach, po spra­
wach zapalnych stawu kolanowego; znamy t. zw. kolano 
koślawe zawodowe u kelnerów, piekarzy, w ogóle u hśób, 
zmuszonych ustawicznie być na nogącb. W przeważnej li 
ezbie przypadków tłumaczymy7 sobie powstanie tego znie- 
kształtnienia najracyonalniejszą, ale i najogólniejszą teoryą 
mechanicznego zwichnięcia równowagi dwóch sil. stale w je ­
dnym kie runku  w ustroju na siebie działajągycb, t. j. nie- 
stosunkiem wytrzymałości budowy kośćca, a siły7 ciężkości 
tułowia. W skutek tego pow śfajS  nieprawidłowe warunki 
wzrostu kości, tworzących staw. które rosną najszybciej 
w tę stronę, gdzie napotykają  na najmniejszy opór. Teorya 
Mi k u  l i c z  a dopatruje przyczyny nieprawidłowego wzrostu 
w zboczeniach inerwaeyi nerwów odżywczych, .powstających 
pód wpływem owych zmian mechanicznych.

Z ram tych teoryi wysuwają się i pozostają d la-nas  
zagadka niej^adkie przypadki wrodzonych krzywych kolan, 
które rozwijają się ju-zpw łonie matki, gdzie gęs tn ien iu  wa- 
runkow działania na nie jakichś sił. dla braku stałego 
punktu  oparcia i mowy być nie może. Ale ta różnorodność 
etyologii ma dla terapii niewielkie znaczenie; służy nam na

razie chyba tylko w celu ustalenia rokowania; we wszyst­
kich bowiem przypadkach zmiany anatomiczne i c z y n n o ­
ściowe są prawie identyczne. Choroba, raz rozpoczęta, postę­
puje z niepowstrz\ maną konsekw encją , wytwarzając w miarę 
powiększającego się zniekształtnienia szkieletu stopniową zmia­
nę warunków statycznych dla mechanizmu chodzenia. Utrudnie­
nie w staniu, chodzeniu przechodź1' w końcu w niemożność uży­
wania kończyn, gdy do zmian kostnych dołącząsię stałe zmiany 
w stawacłi, znane, pod nazwą zniekształtniająeega zapalenia 
stawów. W prawdzie znane są w piśmiennictwięyćzadkie przy­
padki samowyleezenia tej choroby, a Dr. Y e i t  (Arehw  fu r  
Idm.jUphi)-.) dochodzi na podstawie statystyki berlińskiej po­
likliniki do wniosku-, że zwłaszcza w przypadkach, zw. Genu 
va lg w n \s im p lex . u tych dzieci, które, okazują skłonnofwj 
do prawidłowegcK,, wzrostu i równomi. rnego rozwoju całego 
koścfca, takie samoistne wyzdrowienie następuje najpóźniej 
w 6-tym roku życia i jest prawie ifegułą; lecz w zwykłych 
warunkach trudno się kierować tą zasadą, b o ‘Owa skłonność 
do prawidłowego wzrostu niy-da się ani stwierdzić, ani prze­
widzieć. a zawsze pozostaje wielkością nieznaną. Jeżeli zaś 
w tych przypadkach istnieje dążność ustroju do samowyle­
ezenia, to racyonalniej postąp.my, gdy zamiast zajmować 
stanowisko wyczekując® przyjdziemy ja k  najwcześniej ustro­
jowi w pomoc- i będziemy się starać wspierać tę jego natu­
ralną dążność. W tedy zyskamy jeszcze jedno: opanujemy 

Rjhórobę w samych jej początkach i możemy się spodziewać 
na pewne doskonałych wyników leczniczy.ąh.

Sposobów leczenia kolana koślawego jest  wielka liczb^ł 
w ogólności podzielić' je  można na dwie grupy. Do I grupy 
nale.żąRp^soby leczenia krwawegp, do I I  metody ortope­
dyczne. Pośrednie miejsce" zajmowałoby t. zw. łamanie 
umyślne l|brisernent force).

O ile zakres wskazań leczenia sposobem krwawym  cor 
raz bardziej się ścieśnia i dziś ogranicza się do przypad­
ków wyjątkowo uporczywych, gdy zniekształtnienie przy­
biera wprost potworne rozrniaęy, a dotyczy osobników doj­
rzałych, po ukończonym procesie kostnienia, o ty le i r to p e -  
dyffina metoda dziś już  kusi się o wyleczhnie przypadków 
bardzo ciężkich i to nie bez powodzenia. I nie dziwnego, 
że odnosi zwycięstwo nad metodą chirurgiczną, bo dając 
równie dobre, a często i lepsze wyniki, nie naraża p a w en ta  
na niebezpieczeństwa, a przynajmniej przykre powikłania, 
jak ie  mu bądź co bądź przy operacyjnein leczeniu grożą 
i często niweczą dobre wyniki zabiegu. Do takich powikłań 
należą: częste stosunkowo porażenia nerwu,i strzałkowego, 
stężenie \ankylosis) stawu kolanowego, nieprawidłowy zrost 
kości, skaleczenie naczyń szczególnie tętnicy podkolanowej, 
a nawet stworzenie pewnego, dziś ju ż  kazuistycznie stwier­
dzonego usposobienia do nowotworów kpśćc?v, oddziaływają­
cego na uraz; pomijam już niebezpieczeństwo znieczulania 
narkotycznegp. i możliwość zakażenia rany i t. >. Mniej 
więcej te same czynniki wchodzą w grę przy stosowaniu 
łamania umyślnego (brisernent, fo r d ) .  Ohiijjzaś metody, 
mając tyle stron ujemnych, k tórych nie posiada mejpda or­
topedyczna, — inąią nad nią przewagę odnośnie do czasu 
trwania leczenia, lecz tylko pozorną; leczenie bowiem któ­
regokolwiek powikłania, n. p. zrośnięcia stawu, trwa nie­
raz dłużej, niż prawidłowe leczenie Ortopedyczne właściwej 
choroby. To ostatnie ma.jeszcze tę dobrą stronę, że powolny 
i rac jona lny  system stwarzania prawidłowych warunków
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rozwoju wzmacnia i daje siłę odporności całemu narządowi 
ruchowemu tak , że prawdopodobieństwo nawrotu staje się 
minimalnem, gdy przeciwnie metody operacyjne, usuwając 
nagle zboczenie, nie dają ustrojowi należytego czasu do 
przeprowadzenia tych najważniejszych w samej drobinowej 
budowie tkanin tkwiących przeobrażeń, jako podstawy t rw a­
łego wyleczenia; dlatego nawroty po operaeyi kolana kośla­
wego nie są tak  rzadkie.

Leczenie ortopedyczne polega na  działaniu mięsienia 
w celu wzmocnienia osłabionych tkanek  i na prostowaniu 
(redressement) początkowo ręcznem, a następnie za pośre­
dnictwem odpowiednio zrobionych przyrządów. Mięsienie 
odbywa się, j a k  zwykle, w k ie runku  dośrodkowym, ugnia­
tając (petrissage) i klepiąc (tapottement) poszczególne grupy 
mięśni, a więc mięśnie łydki, potem m. uda, a wreszcie tn.

talerza biodrowego. Prostowanie ręczne uskutecznia się w ten 
sposób, że jedną rękę kładziemy na stronę wewnętrzną koń­
czyny tuż powyżej kolana, rękę drugą na stronę zewnętrzną, 
mniej więcej w połowie łydki i w ywieramy nią kilkakrotnie 
krótki elastyczny nacisk w k ie runku  wewnątrz; kończynę 
prostujemy w ten sam sposób, j a k  krzyw y metalowy drą­
żek. W cięższych przypadkach uzupełniamy siłę rąk  działa­
niem pizyrządów. Z modeli, służących ku temu celowi, 
wspomnieć należy tylko o dwóch, najczęściej używanych: 
jeden z nich pomysłu B e e y l e g o  okazuje się w praktyce 
nieodpowiednim, gdyż przy każdem żywszem poruszeniu 
paeyenta zesuwa, się z nadanego mu położenia, a próby sto­
sowania go przez całą noc potwierdzają jedyn ie  wątpliwą 
skuteczność jego działania. Rueyonalniej obmyślony model 
H. O. T h o m a s a  ogranicza się do użytku w dzień z po­
wodu stałego połączenia z bucikiem, co tylko utrudnia za­
kładanie tego przyrządu.

Doc. C h l u m s k y  sprowadził konstrukcyę tych dwóch 
przyrządów do jednego wspólnego t ypu ,  odpowiadającego 
pod każdym względem celowi i dającego się zakładać o k a ­
żdej porze. Zmodyfikowany przez niego przyrząd do orto­
pedycznego leczenia kolana koślawego składa się (patrz r y ­
sunek) z podłużnej stalowej cienkiej sztabki, kończącej się 
w górze wyścieloną pelotą, wspierającą się na talerzu biodro­
wym; jej dolny koniec, ujęty w obręcz, obejmuje nogę 
w okolicy kostek. Druga większa obręcz z podatnego nieco 
metalu, obszyta irchą, przytwierdzona jest do wspomnianej 
głównej sztabki w okolicy, odpowiadającej fałdowi siedze­
niowemu. Obie zaś obręcze łączy dodatkowo poprzeczna 
listwa stalowa. Przy zakładaniu  przyrządu trzeba zwrócić 
główną uwagę na to, aby podłużna sztabka przypadła na­
przeciw największej wklęsłości skrzywienia kolana. Samo 
przez się rozumie się, że kolano musi być przytem w zu- 
pełnem wyprostowaniu (extensio). Następnie przyciągamy za- 
pomocą opaski kolano do owej sztabki, z początku z lekka 
ty lko i na krótki przeciąg czasu. W miarę j a k  tkanki przez 
mięsienie się w zm acniają, zwiększamy stopniowo nacisk 
opaska aż do zupełnego wyrównania skrzywienia. Równo­
cześnie przedłużamy stopniowo i czas działania przyrządu 
na kończynę; rozpoczynamy bowiem od pól godziny, prze­
chodzimy do 2 —4 godzin, wreszcie pozostawiamy w nim 
kończynę przez cała noc, uwzględniając stan tkanek i wy­
trzymałość pacyentów.

Na 16 dotychczas leczonych przypadków otrzymaliśmy 
zapomocą tej metody zupełne wyleczenie 6 razy w ciągu 
2— 6 miesięcy; druga połowa jes t  jeszce w leczeniu. W edle 
przyjętego zwyczaju wszyscy tacy chorzy uczęszczają co­
dziennie do zakładu tylko przez trzy pierwsze tygodnie. 
Czas ten okazał się wystarczającym, by kogokolwiek z naj­
bliższego otoczenia paeyenta wyćwiczyć w mięsieniu i zapo­
znać go ze sposobami obchodzenia się z przyrządem, który 
byw a w ykonyw any podług miary w warsztatach zakłado­
wych i przymierzany w  obecności owej osoby z otoczenia 
domowego, poczem poleca się wykonywać dalsze leczenie 
w domu i tylko co pewien czas zgłasza się paeyent dc za­
kładu dla kontroli. Postępowanie takie okazało się pra- 
ktycznein, a dla stron bardzo wygodnem.

 -«.»>----

III. Z Zakładu wyrobu surowic leczniczych prof. B u j w i d a  w Krakowie.

0 jadzie błoniczym, służącym do oznaczania wartości 
leczniczej surowic przeciwbłoniczych.

W edług teoryi Ehrlieha 
podała

J a n i n a  G a s t m a i i o w a ,
Mag. Farm.

(Dokończenie.)
Daty te posłużą nam do złożenia składu jad u  błoni­

czego, czem zajmiemy się poniżej, a tymczasem, aby wy- 
tłómaezyć sobie niezrozumiałe napozór zjawiska (dla czego 
do L 0 należy dodać aż 34 (T), by wy wołać1' śmierć świnki?) 
rozpatrzymy skład jadu.

Jad  nasz zawiera w sobie 3 składniki: 25°/0 toksoidów, 
50%  toksyn i 25°/0 toksonów. W idmo ilości L° jadu  tego 
przedstawia się tak:
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W i d m ę g l  V ) .

0 10 20 3u 40 50

Jednostka  an tytoksyny (J) zawiera w sobie 200 ró­
wnych cząsteczek, które się wiążą z 200 równoważnikami 
ilości L 0 jadu, tworząc 200 cząsteczek n ^ m g p j  połączenia 
chemicznego jadu antytoksyny. Najsilniejsze powinowa­
ctwo do antytoksyny  przedstawiają toksoidy, mniejsze nieco 
toksyny,.' a najmniejsze' toksony? Z 3-ch powyższych 
składników jad u  toksyny mają  własności zabójcze, trujące 
dla zwierząt; (toksoidy i toksony pą odmianami atoksficznemi; 
atoksycznośe toksoń jesft zresztą rzeczą względną; właściwie 
obok toksyn jestto drugi jad , wydzielany przez prątek bło­
niczy, wywołujący wiotkie obrzęki i późne porażenia, w wy­
ższych dawkach śmierć po 2— 3 tygodniach.

A teraz rozpatrzymy, jak p rzed s taw ia  się będzie wi­
dmo ilości L + jadu . Przedewszystkiem bfflzię dłuższe, będzie

w niem nie 200 cząsteczek, lecz 268 ( 7,-77! =  777T7;i X = 2 6 8 >)
VU'8U 200 )

W i d I l 4

u 1U 20 30 40 50 UO 70

Odsetkowy udział poszczególnych składników pozostaje 
naturalnie ten sam. Dodajemy do poprzednich 200 cząste­
czek jeszcze:

17 cząsteczek toksoidów 
34 „ toksyn
17 „ toksonów.

Czyli będziemy w nowem widmie mieć:
50—|— 17 cz. toksoidów

100—i—34 cz. toksyn 
50—{— 17 cz. toksonów, razem 268 cząsteczek.

Jeżeli t y a z  tę ilośe L + jadu  zmieszamy z (J) antyto­
ksyny . to (J) an ty toksyny  zwiąże 200 pierwszych cząst. 
w widmie,-(cło przecięcia a— b), t. j. wszystkie toksojdy i 133 
cz. toksyn; pozostaną niezwi.-jzane wolne: 1 cz. toksyn i 67 
cz. toksonów. Jeżeli teraz mieszaninę L i —[—(J) zastrzyknieiny 
podskórni^', śwince morskiej, to wolna, niezwiązana jedna 
cząsteczka toksyn (równa jednej najmniejszej śmiertelnej 
dawce toksyn —  (Tj, wywoła śmierć morskiej świnki po 
4— 5 dniach.

Analizując jad  błoniczy, otrzymaliśmy 3 dane (L +, L 0, 
(T).), z k tórych wyliczyć możemy, ile w jadzie błoniczym 
mamy toksonów, a iljgtoksyn i toksoidów.

') Wyrazu tego nie należy brać w znaczeniu widm a optycznego. 
Jest  on użyty przez E h r l i c h a  tylko przez analogię do widma opty­
cznego.

=  100 .

I l o ś ć  t o k s y n ,  zawartych w L 0 jadu , określamy 
z łatwością, dzieląc L 0 przez (T)

Lo 1 ■ 0‘8
a (T ) 1 ‘ O0Ó8

Przez D oznaczyliśmy różnicę L + — L 0, wyrażoną w daw ­
kach śmiertelnych jadu. Oznaczmy znakiem (3 ilość D — 1.

A  teraz wyobraźmy sobie widmo ja d u  dla ilości 
L +— (T). W  widmie tern toksoidy i toksyny zajmą 200 
pierwszych podzialek; poza podziałką 200 znajdą się tylko 
toksony. (Tutaj pizypominamy, że w widmie ilości L + tokso­
idy i toksyny zajmowały 201 podzialek).

Aby otrzymać z widma L 0 nowe widmo L  +— (T) mię­
dzy innemi do pierwotnej ilości 2 toksyn dodać musimy (1

r  Pc z y l i  . a.
J K

W  takim samym stosunku przybywa i innych skła­
dników. Jeż&li przez z oznaczymy pierwotną ileść toksonów 
w widmie L 0, to w widmie L +— (T) tych toksonów mieć 

6będziemy z -J- z; a ponieważ toksony w tern widmie

wszystkie znajduj;;, się poza podziałką 200, ilość cząsteczek, 
k tórą one reprezentują, stanowi cały przytost cząsteczek do 
200 cz. widma L 0. A zatem możemy napisać rów nan ie :

P . 200,

z którego łatwo oznaczamy i l o ś ć  t o k s o n ó w  w widmie L 0 
200(3 2 0 0 .3 3  _n , . ,

“| |  i u o + 3 3  = 6 0  (l” ’, ' ”) ' 
T o k s o i d y  stanowić będą resztę 200— x— z czyli. 

200— 100— 50 =  50.

W częśeiowem nasycaniu jadu  antytoksyną mamy do­
skonały środek sprawdzenia, czjy skonstruowane widmo jadu  
na podstawie doświadczeń i obliczeń jest prawdziwe.

Dodając (J) do ilości L 0 jadu , otrzymamy mieszaninę, 
w której wszystkie 200 cz. jadu  mamy dokładnie przez 
antytoksynę związane; mieszanina ta L 0—(—(J) jes t  zupełnie 
obojętna.

+  200 +  Q̂6 mo^e anl zaŚ^(b an ' wywołać żadnego

objawu chorobowego u świnki morskiej.
199

Gdy jednak  weźmiemy L 0 -)- ^ (J), otrzymamy 1 cz.

jad u  niezwiązaną, będzie to wolna cz. składnika o najmniej- 
szem powinowactwie do antytoksyny, a zatem 1 czN wol­
nego toksonu. Wolne toksony wywołać mogą tylko obrzęk 
u świnki nie są w sranie jej jed n ak  zabić. Dodając dm L 0 
coraz mniejsze ilości antytoksyny, otrzynlamy:

198
(J) śmierć 0 świnek

197
L ° + 2u0 +  śmierć 0 świnek

i gdy wszystkie cz. toksonów będą wolne, otrzymamy mie­
szaninę (nie zawierającą jednak 1 dawki śmiertelnej):

150
Lo -f- (J) śmierć 0 świnek

149
Dopiero L 0 -j-  (J) śmierć 1 św in k i , ponieważ za­

wiera w sob.e 1 dawkę śmiertelną wolnych, niezwiązanych
toksyn (oprócz tego 50 cz. toksonów wolnych).
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148
L °- |  ^qq (J) zabija 2 świnki

147
Lo + 200 (J)
L + 100 fJi 0 200 ( }

' 1 +  2 i f  (J)
50
200 (J)

50 świnek 

80 „ 

100 „

W szystkie  mniejsze ilości an tytoksyny w związku z L 0 
przedstawiają mieszaniny, zawierające stale po 100 śmier­
telnych dawek:

50
L° -j-  - o (•lMaW.j a 100 świnek 

. ’ ,10 
200 ”

T , 1
200 (J)

100

100
W e wrześniu wznowiono próby z jadem  błoniczym. 

Jak  w’dae z załączonej tabl. I I I  najmniejsza daw ka śmier­
telna jad u  zwiększyła się wdwójnasób. Z 0-008 ctm .8 pod­
niosła się na 0-016 c tm .:i Ilość toksyn właściwych dwa razy 

l } 0'8 „
| m | “h  “  = f T )  =  0 0 1 6  =  60 '

Tablica I II .

