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Z pracowni Dr St. Serkowskiego w Warszawie.

Hemolityczne wtasnosci lasecznikow okreznicy
w zwigzku z ich jadowitos$cia.

Opracowat

Dr Kazimierz Kaczynski
lekarz szpitala $w. Rocha.

Préby odrdzniania jadowitos'ciXy) gronkowcéw i pacior-
kowcéw na podstawie ich zdolnosci hemolitycznych, nie-
state zachowanie tych zdo]nos'ci u notorycznie chorobotwor-
czych i jadowitych bakteryi oraz ro6znice zdan co do sto-
sunku miedzy hemolizg ijadowitos$cia tych ostatnich, sktonity
mie za inicyatywg Dr Serkowskiego do zapoznania sie
z hemolitycznemi witasnosciami szczepow pratka okreznicy
(h. coli comm.), pochodzacych z réznych przypadkoéw zabu-
rzen trawienia, jakoto: ostrego niezytu zotgdka, jelit i t. p.

Mianowicie chciatem sie przekona¢, czy na podstawie
hemolizy mozna sadzi¢ o stopniu jadowito$ci pratka okre-
znicy i czy wynik hemolizy mozna postawi¢ w jakimkol-
wiek zwigzku z przebiegiem klinicznym.

Hemolityczne wt#asnosci prawidtowej surowicy Kkrwi
znane byty juz fizyologom w t. zw. »okresie transfuzyjnymc,
a Landois i Ponfick pierwsi poddali naukowym bada-
niom to zjawisko, orzekajac, ze hemolityczna wiasnos$é su-
rowicy polega na pewnym, lecz mato jeszcze znanym wza-
jemnym stosunku jej czesSci skiadowych (Mischungsver-
haitnisse).

Buchner poszedt dalej i twierdzit, ze komorko- i ba-
kteryobojcze witasnosci prawidtowej surowicy zalezag od
jednych itych samych dopetniaczy (aleksyn), zawsze obec-
nych w surowicy, jako produktéw wydzielniczych biatych
krwinek (leukocytéow), whbrew przypuszczeniu Mieczni-
kowa, ktdry sadzi, ze aleksyny zawsze znajdujg sie we-
wnatrz leukocytow i przechodzg do surowicy tylko wskutek
ich rozpadu.

Schattenfroh przekonat sie na catlym szeregu do-
Swiadczen, ze nie mozna utozsamia¢ bakteryobdjczych sub-
stancyi biatych krwinek z komdrko(cyto)-bdéjczemi resp.
hemolitycznemi ciatami surowic.

*) Nazw x>jadowito$¢« (Virulenz) i »zjadliwo$¢« (Toxicitat) usywamy
$cisle wedtug »Stownika lekarskiego polskiego,

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W 1898 r. J. Bordet
i prawie jednoczes$nie z nim

z pracowni Miecznikowa
Belfaisti i Carbone ogto-
sili swoje prace o moznos$ci otrzymania sztucznych hemo-
lizyn. Rzecz polega na tern, ze przy podskérnem wprowa-
dzeniu do ustroju zwierzat cudzej krwi, surowica pierwszych
nabiera witasnosci rozpuszczania in vitro czerwonych ciatek
krwi tego samego gatunku, jaki zostat wprowadzony do
ustroju. Oczywistg jest rzecza, ze surowica taka, wprowa-
dzona do ustroju odpowiednich zwierzat, bedzie dziata¢ jako
substancya wysoce trujgca wskutek obecnosci wytworzo-
nych w niej t. zw. hemotoksyn, raczej hemolizyn.

Pierwotnie zamierzatem przedstawic¢ catoksztatt danych
0 hemolizie, w praktyce jednak okazato sie to niemozliwe
ze wzgledu na ogrom piSmiennictwa, poswieconego tej
sprawie. W celu wiec wyjasnienia zjawiska cytolizy wogéle
1 hemolizy w szczeg6le przytaczam pobieznie tylko kilka
hypotez, jako zastugujacych na wiekszg uwage.

Wedlug Bordet a prawidlowe surowice posiadajg
cyto- i bakteryolityczne wiasnosci tylko w stabym stopniu.
Przez uodpornienie nastepuje wzmozenie tych wilasnosci,
przyczem cytolityczne aleksyny nie zmieniajg sie jakosciowo,
lecz wzmagajg ilosciowo. Przez uodpornienie powstaje w su-
rowicy swoiste ciato, sprzyjajace dziataniu dopetniaczy (ale-
ksyn)— »substance sensibilisatrice«. Obecno$¢ takiego ciala
uczulajgcego mozna spostrzega¢ nietylko po wprowadzeniu
podskdrnem do ustroju chorobotwérczych mikrobdw, ale
i po wprowadzeniu wszelkiego rodzaju obcych ustrojowi
komaérkowych elementéow lub od nich pochodnych. W przy-
padkach swoistych hemolizyn utrwalacze (fiksatory) chwy-
tane sg przez ciatka krwi, ktére pod wptywem pierwszych
stajg sie bardzo wrazliwe na dziatanie zaczynéw komorko-
bojczych (cytaz), polegajace na takiej zmianie osnowy
(stroma), ze hemoglobina tatwo podlega wytugowaniu. Ciata
uczulajgce sag w wysokim stopniu swoiste i ilo$¢ ich w su-
rowicy nie moze by¢ $cisle okres$long lub ograniczong; tym-
czasem dopetniacz (aleksyn) w kazdej surowicy jest tylko
jeden. W zaleznosci od jakosci ciata uczulajgcego aleksyna
moze wywotaé komdrko- lub bakteryobdjczy skutek. Pod
tym wzgledem z twierdzeniem Bordeta zgadzaja sie
Buchner i Gruber, opierajgc sie na fagocytowej teoryi
Mieczn ikowa.

Wedtug tej teoryi obrona ustroju przeciw zakazeniu
i wogole zdolno$¢ wytwarzania wszelkiego rodzaju ciat
swoistych polega na zdolno$ci zywej materyi do dziatania
trawiennego. Trawienie to odbywa sie zapomocg fermentow'



478

zawartych w samej komorce lub tez znajdujgcych sie na
zewnatrz jej. ®dolno$¢ chwytania i trawienia wsz"elkiego ro-
dzaju obcych skladnikow, dostajgcych sifr do ustroju, jest
witasciwa przewaznie, cho¢ nie wytgcznie komoérkom zernym
(fagocytoin); przyczem w chwytaniu gtdwng role odgrywajg
komdrki zerne mate i(tnikrofagi), a w trawieniu — komarki
zerife dBSj (makrofagi) dzieki,.obecnosci w nich specyal-
nych fermentdw — makro- i mikrocytozy. Opro¢z fermen-
tow figocyty moga wytwarza¢ tez utrwalacze (fH¢satory),
Jstoffi po*te'guja dziatanie zaczynéw komorkobojczych (cytaz).

W Niemc-zech wiegksza popularnoscia,' cieszy sie teorya
Ehrlicha, ktory wszystkie zjawiska cytolizy objas'nia
z punktu widzenia teoryi fancuchdédw ~bocznych .(Seitenket-
tentheorie). Rzecz poiega na tem,pzehtoksyny maja posiadac
chemiczne powinowactwo do bocznych tancuchéw komorek
ustroju. Tylko przez potgczenfez tymi bocznymi tancuchami
czyli chwytnikami (receptorami) moze toksyna wywrze¢
iswéj wplyw, polegajacy na zupetnem zniszczeniu komarki
lub na czeSciowem znieksztatcenia i upoSledzeniu jej
czynnos'ci.

Powstawanie w ustroju hemolizyn, antytoksyn i t. p.
cial wedtug Ehrlicha polega na przedostawaniu sie djpfl
surowicy krwi i nagromadzaniu w niej réznych komoérko-
wych chwytnikow — »Haptisie«, jak je nazywa autor. Wrecz
przeciwnych pogladéw na sprawe cytolizy wogoéle trzyma
siec Baumgarten ijego szkota (Jetter, Wal z). Ci auto-
rzy n. p. sg w sprawjfi hemolizy tego zdania, ze wytugo-
wanie hemoglobiny jest zjawiskiem czysto fizycznem, wy-
wotanem przez r6znice w osmotycznem ci$nieniu pomiedzy
czerwonemi ciatkami krwi i otoczeniem, a przez istnienie
aleksyn, cytaz it. p., jako takich. Z dosSwiadczen, w ostat-
niej dobie nad zjawiskiem hemolizy podjetych, wymieni¢
nalezy- miedzy innemi prace H. Sachsa i J. Bauera i R.
Heckera.

Prébowano zastosowa¢ hemolize do celow dyagno-
styki chorob zakaznych (Neisser iDoermg, Kreilich,
Halp.ern i inni). Stwierdzono' bowiem, ze wilasnosci he-
molityczne surowicy ludzkiej zmieniajg sie przy réznych
stanach (zapalnych; sprawa ta jednak nié¢ zostata blizej zba-
dang. Gtoéwnie za$ hemolizyny znalazty praktyczne zastoso-
wanie w medycynie sadowej, dalej, przy odr6znianiu ga-
tunkéw mleka i w ostatnich czasach przy rézniczkowaniu
biatkanébw (W. Rickmann, J Bauer, H. Sachs i J
Bauer).

U nas zajmowali sie naukowo zjawiskiem hemolizy:
K. Rzetk owski, 1. Landau, M. Halpprn, F. Maje-
wski (w pracowni Instyt. med. doSwiad. w Petersburgu),
K.'Szokalski (w pracowni patolog, ogdlnej Uniwersytetu
odeskiego pod kierunkiem Doc. Tarasiewicza).

Przedstawiwszy pobieznie gtowne dane o swoistych
hemolizynach surowicy, przechodze do t. zw. nieswoistych
hemolizyn, pozostajacych w blizkim zwigzku z pierwszemi.

Do nieswoistych hemolizyn nalezg: r6zne ciata che-
niiczne',,zasady i kwasy (.kwas garbnikowy); Jady ros$linnej
jak rycyna, ahryna (E hrlich); jad zmij (Flexner), skor-
piondw; bakteryjne jady: tetanolizyna (Ehrlich i Mad-
sch), hemolizyna pjAtka .ropy biekitnej (Builocli), prze-
cinkowca cholery i pratka duru brzusznego (Levy i Krauss);
stafilotoksyna (Neisser, Wechsberg); streptokoiizyna
(Besredka) it d,
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Zatrzymam sie dtuzej przy hemolizynach bakteryjnego
pochodzenia.

Zastuga odkrycia hemotoksyn resp. hemolizyn bakte-
ryjnego pochodzenia nalezy sigjE hriichowi,«ktory wraz
z Madsenem znalazt w bulionowej liodowli tezca jad dla

czerwonych ciatek krwi, wytwarzajagcy przy podskornem
wprowadzeniu do ustroju zwierzat przeciwjad. Praktyczne
zastosowanie znalazto odkrycie Ehrlicha, kiedy Kraus

i Clairmont spostrzegli, ze i wiele innych drobnoustro-
jow (gronkowce, kretki cholery, odmienice it d.) w bulio-
nowych hodowlach posiada toksyczne wtasnosci wzgledem
czerwonych KkrwineJJ Pigicc Neissera i Wechsberga
potwierdzity, ze w powyzszych bulionowych hodowlach
znajdujg sie rzeczywiste hemotoksyny.

Jeszcze praed odkryciem Ehrlicha zauwazyt Ko cli,
ze kretki cholery, szczepione na zdlatynie, »zawierajacej czer-
wone ciatka krwi, rozpuszczajg krwinki. Eijkmann uzy-
wat do takichze badan pozywek agarowych z domieszkg
krwi2. Knaus i Scnot miii ler positkowali sie tern od-
kryciem do celow dyagnostyki rézniczkowej. Najwieksze
jednafe zastosowanie znalazty hemolizyny przy badaniu pa-
ciorkowcow i gronkowcow, a mianowicie, prébowano od
rpznia¢ jadowito$¢ tych bakteryi na mocy ich hemolitycz-
nych wiasnosci.

H. Kayser zajmowat sie szczegétowem badaniem he-

moiitycznych wiasnosci szczepow pratkat okreznicy, wyoso-
bnionych z r6znych S$rodowisk.

