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Chlorek barowy jako Srodek nasercowy.
Podat

Dr. Erwin Miesowicz
asystent kliniki.

W potowie roku 1905 ukazata sie rozprawa doswiad-
napisana przez Dra. H. Schedela
choréb sercowych, poprzedzongj
Dra K. Koberjtig. pod ty-
Wwkung des Chlorba-
Grruntowno$¢ tej obszer-
rozprawe Sche-
ocena dziatania

czalno - terapeutyczna,
z Nauheim . specyaliste
przedmowa profesora farmakologii
tutem Beitracje zur Kenntniss der
ryums. besonders ais llenzmittel.
nej pracyjf’ przedmowa poprzedzajgca
dela, jakprez wiecej niz pochlebna
nowego”srodka sercowego, staty sie pobudkg do wykonania
i napisania niniejszej rozprawki.
j"Cblorek barowy J(,baryum chloratum, baryta muriatica
ub term pouderosa salda) odkryty zostat przez Schee-
lego w r. 1675. Czystego baru w stanie rodzimym nie spo-
tyka sie w prz.yrodzidj, znajdujemy go tylko w potgczeniach,
jako siarkan barowy lub jako weglan barowy cl&li witeryt.
Z tych potaczen fabeyczuie "otrzymuje sie chlorek barowy.
Chlorek barowy jest silng trucizng i to dla wszystkich
gatunkow zwierzat kregowych, w szczegélno$ci za$ dla zwie-
rzat eieplokrwistyob. Z tyeh znowu najbardziej czole.na‘ijego
dziatanie sg zwierzeta migsozerne. W dos$wiadczeniu na zwie-
rzetach dziatanie jegp przypomina dziatanie naparstnicy *.
Zastosowany na s*erce zaby w matych dawkach, wy-
wotuje wzmozenie czynno$ci Serca, w wiekszych ruchy ro-
baczkowe (peristaltycznéfl miesnia Ber®wSgo, a w koncu za-
trzymanie czynnos$ci jego wsréd objawdéw tezcowego skur-
czu. Przeciwnie jédnakovw?3 od dziatania naparstnicy, na od-
sercu zaby nie mozna wykaza¢ pod wplywem
dziatania chlorku barowego, pomimo spotegowanej czynno-
Sci scrég, zwiekszenia sie wydathbsci jogo pracy?. Zasto-
sowany'w matych dawkach uzwierzat cieptokrwistycb, ob-
n ?a czesto$¢ tetna, w wiekszych — przyspiesza ja, w bar-
dzo za$ duzychRo znowu zwalnia, powodujac réwnoczesnie
znajfene ostabienie akcyi serca. Dziatanie to na miesieln sfer-
cowy przychodzi do skutku bez wspotudziatu uktadu ner-
wowego,3. Pod wptywem dzifilaniaiHddorku barowego zwe-
zaja sie naczynia krwionosne, a zwezenie to ma by¢ na-

osobnioneni

‘mpffelc. B bliothek der gesammten med. Wissenschafteu. Pbar-

niakologie und, Toxicologi<>. @
2 Schedel : BeitrUgeizur Wirltung des Baryum chloratum, S. 20

Verlag v. F. Enke 1903.
3 Ringer und Sainsbury:
Hirsch XVII] Jh. 1883.

Brit. tned. Journal. 1883. Virchov-

stepstwein bezposredniego dziatania na miesSnie gtadkie na-
bez wspoétudziatu nerwoéw naezyniowo-rtichowyeh4).
Po matych i S$rednich dawkach chlorku barowego podnosi
sie rowniez cisnienie krwi w naczyniach obwodowych, co
nalezy uwaza¢ za nastepstwo wzmozonej akcyi serca i zwe-
zenia naczyn obwodowych. Z powodu tego dziatania baru
tetno staje sie czesto twardem, drutpwatem i czyi.i wraze-
nie silnego napiecia.

Précz tego dziatania na narzad krazenia, chlorek ba-
rowy wywotuje skurcz wszystkich miesni gtadkich ustrdju,
a przeelewszystkiem rniedm przewodu pokarmowego i miegfji
pecherza. Dziata takze na mie$nie prazkowane, ale dopiero
po zastosowaniu wielkich dawek, a to prawdopodobnie za
posrednictwem os$rodkéw nerwowych, przez podniecenie kto-
rych wywotuje drgawkowe skurcze miesri.

Zatruc ia ludzi chlorkiem barowym znane sg w piSmien-
nictwie. Zwyczajnie bywaty one przypadkowemu Objawy
towarzyszgce zatru¢'ub5 wynikajg z roéznorodnosSci dzjatania
tego przetworu w wielkich dawkach. W nastepstwie dziata-
nia miejscowego wystepujg nudnosci, S$linotok, wymioty,
bole w okolicy zotgdka. Podraznienie splotébw Auerbaceha
i Meissnera wywoluje*kruczenie, przelewanie sie w jeli-
tach, biegunke. Zadraznienie o$rodkéw nerwowych sprowa-
dza drgawki i porazenia. Dziatanie na narzad krgzenia uwy-
datnia sie bardzo znacznem zwolnieniem tetna, uczuciem bi-
tetno jest drumwato twarde i nie tatwo daje sie
U os6b starszych
W najrozmait-

czyn,

cia serca;
ucisng¢. Cisnienie krwi jest spotegowane.
powstajg drobne wybroczyny Ilub krwotoki
szych narzgdach. Potowa przypadkoéw zatrucia konczy sie
$Smiercig. Badanie pos$miertne wykazuje: liczne wybroczyn
w zakresie jelit; przepetnienie krwig ptuc i serca; niekiedy
przekrwienie opon moézgowych i moézgu.

Wydzielanie sie chlorku barowego odbywa sie wedtug
Schedela (1. c). Baryego6, Koberta (/. c) droga je-
lit, nerek i gruczotéw S$linnych. Z tkanek ustroju, po zatru-
ciu wie.kszemi dawkami chlorku barowego, mozna go wy-
kaza¢ w watrobie, nereg $ledzionie, ptucach, migs$niach
i kosciach.

Terapeutyczne zastosowanie chlorku barowego siega
jeszcze XVIII-go wieku. Crawford?, Armstrong9
poczeli go pierwsi stosowaé _w Anglii, Il ufeland w Niem-
czech. Poleoamo woOwca-as gorgco ten przetwor, jako lek dzia-
tajacy rswoiscie w zolatfch, oraz w niektérychchorobach

4) Kobert: Lohrbuch der Rharmakotherapie.
5 Kobert: Lehrbuch der IntoxicAtionen S. 242.
6) Bary: Beitrage zur Barium wirkung. Inaug. Diss. 1888.
Crow ford: Med. comm. git. podtug A. Bary.
8) Armstrong: Duncans Med. anuals. Cyt. podtug Therapie

Worterb. 1840.
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skornych9). Wkrotce jednak zaczety sie odzywaAkgtosy ostrze-
gajace i wykazujgce trujace |ego dziatanie.

Campbelll), Orfilan) wykazali niezbicie.-- zZe chi©
rek barowy jest silna trucizng, a po badaniach J. Blake-

Nr.

zawartosci skutkujgcych glikozydow. W przypadkach, gdzie
naparstnica byta stosowang bez skutku, zwyczajnie i stro-
fantus nie dziata. Zupeinie niepewnie dziatajg inne leki ser-
cowe, jak: adonis vernalift, cactus grandifloruk convallarla

gp 12),: ktéry zwrocit uwage na dziatanie chlorku barowego*1 majalis. coronilla sc-orpioides, nerium oleander, WRtta maritima

na uktad naczyniowy, przez diuzszy czas nie zajmowano sie
nim zupetnie. Dopiero w r. 1883 S. Ringer i H. Siiins-
bury {l. c) stwierdzili doswiadczalnie na zwierzetach, ze
miedzy dziataniem .chlorku barowego" a dziataniem napar-
stnicy zachodzi pewne podobienstwo. W dwa lata poézniej
Ne umann 13 wykazat obecno$¢ baru w koSciach zatrutych
nim krélikéw; Robert1d stwierdza dziatanie zwezajace na-
czynia krwionosne,
bstch serca i opisuje siedem przypadkéw chorobowych, w kto-
rych stoM)wat ‘chlorek barowy z dobrym wynikiem.
iner1) przestrzega przed uzywaniem chlorku
wskazujagc na rozlegte®wybroczyny,
pstwie zazywania tego leku.

Po kilku pracach dosSwiadczalnych,
zwierzetaa-.h przez rdéznych aufcoSw.
praca Dra H. Schedela,

Som-
barowego,
[lowstajagce w naste-

dokonanych na
ukazuje sie w r. 1903
o ktprej na wstepie wspomniano.

Autor badat ponownie wpityw chlorku barowego, tak na
ustréj zwierzecy, jak i na ludzki, przyezem szczegdlniej
uwzgledniat dziak-uiie jego na ukiad krazenia. Badania, do-

konane przez niego, daty tak pomysffle wyniki, ze stawia
on warto$¢ leczniczg chlorku barowego na réwni z warto-
$cig naparstmcy, w niektérych za$ przypadkach ceni jg na-
wet wyzej.

Przeglad wszitostkich lekéw nasercowych poucza nas, ze
jak 'dotad, to najpewniejszym i najdzielniejszym S$rodkiem
w chesobach serca jest naparstnica i ze leczenie chordb
serca w okrHe niewyrownania bytoby bez stosowania 'tego
leku co na, nniej bardzo trudnem do przeprowadzenia. Mi
mo to jednak peinem zaufaniem obdarza¢ nie mozemy ani
tego loku, ani tez 'jdg'o przetworéw, a to z powodu kilku
j.ego ujemnych stron. Dziatanie naparstnicy jest powolnem,
a skuteczno$¢ dawee nieobliczalna, albowiem fak” czas, jak
i miejsce zbioru i sposob przechowania tego leku w stanie
surowym sg czynnikam i, ktore w wysokim stopniu wpty-
wajg na ilos¢ skutecznych, zhwartych w nim sktadnikow.
Nic/noszenie przez niektérych chorych naparstnicy, nawet
w jej przetworach wywabianych fabrycznie, jest takzScze-
stp przeszkodg w stosowaniu ttego leku. Drugi z najhardziej
uzywanych oieszgorych sife uznaniem $rodkéw sercowych,
strofantus, dziata wprawdzie szybko, ale nigdy t?k wybitnie
i trwale jak naparstnica. Czesto za$ dziatanie jego jffit nni-j
pewnein, bo i strofantus nie posiada jednolitego skiadu co do

9 Wendt: Kinderkra-nkheiten. Breslau 1826. Cyt. podtug Therap-
Wteterb. 1840.
9 100 Przytoczony podiug A. Bary;

kung. Inaug. Di.-ss. 1888.
n) Jahresberichla iiber die Fortsohritte der Pharmakotherapie.

Strassborg 18<85. Przytoczony podiug Koberta.

12) .Uebrr dep Veibleib der in denthierischenOrganismus ein-
gefiihrten Sal/.e. Pfltigers ArciuW Bd. XXXVI.
Ko bert: Arcliic ful; (expenm. Patii, und Phann. 1887
Bd. XXII.
19 H. A Hare: The us of Barium chlorid inheart disease. Syt.

Epdtuk Virchow-Ilirsch. Bd. XXIV.

A) ISoni fier F-: Beitrage zur Renntniss der Baryumwirkung.
Diss. Wiirzburg 1890.

a Hare 14 poleca stosowanie w c.hoVo-:

Beitrage zur Baryumwuwage na dobowg

i dla moga by¢ stostowaneHylko jako ..Srodki pomocnicze
lub tez w przerwach pomiedzy okresami podawania napar-
stnicy. We wszystkich ciezszych przypadkach zaburzen
w narzadzie krazenia jesteSmy zawsze zmuszeni powraca¢ do
uzgrcia naparstnicy? Jezeli nadto zwr6cimy uwager na >prze-
wlekte trwanie chorob sercowych i ucigzliwo$¢ ich dla cho-
rych. to za zupeinie usprawiedliwiotfejRidezy uwazaé poszu-
kiwania za nowymi lekami sercowymi. Z teg” powodu praca
Schedeia i wynjk-1 przezen uzyskane bardzo mogly za-
checa¢ do zastosowania’ ehlorku barowego w cligrobach serca
na $cisle obserwowanym materiale klinicznym.

Podawatem chlorek barowy chorym Kklinicznym, oka-
zujacym zmiany w narzadzie Kkrazeiiia i to w okresie nie-
domogi sfflea znaczniejszego stopnia; nadto dwom-chorym,
z ktorych jeden okazywat stale bardzo nizkie ci$n.enie krwi
drugi za$ ciggte przySpieszenie tetna. Sam, oraz jeden z iiKwjj
ich kolegéw,'AztCzywalismy réwniez chlorek barowy pod kon-
trolg tetna, cisnienia krwi i diurezy. Chorych Swiezo przy-
jetych do kliniki ze zmianami w narzadzie Kkrazenia pozo-
stawiatem przez kilka dni w t6zku, stosujac li tylko leki
obojetne, a -i» w tgm celu, by byé? zupeinie pewnym, ze
niedom'og$. miesnia sercowego, ktéra u nich wystgpita, nie
zniknie pod wptywem korzystnych warunkéw zewnetrznych,
lezenia w t6zku i spokojnego zachowania sie. Dosw;adcz?v
nie bowiem, uzyskane z obserwacyi chorych, pochodzacych
z warstw cieiko pracujacych, zyjacych w bardzo ztych
"warunkach zdrowotnymi, poucza, ze nade"r' czesto w przy-
JMjkch niedomogi serca, przy zmianie ciezkich warunkéw
zycia na korzystniejsze niedomoga sama przez sie ustepuje.
tatwoby wiec mozna," nie przestrzegajac powyzszej ostrozno-
sci* policzy¢ ustepowaftfie niewyrownania nu karb dziatania
lekéw. Gdy po kilku dniach lezenia w t6zku stan chorego
nie uleffiil zmianie, rozpoczynatem podawanie chlorku baro-
wego. w dawkach po 0 03 lub 0 05j°J>aman2
nie w 2 godziny po jedzeniu. Po uptywie dwdch godGn po
podaniu leku sprawdzitem jego dziatanie liczeniem tetna
oraz mierzeniem cisnienia krwi. Mierzenia tego dokonywa,-'
tem zapomocg tonometru Gart.nera, przestrzegajgc przy tem
wszelkich ostroznosci, zaleconych przez samego tworce przy-
rzadu, celem unikniecia mozebnych pomytek. Mierzenia ro-
bitem zawsze Kilkakrotnie, a z dat, w ten sposob uzyskanych,
obliczatem $rednig, ktérg notowatem, jako przecietne ci$nie-
nie krwi. W poddébny sposéb postepowatem z oznaczaniem
liczby tetna. Nie polegatem jednakowoz na samem oznacza-
niu tetna i cisnieniu krwi, lecz zwracatem réwnocze$nie
ilos¢ moczu, jego ciezar gatunkowy, na
wage ciata i og6lny stan chorego, pomny prjfey Hen&enal6),

3 razy dzien-

,’Ae nalepy wystrzega¢ sie stawiania, wnioskéw z r6zni 1w ozna-

czaniu ci$nieniu krwi, wahajacych sie miedzy 10—20 mm. Hg.,

I albowiem uz normalnie jiiézriiceWw cisnieniu krwi dochodzg
do 25 mm. Hg. na' godzine, a 4-0—60 na dobe.

(Dokonczenie nastapi).

i) Hdnsen:
druckes

Beitrage zur Pathologie u. PhysiologrEfdes
Deutsehes Arehiv fur klin. Medizrn. Bd. 67.

Blat
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Il. 2 zakladu oi topedycznego Doc. Dr. W. Chlumskyego w Krakowie.

Przyczynek do ortopedycznego leczenia kolana
koslawego (Genu valgum).

Podat

Dr. Cezar Komoro'wsld,
asystent zaktadu.

Dobre wyniki, jakie
stKs.owaniu ortopedycznej metody
znanego pod nazwa kolana ko$lawego,
nity mnie do ogtoszenia niniejszego artykutu. Pragngtbym
tym Jiposobem przyczynié sie do ustalenia wskazan leczni-
czych tego cierpienia i zwr6j&i¢ uwage, na pewng najbardziej
dla dnnego przypadku odpowiednig” metode, sadzac, ze ten
raeypnalny, a stpsunkowo bardzo prosty sposéb zyska sobie
zwolennikdow.

dotychczas otrzymujemy przy
leczenia zmeksztaltnienia,
(gmu vaJgum), skto-

Kolano kpsSiawe stanowi wgdle naszej statystyki 4°/0,
wedle niektorych wiekszyph statystyk europejskicli nawet
8% wszystkich choréb, wchodzacych w zakresj.iortopedyi.
Kolano kos$lawe znane juz bylo w sturozytijosci i, jako upo-
Sledzenie i jako kalectwo, byto przedmiotem zabiegéw lege.zni-
ezjych z jednej, a $cistych studydw teoretycznych z drugiej
strony. Na podstawie tych mozolnych badan i nadzwyczaj
Scistych pomiaréow, wykonanych przez pierwszorzednych ehi-
lureéw, gtdwnie przez Mikulicza i Maiee;wena. pozna-
Ikmy, ze zmiany anatomiczne i czynnoSciowe tego cierpienia
sa wyptywem nieprawidtowego i nieréwnomiernej, Il wzrostu
kosci, tworzacych staw, a lezg raczej na zewngtrz stawu,
niz w stawie samym tak, ze fatszywy termin techniczny,
stuzagcy do oznaczenia tego zbpc”enia, utrzymuje sie tylko
prawem swej historycznej powagi.

Co sie tyczy etyoLOgil to kwestyapta. nie jegl Ssjpcze
zupetnie wyjasniong. MjjsimH przyja¢ rozmaite) czynniki
etyolOgiczne, ktére powodujg posrednio lub be.zpgajednig two-
rzenie sie kolana ko$lawego, a nie posiadamy dotychczas
jakiej$ jednolitej teoryi, ktéraby kazdy? przy7padek powstac
nia tej choroby zdotala nam objasniéi. Wiemy, ze zboczenie
to moze powsta¢ na tle krzywiezem, po.}urazach, po spra-
wach zapalnych stawu kolanowego; znamy t. zw. kolano
koslawe zawodowe u kelnerédw, piekarzy, w ogole u hsdb,
zmuszonych ustawicznie by¢ na nogacb. W przewaznej i
ezbie przypadkéw tlumaczymy7 sobie powstanie tego znie-
ksztattnienia najracyonalniejszg, ale i najogdlniejsza teorya
mechanicznego zwichnigcia réwnowagi dwoch sil. stale wje-
dnym kierunku w ustroju na siebie dziatajagych, t. j. nie-
stosunkiem wytrzymatosci budowy koscca, a sity7 ciezkosci
tutowia. Wskutek tego powsfajS nieprawidtowe warunki
wzrostu kosci, tworzacych staw. ktore rosng najszybciej
w te strone, gdzie napotykajg na najmniejszy opor. Teorya
Mi ku licz a dopatruje przyczyny nieprawidtowego wzrostu
w zboczeniach inerwaeyi nerwéw odzywczych, .powstajgcych
péd wptywem owych zmian mechanicznych.

