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(Dokonczenie).
F. Proschcr robit doswiadczenia z 7 gatunkami
priori
kowca i tylko w jednym przSftiadku znalazt gatunek o silnie
hemolitycznych wtasnosciach, w jednym - $rednio i w je-

pod

wzgledem pochodzenia chorobotwérczego g.ron-

dnym — w pozostatych za$ 4 przy-
padkach hodowle (gronkowcédw nie dawalty nawet S$ladow

Pribram i K. Russ,

stabo hemolizujacy;

hemolizy. To samo stwierdzili E.
chorobotwérczego gronkowca z przypadkéw rop-
nego zapalepia szpiku, ropowicy i t. d.

Inaczej rzecz sie ma z paciorkowcami. Tutaj

hodujac

hemoliza
zawsze stanowi wtasno$¢é wysoko ijjfdowitych paciorkowcow,
lecz niezalezng jest od ich zjadliwciSci (Toxicitlit) (.Lin-
ge 1sh eim).

Hemolizyny wedtug Schlesingera nie sg c;atami

zjadliwemi i nie majg nic. wspd6lnego z toksynami bakteryi.

Wyjatek do pewnegp stopnia pod wzgledem zachowania
hemolitycznych stanowig hodowle tezca,

jednakowym

statych witasnosci

albowiem prawie wszystkie hemolizujg w
stopniu.

Arrhenius i Madsen stwierdzili, ze hemotoksyczny
stopien tetanolizyny pozostaje w prostym stgsunku do dru-
giej potegi zgeszczenia jadu.

Dla objasnienia istoty stafilolizyny przypuszczaja Ehr-

lich i Madsen, przez'lanalogie z jadem btoniczym i t<4
<tanolizyna, istnienie 2 grup — haptoforowej i toksoforowej
(grupy chwytnej jadu i jadonos$nej, ffedtug terminologii

Eisenberga).
turach (oL wigze czynnik

Pierwsza z nich juz przy niskich tempera-
lityczny z ciatkami krwi, druga
za$ rozwija swojg cytolityczng zdolnos$¢ przy 370 C.

robigc
pratka okreznicy o wysokiej
rozpuszczaty 9 ikropli od-

H. Kayser,
lionowych hodowli sile hemo-
litycznej (3 ccm lizyny zupetnie
witbéknionej krwi psa), sadzi, ze i kolilizyna sktada sie.7 czyn-
niej przy cieptocie 0° C haptoforowej 1czynnej, poczynajac

od 370 C toksoforowej grupy.

doswiadczenia z pr3 saczem

Przesacze bulionowych hodowli pratka okreznicy, jak
to juz wyzej widzieliSmy, nalezg do ciepfostatych i nie traca
w nich wiasnosci hemolitycznych nawdf przy nagrzewaniu
w ciggu po6t godziny do 120° C (H. K afsent

Zapoznawszy sie w ten sposéb z istopg hemotoksysznag
resp. hémolizyn wogélfe i majac na wzgledzie wyniki moich
wstepnych badan z 4 szczepami pratka okreznicy' rézflego
pochodzenia, postanowitem rozstrzygna¢ nastepujgce pyta-
nia co do kolilizyity w szczegble:

1" jak sie pratek okreznicy Zachowuje pod wzglecfem
hemolitycznym w rozriych prKrpadkach zaburzen przewodu
pokarmowego (enteritis, gaslrofuteritis, dysenterin i t. p.);

2) czy jadMnAtosSc pratka okreznicy pozSstaj*w Zwia-
zku z natezaniem 'Oprawy chorobowej i czy”™y o tern mozna
sadzi¢, miangwicie na podstawie stopnia hemolizy;

3) czy stopien heYnolizy moze mie¢ jakiekolwiek pro-
gnostyczne znaczenie w .kazdym z poszczegélnych przy-
padkow.