W dostepnem mi piSmiennictwie nie znalaztem jednak
nigdzie wzmianki, aby zastanawiano si¢ nad sprawg zwiazku
miedzy natezeniem bakteryjnej hemolizy i przebiegiem Kkli-
nicznym przypadkéw, z ktérych wyosobniano ten lub inny
gatunek bakteryi do celéw hemolizy, pomijajac wzmianki,
czestd wrecz sprzecznej, o zwigzku, jaki zachodzi- miedzy
jadowitoscig i stopniem hemolizy co do paciorkowcow,
gronkowcoéw, dwoinek zapalenia ptuc, kretkdw cholery,
tezca i t. d. Rozstrzygniecie tego pytania co do* pratka
okreznicy postawitem sobie za zadanie niniejszej pracy.

Nim przystagpitem do rozejrzenia sie w szerszym ma-
.tcryale Jchnicznym, zatrzymatem sie na kilkakrotnych pré-
bach hemolitycznych zdolnosci 4 bulionowych hodowli
pratka okreznicy réznego pochodzenia, a mianowicie:

A. — b. coli comm. z hodowli pracownianej Dra Serko-
wskiego,

B. — »» » z katu chorego ambulatoryjnego (ente-
rilis acuta),

C.— »» » chorego ze szpitala $w. Rocha (<w-
senteria),

D. — » » » chorego ambulatoryjnego  (cnleritis
acuta).

Tym razpm w do$wiadczeniach nad hemoliza positko-
watem, sie metodykg wedtug Krausa, nieco przezemnie
zmodyfikowang, a mianowicie' do”réznych ilosci 5% roz~
czynu erytrocytow krdlika w 0,75°/0 NaCl dodawatem jedng
i te sama ilo$¢ bulionowej hodowli prgtka ojjrezmcy (co
dla kr.6tkosci bede nazywal iloscig lizyny). Krew bratem
z zyly ucha krélica, niezwtocznie odwitdkniatem i nastepnie
kilkakrotnie przemywatem fizyologicznym rozczynemPNacCl.

2) Pfytki te jednak, jak przekonatem sie, nie moga mie¢ praktycznego

zastosowania do celéw hemolizy'
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Bulionowych hodowli uzywatem 4-dniowych, albowiem takie,
wedtug E. Pribrama i K. Russa posiadajg najwiekszg
site hemolilyczna. Po napetnieniu szeregu probowek rozczy-
nem erytrocytdw i lizyng i uprzedniem sktoéceniu zawar-
tosci ich, stawiatem naczynka do termostatu przy 370C na

2 godziny, a nastepnie przenositem do komory chtodnej
przy 10 12° C na 20 godzin. Wyniki otrzymatem naste-
pujace (tabl. L):

Tablica 1

110$¢ 5°/0roz- Stopien hemolizy

czynu erytroc. 1os¢

w 075% lizyny

NacCl ColiA. Coli B. Coli C. Coli 1).
3 cc. lcc. 0 wyrazne $lady 0 0
S 0 prawie zupetna 0 0
7. 0 w minimal. $lady 0
0 I 0 zupetna it minimal. $lady
15 " 0 \YJ wyrazne $lady \V/

20 n 0 n n n

Kontrola, sktadajaca sie z szeregu probéwek, napet-
nionych odpowiedniemi llosciami rozczynu czerwonych krwi-
nek i stabozasadowego bulionu miesnego zamiast lizyny,
pozostata bez zabarwienia.

Jak widzimy z powyzszej tablicy, stopiern hemolizy stoi
jakby w odwrotnym stosunku do ilosci uzytej lizyny whbrew
pierwotnemu oczekiwaniu, t. j. czem mniej stosunkowo uzy-
tem lizyny, tem wyraZniejsza otrzymatem hemolize i od-
wrotnie (Coli B, C i D, tabl. I).

Zjawisko to w pierwszej chwili naprowadzito mnie na
przypuszczenie, czy na stopien hemolizy nie wywiera wptywu
odczyn badanych hodowli bul.onowych. Do sprawy tej
wroce jeszcze w dalszym ciggu mojej pracy, a teraz, od-
stepujac na kréotko od gtéwnej tresci, przechodze do istoty
t. zw. hemotoksyn resp. hemolizyn; zapoznanie sie z niemi
na tem mianowicie miejscu uwazam za rzecz bardzo wazng
dla oryentowania sie w wynikach hemolizy.

Wedtug Pribrama i Russa nalezy odréznia¢c 2
grupy drobnoustrojow w zaleznosci od tego, czy wytwarzajg
rzeczywiste hemotoksyny lub tez hemolizyny. Do 1. grupy,
wytwarzajgcej rzeczywiste hemotoksyny, nalezg te drobno-
ustroje, ktérych przesgcze tracg swoja wtasno$¢ rozpuszcza-
nia ciatek Kkrwi przy ogrzewaniu w ciggu Y2 godziny do
65° C, a przy podskdrnem wprowadzeniu do ustroju wy-
twarzajg swoiste antytoksyny. Grupa ta obejmuje: gron-
kowce, kretki (Finkler, Prior, Danubicus, Elvers, Deneke,
Massanah i t. d.,)- tezec, B. megatherinus, odmieniec (pro-
teus), B. cholcrae gallinannn (Calamida).

Drobnoustroje, nalezace do 2. grupy,\ ro6znig sie tem,
ze hemolizyny. obecne w ich przesgczach sg cieptostate,
cho¢ nie nalezy przesadzaé, ze nie mamy i tutaj rzeczy-
wistych hemotoksyn. Grupe te stanowig pratki: ropy bile-
kitnej, duru brzusznego, okreznicy, dysenteryi.

Ten podziat hcmolizujgcych przesaczy ré6znych bakte-
ryi na cieptochwiejne i cieptostate nie moze by¢ jednak
Scisty. Niektére bowiem gatunki bakteryi, jak n. p. B. me-
gatherinus wytwarzajg hemotoksyny, nikngce pod wpltywem
potgodzinnego dziatania cieptoty 56° C, to znéw powraca-
jace do pierwotnej zjadliwosci przy ogrzewaniu w dalszym
ciggu przez 10 minut do ioo® C (Dreyer iJcx Blake).
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Stalszem jest zachowanie sie tych ciat wzgledem r6-
znych czynnikéw pochodzenia chemicznego. Sole, rozczyny
zasadowe i kwasne moga w mniejszym lub wiekszym sto-
pniu w zalezno$ci od zgeszczenia obniza¢ dziatanie przesa-
czy na czerwone Kkrwinki (Nolf, Pohl, Marki, Arrhe-
litus i Madsen i inni).

Poniewaz jeden i ten sarn rodzaj bakteryi nie zawsze
hemolizuje w jednakowym stopniu (co potwierdzito i moje
doswiadczenie; p. tabl. 1), powstaje wiec pytanie, jakie czyn-
niki wptywajag na ten lub inny stopied hemolizy. Zjawisko
to starano sie objasni¢ jadowito$cig danych bakteryi. Tym-
czasem stwierdzono, ze nie do wszystkich drobnoustrojow
da sie zastosowa¢ to przypuszczenie, jak 1. p. do gron-
kowcoéw (M. Neisscr i A. Lipstein)3. (C. d. 1)

Z okulistyki sgdowej.
Podat

Doc. Dr Adam SzulistawsKki.

(Cigg dalszy).

Mamy wiec wyda¢ orzeczenie na podstawie aktow
Przeczytajmy tedy uwaznie jeszcze raz akt, najwazniejszy
dla lekarza, t. j. orzeczenie lekarskie i zastanéwmy sie
przedewszystkiem, czy na podstawie jego bedziemy mogli
wytworzy¢ sobie tak jasne pojecie o uszkodzeniu P., abySmy
mogli z czystem sumieniem uczyni¢ zado$¢ zadaniu Pro-
kuratoryi Panstwa.

Pomijajac na razie wstep protokotu lekarskiego, t. j. wy-
wiady, o ktérych chociaz brzmig tak wiarogodhie, dowiemy sie
nizej z zeznan samego P. i innych $wiadkéw, ze w naj-
wazniejszych szczegdtach sa nieprawdziwe, czytamy pod 1 1)
wywodu, ze powieka gdrna byta bardzo silnie obrzekta, na
powierzchni za$ swej »sinawo-czerwono zabarwiona* i nie
mozemy z tego opisu w zaden sposéb zrozumieé, czy byto
to podbiegniecie krwawe, czy tez nastepstwo za-
palenia, oraz skutek zastoju i przekrwienia biernego.
A dobrzeby byto o tem wiedzie¢. Bo jesli to byto podbie-
gniecie krwawe, wowczas mozna z wszelkiern prawdopodo-
bieAstwem przypusci¢ przedewszystkicm, ze zmiany na po-
wiekach sg bezposredniem nastepstwem urazu, a powtére
do pewnego stopnia nabraé wyobrazenia o sile i kierunku
urazu. Bo je$li széstego jeszcze dnia po uszkodzeniu zmiany
byty tak znaczne, przyjaéby nalezato, ze uraz byt bardzo
mocny, a skoro najwieksze ich nasilenie byto na gdrnej
powiece, wnosicCby znowu mozna z pewng stusznos$cig, ze
uraz trafit bezposrednio powieke, i z gory, oraz ze przez
powieke z wielkg sita mdgt zadziata¢ na samg gatke oczna.
Dalszym wnioskiem bytoby, ze uraz mégt by¢ zadany pie-
Scig i sprawi¢ pekniecie rogowki i inne nastepstwa, wy-
mieniane pod 1 4, wywodu. Jezeli za§ wybroczyny nie byto,
a obrzmienie to i zabarwienie byto nastepstwem zapalenia,
obrzeku i potgczonego z nim zastoju (zmiany poci 1 3. i 4.
wywodu opisane byly wystarczajgcym do tego powodem,
a czasu do wytworzenia sie takiego zapalenia byto az nadto),
to przedewszystkicm stwierdzi¢ nalezy, ze zmiany te na

2) Mowa tu o chorobotwdrczych gronkowcacli, gdyz tylko Ic wedtug
Neisscra i Wcchsherga posiadaj;} zdolno$ci liemolityczne,
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powiekach nie mogty powstaé bezposrednio po urazie dnia
14. X. rano, lecz znacznie p6zniej, a powtdre pamietaé, ze
taki sam obraz mogtby powsta¢ skutkiem zapalenia bez
jakiegokolwiek urazu, albo tez po urazie, ktéry nie dotknat
wcale powiek, tylko samg gatke oczng i na niej wywotat
zapalenie, czyli, zezmiany takie napowiekach me dajg
najmniejszej podstawy nietylko do sadu o sile i kierunku
urazu, lecz nawet nie stanowig zadnej wskazéwki, czy uraz
wogdle na powieki zadziatat. Nie koniec na tem. Czytamy
dalej pod 1 1. w»anadto daje siestwierdzi¢ w zewne-
trznym kacie guz i t. d« | znowu mimo podanych cech
»wielkos'ci orzfccha laskowego, przesuwalny, skéra nad nim
okazuje prawidtowe zabarwienie®, — moznaby co najwyzej
domyjla¢ sie, co to za guz, ale pewnos$ci nie mozna mie¢
zadnej. Tembardziej, ze #gcznik »a nadto«, Kktérego tu
uzyto, zdawatby sie wskazywa¢ na to, ze taczy dwie rze-
czy wprawdzie nie wspOtrzedne, alew kazdym razie po-
krewnej t. j. zezmiany na powiekach i guz sg jednego po-
chodzenia, sg skutkjem tej samej przyczyny, »a nadto«, ze
guz jest nawet z tych zmian wazniejszg. Takby sie zda-
wato, ale mogto byé-takze wprost przeciwnie. Domysty na
nic si¢ nie zdadza. Do orzeczenia potrzebna pewno$¢, a ze
jej mie¢ nie mozemy, wiec idz’my dalej.