Z ram tych teoryi wysuwajg sie i pozostajg dla-nas
zagadka niej*adkie przypadki wrodzonych krzywych kolan,
ktére rozwijajg sie ju-zpw tonie matki, gdzie gestnieniu wa-
runkow dziatania na nie jakich$ sit. dla braku statego
punktu oparcia i mowy by¢ nie moze. Ale ta rdznorodnos$é
etyologii ma dla terapii niewielkie znaczenie; stuzy nam na

PKEEUKAD IJEKAK.SK 1

159

razie chyba tylko w celu ustalenia rokowania; we wszyst-
kich bowiem przypadkach zmiany anatomiczne iczynno-
Sciowe sg prawie identyczne. Choroba, raz rozpoczeta, poste-
puje z niepowstrz\ mang konsekwencjg, wytwarzajgc w miare
powiekszajacego sie znieksztattnienia szkieletu stopniowg zmia-
ne warunkéw statycznych dla mechanizmu chodzenia. Utrudnie-
nie w staniu, chodzeniu przechodzlw kofcu w niemozno$¢ uzy-
wania konczyn, gdy do zmian kostnych dotgczasie state zmiany
w stawacti, znane, pod nazwg znieksztattniajgeega zapalenia
stawoéw. Wprawdzie znane sg w pisSmiennictwieyc¢zadkie przy-
padki samowyleezenia tej choroby, a Dr. Yeit (Arehw fur
Idm.jUphi)-.) dochodzi na podstawie statystyki berlinskiej po-
likliniki do wniosku-, ze zwtaszcza w przypadkach, zw. Genu
valgwn\simplex. u tych dzieci, ktore, okazujg sktonnofwj
do prawidtowegcK,, wzrostu i réwnomi. rnego rozwoju catego
koscfca, takie samoistne wyzdrowienie nastepuje najp6zniej
w 6-tym roku zycia i jest prawie ifegulg; lecz w zwykitych
warunkach trudno sie kierowac tg zasadg, bo Owa sktonno$é
do prawidtowego wzrostu niy-da sie ani stwierdzi¢, ani prze-
widzie¢. a zawsze pozostaje wielko$cig nieznang. Jezeli za$
w tych przypadkach istnieje dazno$¢ ustroju do samowyle-
ezenia, to racyonalniej postagp.my, gdy zamiast zajmowaé
stanowisko wyczekujac® przyjdziemy jak najwcze$niej ustro-
jowi w pomoc- i bedziemy sie stara¢ wspiera¢ te jego natu-
ralng dazno$¢. Wtedy zyskamy jeszcze jedno: opanujemy
Rjhérobe w samych jej poczatkach i mozemy sie spodziewaé
na pewne doskonatych wynikow leczniczy.gh.

Sposobow leczenia kolana kos$lawego jest wielka liczb™t
w ogo6lnosci podzieli¢' je mozna na dwie grupy. Do | grupy
nale.zgRp”~soby leczenia krwawegp, do Il metody ortope-
dyczne. PoSrednie miejsce” zajmowatoby t. zw. tamanie
umysine ljbrisernent force).

O ile zakres wskazan leczenia sposobem krwawym cor
raz bardziej sie S$cieSnia i dzi§ ogranicza sie do przypad-
kéw wyjatkowo uporczywych, gdy znieksztattnienie przy-
biera wprost potworne rozrniagy, a dotyczy osobnikéw doj-
rzatych, po ukonczonym procesie kostnienia, o tyleirtope-
dyffina metoda dzi$ juz kusi sie o wyleczhnie przypadkow
bardzo ciezkich i to nie bez powodzenia. | nie dziwnego,
ze odnosi zwyciestwo nad metodg chirurgiczng, bo dajac
rownie dobre, a czesto i lepsze wyniki, nie naraza pawenta
na niebezpieczenstwa, a przynajmniej przykre powiktania,
jakie mu badZz co badZ przy operacyjnein leczeniu grozg
i czesto niwecza dobre wyniki zabiegu. Do takich powiktan
nalezg: czeste stosunkowo porazenia nerwu,i strzatkowego,
stezenie \ankylosis) stawu kolanowego, nieprawidtowy zrost
kosci, skaleczenie naczyn szczegdlnie tetnicy podkolanowej,
a nawet stworzenie pewnego, dzi$ juz kazuistycznie stwier-
dzonego usposobienia do nowotworéw kp$éc?v, oddziatywaja-
cego na uraz; pomijam juz niebezpieczeAstwo znieczulania
narkotycznegp. i mozliwo$¢ zakazenia rany i t > Mniej
wiecej te same czynniki wchodzg w gre przy stosowaniu
tamania umys$inego (brisernent, ford). Ohiijjzas metody,
majac tyle stron ujemnych, ktérych nie posiada mejpda or-
topedyczna, — inaig nad nig przewage odnosnie do czasu
trwania leczenia, lecz tylko pozorng; leczenie bowiem Kkt6-
regokolwiek powiktania, n. p. zro$niecia stawu, trwa nie-
raz dtuzej, niz prawidtowe leczenie Ortopedyczne wilasciwej
choroby. To ostatnie ma.jeszcze te dobrg strong, ze powolny
i racjonalny system stwarzania prawidtowych warunkéw
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rozwoju wzmacnia i daje site odpornosci catemu narzadowi
ruchowemu tak, ze prawdopodobienstwo nawrotu staje sie
minimalnem, gdy przeciwnie metody operacyjne, usuwajac
nagle zboczenie, nie dajg ustrojowi nalezytego czasu do
przeprowadzenia tych najwazniejszych w samej drobinowej
budowie tkanin tkwigcych przeobrazen, jako podstawy trwa-
tego wyleczenia; dlatego nawroty po operaeyi kolana kosla-
wego nie sg tak rzadkie.

Leczenie ortopedyczne polega na dziataniu miesienia
w celu wzmocnienia ostabionych tkanek i na prostowaniu
(redressement) poczatkowo recznem, a nastepnie za posre-
dnictwem odpowiednio zrobionych przyrzadéw. Miesienie
odbywa sie, jak zwykle, w kierunku dosrodkowym, ugnia-
tajac (petrissage) i klepiac (tapottement) poszczegdlne grupy
miesni, a wiec miesnie tydki, potem m. uda, a wreszcie tn.

talerza biodrowego. Prostowanie reczne uskutecznia sie w ten
spos6b, ze jedna reke ktadziemy na strone wewnetrzng kon-
czyny tuz powyzej kolana, reke druga na strone zewnetrzng,
mniej wiecej w potowie tydki i wywieramy nig kilkakrotnie
krotki elastyczny nacisk w kierunku wewnagtrz; konczyne
prostujemy w ten sam spos6b, jak krzywy metalowy dra-
zek. W ciezszych przypadkach uzupetniamy site rgk dziata-
niem pizyrzadéw. Z modeli, stuzacych ku temu celowi,
wspomnie¢ nalezy tylko o dwoch, najczesciej uzywanych:
jeden z nich pomystu Beeylego okazuje sie w praktyce
nieodpowiednim, gdyz przy kazdem Zzywszem poruszeniu
paeyenta zesuwa, sie z nadanego mu potozenia, a proby sto-
sowania go przez catg noc potwierdzajg jedynie watpliwg
skuteczno$¢ jego dziatania. Rueyonalniej obmys$lony model
H. O. Thomasa ogranicza sie do uzytku w dzien z po-
wodu statego potaczenia z bucikiem, co tylko utrudnia za-
ktadanie tego przyrzadu.

Doc. Chlumsky sprowadzit konstrukcye tych dwoch
przyrzagdéw do jednego wspolnego typu, odpowiadajgcego
pod kazdym wzgledem celowi i dajgcego sie zaktadac¢ o ka-
zdej porze. Zmodyfikowany przez niego przyrzad do orto-
pedycznego leczenia kolana kos$lawego skitada sie (patrz ry-
sunek) z podituznej stalowej cienkiej sztabki, konczacej sie
w gorze wyscielong pelota, wspierajacg sie na talerzu biodro-
wym; jej dolny koniec, ujety w obrecz, obejmuje noge
w okolicy kostek. Druga wieksza obrecz z podatnego nieco
metalu, obszyta irchg, przytwierdzona jest do wspomnianej
gtownej sztabki w okolicy, odpowiadajacej fatdowi siedze-
niowemu. Obie za$ obrecze taczy dodatkowo poprzeczna
listwa stalowa. Przy zaktadaniu przyrzadu trzeba zwrocié
gtdbwng uwage na to, aby podiuzna sztabka przypadta na-
przeciw najwiekszej wklestosci skrzywienia kolana. Samo
przez sie rozumie sie, ze kolano musi by¢ przytem w zu-
petnem wyprostowaniu (extensio). Nastepnie przyciggamy za-
pomocg opaski kolano do owej sztabki, z poczatku z lekka
tylko i na krotki przecigg czasu. W miare jak tkanki przez
miesienie sie wzmacniajg, zwiekszamy stopniowo nacisk
opaska az do zupeinego wyrdéwnania skrzywienia. Rowno-
cze$nie przedtuzamy stopniowo i czas dziatania przyrzadu
na konczyne; rozpoczynamy bowiem od pol godziny, prze-
chodzimy do 2—4 godzin, wreszcie pozostawiamy w nim
konczyne przez cata noc, uwzgledniajgc stan tkanek i wy-
trzymato$¢ pacyentow.

Na 16 dotychczas leczonych przypadkéw otrzymalismy
zapomocg tej metody zupeine wyleczenie 6 razy w ciggu
2—6 miesiecy; druga potowa jest jeszce w leczeniu. Wedle
przyjetego zwyczaju wszyscy tacy chorzy uczeszczajg co-
dziennie do zaktadu tylko przez trzy pierwsze tygodnie.
Czas ten okazat sie wystarczajacym, by kogokolwiek z naj-
blizszego otoczenia paeyenta wycwiczy¢ w miesieniu i zapo-
zna¢ go ze sposobami obchodzenia sie z przyrzadem, ktéry
bywa wykonywany podiug miary w warsztatach zaktado-
wych i przymierzany w obecnosci owej osoby z otoczenia
domowego, poczem poleca sie¢ wykonywaé dalsze leczenie
w domu i tylko co pewien czas zgtasza sie paeyent dc za-
ktadu dla kontroli. Postepowanie takie okazato sie pra-
ktycznein, a dla stron bardzo wygodnem.

— >
I1l.  Z Zaktadu wyrobu surowic leczniczych prof. Bujwida w Krakowie.

0 jadzie btoniczym, stuzacym do oznaczania wartosci
leczniczej surowic przeciwbtoniczych.

Wedtug teoryi Ehrlieha
podata

Janina Gastmaiiowa,
Mag. Farm.

(Dokonczenie.)

Daty te postuzg nam do ztozenia sktadu jadu bitoni-
czego, czem zajmiemy sie ponizej, a tymczasem, aby wy-
ttdmaezy¢ sobie niezrozumiate napozér zjawiska (dla czego
do LO nalezy dodaé az 34 (T), by wywota¢lsmier¢ Swinki?)
rozpatrzymy skiad jadu.

Jad nasz zawiera w sobie 3 sktadniki: 25°/0 toksoidéw,
50% toksyn i 25°/0 toksonéw. Widmo ilosci L° jadu tego
przedstawia sie tak:
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Widmegl V).

0 10 20 3u 40 50

Jednostka antytoksyny (J) zawiera w sobie 200 ro-
wnych czagsteczek, ktore sie wigzag z 200 réwnowaznikami
ilosci LO jadu, tworzac 200 czasteczek n”mgpj potaczenia
chemicznego jadu antytoksyny. Najsilniejsze powinowa-
ctwo do antytoksyny przedstawiajg toksoidy, mniejsze nieco
toksyny,." a najmniejsze’ toksony? Z 3-ch powyzszych
sktadnikéw jadu toksyny majg wiasnosci zabdjcze, trujace
dla zwierzat; (toksoidy i toksony pg odmianami atoksficznemi;
atoksyczno$e tokson jesft zreszta rzeczg wzgledng; wiasciwie
obok toksyn jestto drugi jad, wydzielany przez pratek bto-
niczy, wywotujacy wiotkie obrzeki i pézne porazenia, w wy-
zszych dawkach $mier¢ po 2—3 tygodniach.

A teraz rozpatrzymy, jak przedstawia sie bedzie wi-
dmo ilosci L+ jadu. Przedewszystkiem bfflzie diuzsze, bedzie

9

w niem nie 200 czasteczek, lecz 268 %gﬁ = %;i X:268)

Wid 114

u 1U 20 30 40 50 WO 70

Odsetkowy udzial poszczegdlnych sktadnikéw pozostaje
naturalnie ten sam. Dodajemy do poprzednich 200 czaste-
czek jeszcze:

17 czasteczek toksoidow

34 " toksyn

17 " toksonow.

Czyli bedziemy w nowem widmie mieé:

50—+47 cz. toksoidow
100—34 cz. toksyn
50447 cz. toksonow, razem 268 czasteczek.

Jezeli tyaz te iloSe L+ jadu zmieszamy z (J) antyto-
ksyny. to (J) antytoksyny zwigze 200 pierwszych czast.
w widmie,-(cto przeciecia a—b), t. j. wszystkie toksojdy i 133
cz. toksyn; pozostang niezwi.-jzane wolne: 1 cz. toksyn i 67
cz. toksondéw. Jezeli teraz mieszanine Li—() zastrzyknieiny

podskorni®', Swince morskiej, to wolna, niezwigzana jedna
czasteczka toksyn (réwna jednej najmniejszej $miertelnej
dawce toksyn — (Tj, wywota $mier¢ morskiej Swinki po
4—5 dniach.

Analizujac jad btoniczy, otrzymaliSmy 3 dane (L+, LO,
(T).), z ktérych wyliczy¢ mozemy, ile w jadzie btoniczym
mamy toksonow, a iljgtoksyn i toksoidow.

') Wyrazu tego nie nalezy bra¢ W znaczeniu widma optycznego.
Jest on uzyty przez Ehrlicha tylko przez analogie do widma opty-
cznego.
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Ilos¢ toksyn, zawartych w LO jadu, okreSlamy
z tatwoscia, dzielagc LO przez (T)
Lo 1w 08 _ 4
a (T) 1°‘ 0008

Przez D oznaczyliSmy réznice L +—L0, wyrazong w daw-
kach $miertelnych jadu. Oznaczmy znakiem @ilo$¢ D —1.

A teraz wyobrazmy sobie widmo jadu dla ilosci
L+—(T). W widmie tern toksoidy i toksyny zajmag 200
pierwszych podzialek; poza podziatkag 200 znajda sie tylko
toksony. (Tutaj pizypominamy, ze w widmie ilosci L + tokso-
idy i toksyny zajmowaly 201 podzialek).

Aby otrzyma¢ z widma LO nowe widmo L +—(T) mie-
dzy innemi do pierwotnej ilosci 2 toksyn doda¢ musimy (L

i Poa
CZXI K a
W takim samym stosunku przybywa i innych skia-

dnikéw. Jez&li przez z oznaczymy pierwotng iles¢ toksonow
w widmie LO, to w widmie L+—(T) tych toksonéw mieé

bedziemy z -J- 6 z; a poniewaz toksony w tern widmie
wszystkie znajduj;;, sie poza podziatkg 200, ilos¢ czasteczek,
ktérg one reprezentuja, stanowi caly przytost czasteczek do

200 cz. widma LO. A zatem mozemy napisa¢ réwnanie:
P .200,

z ktérego tatwo oznaczamy ilo$¢é toksondw w widmie LO

200(3 200.33 n, C
“I'f iuo+33 =60 (I” °")
Toksoidy stanowi¢ beda reszte 200—x— z czyli.

200— 100—50 = 50.

W czeSeiowem nasycaniu jadu antytoksyng mamy do-
skonaty $rodek sprawdzenia, czjy skonstruowane widmo jadu
na podstawie doSwiadczen i obliczeA jest prawdziwe.

Dodajac (J) do ilosci LO jadu, otrzymamy mieszanine,
w ktorej wszystkie 200 cz. jadu mamy doktadnie przez
antytoksyne zwigzane; mieszanina ta LO{{) jest zupeinie
obojetna.

+ 200 + @6 mo”e anl zaS"b an' wywotaé zadnego

objawu chorobowego u $winki morskiej.
199
Gdy jednak wezmiemy LO-)-~  (J), otrzymamy 1 cz

jadu niezwigzang, bedzie to wolna cz. sktadnika o najmniej-
szem powinowactwie do antytoksyny, a zatem 1 czN wol-
nego toksonu. Wolne toksony wywota¢ moga tylko obrzek
u Swinki nie sag w sranie jej jednak zabi¢. Dodajagc dm LO
coraz mniejsze iloSci antytoksyny, otrzynlamy:

198
(J) $mieré 0 Swinek

197
L°+ 2u0 + $mier¢ 0 Swinek

i gdy wszystkie cz. toksonéw beda wolne, otrzymamy mie-
szanine (nie zawierajaca jednak 1 dawki $miertelnej):

150 . .
Lo -f- (J) Smieré 0 Swinek

149
Dopiero LO-j- (J) S$mier¢ 1 Swinki, poniewaz za-
wiera w sob.e 1 dawke $miertelng wolnych, niezwigzanych
toksyn (oprécz tego 50 cz. toksonéw wolnych).
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148 . o
L°-| ~gg (J) zabija 2 Swinki

147
lO+200 ()

L0+ %88 EJ} 50 Swinek
"1+ 2if () 80 ?
>0 100
200 ©)

Wszystkie mniejsze ilosci antytoksyny w zwigzku z LO
przedstawiajg mieszaniny, zawierajagce stale po 100 $mier-
telnych dawek:

50
L°-j- - o («IMaWja 100 Swinek

. 7,10
100
200
T , 1
200 Q)] 100
We wrzesniu wznowiono préby z jadem btoniczym.
Jak w’dae z zalgczonej tabl. 11l najmniejsza dawka $mier-

telna jadu zwiekszyta sie wdwdjnaséb. Z 0-008 ctm.8 pod-
niosta sie na 0-016 ctm.:i Ilo$¢ toksyn wiasciwych dwa razy

1} 0'8 »
|m| “h “ =fT) = 0016 = 60'
Tablica I1I.
Uo$e jadu
Nr.  zastrzykniela Wynik
$swince mor.
o 151 0-008 ctm.'! Obrzek. — Zyje.
152  0-009
3 153 0010 Y n
166 0011 «
g 167 0-012 \Y «
£ 182 0-014 » H
g oni183 0-016 n t P°E'/2 dniach.
3 .
C 272 0-014 ctm 3 Obrzek. — Zyje.
(T)273 0-016 f po 5 dniach.
274 0-018 f nastepnego dnia.

podjete we wrze$niu, nie mogty by¢
W grudniu okazato sie, ze (Tj
sie na tej samej wysokosci,
1904 -roku jad badany nie

Badania jadu,
w tym czasie ukohczone.
dawka $miertelna utrzymuje
czyli przez ostatnie 4 miesigce
zmienit sie wecale.

Tablica V.
Ilo$¢ jadu -t anty-
Nr. toksyny zastrzyku. Wynik
Swince iiiorskiej.
155 1-20 ctn s +(j) j- po 2 dniach.
269 1-15  ,, KJ) f po 2 dniach.
278 M5 , +6]) f na+pnego dnia.
299 115 +(J) f po 2 dniach.
279 1-11- +(J) J- nastepnego; dnia.
300 1-14- m+(1) 1 f po 2 dniach.
301 1-135 ,,  + () f po 2 dniach
302 1-13 +(J) j po 2 dniach.
303 112 +(J) t po 2 dniach.
2 1-11 +(J) f po 2 dniach.
304 J10 ., +(1) f po 2 dniach.
(0] 1-10 ,, 10J) f po 2 dmaeh.
4 1-09 +(J) Obrzek ;Jr po 4 dniach.
L+ 5 1-08 +(J) Obrzek; f po 5 dniach.
1 0-85 4-(Jj Nic. *
275 0-85 ., +(J) Nic (bolesno$¢ wj miej-
L0 154 0-8 ” +J) Nic. [scu szcz.).

Tablica IV wykazuje, ze L+=1'08. L0 — jak wia-
domo z tabl. Il w styczniu 1904 r. réwnato sie 08 jadu.
Wszystkie wyzsze dawki (n. p. 0'85) z (J) - wywotywaty
obrzek u $winek; tymczasem we wrze$niu i grudniu 1904
dawki 0’85 jadu j{J) nie dawatly obrzeku. Sadzac jednak,
ze badz co badz dawka LO pozostaje ta sama. t. j. 0 8 ctuA
przypusci¢ musimy, ze od wrzesnia zaszta jaka$ zmiana
w tokSnach; prawdopodobnie toksony zamieni¢ sie musiaty
na odmiane zupetnie niejadowitg, niezdolng wywota¢ nawet
obrzeku u $winki morskiej (toksonoidy). Przypadek ten do-
wodzitby, ze w pewnych razach niemozliwg jest rzeczg zba-
danie skiadu jadu btoniczego, szczegélnie gdy to badanie
uskuteczniamy nad jadem niEWiezynPponiewaz nie mozemy
okresli¢ LO. GdybysSmy ilosci LO nie okreslili w $wiezym
jadzie w styczniu 1904- r.. t'o we wrze$niu tegoz roku ilosci
tej okresli¢ nie bylibySmy w stanie.