' 'Sadzac, ze nie jest rzecza obojetng wybor tej lub imrelf

metodyki henloliM dla wustalenia jej musiatem prze'de-
wszystkiem rozstrzygna¢ nastepujace pytania:
1) jaki istnieje wptyw dawki obydwdch skitadnikow

(kolilizyny i erytrocytdw) na wynik ostateczny;

2) jakag role odgryw”~wybér samych erytrocytow;

3) czy 2-dniowe hodowle bulionowe po'sfadajg takaz
site hemolityczng co 3-dniowe i starsze.

W tym celu przerobitem s-zereg doSwiadczen z rozma-
itemi ilosciami i°/0, 3°/0i 5% rozczynu czerwonych krwindk
w 0'75°/0 NaCl iLélilizyny. Ostatecznie zatrzymalem sie na
dawkowaniu (nieco przezemnie zmienionem) wedtug N efi's-
seraiWechsberga, ktédrzy do 2 cm3 mieszaniny réznych
lizyny i 0'85°/0 NiiCl dodartali stalG 1 krople $wSSfej
odwtoknionej krwi. Zmiana m'etodyki polegata na tern, ze do
NacCl

2 kroplom KkrWi) dodawatem

ilesei

4 ¢cm3 3°M rozczynu czerwonych Kkrwinek w 1075~
(coodpoin~fada tnniej wiecej
bulionowych hodowli pratka okreznicy w coraz mniejszych
dawkach, poczynajac od 1 cm3 do 0'C5 cms.

Wybér gatunku erytrocytéw réwniez nie jest rzeczg
obojetng ze na wynik hemolizy. Postugujac sie

lhrzema gatunkami ~erytrocytéw, a mianowicie: z krwi ludz-

'wzgladu

i kroliczej, przekonatem sie, ze ludzkie i bal
in vih'o zupet~ie~nie ulegajg roz-

kiej, baraniej
rana®© cserwone Kkrwinki
puszczaniu péd wptywem kolilizyny. Najwrazliwszemi oka-
zany sie,, erytrocyty kroélicze, ktéremi 'tez positkowatem sie

do ce.léow mojej ppacy. Dalszy przebieg metodyki nie réznit
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sie ocl tego. jaki stosowalem przy badaniu wyzej wspomnia-
nych ~gatunkéw pratka okreznicy.
Co sie za$ tyczy wpilywu,

jaki na stopien hemolizy

wywiera odczyn bulionowych hodowli pratka okreznicy, to
przekonatem sie, ze 3-dniowe i starsze hodowle herpolizujg
lepiej, niz 1- i 2-dniowe, lecz nie na tyle, aby maégt zmie-
ni¢ sie zasadniczo wynik ostateczny. Rzecz polega na tem,
ze, jak przekonatem sie, 1- i 2-dniowe hodowle bulionowe
pratka dkreznicy majag odczyn kwasny i dopiero, poczyna-
jac od 3. dnia, odczyn zmienia sie na zaiadowyv"
Najlepiej nastepujgca tablica wedtug

H. Kaysera, Kktéry przeprowadzit odpowiednie badania

poucza o tem

z wysoko lIramotizuj.g'cym gatunkiem pratka okreznicy:
i/10 normal.
Hodowle 1lo$¢ bulionu kwas
szczawiowy
i-dniowa ioo cm3 stopien kwasoty odpowiada 9*0 cm3
2-dniowa a n » n 40,
3-dniowa » stopien zasadowosci 2'9
4-dniowa n n 6-0
5-dniowa n it n 7-0