Pod 1 4. wywodu mamy opisane zmiany na rogéwce,
t- - jej pekniecie (n. b. ksztat, kierunek i wielko$¢ nie-
zgodny z rzeczywisto$cig, jak to wynikla z porownania szpi-
talnej historyi choroby i naszego wywodujk a dalej wy-
padniecie Zwisajacej z rany ku dotowi teczowki i czes¢
przezroczystej soczewki. Potem nastepuje zdanie na pierw-
szy rzut oka zupeinie niezrozumiate: »Na gdrno-zewne-
trznym odcinku rogéwki widaé zaé¢me barwy szarawo-
biatej, wielkosci matego grochu i t. d«. Co to znaczy?
Zaéma, czyli zaémiona soczewkayteataracta) jest wprawdzie
barwy szarawo-biatej, ale skad ona sie tu wzieta ? Przeciez
cze$¢ soczewki jeszcze przezroczysta zwisa z teczowka
H*dolnym kwadrancie rogéwki. Moze to druga cze$¢ so-
cSyki, ale zaémiona? A w dodatku to okres$lenie »zaéma
wielkosci matego grochu®, ktére bezwiednie wywotuje wra-
zenie czego$ brytowatego, tembardziej ze widaé¢ jg »na ro-
géwce®. Moze to istotnie zaéma? Jakze sie ona tam
trzyma? Nie mogliSmy zrozumie¢. Dopiero przy pomocy
1 VI. orzeoaenia, gdzie jest mowa »0 bardzo znacznej za-
¢mie rogéwki«, zrozumieliSmy, Zze to nie zaéma, ale po-
prostu blizna rogowki. Dobrze, ale tak robi¢ nie wolno.
Przeciez to sg rzeczy zasadnicze. Kto chce zabiera¢ gtos
w sprawach lekarskich, powinien wilada¢ jezykiem lekar-
skim. To¢ stownictwo nasze piekne i dobre i w znacznej*
istotnej mierze juz zupeini®iustalone. Znac je potrzeba i po-
winno sie, a poznac je .tez, nawiasem mowjac,. obecnie juz
tatwo, odkad istnieje »Stownik lekarski polski®, wydany
wielkim nakiadam pracy, trudu i kosztow przez Towarzy-
stwo lekarskie krakowskiejKazdy lekarz mie¢ go powinien.

Wreszcie pod 1 6. wywodu stoi wyraznie: »Bystrosé
wzroku na oku lewem zupeinie zniesiona, a takze i poczu-
cie Swiatla bardzo znacznie upos$ledzone*. Jak mozna na-
pisa¢ co$ podobnego? Przeciez jedno drugie wylgcza. Bo
je|l! »bysko$¢ wzroku« na oku lewem jest »zupetnie znie-
siona®, to znaczy, ze to oko jest zupeinie Slepe, a wiec nie
moz&*niieé- zadoego poczucia Swiatta, ani dobrego, ani upo-
S§ledzonego, — albo jesli ma jakiekolwiek poczucie $wiatta,
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to wowczas »bystro$¢ wzroku« juz nie jest zupeinie znie-
siona. A potem, cd6z to znaczyt w»poczucie S$wiatta bardzo
znacznie upo$ledzone« ? Przeciez kazdy odrazu musi sie za-
pyta¢, o ile upoS$lpflzone i pod jakim Wzgledem, gdyz ina-
czej nie bedzie madgt oceni¢ tego uposledzenia, ani pod
wzgledem jakoSciowym, ani iloSciowym, — a tem samem
wwzyska¢ dla rozpoznania i oceny danego przypadku. A po-
czucie Swiatta da sie okreslic z matematyczng niemal S$ci-
sto$cig. Rozmaici znawcy tak rozmaicie to czynig, ze moze
nie bedzie od rzeczy przedstawi¢ tu krdétko, jak to robic
nalezy.
W tychprzypadkach, w ktérych chory*'nie widzi

nawet ruchu palcéw™* przed okiem, oznaczamy w ciemnicy

i przy dobrze przy.krytem drugiem oku odlegto$¢, na jaka
badany odréznia $wiatlo stoczka. Przypuscimy, ze odr6znia
je na 6 m. Wowczas powiadamy: zdolnos$¢ widzenia

(W.) prawem okiem (pr.) lub lewem okiem (1) -réwna sie

(=) iloScioweSwiatto (i) na 6 m. i zapisujemy W. opr,
lubW., 1=1i na 6 m. (t j. dobre poczucie S$wiatta),
albo W. pr,lub W. 1= na 2 m, na 3m. (t ]
uposledzone poczucie $wiatta). Nastepnie w odlegtosci
mniej wiecej 1 m. od oka okreSlamy szerolld$¢ pola wi-
dzenia i projekcy>e, t. j. oznaczamy, w jak wielkim pro-

mieniu od oka, we wszystkich kierunkach rozrdznia badany
Swiatto, i czy odnosi (lokalizuje) je wiasciwre. Zapisujemy:
pole widzenia i projekeya (lokalizacya) prawidtowe, — lub
n. p. $ciesnienie lub zniesienie pola widzenia od go6ry, —
albo projekeya od gory>, czy zewnatrz wadliwa, niepewna,
zka i t. p. Przy badaniu trzeba atoli zachowac te ostro-
znos$¢, aby przenoszac stoczek z miejsca na miejsce, osto-
ni¢ Swiatto dtonig i baczy¢, by oko badanego nie -zwracato
sie ku Swiathu, lecz nieruchomo patrzato przed siebie.

Gdyby znawcy zbadali byli nawet w ten sposéb zdolno$¢
widzenia okiem uszkodzonem, i to zapisali, to i tak nie by-
toby z tego dla orzeczenia zadnego pozytku, skoro nie zba-
dali, a przynajmniej nie podali wyniku badania drugiego
oka. Oceni¢ bowiem wpityw ubytku zdolno$ci widzenia je-
dnem okiem na wzrok, t. j. sume tego, co sie wi-
dzi jednem i drugiem okiem, mozna tylko wdwczas,
gdy sie ma wynik badania zdolnosci widzenia obydwu oczu
i to naturalnie kazdem okiern zosobna. Przy tej sposobno-
Sci jeszcze jedna praktyczna uwaga. Trzeba koniecznie
przyzwyczai¢ sie uzywacé tego wyrazu »wzrok« tylko w tem
powyzszem, powiedzmy ustawowem znaczdniu, t.j. tak, jak
go rozumie 8 156 a) u. k., mowiac za$ o badaniu jednego
oka, uzywaé stale wyrazenia: »zdolnotei¢ widzenia®
prawego lub lewego oka, (a nie wzrok prawego lub le-
wego oka). W ten tylko bowiem spos6b bedziemy mo-
gli zaréwno sami przywykngé, jakotez sedziego przyzwy-
czai¢ do S$cistego rozdzielania tych dwu, tak zupetnie ré-
znych pojeé, t. j. »upo$ledzenie widzenia jednem okrem«
i »ostabienie mroku«, ktédre to pojecia niestety tak cze-
sto w praktyce miesza sie ze sobag, a z ktorych tylko
drugie -nalezy do -§ 156 a) u. k. — Co sie tyczy pytania,
czy wogoblerkiedy i pod jakimi warunkami mogtoby upo-
§ledzenie widzenia jednem okiem sprowadzi¢ trwale osta-
bienie wzroku w rozumieniu 8 156 a) u. k., musimy-lode-
sta¢ do naszej pracy (L c.), gdzieSmy, jak sadzimy, te
sprawe stanowczo rozstrzygneli.

Przypatrzmyz sie teraz »orzeczeniu.



12. wrzesnia 190$

Pod 1 1. dajg znawcy rozpoznanie gtdwnego uszko-
dzenia gatki, a pomijaja zmiany na powiekach, opisane
pod 1 i. i 2. wywodu, tak ze i nadal musimy pozostaé

w watpliwos$ci, co do ich pochodzenia i przyrody, a wzglg-
dnie co do zapatrywania znawcéw na nie. Natomiast z kate-
goryczng pewnoscig twierdzg znawcy pod 1 Il., ze obra-
zenia te polgczone sg z trwatem uposledzeniem wzroku,
stanowigc ciezkie uszkodzenie ciatax. Drusfa czes¢ tego zda-
nia, Aczynajgca sie nieszczeSliwie od imiestowu estano-
wigcy jest prawdziwa. Tak, to jest ciezkie uszkodzenie
ciata, a nawet samo przez sie ciezkie, t. j. bez wzgledu na
czas trwania choroby i niezdolnosci do pracy. Natomiast
z teg,0, cosmy wyzej powiedzieli, wynika jasno i bez naj-
mniejszej watpliwosci, a co mozemy stwierdzi¢, nie wcho-
dzac nawet w metptum sprawy, Zze znawcy, nha podstawrc
swojego wywodu ogledzin, nie zbadawszy drugiego (pra-
wego) oka co do jego zdolno$ci widzenia, nie mieli za-
dnej podstawy do oceny wzroku poszkodowa-
nego — a wiec, ze stwierdzajac »trwale upoS$ledzenie
wzroku« w tym przypadku; wydali orzeczenie, co do tego
najwazniejszego szczeg6tu zupeinie bezpodstawnie.

Dalej pod 1 Ill. orzeczenia wypowiedzieli znawcy nie-
oglednilfi niepotrzebnie przypuszczenie, ze uszkodzenie za-
dane tzo*stalo “prawdopodobnie przez osobe drugg«. Bo na-
przéd rozstrzygniecie tego nalezy do sedziego raczej, niz
do lekarza, a powtdre powiedziane to byto réwniez bez-
podstawnie, gdyz ani w wywodzie ogledzin nie przyta-
czajag znawcy zadnego szczeg6tu, ani tez w istocia tych
uszkodzen, ich wejrzeniu, przebiegu i t. d. nie ma zadnej,
cho¢bV najdrobniejszej wskazéwki, ktéraby usprawiedliwiata
podobne przypuszczenie. Natomiast to, nad czem trzeba sie
byto gruntownie zastanowi¢, to jest nad narzedziem,
ktofem takie uszkodzenie mogto by¢ zadane (a to wtia-
$nie jest sprawa lekarska), zalatwili znawcy bardzo krétko
sakramentalnemi stowami i tonem, nie dopuszczajgcym za-
dnej watpliwosci: >powstaty skutkiem wurazu, zadanego na-
rzedziem twardem, tepem«. Skadze ta pewno$¢, ze »twar-
dem, tepem« ? | nie powiadajg ng"yet »mogty powstac«, ale
stwierdzaja kategorycznie, ze »powstaty«. Czy moze
w istocie tych zmian, w ksztatcie lub kierunku rany jest
co$ takiego, coby pozwolito stwierdzié, ze sprawito je na-
rzedzie twaiAe, tepe? Czyz taka sama rana nie moglaby
powstaé pod dziataniem narzedzia ostrego, lub kanciastego”?
A nawet czyz nie tatwiej wywota¢ wiasnie taka rane na
rogéwce narzedziem ostrem, niz teperii? Pytania te same
sie cisng. Dlaczego nie zadali ich sobie znawcy? Z wielka
stusznoscia moznaby powiedzicé: oto sg skutki bezkryty-
cznego traktowania wywiaddéw. Znawcy widocznie uwierzyli
bez zastrzezen opowiadaniu J® Zze natychmiast po uderze-
niu 14. X. rano puscita mu sie krew z oka i ze od tej
chwili zaniewidziat, a uznawszy to za prawde, musieli dal-
szy przebieg, skutki i swoje rozumowanie pogodzi¢ z tym
mzekomym faktem i do niegoi*przystosowac.

Koncowe zdanie 1\J. ustepu orzeczenia bytbby nowym
dowodem, gdyby jeszcze takiego byto potrzeba, ze milcze-
nie jest ztotem. Wsjidtczulne zapalbnie drugiego oka wy-
stepuje zwykle, niestety zbyt czesto, jesli na zranionem
oku wytworzyT sie ostre lub przewlekte zapalenie wura-
zowe teczowki i ciatka r"eskowego,

jesli ono sie skonczyto zanikiem gatki ocznej (Atrophia
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bulbi). Natomiast po »rop nem zapaleniu catego oka«
z koniecznem tegoz nastepstwem, t. j. suchotami gatki
ocznej (phthisis bulbi), jezeli wogdle mogtoby sie przyjTr-
dzi¢ wspotczulne zapalenie, to tylko chyba nader wyjatkowo,
a w kazdym razie do najwiekszych nalezatoby rzadkosci.