Nr.
Uośe jadu 

zastrzyknięla 
śwince mor.

Wynik

Obrzęk. — Żyje.o 151 0-008 ctm.'!
152 0-009

3 153 0 0 1 0 V n
166 0011 « n

SI 167 0-012 V «
£ 182 0-014 » H
03
&

OT) 183 0-016 n t  P ° E ' /2  dniach.

3
C 272 0-014 ctm 3 Obrzęk. — Żyje.

(T)273 0-016 n f  po 5 dniach.
274 0-018 f  następnego dnia.

U

Badania jadu , podjęte we wrześniu, nie mogły być 
w tym czasie ukończone. W  grudni u okazało się, że (Tj 
daw ka  śmiertelna utrzymuje się na tej samej wysokości, 
czyli przez ostatnie 4 miesiące 1904 -roku jad badany nie 
zmienił się wcale.

Tablica IV.
Ilość jadu -t anty-

Nr. toksyny zastrzyku. Wynik
śwince iii orskiej.

155 1-20 ctn .s + ( j ) j- po 2 dniach.
269 1-15 „ K J) -j- po 2 dniach.
278 M 5  „ +  61) -j- n a + p n e g o  dnia.
299 1 1 5  „ +(J) f  po 2 dniach.
279 1-11- „ + (J) j- następnego; dnia.
300 1-14- „ ■+(1) 1 f  po 2 dniach.
301 1-135 „ +  (J) f  po 2 dniach
302 1-13 „ +  (J) j  po 2 dniach.
303 1 1 2  „ + (J ) t  po 2 dniach.

2 1-11 „ +(J) f  po 2 dniach.
304 J 10 „ +(1) f  po 2 dniach.

O 1-10 „ 1 (J) f  po 2 dmaeh.
4 1-09 „ +(J) Obrzęk ;J?r po 4 dniach.

L+ 5 1-08 „ + (J ) Obrzęk; f  po 5 dniach.
1 0-85 „ 4- (Jj Nic. ‘

275 0-85 „ +  (J) Nic (bolesność wj miej-
L0 154 0-8 „ + J ) Nic. [scu szcz.).

Tablica IV  wykazuje, źe L += 1 ' 0 8 .  L 0 — jak  wia­
domo z tabl. I I  w styczniu 1904 r. równało się 0-8 jadu. 
W szystkie  wyższe dawki (n. p. 0'85) z (J) -  wywoływały 
obrzęk u świnek; tymczasem we wrześniu i grudniu 1904 
dawki 0 ’85 jad u  j—(J) nie dawały obrzęku. Sądząc jednak, 
że bądź co bądź daw ka L 0 pozostaje ta sama. t. j. 0 8 c t u Ą  
przypuścić musimy, że od września zaszła jak aś  zmiana 
w to k S n a c b ;  prawdopodobnie toksony zamienić się musiały 
na odmianę zupełnie niejadowitą, niezdolną wywołać nawet 
obrzęku u świnki morskiej (toksonoidy). P rzypadek  ten do­
wodziłby, że w pewnych razach niemożliwą jest rzeczą zba­
danie składu jadu błoniczego, szczególnie gdy to badanie 
uskuteczniamy nad jadem niEW ieżynPponieważ nie możemy 
określić L 0. G dybyśm y ilości L 0 nie określili w świeżym 
jadzie w styczniu 1904- r.. t'o we wrześniu tegoż roku ilości 
tej określić nie bylibyśmy w stanie.

(T) =  0-016 ctm.'3
L+ 1 0 8  ctm.3 =  67-5 (T)

_ L 0 0-80 ctm.3 =  50-0 (T)
D

200 ,B
l + F

=  17-5 (T) 
ę> =  16-5.
200.16.5

=  00 (prawieMj
5 0 + 1 6 ,5 '

Skład więc jadu  przedstawia się j a k  następuje: 5 0 °/0 
toksoidów. 25°/0 toksyn i 25 °/0 toksonów. Porównywując 
skład ja d u  w końcu r 1904 ze składem jego na początku 
roku, widzimy, źe ubyła połowa toksyih natomiast ilość to­
ksoidów zwiększyła się dwa r a z y .  Najprawdopodobniej wi­
dmo przeobrażonego jadu przedstawiać się będzie tak:

W i d m o  I I  L„.

pro-
toKsoidy

syntoksoidy

toksyny

I I  I I I

raksowi

I I ;
0 10 20 30 40 00

W szys tkd l  pozostało tak. jak  w widmie I ,  tylko 'j2 
toksyn zamieniło się na syntoksoidy. Syntoksoidy, również; 
j a k  i protoksoidy, są pozbawione jadowitośri, a różnią się 
wzajemnie tern, że protoksoidy posiadają silniejsze powino­
wactwo do antytoksyny, niz syntoksoidy; powinowactwo 
tycli ostatnich jest  takie, j a k  powinowactwo toksyn d'ó an- 
tytoksyn.

Na zakończenie badania należało jeszcze sprawdzić po­
wyższe przypuszczalne widmo zapomocą c z ę śc io w e j  n + y -  
Cania jadu. W  tym kierunku dokonano kilka doświadczeń: 

14-8
L 0 +  (J) zabiło świnkę po 4 dniach

146
L 0 +  jryry. (J.) ' C iu l  o świnkę p 2 dniach

50

2009
200 (J) zabiło świnkę po 5 dniach.

Doświadczenia te jednak nie są dosta teczne j a dalsze 
próby musiały być przerwane z powodu nowego osłabienia 
jadu  błoniczego (w połowie stycznia 1905 r.).

Powracając do lcwestyi oznaczania wartości leczniczej 
Surowic przeciwbłoniczych, wyłożymy sposób, jakiego się 
oBecńiS trzymamy przy oagiie surowic w Zakładzie prof.
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B u j w i d a .  Jestto ulepszony.- sposób f c ł h r l i c h a .  — dziś 
powszechnie niemal uznany i przyjęty.

Przechowujemy stale do oznaczeń jad  błoniczy o zna­
nym składzie. W każdym czasie musi być znana p rzyna j­
mniej wysokość, dawki L + jadu.  W y^jkssó  tej dawki  co 2 
miesiące sprawdzamy za pomocą.' surowicy kontrolnej $  h r- 
1 i cli a. Gdy e.licemy określić wartosesurowućy, różne dawki 
tej surowicy mieszamy z L + pulu i mieszaniny te zastrzy- 
kuj emy podskórnie morskim świnkom 250 gnn ,;  na­
stępnie obserwujemy, przy jakięj dawee surowicy świnka 
pada .po i — 5 dniach. Dawka ta równa sie jednostce an ty­
toksycznej (J). Jeżeli L.j. j adu  zmieszana z y 2#0 ctm .3 suro­
wicy zabija świnkę po 4-—5 dniach, to znNczy, że surowica 
w ilości V2o0 c tm .3 zawieyaRJi); a zatem w 1 ctm .3 suro­
wicy mieć będziemy 200 jednostek uodparniajaeyeb. Suro- 
wioę,‘l tuką należy rozlewać we łłaszfeczki po 5 c tm .3, aby 
Otrzymać porgye zawierające 1000 jedno |lyek; jeżeli zaś Lą 
jadu zabija świnkę nie z 3:/20 c tm ,3 surowicy, ale n. [). 
z ‘/ ( I B m i 1.3 naówczas • Surowica przedstawia wartość 500 
jednostek w 1 c tm .3 i rozlewać należy j po 2 ctm.3. ażebj’' 
uzyskać zwykłą dawkę 1000 jednostek.

Piśmiennictwo. 1. E h r l i c h :  Die Werthbeinessung ii. D iph thm c- 
heilsorums. „Kim. Jah rb ."  1897. — 2. E h r l i c h :  Ueber die Constitution 
des Diplitenuglftes. -^Deutsche med. W octienschr."  1$98 .— 3. M u d s e n :  
Ca constitution d u * poiso n i l iphtenqut\  i l w Ł a  ile P I ust. P a s t "  1899. —
4. S p r o  lic k: PjAtaaration de la tojtinti diphlerique. „Ann.  cle I lust.i 
l’ast .“ 1898. — 5 F. E i s e n b e r g :  O nowszych leorynch odporności.  
„Pr^Jgląd lekarski" 1902.

IV. Oceny i sprawozdania. 

Sprawa leczenia białaczki promieniami Roentgena.
(Sprawozdanie zbiorowe.)

bprawą obeertie ż y w | |  roztrżsSaną, sgjeżfególnie zagra­
nicą, w zakresie roputgenoterap i jest k w e s tu j  działania X -  
promieni na białaęskę i pokrewne białaczce postacie choro­
bowe. Pierwsze sposL/eżenia ogłosili a u to ro w i  angielscy, 
a, za nimi poszli głpwnra Niemcy. Bodźcem dla autorów nie­
mieckich zdają się być prace l i .  H e i n e k e g o ,  który się 
zajmował działaniem X  promieni i promieni radu na tkanki 
zwierzęce' W  Nr. 18 „Miinch. med, YVoch.“ podał H  e i- 
n e c k e ,  że proiniehie Roentgena, działając na szpik kostny, 
gruczoły, grudki chłonne i grasicę, niszczą tkankę  limfa- 
tyczną w ogóle. w szczególności zaś komórki miąższu śledzio­
nowego i szpiku kostnego. T kanka  timfatyczna oddziaływa 
zupełnym rozpadem już na jedno naświot,leniej,* który się 
rozpoczyna w killAng' ulzin po wystawieniu, a dosięga końca 
pw  upływie około 2 P  godzin. Podobnie działają promienie 
radu (Jdei ne,  ke :  Z u r Kenntnis der W irkung der Radiom - 
strahle/rfr au f  thierische Gewebe. Miinch. med W ochenschr.“ 
Nr. 31, 1904, p. 1'362). Zwierzęta, zabiterpromieniami rtłdu, 
okazują śledzionę pomniejszoną (potwierdza to także L o n ­
d o n :  w „Beri. klin. WochensehrD Nr. 23. 1903 i w R c h .  
dAlóctricitć mód.“ 25. V. 1904 i B o d e m :  „Miinch. nmdic. 
W oeh.u 1904). Pod drobnowid em można się przekonać, że 
śledziony te są ja k b y  wypłókane z komórek, widasl tylko 
wyraźne beleezki tkank i  łącznej, ciałka Malpigiusza, p o ­
ważnie pozbawione bmfoeył*w. Autor zatem udowodnił, że 
X  promienie działają naMnarządy wewnętrzne, narządy 
krwiotwórcze i "to nawet przez powłoki.

W siad za teini doświadczeniami na zwierzętach 
próby lekarz^bsstosujące X  promienie jako  środek lreżfiiczy 
dla spraw  chorobowych narządów krwiotwórczych, wśród 
których okazują zmiany patologiczne lub rosną do niepośle­
dnich nieraz rozmiarów właśnie owe tkanki i narządy, 
a więc szpik, śledziona.' i gruczoły chłonne. Należy tu prze­
de wszystkiem białaczka.

Z dostępnego mi piśmiennictwa zebrałem ciófjjchczas 
prace w tym zakresiA tyczące się 30 prz\ padków białaczki, 
leczonych w powyższy sposób.

j. N ic t f  l a s  S e n n : Case o f  ttplenomeiluĘary Leukaem ia success- 
fuUij Irm ted  'by łhe twe o f  the Rontgen ray. „Modicul .Ręco!rd“. ^8. Aug. 
1603. Wedle ręferritii w %-Foha haem ato loaf t  Nr i  g^l 904. gtr.  202.

2. B r y a n d  a n d  C r a  n e - Ba n g o r : Two cuses o f  Spim om e  
duttary  Leukaem iu, treatm ent and reconeri/. „Med. R«ctSrd“. 9. Apnl 
1904. (Jeden tylko z tych dwóch przypadków był leczony X  p ło ­
mieniami).

3. Kr  o n e :  Ober Aie E im cirbtm g dei lioentgenstrahlen a v f  m -  
•nere OrgynĄ  „Miinch. med. Wochscbr." Nr. 21. 1904.

4 A h r c n s :  Ob er einen Fali zon ffe ih m g  einer seJaoeren Ę reffiT- 
len Leukfięmie m it ffrd&mt M ilstiunor ditrch Iłdm lgenstraM m . „Miinch. 
med. W ochsrhr." N=t: 24. 1904.

5. F r i e rl: Vorl(hifiges SjryetmyĄ der Soentyenbehtm Ahm g uweier 
LenlcaemiJcci-. „Miinch. med Woch.“ Nr. 40, 1904.

6. II b y  d e :  F m  F a li vom Leukaem ie , ,  m fdlyreuM S^m ąiidelt m it  
Hoentgenstrahlen. (V Nora. Kfingr. f innere Med. 1.90'4® Referat 
w „ De u t. med. WOch." Nr 40. 1904.

7. S c h w e i n b u r g : iRoentgeiibehcmdłung der Leukaemie. (76 
IDrsammluiig deutscher ;Naturfoi‘Sch<’r u. Aerzle, Breslau 1904). Rnfe- 
ra t  w „Miinbh. med. Wocb.* Nr. 42. 1904. p. 189&.

8. K r a u s e :  'Uber therapeutisćht- fersw ehe Vei K ranken  im t 'Leu­
kaemie i m d  Pseudoleukhęmie durd i BestraKlung v d i^ ‘jjoent(/enslraMeh. 
Ibidem.

9. S c b  e n o k : Ober B ehm M ung der Leukaem ie ehm-ch Roenlycn- 
straJ&eth1 ,;Miinc-h. med. WocK “ Nr. 48. 1904. p 2433.

10. S ł o n e ;  Tioenfyenbehandlimy der Lewka-emie. Lbndóni of. 
Amer. Assdc. Nr. 1 — wedle referatu w „Deut med Woch." Nr. 31. 
1904. p. 1147.

11. C a  h e n :  Fin Fali eon Leuklienkie m it Roenltjentdrdlilen }je- 
hmidelt. „Miin h. nf(d. Woch." Nr.flS j  19(Mj p. 2.1.38.

12. J o a c h i m  i K u r p j u w e 1 1: Uber die B ehandlim y der Leu­
kaemie m it Jioenlj/enstralilen  „Deut nied. Wocn." 49 1904. p. 1796.

13 H o f f m a n n :  Uber therapeiitisd ittZBeeM nm unti der Leukae­
mie durch liomitt/ensfrahiMi. „Miinch, med. Wochenschr."  Nr. 50. 1904. 
p. 2*251. (Wykład w Tow. reńsko-wesrfal w Duisburgu). W dyskusyi 
opisują swoje dwa przypadki L e i c k  i K l e i n s c  h ni i d t.

14. G S S B r a :  Gazeta degli ospedali. Ni. 94. 1904. Wedle refe­
ratu w „Miinch. med. Wochschr." Nr. 50. p. 2246.

15 H e w i r  i E i s e n r e i c h :  D ięłB ehandhm g der Leukaem ie m it 
Roentgenstrahlwf. „Mlmich. med Woch." Nr 4. 1905.

16. Wf ei i dul :  Z u r  Iioentgenbehandliki-i/fSer Leukaemie. Ibidem.
17. S c  h i  e f f e r :  W eitere ffe itra t/e  zu r  B e h u n d h m ^ d e r  Leukaem ie  

mit. R om tgenstrahlen . 1 b’ d.
18. S e l i g :  Roentgenbehandluny einer Leukaem ia  myelolienal. 

„Frag. med. Woch." Nr. 51. 19® jjg |

l^rzedewszystkiem muszę zaznaczyć, że stosunkowo nie­
wielu autorów podaje dokładny obraz krwi, te  przeważnie 
zadowalniają się określeniami takiemi, j a k  n. p. „białaczka 
śledzionowa11, które ani z punktu widzenia hematologicznego, 
ani klinicznego nie są dokładne. A szkoda, bo z wyników 
leczenia moglibyśmy wn.oskować, jak ie  podacie krwinek 
białych więCCjlJk które mniej są na Ał-prornienie wrażliwe, 
czyli jaki™postacie białaczki więcej, a jak ie  mniej do tego 
rodzaju leczenia się nadają. Niektórzy ^tutorowie podają 
także i takie określenie: „typowa białaczka.“

Z przetoczonych powyżej 30 przypadlw.w nie mogą 
wchodzić w rachubę, dwa przypadki H o f f m a n a  (13), 
które -dostały się w zupełnie beznadziejnym stanie d o rę c z e ­
nia. Z pozostałych 28 zmarł chory S t o n a  (10) po ł ilku 
dniach refczenia z powodu nagłego upadku sił Sękcya w y­
kazała typowy obraz białaczki; authr nie wspomina, iżby 
znalazł jakąś  przyczynę inną zejścia, ktTirąby mógł odnieść 
do naświetlania. Ponadto zmarł jeden chory.' I I  o f  f  m a n n a 
(13) e.x ''n te rc u r re n te  p n e u m o n ia  i chory S c h e n k a ( 9 )  Wśród 
gorąćllki, biegunki i wymiotów.

Pozostaje przypadków 25, które przeważnie doznały 
znacznej poprawy! H o f f m a n n  ?>13jf’opisuje jeden przypa** 
dek, dotyczacjy 43-letniego'(1nężczyzny, u którego stwierdził 
białaczkę szpikową, ze stosunkiem krwinek białych do czer­
wonych 1 : 4 0 ,  Hb 75°/0 ( F l e i s c l i l ) ,  ilością krwinek czer­
wonych 3,950,000. Po codziennem ćwierćgodzinnem naświe­
tlaniu śledziony i mostka (bo tylko mostek był na opuki­
wanie titliwy) przez nię/spełna mijąsiąc stan krwi tak się 
zmienił, że był z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w y .  Przypadek  ten 
podajejkutor j dco wyleczony^ chociaż się zastrzegą, że nie 
wie, czy wyleczenie będzie trwałe. Podobne wyleczenia po­
dają B r y a n t - C r a n e  (2) i A h r e n s  (4).'-r.



164 P R Z E G u Ą D  L E K A R S K I . Nr. 12

Niezwykłą poprawę opisują także M e y e r  i E i s e n -  
re ięch  (15) w JpBfCyiri zgwoifch dwóch przypadków, gdzie 
wejrzenie mikroskopowe krwi tak  się zmieniło, żeyniktby nie- 
tylko z obrazu krwi nie rozpoznał białaczki, ale nawet nie 
podejrzy wał. W  przypadku tym je d n a k ,  podobnie ja k  
i w drugim, który doznał wybitnej poprawy, obray. krwi 
zaczął znowu z zaprzestaniem leczenia przy jmowaó R harak te r  
białaczkowy.