(T) = 0-016 ctm.'3
L+ 108 ctm.3 = 67-5 (T)
_LO 0-80 ctm.3 = 50-0 (T)
D = 17-5 (T)
&= 16-5.
200 200.16.5
5 = 00 (prawieM;j
I+ F 50+16,5"
Sktad wiec jadu przedstawia sie jak nastepuje: 50°/0
toksoidow. 25°/0 toksyn i 25°/0 toksonow. Poréwnywujac

sktad jadu w koncu r 1904 ze sktadem jego na poczatku
roku, widzimy, Ze ubyta potowa toksyih natomiast ilos¢ to-
ksoidéw zwiekszyta sie dwa razy. Najprawdopodobniej wi-
dmo przeobrazonego jadu przedstawiac¢ sie bedzie tak:

Widmo Il L,.

syntoksoidy

pro-

toKsoidy raksowi

toksyny

Il I 11
010203400

jak w widmie I, tylko 'j2
toksyn zamienito sie na syntoksoidy. Syntoksoidy, réwniez;
jak i protoksoidy, sa pozbawione jadowitos$ri, a rdznig sie
wzajemnie tern, ze protoksoidy posiadajg silniejsze powino-
wactwo do antytoksyny, niz syntoksoidy; powinowactwo
tycli ostatnich jest takie, jak powinowactwo toksyn dé an-
tytoksyn.

Na zakonczenie badania nalezalo jeszcze sprawdzi¢ po-
wyzsze przypuszczalne widmo zapomocg cze$ciowej n+y-
Cania jadu. W tym kierunku dokonano kilka do$wiadczen:

Wszystkdl pozostato tak.

14-8
LO+ (J) zabito Swinke po 4 dniach

146
LO+ %6 (J) ' Ciulo Swinke p 2 dniach

9

50 200 @

Doswiadczenia te jednak nie sg dostatecznej a dalsze

préoby musiaty by¢ przerwane z powodu nowego ostabienia
jadu btoniczego (w potowie stycznia 1905 r.).

zabito $winke po 5 dniach.

Powracajgc do Icwestyi oznaczania wartosci leczniczej
Surowic przeciwbtoniczych, wytozymy sposob, jakiego sie
oBecniS trzymamy przy oagiie surowic w Zaktadzie prof.
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Bujwida. Jestto ulepszony.- spos6b fcthrlicha. — dzi$
powszechnie niemal uznany i przyjety.

Przechowujemy stale do oznaczen jad btoniczy o zna-
nym sktadzie. W kazdym czasie musi by¢ znana przynaj-
mniej wysoko$¢, dawki L+ jadu. Wy~ jkssé tej dawki co 2
miesigce sprawdzamy zapomocg.' surowicy kontrolnej $ hr-
licli a. Gdy e.licemy okre$li¢ wartosesurowucy, rézne dawki
tej surowicy mieszamy z L+ pulu i mieszaniny te zastrzy-

kujemy podskdérnie morskim $winkom 250 gnn,; na-
stepnie obserwujemy, przy jakiej dawee surowicy $winka
pada .po i —5 dniach. Dawka ta réwna sie jednostce anty-

toksycznej (J). Jezeli L. jadu zmieszana z y2#0 ctm.3 suro-
wicy zabija $winke po 4—5 dniach, to znNczy, ze surowica
w ilosci V200 ctm.3 zawieyaRJi); a zatem w 1 ctm.3 suro-
wicy mie¢ bedziemy 200 jednostek uodparniajaeyeb. Suro-
wiog,‘ltukg nalezy rozlewa¢ we Haszfeczki po 5 ctm.3 aby
Otrzymac porgye zawierajagce 1000 jedno|lek; jezeli za$ Lg
jadu zabija $winke nie z 3/ ctm,3 surowicy, ale n. .
z ‘/(IBmil3 nadwczas *Surowica przedstawia warto$¢ 500
jednostek w 1 ctm.3 i rozlewa¢ nalezy jpo 2 ctm.3. azebj’

uzyskaé zwyktg dawke 1000 jednostek.

PiSmiennictwo. 1. Ehrlich: Die Werthbeinessung ii. Diphthmc-
heilsorums. ,Kim. Jahrb." 1897. — 2. Ehrlich: Ueber die Constitution
des Diplitenuglftes. -*Deutsche med. Woctienschr." 1$98.— 3. Mudsen:
Ca constitution du *poison iliphtenqut\ilwkta ile P lust. Past" 1899. —
4. Spro lic k: PjAtaaration de la tojtinti diphlerique. ,Ann. cle I lust.i
I’ast.“ 1898. — 5 F. Eisenberg: O nowszych leorynch odpornosci.
»,PrrJglad lekarski" 1902.

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawa leczenia biataczki promieniami Roentgena.
(Sprawozdanie zbiorowe.)

bprawa obeertie zyw]|| roztrzsSana, sgjezfegélnie zagra-
nica, w zakresie roputgenoterap i jest kwestuj dziatania X-
promieni na biatagske i pokrewne biataczce postacie choro-
bowe. Pierwsze sposL/ezenia ogtosili autorowi angielscy,
a za nimi poszli gtpwnra Niemcy. Bodzcem dla autoréw nie-
mieckich zdajg sie by¢ prace li. Heinekego, ktory sie
zajmowat dziataniem X promieni i promieni radu na tkanki
zwierzece' W Nr. 18 ,Miinch. med, YVoch.“ podat H ei-
necke, ze proiniehie Roentgena, dziatajac na szpik kostny,
gruczoty, grudki chtonne i grasice, niszczg tkanke limfa-
tyczng wogdle. w szczego6lnosci za$ komorki migzszu $ledzio-
nowego i szpiku kostnego. Tkanka timfatyczna oddziatywa
zupetnym rozpadem juz na jedno naswiot,leniej,* ktory sie
rozpoczyna w killAng' ulzin po wystawieniu, a dosiega konca
pw uptywie okoto 2P godzin. Podobnie dziatajg promienie
radu (Jdeine, ke: Zur Kenntnis der Wirkung der Radiom-
strahle/rfr auf thierische Gewebe. Miinch. med Wochenschr.*
Nr. 31, 1904, p. 1'362). Zwierzeta, zabiterpromieniami rtidu,
okazujg $ledzione pomniejszong (potwierdza to takze Lon-
don: w ,Beri. klin. WochensehrD Nr. 23. 1903 iw R ch.
dAloctricit¢ méd.“ 25. V. 1904 i Bodem: ,Miinch. nmdic.
Woeh.u 1904). Pod drobnowidem mozna sie przekonaé, ze
Sledziony te sg jakby wyptokane z komérek, widasl tylko
wyrazne beleezki tkanki tacznej, ciatka Malpigiusza, p o -
waznie pozbawione bmfoeyt*w. Autor zatem udowodnit, ze
X promienie dziatajg naMnarzady wewnetrzne, narzady
krwiotwdrcze i"to nawet przez powtoki.

W siad za teini doSwiadczeniami na zwierzetach
proby lekarz"bsstosujagce X promienie jako S$rodek Irezfiiczy
dla spraw chorobowych narzadéw krwiotworczych, wsréd
ktorych okazujg zmiany patologiczne lub rosng do niepos$le-
dnich nieraz rozmiar6w wiasnie owe tkanki i narzady,
a wiec szpik, $ledziona.' i gruczoty chtonne. Nalezy tu prze-
dewszystkiem biataczka.
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Z dostepnego mi pismiennictwa zebratem cidfjjchczas
prace w tym zakresiA tyczace sie 30 prz\ padkoéw biataczki,
leczonych w powyzszy sposéb.

j. Nictflas Senn: Case of ttplenomeiluEary Leukaemia success-
fuUij Irmted 'by the twe of the Rontgen ray. ,Modicul .Reco!rd“. ~8. Aug.
1603. Wedle referritii w %-Foha haematoloaft Nrig”l904. gtr. 202.

2. Bryand and Crane-Bangor: Two cuses of Spimome
duttary Leukaemiu, treatment and reconeri/. ,Med. R«ctSrd“. 9. Apnl
1904. (Jeden tylko z tych dwoéch przypadkéw byt leczony X pto-
mieniami).

3. Krone: Ober Aie Eimcirbtmg dei lioentgenstrahlen avfm -
enere OrgynA ,Miinch. med. Wochscbr.” Nr. 21. 1904.

4 Ahrcns: Ober einen Fali zon ffeihmg einer seJaocerenEreffiT-
len Leukfiemie mit ffrd&mt Milstiunor ditrch lfdmlgenstraMm. ,,Miinch.
med. Wochsrhr." Nt 24. 1904.

5. Frierl: Vorl(hifiges SjryetmyA der SoentyenbehtmAhmg uweier
LenlcaemiJdcci-. ,,Miinch. med Woch.“ Nr. 40, 1904.

6. Il by de: Fm Fali vom Leukaemie,, mfdlyreuMS”"maiidelt mit
Hoentgenstrahlen. (V Nora. Kfingr. f innere Med. 1.90'4® Referat
w ,,Deut. med. WOch." Nr 40. 1904.

7. Schweinburg: iRoentgeiibehcmdiung der
IDrsammluiig deutscher ;Naturfoi‘Sch<’r u. Aerzle, Breslau 1904).
rat w ,Miinbh. med. Wocbh.* Nr. 42. 1904. p. 189&

8. Krause: 'Uber therapeutis¢ht- ferswehe Vei Kranken imt 'Leu-
kaemie imd Pseudoleukhemie durdi BestraKlung vdi*jjoent(/enslraMeh.
Ibidem.

9. Sch enok: Ober BehmMung der Leukaemie ehm-ch Roenlycn-
straJ&etha,;Miinc-h. med. WocK “ Nr. 48. 1904. p 2433.
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10. Stone; Tioenfyenbehandlimy der Lewka-emie. Lbndé6ni of.
Amer. Assdc. Nr. 1 — wedle referatu w ,Deut med Woch." Nr. 31.
1904. p. 1147.

11. ca hen: Fin Fali eon Leuklienkie mit Roenltjentdrdlilen }je-

hmidelt. ,Min h. nf(d. Woch." Nr.fISj 19(Mj p. 2138
12. Joachim i Kurpjuwe:1l: Uberdie Behandlimy der Leu-
kaemie mit Jioenlj/enstralilen ,Deut nied. Wocn." 49 1904. p. 1796.
13 Hoffmann: Uber therapeiitisdittZBeeMnmunti der Leukae-
mie durch liomitt/ensfrahiMi. ,Miinch, med. Wochenschr." Nr. 50. 1904.
p. 22251. (Wyktad w Tow. renisko-wesrfal w Duisburgu). W dyskusyi
opisujg swoje dwa przypadki Leick i Kleinsc hniidt

14. GSSBra: Gazeta degli ospedali. Ni. 94. 1904. Wedle refe-
ratu w ,,Miinch. med. Wochschr." Nr. 50. p. 2246.

15 Hewir i Eisenreich: DietBehandhmg der Leukaemie mit
Roentgenstrahlwf. ,Mimich. med Woch." Nr 4. 1905.

16. Wfeiidul: Zur lioentgenbehandliki-i/fSer Leukaemie. Ibidem.

17. Sc hi effer: Weitere ffeitrat/e zur Behundhm”~der Leukaemie
mit. Romtgenstrahlen. 1b’d.

18. Selig: Roentgenbehandluny einer
,Frag. med. Woch." Nr. 51. 19®jjg|

I"rzedewszystkiem musze zaznaczy¢, ze stosunkowo nie-
wielu autoréw podaje doktadny obraz krwi, te przewaznie
zadowalniajg sie okredleniami takiemi, jak n. p. ,bialaczka
$ledzionowall, ktore ani z punktu widzenia hematologicznego,
ani klinicznego nie sa dokladne. A szkoda, bo z wynikéw
leczenia moglibySmy wn.oskowaé, jakie podacie krwinek
biatych wieCCjlJk ktére mniej sg na Af-prornienie wrazliwe,
czyli jaki™postacie biataczki wiecej, a jakie mniej do tego
rodzaju leczenia sie nadajg. Niektdrzy ~tutorowie podaja
takze i takie okreslenie: ,typowa biataczka.*

Z przetoczonych powyzej 30 przypadlw.w nie moga
wchodzi¢ w rachube, dwa przypadki Hoffmana (13),
ktore -dostaly sie w zupelnie beznadziejnym stanie dorecze-
nia. Z pozostatych 28 zmart chory Stona (10) po tilku
dniach refczenia z powodu nagtego upadku sit Sekcya wy-
kazata typowy obraz biataczki; authr nie wspomina, izby
znalazt jaka$ przyczyne inng zejscia, ktTirgby mogt odniesé
do naswietlania. Ponadto zmart jeden chory." [l offmanna
(13) ex "ntercurrente pneumonia i chory Schenka(9) Wsrdd
goracllki, biegunki i wymiotow.

Pozostaje przypadkéw 25, ktdre przewaznie doznaty
znacznej poprawy! Hoffmann ?213jfopisuje jeden przypa**
dek, dotyczacjy 43-letniego’(lnezczyzny, u ktérego stwierdzit
biataczke szpikowg, ze stosunkiem krwinek biatych do czer-
wonych 1:40, Hb 75°/0 (Fleisclil), iloScia krwinek czer-
wonych 3,950,000. Po codziennem ¢wierégodzinnem naswie-
tlaniu $ledziony i mostka (bo tylko mostek byt na opuki-
wanie titliwy) przez nie/spetna mijgsiac stan krwi tak sie
zmienit, ze byt zupetnie prawidtowy. Przypadek ten
podajejkutor j dco wyleczony™ chociaz sie zastrzega, ze nie
wie, czy wyleczenie bedzie trwale. Podobne wyleczenia po-
dajg Bryant-Crane (2) i Ahrens (4).r.
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Niezwyktg poprawe opisujg takze Meyer i Eisen-
reiech (15) w JpBfCyiri zgwoifch dwdéch przypadkéw, gdzie
wejrzenie mikroskopowe krwi tak sie zmienito, zeyniktby nie-
tylko z obrazu krwi nie rozpoznat biataczki, ale nawet nie
podejrzy wat. W przypadku tym jednak, podobnie jak
i w drugim, ktéry doznat wybitnej poprawy, obray. krwi
zaczat znowu z zaprzestaniem leczenia przyjmowa6 Rharakter
biataczkowy.

We wszystkich innych przypadkach, razem 22,
skat' autorowie przewaznie znaczng poprawe

Ogdlnie zatem mozna powiedzie¢, ze Smieré nastgpita
w 10% przypadkéw, 10% jirzy padkéw wyleczyto ye ,lymeza*
sowo”, za§ w 80% przypadkow uzyskato sie znaczng poprawe.

Na czem polegata ta poprawa?

Wszyscy chorzy wracali do sil, tracili goraczke, przy-
bierali na wadze <fmta; — w jednym 2z przypadkéw Joa-
chima i Kurp juwellaHI2) przybytek na wadze wyno-
sit 13 kg. Doj$¢ czesto notowany jest powrdt zdolndsci do
pracy, we krwi przybywa hemoglobiny i krwinek czerwo-
nych, a ilo$¢ biatylib opada, | tak n. p. w przypadku Ca-
lien a (1) byto z poczatku leczenia krwinek czerwonych
3(@2f>00W, a biatych 98,560, czyli stosunek 1:40, a po' 22
posiedzeniach byt stosunek 1:1073 (4.625.000:4375). Za$
w jednym przypadku Joachima i Kurpjuwejta (12)
stosunek biatych do czerwonych z lici.by 1:3,5 (2.500,000:
693-000) poprawit sie na 1:540 (3,400,000S"s6erwon.: 6,300
biak). Pdzniej znow opadt na 1:166. W tym samym przy-
padku przybyto lib 28% (z 4-0% na. 60% przy stosunku
1:166). WszySey autorowie notujg dalej pomniejszenie $le-
dziony. wzglednie gruczotéw, nawet w tycli jirzypadkach,
gdzie krew sie jakoSciowo nie poprawig: a nawet gdzie kfflw
zujietnre zachowuje charakter biataczkowy (Guerra (14),
Joachim i Kurpjuweit (12). W ostatnim przypadku J o-
achima i Kurpjuweita, mimo «e krew zachowala jirzez
Katy czas iffizenia charakter biataczkowy, chory przybrat
na wadze 13 kg., w i$¢cie znacznie wiecel zwazywszy, ze
§ledziona wybitnie zmalata. W przypadku Ca bejua (11)
Sledziona z poczatku leczenia wypetniata prawie calg jame
brzuszng, a po leczeniu tak sie zmniejszyta, Ze jej niemozna
byto wymacac;”.

Z zalaczonych do histbfyi choréb obrazéw krwi, — ajest
ich bardzo niewiele, — lic mozemy) jak juz wyztrj napomkng-
tem, stwierdzi* ktére ki winki biate, ziarniste, czy tez nie-
ziarniste?'jedno- czy wielojadrzast.e, X promieniom ulegaja.
Podnies¢ jednak nalezy fakt, ze w przypadkach biataczki
szpikowej pod wptywem leczenia krwinek czerwonych przy-
bywato, za$ w obu doktadnie spostrzeganych jirzypadkach
biataczki limfatycznej: przewlektej Joachima i Kurpju-
weita (12) i ostrej Sfliencka (9) ilos¢ krwinek czerwo-
nych wcigz opadata. W przypadku Joachima z 3,200,000
na 1,600,000, przyczCm % Ill) spadt z 55% na 35%,
a' w jirzyjiadku $miertelnym Schencka z 1,500,000 na
632,000, jirzjézem % Ilb z 30 opadt na 10.

Nawet autorowie bardzoJ Q[)tymisty¢jznie patrzacy na
sjirawe leczenia biataczki X promieniami, a wiec i tacy,
ktorzy wyleczenie uzyskali, nie chcag rozstrzygaé, czy wy-
leczenie bedzi.i*trwate i uwazajg wyleczenra za tymczasowe.
Przewaznie notujg badacze, ze po zajirzgstaniu naswietlania
sjirawa sie pogarsza, n. p. Me®r i Eisenreich (15),
Wendel (i6%a nawet Guerra (14) podaje, ze-widzial,
ze liczba krwinek biatych wzmagiOsie do ilosci wiekszej,
niz urzeffl leezeniejn. "Niektérzy jednak autorowie widzieli
[io]irawe mimo zaprzestania leczenia. | takJoachim
i Kurj juweit (12) podaja, ze ich przypadejj przewlekiej

uzy-

biataczki limfatycznej opuscit klinike ze znaczng poprawg
5/1X z nastepujacym obrazem Kkrwi

Krwinek czerw. +,750,i 00 B 1

Krwinek btat. 22.700 Oz 78,1

W lojadrzast. neutrof 3,4°/0. Jednojadrzast.biatych 0,6°/0.
Wielkich limfocytéw i.2°/0. Tucznych 0,2%.
Matych limfocytéw  94,2%. Eozynolilnych 0,4%.
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Chory po 2 miesigcach, ws$réd ktéryeh nie byt leczony,
wrdcit; nawrotu nie byto,-,ygruezolv i $ledziona pomniejszone
jak byty z poczatkiem wrai$nia, krew jeszcze bardziej stra-
ciliMcharakter limfatyczny i przedstawiata sie tak:

Krwinek czerw. 1,600,000 B 1

Krwinek bial. 8.800 Cz'= 182

Wielojadrzast. neutrof. 20.5%. Matych limfocyt. 4,5;"SU

Wielkich limfocyt. 30,5%. Jednojadrz. wielkich 2.5%.
Eozynofilnych 1°/0.
A wiec ilos¢ krwinek bialych prawie prawidtowa

(8,800), a nadto poprawa byta o tyt[S Zze przybyto wybitnie
wielojadrzastyeh, z 3,4% na 20.5%. a ubyto limfocytow
Z 95,4% na 76%.