Wreszcie co sie tyczy twierdzenia znawcow, wypo-
wiedzianego w koncu ustepu VI., ze zbliznowaciala rogéwka
»jako mniej sprezysta tatwiej ulegnie peknieciu z urazug,
to musimy wyznaé otwarcie, ze nie mamy pod tym wzgle-
dem doswiadczenia, i nie $mielibySmy gtosowaé na razie
ani za, ani przeciw. Dotychczas to jest pewne, ze Swieze
blizny, n. p. pooperacyjne, sa mato odporne, i tatwo w da-
nym razie pekaja. Ale to chyba zupeinie naturalne. To
takze prawda, ze szerokie blizny, powstate po rozlegtych
wrzodach rogoéwki, zwlaszcza w czasie tworzenia sie, sg
nader podatne i tatwo moga ulega¢ wydeciu pod wplywem
tylko ucisku $rédocznego. Ze taka wydeta iz reguty $cien-
czata blizna tatwiej podda sie urazowi, niz prawidtowa ro-
géwka, rowniez nie ulega zadnej watpliwosci. Czy jedna-
kowoz stare i ptaskie blizny rogoéwki sa mniej na uraz
odporne od prawidtowej rogéwki, to Jaszcze pytanie i to
nietatwe do rozwigzania, a ktore tylko zapomocag odpowie-
dnich doswiadczen moze datoby sie rozstrzygngé. Jako do-
wod, jak niebezpiecznie w takich razach spusaézac sie tylko
na swojg domys$lno$¢, przytaczam tu nawiasowo fakt na
pozér dziwny, a jednak niewatpliwie wynikajacy z do-
Swiadczen Mullera® zgodnych zreszta z doSwiadczeniami
dawniejszych autorow (Artl, Berlin, Briolat), ze pe-
kniecia rogéwki po zadziataniu urazéw tepych przydarzaja
sie przewaznie u ludzi mitodych, pekniecia za$ twardowKki
przewaznie u ludzi starszych.

Z rozbioru powyzszego orzeczenia lekarskiego jasnem
jest, ze musieliSmy w tym przypadku wydac¢ nastepujace
oswiadczenie:

Na podstawie aktow nie mozemy wydaé¢ stanowczego
orzeczenia, jakiego zada Prokuratorya Panstwa. Stwier-
dzamy, Zze koniecznem jest przedstawienie nam P. do po-
nownych ogledzin. Ze wzgledu, ze P. leczyt sie w szpitalu
Iwowskim, wnosimy o zazadanie i wiaczenie do aktow szpi-
talnej historyi choroby.

Dnia 18. stycznia 1902 przedstawiano nam P. do zba-
dania.

Odpis szpitalnej historyi choroby:

P. 1.*2t>, stuga dworski, zamieszkaty w N. przebywat na
na oddziale ocznj*m 'szpitala powszechnego we Lwowie od 21.
do 26. pazdziernika flSoi.

Rozpoznanie: Traumabtilbi,
lapsus iridis ocnli s/n.

Wywiady: Podaje, ze 14. pazdziernika b. r. uderzyt go
O. reka w lewe oko, poczem natychmiast puscita mu sie krew
z tego oka; od tego czasu nie widzi. Przedtem juz na to oko
widziat gorzej. Jako dziecko cierpiat na oczji, chodzit po babach
wiejskich i na lewem oku pozostata »skatka«. Pézniej go oko
nie bolato.

Stan z d. §2- X. 1901. Rr. o. Oprawa prawidtowa. Spo-
jowki blade, na $roalt rogowki plamka cienka, rozprzestrzenia-
jaca sje ku dotowi wewnatrz.

L. o. W gornej powiece od zewnatrz kaszak. Powieka
lekko zaczerwieniona i lekko obrzmiata. Spojéwka gatki nastrzy-

niptura “orneae, pro-

kana. Rogdéwka wykazuje w goérnej czesci okrkjgte, biate Zacie-
mnienie (blizna stara). Re&zta rogowki szaro zaciemniona.
5 Milller. U'eber Kiiphir der Cornco-Skicralkapsel durch sturripfa

Verlctzung. Wien (Deuliclce) 1895.
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W S$rodku rogowki rana przenikajagca, w ksztatcie podkowy.
z ranki wystaje teczdwka, ktora fartuszkowato zwisa i przykrywa
dolng czes¢ rogoéwki.

Na podstawie aktény i opowiadania P. mozna sobie
wytworzyé nastepujacy przebieg”~castego zajscia:

Dzien 14. pazdziernika 1901 wstat jasny, stoneczny. O. wy-
szedlszy rano obejrze¢ gospodarstwo, zawadzit o stajnie, i ze
zdziwieniem zobacaytl, ze parobcy, mimo nakazu, nie wyruszyli
w pole. Na pytanie dlaczego, odpowiedziano mu, Ze to dzi§ »po-
ppaznyk* (dzien po prazniku), a wiec Swietowanie, do roboty
nie po6jda. Nie chcagc marnowaé pieknego dnia, a skioni¢ pa-
robkow, by sie jednak wzieli do pilnej orki pod ozimine, zaczat
im przedkfada¢, jaka szkode tern wyrzadzaja, a wreszcie obiecat
doda¢ kazdemu po 40 tej Na to kilku parobkéw jeto ste na-
tychmiast gotowa¢ do wyjazdu, P. za$ wecale sie nie ruszyl, lecz
przeciwnie hardo sie postawit i zawotat: »a ja i tak nie pojde«.
»Nie péjdziesz?!'* krzyknat O., przyskoczyt do P. i w twarz go
udei;ayt. To poskutkowato. Argument byt widocznie dos$¢ prze-
konywajacy, bo P. juz bez stowa skargi lub protestu wzigt sie
do zaprzegu. Inni parobcy, $wiadkowie tej sceny zeznali, ze nie
widzieli uderzenia, lecz styszeli Plasniecie, jak gdy kto dtonig
w dton uderzy. Wszyscy zandnie zeznali, zc P. po udSczeniu nie
kreykngh »pary z ust nic puSElk, zaprzagt i pojechat w pole,
gdzie orat przez caly dzien z innymi parobkami i Wcale na oko
sie nie*skarzyt, ani tez inni parobcy nie zauwazyli, aby oko miat
zmienione, lub by mu co$ z oka ciekto.

Wedtug zeznan karczmarki, opowiadata jej matka P., ze
gdy po powrocie syna z™oboty wiecJSr 14. X. zapytata P. »dla-
ca™go mu oko fzawi*, miat odpowiedzie¢, »ze kon go pyskiem
w oko uderzy¥*. Pézniej dopiero, gdy zaczeto go oko wiecej
bole¢ (na drugi, czy trzeci dzienj, przyznat sie, ze O. go w twarz
uderzyt. Natomiast matka P., badana co do tego szczeg6tu
zeznala, ze dnia krytycznego na jej pytanie, odpowiedziat P.:
»to nic, to tak tza idzie«. Na drugi za$ dzien dopiero, na po-
wtdrne zapytanie, »czy go kon uderzyt*, odpowiedziat: »nie kon,
ale'O*. — >Tak opowiadatam (moéwi matka P.) karczmarce,
ktéra mnie widoczniet.zle zrozumiata«

Sam P., zapytywany w sadzie, dlaczego inaczej przed matka
opowiadat, a inaczej zeznat w sadzie, ttdmaczyt sie, ze wstydzit
sie przyznaé, iz go O. w twarz uderzyt, i dlatego powiedziat
zrazu matce, »ze go kon ogonem w to oko uderzy«.

Badz jak badz faktem jest, ze P. przez caly dzien 14. paz-
dziernika, od rana do nocy w polu oral, na drugi za$ dziezi,
t. j. 15. pazdziernika, jakby nigdy nic, rowniez wyszedt do ro-
boty i wozit gnéj do samego potudnia, t. j. do chwili, kiedy po-
czut nagle gwattowny i nader dotkliwy bél w lewem oku, tak,
ze nie mogt dalej robi¢ i potozyt sie na gnoju. Potem dostat
sje do domu, a dopi-ero dnia 19. pazdziernika odbyly sie ogle-
dziny lekarskie, ktérych protok6t wyetej przytoczylismy.

(Jjlok. nast.)

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Petrow. Doswiadczalne szczepienie zarodkoéw; przy-
czynek do nauki o nowotworach. *jBkegl% Beilrt zur pathol.
Anatom, u. allg. Patholog. T. 4?,°Z. 1). W ciekawej swej pracy,
wykonanej w klinice chirurgicznej Fyof. Subottina w 'Peters-
burgu, donosi P. o wynikach szczepienia zarodkéw. Zawiesina
zarodkéw kurzych nie przyjmowata sie u innych zwierzat, nato-
miast przy wstrzykiwaniach zawiesiny zarodkéw (tego samego
zwierzecia) w jadra, nerki, $ledzione i jajniki powstawaly guzo-
wate zgrubienia, wykazujagce doktadnie uktad 3 listkéw zarodko-
wych. Zgrubienia te rozwijaty sie dalej do 4 miesiecy, poczem
czesciowo ulegaty wessaniu tych sztucznych guzéw. Dalsze prze-
szczepiania tych sztucznych guzéw nie udawaty sie. K.

E. Bircher.
matotkowateg'0. (Beihcfte z. mediz. Klinik Zeszyt 6). B., asy-
stent kliniki chirurgicznej w Bazylei, rozpatruje w swej pracy
patogeneze zwyrodnienia matotkowatego, ktore jest plaga i kle-
ska Szwajcaryi. Do$¢ powiedzie¢, ze n. p. podczas spaceru,
trwajgcego 15 minut, spotkat B. w okolicy Aarau 25 matotkow
zupelnie przypadkowo, nie szukajac ich. Prawie 16 czeS¢wpopi-
sowych traci przez to armia szwajcarska... Jedynie w Styryi
spotka¢ mozna matotkéw tyluz, a moze i wiecej, niz w Szwajcaryi.
Przez zwyrodnienie matotkowate rozumie B. nagminnie wyste-
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pujage zboczenia, jak nagminne wole, gtuchoniemote i matote-
ctwo. Kocher uwaza nagminne “matotectwo za athyreoe”s lub
hyjfetimreosis. Tak jednak nie jest, bo nieraz u matotkéw
spotyka sie takze zupelnie zdrowa tkanke gruczotowa. Po-
dobnie przeciwko tarczycowej teoryi przemawiaja doswiad-
czenia Scholza nad przemiang materyi u matotkéw, .i-roda-
wanie przetworéw tarczycy u kretynéw zupelnie nie odnosi
filutku. Dieterle na podstawie swych badan nad kostnieniem
kose! dochodzi do przekonania, Zze nagminne matotectwo jest
osobng postacig chorobowa, ktérej nie mozna wcale zestawiac
ze sporadycznym i wrodzonym obrzekiem $luzowatym (thyreo-
apTaWa\ Gluchoniemote uwaza¢ zas nalezy za cze$¢ wrodzonego
chartactwa tarczycowego. H. Bircher uwaza zwyrodnienie matot-
kowate za przewlekta chorobe zakazna, ktérej organiczny za-
razek zalezy od pewnych formacyi geologicznych i do ustroju
dostaje sie z wodg do picia. Dawno juz utrzymywano, ze woda
do picia w pewnych okolicach wywotuje wole. Badanie chemi-
czne wody nie wyjasnia jednak wecale,* od czego to dziatanie za-
lezy; jedni n. p. badacze znajdowali brak jodu, inni za duzo
magnezyi i t. p., a inni doszli do przekonania, ze wogo6le zhdna
mineralna substaneya nie moze by¢ przyczyng powstawania wola.
Niemniej jednak liczne statystyki i sumienne badania dowodzg,
ze nagminne wole tgczy sie Scisle z pewnemi fArmacyami geolo-
gjcznemi. Tak n. p. wole nie wystepuje nigdy na formacyi jura-
sowej, a za to bareteo czesto na formacyi trzeciorzednej? Podo-
bnfei formacya kredowa wolng jest takze od wola. Wogble
H. Bircher twierdzi, ze wole wystepuje tylko na formacjach
morskich, zwiaszcza ery palezoicznej, trzeciorzednej i triasowej,
wolne za$ od niego sg formacye archaiczne, kredowe, jurasowe
i stodkowodne. Badania te potwierdzajg statystyki wszystkich
pra-wie stron $wiata do tego stopnia, ze wystepowanie nagminne
wola mozna uniza¢ nawet za pewny wskaznik geologiczny.
Endemie wola nie przenoszg sie tez’ nigdy z miejsca na miej-
sce, lecz sg zwigzane ScisSle z dang okolicag. Nie wylgcza to
wcale mozebnosci zakaznego pochodzenia matotectwa i wola,
wiemy bowiem, ze fauna i flora zwigzana jest witasnie Scisle
z formacyg geologiczng. LeezenierLyola i matotectwa chybia
celu; powinnismy tym chorobom zapobiega¢, a ze to jest mo-
zebne dowodzi przyktad gminy Aargau. W gminie tej postano-
wiono z powodu bardzo rozszerzonego matotectwa i wola, za-
prowadzi¢ wodocigg ze zdrowej jurasowej okolicy. Uczyniono
to w r. 1884. W roku 1885 twierdzi¢ mozna byto w szkofach
jeszcze 59°/0 woli, w 1889 juz 25°/0, a w 1907 zaledwo 2'5|/0.
Wynik zatem S$wietny. Nawet te 2-5°/0 odpada, bo dotyczy dzieci
z ob$lj gminy i takich, ktére uzywaly innej wody, a nie wodo-
ciggowej. Cho¢ wiec nie znamy dokiadnie patogenezy zwyro-
dnienia matolkowatego, to jednak znamy sposob zapobiegania
temuz, a jest nim woda ze zdrowych okolic, ewentualnie filtro-
wanie lub gotowanie zlej wody. K.