We wszystkich innych przypadkach, razem 22, uzy­
skał' autorowie przeważnie znaczną poprawę

Ogólnie zatem można powiedzieć, że śmierć nastąpiła 
w 10%  przypadków, 10%  jirźy padków wyleczyło y ę  „lymezą* 
sowo“ , zaś w 80%  przypadków uzyskało się znaczną poprawę.

Na czem polegała ta  poprawa?
Wszyscy chorzy wracali do sil, tracili gorączkę, przy­

bierali na wadze <fmła; — w jednym  z przypadków J o a ­
c h i m a  i K  u r p  j u w e 11 a H l2 )  przybytek na wadze wyno­
sił 13 kg. Dojść często notowany jest powrót zdolnósci do 
pracy, we krwi przybywa hemoglobiny i k rw inek czerwo­
nych, a ilość białylib opada, I  tak  n. p. w przypadku C a ­
li en  a (1Ł)' było z początku leczenia krw inek  czerwonych 
3(®2f>,OOW; a białych 98,560, czyli stosunek 1 :40 , a po' 22 
posiedzeniach był stosunek 1 :1073  (4.625.000:4375). Zaś 
w jednym  przypadku J o a c h i m a  i K u r p j u w e j t a  (12) | 
stosunek białych do czerwonych z lici.by 1 :3 ,5  (2.500,000: 
693-000) poprawił się na 1:540 (3,400,Ó00S^s6erwon.: 6,300 
biak). Później znów opadł na 1 :166 . W  tym samym przy­
padku przybyło I ib  28%  (z 4-0% na. 60%  przy stosunku 
1:166). WszyŚey autorowie notują dalej pomniejszenie śle­
dziony. względnie gruczołów, nawet w tycli jirzypadkach, 
gdzie krew się jakościowo nie poprawią: a nawet gdzie kfflw 
zujiełnre zachowuje charakter biataczkowy ( G u e r r a  (14), 
J o a c h i m  i K u rp  j u w e i t  (12). W  ostatnim przypadku J  o- 
a c h i m a i K u r p j u w e i t a , mimo «e krew zachowała jirzez 

Kały czas iffizenia charakter białaczkowy, chory przybrał 
na wadze 13 kg., w iść c ie  znacznie więce1, zważywszy, że 
śledziona wybitnie zmalała. W przypadku C a  beju a. (11) 
śledziona z początku leczenia wypełniała prawie całą jamę l 
brzuszną, a po leczeniu tak się zmniejszyła, że jej n iem ożna  
było wymacać;^.

Z załączonych do histbfyi chorób obrazów krwi, —  a jest 
ich bardzo niewiele, — lic możemy) jak  już  wyżtrj napomkną­
łem, s tw ie rd z i*  które ki winki białe, ziarniste, czy też nie- 
ziarniste?'jedno- czy wielojądrzast.e, X  promieniom ulegają. 
Podnieść jednak  należy fa k t ,  że w przypadkach białaczki 
szpikowej pod wpływem leczenia krw inek czerwonych przy­
bywało, zaś w obu dokładnie spostrzeganych jirzypadkach 
białaczki limfatycznej: przewlekłej J o a c h i m a  i K u r p j u -  
w e i t a  (12) i ostrej S f, li e n c k  a (9) ilość krwinek czerwo­
nych wciąż opadała. W  przypadku J o a c h i m a  z 3,200,000 
na 1,600,000, przyczCm %  III) spadł z 5 5 %  na 35% , 
a' w jirzyjiadku śmiertelnym S c h e n c k a  z 1,500,000 na 
632,000, jirzjćzem %  l lb  z 30 opadł na 10.

Nawet autorowie bardzoJ Q[)tymistyćjznie patrzący na 
sjirawę leczenia białaczki X  promieniami, a więc i tacy, 
którzy wyleczenie uzyskali, nie chcą rozstrzygać, czy w y­
leczenie będzi.i^trwałe i uważają wyleczenra za tymczasowe. 
Przeważnie notują badacze, że po zajirzgstaniu naświetlania 
sjirawa się pogarsza, n. p. M e ® r  i E i s e n r e i c h  (15), 
W e n d e l  (i 6%  a nawet G u e r r a  (14) podaje, że-widział, 
że liczba krw inek  białych wzmagiOsię do ilości większej, 
niż urzeffl leeżeniejn. ^Niektórzy jed n ak  autorowie widzieli 
[io|irawę mimo zaprzestania leczenia. I  tak J o a c h i m
i K u r j  j u w e i t  (12) podają, że ich przypadejj przewlekłej 
białaczki limfatycznej opuścił klinikę ze znaczną poprawą 
5 / lX  z następującym obrazem krwi

Krwinek czerw. ł,750,i 00 B 1
K rw inek błał. 22.700 Oz 78,1

W lo ją d rz a s t .  neutrof 3 ,4°/0. Jednojądrzast. białych O,6°/0.
Wielkich limfocytów i .2°/0. Tucznych 0 ,2% .
Małych limfocytów 94 ,2% . Eozynolilnych 0 ,4% .

Chory po 2 miesiącach, wśród któryęh nie był leczony, 
wrócił; nawrotu nie było,-,ygruezolv i śledziona pomniejszone 
ja k  były z początkiem wraiśnia, krew jeszcze bardziej stra- 
ciliMcharakter limfatyczny i przedstawiała się tak:

K rw inek czerw. 1,600,000 B   1
Krw inek bial. 8.800 Cz' =  182

Wielojądrzast. neutrof. 20.5% . Małych limfocyt. 4,5;^SU. 
W ielkich limfocyt. 30 ,5% . Jednojądrz. wielkich 2 .5% .

Eozynofilnych l° /0.
A więc ilość krw inek  białych prawie prawidłowa 

(8,800), a nadto poprawa była o tyt[ S  że przybyło wybitnie 
wielojądrzastyeh, z 3 ,4%  na 20.5% . a ubyło limfocytów 
z 95 ,4%  na 76% .

T ak  samo S e 1 ’ g  (1 8)fzaznacze korzystny dalszy wpływ, 
mimo przerwy w naświetlaniu.

Przeważnie naświetlali autorowicjokolieę-śledzió^y, inni 
kości długie, inni znowu najirżęmian śledzionę i kości długie.

Szczegóły, tyczące się techniki naświetlania, znaleźć 
można w jiracy F r i e d a  (5), S c h e n c k a  (9), w dodatku 
do pracy M e y e r a  i E i s e n r C i o h a  (15) j>. t. Z ur Technik 
der Behcmdhmg der Leukaemie m ii Roenigenstrahlen von Dr. 
W i n k l e r  i w jirac.y W e n d 1 a (16).

W jaki sposób działają X  jiromienie w bialąezctk? różni 
autorowie różnie tłómactą. S e n n tlómaczy [sobie sprawę 
działaniem pasorzytobójczenl X  jiromieni i w tern, że X  pro­
mienie mają dodatni wjdyw na b 'ałaczkę, widzi dowód, że 
białaczka jest jirz.yrody pąjąorzytuiczej. Inni przypuszczają, 
że X  promienie zabijają jCnzymy cliemotaktyczne, kiażące 
we krwi chorych na białaczkę, a więc, że działają na krew. 
Jeszcze inni wierzą w działanie X  promieni nie na krew, 
ale na tkankę bialaczkowOchorą Z a je m  przemawiałoby spte-* 
strzeżenie J o a ch i m a i K u r j i j u w e i t a ,  którzy, naświetla­
jąc tylko wątrobę w świeżym przypadku białaczki szjiiko- 
wej, nawet po 2 tygodniach nie widzieli żadnej popraw$-S 
Autorowie, upatrujący poprawę w działaniu X  promieni na 
tkankę bialaezkowo chorą, nie rozstrzyga ją. czy X  jiromienie 
działają tylko na śledzionę, czy tylko na szpik kostny, f?/,v 
na ob™ Działanie na śledzionę wydaje "się pewnem.

Jakkolw iek  sprawa r ie  jest dotąd wyświetloną dosta­
tecznie, jednakże  wyniki dotychczas otrzymane są tak  za­
chęcające. że każdy przypadek białaczki powinno się poddać 
Ipćzeniu X  promieniami, tembardzieL że nie mamy dotąd 
żadnego pewnego sposobu leczenia tego cierjiienia. MójHby 
kt.cjsj zarzucić, że samoistne j>oprawy w ydarzają  się w bia­
łaczce i bez żadnych zabiegów; na to jednak można odpo­
wiedzieć, że jeśli się wydarzają, to bez jiorównania Rzadziej, 
niż wskutek naświetlania X  promieniami i nigdy nie docho­
dzą tak  wysokich stopni, j a k  pod jiromieni sum Roentgena.

Leczenie X  promieniami białaczki da się porównać 
j a k  słusznie zauważył S c h i e P E i J  (17), zejstoiiowaniem na­
parstnicy w wadach serca, — a [trzecie niema lekarza, ktp- 
ryby se rcow Scborem u w odpowiedniej chwil nie podał n a ­
parstnicy dlateg'Qv; że chorego lek ten gruntownie nie wyleczy.

Pozwalam sobie w końcu zaznaczać , ' że„ białaczka nie 
jest  postacią chorobową, odgraniczona ściśle  w około od 
innych cierpień narządu krwiotwórczego, ale że Szusem s j i o - 

tykam y^się  także z cierpieniami, które okazują cechy już 
to bialaczki.j już to złośliwe’ niedokrćwnii&J obok siebie, 
czyli z t. zw. „leukanemiarni“ ( L e u b e f i  (jiorównaj H a n s  
L u c e :  Uber Leulcnnnemie. „Arch. f. kl. ffiffcd.E 77, 3, 4 p. 
215, 1903), dalej —  że czestó%nnA oiprpteuia mogą |irze- 
chodzić w b’ala.c*kę (pimównrj S. M .IZ y  ji k i u. Ein Fali von 
Anaemia splemca m it Ubergang in Lymphocytenleuknemie. 
„W ieh .k lin . Wuclisclir.!( 24 Sptbr. 1903). Z |i0 wyższych słów 
wynika, że nietylko sama białaczka i najbliższe białaczki 
postacie chorobowe, j a k  białaczka rzekoma, Sale cały szereg 
różnych cierpień narządu krwiotwórczego, cierjiicij. dla któ­
rych dotąd jirawicfj że nie mamy w a|itece lekarstwa, |>0- 
winno się zacząć leczyć promieniami Roentgena.

Dr. Stahr.



25 Marca 1905. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .  165

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  Prof. E i c l i  h o r s t .  P o ­
s o c z n i c a  r t ę c io w a .  (M edizim sche ■'K linik , Nr. !, 1905,)'.. Przy 
odpowiedniem i ostrożnem Stosowaniu rtęci rzadko się przy­
darzają nieżytowe zapalenia dziąseł, a tom mniej dzięgna. Jeżeli 
się już wytworzą, to stajiowie hiogą doskonale wrota dla wtargnię­
cia do ustroju rozmaitych drobnoustrojów i być punktem wyjścia 
następowej posocźuicóropnicS, jak  tego dowodzą dwa wyjątkowe, 
śmiercią zakończone przypadki, opisane przez autora. Tjeden z nich 
dotyczył młodego, 2gŁ um ego  technika, który, pracując \v^fabitype, 
miał widie doi& yuienia  z rtęcią. Kiedy po upływie roku pojawił 
się ślinotok i zmiany zapaine na dzjąsłaeti. a w krótkim czasie 
później k i lk ak ro tn y  dreszcze, gorączka zwalniająca, znficżny upadek 
sił, wrę.szęie Ijiiiie, senni i duszność, przewieziono chorego do kli­
niki, gd?ąe umarł w przeciągu dni 8. W dniu przyjęcia stwierdzono 
n chorego obok innych, muidj: ważnwali objawów, fspowe rtęcicze 
zapalenie jamy ust, zwłaszcza! dziąseł, z bardzo silnem ccudinieniem 
z ust, znaczuo; powiększenie rozmiarów serca, skurczowy szmer nfffi 
zastawką dwudzielną, rozkurczowy szmer nad aortą, tętno 108, cie-

całego, obioru objawów rozpoznano: sto- 
m atis nterc., endobardilis^c. insujj. zjKz>. atfrtic. '&t m itr. Seftieo- 
p jaem ia . Badanie bakteryologięzne nagrtępnego dnia wykazało obe­
cność we krwi gronkowca 'złocistcgiij, czein z jednej strony potwier­
dziło rozpoznanie kliniczne, z drugiej zaś stropy odjęło nadzieję 
ewentualnego skutecznego leczenia surowicą, gdyż, —  jak  wia­
domo, —  odpowiedniej pr^eciwgronkowcowej surowicy dotychczas 
nie posiadamy. W  ciągu ośmiodniowego pobytu w klinice stan cho 
rS'go“pog;u'szal się z dnja na dzień. Sekeya, wykonana wj kilkanaście 
godzin po śmierci, potwierdziła '.rozpoznanie kliniczne w fcupe/tf jgjJ 
wykazując świeże naloty i owrzodzenia na zastawkach dwudzielnej
1 półksiężycowych aoi%, a obok tego niewielki* ilość wypociny [za­
palnej w ohn jamach opłucnowych, w worku osierdziowym i w ja ­
mie brz usznej, liczne d r  r a p  ogniskaHarajC# w plujSeli, po narzą­
dach wewnętrznych rozsiane zawały krwaiye, śledzionę powiększoną 
z, miąższom rozpływającym ' hity badarffe bakteryologicyne nalotów rfą 
zastawkach wykazało podobnie, jak zażycia, obecność we krwi gron­
kowca złocistego. W  drugim przypadku punktem wyjścia choroby

było już zawodowe j&trneio rtęcią, ale stosowanie jej w celach 
leczniczych: młodemu, silnie zbudowanemu mężczyźnie, zgłaszają­
cemu się z objawami drugorzędnej kiływyaczęto od pierwszego dnia 
"'Stąpienia do kliniki wcierać codzienny/ szarą maść w ilości 5 grm.,
2  P^ócz tego posypywać kalomelem lopieżo> J,najdująee‘się[mi worku 
m osznow m ; równocześnie miał chory polecone pilne płukanie 'jamy 
ustnej, 2°/o rozczyriTfin chloranu potascłwtego. ZaledusielłibJiory wziął 
11 wcityrań, musiano je, jak  również i posypywanie kalomelejfi, nsu- 
ną<??z powodu rozpoczynających (fig objawów zapalenia jamy ustnej. 
W  dalszym ciągu, —  pomimo zupełnego z a p rz ą ta n ia  stosowania 
rtęci, —  rozwitfęłn się typowa dzięgna z rozległerni dwirzodzeniam: 
policzków, dziąseł i języka, z obfitym śiinotokiem i uieznóśpem cu- 
ehifieniem Bjust, chory zaczął gorąk^oWa-ćf niebawem potworzyły 
się cohaz t i f l t i M e S e  i obfitsze wydtroCżyńy podskórne, wystąpiły 
stolce krwawe i objaw”  ostrogo knyó,flfie’i f e ®  zapalenia' nerek. 
Wśród coraz szybciej postępującego upadku sił, chory zmarł w mie­
siąc po przyjściu do kliniki, wziądf i j f l  tu zaledwie 1 1 ucieram 
W  ostatnich dniach życia rozpnlchnienie i obrzęk błony śluzowej 
jamy ust znacznie się zmniejszyły, a owrzodzenia zacząłyjjsię nawet 
oczyszczać.; Sokcya potwierdziła rozpoznanie kliniczrte.

Oba przypadki bardzo ]ionczające; w olm punktem wyjścia 
dołączającego się Zakażenia posoczniczego były zmiaijy*na kłonię 
śłuzowćWjamy nśk  że zmiany te w drugim przypadku tali szybko 
sięt ujawniły, tłómtw&jfć to tylko można nieźwyklą wrażliwością i nie- 
znoszeniem rtę&L\ W ilczyński.

D óc. C l e m e n s .  K l in i c z n e  z n a c z e n i e  o d c z y n u  d w u a z o -  
w eg-o E h r l i c h a .  (M edic. K linik. Nr. Śft Odczyn dwuazowy, odkąd | 
żaczęto wykonywać go na, większą skalę prawieku każdegaphorego 
gorączkującego, niema dziś wprawdzie tego zinunienuego znaczenia, 
jak ie  mu dawniej po pierwszej publikacyi Ehrlicha przypisywano 
dla dum  brzusznego; w każdym jednak rad f i  jes t ważnym pomo­
cniczym środkiem rozpoznawczym w rozmaitych stanach chorobo­
wych. Dla łatwiejszego i pewniejszego osądzenia o dodatnim wy- ' 
■liku odczynu połęca autor używać,, zamiast kwasfa suifnnilinowegjp 
(według pierwotnego.;,■przepisu; 2- j acidr' su lfa n ilip d -  po, hy- 
drocklor+ 1000 ttę.,deS^paraviidoaceh>^'Jłenpn w ilości J)f> grm.„ a do 
samego wykonania odczynu i&fjfai posługiwać się ru rką  odczynni­
kową Rankego, na której, podobnie j a k  w allmmimetrze Ęsbatdia, 
podane są na szkle kreski, granice, do jakich dodawaijt należy po­
jedynczych odczynnikowi Dodatnim można nazwać wynik odczynu 
tylko wtedy, gdy piana przybiera barwę wyraźnie czysto czerwoną

lub uiębieskavvo-c^erwoną,_ a ś^iin i^yu  wiśniowo-, malinowo-, iofcasem 
niebiesknwo-częrwoną. W jaz ie  wątpliwości,  Ds;ul zielony lub iioKi- 
towy, tworzący się po upływiefi34  godzin w ru rce  odczynnikowej 
p rzem aw ia  za dodatnim, żółtaSczerwony, n a tom ias t  lub czerwony za 
u jemnym wynikiem odczynu. Dodaini wynik odczy nu  spoty ka  się. 
po dużych daw kach  makowca i morliny, przy używaniu naftaliny, 
eh rysarob iny ,  g u ja s a n o lu . p m g a ty n y  1 t. p. środków ; przetwory 
kreozotowe i gwajakolowe da ją  zabarwienie  żoito-czerwooe. d r u ­
giej s t rony  pamię tać  trzeba,  że n iek tóre  związki ehemiozngg j a k :  
sole jodowe, 'fenole, kwas garbn ikow ym /m ajdający  się n. p. w roz­
m aitych  odwarach, jak o te ż  n iek tó re  s tany  choro b o w o ,. jak  zapaleni* 

I ne rek ,  p rzy tłum ia ją  czsisem dodatni w y irk  odczynu. B ad an ia  clie- 
micżił&Ido dziś dnia nie, ol ręiśliły bliżej lej suh.-tancyi, któ.rą w ła ­
ściwie odczyn E h r l i c h a  wykazuje; prawdopodobną  j e s t  ty ko rzeczą: 
że j e s t .  toćiistota  białkowata,  ktp.ru tylko w w arunkach  pa to log i­
czny cli w moczu się ukazuje. Z chorób zakaźnych najczęściej spo­
ty k a  flję odczyn dwuazowy w odrze, r z a d z b j  w ' płonicy w e s z c z e  
rzadziej w ku rze  {cubeola). W  durzę  hibjhsznyni naw et w p rzy ­
padkach  przebiega jących bez gorączki,  w ys tępu ję  odczyn E h r i ich a  
w 5 0 — 9 0 %  p m p a d k ó w ,  —  zależnie od ch n rak te i  u epidemii: —  
rzadziej w d a rze  rzekomym (p a r a ly p h u s ) i osulkowym, w zimnicy,

. żółtej febrze, posoczniąóropnicy; wo wszystkiej rodzaj ich gruźlicy, 
mających, zwłaszcza charak ter ostry, postępujący, talnzu. p. w kgru­
źlicy prosówkowej,; jes t prawie stałym objawem. Dalej pojawia się 

Hansem odczyn Ehrlicha w róży, w jjmźkich przypadkach zapalenia 
płuc, grypy, we urzodziojącom zapaleniu wsierdzia, w zgorzeli i ro­
pniu płftci, w piomięnicy. w nowotworach złośliwych w niedokrewnu- 
ści złośliwej, w białaczce. Przechodząc wszystkie powyższe stany 
chorobowe, w których mniej lub więcej często przyda!?,a się do ­
datni wynik odczynu dwuazowegp, przyznać musimy, że pierwszo­
rzędnego znac7*liia rozpoznawczego, mieć on nie niuźć,; w każdym 
jednak r a z i*  wykonany dokladnią, może dąć w wieln razach cenne 
bardzo wskazówki. Tak n. p. jeżeli odczyn Ehrlicha znajdujemy 

przebiegu zapalenia której.kolwiek..z błon surowiczych, to okoli­
czność tu według zgotlnogo zapatrywSOia v.ielu klinicystów prze­
mawia za przyrodą gruz,liczą, albo nowotworową danego cierpienia.