Tak samo Sel’g (18)fzaznacze korzystny dalszy wplyw,
mimo przerwy w naswietlaniu.

Przewaznie naswietlali autorowicjokoliee-$ledzio”y, inni
koSci dtugie, inni znowu najirzemian $ledzione i koSci dtugie.

Szczegbly, tyczace sie techniki naswietlania, znalezé
mozna w jiracy Frieda (5), Schencka (9), w dodatku
do pracy Meyera i EisenrCioha (15) j»t. Zur Technik
der Behcmdhmg der Leukaemie mii Roenigenstrahlen von Dr.
Winkler i w jiracy Wend la (16).

W jaki sposdb dziatajg X jiromienie w bialgezctk? rézni
autorowie roznie ttdmactag. Senn tlomaczy [sobie sprawe
dziataniem pasorzytobdjczenl X jiromieni i w tern, ze X pro-
mienie majg dodatni wjdyw na b'ataczke, widzi dowod, ze
biataczka jest jirz.yrody pajgorzytuiczej. Inni przypuszczaja,
ze X promienie zabijajg jCnzymy cliemotaktyczne, Kkiazgce
we krwi chorych na biataczke, a wiec, ze dziatajg na krew.
Jeszcze inni wierzag w dziatanie X promieni nie na krew,
ale na tkanke bialaczkowOchorg Zajem przemawialoby spte-*
strzezenie Joachima i Kurjijuweita, ktorzy, naswietla-
jac tylko watrobe w Swiezym przypadku biataczki szjiiko-
wej, nawet po 2 tygodniach nie widzieli zadnej popraw$-S
Autorowie, upatrujgcy poprawe w dziataniu X promieni na
tkanke bialaezkowo chorg, nie rozstrzygajg. czy X jiromienie
dziatajg tylko na $ledziong, czy tylko na szpik kostny, /v
na ob™ Dzialanie na $ledzione wydaje "sie pewnem.

Jakkolwiek sprawa rie jest dotad wySwietlong dosta-
tecznie, jednakze wyniki dotychczas otrzymane sg tak za-
checajace. ze kazdy przypadek biataczki powinno sie poddac
Ip€zeniu X promieniami, tembardzieL Zze nie mamy dotad
zadnego pewnego sposobu leczenia tego cierjiienia. MojHby
ki.cjsj zarzuci¢, ze samoistne j>oprawy wydarzajg sie w bia-
taczce i bez zadnych zabiegéw; na to jednak mozna odpo-
wiedzie¢, ze jesli sie wydarzajg, to bez jioréwnania Rzadziej,
niz wskutek naswietlania X promieniami i nigdy nie docho-
dzg tak wysokich stopni, jak pod jiromienisum Roentgena.

Leczenie X promieniami biataczki da sie poréwnac
jak stusznie zauwazyt SchiePEiJ (17), zejstoiiowaniem na-
parstnicy w wadach serca, — a [trzecie niema lekarza, ktp-
ryby sercowScboremu w odpowiedniej chwil nie podat na-
parstnicy dlateg'Qv; ze chorego lek ten gruntownie nie wyleczy.

Pozwalam sobie w koncu zaznaczaé,' ze, biataczka nie
jest postacia chorobowa, odgraniczona $cisle w okoto od
innych cierpien narzadu krwiotworczego, ale ze Szusem sjio-
tykamy”sie takze z cierpieniami, ktdre okazujg cechy juz
to bialaczki.j juz to zto$liwe’ niedokréwnii&J obok siebie,
czyli z t zw. ,leukanemiarni“ (Leubefi (jiorbwnaj Hans
Luce: Uber Leulcnnnemie. ,,Arch. f. kl. ffiffcdE 77, 3, 4 p.
215, 1903), dalej — Zze czest6%nnA oiprpteuia moga |irze-
chodzi¢ w b’ala.c*ke (piméwnrj S. M.1Zy jik iu. Ein Fali von
Anaemia splemca mit Ubergang in Lymphocytenleuknemie.
»Wieh.klin. Wuclisclir.}( 24 Sptbr. 1903). Z |iOwyzszych stéw
wynika, ze nietylko sama biataczka i najblizsze biataczki
postacie chorobowe, jak biataczka rzekoma, Sale catly szereg
rych dotad jirawicfj ze nie mamy w alitece lekarstwa,
winno sie zaczg¢ leczy¢ promieniami Roentgena.

[>0-

Dr. Stahr.
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v. Wyciagi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Prof. Eicli horst. Po-
socznica rteciowa. (Medizimsche &Klinik, Nr. !, 1905,).. Przy
odpowiedniem i ostroznem Stosowaniu rteci rzadko sie przy-
darzajg niezytowe zapalenia dzigset, a tom mniej dziegna. Jezeli

sie juz wytworzg, to stajiowie hioga doskonale wrota dla wtargnieg-
cia do ustroju rozmaitych drobnoustrojow i by¢ punktem wyjscia
nastepowej posoczuicoropnicS, jak tego dowodzg dwa wyjatkowe,
$miercig zakornczone przypadki, opisane przez autora. Tjeden z nich
dotyczyt miodego, 2gtumego technika, ktéry, pracujac \v~fabitype,
mial widie doi&yuienia z rtecig. Kiedy po uptywie roku pojawit
sie $linotok i zmiany zapaine na dzjastaeti. a w krotkim czasie
p6zniej kilkakrotny dreszcze, goraczka zwalniajaca, znficzny upadek
sit, wre.szeie ljiiii przewieziono chorego do Kli-
niki, gd?ae umart w przeciggu dni 8. W dniu przyjecia stwierdzono
n chorego obok innych, muidj: waznwali objawéw, fspowe rtecicze
zapalenie jamy ust, zwlaszcza! dzigset, z bardzo silnem ccudinieniem
z ust, znaczuo; powiekszenie rozmiaréw serca, skurczowy szmer nfffi
zastawkag dwudzielng, rozkurczowy szmer nad aortg, tetno 108, cie-
catego, obioru objawéw rozpoznano: sto-
matis nterc., endobardilis®c. insujj. zjKz>. atfrtic. '& mitr. Seftieo-
pjaemia. Badanie bakteryologiezne nagrtepnego dnia wykazato obe-
cno$¢ we krwi gronkowca 'ztocistcgiij, czein z jednej strony potwier-
dzito rozpoznanie kliniczne, z drugiej za$ stropy odjeto nadzieje
ewentualnego skutecznego leczenia surowicg, gdyz, jak wia-
domo, odpowiedniej pr~eciwgronkowcowej surowicy dotychczas
nie posiadamy. W ciggu o$miodniowego pobytu w klinice stan cho
rS'go“pog;u'szal sie z dnja na dzien. Sekeya, wykonana wj kilkanascie
godzin po $mierci, potwierdzita '.rozpoznanie kliniczne w fcupe/tfjgjJ
wykazujac $wieze naloty i owrzodzenia na zastawkach dwudzielnej
1 potksiezycowych aoi%, a obok tego niewielki* ilos¢ wypociny [za-
palnej w ohn jamach optucnowych, w worku osierdziowym i w ja-
mie brzusznej, liczne drrap ogniskaHarajC# w plujSeli, po narza-
dach wewnetrznych rozsiane zawaly krwaiye, $ledzione powiekszong
z miazszom rozptywajacym 'hity badarffe bakteryologicyne nalotéw rfa
zastawkach wykazato podobnie, jak zazycia, obecno$¢ we krwi gron-
kowca ztocistego. W drugim przypadku punktem wyjscia choroby
byto juz zawodowe j&trneio rtecig, ale stosowanie jej w celach
leczniczych: miodemu, silnie zbudowanemu mezczyznie, zgtaszaja-
cemu sie z objawami drugorzednej kitywyaczeto od pierwszego dnia
"'Stgpienia do kliniki wciera¢ codzienny/ szarg mas¢ w ilosci 5 grm.,
2 Pnocz tego posypywaé kalomelem lopiezo>J,najdujaee‘sie[mi worku
mosznowm; réwnocze$nie miat chory polecone pilne ptukanie ‘jamy
ustnej, 2°/o rozczyriTfin chloranu potasctwtego. ZaledusieltibJiory wziat
11 wcityra, musiano je, jak rowniez i posypywanie kalomelejfi, nsu-
na<??z powodu rozpoczynajacych (fig objawéw zapalenia jamy ustnej.
W dalszym ciagu, pomimo zupeinego zaprzatania stosowania
rteci, — rozwitfeln sie typowa dziegna z rozlegterni dwirzodzeniam:
policzkéw, dziagset i jezyka, z obfitym S$iinotokiem i uiezné$pem cu-
ehifieniem Bjust, chory zaczat gorgk”oWa-¢f niebawem potworzyty
sie cohaz tifltiMeSe i obfitsze wydtroCzyrly podskdrne, wystapity
stolce krwawe i objaw” ostrogo knyo,fifie'ife® zapalenia' nerek.
Wsr6d coraz szybciej postepujacego upadku sit, chory zmart w mie-
sigc po przyjsciu do Kkliniki, wziagdfijfl tu zaledwie 11 ucieram
W ostatnich dniach zycia rozpnlchnienie i obrzek btony S$luzowej
jamy ust znacznie sie zmniejszyly, a owrzodzenia zaczalyjjsie nawet
oczyszczac.; Sokcya potwierdzita rozpoznanie kliniczrte.

Oba przypadki bardzo Jionczajace; w olm punktem wyjscia
dotgczajgcego sie Zakazenia posoczniczego byly zmiaijy*na kionie
stuzowéWjamy nsk ze zmiany te w drugim przypadku tali szybko
siet ujawnity, thomtw&jfé to tylko mozna niezwyklg wrazliwoscig i nie-
znoszeniem rte&L\ Wilczynski.

D6c. Clemens. Kliniczne znaczenie odczynu dwuazo-
weg-o Ehrlicha. (Medic. Klinik. Nr. $ft Odczyn dwuazowy, odkad
zaczeto wykonywaé go na, wiekszg skale prawieku kazdegaphorego
goraczkujacego, niema dzi§ wprawdzie tego zinunienuego znaczenia,
jakie mu dawniej po pierwszej publikacyi Ehrlicha przypisywano
dla dum brzusznego; w kazdym jednak radfi jest waznym pomo-
cniczym $rodkiem rozpoznawczym w rozmaitych stanach chorobo-
wych. Dla tatwiejszego i pewniejszego o0sadzenia o dodatnim wy-
mliku odczynu poteca autor uzywac,, zamiast kwasfa suifnnilinowegjp
(wedtug pierwotnego.;,mprzepisu; 2-j acidr' sulfanilipd- po, hy-
drocklor+ 1000 tte.,deS*paraviidoaceh>"'Jtenpn w ilosci J)f>grm.,, a do
samego wykonania odczynu i&fjfai postugiwac sie rurka odczynni-
kowg Rankego, na ktérej, podobnie jak w allmmimetrze Esbatdia,
podane sg na szkle kreski, granice, do jakich dodawaijt nalezy po-
jedynczych odczynnikowi Dodatnim mozna nazwa¢ wynik odczynu
tylko wtedy, gdy piana przybiera barwe wyraznie czysto czerwong
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lub uiebieskavvo-c®erwong,_a $"iin i“yu wisniowo-, malinowo-, iofcasem
niebiesknwo-czerwona. W jazie watpliwosci, Ds;ul zielony lub iioKi-
towy, tworzacy sie po uptywiefi34 godzin w rurce odczynnikowej
przemawia za dodatnim, zéttaSczerwony, natomiast lub czerwony za
ujemnym wynikiem odczynu. Dodaini wynik odczy nu spoty ka sie.
po duzych dawkach makowca i morliny, przy uzywaniu naftaliny,
ehrysarobiny, gujasanolu. pmgatyny 1 t. p. $rodkéw; przetwory
kreozotowe i gwajakolowe dajg zabarwienie zoito-czerwooe. dru-
giej strony pamietaé trzeba, ze niektére zwigzki ehemiozngg jak:
sole jodowe, 'fenole, kwas garbnikowym/majdajacy sie n. p. w roz-
maitych odwarach, jakotez niektdre stany chorobowo,.jak zapaleni*
nerek, przyttumiaja czsisem dodatni wyirk odczynu. Badania clie-
miczit&ldo dzi$ dnia nie, ol reislity blizej lej suh.-tancyi, kté.ra wita-
Sciwie odczyn Ehrlicha wykazuje; prawdopodobng jest ty ko rzeczg:
ze jest. toCiistota biatkowata, ktp.ru tylko w warunkach patologi-
czny cli w moczu sie ukazuje. Z chordb zakaznych najczesciej spo-
tyka flje odczyn dwuazowy w odrze, rzadzbj w'plonicyweszcze
rzadziej w kurze {cubeola). W durze hibjhsznyni nawet w przy-
padkach przebiegajacych bez gorgczki, wystepuje odczyn Ehriicha
w 50—90% pmpadkéw, — zaleznie od chnraktei u epidemii: —
rzadziej w darze rzekomym (paralyphus) i osulkowym, w zimnicy,
. z6kej febrze, posocznigbropnicy; wo wszystkiej rodzaj ich gruzlicy,
majacych, zwtaszcza charakter ostry, postepujacy, talnzu. p. wkgru-
Zlicy proséwkowej,; jest prawie statym objawem. Dalej pojawia sie
Hansem odczyn Ehrlicha w rézy, wjjmzkich przypadkach zapalenia
ptuc, grypy, we urzodziojgcom zapaleniu wsierdzia, w zgorzeli i ro-
pniu pHtci, w piomienicy. w nowotworach zto$liwych w niedokrewnu-
Sci ztodliwej, w biataczce. Przechodzac wszystkie powyzsze stany
chorobowe, w ktérych mniej lub wiecej czesto przyda!?,a sie do-
datni wynik odczynu dwuazowegp, przyzna¢ musimy, ze pierwszo-
rzednego znac7*liia rozpoznawczego, mie¢ on nie niuzé,; w kazdym
jednak razi* wykonany dokladnig, moze da¢ w wieln razach cenne
bardzo wskazéwki. Tak n. p. jezeli odczyn Ehrlicha znajdujemy
przebiegu zapalenia ktérej.kolwiek..z bton surowiczych, to okoli-
czno$¢ tu wedtug zgotlnogo zapatrywSOia v.ielu klinicystow prze-
mawia za przyroda gruz,licza, albo nowotworowg danego cierpienia.
WilczynAski.

E. Loen nioke Prz.yczynelj do historyi zmiek ulenia

koéci i choréb gruczotu tarczykouego. [Btj-huer klmischc
Wdctimfchrift, A904, Nr. 44). Autér w swein doniesieniu tymcza-
sowem stawia teorye zwigz.ku zmieknienia kosci "id\ schorzeniem

gruczotu tarczykoweg* I'rzemawiH za tern nierzadkiai-frowiktaiiie roz-
miekczenia koSci z chorobami gruczotu tarezykowego, jak obrze-
kiem $luzakowym, tezyczka, iiKwtaszcza chorobg Basedowa. Doty-
ESKE' wm”™kich postaci niigknienia koSM, takze przyrody poto-
rgowoj. Doktadne badaiii®jroOTiieszczoiiia geograficznego niigknienia
kosci dopi ov. adzito 1I. do wniosku, B pojawia sie ono wraz'z wo-
lem, przycSem wazne jost pocliodzenie i miejsce 'urodzenia chorego,
a ni?- nfiejscowo$¢, gdzie nézyniouo rozpoznanie. -Stan gruczotu tar-
czykowetd jest w licznych przypadkach nieprawidtowy; prze-
waznej cze$ri bywa mierne powiek's?enie"gi‘iiezolu, w nielicznych
wiekszy wol, w innych za$ sa w rodzinie'chorzy, dziedzitznje obcig-
zeni chorobami gruczotu tarczy kowego. Blassberg.
r, g..,Ster! ing. O leczeniu,suchot ptucnych w szpi-
talu i w domu. (L6dz 191)6, str. D®»). Jakkolwiek gruzlica jest
oborobg naj.czestsza i lekarze najynieffi majjt z nig do czynienia,
sto jednak leczenie jej wogdle, n zwlaszcza w szpitalach, trz.yma
niezmiennie i uporazywio na tyiUjwsamym poziomie, co i nrjZecf laty
i nie wychyla sile niemal na wlos poza wszechwtadny,gwajakol
i jego pochodne, oraz tréjce odzywcza; mleko, miego, i jttja. Na

n

wyniki leczenia fizykalno-dyetetycznego, wyrobionego w s?iiiatoryri»ch
i njeteg(!«|W system, dos$¢ zreszta prosty, — wiekszose* lekarzy pa-
trzy z pewnego rodzaju pobtazliwo$cig i niestosowanie .g65uspra-

i Bfofkpyy w naszych szpitalach. Dr

lub famiej jawnie uwaza giuzliryych
za balast i wszelkg piace dia nich za nieprodukcyjng. Dr. Ster-
ling postawit isobie. za zadanife/zapozna¢ w #rijptkosci ogét lekarzy
z sy"emum leczenia lizykaino-dyetet.yc."/,uett) i wskaza¢ droge) jak
z matymi, zwyklymi szpitalnymi $rodkami mozna ten systemiflfto.-
sowaé. Zadanie swe speinit Sterling doskonale i ilat niemal kroétki
podreé¢znik terapii gruzlicy. W cze.Sei)? poSwieconej, il*szenm o0g6l-
nemu. traktuje, naprzéd o najwazniejszych zagadnieniach z dyete-
ty ki. a wiec: o .braku taknienia, o przyprawach, o rgeyi dziennej',
0 pofejszeg)}oych produktach spozytwc/ych i przetworach, odzywczych,
a dalej omawia lecznictwo fizykalnS wraz z urzadzeniem Uzalni
1 niezbedng hidropatye. Ta ra.e$¢ jest najwazniejszg i za.wiera hanlzo
wiele wskazéwek cennych dl,, lekarzy), przodewszystkiem szpital-
nych. Leczenie objawowe, traktowani/;/ wzorowym Kkrytycyzmem,
oraz lecznnie,' powiktan, dopehiiaja tresci ksigz.ici. ktéra powinna
znalez¢ sie w reku kazdego praktyka. %. Czaplicki (zakopane).

wiedliwia brakiem warunkoéw
jtem wiek|208c lekarzy umiej
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JKernig. O przedmiotowo wykazaloyoli zmianach
w sercu, zwtaszcza na osierdziu, po napadzie dusznicy bo-
lesnej. 'e&ertiner klin. Wochenschrl/i, -1, 1909$%: Po‘{siakich na-
padach dusznicy bolesnoj dajg sie w wielu przypadkach wykazaé
pewne zmiany w serce, ktore dotychczas? nie byty dostatecznie
uwzgledniacie w piSmiennictwie, a ktére w wielu razach tlémaczy¢
mogg przyczyne nagiej $Smierci po napadzie. Tutaj nalezg w pier-
wszym rzedzie lekkie wzniesienia goryczkowe, #acznio”™! powieksze-
niom rozmiaréw sejrca po napadzie. Po wykluczeniu wszystkich
innych mozliwych przyczyn odnie$¢ nale,zZIE gorgczke i rozstrzen
serca do wyhigTrzenia sie ognjlk rozmiekczynowych Ilub zapal mmli
w mieSnium‘'swcowyni. D(8 drugiej grupy zalicza auror te przypadki,
w ktérych po napadzie rozwija sie .'stopniowat ws$réd spostrzegania
rozstrzen pojedynczych odcinkéw serca, — najczesciej lewego przed-
sionka, podobifife jak jg sztucznie wy wotywal Sammel$en w doswiad-
czeniach nad zaciskaniem tetnic wieficowych. Del trzeciej grupy
nalP.g przypadki, w ktérych po napadzie?'rozwija sierostre zapale-
nie osierdzia. Przyczyny jego szuka¢ naiez\ podobnie, jak i sa-
mych napadéw dusznicy bolesnej w miazdzycy tetnic, wzglednie
w jtmj zwezeniu, lub zamknieciu przez zakrzep lub zator, ktdre
badz drogg wytworzonycl) ognisk lo/.miekezynowycli, badZz droga
zawatu krwawego, badz tez wreszcie skutkiem przenikania drobno-
ustrojow przez $ciany naczyn mieema sercowego wywolujg na po-
wierzchni osierdzia stan zapalny. Wreszcie zaznaczy¢ wypada, ze
po napadach dn$znicy bolesnej rozwing¢ sie moze obraz niedomogi
czynno$ciowej mEErlia sercowego? jakkolwiek badaniem fizykalne,m
nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢ zadnych $wiezych zmian w sercu.
0 wszystkich powyzszych mozliwych, a grtezuycli nastepstwach le-
karz zawsze pamieta¢ powinien, a po kazdym napadzie dusznicy'tfo-
le$pej' ehorogo nie wypuszczaé* dtuzszy eSsas z opieki. zSloaajac.
w pierwszym rzedzie bezwzgledny spokéj, gdyz w ton tylkolfspletéb
mozna unikng¢ owych niespodzianych i uagly6li* wypadkéw S$mierci,
jakie bezposrednio po napadzie dusznicy bolesnej n®tet.y zbyt cze-
sto doi&them sie przytrafiaty. WilczynAski.