Neurologia.

Doc. Alfred Fuchs. Leczenie objawowe i pielegnowa-
nie przy windzie rdzenia. (ieiltefte zur me-Mz. Klittik. R. IV.,
'L 5). Malo jest cierpien, w ktérych przebiegu musi lekarz prak-
tyczny walczy¢ z tak wielkg liczbg najrozmaifSjfych powiktan, jak
przy wigdzie rdzenia, dlatego tez rozprawka Fuchsf, zajmujgca
sie tg sprawg, zastuguje na uwage. Mimo to, ze zwigzek wigdu
rdzenia z kitg nie ulega juz watpliwosci, to jednak szablonowe
stonowanie leczenia przeciwkitowego w kazdym przypadku wigdu
nie jest wskazane. Leczenie przeci®itowe uwaza F. za wska-
zane jedynie w tych przypadkach, w ktérych objawy nie sg ja-
sne i moga zaleze¢ od samejze kity, dalej gdy précz wigdu sg
stanowcze objawy kitowe, a w koncu zapobiegawczo. Przeciw-
wskazane jest leczenie przeciwkitowe przy zaczynajgcym sie za-
niku nerwu wzrokowego, przy chartactwie i przy daleko posu-
nietym wiagdzie (bo wtedy nic juz nie pomoze). Ze $srodkéw we-
wnetrznych, (stosowanych w leczeniu wigdu) nie nalezy ,sie po
przetworach srebra, sporyszu, strychninie, przetworach arsenu,
zelazie i t. p. spodziewal wielkiego skutku. Polecano swego
czasu leczy¢ wigd wyciggami z narzadow, jak spermina, wycig-

W sprawie patogenezy zwyrodniendEm mozgu, rdzenia i zwojow nerwowych. F. nie zauwaza po

tern leczeniu wybitnego skutku. O wiele wazniejsze jest leczenie
zewnetrzne i objawowe. W pierwszym rzedzie wspomina F. o le-
ezbniu zawieszaniem (Moczutkowsld-Charcéjf) i nacigganiem rdze-
nia i pni nerwowych (Hegar). Chociaz zabiegi te nie leczg
wigdu, to jednak czesto osiggna¢ przez nie mozna wybitng po-
prawe. Naciaganie robi sie w ten spos$ob, ze chory, siedzac na
stole z wyciggnietemi nogami (ktére pomocnik przytrzymuje
w okolicy kolan), zgina gtowe i tutdbw ku nogom. Podnoszac
nogi chorego do gory, nacigga si¢ nerwy kulszowe. Dolng cze$¢
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rdzenia nacjagigasie, przyblizajac do klatki piersiowej chorego,
lezagcego na wwahj nogi jego, wyprostowane w .kolanach. Do
tych samych celéw stuza takze rozije przyrzady, jak"Chipaulta,
Jakoba i t. d., a wreszcie gorset Hcssjnga. Gorset ten w wielu
przypadkach utatwia chorym chodzenie, usuwa przetomy zolgd-
kowe, bole i uczucie opasania, a nawet wptywa korzystnie na
porazenie pecherza i odbytu. Nosi¢ nalozy go tylko we dnie.
W razie objaw6w zajecia szyjnej czesci rdzenia, doda¢ nalezy
krawat szyjny: Zabiegi wodolecznicze przy wigdzie dajg czasem
dobre wyniki, unikaé jednak nalezy wody zbyt zimnej lub zbyt
goracej (granica odpowiednia 18—24° C.). Z miejsoowosci Kka-
pielowych poleca F. rozmaite, z ktérych przytaczam Abbazye,
Grado, N-icee, naszg Rabke i t. p. Pewne ustugi moze przy wig-
dzie odda¢ takze elektryczno$¢ w postaci galwanizacyi krego-
stupa, kapieli elektryczhy-ch i t. p. Miesienie poleca Frumerie,
Konindjy i inni. Przeciwko bolom przeszywajgcym proksz wspo-
mnianych zabiegéw' stosuje sie leczenie uciskiem (ptyty oto-
wiane), opaski elektryczne, a wreszcie nacigganie nerwow. Za-
btudowski podat bardzo dogodny sposéb systematycznego nacia-
gania nerwu kulszowego: chory stoi przed drzwiami, oddalony
od nich o tyle, by noga wyciagnieta prostopadle madgt dostaé
do klamki. Codzien usituje chory podnosi¢ nogg" corg* wyzej,
a osiaggniety wynik znaczy sie kredg na drzwiach, az wvr koncu
dojdzie chory do t-egss, ze stopg dotyka klamki. Przeciwko bolom
przeszywajgcym stosuje sie, z dobrym nietiaz.skutkiem, nadoponowe
wstrzykiwania, a wreszcie naktucie ledZzwiowe i wstrzykniecie
kokainy (1 ctm.3 rozczynu 0.01%. Ze $rodkéw zewnetrznych po-
lecano "przy bolach: mas¢ Credego, antypiryne, rheumasan i w. i
Przypadtosci zotgdkowe procz wspomnianych spostffoow leczy sie
przeplukiwaniami zotagdka woda bilinska lub Vichy, przetomy
krtaniowe wdychiwaniami chloroformu, eteru i b p. Morfiny uzy-
way- nalezy dopiero w ostatecznosci, bo chorzy szybko sie do
niej przyzwyczajaja i stajg sie morfinistami. Zwilaszcza przy nie-
dowtadach krtani nalezy uzywa¢ morfiny bardzo ostroznie. Nie-
dowtad jelit i pecherza leczy¢ mozna takze miesieniem, zwilaszcza
wibracyjnem. Cewnika uzywa¢ nalezy dopiero w ostatecznosci
ze wzgledu na fatwe powstawanie niezytéw pecherza. Przeciwko
beztadowi polecono précz wspomnianego wyzej ogolnego lecze-
nia wigdu ¢wiczenia gimnastyczne, ponczochy na kolano i majtki
na biodro, poddszwy gumowe i gimnastyke na specyalnych ro-
werach. »Mal perforant* wymaga przedewszystkiem spokoju i le-
zenia w t6zku. Cernezzi poleca nacigganie nerwu podeszwowego.
Zmiany wigdowe stawow leczymy odpowiednimi przyrzadami,
niekiedy chirurgicznie (naktucie, zastoina Biera it. p.). Resekcya
stawu jest ze wzgledu na zle gojenie sie kosci przeciwwskazana.
Przy objawach ocznych prébowa¢ mozna wstrzykiwac strychniny,
galwanizowania i t. p. Chwianie sie zeb6éw pochodzi czesto od
zaciskania szczek we $nie, przechtfko czemu Karolyi podat odpo-
wiedni przyrzad. Zresztg nalezy'chorych nalezycie odzywia¢, po-
leci¢ unikanie nikotyny i wyskoku, uregulowa¢ zycie piciowe i t. p.
Klask.

Medycyna publiczna.

Blau. Udawanie i wywotywanie wad i chorob u po-
pisowych w réznych armiach. (Allg. Militdr. Ztg. Betfage zn
Med. Klinik, 1908, Nr 19). Udawanie wad i choréb u powota-
nych do wojska datuje sie juz od bardzo dawnych czaséw,
w miare jednak postepu cywilizacyi i ono niejako sie udoskonala.
Sprawa udawania choréb zajmuje si¢ w r. 1822 Baupre. Roz-.
rézmia on 3 rodzaje choréb udawanych: 1) zalezne od woli cho-
rego, n. p. zaburzenia ruchu, psychiczne i t. p., 2)' wywotane
sztucznemi S$rodkami bez zmian w tkankach, n. p. zabarwienie
moczu, plucie krwig, 3) sztucznie wywotane choroby ze zmianami
anatomicznemi w tkankach. Udawanie chorob zdarza sie we
wszystkich krajach, w pewnych jednak krajach wystepuje cze-
Sciej i typowo, n. p. w Rosyi, w koloniach Francyi i t. p.
WJdmiareM)swiaty ludu, staje sie udawanie wprawdzie rzadsze,
ale za to wiecej wyrafinowane. Na zmniejszenie sie czestosci
udawania wptywa takze wiele udoskonalenie dyagnosfyjd. Prze-
chodzac do pzesci szczegétowej zwraca B. uwage najpierw na
udawanie”rgdlnego ostabienia, do czego stuza wysitki i wybryki
wieczorem przed badaniem, foggowne ruchy, zmeczenie fizyczne,
a wyeszcie $rodki wymiotne. Niekiedy naodwrot w zamiarze uda-
wania otyloSci wywotujg sobie popisowi sztucznie odme pod-
skorng zwykle z pomocg noza i zdziebetka stomy. Na >skorze
wywotlujg sobie popisowi mechanicznie lub chemicznie rézne
wrzody, wysypki lub wypryski. Do wywotania sztucznych wrzo-
déw uzywane bywajg rézne zrace $rodki, nawet pasta arszeni-
kowa i kwas karbolowy. Nieraz juz przez to wywotano zgorzel
nawet catej konczyny. Celem wywotania nieprzyjemnych wyzie,-.
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wow ze skéry nacierajg sie popfsowi czosnkiem, cebulg, zgnitemi
jajami, starymi serami i t. p.| zwlaszcza nogi. Czesto spotykac
mozna w ciele umyslnie wprowadzane ciata obce, a w nastepstwie
ich nieraz rozlegte ropienia. JImys$ine zranienia $g tez czeste. Pod
paznokciami ukrywajg popisowi nieraz no6zne $rodki, ktorych po-
Zniej uzywajg do"uszkodzen. W ostatnich czasach pojawity sie
jako nowe catkiem niejako wynalazki guzy parafinowe, wywoty-
wane przez odpowiednich specyalistfW* Nasladujg one czasem
narosle kostne i dopiero promienie RBntgena wyjasniajg sprawe.
Co do oka, to B. pomija znane ogdlnie udawanie wad refrakcyi,
a omawia inne rzadsze przypadki. W pierwszym rzedzietwspom-
nie¢ tu nalezy o zapuszczaniu réznych $rodkéw do worka spo-
jowkowego celem rozszerzenia zrenicy (belladonna,ikyo&¢yamus,
woda laurowa, jasmin) lub wywotania zapalenia spojowek (ityton,
mydto, wapno, prfcczbwki, racze oczy it. p.). Uzywane tez by-
wajg $rodki o ostrym zapachu celem wywotania tzotoku i zma-
-«erowan:a powiek. Popisowi na$ladujg tez czesto opadniecie po-
wiek, zez, $lepote dzienng, npfcna, $lepote na barWyit. p. Neud-
roth wspomina o pewnym popisowym z wyksztatceniem na pot-
akademickiem, ktéry studyowat naprzéd czaszke, a potfem prze-
cigt sobie nerw okorucho\?y. Rogéwka ulega tez czesto roz-
mys$lnym zranieniom (przyzeganie chemiczne, tatuowanie i t. p.).
W Rosyi stawiajg sie izraelici do wojska czasem po kilku z ta-
kiemi samemi uszkodzeniami. W nosie, nasladuje fi| cze™e po-
lipy zapomoca wprowadzania ciat obcych, podobnie w uchu,
gdzie nadto zapomofa $rodkéw zracych wywotujg sobie popisowi
ropotok. Francuzcy zoinierze nasladujag w gardle zlogi dyftery-
tyczne przez wdmuchiwanie proszku z pryszczawek. Pewien po-
pisowy przez wprawe tak weciagat j&yk w gigb, ze w koncu
nawet mu uwierzono, iz ma jezyk odciety. Zdarza si¢ nawet, ze
popisowi przenosza sie w okolice, gdzie panuje wole, by go
dostaé. Krwioplucie czesto bywa nasladowane, nieraz po mi-
strzowsku, podobnie gorgczka i zmiany tetna. Na konczynach
spotyka sie précz okaleczen nieraz najrozmaitsze, nieraz wprost
artystycznie wykonane »choroby«, zwiaszcza w Rosyi, jak przy-
kurczenia palcow, zrosty palcéw, zesztywnienia stawow, zwichnie-
cia i t. p. Odpowifedni »operatorzy« po uwolnieniu popisowego
od wojska, »naprawiajg« potem te wady. ilK.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Przypadki przedstawione na posiedzeniu XIII, XIV, XV, i XVI.