W ilczyński.
E. 11 o e n  11 i o k e  Prz .yczyne lj  do h i s to r y i  z m ię k  11 le n ia  

k o śc i  i c h o ró b  g r u c z o ł u  t a r c z y k o u e g o .  [B tj-huer klm ischc  
W dctim fchrift, A 904, Nr.  44). A u tć r  w swein doniesieniu tymcza- 
sowem stawia  teoryę związ.ku zmięknienia  kości ''id \ schorzeniem 
gruczołu tarczy ko w e g *  1’rzemawiH za tern nierzadkiąi-frowikłaiiie roz­
miękczenia  kości z chorobami g ruczołu  tarezykowego, j a k  obrzę­
kiem śluzakowym, tężyczką, i iK właśzcza  chorobą  Basedowa. Doty- 

E S k E '  w m ^ k i c h  postaci niięknienia kośM, także  przyrody poło- 
rgowoj. Dokładne badaiii^jroOTiieszcżoiiia geograficznego ni ięknienia  
kości dopi ov. adziło II. do wniosku, B  pojawia się ono wr a z ' z  wo­
lem, przycSem ważne jo s t  pocliodzenie i miejsce  'urodzenia chorego, 
a  ni?- nfiejscowość, gdzie nćźyniouo rozpoznanie .  -S tan  gruczołu  tar-  
czykow etó  je s t  w licznych przypadkach  nieprawidłowy; 11 prze­
ważnej cźęśri  bywa m ie rne  powięk's?enię"gi'iiezolu, w nielicznych 
większy wól, w innych zaś sa w rodzinie 'chorzy ,  dz iedzitzn je  obcią­
żeni chorobam i gruczołu tarczy kowego. Blassberg.

l)r„ g . „ S t e r !  i ng .  O l e c z e n i u ,s u c h o t  p łu c n y c h  w s z p i ­
t a l u  i w d o m u .  (Łódź 191)6, str. D®»). Jak k o lw iek  gruź lica  jes t  
oborobą naj.częstszą i leka rze  najynieffi majjł z nią do czynienia, 
,to jed n a k  leczenie jej  wogóle, 11 zwlasżcza w sz p i ta lac h ,  trz.yma 
niezmiennie  i uporazywio na tyiUjwsamym poziomie, co i nrjŹęcf laty 
i nie wychyla silę niemal na wlos poza w szechw ładny ,gw ajakol  
i jego  pochodne, oraz  trójcę  odżywczą; mleko, mięąo, i jttja. Na 
wyniki leczenia fizykalno-dyetetycznego, wyrobionego w s?iiiatoryrJ»ch 
i njęteg(!«|W system, dość zresz tą  prosty,  —  większośę* lekarzy pa­
trzy z pewnego rodza ju  pobłażliwością i n iestosowanie  .gó5 u sp ra ­
wiedliwia b rak iem  warunków i Bfofkpyy w naszych szpita lach .  Dr 

jtem więk|2ośc  lekarzy  umiej lub famiej  jaw nie  uważa  g iuźliryych 
za balast  i wszelką p iacę  dia nich za n ieprodukcyjną .  Dr. Ster- 
ling postawił Łsobie. za zadanife/zapoznać w łrijptkości ogół' lekarzy 
z sy ^ em u m  leczenia lizykaino-dyetet.yc."/,ue‘gt) i wskazać drogę) j a k  
z mał ymi ,  zwykłymi szpita lnymi środkam i można ten systemiflfto.- 
sować. Z adanie  swe spełnił  S ter ling  doskonale  i ilał n iemal k rótk i  
podręćżnik  te rap ii  gruźlicy. W  czę.śęi)?, poświęconej,  il^szenm ogól­
nemu. t r ak tu ję ,  naprzód o najw ażnie jszych  zagadnien iach  z dyete- 
ty ki. a. więc: o .braku łakn ien ia ,  o p rzyprawach ,  o rgęy i dziennej',
0 pofejszeg)}loych p roduk tach  spożytwc/ych i przetworach, odżywczych, 
a dalej om awia lecznictwo fizy k a l n S  wraz z urządzeniem  U żalni
1 n iezbędną  h idropatyę.  Ta  rą.ęść j e s t  najw ażnie jszą  i za.wiera han lzo  
wiele wskazówek cennych  dl,, lekarzy), przodewszystkiem szpita l­
nych. Leczenie objawowe, t r a k t o w a n i / ; /  wzorowym krytycyzmem , 
oraz  lecznnię,' powikłań, dopehiia ją  treści książ.ici. k tóra  powinna 
znaleźć się w rę k u  każdego p rak ty k a .  %•. Czaplicki (Zakopane) .

v. Wyc iąg i .
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J K e r n i g .  O p rzed m io to w o  w y k a z a lo y o l i  z m ia n a c h  
w s e r c u ,  z w ła s z c z a  na  o s ie r d z iu ,  po n a p a d z ie  d u s z n ic y  bo­
le s n e j .  'ę&ertiner klin. Wochenschrl/i, -1, 1909$: P o ‘ {siakich na­
padach dusznicy bolesnoj dają się w wielu przypadkach wykazać 
pewne zmiany w serce, które dotychczas? nie były dostatecznie 
uwzględniacie w piśmiennictwie, a które w wielu razach tlómaczyć 
mogą przyczynę nagiej śmierci po napadzie. Tutaj należą w pier­
wszym rzędzie lekkie wzniesienia goryczkowe, łącznio^! powiększe­
niom rozmiarów sejrcą po napadzie. Po wykluczeniu wszystkich 
innych możliwych przyczyn odnieść nale,żl£ gorączkę i rozstrzeń 
serca do wyhiąTrzenia się ognj|k  rozmiękczynowych lub zapal mmli 
w mięśniu■‘swcowyni. D(§ drugiej grupy zalicza auror te przypadki, 
w których po napadzie rozwija się .'stopniował wśród spostrzegania 
rozstrżeń pojedynczych odcinków serca, — najczęściej lewego przed­
sionka, podobifife jak  ją sztucznie wy woływal Sammelśen w doświad­
czeniach nad zaciskaniem tętnic wieńcowych. Del trzeciej grupy 
nalP.ą  przypadki, w których po napadzie?''rozwija sięr<ostre zapale­
nie osierdzia. Przyczyny jego szukać naież\ podobnie, jak  i sa­
mych napadów dusznicy bolesnej w miażdżycy tętnic, względnie 
w jtmj zwę’ż:eniu, lub zamknięciu przez zakrzep lub zator, które 
bądź drogą wytworzony cl) ognisk l o/.miękezynowycli, bądź drogą 
zawału krwawego, bądź też wreszcie skutkiem przenikania drobno­
ustrojów przez ściany naczyń mięęma sercowego wywołują na po­
wierzchni osierdzia stan zapalny. Wreszcie zaznaczyć wypada, że 
po napadach dn$żnicy bolesnej rozwinąć się może obraz niedomogi 
czynnościowej mEErlia sercowego? jakkolwiek badaniem fizykalne,m 
nie jesteśmy w stanie stwierdzić żadnych świeżych zmian w sercu.
0  wszystkich powyższych możliwych, a grteźuycli następstwach le­
karz zawsze pamiętać powinien, a po każdym napadzie dusznicy' tfo- 
lęśpe j '  ehorogo nie wypuszczać* dłuższy ęSsas z opieki. żSloaając. 
w pierwszym rzędzie bezwzględny spokój, gdyż w ton tylkolfsplęłób 
można uniknąć owych niespodzianych i uagłyóli* wypadków śmierci, 
jak ie  bezpośrednio po napadzie dusznicy bolesnej n®tet.y  zbyt czę­
sto d o i& th e m  się przytrafiały. W ilczyński.

A. M. Z a p a s  i e w i S p osób  p r a k ty c z n y  o b l ic z a n ia  
w s k a ź n i k a  ( in d e k s )  c ia łk a  c z e r w o n e g o .  (M edycyna , Nr. 7, 
19(5??, Nr. 7, 1905). Autor podaje jako  nowy sposóli oznaczania 
wskaźnika ciałka <genvooegOj(jabyni raezęj »Ęa&bemdex«. u Niem- 
eów+; *WpleHr^ejąlmlerire* u Francuzów nazwał po poigku „wskaź­
nikiem hemoglobiny11, boć nam liczba md wskazywać, ile Hb 'jest 
w ciałku badanej .krwi) następujący w/.ór: liczbę wyrażającą w od­
setkach Hb, podzielić przez podwojono 2 pierwsze cyfry liczby wy­
rażającej, iieZpiałek czerwonych nieśjS w 1 mm.3 badana krew.

•1 =  n. p. Liczba krwinek czerwonych 3,000.000 — TTli 4$. dlt.
48To J  = =  0:8.

(Sposób istotnie bardzo praktyczny, tylko że nie uowy: po­
równaj Tlirka: „ Vorlesungen u to r  kliniscbe llaemato.iogi)e“ . Wien 
nnd Łeipzig, 1904, str .  87. —  Przyp. referl). S fakr.

i l a u b n e r .  U le c z e n ie  z a p a le n iu  o s k r z e l i  w ło so w a ty c h  
z a w i j a n ia m i  g o r e z y c z n e m i .  (Therapie der Gegenzuart, Nr. 1.
1 905). Autor chwali ten sposób leczenia w przypadkach, tyczących 
się dzieci małych, zwłttszcza w niebezpieczeństwie?,?uduszenia się 
w razie spóźnionej pomocy lekarskiej.  Takie powikłania wydarzają 
się dość^Rfcto w odrze i krztuścnj mianowicie u dzieci wątłych
0 krzywiczej budowie'klatki piersiowej. U chorych tego rodzaju od­
dech jytśt bardzo przyśpieszony, 70— 80, a nawet, i 100 razy- ua mi­
nutę; tętno drobjje ifezęste, ciepłota albo wysoka, aiłKŚhniorna. Za­
bieg lefcŻnicZy polega na  tern, iż do 1‘/.M itra  ciepłej wody-.(40®O) 
dodaje się funt lub więcej świeżej mączki gorczycznej, rozrabiając 
ją  ^jorpliwie, dopóki Się nie wydostanie olejek gorcżycziiy, ciWsię 
uwlwlatnia zaflrażnieniem błony śluzowej nosa i ócz; taką wodą 
zwilża się należycie kawai płótna odpowiednich rozmiarów i po wy- 
w y k iw m iu  rozpościera się go na wełniani ni kocu; dziecię zupełnie 
nagić ./zawija" 5i(j odHzyi do nóg w płótgo, a po (gin w koc, pozo­
stawiając je  w tern zawinięciu 1 0 - -2 0  minut, zależnie odtestanu sił
1 odczynu clioi??;'" dzieć%'a; skoro ono bowiem zaczyna się niepo­
koić i ruszać pieskami; jSśteto znak $ilnogo podrażnienia skóry i ża­
r n e m  pora, aby dziecko z tego kompresu wyjąć i Celem oczyszcze­
nia ciałka z mączki gorezyCżnej, bądź zmyć ciepłą wodą, btjdź ffe 
wprost Wsadzić do cieple] kąpieli, poczem znowu znwijał §i’ę dzie­
cko w kompros, zwilżony letnią wodą, w którym powinno zostać 
1— 2 godzin, aż wystąpi pot? gdyż idzie  o juk najdłuższe utrzymy­
wanie przekrwienia skór1'. Ostatni tefr żabie,g przysparza 'gorączko)* 
nieraz nawet, bardzo wysOką, która t ik ,  jak  zbvtnie poty. wymaga 
koniecznego dozorowania ze strony lekarza. Dopiero po drugiej

'jja względnie trzeciej:)) kąpieli ęteplej osusza się dCieckowi pozosta­

wia w spokoju przez cały dzioń, jśfŚji następuje poprawa, znikają 
drobne rzężsnia już następnego dnia, ilość oddechów zmniejsza 
się znaeznie do tłOAiub 30 i stan podmiotowy dość szybko staje się 
lepszym. Nieraz jednak  zabieg opisany musi się powtórzyć 2 lub 3 
rS f f l  II nigdy nie wykonywa go więcej, niż rS j  na na dobę, gdyż 
ustrój potrzebuje wyptrazynku dla wyrównania zaburzenia, wywoła­
nego tym stosunkowo silnym zabiegiem w narządzie krążenia.

II. tylko wtedy uwtfżit go za udany i skuteczny?;jeśli skóra 
dziocuma nabiera barwy żywo-''M er wonej; nie powtarza go wcale 
jeśli nie przyęhouzf do takiego zaczerwienienia.' Dodatnie działanie 
tej procedury tłumaczy sobie autor tem, z i ł  w przypadkach leczo­
nych ist.pieje zastój krwi w Zrazikach płucnych z jednej strony, 
a bl-idótfć, u więc niedostateczne krążenie krwi w skórze z drugiej. 
Drażniąc tę ostatnią gorczycą i wywołując' s ilne'przekrwienie^; wy­
twarzamy nową przestrzeń) dotychczas n iew zyskaną .  Ten liagh 
ubytek krwi wewnętrznej żimiiejsża pracę 'Seretu i przyśpieszą k r ą ­
żenie wśmd narządu oddechowego. Korm.

1 'E D Y A T R Y A . M a r ł a m  D y s z e n ie  w ro d z o n e  p r z e ­
w le k łe ,  p rzero s t  g r a s i c y ,  kiła, dz iedz iczna .-  {Reuue des ma- 
lad. de V,ewfcmce, 190'p-, luty). Dziecko 15-miesiąezne, prźtyjjęte do 
Szpitala- % gwałtowną dusznością, i objawami cieśni dróg oddecho­
wych, leczone było w tej myśli, że chodzi o dławiec błoniczy, su­
rowicą przeciwbłoniezą i k ilkakrotną intubucyą, a wreszcie tracheoto­
mią, k tó r e  to Ktibi.egj. .niewielką jednak sprowadziły ulgę. Po ustą­
pieniu ośtrego napadu, którego powstanie autor odnosi do rozwi­
nięcia gifi zapalenia zrazikowego pilic, pozostał stoły duszący' szmer 
wdechowy i wydechowy, ale przewalający przy wydechu, szmer, 

'k tóry  według podania matki istniał od urodzenia. Po miesiącu 
d-ziec.ko zostaje wypuszczone, wraca jednak  znowu z gwałtownym 
napadem duszności i przy przyjęciu umiera. Grasicę’znaleziono zna­
cznie powiększoną i przekrwioną, uciskającą, jak  się przekonano 
przy oglądaniu narządów in  w/fe,|ętchawicę w t. zw. przez'-iGra- 
witza przestrzeni krytycznej (między trękpjeSiią mostka, a k ręg o ­
słupem), wynoszącej u osesków przg^.iętnie tylko 2 ctm. Tchawica 

' je d n a k  po wyjęeyi nie przedstawiała się spłaszczoną; ksFedziona oka­
zywała w;, liit.no zmiany kilowe i być może, przerost grasicy należa­
łoby tłóiiiiJcżyoP objęciem przez (ten narząd za śledzionę zastępązo 
czynności. Autor uwjtóa swój przypadek zą pierwszy stwierdzony 
ściśle badaniem pośrniertneni. Dyszenie miało barwę głosu nizną, 
połączono-było z zapadaniem wdeehowein łuków żebrowytdi i mniej- 
S4gm dołku nadmostkowujgo. Było lekkiem przy zachowaniu sfęrspo- 
kojnem, wzmagało s™ podczas płaczu lub niepokoju dziecka, było 
\ » B )  w położeniu poziomem i podczas snu; przechodziło w gwał­
towne napady duszności pod wpływem zapalenia oskr&bli. Nie było 
zn iekp ta łtu ień  klatki piersiowej,r-głos by! zupełnie czjjjst). Dyszenie 
może b y f l n  noworodków wywołane także wadami w ukształtowa­
niu przedsionka k rta n io w e g o  wtedy jed nak  według T a r io ta  szrner 
jes t  prawie wyłącznie wdjwliowy, napady są mniej ciężkie, można 
je usunąć intubucyą>)t.a badanię palcem stwierdza przyczynę. Może 
by.e wynikiem powięljśjietiia gruczołów śródpiersia. Dysjienie jest 
wtedy głównie wydechowe, sprawa z reguły szybko prowadzi do 
Śmierei, za życia da się wykazać radiograficznie. Wreszcie prijf- 
czyną mogą być wyrośle nosowo-gardłowe: dyszenie* ma osobną 
kW'w<A znika po zatkaniu nozdrzy, a przyczynę wykazuje, obmkęar/ie 
palcem jamy nosowo-gardłowej. Lezv]zowię£.