A M. Zapasiewi Sposéb praktyczny obliczania
wskaznika (indeks) ciatka czerwonego. (Medycyna, Nr. 7,
19572, Nr. 7, 1905). Autor podaje jako nowy spos6li oznaczania
wskaznika ciatka <genvooegOj(jabyni raezej »Ea&bemdex«. u Niem-
edw+ *WpleHr”ejglmlerire* u Francuzéw nazwat po poigku ,wskaz-
nikiem hemoglobinyl, bo¢ nam liczba md wskazywaé, ile Hb 'jest
w ciatku badanej .krwi) nastepujacy w/.6r: liczbe wyrazajacg w od-
setkach Hb, podzieli¢ przez podwojono 2 pierwsze cyfry liczby wy-
razajacej, iieZpiatek czerwonych nie$jS w 1 mm.3 badana krew.

4= dit n. p. Liczba krwinek czerwonych 3,000.000 — TTIi 4$.
To J = 48 = 0:8.

(Spos6b istotnie bardzo praktyczny, tylko ze nie uowy: po-
réwnaj Tlirka: ,, Vorlesungen utor klinische Ilaemato.iogi)e”. Wien
nnd teipzig, 1904, str. 87. — Przyp. referl). Sfakr.

ilaubner. Uleczenie zapaleniu oskrzeli wtosowatych

zawijaniami gorezycznemi. (Therapie der Gegenzuart, Nr. 1
1905). Autor chwali ten sposéb leczenia w przypadkach, tyczacych
sie dzieci matych, zwhtszcza w niebezpieczenstwie?,?uduszenia sie
w razie spo6znionej pomocy lekarskiej. Takie powiktania wydarzaja
sie dos¢"Rfcto w odrze i krztuscnj mianowicie u dzieci wattych
0 krzywiczej budowie'klatki piersiowej. U chorych tego rodzaju od-
dech jytst bardzo przy$pieszony, 70—80, a nawet, i 100 razy- ua mi-
nute; tetno drobjje ifezeste, cieptota albo wysoka, aitkShniorna. Za-
bieg lefcZnicZy polega na tern, iz do 1Y.Mitra cieptej wody-.(40®0)
dodaje sie funt lub wiecej $wiezej maczki gorczycznej, rozrabiajac
ja ~jorpliwie, dopoki Sie nie wydostanie olejek gorczycziiy, ciWsie
uwlwlatnia zaflraznieniem btony $luzowej nosa i 6cz; taka woda
zwilza sie nalezycie kawai ptotna odpowiednich rozmiaréw i po wy-
wykiwmiu rozpo$ciera sie go na weiniani ni kocu; dziecie zupetnie
nagi¢ ./zawija" 5i(j odHzyi do nég w ptotgo, a po(gin w koc, pozo-
stawiajac je w tern zawinieciu 10--20 minut, zaleznie odtestanu sit
1 odczynu clioi??;" dzie¢%'a; skoro ono bowiem zaczyna sie niepo-
koi¢ i rusza¢ pieskami; jS$teto znak $ilnogo podraznienia skéry i za-
rnem pora, aby dziecko z tego kompresu wyja¢ i Celem oczyszcze-
nia ciatka z maczki gorezyCznej, badz zmy¢ cieptag woda, btjdz ffe
wprost Wsadzi¢ do cieple] kapieli, poczem znowu znwijat8it dzie-
cko w kompros, zwilzony letniag wodg, w Kktdrym powinno zostac
1—2 godzin, az wystgpi pot? gdyz idzie o juk najdtuzsze utrzymy-
wanie przekrwienia skdrl. Ostatni tefr zabie,g przysparza 'goraczko)*
nieraz nawet, bardzo wysOka, ktéra tik, jak zbvtnie poty. wymaga
koniecznego dozorowania ze strony lekarza. Dopiero po drugiej
'jja wzglednie trzeciej:)) kapieli eteplej osusza sie dCieckowi pozosta-
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wia w spokoju przez caty dzion, j§fSji nastepuje poprawa, znikaja
drobne rzezsnia juz nastepnego dnia, ilo§¢ oddechéw zmniejsza
sie znaeznie do ttOAiub 30 i stan podmiotowy do$¢ szybko staje sie
lepszym. Nieraz jednak zabieg opisany musi sie powtdrzyé 2 lub 3

rSffl 1l nigdy nie wykonywa go wiecej, niz rSj na na dobe, gdyz
ustréj potrzebuje wyptrazynku dla wyréwnania zaburzenia, wywota-
nego tym stosunkowo silnym zabiegiem w narzadzie kragzenia.

Il. tylko wtedy uwtfzit go za udany i skuteczny?;jesli skédra

dziocuma nabiera barwy zywo-"Merwonej; nie powtarza go wcale
jesli nie przyehouzf do takiego zaczerwienienia.' Dodatnie dziatanie
tej procedury ttumaczy sobie autor tem, zit w przypadkach leczo-
nych ist.pieje zastdj krwi w Zrazikach ptucnych z jednej strony,
a bl-idétfé, u wiec niedostateczne krazenie krwi w skérze z drugiej.
Draznigc te ostatnig gorczyca i wywotujac' silne'przekrwienie”; wy-
twarzamy nowa przestrze) dotychczas niewzyskang. Ten liagh
ubytek krwi wewnetrznej zimiiejsza prace 'Seretu i przys$pieszg Kkra-
zenie wémd narzadu oddechowego. Korm.

1I'EDYATRYA. Martam Dyszenie
wlekte, przerost grasicy, kita, dziedziczna.- {Reuue des ma-
lad. de V,ewfcmce, 190p-, luty). Dziecko 15-miesigezne, prityjjete do
Szpitala- % gwattowng dusznos$cig, i objawami cie$ni drég oddecho-
wych, leczone byto w tej mysli, ze chodzi o dtawiec btoniczy, su-
rowica przeciwbtonieza i kilkakrotng intubucya, a wreszcie tracheoto-
mig, ktore to Ktibi.egj. .niewielkg jednak sprowadzity ulge. Po ustg-
pieniu ostrego napadu, ktérego powstanie autor odnosi do rozwi-
niecia gifi zapalenia zrazikowego pilic, pozostat stolty duszacy' szmer
wdechowy i wydechowy, ale przewalajgcy przy wydechu, szmer,
'ktéry wedtug podania matki istniat od urodzenia. Po miesigcu
d-ziec.ko zostaje wypuszczone, wraca jednak znowu z gwattownym
napadem dusznosci i przy przyjeciu umiera. Grasice’znaleziono zna-
cznie powiekszong i przekrwiong, uciskajaca, jak sie przekonano

wrodzone prze-

przy ogladaniu narzadéw in w/fe,|etchawice w t. zw. przez'-iGra-
witza przestrzeni krytycznej (miedzy trekpjeSiia mostka, a krego-
stupem), wynoszacej u oseskéw przg”.ietnie tylko 2 ctm. Tchawica

'jednak po wyjeeyi nie przedstawiata sie sptaszczong;ksFedziona oka-
zywata w;, liitno zmiany kilowe i by¢ moze, przerost grasicy naleza-
czynnosci. Autor uwjtéa swoj przypadek zg pierwszy stwierdzony
$cisle badaniem posrniertneni. Dyszenie miato barwe glosu nizna,
potaczono-byto z zapadaniem wdeehowein tukéw zebrowytdi i mniej-
Sgm dotku nadmostkowujgo. Bylo lekkiem przy zachowaniu sferspo-
kojnem, wzmagato s™ podczas ptaczu lub niepokoju dziecka, byto
\» B ) w potozeniu poziomem i podczas snu; przechodzito w gwat-
towne napady dusznosci pod wpltywem zapalenia oskr&bli. Nie byto
zniekptattuien klatki piersiowej,Fgtos by! zupetnie czjjjst). Dyszenie
moze byfln noworodkéw wywotane takze wadami w uksztattowa-
niu przedsionka krtaniowego wtedy jednak wedtug Tariota szrner
jest prawie wylgcznie wdjwliowy, napady sa mniej ciezkie, mozna
je usung€ intubucya>)t.a badanie palcem stwierdza przyczyne. Moze
by.e wynikiem powielj$jietiia gruczotéw S$rédpiersia. Dysjienie jest
wtedy gtdwnie wydechowe, sprawa z reguty szybko prowadzi do
Smierei, za zycia da sie wykaza¢ radiograficznie. Wreszcie prijf-
czyng mogg by¢ wyrosle nosowo-gardiowe: dyszenie* ma osobng
KWw<A znika po zatkaniu nozdrzy, a przyczyne wykazuje, obmkear/ie
palcem jamy nosowo-gardtowe;j. Lezv]zowie£.

Tugendfeieli. Przyczynek (lo sprawy przybtonlro-
wyclt zmian w. chorobach Zotgdkowo - kiszkowych oseska.
(Deutsche med. IVockensekrr/t, $905, "Nr. 6). Autor poréwnywat
olirazy, ot.rzymane u kilku nowooiSezenionych pséw togo samego
miotu w polni trawienia i ws$réd gtodzenia. Przy zwykiem przygo-
towaniu skrawkow parafinowych i barwieniu bematoksyling !i eozyng
otrzymuje sie w okresie trawienia obrkiiy. silnego zniffczenia'przy-
btoulta kiszek cienkich tak, ze: inoznaln nay$rg® o ciezkiej martwi
nie. Tymeztisdm oliraz ten tlémaczy sie”yypclnienietfi komoérek przy-
blonkowych inpdczas trawiejiia kulkami tliiHSiwem i tern, ze przy
przyrzadzaniu preparatu wyskok rozpuszcza tlusj,eS* wnika do prze-
strzeni przez niego zajetych i rozrywa pierwoszcze i $cianki ko-
moérek. W kiszkach psa gtodzonego zmian podobnych niema. Xft
rgznietjatizyologiezfieetialezy zawsze mie¢ w pamieci przy ocenianiu

znaczenia zmian z przypadkéw patologicznych. dJezpkotyim.

Flesch. Ilokonumie w szczeko$cisku, tezcu nowo-
rodkéw i dziedi z uwzglednieniem leczenia surowiczego.
{Deu-tsnke med. HpiiAerMeAri/t, 1905, Nr, 5 i 6). Dokowanie

w tezcu u dzieci jest. lepsze, anizeli u dorostych; leczenie zdujajpie
tui,aj obniza¢ ziuicznietfstfdjertelnos¢. Co do szCzekoScislAjj nowotod-
kéw, to rokowanie c)(e jest tak bezwzgledniegiiekorzystnom, jals"Ke
to zwykle przyjmuje: amtor na 8 przypadkéw, leelioiiyclStoUrowica
w szpitalur~feiiii w Budapaszeii$; miat S wyzdrowienia. Wstrzy-
kiwano po 100 '.icMSatk przeciwtezcowych LeiftkircA.
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25 Marca 1905. PRZEGLAD lkkakskj,
llos.ejn haupt. Wydzielanie sie bromu z mlekiem ko 1n Kol. Ze 1len ski wygtosit zapowiedziane dwa odczyty : 1) ,,0 sto-
bjecem. (Archiv f. Kinderheilknnde, T. 40, 1905). Dawniejsze po-  sowaniu pasBiryzacyi mleka w uzytku domowym (z damonstracya

glady, ktadace wielka wage na wptyw, jaki dyeta ktdnigcej osoby
i ewentualnie przyjmowane przez nig lekarstwa moga wywiera¢ na
jako$¢ pokarmu i na stan zdrowia oseska, zostaly poddane- w osta-
tnich latach S$cistej rewizVi. Dotychczas zostato niewatpliwie wyka-
zanern wydzielanie ffe tg drogg rtefci, jodu i kwasu salicylowego;
autor, korzystajagc ze sposobnos$ci spostrzegania karmigcej kobiety,
u ktérej napady padaczki stanowity wskazanie do podawania zna-
fcznych ilosci bronu, podjat badania, o ile pierwiastek ten wydziela
sie z mlekiem. Badania daty wynik dodatni; wykazane jednak $lady
bromu sa tak nieznaczne, iz, zdaniem autora, przyjmowanie tego leku
nie moze stanowi¢ przeciwwskazania do karmienia. Zeleniski.
Delektorskij. Cyna, jako lek przeciw tasiemcom

u (lzieci. (Tera&ija, Ma-j 1904). Dostosowat w 10 przypadkach ta-
siemca u dzieci leczenie cyng wediug meibdy Doczewskiego (patrz
»Przegl. 1903, str. *99). Po' popfzedniem oczyszczeniu jeiit
zapomocg naparu senesu, cliorzy zazywali co 10— 15 minut cyne
w dawce 0,3—0,6 do 4,2 tego leku, a nastepnie znowu $rodek roz-
walniajac) lub stosowali lawatywy. Tylko w jednym przypadku w na-
stepstwie podobnego leczenia wyszedt tasiemiec i gtowka, w ~-.gto-
wy czerwia nie znaleziono: wR leczenie byto bozskutoczne. W 9
przypadkacii Dfilspostr*egal objawy uboczne, mianowicie nndmijsbi,
mwymioty, ogdlne ostabienie, W niektérych przypadkach zwol-
nienie i nieprawidtowo$¢ tetna. Na podstawie tych spostrzez® D.
uwaza metode Doczewskiego za niepewng, a nawet za szkodliwg.
Wdtold Ortowski. (Ptbg.).

>T. Zapiski lecznicze i nowe ieki.

sie zwykle w dawce 0'Q”"S Bewyjatkowo
jak przez pomyike druku podano

Heroine podaje
0.01), — (a nie w dawce.0'05,
W poprzednim numerze).

Dymieuice weneryczne zaleca Dedjurin (spr. Dwo-
retzkyego: Miutch. med. Woehs., 1904, Nr.feijl leczy¢ weiera-
mami ko lar gol u w postaci 15"/0 niaj&i, co pkAzalo si¢ (.8lcuteczne
w 40% przypadkéw' dymienie po wrzpdzie miekkim (ogétem 32 spo-
strzezen). \V niektérych z nich wsysaty sie obrzeki gruczotéw,
w $rodku juz chetboczaée. Na jednego chorego przypadato $rednio
b wcieran. Przew lok le za$ obrzeki gruczotéw lereyt llecht
(Therapie der GegeJtMart, 1904, Nr. 71_zS skutkiem, podaja/) we-
wnetrznie kreozotal (1—4 grm. na dzien w zawiefmie, lub po-
pijaja" mlekiem)? ktéry ma te wvzszo«l nad zalecinym dawniej
kreozotem, ze nie jest trujacy. Id.

W biegiinkiwTi gruzliczych poleca Yignon (Progres
med. 1904, Ni'. 36) stosowanie tiokolu. Tak n. p. u (58-letniego,
dziedzicznie obcigzonego chorogo, u ktérogo w ciggu kilku miesiecy
wsrod goraczki i wyeiiudnieniu wytworzyta sie jama w szczycie’ le-
wego phuca,™ a stan przy podawaniu kreozotu 'Cjaglo sie pogarszat,
podziatat tiokol (od 2 grm. dziennie) tak korzystnie, ze chory po
3 miesigcach mogt wyjecha¢ na MTo na wie$ i prrasta<t”zazywac
leki. W jesieni fjawita sie gwattowna- biegunka, ktéra znikta
wprawdzie pod wptywem dySty i benzonaftolu po tygodniu, wkrotce
jednak powr6cita i ustgpita na*state dopiero po tiokolu. li.

Euchiniiiy w krztu$cu uzywat Kramer (St. fietersouiyffl
ined.Ni"ochensclirijt, 191)4, Nr. 28). Wprawdzie nie jest to $rodek
swoisty, jednakze, zdaniem K., wywiera widoczny wpltyw korzystny
w tej chorobie. Za najmniera® skuteczne dawki uwaga K.: w I. roku
zycia 0,06, w Il. 0,2, Ul 04, IV. 06, V. 06, VI—VII 0,7,
VIIIl. 0,8, p6zniej TO, Mniejsze dawki zgota nie dziataja, wiekszych

uzywat bez ztych skutkéw. Fre uden tliiii (Die 1dAzil. .Prax'is
1904, Nr. 17)muzywajac w krztuscu roéwniez euchininy, stwic&tlzit,
ze dzieci biorg ja w zwyklej postaci bardzo niechetnie z powodu

jej gorzkiego smaku. Dlatego zaleca u dzieci stosowac¢ albo kola-
czyki czekoladowy-* chining wyrobu fabr. Ziimnera we Frankfurcie,
(byle nie byly zlezate, bo wtedy czu¢ posmak chininy), alboa.ari-
§Tochine (u oseskéw proszki po 0,1—0,3 zflfcukrem, 3—4 rfiz\
dnia), ktéra jednak ma te wade, ze jeststosunkowo droga. zZm.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu | lutego 1905 r.
Przewodniczy kol. prof. No-wak. Obecnych cztonkéw 30.
I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

przyrzadu do pasteuryzacyi systemu Conlant)“. 2) ,Sztuczne i mieszane
zywienie niemowlat a instytucya ,Kropli mleka“ (Goutte de lait) we
Francvi “ (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi podnosi kol. Gertler, Zze prelegent w pierwszym
odczycie nie. uwzglednit, sie dzieje z crobnpimtrojumi w mleku pod-
cza.sAseeijylizacyi i pasteuryzacyi. dopiero w drugim jjdczjcio lekko tej
sprawy dotknat. 1lo$¢, drobnoustrojow zawarta w mleku od chwili udoju
do czasu pasteuryzacyi lub sterylizacyi nie jest obojetna. Przy wigkkyiej
iloSci drobnoustrojéw \gy.twarza sie podczas pasteuryzacyi znaczniejsza
ilos¢ toksyn i endotoksyn i one z pevt;tfSscig niekorzystnie wptywaja
na ustréj dzieciecy. Ostatnie badania wykazaty ze laktalbumma mleka
krowiego roézni sie nie sktadem chemicznym, ale biologicznie od laktal-
buminy mleka .koliiecego. Dzigki badaniom serodyagnostyc.znyni wyka-
zano, ze, jesli laktalbumine mleka kobiecego wstrzykniemy zwierzeciu,
surowica jego wywota m-eeypiteny tylko w laktalbuininie mleka ko-
bieBgo. nie.za$§ krowiego. Zupeinie podobne doswiadczenia serodya-
gnojjfcyezoe odnoszg sie do mleka gotowanego i niegotowanego. Przy
wyliczaniu réznych sposobéw sterylizowania mleka pominat prelegent
ogtoszony rtigdawno sposéb usuwania zarodnikéw w mleku zapomoca
promieni ultrafioletowych (Seifert). przyczem mleko ma me ulega¢
zadnej zmianie; o ile ten sposéb moze sie¢ okitdAc¢| praktycznym* i czy
woggle ma jaka warto$¢, dopiero przyszto$¢ okaze. Przy pasteuryzacyi
mielca w wiekszych nSbzyniacb musi sie bacznie uwazaftj aby mleko
i naczynie wszedzie bylo jednostajnie ogrzane i czas pasteuryzacyi
powinno sie liczy¢ od chwili ustalenia sie cieptoty ytfa-ajtet ilosuji mleka.
Poniewaz przy ogrzaniu mleka powyzej 70° C nastepuje zniszczenie
fermentdw (enzymoéw), zawartych w mleku, jak ainylazy, lipazy i oksy-
dazy, radzit Spoivenni dodawaé¢ do mlekaBterylizowanego lub przez
dtuzszy czas pasteuryzowan”jgl do 75° C, matg ilo$¢ mleka kobiecego.