Doda¢ nalezy, ze Kayser szczepit pratek okreznicy
na bulionie stabo kwas'nym, ja zas' uzywatlem do tegoz celu
bulionu o odczynie stabo zasadowym, i wyniki jakos'ciowe
otrzymatem te same. To tez w pracy z materyatem Kklini-

cznym do celéw hemolizy jednocze$nie pogitkowatein sie
dla poréwnania wynikéw tak 2-dniowg, jak i 8-dniowg ho-
dowlag okrefnicy. | tym

molizy ccteris paribus

razem zauwazytem, ze stopien he-

nie pozostaje w prostym stosunku

do ilosci lizyny, t.j., ze w niektéorych probdéwkach 4), gdzie
do 4 cm3 3°/0 rozczynu erytrocytéw kréliczych w fiC75°i0
NaCl dodatem n. p. rs™O'75, 0’50 cm8 bulionowej hodowli

pratka okreznicy, otrzymalem stabsze zabarwienie miesza-
niny, niz w probéwkach z mniejszg ilos'cig tejze,lizyny n. p.
CT25, C05 cm3

Zjawisko to, jak przypuszczam,

zalezy od tego, ze

lizyna niektérych hodowli pratka okreznicy ma witasnosci
wywotywania przedwczes$nie pseudgaglutynacyi erytrocytow,
co przeszkadza ich rozpuszczaniu sie.

Przypuszczenie to potwierdza spostrzezony przezemnie
fakt, ze po kilku dniach, liczagc od daty .zanotowania wy-
nikow hemolizy, kiedy w proboéwkach, uzytych dla kontroli

t napetnionych odpowiedniemi iloSciami rozczynu erytrocy-
téw i bulionu, nastgpita juz zupeina autoliza, to w prob6éw-
kach z erytrocytami i lizyng, gdzie byt poprzednio zanoto-
wany zupetny brak hemolizy, autolizy nie widziatem.

Nie moge'tu jednak widzie¢ wytagcznego wptywu soli,
jako sktadnikéw bulionu i rozczynu erytrocytéw;, ani tez
gdyz

i z 8-dniowa hodowla, a bu-

odczynu badanych hodowli bulionowych, kontrole
przeprowadzono tak z 2-, jak
lion podioza stale mial odczyn stabo zasadowy.

Materyat kliniczny, na ktérym przeprowadzitem moje

badania, bedace celem niniejszej pracy, sktadat sie z 22
przypadkéw zaburzen trawiennych o roznem natezeniu
i przebiegu u niemowlagt z Domu wychowawczego przy

szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Na podstawie stanu i przebiegu choroby w ciggu 2

y Wpykluczam tu, rozitnpe sie, wypadki, gdzie we wszystkich pro-
béwkach z dang hodowlg otrzymatem kompletng lub brak hemolizy.
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tygodni podzielitem wszystkie te przypadki
tego podziatu, gdyz
opieratem go jedynie na obrazie klinicznym, nie zwracajac
it p,
kilkotygodniowych od

na 3 gromady.
Zastrzegam sie jednak cH do S$cistosci
uwagi na budowe,

odzywianie, przyczyny choroby

ani tez nie odr6zniajagc niemowlat
kitkomiesiecznych.

Jak wiadomo przyczyny niezytéw jelit u dzieci bywaja
ré6znorodne, poniewaz jednak jest sprawg niezmiernie trudng
stanowcze stwierdaénie w kazdym poszczegélnym przypadku
biegunki, jaki ze znajdujgcych sie w kale gatunkéw bakte-
role,

lub przypadkowg, — wiec nie podejmujac sie

ryi odgrywa gitdwng resp. przyczynowa a jaki tylko

wspo6trzedng
rozstrzygna¢ przyczyny etyotogicznej, staratem sie jedynie
rozstrzygna¢ pytanie,

z poszczegblnych przypadkéw lasecznik okreznicy posiada

czy wyosobniony z katu w kazdym

Tablica II.
Jak dawno

Nr trwa Objawy Uwagi

choroba

| 2. dzien 2 stolce dziennie, dosy¢ W 2.tygodniu znaczne po-
geste, zo6tto-zielone z gorszenie: 6 stolcow
grudkami. dziennie , wolnych, ze

$luzem.

2 5 Stolce 6 razy na dobe, b. W 2. tygodniu znaczna po-
wolne, zielone duzo S$lu- prawa; stolce nie zawie-
zu. Ogo6Iny stan watpi. raja $luzu.