T u g e n d f  e i e li. P r z y c z y n e k  (lo s p r a w y  przyb łon lro-  
w yclt zm ia n  w. ch o rob a ch  ż o łą d k o w o  - k i s z k o w y c h  o s e s k a .  
(Deutsche med. lVockensekrr/t, $905, '.Nr. 6). Autor porównywał 
oliraży, ot.rzymane u kilku nowooiSezenionych psów togo samego 
miotu w polni trawienia i wśród głodzenia. Przy zwykłem przygo­
towaniu skrawków parafinowych i barwieniu bematoksyliną !i eozyną 
otrzymuje się w okresie trawienia obrkiiy. silnego zniffczenia 'przy- 
błoulta kiszek cienkich tak, że: inożnaln nąyśrg^ o ciężkiej martwi 
nie. Tymezłisdm oliraz ten tlómaczy się^yypclnienietfi komórek przy- 
blonkowych inpdcząs trawiejiia kulkami t l i i H S i w e m  i tern, że przy 
przyrządzaniu prepara tu  wyskok rozpuszcza tlusj,ęS* wnika do prze­
strzeni przez niego zajętych i rozrywa pierwoszczę i ścianki ko­
mórek. W kiszkach psa głodzonego zmian podobnych niema. Xft 
rgznietjatizyologiezfie• tialeźy zawsze mięć w pamięci przy ocenianiu 
znaczenia zmian z przypadków patologicznych. dJezpkotyim.

F l e s c h .  l l o k o n u m ie  w s z c z ę k o ś c i s k u ,  t ę żc u  n o w o ­
ro d k ó w  i d z ieó i z u w z g lę d n ie n ie m  le c z e n ia  s u r o w ic z e g o .  
{Deu-tsnke med. HpiiĄ‘erMeAri/t, 1905, Nr, 5 i 6). Dokowanie 
w tężcu u dzieci jest. lepsze, aniżeli u dorosłych; leczenie zdujajpię 
tui,aj obniżać ziuiczniętfśtfdjertelność. Co do szCzękoScislĄjj nowotod- 
ków, to rokowanie c)(e jest tak bezwzględnieąiiekorzystnom, jals^Kę 
to zwykle przyjmuje: amtor na 8 przypadków, leelioiiyclStoUrowicą 
w s z p i ta lu ^ ^ fe i i i i  w Budapąsżęiiś; m ia ł  S wyzdrowienia. Wstrzy­
kiwano po 100 ' . icM Sałk  przeciwtężcowych Leiftkói^cĄ.
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llos.ejn h a u p t .  W ydzielanie się bromu z mlekiem ko
b je c e m .  (Archiv f .  K inderheilknnde , T. 40, 1905). Dawniejsze po­
glądy, kładące wielką wagę na wpływ, jak i  dyeta k tón iące j osoby 
i ewentualnie przyjmowane przez nią lekarstwa mogą wywierać na 
jakość pokarmu i na stan zdrowia oseska, zostały poddane- w osta­
tnich latach ścisłej rewiżVi. Dotychczas zostało niewątpliwie wyka- 
zanern wydzielanie ffe tą  drogą rtęfci, jodu i kwąśu salicylowego; 
autor, korzystając ze sposobności spostrzegania karmiącej kobiety, 
u której napady padaczki stanowiły wskazanie do podawania zna- 

fcznych ilości bronu, podjął badania, o ile pierwiastek ten wydziela 
się z mlekiem. Badania dały wynik dodatni; wykazane jednak ślady 
bromu są tak  nieznaczne, iż, zdaniem autora, przyjmowanie tego leku 
nie może stanowić przeciwwskazania do karmienia. Żeleński.

D e l e k t o r s k i j .  C yna, jako lek przeciw tasiemcom  
u (lzieci. (Tera&ija, Ma-j 1904). Dostosował w 10 przypadkach ta ­
siemca u dzieci leczenie cyną według męibdy Doczewskiego (patrz 
„Przegl. 1903, str.  *99). Po' popfzedniem oczyszczeniu jeiit
zapomocą naparu  senesu, cliorzy zażywali co 10— 15 minut cynę 
w dawce 0,3— 0,6 do 4,2 tego leku, a następnie znowu środek roz- 
walniając) lub stosowali lawatywy. Tylko w jednym przypadku w na­
stępstwie podobnego leczenia wyszedł tasiemiec i główką, w ^-..gło­
wy czerwia nie znaleziono: w R  leczenie było bozskutoczne. W 9 
przypadkacii Dfilspostr^egal objawy uboczne, mianowicie nndmjśbi, 
■wymioty, ogólne osłabienie, w niektórych przypadkach zwol­
nienie i nieprawidłowość tętna. Na podstawie tych spostrzeż®  D. 
uważa metodę Doczewskiego za niepewną, a nawet za szkodliwą.

Wdtold Orłowski. (Ptbg.).

>T. Zapiski lecznicze i nowe ieki.
H e r o in ę  podaje się zwykle w dawce 0'Q^S  Bęwyjątkowo 

0.01), —  (a nie w daw ce.0 '05 , jak  przez pomyłkę druku podano 
w poprzednim numerze).

Dymieuice w eneryczne zaleca D e d j u r i n  (spr. D w o -  
r e t z k y e g o :  Miutch. med. Woehs., 1904, Nr.f e ijl leczyć weiera- 
mami k o  l a r  g o l  u w postaci 15"/0 niaj&i, co pkĄzalo się (.§lcuteczne 
w 40% przypadków' dymienie po wrzpdzie miękkim (ogółem 32 sp o ­
strzeżeń). \V niektórych z nich wsysały się obrżęki gruczołów, 
w środku już chełbocząće. Na jednego chorego przypadało średnio 
b wcierań. P  r  z e w 1 o k 1 e zaś o b r z ę k i  g r u c z o ł ó w lereył 11 e c h t 
(Therapie der GegeJtMart, 1904, Nr. 7l_zS skutkiem, podają/) we­
wnętrznie k r e o z o t a l  (1— 4 grm. na dzień w zawiefmie, lub po­
pijają^ mlekiem)1̂  który ma tę wvższo«l nad zalecńnym dawniej 
kreozotem, że nie jes t  trujący. Id.

W  bieg i ink iw T i g r u ź l i c z y c h  poleca Y i g n o n  (Progres 
med. 1904, Ni'. 36) stosowanie t i o k o l u .  Tak n. p. u (58-letniego, 
dziedzicznie obciążonego chorogo, u którogo w ciągu kilku miesięcy 
wśród gorączki i wyeiiudnieniu wytworzyła się jam a w szczycie’ le­
wego płuca,'" a stan przy podawaniu kreozotu 'Cjąglo się pogarszał, 
podziałał tiokol (od 2 grm. dziennie) tak korzystnie, że chory po 
3 miesiącach mógł wyjećhać na MTo na wieś i prrasta<t”zażywać 
leki. W  jesieni fjawiła się gwałtowna- biegunka, k tó ra  znikła 
wprawdzie pod wpływem dySty i benzonaftolu po tygodniu, wkrótce 
jednak powróciła i ustąpiła na* stałe dopiero po tiokolu. Ii.

E u c h in i i i y  w k r z t u ś c u  używał K r a m e r  (S t. fietersóuiyffl 
ined.^i^ochensclirijt, 191)4, Nr. 28). Wprawdzie nie jes t to środek 
swoisty, jednakże, zdaniem K., wywiera widoczny wpływ korzystny 
w tej chorobie. Za najmniera® skuteczne dawki uwaga K.: w I. roku 
życia 0,06, w II. 0,2, U l  0,4, IV. 0,6, V. 0,6, VJ— V II  0,7, 
VIII. 0,8, później TO, Mniejsze dawki zgoła nie działają, większych 
używał bez złych skutków. F r e  u d e n  tli iii (Die 1 dĄzil. .Prax'is 
1904, Nr. 17)'■ używając w krztuścu również euchininy, stwic&tlził, 
że dzieci biorą ją  w zwykłej postaci bardzo niechętnie z powodu 
jej gorzkiego smaku. Dlatego zaleca u dzieci stosować albo kola- 
czyki czekoladowy-* chininą wyrobu fabr. Ziimnera we Frankfurcie, 
(byle nie były zleżałe, bo wtedy czuć posmak chininy), a lboa.a r i -  
ś T o c h i n ę  (u osesków proszki po 0,1— 0,3 zflfcukrem, 3— 4 rfiz\ 
dnia), k tóra  jednak ma tę wadę, ze je s ts to su n k o w o  droga. Zm.
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu I lutego 1905 r.
Przewodniczy kol. prof. No-wak. Obecnych członków 30.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

11. Kol. Ze  1 e ń  s k i wygłosił zapowiedziane dwa odczyty : 1) „O sto­
sowaniu p asB iryzacy i  mleka w użytku domowym (z damonstracyą 
przyrządu do pasteuryzacyi systemu Conlant)“ . 2) „Sztuczne i mieszane 
żywienie niemowląt a instytucya „Kropli m leka“ (Goutte de lait) we 
Francvi “ (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi podnosi kol. G e r t l ę r ,  że prelegent  w pierwszym 
odczycie nie. uwzględnił, się dzieje z crobnpimtrojumi w mleku pod- 
cza.sĄsęeijylizacyi i pasteuryzacyi . dopiero w drugim jjdczjcio lekko tej 
sprawy dotknął. Ilość, drobnoustrojów zawarta  w mleku od chwili  udoju 
do czasu pasteuryzacyi lub sterylizacyi nie jest  obojętna. Przy więkkyiej 
ilości drobnoustrojów \ąy.twarża się podczas pasteuryzacyi znaczn iejsza 
ilość toksyn i endotoksyn i one z pę,vt;tfSscią niekorzystnie wpływają 
na ustrój dziecięcy. Ostatnie badania wykazały że lakta lbum m a mleka 
krowiego różni się nie składem chemicznym, ale biologicznie od laktal- 
buminy mleka .koliiecego. Dzięki badaniom serodyagnostyc.znyni wyka­
zano, że, jeśli lak ta lbum inę mleka kobiecego wstrzykniemy zwierzęciu, 
surowica jego wywoła m-eeypiteny tylko w laktalbuininie  mleka ko- 
bieBgo. n ie .za ś  krowiego. Zupełnie podobne doświadczenia serodya- 
gnojjfcyezoe odnosźą się do mleka gotowanego i niegotowanego. Przy 
wyliczaniu różnych sposobów sterylizowania mleka pominął prelegent 
ogłoszony rtigdawno sposób usuwania  zarodników w mleku zapomocą 
promieni ultrafioletowych (Seifert). przyczem mleko ma me ulegać 
żadnej zmianie; o ile ten sposób może się okitóAć| praktycznym* i czy 
woggle ma jak ą  wartość, dopiero przyszłość okaże. Przy pasteuryzącyi 
mielca w większych nŚbzyniacb musi się bacznie uw azaft j  aby mleko 
i naczynie wszędzie było jednostajnie ogrzane i czas pasteuryzacyi 
powinno się liczyć od chwili usta lenia  się ciepłoty ytfa-ajteł ilosuji mleka. 
Ponieważ przy ogrzaniu mleka powyżej 70° C następuje zniszczenie 
fermentów (enzymów), zawartych w mleku, jak  ainylazy, lipazy i oksy­
dazy, radził Spoivenni dodawać do m lekaB te ry l izow anego  lub przez 
dłuższy czas pasteuryzowan^jgl do 75° C, małą ilość mleka kobiecego.

Kol. doc. S e ń k o w s k i  zaznacza, że zasadnicza Rożmca mleka 
I kobiece®?, a innych zwierząt polega jedynie  na  składzie llośdiowym. 

mianowicie* większej ilości tłuszczu i cukru, a  mniejszej kazeiny i al­
buminy,. Różnica la daje  się usunąć przez odpowiednie  rozcieńczenie 
i dodatek cukru (mieszanka śmietankowa Biederta, — stosunek roz­
cieńczenia i oCukrzenm śnifelauki podany przez 8oxbieta).  Obecność 
niektórych enzymów, właściwych tylko mleku kobiecemu, prawdopo­
dobnie niema zntrczenia i jes t  tylko p rzypadkow ą; lak n. p. enzym 
amylolilycz-ńy jes t  oseskowi, karmionemu tylko mlekiem, niepotrzebny, 
tak samo jak  u. p. enzym rozkładający salol, a  znajdujący się w mleku 
kobiecem. Również obecn.ość innych ciał, wyróżniających mleko ko­
biece. n. p. mocznika,  na  który przypada około 3 %  ogólnej ilości 
ręłotu zawartego w mleku, jes t  przypadkową i Zależną prawdopodobnie 
jodynie od pożywienia kobiety karmiącej,  obfitego w az,ot.

Kol. Ki Łj f c nbe r g  również sądzi, że niev iiależy przeceniać w ą t­
pliwych jeszc/Jo i nieuchwytnych własności mleka surowego wobec 
Sstrożnie wyjałowionego u podniesiony firzSz Morć, fakt, że surowica 
dzieci karmionych mlekiem matki działa silniej bakleryobójczo, niż
żywionymi sztucznie, może być otuńesioiiyin do lepszego stanu ich
odżywienia wogóle. Wreszcie zapytuje, czy koszta i warunki  utrzymy­
wania „Kropli m leka“ dają  r ę k o j m i ę , i n s t y t u c y a  laka może być 
u trzym ywana na drodze samopomocy społecznej, nie zaś lila.iitropti, 
której skutki w lakicb razach bywają  zwykle niedostątfflzne; jak  ob­
szerny może być ich zakres dzia łania i jakie dane w tym kierunku 
przedstawia  isli lejąca sta tys tyka?

Kol. doc. U r o T a  podnosi  przedewszystkiem, że sprawa wyższości 
odżywczej surowego mleka nad mlekiem gotowanćiii, ewent. śteryhzo- 
wanein, nie jest, jak  to poprzedni mówcy podnosili przesadzona. Za 
wyższością nilślca surowego przemawiają  nietylko wyniki badań  n a u ­
kowych, według których ta wyższośj polega na zawartości w mleku 
enzymów — ciał ochronnych, które gotowanie niszczy, enzymów, które 
przyspieszają  trawienie  mleka w przewodzie pokarmowym dziecka. 
Wprawdzie podniesiono to, że w mleku znajdują  się eńzymy niepo­
trzebne, jak  enzym rozkładający salol, jak amylaza,  ate nie dodano, 
obok tych, na  pmrór bezcelowych, znajdujem y w mleku surowem.Um- 
zymy proteolityczne, oksydaźĄ, IipaSe, które bezwątpienia odgrywać 
tnuSzą rolę ważną o tyle, że w'spomągają w czynności trawienia prze­
wód pokarm ow y dziecka Za wyższością surowego inlega przem aw ia ją  
już  i starzy lekarze,  naturaln ie  lia podstawie bogatego doświadczenia, 
wreszcie sam a  przyroda poucza naś o tein wyraźnie, gdyż tak matka 
człowiek, jak matki zwierzęia karmią przecież swe dzieci mlekiem su-
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rowem. — PrzechodzECJ. do samego przyrządu, przedstawionego prże*,' 
kol. prelegenta, służącego do pasteuryzUW nia mleka dlaSteioci we Fran- 
cyi. a rfuijąćtgo rzekomo tę sSlelę, żs mleko w nim pasteućyzowarie 
zatrzymuje  własności mleka surow ego, a staje się jalowem. — zwraca 
uwagę na  jeden bardzo ważny szczegół, który w odczycie pominięto, 
mianowicie zapytuje, czy sposób pasleur/zfiwania,  przedstawiony przez 
koldgę prelegenta, niszczy mikroby chorobotwófffźąj a zwłaszcza czy 
n isz&y grz\ bki gruźlicze? W iadomą jes t  bowiem rzeczą, zaakcentowaną 
zresztą niedawno, bo w loc ie  z. roku w Berlimo przra. Bagińskiego, 
sprawie wprowadzenia  surowego^ m-leka‘stoi głównie w d ro d z e 'o b a w a  
przed źródłem zakifżcma grffżhczęgo, jakie surowe mleko przedstawia. 
Zanim się więtftprryrząd iten wprowadzi,  musi się wiedzieć przede- 
wszystkiem, czy spełnia to głó\vin'“ 7.adauie. Z przedstawienia i opisu 
kol. prelegenta zfljafe się wynikać, że celem jego nie jes t  zabijanie ba- 
kfbfyi, ale powstrzymanie  ich rozwoju, a  tern samem powstrzymanie 
rozkładu m leka afljdd czasu podania  go dzTetiku. 1 ścisłe rzecz biorąc, 
to zabijanie bakteryi,  które s p  stale  w ml eku znajdują  już  w chwili 
wydojenia-11®  i których celem jest zmineraliźBWać to lhTelui, — jest  
bezcelowym, gdyż nakteryeTte działają rpo&j d oda tn io ,  niż ujemnie. 
T*rbĆE$?y rozkładu które wywołują, są przecież analogiczne z pro­
cesem trawi.  ,iir> w prze.wodzd: pokarmowym człowieka; icb działanie 
może tylko wspierać trawienie . O wiele radjfpUHlniejsjsem jiS t zatem 
tylko wslrzymy wanie ich nadmiernego *gvdoju, który, jak to już s t a l l e  
badania  w ykaza ły^m oże  powodować ' zaburzenia w przawCjdzie pokar­
m owym dzieci, aczkolwiek i to zapatryw anie  w oświetleniu nowszyc.li 
badań  znacznie się zfnicinać1 zaczyna 1 przyrząd ten i sposij/W jego- 
użycia, podany przez jego wynalazcę, to 'Ostatnie zadanie  spełniać kłii&że 
i z pewnóStią go spełnia  i może b<-ć stos&wany, ale tylko wtedy, gdy 
się ma do fczyrńenia z mlekiem, poclibdźąćem ze slajni higienfcfcnej 
i poTó tającej pod ścisłą kontrolą higieniczną, słowem gdy się ma do 
czynienia z mlekiem o któram się wic, że nie zawiera mikrobów cho- 
rol/otworcK^ch, a główńte grzybka gruźliczego. 1 rzeczywiście FrańcuŚi 
u ż y w a ją '1 ^  tylko uo pasteuryzowania  inlelhi ze stajni,  zostających pod 
kontrolą higicnicztis^dngienlcAiiie urządzonych, gd-Jie krowy gruźliefce" 
są  wykluczono, gdzienzakażenie  mleka n rk ro b am i chorobotwórczymi 
podczas dojenia jest dzfęhi wyszkolonej służbie wykluczone, s Kh Phti: 
odżywają'gó, nie W', celu zabicia ha klery i chorobotwórczych, bo te są 
z góry wykluczone, ale celem przechowania ' tego mlfcku przez po- 
w s lrH ii ian ia '  rozwoju mikrobów nieehorobotwórczych, s t a le Tw mleku 
się znajdujących i w s ia d a ją c y c h  żdoliftjść rozkładania mleka dzięki 
enzymom, -  które wydzielają:' To też wprowadzenie tego przyrządu 
u nas*musi bycS rówiiież ściśle związanem z wykonaniem rzeczy." zaffa- 
dniitfflj, t. j. z założeniem3 stajni higienicznie ul-żądHJnej. 1 tylko mleko 
z tej stajni,  w któram obecność grzybka gruźhczrajźf) mnych choiiobo- 
twórczych mikrobów jest  z góry, wykluczorTtij żaponiocą przedstawio­
nego przyrzątlu pasteuryzowaneMmcłźe być z czysteiń sumieniem poda­
wane dzieciom. — Dlatego, eżeli koledze prelegentowi uda się spełnić 
teH  pierwszy warunók, t. j. zorganizować dostawę mleka** higienicznych 
w powyższem słowa znaczeniu stajni,  to w połączeniu z teitf przedsta­
wiony przyrząd stanowić będzie u nas rzeczywiści-' poważny krok 
w postępie sprawy higienicznego żywronia osesków.