Kol. doc. Senkowski zaznacza, ze zasadnicza Rozmca mleka
kobiece®?, a innych zwierzat polega jedynie na sktadzie Ilosdiowym.
mianowicie* wigkszej ilosci thuszczu i cukru, a mniejszej kazeiny i al-
buminy,. Roéznica la daje sie usungé przez odpowiednie rozcieficzenie
i dodatek cukru (mieszanka $mietankowa Biederta, — stosunek roz-
cieficzenia i oCukrzenm $nifelauki podany przez 8oxbieta). Obecnos$¢
niektérych enzymoéw, wiasciwych tylko mleku kobiecemu, prawdopo-
dobnie niema zntrczenia i jest tylko przypadkowsa; lak n. p. enzym
amylolilycz-fAy jest oseskowi, karmionemu tylko mlekiem, niepotrzebny,
tak samo jak u. p. enzym rozktadajgcy salol, a znajdujacy sie w mleku
kobiecem. Rowniez obecn.o$¢ innych ciat,wyrézniajacych mleko ko-
biece. n. p. mocznika, na ktéry przypada okoto 3% ogélnej ilosci
retotu zawartego w mleku, jest przypadkowa i Zalezng prawdopodobnie
jodynie od pozywienia kobiety karmigcej, obfitego w azot.

Kol. Kitjfcnberg réwniez sadzi, ze nieviialezy przecenia¢ wat-
pliwych jeszc/Jo i nieuchwytnych witasnosci mleka surowego wobec
Sstroznie wyjatowionego u podniesiony firzSz Mor¢, fakt, ze surowica
niz

dzieci karmionych mlekiem matki dziata silniej bakleryoboéjczo,
zywionymi sztucznie, moze by¢ otunesioiiyin dolepszego stanu ich
odzywienia wogole. Wreszcie zapytuje, czy kosztai warunki utrzymy-

wania ,Kropli mleka“ dajag rekojmie,instytucya laka moze by¢
utrzymywana na drodze samopomocy spotecznej, nie za$ lila.iitropti,
ktérej skutki w lakicb razach bywajg zwykle niedostatfflzne; jak ob-
szerny moze by¢ ich zakres dziatania i jakie dane w tym kierunku
przedstawia isli lejgca statystyka?

Kol. doc. UroTa podnosi przedewszystkiem, ze sprawa wyzszosci
odzywczej surowego mleka nad mlekiem gotowanciii, ewent. $teryhzo-
wanein, nie jest, jak to poprzedni méwcy podnosili przesadzona. Za
wyzszosécig nilSlca surowego przemawiajg nietylko wyniki badan nau-
kowych, wedtug ktérych ta wyzszo$j polega na zawarto$ci w mleku
enzyméw — ciat ochronnych, ktére gotowanie niszczy, enzymow, ktére
przyspieszajg trawienie mleka w przewodzie pokarmowym dziecka.
Wprawdzie podniesiono to, ze w mleku znajdujg sie efAzymy niepo-
trzebne, jak enzym rozktadajacy salol, jak amylaza, ate nie dodano,
obok tych, na pmrér bezcelowych, znajdujemy w mleku surowem.Um-
zymy proteolityczne, oksydazA, lipaSe, ktére bezwatpienia odgrywac
tnuSzg role wazng o tyle, ze w'spomagaja w czynno$ci trawienia prze-
wod pokarmowy dziecka Za wyzszo$cig surowego inlega przemawiaja
juz i starzy lekarze, naturalnie lia podstawie bogatego doswiadczenia,
wreszcie sama przyroda poucza na$ o tein wyraznie, gdyz tak matka
cztowiek, jak matki zwierzeia karmig przeciez swe dzieci mlekiem su-
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rowem. — PrzechodzECJ. do samego przyrzadu, przedstawionego prze*,
kol. prelegenta, stuzacego do pasteuryzUWnia mleka dlaSteioci we Fran-
cyi. a rfuijgétgo rzekomo te sSlele, zs mleko w nim pasteuyzowarie
zatrzymuje wiasnos$ci mleka surow ego, a staje sie jalowem. — zwraca
uwage na jeden bardzo wazny szczeg6t, ktéry w odczycie pominieto,
mianowicie zapytuje, czy sposéb pasleur/zfiwania, przedstawiony przez
koldge prelegenta, niszczy mikroby chorobotw6fffzaj a zwlaszcza czy
nisz&y grz\ bki gruzlicze? Wiadoma jest bowiem rzeczg, zaakcentowang
zresztg niedawno, bo wlocie z roku w Berlimo przra. Baginskiego,

sprawie wprowadzenia surowego”™ m-leka‘stoi gtéwnie w drodze'obawa
przed Zzrodtem zakifzcma grffzhczego, jakie surowe mleko przedstawia.
Zanim sie wietftprryrzad iten wprowadzi, musi sie wiedzie¢ przede-
wszystkiem, czy spetnia to gté\vin'“7.adauie. Z przedstawienia i opisu
kol. prelegenta zfljafe sie wynika¢, ze celem jego nie jest zabijanie ba-
kfbfyi, ale powstrzymanie ich rozwoju, a tern samem powstrzymanie
rozktadu mleka afljdd czasu podania go dzTetiku. 1Sciste rzecz biorac,
to zabijanie bakteryi, ktére sp stale w mleku znajdujg juz w chwili
wydojenia-® i ktorych celem jest zmineralizBWa¢ to IhTelui, — jest
bezcelowym, gdyz nakteryeTte dziatajg rpo&j dodatnio, niz ujemnie.
TbCES?Y rozktadu ktére wywotujg, sg przeciez analogiczne z pro-
cesem trawi. ,iir> w prze.wodzd: pokarmowym cztowieka; ich dziatanie
moze tylko wspiera¢ trawienie. O wiele radjfpUHIniejsjsem jiSt zatem
tylko wslrzymy wanie ich nadmiernego *gvdoju, ktéry, jak to juz stalle
badania wykazaty”moze powodowac' zaburzenia w przawCjdzie pokar-
mowym dzieci, aczkolwiek i to zapatrywanie w oSwietleniu nowszyc.li
badan znacznie sie zfnicinaél zaczyna 1 przyrzad ten i sposij/W jego-
uzycia, podany przez jego wynalazce, to'Ostatnie zadanie speiniac klii&ze
i z pewndStig go spetnia i moze b<¢ stos&wany, ale tylko wtedy, gdy
sie ma do fczyrienia z mlekiem, poclibdzagéem ze slajni higienfcfcnej
i poTé tajacej pod Scista kontrolg higieniczng, stowem gdy sie ma do
czynienia z mlekiem o ktéram sie wic, ze nie zawiera mikrobéw cho-
rol/otworcK”~ch, a gtéwnte grzybka gruzliczego. 1 rzeczywiscie FrancuSi
uzywaja'l” tylko uo pasteuryzowania inlelhi ze stajni, zostajacych pod
kontrolg higicnicztis*dngienlcAiiie urzadzonych, gd-Jie krowy gruzliefce"
sa wykluczono, gdzienzakazenie mleka nrkrobami chorobotwérczymi

podczas dojenia jest dzfehi wyszkolonej stuzbie wykluczone, skhPhti:
odzywaja'gd, nie W, celu zabicia hakleryi chorobotwérczych, bo te sg
z gory wykluczone, ale celem przechowania' tego mlifcku przez po-

wslrHiiiania' rozwoju mikrobéw nieehorobotwérczych, staleTw mleku
sie znajdujacych i wsiadajacych zdoliftjS¢ rozktadania mleka dzieki
enzymom, - ktére wydzielaja:" To tez wprowadzenie tego przyrzadu
u nas*musi bycS rowiiiez $ci$le zwigzanem z wykonaniem rzeczy." zaffa-
dniitfflj, t. j. z zatozeniem3stajni higienicznie ul-zadHJnej. 1tylko mleko
z tej stajni, w ktéram obecno$¢ grzybka gruzhczrajzf) mnych choiiobo-
twérczych mikrobow jest z goéry, wykluczorTtij zaponioca przedstawio-
nego przyrzatlu pasteuryzowaneMmctze by¢ z czysteinn sumieniem poda-
wane dzieciom. — Dlatego, ezeli koledze prelegentowi uda sie spetnié
teH pierwszy warunék, t. j. zorganizowa¢ dostawe mleka** higienicznych
w powyzszem stowa znaczeniu stajni, to w potaczeniu z teitf przedsta-
wiony przyrzad stanowi¢ bedzie u nas rzeczywisci-® powazny krok
w postepie sprawy higienicznego zywronia oseskow.

W odpowiedzmkol. doc. Itr "nie zaznacza koi. doc. Senku-
wski z naciskiemb ze chodzi mu tynku o enzymy, wyrdzniajagce mleko
kobiece od inne®, a nie o ciata tej natury wogdle w mleku zawaYte,
a ktore przez slerylizacye ulegaja zniszczeniu. Sterylizatya, r.hocpy
.przez samo tylko skrzepnigcie albuminy, czyni micko dla oseska mniei
wartosciowem.

Kol. G.e.rller przypomina, Zc w ostatnich czasach zjawit,-sie
przetw6r pod nazwa ,pcgnin“, ktory maj wplyiiSG na sernik mleka
kSyiego w ten spfjgib. ze $cina sie w zotadku w matych kiaczkach,
podobnie jak sernil-fioleka kobiecego. Nastepnie prési kol. Hiera
o wyjasnien” niektérych szczeg6téw metodyl! badania mleka krako-
kowskiego, bo jesli kol. iJier uzywal metody ptytkowej wedtug-Kocha®
to jak wykazat Gordan w Ostatniej pracy moga zachodzi¢ myiki. Przy
mieszaniu mleka wprost z zelatyng moga kuhtc/ly tluSzbzu nas$ladowaé
kolonie, przfiz cotloBe,kolonu w 1 ctm.3 moze by¢é wyzej policzona. Dla
umkniecia mytek radzi Gordan (podolmie jak Pejruschky i Pusch) roz-
cienczy¢ mleko najpierw w wodzie sterylizowanej w slosunkuG/j., >/**,
*,,* Viir ' |- d. i dopiero wtedy przenie$¢ cze$¢ do bulionu nie do
Bzelgtyny Ostatme rozciefczenie. w ktérem juz drobnoustroje me wy-
rastaja, daje miare zanieczyszczenia mleka. Ze pasteuryzowanie,mleka
nie jest juz ostatMznyni p,czeblem doskonatosci, dowodzg dwuletnie

lekarski.

Kr. 12.

doswiadczenia Raimomliego po zaprowadzeniu wszelkich zasad czystosSci
i aseptyki przy dojeniu kréw. Rairnondi otrzymywat mleko zupetnie
atowe, ktore pbdawalt oseskom sui;b\ve, rozciefczone tylko wodg ja-
tow-3 i cieptg. Wyniki pod wzgledem wejrzenia dzieci, wagi i zdrowia
otrzymat lepsze, niz przy uzywaniu mleka pasTeuryzowtinego lub ste-
rylizowanego Poniewaz czesto mozna otrzyma¢ mleko do pasteuryza-
cyi. juz raz przygotowane, przytacza kol. Gertler podang w ostatnich
czasach probe Saula, sprawdzang przez Bellei’a, do odr6znienia mleka
surowego od juz pasbeuryzowanego. Pojega ona na tern, ze do 10 ctm.3
mleka dolewa sie 1 ctm.3jednoprocentowego rozczynu ortolu i2 krople
2% roztworu wody utlenionej H20,; je$li mleko me byto ogrzane do
75° G, powstaje po uptywiekl” nnnuty zabarwieme-.Czerwéine.

Kol. Bier zgadza sie z kol. SeAkowskim i Eisen bergte JE
w sprawie przecbfirania zriticzenia enzyméw, zawartych w mleku kro-
wiern, dla odzywienia dziecka w pierwszym roku zycia. Réwniez i r6-
znica sktadu mleka krowiego i ludzkiego nie odgrywa w karmieniu
niemowlat tej roli, jaka przypisza sie na ogdét. ?,a matg dotychczas
zwraca Sie uwage przy sztucznem zywieniu dz eci na jakfis¢ mleka: —
tak lekam: jak i rodzice zbyt czesto nie wiedza, jakie mleko podaja
niemowletom; — nie lepiej dzieje sie w szpitalach tak ogdlnych, jak
i na oddziatach dziireig€yph.

Wo'bec meznaczenia, jakie mleko w 'racyonalnem i ekonomicznem
odzywienia cztowieku odgrywa, podjat sie kol. Bier zbadania mleka,
dostarczanego do Krakowa w ciggu jesieni i zimy r. 1903, oraz wiosny
r. 190(fj* wykonywujac réwnolegte badania mleka, pobielanego na miej-
scu w oboifze przy odpowiednjin udoju, deklarowanym przez gospoda-
rza sprzedawce. Badania te uzupeiniono kontrolg w kilku wiekszych
miastach galicyjskich. naréwnaiiie analiz"mleka przy udoju z mlekiem,
sprzedawanem w miescie, stwierdzito u 70°/0 sprzedawmw mleko fat-
szowane, ukrécone w swojej “wartosci odzywczej. Nie o wiele lepsze
wynikl stwierdzito badanie mleka miaS-U na prowincyi; — mleko do-
starczii>ije dojtjzpitali jest z tfeguty~zafatszowane. Swiezoéé mleka, do-
starczonego do rnicist, nie jest lepsza od jego skitadu $zetelpegO/ ,mnno
ze smakowo i uinemi w#asno$ciami fiAvnetrznemi mleko targowe nie
zdra'dzcfc nic nieprawidtowego. Mleka, zawierajgce kilkadziesiagt i kilka-
set milionéw bakteryi w 1 ctm.3 naleza prawie do reguly. W mleku
lakiem enjvmy nys moga sie znajdowac¢ w ilosci i jakoScj prawidtowej.
Nieprawidtowos$ci te w sktadzie, a jeszcze wiecej w Swiezosci mleka
sa nastepstwem zaniedbania wszelkiego postepu w technice mleczarstwa
wsérdd producentéw, zamieszkatych w najblizszej okolicy miast wie-
kszych, znajdujacych tatwy zbyt na swoje produkta i w braku racyo-
nalnej i umiejetnej kontroli ze strony zarzadéw miejskich. Zapadanie
na niezyty przewodu pokarmowego ws$réd niemowlat, zywionych szlu-
cznisjt bodaj czy hitfhajgtéwniejsza pfrSiada przyczyne w tych niepra-
widtowosciach mielca krowiego: przemawia za tern doswiadczenie, doko-
nane w Niémczech z mlekiem prawidtowem, oZiebianem nTetodg Cas-
sTgo. Tak pasteuryzSya, jak i steryhzacya, nie poprawi wiele mleka
jako ipokarmu niemowleeegO, j&Rdi me uzyje sie mleka prawidtowego
i $wiej&g0, jezeli nadto sposob obchodzenia sie z mlekiem pasteuryzo-
wanem  sterylizowanem w domu nie bedzie odpowiednim. W koncu
zaznacza kol. Bier, Zze obok przyrzadu Gontanla do pasteuryzailyi
mleka dla iiiemowfat stuzy¢ moga przyrzady Krobaka i Weiuardta, po-
siadajgce, szczeg6lnie ostkttni, té"sfimteczalety, cO przyrzml Conlanta.

Kol. prelegent ograni¢za sie z powodu spo6znionej pory do od-
powiedzi na zapytania kol. Eiseaiberga Breregent podziela w zupet-
nosci sceptycyzm kol.-Eisenberga co do wptywu filantropii na bieg
zjawisk spotecztiych-jjpod tym wzgledem jednak instylucya ,Goulte de
lalL" zajmuje zupetnie odrebne stanowisko, gdyz, — jak to juz w od-
czycie zaznaczono, — opiera sie ona przedeWszyslkiem na Organizacyi,
a jw bardzo malym stopniu na dShigSezynnosci. Mleko dostarcza sie
matkom po cenie kosztu, a dobrodziejstwo lezy w teinj iz zamiast do-
stawaé, — jak nieraz w sklepikach. — trucizne dla dziecka, — otrzy-
muje matka mleko pod kazdym wzgledem wzorowe i pewne. Za wzor.
ze prganizacya ta jest praktycznie wykonalng, moze postuzy¢ paryskie
,Oeuvre philanlropicjue du lail“. zalozéne przez; Dr. Henryka Rol-
schilda. Instytucya ta"ma dzi$*20 filii, rozsianych po najubozszych
dzielnicach Paryza i nietylko ze optaca swoje koszta, lecajz nadwyzki
jest w stanie rozdawaé¢ pewng ilo$¢ bezptatnych bonéw na mleko.
W miare, jak rozszerzal/ sie zakres takiej instytucyi, koszta jej stosun-
kowo stajg sie mniejsze. Jezeli sie dostarcza ubogim matkom mileko,
przyrzadzone wedtug przepisu lekarza stosownie do indywidualnych
potrzeb dziecka i wyjatowione we tlaszeczkach, zawierajagcych poje-
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dyncze porcye pokarmu, woéwyias manipulacya la przedstawia dla in-
stytutyi koszt kilkunastu koron rocznie na kazde dziecko. Suma ta
jest znikomo mata wobec namacalnych i olbrzymich korzysci, jakie

postepowantel to przedstawia pod wzgledem wynikéw sztucznego zy-
wienia Pisarski, sekretarz doroczuy.

Kronika zakladu medycyny sadowej Uniw. Jag.
od roku 1895— 1905.
Zestawit

Doc. Dr. Stefan Horoszkiewicz,
asystent zaktadu.

VIII.

(Ciag dalszy).

Z przyrzadéw naukowych, jakimi rozporzadzit- obecnie

zaktad, a ktére umozliwiajip pracujagc-ym podejmowaé bada-
nia w kazdym kierunku, wymieni¢ nalezy: sze$¢ mikrosko-
péw, z tych, jeden Reicherta z 4 achromatyeznymi objekty-
wami. z olejng imersya. z 3 okularami, mikrookularem, oku-
larem kompensacyjnym i rewolwerem dla o objektywow;
mikroskop Reicherta do preparowania, dwa mikrotomy. Dla
badan widmowych stuzg cztery* spektroskop,tycji jeden
wielki z fabryki Steinheila w Monachium dla badan jakoU
Seiowyeh i ilosciowych (628 koron 93 hal.). Dla mikrosko-
powo-widmowych badahA rozporzadza zaktad spektralnym
okulatem wedle Browinga z przyrzadem do mierzenia linii
Frauenhéfera. W roku 1899 sprawiono dla badan chemi-
Ktznych wage analityczng systemu Nemetza (462 Ic. 60 h.),
nadto posiada zaklad wage dziesietna, skorowage i dwie
zwykte wagi. W tymze roku nabyt zaktad przyrzad foto-
graficzny, ztozony z kamery Goldtnanna wielkosci 13X18)
z anastygmatem Zeissa Ser. V i ztozonym anastygmatem
Zeissa Ser. Vlla za cene 575 kor. 90 bal.