3 5 2—3 stolce dziennie, zielo- S$mieré w pierwszym ty-
no -czekoladowe,  Stan godniu przebiegu.
powazny.

7 3. miesigc  Gastroenteritis (excicerbatio). =W koncu pierwszego ty-
Na dobe 4 stolce ciem- godnia status pessimus.
no-zielone, $luzowe. Wy- w wypréznieniach krew
mioty kilka razy dziennie. i duzo Sluzu.

8 3. tydzien Stolce 2—3 razy dziennie, Po tygodniu znaczne po-
zielonkawe z grudkami gorszenie.

i Sluzem, kwasne.

9 4. tydzien Wypréznienia2—3 razyna Smieré w pierwszym ty-
dobe, b. wolne, ciemno- godniu.
zielone, duzo $luzu. Ogol-
ny stan zly.

11 3. dzien Wypréznienia 2—3 razy na  Smieré w koricu pierwsze-
dobe, brudno-zétto-zielo- go tygodnia.
ne, dosy¢ geste. Ogélny
stan watpliwy.

13 11. dzien Stolce 2—3 razy dziennie, W 2. tygodniu znaczne po-
szaro-brunatne, dosy¢ ge- gorszenie. 5—8 stolcoéw
ste. Stan watpliwy. na dobe.

14 8. dzien Wypréznienia 6—10 razy W koncu 2, tygodnia zna-
na dobe, wolne, $luzowe, czna poprawa.
zielone.

15 2. dzien Gastroenteritis acuta, 6—7  Smieré w konicu 1. tygo-
stolcow na dobe, poma- dnia.
ranezowo-z6tte. Stan po-
wazny.

16 1. dzien Enteritis acuta. 10 stolcow W 2. tygodniu znaczna po-
dziennie.  Silne wyni- prawa.
szczenie.

20 3. dzien Gastroenteritis acuta. Wy- Smieré po uplywie 3 dni.
préznien na dobe 11;
zielone z nieduzg iloscig
$luzu. Wymioty kilka
razy dziennie.  Status
pessimus.

22 1. dzieii Wypro6znienia 2 razy dzien- Po tygodniu znaczne po-'

nie, wolne, cuchnace.

gorszenie; wypréznienia
po kilkanascie r. dzien.
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wtasnosci

legle z natezeniem przejbie®u klinicznego.

lejnymi

czytem nastepujgce (p. tabl. II.):

Druga gromada obejmuje

PRZEGLAD LEKARSKI

hemolityczne i czy stopien hemolizy idzie réwno-

numerami do gromady ciezkich przypadkéw zali-

6 nastepujacych przypad-

kéw o przebiegu mniej ciezkim (p. tabl. Ill.mh
Tablica IlI.
Jak dawno
Nr trwa Objawy Uwagi
choroba
4 Od 2 -3 stolce dziennie, dosy¢ bo 2 tygodniach stan ten
dtuzszego geste, cuchnace. Og6lny sam.
czasu stan wzglednie nieztly.

10 4. tydzien

12 4. dzien Dziennie 4—5 stolcoéw, z6+- Po 2 tygodniach poprawa.
te, wolne, niecuchnace. Ogoélny stan zadowalnia-
jacy.
17 3. dzien 3 stolce dziennie, cuchng- Przez caly czas stan bez
ce, kwasne, grudkowate. zmiany.
21 Od Na dobe 1 stolec, ciagng- Po tygodniu pogorszenie:
dtuzszego cy sie, blado-Z6tty, cu- 2 -3 stolce dziennie, b.
czasu chnacy. cuchngce. W koncu 2.
tyg. stan bez zmiany.
Przypadki o mniej wiecej tagodnym przabiegu obej-
muje trzecia gromada w liczbie >3 L"tabl. 1V):
Tablica IV.
Jak dawno
Nr trwa Objawy Uwagi
choroba
18 2. dzien Wypréznienie raz na dzien. W ciggu przebiegu stan
Stolec dosy¢ gesty, z6t- bez zmiany.