W odpowiedżmkol. doc. I t r  " n i e  zaznacza koi. doc. S e ń k u -  
w s k i  z naciskiemb że chodzi mu tynku o enzymy, wyróżniające mleko 
kobiece od in n e® ,  a  nie o ciała tej natury wogóle w mleku zawaYte, 
a które przez slerylizacyę ulegają zniszczeniu.  Steryliząćya, r.hocpy 
.przez samo tylko skrzepnięcie al bumi ny,  czyni micko dla oseska mniei 
wartościowem.

Kol. G .e . r l l e r  przypomina, źc w ostatnich czasach zjawił,-się 
przetwór pod naźwą „pcgnin“ , który maj wpłyiiSG na sernik mleka 
k S y i e g o  w ten spfjgib. że ścina się w żołądku w małych kłaczkach, 
podobnie jak  ser nil-, f io lek  a kobiecego. Następnie prósi kol. H i  e r a  
o wyjaśnień”  niektórych szczegółów mętodyl! badania  mleka krako- 
kowskiego, bo jeśli kol. iJ i e: r używał metody płytkowej w edług-K ocha®  
to jak wykazał Gordan w Ostatniej pracy mogą zachodzić myłki. Przy 
mieszaniu mleka wprost z żelatyną mogą kuhtc/ly tluSzbzu naśladować 
kolonie, przfiz c o t lo Be,kolonu w 1 c tm .3 może być wyżej policzona. Dla 
umknięcia  myłek radzi Gordan (podolmie jak  Pejruschky i Pusch) roz­
cieńczyć mleko najpierw w wodzie sterylizowanej w s lo su n k u G /j . , >/**, 
*/,„*• Viir ' I- d. i dopiero wtedy przenieść część do bulionu nie do 

Bzelątyny Ostatme rozcieńczenie. w którem już drobnoustro je  me w y ­
rastają,  daje miarę zanieczyszczenia mleka. Ze pasteuryzowanie ,m leka  
nie jest  już  ostatMznyńi p ,czeblem doskonałości,  dowodzą dwuletnie

doświadczenia  Raimomliego po zaprowadzeniu wszelkich zasad czystości 
i aseptyki przy dojeniu krów. Rairnondi o trzymywał mleko zupełnie 
ałowe, które pbdawalł oseskom sui;b\ve, rozcieńczone tylko wodą ja- 
łow-ą i ciepłą. Wyniki pod względem wejrzenia dzieci, wagi i zdrowia 
otrzymał lepsze, niż przy używaniu  mleka pasTeuryzo wtinego lub ste­
r y l iz o w a n e g o  Ponieważ często można otrzymać mleko do pasteuryza- 
cyi. już  raz przygotowane, przytacza kol. G e r t l e r  podaną  w ostatnich 
czasach próbę Saula,  sp raw dzaną  przez Bellei’a, do odróżnienia mleka 
surowego od już  pasbeuryzowanego. Pojega ona  na tern, że do 10 ctm .3 
mleka dolewa się 1 c tm .3 jednoprocentowego rozczynu ortolu i 2 krople 
2 %  roztworu wody utlenionej H20 , ;  jeśli mleko me było ogrzane do 
75° G, powstaje po upływiek1/  ̂ n nnu ty  zabarwieme-.CzęrwćJne.

Kol. B i e r  zgadza się z kol. S e ń k o w s k i m  i E i s e n  b e r g t e  jE 
w sprawie  przećbfirania żriticzenia enzymów, zawartych w mleku kro- 
wiern, dla odżywienia dziecka w pierwszym roku życia. Również i ró ­
żnica składu mleka krowiego i ludzkiego nie odgrywa w karmieniu 
niemowląt tej roli, jaką  p rz y p is z ą  się na  ogół. ?,a m ałą  dotychczas 
zwraca się uwagę przy sztucznem żywieniu dz eci na  jakfiść m le k a : — 
tak lękam : jak  i rodzice zbyt często nie wiedzą, jakie mleko podają 
n iem ow lę tom ; — nie lepiej dzieje się w szpitalach tak ogólnych, jak 
i na oddziałach dziireięćyph.

Wo'bec ■•znaczenia, jakie mleko w. ' racyonalnem  i ekonomicznem 
odżywienia  człowieku odgrywa, podjął się kol. B i e r  zbadania  mleka, 
dostarczanego do Krakowa w ciągu jesieni i zimy r. 1903, oraz wiosny 
r. 190(fj‘ wykonyw ując  równoległe badania  mleka, pobielanego na m ie j­
scu w obóifze przy odpowiednjin udoju, deklarowanym  przez gospoda­
rza sprzedawcę. Badania te uzupełniono kontro lą  w kilku większych 
miastach galicyjskich. narównaiiie  anal iz"m leka  przy udoju z mlekiem, 
sprzedawanem  w mieście, stwierdziło u 70°/0i sprzedaw m w  mleko fał­
szowane, ukrócone w swojej ^wartości odżywczej. Nie o wiele lepsze 
wynik1 stwierdziło badanie  mleka miaS-U na prowincyi;  — mleko do- 
starczii>ije dójŁjzpitali jes t  z tfeguły^ząfałszowane. Świeżość mleka, do­
starczonego do rnićist, nie jes t  lepszą od jego składu $zetelpęgO/ ,mnno 
że smakowo i uinemi własnościami fiĄvnętrznemi mleko targowe nie 
zdra"dzcfc nic nieprawidłowego. Mleka, zawierające  kilkadziesiąt i kilka­
set milionów bakteryi w 1 ctm.3, należą  prawie  do reguły. W mleku 
lakiem en jvm y  n y s  mogą się znajdować w ilości i jakoścj prawidłowej. 
Nieprawidłowości te w składzie, a  jeszcze więcęj w świeżości mleka 
są  następstwem zaniedbania  wszelkiego postępu w technice mleczarstwa 
wśród producentów, zamieszkałych w najbliższej okolicy miast wię­
kszych, znajdujących ła tw y  zbyt na  swoje produkta  i w braku racyo- 
nalnej i umiejętnej kontroli  ze strony zarządów miejskich. Zapadanie  
n a  nieżyty przewodu pokarmowego wśród niemowląt,  żywionych szlu- 
cznisjł bodaj czy h i tfha jg łów nie jszą  pfrśiada przyczynę w tych n iepra­
widłowościach mielca krowiego: p rzem aw ia  za tern doświadczenie, doko­
nane w Nićmczech z mlekiem prawidłowem, oźiębianem nTetodą Cas- 
sTgo. Tak p a s teu ry z S y a ,  jak  i s teryhzacya,  nie poprawi wiele mleka 
jako  i pokarmu niemowlęęęgO, j&Rdi me użyje się mleka prawidłowego 
i świej&gó, jeżeli nadto  sposób obchodzenia się z mlekiem pasteuryzo- 
wanem  sterylizowanem w domu nie będzie odpowiednim. W końcu 
zaznacza kol. B i e r ,  że obok przyrządu Gontanla do pas te. u ryza i ŷ i 
m leka dla iiiemowfąt służyć m ogą  przyrządy Krobaka i Weiuardta, po­
siadające, szczególnie ostŁttńi, tó^sfimtęczalety, cO przyrzml Conlanta.

Kol. prelegent ogranićza się z powodu spóźnionej pory do od­
powiedzi na  zapytania  kol. E i s e a i b e r g a  Breregent podziela w zupeł­
ności sceptycyzm kol.- E i  s e n b e r g a  co do wpływu filantropii na  bieg 
zjawisk społecztiych-jjpod tym względem jednak  instylucya „Goulte de 
lalL" zajmuje zupełnie odrębne stanowisko, gdyż, — jak to już  w od­
czycie zaznaczono, — opiera się ona przedeWszyslkiem na Organizacyi, 
a jw bardzo małym stopniu na dSbiąSężynności. Mleko dostarcza  się 
matkom po cenie kosztu, a dobrodziejs two leży w teinj iż zamiast do­
stawać, — jak n ieraz w sklepikach. — truciznę dla dziecka, — otrzy­
muje m atka  mleko pod każdym wżględem wzorowe i pewne. Za wzór. 
że prganizacya ta jes t  praktycznie wykonalną, może posłużyć paryskie 
„Oeuvre philanlropicjue du lail“ . zalożóne przez; Dr. Henryka Rol- 
schilda. Instytucya ta "ma dziś*20 filii, rozsianych po najuboższych 
dzielnicach Paryża i nietylko że opłaca swoje koszta, lecajz nadwyżki 
jes t  w stanie rozdawać pew ną  ilość bezpłatnych bonów na mleko. 
W miarę, ‘jak rozszerza/ się zakres takiej instytucyi, koszta jej s tosun­
kowo sta ją  się mniejsze. Jeżeli się dostarcza ubogim matkom mleko, 
przyrządzone według przepisu lekarza stosownie do indywidualnych 
potrzeb dziecka i wyjałowione we tlaszeczkach, zawierających poje-
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dyncze porcye pokarmu, wówyias m anipulacya  la przedstawia dla in- 
sty tu ty  i koszt kilkunastu koron rocznie na  każde dziecko. Sum a ta 
jest  znikomo m ałą  wobec namacalnych  i olbrzymich korzyści, jakie 
postępowantel to przedstawia  pod względem wyników sztucznego ży­
wienia P isarsk i, sekretarz doroczuy.

_  ---------------

VIII. Kronika zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. 
od roku 1895— 1905.

Zestawił

Doc. Dr. Stefan Horoszkiewicz,
asystent zakładu.

(Ciąg dalszy).
Z przyrządów naukowych, jakimi rozporządził- obecnie 

zakład, a które umożliwiajip pracując-ym podejmować bada­
nia w każdym kierunku, wymienić należy: sześć mikrosko­
pów, z tych, jeden Reicherta z 4 achromatyeznymi objekty- 
wami. z olejną imersyą. z 3 okularami, mikrookularem, oku­
larem kompensacyjnym i rewolwerem dla o objektywów; 
mikroskop Reicherta do preparowania, dwa mikrotomy. Dla 
badań widmowych służą cztery* s p e k t r o s k o p , t y c j i  jeden 
wielki z fabryki Steinheila w Monachium dla badań jakoU  
śeiowyeh i ilościowych (628 koron 93 hal.). Dla mikrosko­
powo-widmowych badań rozporządza zakład spektralnym 
okulatem wedle Browinga z przyrządem do mierzenia linii 
Frauenhófera. W roku 1899 sprawiono dla badań chemi- 

Ktznych wagę analityczną sy s tem u  Nemetza (462 lc. 60 h.), 
nadto posiada zakład wagę dziesiętna, skorowagę i dwie 
zwykłe wagi. W  tymże roku nabył zakład przyrząd foto­
graficzny, złożony z kam ery Goldtnanna wielkości 13X 18) 
z anastygmatem Zeissa Ser. V i złożonym anastygmatem 
Zeissa Ser. V IIa  za cenę 575 kor. 90 bal.

Zakład posiada dalej dużą, ścienną wodną pompę ssąco- 
tłocząćą, 'centryfugę, w roku zaś 1904 posiadł autoklaw z fa­
bryki L eyneux  w Paryżu, duży termostat dla celów bakte- 
ry o lo g ie z n ^ b  z fabryki Lautenschlagera, w kłórym dopływ 
gazu reguluje automatycznie regulator Męitessiera i spiralny 
termoregulator Lautenschlagera^nadto/pbok licznych inn ' eh 
przyrządów precyzyjnych także termostat dla celów histolo­
gicznych. Najnowsze badania nad śmierciąfez utonięcia, 
w szczególności zaś badania nad zachowaniem się krwi 
w tych przypadkach, pociągnęły za sobą zakupno dwu przy­
rządów, a to kryoskopu, służącego do oznaczania punktu 
marznięcia płynów i przyrządu Ostwalda-Kohlrauscba, zapo- 
mocą którego określaj się przewodnictwo elektrłmzijfj płynów. 
Ten ostatni przyrząd, którego najważniejszą część składową 
stanowi precyzyjnie w ykonana opornica, sprawiono kosztem 
370 koron 92 hal. — Doświadczenia na zwierzętach ułatwia’ 
świeżo zakupiony stół operacyjny. Zakład 'rozporządza wła­
snym przyrządem destylacyjnym i posiada pewną liczbę nie­
objętych inwentarzem przyrządów szklanych dla badań che­
micznych. bakteryologicznych i mikfosko])owVcb.

Niezwykle ważną część składową inwentarza zakłado­
wego Fstanowi dość dobrze wyposażony w potrzebne przy­
rządy warstat stolarski. Dzięki temu wielka ezę§ć sprzętów 
i mebli została w ykonana przez służącetSo zakładowego za 
cenę jedynie surowego materyału, lub Też przerobTCną -• 
stała z nieużytków, jak ich  nie mała dość do ostatnich cza­
sów spoczywała w Collegium novum. Urządzenie n. p po­
wstałej w ostatnich jpzasach sali wykładowej zakładu, zło­

żone z katedry  na oj^ząęnem wzniesieniu i czterech ławek, 
temu właśnie źródłu zawdzięcza swe. pochodzenie.

Gdy dział IV ,  z małymi wyjątkami składa się z oka­
zów, me dających się pod względem wartości pieniężnej 
ocenić, przeto inwentarz zakłacjęw.y trzech pierwszych, a pę>- 
przód vf^ nienionych działów, przedstawia ogólną wartość 
18,392 koron 63 hal.

Dział IV  inwentarza zakładowego 'obejmuje zbiorjJ, 
których ilość z końcem roku 1904 dosięgła liczby 363 oka­
zów. Okazy muzealne pochodzą z nielicznymi wyjątkami 
z materyału sekcyjnego, a więc ze sekcyi sądowych i po li 
cvjno-san,itarDvch. wykonywanych w zakiadzje^j zwiększenie 
się przeto liczby zbiorów' łączy się ściślćl z •,liczbą dokojtiy- 
wanycli sekcyi. pociągnę zatem m usi  tein samem za sobą 
ciągle, z rozmaitym jednak skutkiem czymtki® starania 
o odpowiedn materyał sekcyjny. Starania te od sztmegu ląt 
czynione i powtarzane sprawiły, iż zasadniczo w myśl dify 
wniejszyeh rozporządzeń Magistratu i najświeższego z 28 
lutego 1897 roku, mają być. celem zapewnienia zak idowi 
medycyfiyisądowej bogatszego materyalu sekcyjnego, wszyst­
kie zwłoki bsób zmarłych śmiercią, gwałtowną lub o mą 
podejrzanych, jakoteż osób) których przyozyn-y .śmierci le­
karz uprawniony do p rak tyk i  nie poda, odsyłane do zakładu 
m edycyny.: sądowej i tam w miara zarządzenia poddawane 
sekcyi sądowej lub politfyjno-sanitaruej. T ak  więc częśe 
materyału sekcyjnego zawdzięcza zakljtd ternu zarządzeniu, 
które jednak  w różnych okresach czasM różnie bywało 
przestrzegane. Niektóre zwłoki przesyła zakładowi c. k. Dy- 
rekeya  policyi w porozumieniu z miejską władzą sanitarną; 
często spotyka się zakład w tym k ierunku z poparciem le­
karzy gmin podmiejskich i tutejszego c. k. łjtarostwa. Naj­
większą jednak liczbę sekcyi zawdzięcza zakład Szpitalowi 
św. Łazarza, Klinikom uniwersyteckim. D yrekcyi zakładu 
anatomii patologicznej i Szpitala BraCi Miłosierdzia. Dzięki 
życzliwości wspomnianych władz m ate r ia ł  sekcyjny zakładu 
wzrósł wyraźnie w ciągu ostatnich lat dziesięciu, a co, naj­
ważniejsze, składał się z przypadków, mających ścisły zwią­
zek z m edycyną sądową.

Wzrost materyału sekcyjnego przedstawia się nastę­
pująco:
lok 1895 sekcyi sąd . 10, polieyjno-samtar . 63, razem 73.

?? 1896 75 ;; 23. n 5) 6 tg 11 89.
w 1897 n ?? 38, n 75 69, n 107.
77 1898 Y) » m n 55 80, u 114.
n 1899 „ 5? 49, » 55 92^ u 141.
7? ' 1900

n 75 71 75 i m ; n
157.

n 1901
Y) 75 53, 75 75 90, 11 143.

75 1902 n 75 4-6, 75 75 98, 11 144.
5? 1908 11 7) 52, 75 75 82. 55 134.
V 1904 7 75 48, 75 75 67, 75 115.

S e k c je  bywają przeważnie wykonywane w obecności
uczniów. Zwłoki, wolne od sekcyi sądowej lub policyjno- 
sąpitarnej. służą do-ćw iczeń  praktycznych dla uczniów. 
Z sekcyi policyjnojyjanitarnych. wykonywanych zupełnie bez­
płatnie, sporządzane bywają odpisy protokołów dla władz 
miejskich przez protokolanta, mianowanego i od roku 1899 
przez Magistrat na przedstawienie dyrektora zakładu. Pro­
tokolant ten pobiera rcmuneraćyę ze strony Magistratu 
w' kwocie 240 koron rocznie, płatną w rat-ach miesięcznych. 
O rozpoznaniach przyczyn śmierci we wszyś.tkich przy pad-



kach sekcyonowanych w zakładzie zawiadamia się fizykat 
miejski dla celów statystycznych. Wyżej wspomniany),; iż 
lidżha okazów muzealnych z chwilą przeniesienia zakładu 
do Collegium m ed iu m  wynosiła 90 sztuk, z tego 4-5 okazów 
kości i 4-5 okazów, przechowanych w alkoholu. Z tych [osta­
tnich piętnaście okazów, pomieszclsónyldi w słojach nieszczel­
nie zamkniętych, uległo zniszczeniu tak, iż z wyjątkiem 
zbioru koaei i 30 pozostałych preparatów, przechowanych 
w alkoholu, wszji^tkm dziś, s tanow iąęS  muzeum zakładowe 
preparaty w Mczbie 288 okazów pochodzą z ostatnich 10 lat 
ubiegłych. W zbiorze tych preparatów znachodzi się kilka 
takich, które zakład zawdzięcza życzliwości byłych ueąBiów 
Q. J., jak Dr. K a r 1 i ń s k  ' e g o z Bośnii, Drów Z o 11 a,
S rn o r ą g'i e w i c z a i Id a i ni a. Nader cenny zbiór kości 
i fotografii z przypadków sądowo-lekarskicli ofiarował zakła­
dowi prym aryusz szpitala św. Łazarza Dr. J3io g d a n i k. 