Dr Schneider przedstawia 18-letniego chtopca ze situs
yiseerum iiwersus. Wypukjem, przystuchem i roentgenogra-
mem mozna stwierdzi¢ (lextrokardie. Prelegent omawia zapa-
trywania, tyczace ,sje pochodzenia tej wady.

Dr Mehrer przedstawia 18-letnig dziewczy.n»jz chorobg
Recklingliausena. Na skorze catlego ciata znajdujg sie liczne
guzki od wielkoSci orzecha witoskiego, czesto uszyputowane, oraz
liczjslLgozrzucone plamy barwikowe (pigmentacye). Badanie dro-
bnowidowe guzkéw wykazuje utkanie nerwiaka widkienkowego.
Chora ma pewne zaburzenia przyrody nerwowej, jak sktonno$é
do $miechu, ptaczu, obnizong inteljgencye i wymioty. M. oma-
wia w koAcu zapatrywania na przedstawiong chorobe.

Dr Sabatowski przedstawit dwa przypadki itiiantili-
smus-.i okazal odno$ne roentgenogramy. Jeden chory ma 1 32
wyglada zas jna 10; drugi 1 21, wyglada na 15. Inteligencya
upos$ledzona, pomniejszony gruczot tarczykowy, brak zarostu,
niedorozwdj czesci plciowych. Kosciec u obu watly, brak sko-
stnien miedzy trzonami, a nasadami stawowemi. Ciekawe, ze
chorzy podaja we wywiadach ciezkie schorzenia we wieku, kto-
remu odpowiada ich rozwdj cielesny.

W dyskusyi zabiera gtos Dr Progulski, ktérego zda-
niem przedstawione pszypadki nalezy zaliczy¢é do kretynizmu.
Sadzi, ze nalezatoby tu stosowac thyreoidyne, na co zgadza sie
réwniez Prof. Baracz, podnoszac pomysine wyniki, otrzymane
przez Anglikow.

Dr Jaworski przedstawia: 1) ehorpgo po wyjeciu zela-
znego ciata z gatki ocznej, u ktérego w rok i 8 mies. po zra-
nieniu ,0Jta odtamkiem Zzelaza wystgpita wybitna zelezica (side-
ros&jbd Pomimo, ze sprawa ta daleko postgpita, oko uratowano
w tym stopniu, afe >chory czyta drobny druk i widzi dos¢ dobrze
na odlegto$¢. 2) Nowy sposéb operacyjny oderwania siatkowki.
J. wychodzi z zalozenia, ze przez wytworzenie blizny miedzy
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twardowka, naczynidwka, a siatkbwka mozna oderwanie trwale
uleczyé. W miejscu najwiekszego oderwania prowadzi wiec cie-
cie 1, ctm. dhlugie przez spojéwke, twardéwke, naczyniéwke
i siatkdwke, ktéra zostaje przecieta po odptynieciu ptynu suro-
wiczego. Nastepnie cienkim katgutem zszywa ranke, prowadzac
igte przez twardéwke, naczynidwke i siatkbwke. Na spojoéwke
zaktada zwykly szew jedwabny. W ten sposob postepujac, miat
w przypadku 'oderwania siatkdwki przez siebie operowanym do-
bry wynik. Odnos$nie do pierwszego przypadku podnosi Doc.
Bednarski brak zmian w plamce z6ej, a nadto konieczno”:
zbadania pola widzenia na barwy.

Prof. Machek zauwaza, Ze operacye przyszywania siat-
kéwki znano juz dawno. Zarzucono ja jednak z powodu wypa-
dania ciata szklistego i bezcelowos$ui, bo po pewnym czasie przy-
chodzi zawsze do oderwania siatkbwki w innem miejscu. Po-
leca leczenie konserwatywny. ,

Prof. Baracz przedstawia szereg fotografii z zakresu cho-
roby Ueclding-liaiiscna.

Dr Sotomowicz przedstawia przypadek 1) Spondylose
rllizoin¢litjTie. Chory, 1 48, obcigzony dziedzicznie, uczut po
raz pierwszy przed 3 laty bél i sztywno$¢ w kartu. Potem wy-
stapity bolej (w stawach innych, a sztywno$¢ powoli obejmuje
caty kregostup. Dzi§ zesztywnienie tak znaczne, Ze chory nie jest
w stanie wykonaé¢ najmniejgaego ruchu. Ruchy w stawach (zu-
chwy) sg royniez uposledzone. 2) Syring'obulbii. Mezcz.,, 1 24
dziedzicznie nieobcigzony, przebyt przed 2 laty grype0O podczas
ktérej wystgpita chrypka stale sie utrzymujaca, nadto parestezye
w prawej rece..Badanie chorego wykazuje précz znakéw zwyro-
dnienia, jak asymetrya twarzy, przyros$niete piatki uszne, para-
lyeis n. rocurrentis (kvxtri, lekkie porazenie podniebienia
miekkiego tejze strony, wybitny nyslagmus, akomodacye i od-
dziatywanie ng $wiatto prawidtowe. Zodruch,$w: kolanowe i Scie-
gna Achillesa wzmozone. Clomis pedis po stronie prawej. Sta-
nie przy rozsunietych stopach wykazuje wahanie. Czucie niezna-
cznie zmienione w obrebie n. tréjdzielnego i szyjnych. Prelegent
zwraca uwage na prawidtowosci! z jaka postepuje znieczulenie
w obrebie n. trojdzielnego i na tagodny przebieg choroby, ktéra
przeszto 2 lata utrzymuje sie na jednym i tym samym stopniu
rozwoju. .

W dyskusyi zauwaza Dr Swit ais ki, ze niestusznem jest
zdanie Mariego, ze w tych przypadkach stawy drobne, jak
palcéw, nie sa skostniate, widziat bowiem przypadki, gdzie wy-
stepowaty skostnienia. Zwraca uwage na bolesno$¢ wystepujaca
przy rozstawieniu noég u chorych z poczatkowa spondilitis, objaw,
ktéry moze mie¢ nawet znaczenie rozpoznawcze. Prof. Bargcz
radzi stosowa¢ kapiele gorace. Prym. Pisek wspomina o fibro-
lysynie. Dr Sotomoyncz odpowiada, ze stosowane rozne za-
biegi, takze kapiele siarczane, ale bez skutku. Dr Litw ino-
wi cz, ktéry zna chorego od 2 lat, podnosi typowy obraz catko-
witego porazenia'n. krtaniowego wstecznego prawego z zanikiem
porazonego wiezadta.

Dr Progulski przedstawia 2-letnife dziecko z chorobg
Uirschspriinga, u ktérego od urodzenia utrzymuje sie state za-
parcie stolca i wiatréw. Ob\W5d brzucha 61 ctm. Prof. Racz*y6-
3ki podkresla rzadkos$¢ Eej choroby, ktéra polega na zastoju
katu z powodu zbyt diugiej esicy, przyczem, zdaje sie, nie przy-
chodzi odrazu do rozwiniecia sili choroby, ale sg tu pewne
okresy przejsliowe.

Prof. Bargcz przedstawia przypadek twardzieli,"obserwo-
wany od kilkunastu lat z umiejscowieniem na nosieu goérnej
wardze. Stosuje elektrolize z wcale dobrym wynikiem. W dy-
skusyi radzi Dr Rydygier jun. stosowa¢ promienie Roentgena.

Witold Nowicki.

Ustrdj lekarski na Rusi Moskiewskiej do
czasow Piotra.

(Cigg dalszy).

Ciekawe sg szczeg6ly o chorobach i sposobach leczenia
W. Ksigzat, carow i ich rodzin. W r. 988, »Wtodimir ze bola-
sze oczyma i priszta k niemu carica, rekuszori: to aszcze cho-
szczeszi bolezni sija izbyti, to krestisia*. Biskup Korsnnski
ochrzcit go i on przejrzat.—W korncu XI w. lekarz Ormianin nie-
szczesliwie leczyt W. Ks. kijowskiego Wtodzimierza Monomacha.
W r 1152 ks. Witodzimierz Halicki idgc z cerkwi poczut, jakby
go kto$ uderzyt w ramie i nie mogt z miejsca sie poruszyc;
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chwycono go pod rece, zaniesiono do domu i potozono wkopr;
przypuszczano rozmaite choroby i przykiadano, EezneMeki; chory
tejze nocy umart. W r. 1154 Wiaczestaw Wtiadimirowicz, syn
Jarostawa, a w r. 1158 Jurij Wiadimirowicz, W. Ks. kijowscy,
popiwszy sip w hulance, pomarli. Ks..1wan Roscistawowicz umart
w r. 11-62 z otrucia, ks. Sniatostaw Juriewicz, brat ks. Andreja,
wedtug stow latopisa »imyj na siebie ziuju chorobu ot junosti
daze do smierti 1174 r< Z latopisu z r. 13&? znane sg Szcze-
géty choroby W. Ks. Wiodzimierza Wasilkowicza, »od 3 lat cho-
rego; wygnita mu dolna cze$¢ warg, na czwartg zime odpadio
mieso z podbrédka, zeby dolne wygnily wszystkie i szczeka
dolna, a widoczng byta krtan i nie mogt nic jesé*. »Zimg w r.
1367, ks. Michat Wasilewicz Kaszinskij kazat przenie$¢ cerkiew
N. Panny do miasta, a $wiete miejsce rozkopac¢ i kosci zmar-
tych w grobach rozrzucié¢; od tego*zaniemdgt ksigze i jego zena
na nieznana chojjébe, B6g go podnidst. allsiezna zmartax. W r.
1427 umart w Moskwie ks. Wasilij Wtadimirowicztod »priszcza*;
»kazdy, u kogo priszcz siny, na 3 dzien uinierax. W r. 1441
zmart ks. Dmitrij Juriewicz krasnyj. Latopisiec powiada, ze byto
co$ dziwnego w jego chorobie; w-poczatkach ogtucht i ciezko
wiele dni chorowat, nic do ust nie biorgc i nie $pigc, a kiedy
duchowny odprawit modly i podat mu komunie, z obydwéch
nozdrzy, rzucita mu sie krew, ktorg zatrzymal pop, zatykajac
nozdrza papierem. Krwotok ustat i -ksiaze zasnat; po kilku go-
dzinach mys$lano ze skonat, ubrano go w szaty, lecz- w nétly
zerwak*wE bezprzytomny i przezyt jeszcze dwa dni; wiozono go
do osmolonej kiody i na noszach poniesiono do Moskwy. Szcze-
goty o leczeniu caréw sa dokladniejsze tylko z XVII w. Lato-
pis opisuje, ze kiedy w r. 1643 zachorowat car Michat Teodo-
rowicz na roze, lekarze (Graman, Belan i Kromer) zalecili sma-
rowanie-gpirytusem winnym z kamforg 3 razy dziennie, poczem
»kameni bezuja*. Dla potu podano 12 ziaren pieprzu w wadce,
aby zgeszczong krew rozrzedzi¢ i nie byto zastoju: dla odcig-
gniecia goraczki od gtowy i dla obrotu swobodnego krwi ra-
dzono pusci¢ krew z zyt i t. d. Nastepnego dnia puszczono ca-
rowi w tazni krew w ilosci 3LIfunta, poczem podano S$wieze
ryby: okunia, piskorza,,szczupaka i raki; zalecano nie jes.¢ rzod-
kwi i chrzanu, natomiast pi¢ wino renskie z cukrem, piwo
i kwas, a wstrzymywac¢ sie od wodki i miodu. W r. 1645- do-
ktorowie Belan i Graman leczyli tegoz cara Michala na >wodng
puchline«, ktorg wedtug stow latopisu “~rozpoznano po wodzie*
(moczu), »skutkiem czego zotadek, watroba i Wiedziona pozba-
wione cieptotyH stajg sje bezsilne, a krew wodniejeS wyzywa
chtdéd, a od tego cynga (gnilec) i inne choroby powstajg«. Za-
lecono choremu wino renskie z r6znemi ziotami i korzeniami,
i Srodki przeczyszczajgce przy dyecie. Po miesigcu przepowie-
dziano, ze jesli choroba sie przedtuzy, to nogi bedg puchnac.
Przepisano jeszcze S$rodki przeczyszczajace, napotne, yraerania
»dla wzmocnienia watroby, S$ledziony i obezwiadnionego Zota-
dka*, lecz pomimo tego car zycie zakonczyt.