Zaktad posiada dalej duza, $cienna wodng pompe ssaco-
ttoczaca, 'centryfuge, w roku za$ 1904 posiadt autoklaw z fa-
bryki Leyneux w Paryzu, duzy termostat dla celow bakte-
ryologiezn”b z fabryki Lautenschlagera, w ktérym doptyw
gazu reguluje automatycznie regulator Meitessiera i spiralny
termoregulator Lautenschlagera”nadto/pbok licznych inn' eh
przyrzadéw precyzyjnych takze termostat dla celéw histolo-
gicznych. Najnowsze badania nad $miercigfez utoniecia,
w szczeg6lnosci za$ badania nad zachowaniem sie Kkrwi
w tych przypadkach, pociggnety za sobg zakupno dwu przy-
rzagdéw, a to kryoskopu, stuzgcego do oznaczania punktu
marzniecia ptynow i przyrzadu Ostwalda-Kohlrauscba, zapo-
mocg ktorego okreslaj sie przewodnictwo elektrimzijfj ptynow.
Ten ostatni przyrzad, ktérego najwazniejszg cze$¢ skladowg
stanowi precyzyjnie wykonana opornica, sprawiono kosztem
370 koron 92 hal. — Dos$wiadczenia na zwierzetach utatwia’
Swiezo zakupiony stot operacyjny. Zaktad 'rozporzadza wia-
snym przyrzagdem destylacyjnym i posiada pewng liczbe nie-
objetych inwentarzem przyrzagdéw szklanych dla badan che-
micznych. bakteryologicznych i mikfosko])owVcb.

Niezwykle wazng czes$¢ sktadowa inwentarza zaktado-
wego Fstanowi do$¢ dobrze wyposazony w potrzebne przy-
rzady warstat stolarski. Dzieki temu wielka eze§8¢ sprzetow
i mebli zostata wykonana przez stuzgcetSo zakladowego za
cene jedynie surowego materyatu, lub Tez przerobTCng
stata z nieuzytkéw, jakich nie mata do$¢ do ostatnich cza-

Urzadzenie n. p po-
zaktadu, zto-

séw spoczywata w Collegium novum.
wstatej w ostatnich jpzasach sali wyktadowej
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zone z katedry na oj"zgenem wzniesieniu i czterech tawek,
temu wiasnie zrodtu zawdziecza swe. pochodzenie.

Gdy dziat IV, z maltymi wyjatkami skitada sie z oka-
z6w, me dajacych sie pod wzgledem warto$ci pienieznej
oceni¢, przeto inwentarz zaklacjew.y trzech pierwszych, a pe>
przéd vf* nienionych dziatéw, przedstawia og6lng wartos$¢
18,392 koron 63 hal.

Dziat 1V inwentarza zakladowego ‘obejmuje zbiorjJ,
ktérych ilos¢ z koncem roku 1904 dosiegta liczby 363 oka-
z6w. Okazy muzealne pochodza z nielicznymi wyjatkami
z materyatu sekcyjnego, a wiec ze sekcyi sadowych i poli
cvjno-san,itarDvch. wykonywanych w zakiadzje”j zwiekszenie
sie przeto liczby zbiorow' tgczy sie S$cislél z diczba dokojtiy-
sekcyi. pociggne zatem musi tein samem za sobg

rozmaitym jednak skutkiem czymtki® starania
materyat sekcyjny. Starania te od sztmegu lat
iz zasadniczo w mysl dify
i najSwiezszego z 28

wanycli
ciggle, z
0 odpowiedn
czynione i powtarzane sprawity,
wniejszyeh rozporzadzen Magistratu
lutego 1897 roku, majg by¢. celem zapewnienia zak idowi
medycyfiyisgdowej bogatszego materyalu sekcyjnego, wszyst-
kie zwloki bséb zmartych $miercig, gwattowng lub o ma
podejrzanych, jakotez os6b) ktérych przyozyn-y .Smierci le-
karz uprawniony do praktyki nie poda, odsytane do zaktadu
medycyny.:sgdowej i tam w miara zarzadzenia poddawane
sekcyi sadowej lub politfyjno-sanitaruej. Tak wiec czeSe
materyatu sekcyjnego zawdziecza zakljtd ternu zarzgdzeniu,
ktére jednak w réznych okresach czasM roznie bywato
przestrzegane. Niektore zwloki przesyta zaktadowi c. k. Dy-
rekeya policyi w porozumieniu z miejskg wtadzg sanitarna;
czesto spotyka sie zaktad w tym kierunku z poparciem le-
karzy gmin podmiejskich i tutejszego c. k. #jtarostwa. Naj-
wieksza jednak liczbe sekcyi zawdziecza zaktad Szpitalowi
Sw. tazarza, Klinikom uniwersyteckim. Dyrekcyi zaktadu
anatomii patologicznej i Szpitala BraCi Mitosierdzia. Dzigki
zyczliwosci wspomnianych wiadz materiat sekcyjny zaktadu
wzrdst wyraznie w ciggu ostatnich lat dziesieciu, a co, naj-
wazniejsze, sktadat sie z przypadkéw, majacych Scisty zwig-
zek z medycyng sadowa.

Wzrost materyatu sekcyjnego przedstawia sie naste-

pujaco:

lok 1895 sekcyi sad. 10, polieyjno-samtar. 63, razem 73.
» 1896 5 23. . 5 6tg 89.
w 1897 » 38, \ . 69, , 107
2 1898 . m . s 8o, , 114
., 1899 s 49, X 5 9o, 141
». 1900 . 5 n 5 im; . 157.
n 1901 5 53, . . 90, , 143
s 1902 s 46 5 5 98, , 144
s 1908 » 52, 5 . 82. 134
. 1904 5 48, 5 5 67, , 115

S
Sekcje bywajg przewaznie wykonywane w obecnosci
uczniow. Zwtioki, wolne od sekcyi sadowej lub policyjno-
sgpitarnej. stuza do-éwiczen praktycznych dla ucznidw.
Z sekcyi policyjnojyjanitarnych. wykonywanych zupetnie bez-
platnie, sporzadzane bywajg odpisy protokotéow dla wiadz
miejskich przez protokolanta, mianowanegoiod roku 1899
przez Magistrat na przedstawienie dyrektora zaktadu. Pro-
tokolant ten pobiera rcmunera¢ye ze strony Magistratu
w kwocie 240 koron rocznie, ptatng w rat-ach miesiecznych.
O rozpoznaniach przyczyn $mierci we wszys.tkich przy pad-
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kach sekcyonowanych w zaktadzie zawiadamia sie fizykat
miejski dla celéw statystycznych. Wyzej wspomniany),; iz
lidzha okazéw muzealnych z chwilg przeniesienia zaktadu
do Collegium medium wynosita 90 sztuk, z tego 45 okazow
kosci i 45 okazéw, przechowanych w alkoholu. Z tych [osta-
tnich pietnascie okazéw, pomieszclsényldi w stojach nieszczel-
nie zamknietych, ulegto zniszczeniu tak, iz z wyjatkiem
zbioru koaei i 30 pozostatych preparatow, przechowanych
w alkoholu, wszji*tkm dzi$, stanowigeS muzeum zaktadowe
preparaty w Mczbie 288 okazéw pochodzg z ostatnich 10 lat
ubiegtych. W zbiorze tych preparatéw znachodzi sie kilka
takich, ktore zaklad zawdziecza zyczliwosci bytych uegBiow
Q. J., jak Dr. Karlinsk'ego z Bo$nii, Drow Z o1l1la,
Smorgagiewicza i Idainia. Nader cenny zbiér kosci
i fotografii z przypadkow sadowo-lekarskicli ofiarowat zakta-
dowi prymaryusz szpitala $w. tazarza Dr. J3iogdanik.
_Frzewazna i najwieksza cze$¢ preparatow piizecliowywana
jest sposobem Kay ser linga, z zachowaniem naturalnych
barw. Sposob ton dzi§ wszedzieftOgolnifa przyjetyj lokazut sie
najpraktyczniejszym, a dowodem togo preparaty, ktore od
szeregu lat w ptynie tym spoczywajgca mimo to wejrzenie
ich, w szczeg6lnosci barwa ich, nie uleg-kufrzadu®,; zmianie.
Poniewaz przekonano sie, ,iz domidszka ptynu trzeciego, mia-
nowicie octan potsrsowy, jako S$rodek wylugowtijagcy krew
(na co zwrdcit takze uwage Ipsen), wywotuje po pewnym
czasie zabarwienie ptynu, przeto uzywa sigd w zakladzie
ptynu z pe.wng modyfikacyg, polegajagcg przedewszystkiem
m( /.mniejszemu ilosci dodawansgip octanu ])otasoweg(5;M'A na
zwiekszeniu ilosci gliepitynyy nadajgcej preparatowi przejrzy-
stosci i wyrazistosci. Cze$¢ pTepajjmjp.w, w ktérych, jak n. p.
z przypadkéw otru¢ solami miedziowymi, zachodzita obawa
zniszczenia ich Kharakterystycznagé 'zabarwienia w razie
przechowania ich w [dynach konserwujgacych, przechowuje
sie na sucho w parze formaliny.. Spos6b ten okazat sie zu-
petnie odpowiednim celowi. Z preparatéw zakitadowych naj-
okazalej przedstawia sie zbior otru¢, mieszczacy! obok pre-
paratéw ze zmianami, wywotanemi przez czeSciej uzywane
trucizny, kilka, stanowigcych rzadkie okazy. Do tych na-
lezg przewody pokarmowe z przypadkéw otru¢ solami mie-
dziowymi (octan i tdarkan miedzi), kwasem azotowym, amo-
niakiem i t. d. Bogatym jest réwniez zbidér' prenaratow
z przypadkéw rozmaitego rodzaju obrazern zbiér kosci, pre-
paratow, odnoszacych sie do nauki o dzialaniu wysokiej
cieptoty i t. d. Obok wspomnianych preparatow, demonstro-
wanych przy kazdej sposobno$ci stuchaczom, posiada mu-
zeum killtanasoiesduzych ..kysunkow, liczne fotografie rzad-
szych .obrazen i zmitfh, majSych znaczenie sadowo-lekar-
skie. Demonstracya ty.ch przedmiotéw 'obok dcinonstracyi
stereoskopowych obrazow, tablic i atlakow. przyozyniajjie
niemato do koyzysci, odnoszonych przez stuchaczy z wy-
ktaddow.

Dla celéw, demonstracyi uZkdszych obrazen i zmian,
oraz dla celéw stwierdzania tozsaipcsci 0s6b nieznanych,
ktéorych zwiloki zaklad otrzymuje, znajduje w zaktadzie roz-
legte zastosowanie fotografia przy pomocy wspomnianego
juz duzego przyrzadu iprzyrzadu stereoskopowego Lechnera.
W przypadkach stwierdzaniatozsamosci zwiok postuguje sie
w zaktadzie sposobem G.0SS6|o i Mii«viciego fotografowania
icli zjjliotwarteini i zamknietemi oczyma. (Dok. nast.).

IX. Wiadomosci biezace

Krakéw, dnia 23 marca.

* Na weczorajszem posiedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego Dr.
Eis.enberg przedstawit preparaty i omoéwit wynik: badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego z trzech przypadkéw zapalenia opon mdkgowo-
rdztsniowycb, podézem odbyt sie odczyt kol. Dr. T. Cybulskiego:
.Przyczynek do etyologii czerwonki".

* Stopien doktora
mat Leopold Jakubson.

* Stosownie do rozestanej odezwy uprasza dr. Grosse k Sza-
nownych kolegéw o nadsytanie do 20 kwietnia b. r. spostrzezen o zi-
mnicy. Pozadane sg zwtaszcza szczeg6ty z lat 1870 do 1890.

* Drugi Zjazd abstynentéw polskich odbedzie sie w Krakowie
3 i 4 czerwca t r. Listy w sprawach tego Zjazdu nalezy adresowac
do przewodniczacej Komitetu p. dr. Zofii Daszynskiej-Golin-
skiei (Krakéw, ul. ,Nad Rudawg", 27).

* Prez?s Towarz. lekar krak. skitada podlfielfowanie kol. prof.
Wicherkieswiczowi za ofiarowane bibliote¢to Towarz. lekarskie.go
dzieta, rozprawy i rocznikijejasopism lekarskich.

* Paryska Akademia Umiejetnosci wyznaczyta 100,000 frankdéw
(z Zapisu Breanta) na nagrode badaczowi, ktéry wynajdzie lek na cho-
lere azyatycka-. Jezeli w ciggu jednego roku nikt wynalazku tego nie
zrobi, odsetki od tego kapitatu otrzyma len, ktéry ¢Edkryje skiadnik
powietrza, grajacy wybitng role w szerzeniu sie epidemii.

* Izba lekarska wiedenska udiwahta upowaznia¢ lekarza do za-
warcia spotki z technikiem dentystycznym dopiero po przedstawieniu
i uznaniu przez nig zawartej miedzy nimi umowy.

wszechnauklekarskich, w 1Jniw. Jagiet, otrzy-

* Minister wyznan i oSwiaty wydat okéInik do rektoréw uni-
wersytetow austriackich , w ktérym os$wiadcza, ze tytut ,docent uni-
wersytetu" nieprawnie jest uzywany, gdyz pp. docentom przystuguje
tylko tytut ,docent prywatny"”. Dowiadujemy sie, ze w niektérych
uniwersytetach docenci zaktadaja protest przeciw temu zarzadzamu.

* Rzad austryacki przygotowuje nowole do prawa, mocg kto-
rego niektére czynnos$ci, nalezagce do wykonawstwa lekarzy dyplowo-
wauych, dozwolone bedg laikom W pierwszej linii idzie o zabiegi
techniczno-dentystyezue. Izba lekarska wiedefnska zwotuje wriéc lekarzy
w celu zajjroTeStowania przeciw nowemu zamachowi na prawa lekarzy.

* W fizyologicznym Zaktadzie prof. EjSnera w Wiedniu ma by¢
utworzony oddziat chemii fizyologicznej pod kierunkiem”Fiirth a.

* Miedzy 26 lutego a 5 marca doniesiono wtadzy o 3 przypadkach
ospy w jednej gminie powiatu dabrowskiego, oraz stwierdzono d nr
6sutkowy w nastepujgcych powiatach Galicyi: czortkowskim, dabro-
wskim (po 1 gm.), dobromilskim (2 gm.), drohobyckim, grédeckim, hu-
siatyfiskim, jarostawskim (po 1 gm.), kamioneckim (3 gm.), kotomyjskim,
lwowskim, nadwoérnianskim (po 2 gm.), przemy$lanskim, przemyskim,
Siiiatynskini, stryjskim i tarnopolskim (po 1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr.
nadzw. w Peszcie.
w Tomsku.

Kuzmik otrzymat tytut priof.
Doc. o ba ii0 w mianowany profesorem okulistyki

Nekrologia. Dr. J6zef Rudzki. 1 42, zmart wPoznaniu. W Bu-
dapeszcie zmart prof. okulistyki Dr. Scliu le k

Bibliografia

— Zdrowie Nr. 3. Zweigbaum. W sprawie opieki nad poto-
znicami i noworodkami. Majewski: Hartowanie wodg. Zérawski:
O przyrzadzie (scioptikonie) do badania migsa wieprzowego, ijepto-
wski: Metale szkodliwe w wodzie sodowej. Raczynski: Btaszki pod
wzgledem sanitarnym.

— Nowiny lekar§Me Nr. 3. Kostan ecki: Descensus testiculo-
ruml Krysiewicz: Przyczynek do $miertelno$ci niemowlagt w mfes$ne
Poznaniu. Zanie towski Rzut okaRa prace moje o klinicznem za-
stosowaniu rozbrojei kondensatora (1899 —1906) w S$wietle krytyki fa-
chowej, oraz przyczynek do-nauki o klinicznej myografii;(e. d).

— Ginekologia Nr. 2. Jo/dan: Wstepne stowo do ,Sprawo-
zdania z dziesigciolecia (1895—1905) kliniki potozniczo-giijekologicznej
ITiiw. Jagwllonskiego. DOj)row<1ski; Sprawozdanie z kumki -poto-
znrczej krakowskiej. Neugebau Trzy spostrzezenia zwezenia mie-
dnicy réznego pochodzenia (c. d.).

Medycyna' Nr. 9. Neugebauer: Kilka stéw o dwuptciowym
rozwoju przewodéw ptciowych z uwzglednieniem wybitniejszych przy-
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Rybicki:
tego przedmiotu

Przyczynek do kazu-
dotyezg-

padkéw rozwoju macicy u mezczyzn.
istyki drgawek porodowych z uwagami,
cemi (c. d.).

— Medycyna Nr. 10. Rybicki: Przyczynek do kazuistyki
drgawek porodowych z uwagami, dotyc.zaceini tego przedmiotu (c. d.).
Neugebauer: Kilka stéw o dwuplciowym rozwoju przewodéw picio-
wych z uwzglednieniem wybitniejszych przypadkéw rozwoju macicy
U mezczyzn (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 9. Bornstein: Z kazuistyki neurolo-
gicznej. Majewski: Badania nad zakazeniem ustroju gotebia przecin-
kowcem Miecznikow-Gamaleia {c. d.).

— Glos lekarzy Nr. 6 zawiera : Otwarcie ,Domu lekarskiego"1l
w Krakowie. — Partactwo lecznicze w Galicyi (c. d.). — Stanowisko
lekarzy wobec Kas chorych (c. d.). — 0 reformie gminnej stuzby zdro-
wia w Galicyi (c. d.). — Czy nalezy donosi¢ do prokuratoryi o $mierci
2 powodu narkozy. — W sprawie specyfikéw. — Kandydatury lekarzy
przy wyborach Iwowskiej Rady miejskiej. — Kasa chorych lekarzy.
lekafu ceskijch Nr. 11. Deyl O rakovin¢ ustroji
oéniho (dok.). Jansky: 0 prognose akutnich psychos. Siary: Tetanie
v prubfihu zaludecni choroby a bnéniho tyfu. Teissing: Vrozeny
defekt prsnich svalu prave strany.

— Liecnicki Viestnik Nr. 3. Gutschy: Slufaj peripherne
kljenuti n. radialis (mzega typa) sa initialnim neohiéno dugolrajnim
motoriéuim podrazajima. Lapaine: O zdravslveno techniekun odno-
sajima grada zagreba. Muller: 0 mlijeku za djecu.

— Casopis

— La Presse medicale Nr. 19. Roger: Rola odruchu prze-
tykowo-$linnego w akcie potykania. Savariaud: Ropdwka gruzotowa
okolicy biodrowej i miedniczej w nastepstwie zapalenia naczyn chton-
nych konczyny dolnej. Trousseau: Historya nabloniaka powie-
kowego.

Nr. 20. Brunon: Ciezkie (zepsute) powietrze a gruzlica. Bus$:
Badanie kliniczne wchodu do miednicy matej.

— Berliner klin, Wochenschrift Nr. 11. Ortli: Morfologia
raka a teorya pasozytnicza. Kentzler: 1los¢ substancyi uzupetniaja-
cej (homplementyelialt) krwi w réznych postaciach gruzlicy ptucnej.
Hirsc lifeld: O jednym do tej pory nieznanym pozornym towarzyszu
niedowtadu nerwu strzatlkowego. Groedel: Dziatanie fizyologiczue
solanek. Renzi: Nowoczesne leczenie cierpien sercowych. Karewski:
Wzajemna zalezno$¢ miedzy cukrzycg a zabiegami chirurgicznymi (c d.t.
Ru hem mann: Stosunek stoica do sezonowej epidemii w zimie
1901 —5.

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11. Celter i Hambur-
ger: O swoistem wytwarzaniu sie niwecznikéw po karmieniu biatkiem.
Fieisc hmann: Ciecie kroczowe posrodkowe. Haberer: Przypadek
uwieznietej przepukliny Treitza wyleczonej operacyjnie. Fink: Do-
Swiadczenia wykonane z zdrojowiskowem ioperacyjnem leczeniem Kka-

Fink: Istota dziatania cieplic karlsbadzkich w ka-
Englander: Oznaczanie ciezaru gatunkowego wy-

mieni zétciowych.
micy zéiciowej.
siekow i przesiekdw przy cieptocie ciata.