_Frzeważna i największa część preparatów piizecliowywana 
jest sposobem K a y  s e r  l i n g a ,  z zachowaniem naturalnych 
barw. Sposób ton dziś wszędzieftOgólnifa przyjętyj lokazuł się 
najpraktyczniejszym, a dowodem togo preparaty, które  od 
szeregu lat w płynie tym sp o czy w ająca  mimo to wejrzenie 
ich, w szczególności barwa ich, nie uleg-kufrżadu©,; zmianie. 
Ponieważ przekonano się, ,iż domidszka płynu trzeciego, mia­
nowicie octan potsrsowy, jak o  środek wyługowtijący krew 
(na co zwrócił także uwagę I p s e n ) ,  wywołuje po pewnym 
czasie zabarwienie płynu, przeto używa s-i,ę! w zakładzie 
płynu z pe.wną m odyfikacyą , polegającą przedewszystkiem 
m( /.mniejszemu ilości dodawansgip octanu ])otasoweg(5;^'Ą na 
zwiększeniu ilości gliepitynyy nadającej preparatowi przejrzy­
stości i wyrazistości. Część pTepajjmjp.w, w których, j a k  n. p. 
z przypadków otruć solami miedziowym i, zachodziła obawa 
zniszczenia ich K harakterystycznagó ' zabarwienia w razie 
przechowania ich w [dynach konserwujących, przechowuje 
się na sucho w parze formaliny.. Sposób ten okazał się zu­
pełnie odpowiednim celowi. Z preparatów zakładowych na j­
okazalej przedstawia się zbiór otruć, mieszczący! obok pre­
paratów ze zmianami, wywołanemi przez częściej używane 
trucizny, kilka, stanowiących rzadkie okazy. Do tych na­
leżą przewody pokarmowe z przypadków otruć solami mie­
dziowymi (octan i tdarkan miedzi), kwasem azotowym, amo­
niakiem i t. d. Bogatym jes t  również zb ió r ' prenaratów 
z przypadków rozmaitego rodzaju obrażeń zbiór kości, pre­
paratów, odnoszących się do nauki o działaniu wysokiej 
ciepłoty i t. d. Obok wspomnianych preparatów, demonstro­
wanych przy każdej sposobności słuchaczom, posiada mu­
zeum killtanaśóiesdużych ..kysunków, liczne fotografie rzad­
szych .obrażeń i zmitfh, m a jS y c h  znaczenie sądowo-lekar­
skie. Demonstracya ty.ćh przedmiotów ' obok dcinonstracyi 
stereoskopowych obrazów, tablic i atlakow. przyozynia j j i ę  
niemało do koyzyści, odnoszonych przez słuchaczy z w y­
kładów.

Dla ce lów , demonstracy i uZkdszych obrażeń i zmian, 
oraz dla celów stwierdzania tożsaipcści osób nieznanych, 
których zwłoki zakład otrżymuje, znajduje w zakładzie roz­
ległe zastosowanie fotografia przy pomocy wspomnianego 
już dużego przyrządu i przyrządu stereoskopowego Lechnera. 
W przypadkach stwierdzaniatożsamości zwłok posługuje się 
w zakładzie sposobem G.0SS6' |o  i Mii«viciego fotografowania 
icli zjjliotwarteini i zamkniętemi oczyma. (Dok. nast.).
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IX. Wiadomości bieżące
Kraków, dn ia  23 marca.

* N a wczorajszem posiedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego Dr.
E i s . e n b e r g  p rzedstawił  p repara ty  i omówił w yn ik : badan ia  płynu
mózgowo-rdzeniowego z trzech przypadków zapalenia o p o n  mókgowo- 
rdztsniowycb, poózem odbył się odczyt kol. Dr. T. C y b u l s k i e g o :  
„Przyczynek do etyologii czerwonki".

* Stopień doktora  wszechnauk lekarskich, w IJniw. Jagieł, o trzy­
mał L e o p o l d  J a k u b s o n .

* Stosownie  do rozesłanej odezwy uprasza  dr. G r o s s e  k Sza­
nownych kolegów o nadsyłanie  do 20 kwietnia b. r. spostrzeżeń o zi- 
mnicy. Pożądane są  zwłaszcza szczegóły z lat 1870 do 1890.

* Drugi Zjazd abs tynen tów  polskich odbędzie się w Krakowie 
3 i 4 czerwca t. r. Listy w sprawach  tego Zjazdu należy adresować 
do przewodniczącej Komitetu p. dr. Z o f i i  D a s  z y ń s k i e j - G o 1 i ń-  
s k i e i  (Kraków, ul. „Nad R udaw ą" ,  27).

* Prez?s Towarz. lekar krak. składa podlfięlfowanie kol. prof. 
W i c h e r k i e:-w i c zo  w i za ofiarowane bibliotećto Towarz. lekarskie.go 
dzieła, rozprawy i roczn ik ije jasop ism  lekarskich.

* Paryska Akademia Umiejętności wyznaczyła 100,000 franków 
(z Zapisu Breanta) na nagrodę badaczow i,  który wynajdzie lek na  cho­
lerę azyatycką-. Jeżeli w ciągu jednego roku nikt  w ynalazku  tego nie 
zrobi, odsetki od tego kapitału o trzym a len, który ćdkryje składnik 
powietrza, grający w ybitną  rolę w szerzeniu się epidemii.

* Izba lekarska wiedeńska u d iw a h ła  upoważniać  lekarza do z a ­
warcia  spółki z technikiem dentystycznym dopiero po przedstawieniu 
i uznaniu  przez nią zawarte j  między nimi umowy.

* Minister wyznań i oświaty wydał okólnik do rektorów uni­
wersytetów au s tr iack ich  , w którym ośw iadcza ,  że tytuł „docent u n i ­
w e r s y t e t u "  n ieprawnie  jes t  używany, gdyż pp. docentom przysługuje 
tylko tytuł „docęnt p r y w a t n y " .  Dowiadujemy się, że w niektórych 
uniwersytetach docenci zakładają  protest przeciw temu ząrządząmu.

* Rząd austryacki przygotowuje nowolę do prawa, mocą któ­
rego niektóre czynności, należące do w ykonawstw a lekarzy dyplowo- 
wauych, dozwolone będą laikom W pierwszej linii idzie o zabiegi 
techniczno-dentystyezue. Izba lekarska wiedeńska zwołuje wńćc lekarzy 
w celu zajjroTeStowania przeciw now em u zam achowi na  p raw a  lekarzy.

* W fizyologicznym Zakładzie prof. E j ś n e r a  w Wiedniu ma być 
utworzony oddział chemii fizyologicznej pod kierunkiem ^F ii r t h  a.

* Między 26 lutego a 5 m arca  doniesiono władzy o 3 przypadkach 
o s p y  w jednej gminie powiatu dąbrowskiego, oraz stwierdzono d n r  
ó s u t k o w y w następujących powiatach Galicy i: czortkowskim, dąbro­
wskim (po 1 gm.), dobromilskim (2 gm.), drohobyckim, gródeckim, hu- 
siatyńskim, jaros ławskim  (po 1 gm.), kamioneckim (3 gm.), kołomyjskim, 
lwowskim, nadwórn iańsk im  (po 2 gm.), przemyślańskim, przemyskim, 
śiiiatyńskini, stryjskim i tarnopolskim (po 1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. K u ź m i k  otrzymał tytuł priof. 
nadzw. w  Peszcie. Doc. Ł o  b a  1 10  w m ianowany profesorem okulistyki 
w Tomsku.

Nekrologia. Dr. J ó z e f  R u d z k i .  1. 42, zmarł w Poznaniu. W Bu­
dapeszcie zmarł prof. okulistyki Dr. S c li u 1 e k.

Bibliografia

— Z d ro w ie  Nr. 3. Z w e i g b a u m .  W sprawie opieki nad poło­
żnicami i noworodkami. M a j e w s k i :  Hartowanie  wodą. Z ó r a w s k i :  
O przyrządzie (scioptikonie) do badania  mięsa wieprzowego, i j e p ł o -  
w s k i :  Metale szkodliwe w wodzie sodowej. R a c z y ń s k i :  Błaszki pod 
względem sanitarnym .

— N o w in y  leka rśM e  Nr. 3. K o s t a n  e c k i :  Descensus testiculo- 
r uml  K r y s i e w i c z :  Przyczynek do śmiertelności niem owląt  w m feśne  
Poznaniu. Z a n i e  t o  w s k i  R zu t  o k a R a  prace moje o klinicznem za­
stosowaniu  rozbrojeń kondensa tora  (1899 — 1906) w świetle krytyki fa­
chowej, oraz przyczynek do-nauki  o klinicznej myografii;(ę. d ).

— G in eko lo g ia  Nr. 2. J o / d a n :  Wstępne słowo do „Spraw o­
zdania z dziesięciolecia (1895—1905) kliniki położniczo-giijękologicznej 
ITiiw. Jagwllońskiego. D Oj)r o w <> 1 s k i ; Sprawozdanie z kumki  -poło- 
żnrczej krakowskiej.  N e u g e b a u Trzy spostrzeżenia zwężenia mie­
dnicy różnego pochodzenia (c. d.).

M edycyna ' Nr. 9. N e u g e b a u e r :  Kilka słów o dwupłciowym 
rozwoju przewodów płciowych z uwzględnieniem wybitniejszych przy-
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padków rozwoju macicy u mężczyzn. R y b i c k i :  Przyczynek do kazu- 
istyki drgawek porodowych z uwagami, tego przedmiotu dotyezą- 
cemi (c. d.).

— M e d yc yn a  Nr. 10. R y b i c k i :  Przyczynek do kazuistyki
drgawek porodowych z uwagami, dotyc.ząceini tego przedmiotu (c. d.). 
N e u g e b a u e r :  Kilka s łów o dwuplciowym rozwoju przewodów płcio­
wych z uwzględnieniem wybitniejszych przypadków rozwoju macicy 
U mężczyzn (c. d.).

— G azeta  le k a rsk a  Nr. 9. B o r n s t e i n :  Z kazuistyki neurolo­
gicznej. M a j e w s k i :  Badania  nad zakażeniem ustroju gołębia przecin­
kowcem Miecznikow-Gamaleia {c. d.).

— Glos le k a rz y  Nr. 6 zawiera : Otwarcie „Domu lekarskiego"1 
w Krakowie. — Partac tw o  lecznicze w Galicyi (c.. d.). — Stanowisko 
lekarzy wobec Kas chorych (c. d.). — 0  reformie gminnej służby zdro­
wia w Galicyi (c. d.). — Czy należy donosić do prokuratoryi o śmierci 
2 powodu narkozy. — W sprawie specyfików. — Kandydatury  lekarzy 
przy wyborach lwowskiej Rady miejskiej. — Kasa chorych lekarzy.

— C a so p is  le k a fu  ceskijch  Nr. 11. D e y l  O rakovinć ustroji 
oćniho (dok.). J a n s k y :  0  prognose akutnich  psychos. S i a r y :  Tetanie 
v prubfihu żaludecni choroby a  bnśn iho  tyfu. T e i s s i n g :  Vrozeny 
defekt prsnich svalu prave strany.

— L ie c n ic k i  V ie s tn ik  Nr. 3. G u t s c h y :  SI ufaj  peripherne 
kljenuti n. radialis (mżega typa) sa initialnim neohićno dugolrajnim 
motorićuim podrażajima. L a p a i n e :  O zdravslveno techniekun odno- 
sa j im a grada zagreba. M u l l e r :  0  mlijeku za djecu.

— L a  Presse m ed ica le  Nr. 19. R o g e r :  Rola odruchu prze- 
łykowo-ślinnego w akcie połykania. S a v a r i a u d :  Ropówka gruzołowa 
okolicy biodrowej i miedniczej w następstwie zapalenia naczyń chłon­
nych kończyny dolnej. T r o u s s e a u :  Historya nabłoniaka powie­
kowego.

Nr. 20. B r u n o n :  Ciężkie (zepsute) powietrze a gruźlica. B u ś :  
Badanie kliniczne wchodu do miednicy małej.

— B e r lin e r  k l i n , W o ch en sch rift  Nr. 11. Or t l i :  Morfologia 
raka  a  teorya pasożytnicza. K e n t z l e r :  Ilość substancyi uzupęłniają- 
cej (hom plem entyelialt) krwi w różnych postaciach gruźlicy płucnej. 
Hi r s c  li f e I d : O jed n y m  do tej pory n ieznanym pozornym towarzyszu 
niedowładu nerwu strzałkowego. G r o e d e l :  Działanie fizyologiczue 
solanek. R e n z i :  Nowoczesne leczenie cierpień sercowych. K a r e w s k i :  
W zajemna zależność między cukrzycą a zabiegami chirurgicznymi (c d.ł. 
R u  h e m  m a n n :  Stosunek słońca do sezonowej epidemii w zimie 
1901 — 5.

W ien er k lin . W o ch en sch rift Nr. 11. C e l  t e r  i H a m b u r ­
g e r :  O swoistem wytwarzaniu się niweczników po karmieniu białkiem. 
F i  e i s c  h m a n n : Cięcie kroczowe pośrodkowe. H a b e r e r :  Przypadek 
uwięźniętej przepukliny Treitza wyleczonej operacyjnie. F i n k :  Do­
świadczenia  wykonane z zdrojowiskowem i operacyjnem leczeniem ka­
mieni żółciowych. F i n k :  Istota  dzia łania cieplic karlsbadzkich w ka ­
micy żółciowej. E n g l a n d e r :  Oznaczanie ciężaru gatunkowego w y ­
sięków i przesięków przy ciepłocie ciała.

— D eutsche 7ii ed. W o ch en sch rift Nr. II .  M i n k o w s k i  Lecze­
nie dny. I b r a h i m :  Ochronne szczepienie surowicy błoniczej. B r u c k :  
Kazuistyczny przyczynek histerycznego snu. C r o c e :  0  złamaniach 
kręgów. B a c k e r :  Siarczan chininy, jako środek skrzepiający bole po­
rodowe. S c h o l z :  O acetonowo-koloidowein szybkiem zatapianiu. 
Z i e m a n n :  Przyczynek do choroby wywoływanej nitkowcem u ludzi 
i zwierząt w strefie zwrotnikowej.

— M iln ch en er m ed . W o c h en sc h rift Nr. 11. Dii r i n g :  Działanie 
rtęci. S t u m p f :  Ilościowe oznaczanie zawartości powietrza w płucach, 
w szczególności now orodków ; rozszerzenie próby płucnej. R e v e n -  
s t o r f :  Dalsze przyczynki do sądowolekarskiego rozpoznania śmierci

z utopienia. E l l i n g e r  i S e e l i g :  W pływ gorączki, zakażenia i uszko­
dzenia nerek na cukrzycę trzustkową. H e l b e r :  Zapalenie ziarniste 
przewlekłe kątnicy esowatej.  L o h r  W sprawie  wytwarzania  się he 
molizyn chorobotwórczych szczepu gronkowców. G a l e w s k y :  O kalo- 
lnelu rozpuszczalnym. F i a t a  u:  Doświadczenia z rakiem macicy w No­
rymberdze. S c h w e r d t :  Przypadek ograniczonej twardziny skóry, le ­
czony gruczołami krezkowymi. P e t e r s :  Trzy przypadki choroby Ba­
sedowa. K o e r b e r :  Krótkie uwagi kazuistyczne nad objawem palco­
wym Str ii ni pila.. N e c k :  Podskórne pęknięcie' śledziony prawidłowej 
i chirurgiczne jego leczenie. A l t e r :  Uwagi kazpistyczne nad werona- 
lem. F o g e s :  Kolposkop. H e r t z k a :  Trzyramienne szczypczyki.
A s e h o f f :  Rad w solance kreuznachskiej.

Redakcya otrzymała. G i e d r o y ć :  Poglądy lekarskie Reja 
(1505—1905).

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygodniu 11 (od dnia 12/111 do 18/111) u ro d z i ło  s ię  dzieci: żywo: 
chł. 32, dziew. 2?; nieżywo: chi. 2, dz. 4. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
lnęż. 22. kob. 25; zamiejscowych: męż. 16, kob. 4.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedostateczny rozw ój: m ie jsco w y ch —, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 12, oh. (i. 3) zapalenie płuc: miej. i,
oh. 2. 4) dławiec i błonica: nnej. — , ob. —. 5 )  krztusiec: miej. — , 
ob. — . 6) ospa:  miej. — , ob. —- 7) płonica: miej. 2, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. — . 9) dur  o se łk o w y : miej. —, ob. —. 10) dur  brzuszny: 
miej. — , ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
ty c k a : miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci:  miej. 3, ob. —. 14) cho­
lera swojska:  miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. — , oi). 1. 
16) zakażenie przyranrie: miej. 1. ob. — . 17) inne choroby zakaźne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m ie j .—, o b . — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci na tura lne j:  miej. 17, ob. 1. 23) śmierć p rzypadkow a: miej. 
— . ob. 2. 24) śmierć gwałtow na:  miej. 1, ob. — . R a z e m :  miejsco­
wych 4-7, obcych 20.

R edaktor odpow iedzia lny:  I tr .  A u j f i i s f  K w a s n i c k i .

Buduję nową Fabrykę
obszerną na morgowej przestrzeni, powiększam karderyę 
waty o 3 kremple (będzie razem 7), urządzam blieharńię 
bawełny sposobem elektrycznym, rozszerzam laboratorvum 
farmaceutyczne, zaopatruję skład materyałów aptecznych 
w znaczne zapasy — i z tej przyczyny p r z y j ą ł b y m  n a  
s p o l n i k a  m ł o d s z e g o  o b r o t n e g o  k o l e g ę  z ka­
pitałem 70.000 koron gotówką. 186

Mr. M. DOBROWOLSKI w Podgórzu.

&omhczy nąhiralnómi wodaro! sż&ąwawtimTŻBji

I - *
Soi

o

szczawa p a f e g  smslej 
naszych piemszyeh p t»wa§ 3  

jakościowo naczelna miejsce. •]

Woda
K ro ście ń sk a

o •
= 5  a
s-S*'K2-S g-o 5

s
<33

.5s  2 o g ,® cs o ®
■ ■ ■■  ■ ■  ■ ■■■_ nader •© ®

miłym (maku, poleca «ię jako woda krajowa opiece § 3 *  
i pamięci P. T. lekarzy polskich. n  3  *

ze zdroju Stefana
o  bardzo korzystnym składzie chemicznym

.  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A

AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZC^
m" '  ANDREAS 3AXLEHNER NA KAŻDEJ

ETYKIECIE.
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tn6 h

(Chlormc-thylmfMitliyletyr'.' C10HJ„ OCHjCI.f
lYzoriw ka ta ro w i! Przez wielu  I 'ka- 

rzy klinicznie wy prójJJpwany i używany 
jako sw o^ty ;  id ea ln y  lek  w  katarze .  
Polecany jako;-środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zas tosowania:  .rnifl za­
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych form anowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu form anowe pastylki do 
wziewań za pomocą fonuanowcgo naczy­
nia do wziuwuń. Użyty stosownie me za­
wodzi. r«óJ)ki i  m e ra tu ra  opłainie.