Car Aleksiej Michajtowicz byt tegiej tuszy i cierpiat na
zotadek, a w r. 1665 chorowat na »ogolne ottuszczenie*, jeczacy
go doktor Kollings w pismie tacifiskiem wytozyt mu jego cho-
robe i jej skutki: »dychawica, tesknota, b6l gtowy, katar, udar,
wodna puchlina i $pigczkax. Leczenie: odpowiednie warunki zy-
cia i $rodki zapobiegawcze.

Kiedy w r. 1676 car Teodor Aleksiejewicz zaniemégt na
nogi, to doktor Jagon Kaostferius orzekt, Zze choroba pochodzi
nie od zewnetrznej przyczyny, lub uszkodzenia, »lecz od kom-
pleksyi, a mianowicie cyngi* (gnilca), ktorag mial i ojciec nie-
boszczyka i »zalecono lekarstwa lekkie, ktore w zimnej porze
wiasciwiej przyjmowaé, a na wiosne inne, jak ziota, ktére wziemi
rosng i lepszg wiasno$¢ majg*. Pomimo staran wielu lekarzy cu-
dzoziemcow, ktdrzy leczyli W. Ksigcia, zmart on w 21 r. zycia.
Smier¢ jego wywotata bunt strzelcéw, wotajacych, ze cara struli
lekarze, a mianowicie Daniel fon Naden; lekarz ten zagrozony
niebezpieczenstwem, ukryt sie, lecz nastepnie schwytany przez
strzelcow, pomimo pfifs-b carycy Marty Matiejewny i cottek, po-
sagdzony o czary, (bo znaleziono przy nim suszone wezrffl po
okrutnych indagacyach zostat na Krasnym placu poéwiertowany;
w wilie dnia tego podobny los spotkat aptekarza Gutmenscha.

Bojarin aptekarskiego prikazu miat obowigzek $ledzi¢ le-
karzy i ich czynnosci; leki, przygotowywane dla »welikoho ho-
"(ldaria* surowo nadzorowano. Leki dla cara przechowywano
w osobnej izbie pod pieczeciami i bez car-§jaichl dyakéw nikt
nie miat prawa do izby tej wchodzi¢. Lekarstwo gotowe wre-1
czano tylko pewnym bojarom celem odniesienia carowi, a mu-
sieli oni najpierw sami lekarstwa probowaé. Jezeli lek wywoty-
wat nudnosci, to musiat go wypijaé sam lekarz. Zwyczaj prébo-
wania lekarstw przed podaniem ich osobie z rodziny carskiej
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utrzymywat sie w ciggu catego historycznego okresu moskiew-
skiego. Dla kobiet z carskiej rodziny »nie otwierano teremdw
nawet podczas choroby samego cara*. Po raz pierwszy prze-
stapita progi teremu carewna Sofia podczas choroby brata i pie-
legnowata go. Swita dworska musiata nietylko prébowac lekarstw,
lecz takze razem z carem krew sobie puszcza¢. Jeden z cudzo-
ziemskich podroznikéw opowiada nastepujace charakterystyczne
zdarzenie. Choremu W. Ks. Aleksiejowi Michajtowiczowi pu-
szczono krew, a kiedy potem W. ksigze wezwat otaczajacych,
aby poszli za jego przyktadem, wszyscy chcac nie chcac musieli
zastosowacé sie do woli ksiecia, nietyle przez pochlebstwo, zwy-
kle praktykowane na dworze, ile ze strachu, azeby przeciw so-
bie nie wzbudzi¢ gniewu carskiego. Jeden tylko z bojaréw, Ro-
dion Striszniew, liczac na pokrewieAstwo z carem, odmodwit swej
zgody, wymawiajac sie staroScig. Ksigze rozgniewat sie, zawo-
fawszy z ironia, ze w zylach jego plynie sna¢ krew drozsza, niz
carska, przyczem rzucit sie na bojara, bijac go reka, z ktorej
nie puszczano krwi i kopigc go nogami.

Car miewat w podrézach lub pochodach wojennych przy
swym boku personal lekarski, sktadajgcy sie z doktora, lekarza,
kostoprawa, uczniow lekarskich it. d. Przy wyjazdach zabierano
osobng apteczke, zwang »matg«. Kiedy sami carowie juz korzy-
stali z ustug medycyny i lekarzy, to zony ich i corki ditugo
i uporczywie unikaty wszelkiego zetkniecia z racyonalng medy-
cyng skutkiem wielkiej religijnosci. Modlitwy i jatmuzna byty
dla kobiet gtdwnym S$rodkiem w chorobach. W ciezkich poto-
gach i chorobach dzieci udawano sie o pomoc do $w. Onufrego,
lub $w. Mikity, przedsiebrano podréze do odlegtych klasztoréw
i t. d.; szczeg6lnie gorliwie modlono sie o zastapienie. Do mo-
dlitw dotagczano rézne praktyki znachorskie. Przytem caryca
posiadata dwie, a caréwne po jednej t. z. babce. Byly to zna-
chorki, dawne babki potozne, praktykujgce we dworze. Z czasem
otworzyly sie »teremy« z picig nadobng dla lekarzy cudzoziem-
skich. Ci z nich cieszyli sie szczegoélnicjszem zaufaniem, ktérzy
trzymali sie tradycyjnych moskiewskich $rodkéw leczenia, jakimi
byto naprz. puszczanie krwi. Czesto zajmowaty sie tem i ko-
b:ety, t. zw. »rudometnice«; w wazniejszych jednak przypadkach
zwracano sie do niemieckich doktoréw. Lekarze, udzielajacy po-
mocy kobietom z carskiej rodziny, byli zwykle krepowani wscho-
dnig etykieta, w poczatkach nawet leczyli za posSrednictwem
0s0b trzecich; pézniej przyjmowano lekarza w sypialni z zasto-
nionemi oknami, azeby wstyd niewie$ci nie ucierpiat; dla zba-
dania tetna podawata dostojna chora reke, obwinieta w mate-
rye, azeby jej badajagcy swem dotknieciem »nieoskwiernit«, (nie
»pokalat«). W drugiej potowie XVII w. dopuszczono lekarzy cu-
dzoziemcow do komnat kobiecych. Z ustug pierwszych lekarzy
mogta oprécz cara korzystaé¢ tylko jego rodzina. Jezeli kto$
z wyzej stojacych w hierarchii spotecznej chciat sie zwréci¢ do
lekarza nadwornego lub Zzadat lekéw z carskiej apteki, to mu-
siat za kazdym razem podawac do cara proSbe »czotobitng*. Le-
karze, sprzeniewierzajgcy sie temu, podlegali karze. Przyczyng
tego zakazu byta w czesci obawa, azeby lekarze nie przyniesli
do dworca carskiego choréb zakaznych, lecz wiecej jeszcze cheé
pozbawienia lekarzy wptywow politycznych na moskiewskie bo-
jarstwo, na co wskazuje rota przysiegi lekarzy nadwornych, prze-
trwata az do Teodora Aleksiejewicza Z latami zaczynajg lekarze
coraz bardziej korzysta¢ z prawa praktyki prywatne;j.

Od potowy XVII w., kiedy bojarowie zaczeli sie zwracaé
do lekarzy nadwornych, wychodzg z uzycia poprzednio prakty-
kowane $rodki, wdédka i czosnek. Do pOZniejszej przysiegi le-
karskiej wiaczone zostajg stowa, ze lekarz z rozkazu cara obo-
wiazany jest leczy¢ tych, ktérych mu wskaza, a za carow lwana
i Piotra AleksiejewiczOw zobowigzani zostajg lekarze spieszy¢
z pomocg na wezwanie tak bogatych, jak i ubogich. W potowie
XVII w. medycyna nadworna oddziela sie od og6lnej, bo oprocz
carskiej utworzono drugg nowa apteke z wolng sprzedazg le-
karstw, zorganizowano pierwszg szkote lekarskg i ustanowiono
posady lekarzy wojskowych, wolno praktykujacych, kostoprawéw,
alchemikéw, “majstrow gardtowych« i t. p.; popyt jednak na
nich byt bardzo ograniczony. Lekarzy zagranicznych zastepuja
powoli miejscowi specyalisci nizszego rzedu. Zjawia sie przytem
mnostwo lekarzy domorostych-samoukéw, ktérzy otrzymuja
prawo zajmowania sie lecznictwem, a kary za zlc leczenie zo-
stajg w koncu XVII w. znacznie ztagodzone. (C. d. n)
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Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie epidemii ptonicy. W Nrze 30 ~Tygodnika
lekarskiego* czytamy artykut Prof. Raczynskiego w sprawie
bardzo dla Galicyi zywotnej, bo w sprawie obecnej epidemii
ptonicy. Autor zastanowit sie nad dwoma zagadnieniami, 1) co
staje sie przyczynag wybuchu epidemii ptonicy, i 2) jak chronic
sie przed zachorzeniem ? Na pierwsze pytanie .odpowiada bardzo
stusznie, ze przed epidemig ptonicy moze uchroni¢ tylko od-
powiedni szpital dla pomieszczenia chorych ptoni-
czych, gdyz rozsadnikiem choroby staje sie zawsze nietyle sam
chory, ile jego otoczenie, ktdre nie da sie przy uzyciu dzisiaj
stosowanych potsrodkdw odosobnié. Ani Lwoéw, ani Krakow,
ani zaden z prowincyonalnych szpitali nie posiada wcale zadnych
wiasciwych epidemicznych szpitali, odpowiednio urzadzonych,
nie ma tez nigdzie przysposobienia w szpitalach dla pomieszcze-
nia matek z choremi dzieémi; nic dziwnego, zc wobec ptonicy
kazdy lekarz urzedowy musi by¢ bezradnym, gdyz nie moze wy-
stapi¢ stanowczo wobec strony i nie moze jej zmusi¢, ani na-
ktoni¢ przy pomocy pewnych obostrzei do umieszczenia dziecka
ptoniczcgo w szpitalu. Jak ditugo kraj i miasta nie wybudujg
wog6le odpowiednich i po europejsku urzadzonych szpitali, tak
dtugo ustawicznie sta¢ musimy pod groza przer6znych epidemii,
na razie ptonicy, niebawem moze cholery.

Odpowiedzi na drugie pytanie nie moze udzieli¢ Prof. Ra-
czynski na podstawie wiasnego doswiadczenia, zaleca jednak za
radg Younga (Lancet 1908, Nr 33) podawa¢ do spozywania ta -
bletki formanintowe:

1) Wszystkim osobnikom, pozostajgcym w jakiemkolwiek
zetknieciu z chorymi na ptonice;

2) jak najwiekszej ilosci dzieci zdrowych, zwilaszcza w dziel-
nicach miasta z wiekszg iloscig dzieci chorych lub przynajmniej
w poszczeg6lnych domach, w ktérych juz pojawily sie przypadki
ptonicy.

Jakkolwiek sposobu tego nie mozemy uwazaé za $rodek
radykalny zapobiegania szerzeniu sie pionicy, to przeciez po-
winny odpowiednie wiadze wymusi¢ w witasciwy sposob na oto-
czeniu chorych przynajmniej takie postepowanie zapobiegawcze.

R.

Kijowskie Towarzystwo ratunkowe. Urzgdzenie Ki-
jowskiego Towarzystwa ratunkowego rézni sie pod widu wzgle-
dami od naszych. Stuzbe petnig tam tylko lekarze (31 godzin
tygodniowo), zmieniajac sie kolejno po dwoch w dzien. W nocy
petni stuzbe jeden lekarz zmieniajacy sie, a ponadto mieszka
stale w pogotowiu administrator, ktéry w razie potrzeby jest
zawsze do dyspozycyi. Lekarzy ogotem jest 9, t. j. 8 dyzuruja-
cych i dziewigty administrator. Wynagrodzenie dla 'lekarzy wy-
nosi 50 rubli miesiecznie, administrator pobiera za$ 800 rubli
rocznie i mieszkanie. Procz lekarzy peinig kolejno stuzbe takze
sanitaryusze, rekrutujacy sie z wystuzonych felczerow zwykle woj-
skowych; jest ich 8. Miodsi dostajg pensyi 14 rubli miesiecznie,
utrzymanie i mundur, starsi 18—20 rubli. Do kazdego roku
stuzby dostajg podwyzke pensyi rubla na miesigc. Sanitaryuszami
kieruje starszy, pobierajacy 30 rubli miesiecznie, procz utrzy-
mania i munduru. Lokal Towarzystwa wprawdzie obszerny, ale
co do urzadzenia i porzadku pozostawia troche do zyczenia. Le-
karze majg kancelarye, czytelnie, pokoje sypialne i t. p., dalej
poczekalnia dla chorych, tazienka, sala operacyjna, szatnia it. p.