— Deutsche 7iied. Wochenschrift Nr. 1l. Minkowski Lecze-
nie dny. Ibrahim: Ochronne szczepienie surowicy btoniczej. Bruck:
Kazuistyczny przyczynek histerycznego snu. Croce: 0 ztamaniach

kregéw. Backer: Siarczan chininy, jako $rodek skrzepiajgcy bole po-
rodowe. Scholz: O acetonowo-koloidowein szybkiem zatapianiu.
Ziemann: Przyczynek do choroby wywotywanej nitkowcem u ludzi
i zwierzat w strefie zwrotnikowej.

— Milnchener med. Wochenschrift Nr. 11. Diiring: Dziatanie
rteci. Stumpf: lloSciowe oznaczanie zawarto$ci powietrza w ptucach,
w szczegblnosci noworodk6éw; rozszerzenie proby piucnej. Reven-
storf: Dalsze przyczynki do sadowolekarskiego rozpoznania $mierci

Woda
Kroscienska

ze zdroju Stefana

0 bardzo karzystnymmilgtadzig ‘:hemiczi]um._ nader
mitym (maku, poleca «i¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Wptyw goraczki, zakazenia i uszko-
dzenia nerek na cukrzyce trzustkowg. Helber: Zapalenie ziarniste
przewlekte katnicy esowatej. Lohr W sprawie wytwarzania si¢ he
molizyn chorobotwérczych szczepu gronkowcéw. Galewsky: O kalo-
Inelu rozpuszczalnym. Fiata u: Dos$wiadczenia z rakiem macicy w No-
rymberdze. Schwerdt: Przypadek ograniczonej twardziny skory, le-
czony gruczotami krezkowymi. Peters: Trzy przypadki choroby Ba-
sedowa. Koerber: Kroétkie uwagi kazuistyczne nad objawem palco-
wym Striinipila. Neck: Podskérne pekniecie' $ledziony prawidtowej

z utopienia. Ellinger i Seelig:

i chirurgiczne jego leczenie. Al ter: Uwagi kazpistyczne nad werona-
lem. Foges: Kolposkop. Hertzka: Trzyramienne szczypczyki.
Asehoff: Rad w solance kreuznachskiej.

Redakcya otrzymata. Giedroy¢: Poglady lekarskie Reja

(1505—1905).
Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowall
W tygodniu 11 (od dnia 12/111 do 18/111) urodzito sie dzieci: zywo:
cht. 32, dziew. 2?; niezywo: chi. 2, dz. 4 — Zmarto: miejscowych:
Inez. 22. kob. 25; zamiejscowych: mez. 16, kob. 4.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych—,

obcych 1. 2) gruzlica: miej. 12, oh. (i. 3) zapalenie ptuc: miej. i,
oh. 2. 4) dtawiec i btonica: nnej. —, ob. —.5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —- 7) ptonica: miej. 2, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osetkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, o0i). 1
16) zakazenie przyranrie: miej. 1. ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.—.

20) choroby narzadu krazenia:
ob. 2. 22) inne przyczyny
§mieré przypadkowa: miej.
Razem: miejsco-

19) krwotok moézgowy: miej. 1, ob. —.
miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2,
$mierci naturalnej: miej. 17, ob. 1. 23)
—. ob. 2. 24) $Smier¢ gwattowna: miej. 1, ob. —.
wych 47, obcych 20.

Redaktor odpowiedzialny: Itr. Aujfiisf Kwasnicki.

Buduje nowa Fabryke

obszerng na morgowej przestrzeni, powiekszam karderye
waty o 3 kremple (bedzie razem 7), urzadzam blieharfie
baweiny sposobem elektrycznym, rozszerzam laboratorvum
farmaceutyczne, zaopatruje skitad materyatéw aptecznych
W znaczne zapasy — i z tej przyczyny przyjatbym na
spolnika mtodszego obrotnego kolege z ka-
pitatem 70.000 koron gotowka. 186

Mr. M. DOBROWOLSKI w Podgérzu.

&omhczy naghiralnémi wodaro! sz&awawtimTZBji

Soi
szczawa pafeg smslej
naszych piemszyeh pt»wa§ 3
jakos$ciowo naczelna miegjsce. <]

GORZKA WODA NATURALNA
AJLEPSZY SRODEK CZYSZC"

ANDREAS 3AX BHNER erviaeoe

m
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(Chlormc-thylmfMitliyletyr'.' C10HJ,, OCHjCI.f
IYzoriw katarowi! Przez wielu I'ka-
rzy klinicznie wypr6jdJpwany i uzywany
jako swonty; idealny lek w katarze.
Polecany jako;-$rodek ochronny i kojacy
w grypie. Sposéb zastosowania: .rnifl za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowych formanowa wata. W ciezszej
postaci niezytu formanowe pastylki do
wziewan za pomocg fonuanowcgo naczy-
nia do wziuwun. Uzyty stosownie me za-
wodzi. r«6J)ki i meratura optainie.

DREZDENSKIE CRoilCZNE LABORATORYUM

LINDNER, Drezno.
Filia dla Austro-Wagier: K A LINGNER Boflenbacji 1. E,
tn6 h (Podim-Kie).

Duotal ,,Heyden*, zupet-

nie bezwonny i bez smaku

przetwoér gwajakolu, zawiera
prjjjeszto ijliftjtfi zwigzanego, w ustroju n,walniajac.Bg'o Me, przeto dzia-
tajacego gwajakolu. Nie nadzora; nietrujgow; najwrazliwsi chorzy,
znosza go dobrze i chetnie zazywajg. Wyborny lek w gruzlicy ptuc
i przewlektych niezytach narzagdéw oddechowych. Odkaza
jelita w durze i niezycie jelit.

Kotaczyki po 0,3 i 0,5 ¢g. duotalu ,,H'eyden*.

(ester kreozotowy kwasu sa-

licylowego) Do zewnetrz-

nego leczenia goscéca,

a szczegodlnie dziatajacy w rozy twarzy, zapaleniu)gruczotéw
limfatycznych, zwtaszeta, zotzowem ich obrzmieniu.
.Xat\vo  wecssalny

|0t | ] biatkowy do odzywiania

przez odbytnice i sko-
podawania przez usta jako lok wzmacniajacy.

przetwor

re, oraz do

Acoin. Miejscowy $rodek znieczulajacy. Znapnie tarszy
i mniej trujacy, a takze silniej i diuzej dziatajacy, n-iz kokaina.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta 2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MF.DAL ZtOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.
i.rnimm fhbrykh m tsjmkéw ce”urgiczhych

pod kontrola' Komisyi przeruyS-ttiwej krak. Tow. Iskarsljtiaflfcwt*

M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgorza

POLECA:

Wate Brunsa. wate szpitalng, wate drzowng, wate celulozowa,;wate biata

klejong w ruloimCl4, wiékno~drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut

surowe lub preparowane, fil de kioremie, kalikot bbity i szary, organ-

tyne bigJa. odtlus®etcmg i szarg. — Opaski, gazy impregnowane i inne

opatrunki uzywane. — Plastry smarowane wfasnogo wyrobu i amery-
kanskie. — Pastylki sublirriatnwe I’rof. Obalinskicgo.

Dyplom honorowy jako najwyisze uznanie za wyroh opatrunkow, Lwo'w, 1888.
jedyna Fabryka w kraju, posiadajgca wtasng karderye parowg waty.

Laboratoryum parowo. — OS$wietlenie elektryczne.
NB. 5% od czystego zysku w roku biezgcym przeznaczam na
fundusz wdéw i sierot po lekarzach. 170

Szarg masc

/,uwiera Sii.%% ®g-

Pat. weg. Nr. 21,723.

rteciowg do wcieran

LEKARSKI. Nr 12.

1902. Vyskov. STebrny medal wystawy. Vvskov, 1902, ~

Linimentum lentholi Chloroformiatum

eompos, (Lin. inontholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaoka).

Mag. tarm. Franciszka Sed lacka. aptekarza w lvyjove (Gaya) na Mora-

wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,

a jest znakomitym S$rodkiem w gos$écu, dnie, go$écu mieSniowym, w bo-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy

i gos¢cowym bolu zeb6éw, przeciw zwiotczeniu mie$ni po wytezajacej

pracy, dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-

pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych

oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie

zabezpieczone od nasladowa¢ znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregestrowana nakrywka flaszek. Nalezy

zadac¢ i zapisywaé zawsze wyraznie Litmn. inentli. chlo-

roform. eompos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtowny dla Austro-W egier procz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Kaabe, Wiodon V/I, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
i Sla,ska Milde & Kosster, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze,

Sftd Ceny: Wielka flaszka K. 2'40# mata K. 1*20, — Zamoéwienia poczta wy- Jgfi*
syia eie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
fi] Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30°/0 opustu. ~ln

TRAN Jodowo Zelezisty

zawiera réwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0'20 Jodku zelaza.

Przetwér ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.
Tran jodowo zelezisty Wiszniewskiego moze by¢é z dobrym skutkiem

zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Spos6b wuzycia: Dzieciom daje sie¢ 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 157
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wlasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw telazistyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zehy $rodkiem

LIOOOR MANGANO FERRI PEPTQNAT1

~Ktadu 0'60% Fe i 0'10+/» Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajagcy apetyt
w biednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
. nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyr6b krajowy tanszy o 26“/0 od takiegoz niemieckiego
Dr, Gudego w Lipsau

Dwie tlaszki wysytam franco

znacznie przewyzsza
(OpakowaniaY,
ijfpol fg. w jigraduowa- %
;nyeh tubach.

I1.w pudetkach podzielony;SE
10 dawek po 3 g.

Dr. ROSENBERGA.

Bezwonny, nie zawiera tluszczu, me oruazi bielizny. | 53 Wytwérca: " jiSktad gtowny dla Austryi;

Weciera sie zupetnie w ciaggu 3—5 min. Apteka Dr. A. Rosenbtrga G. & R. Fritz, Wieden I

Wotws T ) Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43. Sprzedaje tylko aptekom.
ytwoérca rozsyta pp. lekarzom prébki i piSmiennictwo chetnie

gratis i franco. Sprowadza¢ mozna przez wszystkie apteki.

Sprzedaz drobna: C. BRADY, apteka ,zum KSnig tim Ungarn", tWieden, I.

FLEISCHMARKT 1.
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SHYGEA ‘4crem-rarm. LasoraToriov M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZLOCZ O W,

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*“
wznane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkacliorygirialnycli po [)0 i 100 szt.. oznaczonych
statymi c~éami. napeln.iajie: bals. kopaiwotryin. kreosota-
lein (,,Heyden®), (luotaiern 14,,Heyden®), krasSotem. gono-
rolem. gwajakolom. bromkiem kamfory. ichtyolem,
noleni. mentolem. morrliii(Jem. olejem rycynowym, ojpj-
kiem santatow om. terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem papeoci. granatu i szaruchg i w. innymi lekan i.

UWAGA: AW uniknaé¢ drozszych, jot watpliwej jako$ci i dawco
wyrobéw. upraszam duda.wacr-uii jrocéptacli: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat ori"-".

Pismiennictwo

Sapomeruftol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bol u$mierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu kolo Tarnowa

Masa la] 7 najlepszymi skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych. gos¢owdjnii, nerwobdlach itp.
poleca sie¢ jako $rodek zewnetrzny,

szybko dziatajacy! 163
Sposdéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—:| rtlzy dnia, pu-

czem je owija watg lub flaiielg.
tupedyowang bywa. tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor
40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i probki dla WPR Le-
karzy na zadanie franko, orzeSyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

Peéchydrol
Dwutlenek wodoru Mercka.
Bcz.w/gletinje ciysty chemifiznie,
30% na wage il.jy.wznakoinicie na-
daje sie do celdw chirurgicznych,
urologicznych, (jflslggjcznych i den-

préobki

Dziurkowane pastylki  sublimatowe ,ZAHRADNIK",

Zaletg dziurkowanjscli pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadno$é¢ dawek i tanio$¢.

Rowtérnc-przeczeiiie. kiotnisyi pr/.eni*lowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowa.ne ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity. zisLlofts, ppwinny”powszecime zastosowanie w praktyce

chirurgicznej i polozniczejf.j"_
zadaé tylko.:- 152

»ZAHRADNIK".

Prosze przepisywac

Pastilli Sublimati perforati

na zadanie

Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazyiea j&wjpya).

S tfujsdtb  -dzintaj5ey i najpewniejszy lek

r
t 1*V O 11f13. przeciwgergp™owy i kojch bol. szczegyj-i
J

J
| A, £
nie w rwie kulszow.ej i innych nerwobdlach.

fTKTIMT | wmlaite.tiszy $rodek zTstepozyr zamiast jodo-

ViuJul 111 forinu, bezwonny, pfhjaej’ sie wyjatowic.

, i inukleina. zelazawa), nie ulega dzia-

le p U fi 1”A O*P Janiu sokn zotgdkowego;, nie sjYa-
(0] wia zabrn-zaii zotgdkowych,

AN1111 Mf1? .zastepuje zupetnie Aimrioniuni sulfo-ich-j.
+JUIlL1U 1 thyoficum.

PiSmiennictwo, probki lekéw i wszelkie wyjasnienia na '.agdanie.
Antypiryna zupolmTZXzysta.

Fenacetyna krystaliczna i W proszku.

Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

Sktad gtéwny na Aust o-Wegry:
Carl Earoihi, Wieden, VIIA, Apollogasse 8.

Telefon 7992. 52

Gelatiim sterilisatci pro
iiijjeetbine. Merck 10%.
W zatopiorHfl rurkach po 4-0qgr.
jijjuyrzadzpiia ze $wiezych nozek
cicleojjeii’ zachowanieni poste-

tystycznych. niezbedny w lecze-
niu ran.

Methyl -atropinuni
bromatuin.
tagpiinie dziatajacy zwigzek atro-
piny, us$mierzajacy bol.'W pola
czemu z kokaing lub tfopakOkaing
nadaje ,gie, znakomicie do badania"
oczu.

Veronal.

Nony. niezréwnany S$rodek na-

senny, nie wywiera dziatania

uboczrU gn. kiéra$ wy-witapja inno

Sijedki nasenne: Dawka dla do-
i $rostych 0.5 gr.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.
R> I>t(ffilij>in 10% 10()'grarn. p"Slk, W

S Dwa do trzech razy dziennio po tyzeczce od kawy i wiecej.
W skazania: neurastenia, histerya. nerwowos$¢.

R_]) Dioilin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g.
‘I. D S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
W skazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtari-, grnZlioa ptuc.

opakonaniu,

R|>. X»<JiEiijn 10°/010 U .gram . Merck, w oryginatnem opakowaniu.
S. IVciggu dnia zazy¢ 2 do 3 i wigcej tyzeczek od kawy w gorgcem mloku.
W skazania: objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma.

Rp JOdljpl” 2i)% 100 gram. Nh’d(, w oryginatnem opakowaniu.

S. Dziennie 10 do 20 ora sz. Przez !0 dni lub dtuzej wstrzykiwa¢ pod-
skornie w okolice posladkowa.

W skaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kniszowa, rozedma ptuc.

Rj). Stypticill O0.0o t~rarn. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20.

S Driemnic M&I&eﬁ(o kowanie Merck.

W skazania: krwiotoki miesiagczkowe, krwotoki w latach urzochodowych (cli-
maeterinmj.
Pismiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo i oplatnie.

powania hezgnilnego, a nastepnie
najstalijmiisj wyjatowiona.

Glykosal.
Glyccririuni  salicylicum, goraco
zale/pne .zamiast salicylanéw, nie
wywiera ujemnych dziatan ubo-
czu,™!), wiasciwych kwasowi saii-

cyh)weinu i jegw zwigzkom.

Tannofonu.
'Przez turystéw, sportsmendéw iwoj-
skowych ulubiony $rodek przeciw-
potny. 10
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Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza u = -
‘tull, Radomys! koo Tarnowa, poie- SYRUP Valieriano-Bromat.
*a Jako znakomity $rodek dyetetyczny

ySTOMACHINC comp. ,,Jahr®.

Syrop ton tgczy sole bromowe, waleryauowe. fosforowe z wy-

ktéry w zaburzeniach 2zotadkowych ciggiem orzechéw Kola. ITzyjoniny w sinakn. lekko strawny.

dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwigksza apetyt, etc.
Wyr«bl»m dv ojaki a to: sam Jako Stomaohl

Wskazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
ryi, padaczce, pigsawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p. A

oum I 2 dodatkiem Acid. cynamillo. a to 0.36. lip. Syrop Yaioriano-Bromut comp. ,,lahr* Ingon. origin.
na 200 gramow. Spos6b uzycia: 2—3 razy dnia S. D. Dziennie 2—4 tyzeczki kawowe z woda Iub tnlekicm.
maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron. L0 .

Catej 4 koron. — Do nabyofa w aptekach. — Dzieciom potowe dawki. 109

Probki dla W W PP, Lekarzy gratis | franoo. Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K 3 80.

Wyr6b i sktad gtéwny w aptece Fortunata Gralewskiego
w Krakowie, ul. Szczepaniska |. 1

dymat SYROP HYPOPHOSPRIT
e, oSSty Seogs T e comp. Dr. EGGER

mierne poconie sig, odparzenie i inne choroby skdrne, prze-

wyzsza inne $rodki, zastepujac© jodoform, swoja tanioscig. zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,

potasu 006, sodu 006, chininy O-005, i strychiny
LYGOSIN_CH]_NIN 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.
nietrujacy, nicdrazniacy lek przeciwynilny. wyprébowany $ro-
dek na czyraki, ropowice (phlegmonej. wypryski, ropienia i t. d S prhOS|)h|| Comp. Dr. Eyyer S :
kiem w przypadkach niedokrewnos$ci, neurastenii,
LYGOSIN_NATRIUM rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
3 . N ) . wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wypréobowany $rodek na wiewiéra macicy, badany i polecony

przoz Dr. Parady, I. asyst, kliniki choréb skérnych i we- wieficow J bywa tez podawany w pierwszorzednych
nerycznych w Klausoiiburgu. 1 IV klinikach, jak w Kklinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreieha. prof. Fingera, prof. Mra-

Prébki i piSmiennictwo rozsyta sie p,.. tokarzom im ziul.mie darnin ' oj-Mnte. eeka, prof. Jendra.sika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowgq flaszkg 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowgq flaszkg 2 korony 40 hal.

Smak przyjemny, trawienie

tatwe bez nudnosci i bez fttAu/n\Z dla *|khyvi.  wschodnigj
rozwolnienia. Silne jnulnie- WiUWity (_)K Idll. W apt%ce Plo_tr_a MI?(OI|a-
ceuie apetytu. Zwigkszenie Bctm we Lwowie — dla Gaticyi zachodniej w aptece
wairi ciata. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Z ekstraktem watroby ze stokfisza. t__yzka Wina V‘Y‘e” rownowa- . p
zy 2 lyzkom najlepszego tranu Gtéwny sktad 1wyrob
Faryz ulica Laffayette Hr. 126. stokfisza.

Apteka ,Reichspalatin®

Prébki i broszury do dyspozycyi Panéw Lekarzy. 63. .
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

We Lwowie w aptekach: PP. Wiewidrskiego i Ruckera; w Krakowie w apte-

FERRO-CALCEft ,,TERLIK*

(Nazwa i marka prawnie zastrzezone!)
PrzetwdOr zelazowowapniowy, wyprébowany i za doskonaly uznany przez wielu pp. lekarzy

ajly i - a) Niedokrwisto$¢, btednica, zmiany szczytéw ptuc, krztusiec i krzywica.
W SKazalllal I) Ostabienia po przebyciu ciezkich chordb, po znacznych krwotokach i brak taknienia.

Przetwor ten, o dobrym smaku, tatwo strawny, nie psujacy zebéw, dziatat nawet w tych przypadkach, w ktérych
inne przetwory zelaza zawiodty lub nie byty znoszone.
Zapisuje sie w dowolnych ilosciach. — Klinikom i szpitalom celem wyprébowania dostarcza sie bezptatnie!

73 Gtéowne zastepstwo ijedyna fabryka:

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