D R E Z D E Ń S K I E  C R o i l C Z N E  L A B O R A T O R Y U M  
L I N D N E R ,  D r e z n o .

Filia dla Austro-Wągier: K. A. LINGNER Boflenbacji 11. E,
(P o d  im-kie).

Duotal , ,H eyd en “ , zupeł-
n ie  bezwonny i bez sm aku  
przetwór  gw ajako lu ,  zawiera  

prjjjeszto ijlftjtfi związanego, w ustro ju  n,walniając.Bg'o Me, przeto dzia­
ła jącego  gw ajako lu .  Nie n ad żo ra ;  n ie tru jąow ; na jw raż l iw s i  chorzy, 
znoszą go dobrze i c h ę tn ie  zażyw ają .  W yborny  lek w gruźlicy  płuc
i p rzew lek łych  n ieżytach  n a rzą d ó w  od d ech ow ych . Odkaża  
j e l i t a  w durzę i n ieżyc ie  je l i t .

Kołaczyki po 0,3 i 0,5 g .  du ota lu  ,,H'eyden“ .

(ester  kreozotowy k w asu  sa ­
licylowego) Do z e w n ę trz ­
n eg o  leczenia g o ś ć c a ,  

a  szczególnie d z ia ła jący  w róży  tw a r z y ,  zapaleniu) g r u czo łó w  
l im fatycznych , zwłaszeta,  z o łzo w em  ich obrzm ieniu .

.Xat\vo w cssalny  przetwór 
I 0 t |  | b ia łkow y do o d ż y w i a n i a

przez odbytnicę  i s k ó ­
rę, oraz do podaw an ia  przez u s ta  j a k o  lok w zm acn ia jący .

Acoin. M iejscow y  środek  zn ieczula jący .  Z n a p n i e  tańszy
i mniej t ru ją cy ,  a  także  si lniej i dłużej dz ia ła jący ,  n-iż kokaina .

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o zsy ła  2 c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MF.DAL ZŁOTY NA W YSTAW IE W  PRADZE 1896.

i. rn im m  fhbrykh m t s jmków ce^urgiczhych
pod kontro lą ' Komisyi przeruyS-łtiwej k rak .  Tow. lskarsljłiaflfcwł*

M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórza
P O L E C A :

W a tę  Brunsa .  watę  szp ita lną ,  w atę  drzowną, w atę  celu lozową,;watę b ia łą  
k le joną  w ruloimClł, włókno  ̂ drzewne, ba tys t  Billrotha, je d w a b  i k a tg u t  
surowe lub p reparow ane ,  fil de kio remie, k a l ik o t  b biły i szary, organ- 
tynę  biąJa. odtlus^etcmą i szarą . —  Opaski, gazy  im pre gnow ane  i inne 
o p a t ru n k i  używane.  — P lastry  sm a row ane  własnogo w yrobu  i a m e ry ­

kańsk ie .  — P a s ty lk i  sublirriatnwe l ’rof. Obalińskicgo.
D y p l o 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 i e  z a  w y r ó h  o p a t r u n k ó w ,  L w o 'w ,  1888. 
jedyna  Fabryka w kraju, posiadająca w łasną karderyę pa ro w ą  waty.

L abora to ryum  parowo. — Oświetlenie e lektryczne.
NB. 5% od czy s te g o  zysk u  w  roku  b ieżącym  przeznaczam  na  

fundusz w d ó w  i s ie ro t  po lekarzach. 170

1902. Vyśkov. STebrny m edal wystawy. Vvśkov, 1902. ^

Linimentum l e n t h o l i  Chloroform iatum
eompos, (Lin. inontholi chlorof. comp. aptekarza  Fr. Sedlaoka).

Mag. tarm. Franciszka S e d  l a c k a .  aptekarza  w lvyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a  je s t  znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na  tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako  wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi.
Linimentum mentholi chlorof. comp. je s t  prawnie  
zabezpieczone od naśladować znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Litmn. inentli. chlo­

roform. eompos. orig. Fr. Sedlacka. 155

S k ła d  g łó w n y  d la  A u s tro -W ę g ie r  prócz Czech, Mo­
raw  i Śląska B ru n o  K a a b ę , Wiodoń V /l, handel leków 
i chemikaliów en gros, W ehrgasse 16 ; dla Czech, Moraw 

i Ś ląska  M ilde & K o s s łe r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze,
S f tJ  C e n y :  W ie lk a  f la sz k a  K . 2 '4 0 # m a ła  K . 1*20, —  Z a m ó w ie n ia  p o c z tą  w y- Jgfi* 

s y ia  eię n a ty c h m ia s t .  M nie j n iź  2 f la szk i n ie  w y s y ła  się. 
f i  |  Lekarze, utrzym ujący ap tekę  dom ow ą, otrzym ują 30°/o opustu . ^ | n

TRAN Jodowo Żelezisty
zaw iera równie ja k  Tran L ahussena w 100 gr. T ranu 0 '20 Jo d k u  żelaza. 
P r z e tw ó r  te n  le c z n ic z y  j e s t  sp o rz ą d z o n y  n a  n a jle p sz y m  t r a n i e  

M e y e ra , p rz e to  j e s t  sm a c z n y  i n ie  p su je  ż o łą d k a .
T ran jodowo żelezisty W iszniewskiego może być z dobrym skutkiem  

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

po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 157
Cena flaszki 1 K. 20  hal. —  Wyrób w łasny i skład główny w aptece
K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

W e L w o w ie  n a  sk ła d z ie  w  a p te c e  PIO TR A  MIKOLASCHA.

Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów telazistyoh jest
najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęhy środkiem

LIOOOR MANGANO FERRI PEPT0NAT1
„Kładu 0 '60% Fe i 0 '10•/» Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako  środek lekko straw ny, pobudzający a p e ty t 
w błędnicy, braku  krwi. m alaryi, zołzach, w kobiecych 
. nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dn ia  po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 
dn ia  po łyżce stołowej.
N a  sk ła d z ie  w  k a ż d e j w ię k sz e j ap tece . C ena 2 k o ro n y .
Wyrób krajow y tańszy o 2ó“/0 od takiegoż niem ieckiego 
Dr, Gudego w Lipsau 
Dwie tlaszki wysyłam  franco

S z a r ą  m a ś ć  r t ę c i o w ą  d o  w c i e r a ń  znaczn ie przew yższa
/,uwiera Sii.%% ®g- 

Pat. węg. Nr. 21,723.

Dr. ROSENBERGA.
Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, me oruazi bielizny. I 53 Wytwórca: "

W ciera się zupełnie w ciągu 3 —5 min. Apteka Dr. A. Rosenbtrga
W y tw ó rc a  ro z s y ła  p p . le k a rz o m  p ró b k i i p iśm ie n n ic tw o  c h ę tn ie  

g ra t is  i f ra n c o . S p ro w a d z a ć  m o ż n a  p rze z  w sz y s tk ie  a p te k i .

Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43.

(OpakowaniaY, 

i j fp o l  fg. w jigraduowa- gO
;nyeh tubach.

es
II. w pudełkach podzielony £

cJ
10 dawek po 3 g.

jjSkład główny dla Austryi;

G. & R. Fritz, Wiedeń I.
Sprzedaje tylko aptekom.

Sprzedaż drobna: C . BRADY, apteka „zum KSnig tim Ungarn", ‘tWiedeń, I. FLEISCH M A RK T 1.
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„ H Y G E A ‘ 4 CHEM.-FARM. LABORATORIUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .
Kapsu łk i lecznicze , ,H Y G E A “

uznane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudelkacliorygiria lnycli  po [)0 i 100 szt.. oznaczonych 
stałymi c^ćami. napeln.iajie: bals. kopaiwotryin. kreosota- 
lein ( , ,H eyden“), (luotaiern l4„H eyden“), krasśotem. gono- 
rolem. gwajakolom. bromkiem kamfory. ichtyolem, 
noleni. mentolem. morrliii(Jem. olejem rycynowym , ojpj- 
kiem santałow om. terpentynowym, terpinolem. tranem, wy­
ciągiem papęoci. granatu i szaruchą i w. innymi lekan i.

U W A G A :  A W  un ik n ąć  droższych, jot wątpliwej jakośc i  i dawco 
wyrobów. upraszam  duda.waćr-uii j rocóptacli: „ fa b r . Z A H R A D N I K  in 
s e a t  ori"-".

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK".
jest: bardzo 
taniość.

łatwaZaletą dziurkowanjscli pastylek 
rozpuszczalność, dokładność dawek i

Rowtórnc-przeczeiiię. kłótnisyi pr/.eni^lowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a . n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako­
mity. ziiSLloftó, ppwinny^powszecime zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i polożniczejf.j^_

Proszę p rzep isyw ać żądać tylko.:- 152

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

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

S a p o m e r u f t o i
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapom entholow a)  ®
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza w Radomyślu kolo Tarnowa
M a s a  la] 7. najlepszymi skutkiem 

używana w cierpieniach reumaty­
cznych. gośćowójnii, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 163

S p o s ó b  u ż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—: | rtlźy dnia,  pu­
czem je owija watą  lub fla.iielą.

tup ed y o w an ą  bywa. tylko w sto­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla W PR  Le­
karzy na żądanie franko, orzeSyła 
apteka Eugeniusza Ma t u l i  
Radomyśl k o ło  Tarnowa. 

S k ła d y  we w szy s tk ic h  a p tekach .

Bazyiejska fabryka  chem iczna, Bazyiea j & w j p y a ) .

J r  S tfu j sJ}’ b - d z i n ł  a j 5ęy i najpewniejszy lek
I ł  1 * V O  1 1 f l 3 .  przeciwgerąp^owy i kojący ból. szczegyj-i 

J  nie w rwie kulszow.ej :i innych nerwobólach.

rfTkTM T l  ■laite.łiszy środek zTstępozyr zamiast jodo- 
V 1 U J U I  I I I  forinu, bezwonny, pfhjąej’ się wyjałowić.

, i inukleina. żelazawa), nie ulega dzia­
le  p  U  f i  1” A  O* P  Janiu sokn żołądkowego;, nie sj r̂a-

O  wia zabrn-zaii żołądkowych,

^^1111 "f 1 ? .zastępuje zupełnie Aimrioniuni sulfo-ich-j.
ł J  U I  1 U  I  U l  thyoficum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na '.ądanie.
A n ty p i r y n a  zupoImT1czysta.
F en acetyn a  k r y s t a l i c z n a  i W p r o s z k u .

K w as a c e ty lo sa 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  o - W ę g r y :

Carl Earoihi, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8.
T e l e f o n  7 9 9 2 . 52

P e ć h y d r o l
Dwutlenek w o d o ru  Mercką.

Bcz.w/glętlnje ciysty  chemifiznie, 
30%  na wage il.jy.wznakoinicie na ­
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, (jflslggjcznych i den ­
tystycznych. niezbędny w lecze­

niu ran.

Methyl -a tro p in u n i  
b rom atu in .

Łagpiinie działający związek a t ro ­
piny, uśmięrząjący b ó l . ' W pola 
czemu z kokainą lub tfopakOkainą 
nadaje ,ąię, znakomicie do badania" 

oczu .

V eronal.
Nony.  niezrównany środek na ­
sen n y ,  nie wywiera działania 
uboczrU gn. kióraś wy-witapją i n n o  
śijędki nasenne: Dawka dla do- 

i ś rosłych 0.5 gr.

F a b r y k a  ch e m ic z n a ,  D arm stadt.
R]>. I>t‘(ffilij>in 10%  I 0()'grarn. p̂ SIk, W opakowaniu.

S D w a  d o  trz e c h  ra z y  d z ie n n i o po  ły że c z c e  od k a w y  i w ię c e j.
W s k a z a n ia :  n e u ra s te n ia ,  h is te ry a .  n e rw o w o ść .

Rj). Dioilin 0.3 gram. A q. A m y g d a l. a m a r . 15 g .
' I .  D S. T rz y  ra z y  d z ie n n ie  po 10, w ie c zo re m  20 k ro p li .
W sk a z a n ia  : n ie ż y t  o sk rz e li, n ie ż y t  k r ta ń - ,  g rn ź lio a  p łu c .

R |> . X » < J iE iijn  1 0 ° / 0 l O U . g r a m  . M erck , w  o ry g in a ł  n em  o p a k o w a n iu .
S. IV c ią g u  d n ia  zaży ć  2 do  3 i w ię c e j ły że c z e k  od  k a w y  w  g o rą c e m  m l o k u .
W s k a z a n ia :  o b ja w y  zo łzo  w, k asze l o sk rz e lo w y , ro z e d m a .

Rp. Jodijpi.ll 2 i )  % 100 g r a m .  Merck, w  o ry g in a ł  n e m  o p a k o w a n iu .
S. D z ie n n ie  10 d o  20 ora sz . P rz e z  !0 d n i lu b  d łu że j w s trz y k iw a ć  p o d ­

s k ó rn ie  w  o k o lic e  p o ś la d k o w ą .
W s k a ż . :  k i ła  t rz e c io rz ę d n a , s tw a rd n ie n ie  tę tn ic ,  rw a  k n isz o w a , ro z e d m a  p łu c .

R j) .  S t y p t i c i l l  O .O o  t^ r a r n .  fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck.•S. Dziennic 3—5—8 koła (szyków.

W s k a z a n ia :  k rw io to k i  m ie s ią c z k o w e , k rw o to k i w la ta c h  u rzo c h o d o w y c h  (cli- 
m a e te r in m j .

Piśm ienn ictw o o tych  p rze tw o rach  ro z sy ła  się pp . L ekarzom  darm o  i oplatn ie .

Gelatiim sterilisatci pro 
iiijeetbine. M erck 10% .

W zatop io rH fl  rurkach po 4-0 gr. 
j j j juyrządzpiia  ze świeżych nóżek 

ciclęojjęii' zachowanieńi postę­
powania hezgnilnego, a  następnie 

najs talijmiisj wyjałowiona.

Glykosal.
Glyccririuni salicylicum, gorąco 
zalę/pne .zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo­
czu,™!), właściwych kwasowi saii- 

cyh)weinu i jegw związkom.

T an n o fo n u .
'Przez turystów, sportsmenów i woj­
skowych ulubiony środek przeciw- 

potny. 10
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L ab o ra to ry u m  ohem . fa rm . E u g en iu sz a  
‘tuli, Radomyśl koło T arn o w a , poie- 

• a  Jako zn ak o m ity  ś ro d e k  d y e te ty cz n y  •

S T O M A C H I N ( (
t y
który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h  
działa znakomicie. U ła tw ia  traw ien ie , 

wzmacnia, zw ięk sza  a p e ty t,  e tc . 
W y r«b l» m  dv ojaki a  to : sam Jako Stom aohl 
Oum I 2 dodatkiem Acid . cynam illo . a to 0 .36. 
na 2 0 0  gram ów. Sposób użycia: 2— 3  razy dnia 
m ały  kieliszek. — Cen a  małej flaszki 2 koron. 
C a łe j 4  koron. — Do nabyofa w  aptekach. — 
P róbk i dla W W P P ,  Lekarzy gratis l franoo.

dymał
besswonny, nietrnjący, niedrażniacy i osuszający, suchy lek prze- 
Ciwgnilny, wypróbowany środek n a  rany ,  opar/.onia, nad 
mierne poconie się, odparzenie i inne choroby skórne, prze­
wyższa inne środki, zastępując© jodoform, swoja taniością.

LYG0SIN-CH1NIN
nie trujący, nicdrażniacy lek przeciwynilny. wypróbowany śro­
dek na czyraki, ropowice (phlegmonej. wypryski, ropienia i t. d

LYGOSIN-NATRIUM
wypróbowany środek na wiewióra macicy, badany i polecony 
przoz Dr. Parady, I. asyst, kliniki chorób skórnych i we­

nerycznych w Klausoiiburgu. 1. IV.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła się p,.. tokarzom im żiul.mie darnin ' oj-Mnłe.

S m a k  p rz y je m n y , t r a w ie n ie  
ła tw e  b ez  n u d n o śc i i bez  
ro z w o ln ie n ia .  S iln e  jnu ln ie- 
c e u ie  a p e ty tu .  Z w ię k s z e n ie  

w a iri c ia ła .

Z ekstraktem  w ątroby ze stokfisza. Łyżka Wina Vivien równowa­
ży 2 łyżkom najlepszego tranu

F a r y z  u l ic a  L a f f a y e t t e  Hr. 126. stokfisza.

Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 63.
We Lwowie w  a p te k ac h : P P .  W i e w i ó r s k i e g o  i R u c k e r a ;  w Krakowie w apte­

kach: P P .  W i ś n i e w s k i e g o  i R e t l y k a ; w Tarnowie w aptece: P .  A d l e r a

■W...... -J—

u SYRUP Vaieriano-Bromat. 
comp. „]ahr“.

Syrop ton łączy sole bromowe, waleryauowe. fosforowe z wy­
ciągiem orzechów Kola. lTzyjoniny w sinakn. lekko strawny. 
W s k a z a n ia : przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, piąsawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p.
lip. Syrop Yaioriano-Bromut com p . ,,,lahr“ lngon. origin. 
S. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z woda lub tnlekicm.

Dzieciom połowę dawki. 109
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K 3 80. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 

w Krakowie, ul. Szczepańska I. 1.

G ł ó w n y  s k ł a d  1 wyrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

u

A

SYROP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia O'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 0 6 ,  chininy O-005, i strychiny 
0 00005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphos|)hii comp. Dr. Eyyer S :
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w  klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreieha. prof. Fingera, prof. Mra- 
eeka, prof. Jendra.sika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za  jedną 500 gramową flaszką 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszką 2 korony 40 hal.

f t ł A u / n \ Z  dla Q*lkbvi wschodniej
W i U W i i y  o K l d l l  . w aptece Piotra Mikola-
Bcłm we Lwowie — dla Gałicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

I

r F E R R O -C A L C E ft „ T E R LIK “
(N azw a i m ark a  p ra w n ie  z a s tr z e ż o n e ! )

Przetwór źelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy
a jl y  i  • a )  N ied o k rw isto ść ,  b łędnica, zm ian y  szc zy tó w  płuc, krztusiec  i k rzyw ica .
W S K a Z a l l l a l  l)  O sła b ien ia  po przebyciu  ciężkich chorób, po znacznych k rw o tok a ch  i brak łak n ien ia .

Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone.

Zapisuje się w dowolnych ilościach. — Klinikom i szpitalom  celem wypróbowania dostarcza się bezp 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.
j