Towarzystwo nosi tytut: Tow. doraznej pomocy lekarskiej.
Utrzymuje sie ze skladek, a miasto daje subwencyi 5000 rubli
rocznie. Finanse wogdle, podobnie jak i w innych miastach li-
che, zwiaszcza ze Towarzystwo samo optaca lokal, stajnie, utrzy-
muje konie, sanataryuszy i t. p. Za przewozenie pobiera sie naj-
mniej 10 rubli w miescie, z przedmiescia 15 z dalszych stron
podtug umowy. Zakaznych chorych nie przewozi sie, jest do tego
miejska karetka zupetnie osobno. Chorych przewozg sanitaryusze
bez lekarzy. Towarzystwo rozporzadza 4 wozami nha gumach
(z Wiednia) i ma 9 koni wiasnych. Para koni stoi zawsze (az
do 12 w nocy) gotowa, zaprzezona przy wozie, zmieniajac sie co
2 godziny, $rednio udziela sie pomocy w 15 przypadkach dzien-
nie. Lekarze wyjezdzajg w czapkach mundurowych, co jest ko-
niecznem ze wzgledu na przeciskanie sie w tlumie. Kazdy le-
karz przed zamianowaniem musi wyjecha¢ 50 razy (z drugim
kolega) bezptatnie. Procz tego od r. 1902 funkeyonuje na Dnie-
prze *Kijowski oddziat Towarzystwa ratunkowego dla tonacych*,
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rozporzadzajacy 7 stacyami i utrzymujacy procz tego bezpiatne
fazienki. Stuzbe pelni sam ataman i 15 majtkéw, odpowiednio
wyszkolonych w 2 szalupach, 4 wiostowych i 11 dwuwiostowych.
Oddziat ten ratuje rocznie $rednio 170 os6b, t mimo swej po-
zyteczno$ci ma rowniez finanse bardzo nedzne i co chwila ucie-
ka¢ sie musi do dobroczynnosci publicznej, urzadza¢ loterye fan-
towe it. p
W Kkijowskiem Towarzystwie ratunkowem istnieje tez rzecz
godna zanotowania i wazna zwilaszcza dla nauki medycyny sg-
dowej, a jest nig bardzo bogate muzeum narzedzi zbrodni i samo-
béjstw, listow samobdjcow i innych tem podobnych przedmio-
tow. Przedmioty te zbierajg lekarze przy kazdej sposobnosci.
Dr Adolf Klgsk.

Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkoéw: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca lipca 190S 405,751 196,170
W sierpniu 1908 ..o 1,550 3,000
Razem 407,301 199,176

Dr Zydkm icz, administrator.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 30. VIII. do5. IX. 1908
urodzito sie dzieci zywo 54, niezywo 2; zmarto o0séb 44 (w tem
obcych 19), z nich z gruzlicy 6 (3), zapalenia ptuc 3 (2), btonicy
3 (1), ptonicy 2 (1), cholery niemowlat 2. 2

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30. VIII. do 5. IX. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 (w tem obcych 2), krztusca 5,
ptonicy 8 (1), odry 4, czerwonki 5, cholery dzieci 2, cholery
swojskiej — (1). Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 26. VII. do 1. VIII. 1908
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 3 f 1 (w tem obcych 1 f 1),
ptonicy 25 f .10, odry 1 j- lduru brzusznego 3. — Od 2. do
8. VIII. 1908: bitonicy 8 f 1 (1), ptonicy 42 f 5(6 f 1), duru
brzusznego 2 f 1 1 f 1). — Od 9. do 15. VIII. 1908: btonicy
8 f 1 (2), ptonicy 43 f 8 (3 f 1), odry 2, duru osutkowego 1,
duru brzuszndgo 6 f 1. —» Od 16. do 22. VIII. 1908: kokluszu
3, ptonicy 60 f 14 (5 f 1), duru brzusznego 7 (1), nagminnego
zapalenia opon 1. — Od 23. do 29. VIIl. 1908: btonicy 7 f 2
(— f 1), kokluszu 1, ptonicy 113 f 9 (5 f 2), duru brzusznego
6 (3), czerwonki 1 — Od 30. VII. do 5. 1X. 1008: btonicy
13 f 2, ptonicy 86 f 16 (4 f 2), odry 5, duru brzusznego 6 (2),
czerwonki 1. Dr Legezynski.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Redakcya .Przegladu lekarskiego* otrzymata
zaproszenie do wziecia czynnego udziatu w lll. Zjezdzi¢ miedzy-
narodowym dla pielegnowania chorych umystowych, ktory sie
odbedzie we Wiedniu w dniach 7—11. pazdziernika b. r.

Warszawa. W sierpniu 1909 ma by¢ otwarta w Czesto-
chowie wystawa przemystu i rolnictwa gub. piotrkowskiej. Pro-
gramem objety jest takze dziat higieny.

Z 16zIijTli stron. W Kijowie u 17 o0séb stwierdzono
cholerg, zmarto z cholery 10 os6b. Rada miasta Kijowa uchwa-
lita kredyt 50,000 rubli na ttumienie tej epidemii.

— W jesieni 1909 ma by¢ otwarty Uniwersytet w Sara-
towie; na poczatek otwarty bedzie jedynie wydziat lekarski.

— Walne zebranie wolnego Zwigzku niemieckiej prasy
lekarskiej zastanawia¢ sie bedzie w dniu 27. b. m. na Zjezdzie
w Kolonii, kiedy ipod jakimi warunkami wolno za zaptatg ba-
da¢ lekarzom dziatanie nowych lekéw, a zwiaszcza, o ile do-
puszczalne jest pobieranie zaptaty za $ledzenie dziatania danego
srodka w szpitalach na materyale chorych, naturalnie o ile cho-
dzi w takim wypadku nie wylgcznie o leczenie chorych, tylko
0 popieranie reklamy fabrykantow.

— Rosyjskie ministerstwo o$wiaty rozestato do wszystkich
uniwersytetéw okélnik, w ktérym poleca, aby ze wzgledu na to,
ze na uniwersytetach nie ma by¢ wolnych stuchaczek, przestrze-
gano, by do sal wykladowych i na kurytarze nie wpuszczano
kobiet.

Mianowani: Klei uhans profesorem potoznictwa i gine-
kologii w Pradze na uniwersytecie niemieckim; Feer profeso-
rem choréb dzieci i Bettmann profesorem choréb skoérnych
w Heidelbergu.
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Zmarli: Becquerel wybitny fizyk w Paryzu, wynalazca
promieni uranowych, ktéry wraz z pp. Curie otrzymat nagrode
Nobla w r. 19U3.

Dr Zygmunt Zapolya-Zapolski w Winnicy (Podole);
Dr Jozef Ordytowski w Dabrowie (gub. tomzynska).

Redaktor odpowiedzialny:
Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-

noséci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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Najlepsze skutki w niezytach zofadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brnnnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka Lwoéw. Hykstuaka 8t

GORZKA WODA NATURALNA A

"ajlepszy Srodek czyszczg

OT\PIJITE ANDREAS SAXLEHMER  ervece

P $ ZPiluDLA

KRAKOW, UL. ZyBLIKIEWICZA 9. — TEL. 79S.

ZAKLAD ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.
LEGZNIGA GHIRURGIGZNO- ORTOPEDYGZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyréb gorsetow,
pasow brzusznych, sztucznych kornczyn i t. d. — Leczenie goragcem powie-
trzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKELAD OTWARTY od9-1-ej i od 4-6-¢j.
r MERZ Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.



12 wrze$nia 1908.

szybko i#Miierzajacy bol i le-

m Ziicy $rodek do wciera-

1 nia przy cierpieniach

gOééCOW)/Ch (gosciec Ifiigsniowy, ostre nerwobdle, zapalenie torebek
Seiegnistych, zapalenie gjjncnej gosécowe). =gnlit znosi skéra w sta-

nie nierozSlenczonym. Bez wb~Skicn objawow ubocznych.

Duotal ,,Heyden*, nie-

trojacy, bezwonny i bez sma-
jr ku przetwoérgwajakotu. Wy-
borny Hek w gruzlicy phluc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych.

M i

Novargan umozliwie inten-

zywne leczenie bakte-

1*? ryobdjcze wie wior a,

gdyz z powodu braku dziatania draznigcego moze by¢ takze w sto-
sunkowo silnych zgeszezeniach stosowany.

A m inowa a|'u/9 (sol Maacoin. bas.), spra-
nouiliuwo WI11W a | wa Datyehmi|A>y,, trwa-

Iy brak Dolesnosci przy bolesnych cierpieniach oczo i przy przy-'
zeganiapli bez zadnego dziatania ubocznego na oko.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2d
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeut-Drezno.

' W....

N«"SX Extractum ,,.ES,‘,z_
Chinae ,,Nann.ng"j

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum).
[Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.!

W skazane w: n , !
11) braku npet. u bledn (Dysmen. znikta po dtuzszem ozywaniu tego $rodka).

12) braku apetytu u zotzouatycli i gruzliczych. Oryginalne
[3) ostrym i przewlektym niezycie zotgdka.

14) u gorgczkujacych i w gorgczce przyrannej. flako ny
15) u ozdrowiencow, po Kor.
j6) w wymiotach ciezarnych. tylko

S7) tt przew. niez. zotagdka wskutek naduzywania wyskoku,
iw niestrawnos$ci pod wptywem Hg. i Jodku potasu.

|«Sj,aDr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). |
Zastepca generalny na Austro- W egry:

[LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.|

Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.

w aptekach.

Prébki i literatura bezptatnie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 37

OWO 2ELHZISTY

zawiera.rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku ze-
laza Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1 nie psuje zotadka.
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Sposéb uzycia: Dzieciom naje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dzienDie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — wyrsb wasny | sikdad gidnny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w KraKowic.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA 1WIKOLASCHA.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 28

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca si¢ do wykonania po najtanszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych 1 re-
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t. p. —
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukcyl dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobdéw artystycznych
z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak waelkich krat, balustrad, balkondéw, ogrodzen,
krzyzy, wiencow i kwiatow, Swiecznikow, latarn i kandelabréow i t, p. — Drat kolcza-
sty i wzdetoehrony do ratowania bydta.

Magazyn wtasny we~fabryce przy ulicy §w. Wawrzyinca Nr 26.
Adres listow | telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI - KRAKOW. Telefon Nr. 277.

T OCT1EN

SIE | tasforu, wzmozenie sie
energii Utlenienia, popedzenie przemian; materyi

i jest dlatego najskuteczniejszym Srodkiem wzmacniajagcym. Pa-
nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i piSmiennictwem.

BAUER & Cie.,, Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.
zz Zastepstwo generalne: C. BRADY, Wien I zz

283
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SMr mrral
cm Dr. Eftfil

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0*10.

potasu 006, sodu. 006, chininy 0005 i strycliiny

00,0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

Q hYpophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewrto-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwo wego, w krzywicy, zotzach jest nieoeenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fptio. za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCIIG. za Jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

G *é W n S k*ad v dla Galicyi wschodniej

y ' w aptece Piotra Miko-

laseha we Lwowi; — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéwny sktad i wyréb

Apteka ,,Roichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyélu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferropoos[jhat (Syf. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzgdu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapiefi, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat. MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ¥i szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z myd+em daja Jednolltq mase,
tatwo doktadnie wetrzeC sie dajacg. W uzy¢ u przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czgs.0 pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotoz badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odp0W|edn|e czesci ciala naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelp. — Do nabycia we WSZ%StkiCh aﬁtekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5. Tylko w orKglnaInyc stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw, wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krOlEWSkIEj i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,.Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnleca i zwigksza apetyt, wzmacnia, d2|a+ajqc szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, Wstrzymujqc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, Bpecyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywacé zawsze
formutki; oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezono. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATUL | w Radomyslu kolo Tarnowa.