19 3. dzien

6 2. tydzien

Wypréznienia 1-2 r. dzien.,
blado-zétte, dosy¢ geste.
Ogoélny stan niezty.

4 stolce dziennie, wodniste,
$luzowe, zbéttawo-zielone,
niecuclinace.

ty, nieco cuchnacy. Ogél-
ny stan niezty.

2 stolce dziennie,
7061te, kwasne,
iloScia grudek.

wolne,
z maly

Stolec 2—3 razy dziennie,

jasno-czekoladowy, dosyé
gesty.

Po 2 tygodniach stan ten
sam.

W koncu 2. tygodnia zna-
czna poprawa.

Po tygodniu znaczne pole-
pszenie.

Po tygodniu lekka poprawa.

Oznaczajac ko-

‘Wyosobniwszy z katu w kazdym z poszczegd6lnych

przypad,kbw pratka okreznicy i przygotowawszy 2- i 8-
dniowe bulionowe hodowle tychze bagteiiyi, przystapitem
do okres$lenia stopnia hemolizy w kazdym przypadku.
tablicy V.

Probowki stuzgce dla kontroli pozostaty bez zabarwienia.

Wyniki Aida¢ z zataczonej

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia stopnia hemolizy
przy 2-
Irodowli w poréwnaniu z odczynem kwasnym tejze hodowli

i 8-clniowej hodowli, wptyw odczynu zasadoweg.o

jest nieznaczny. W wiekszosci przypadkéw, g<lzie' stopien
0 jaij& kwasnym odczynie hodowli, takiz wy-
nil otrzymatem i z hodowlg 8-dniowg i

hemolizy =
tylJso w niekté-
rych przypadkach— minimalne lub (rzadziej) wyrazne $lady.

Jezeli teraz zestawimy stopien hemolizy z natezeniem
przebjegu klinicznego.- to otrzymamy nastepujace wyniki
(tabl. VI1).
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Przystepujac do ocepy otrzymanych wynikéw, aby od-

powiedzie¢ na postawione powyzej pytania, widzimy, ze
w wiekszosci przypadkéw otrzymaliSmy SHfedwo $lady lub
djréfc hemolizy i tylko w 4 przypadkach zupeing, a w 1
prawieltzupelng hemolize, co stanowi i3'6°/0 ' 9'°9% °go6T
nei liczby.
Tablica V.
2-dniowa hodowla 8-dniowa hodowla
1lo$¢ lizyny w cm3 1lo$¢ lizyny w cm3
*0 0*75 0*50! 0*25 0*05 {iO 1°’'75 0*50 0-25' 0*05
1 4cmd o] o] o]
2 (o] o} o]
3 X % XX XX
4 X 0 X XX
g X X X XX XX
7 (o] (o] (o] (o] (o] (o] X X X
8 o] o] o] o] o} o] o] o] (o]
9 6 o o 0 x 0 0 X XX XX
10 X X X X XX 0 X XX XX XX a
11 o] o] [¢] [o] [o] o] 0 0o X X
12 X X X XX x”~ X X XX XX XX
13 o] o} 0 o] o] o] o] o, (o]
14 o o o o o X X 'xx xx 8
15 0 0 o] o] o] o] o] o] 0 (0] o)
16 X X XX XX IKX X w XX XX XX
17 [¢] o] o] o] o] o] o]
18
19 + +
20
21 o o o o o o o o0 O
22 XX. XX + + XX + + + X
Objasnienia 'Zj"kéw : -|—|- oznaczy hemolize zupelfta; -|- prawie
zupei-ua; X X wyraje $lacly hemolizy; X minimalne $lady; o brak
hemolizy.
Tablica VI.
Ciezkie  Mnigj ng'(f(‘i’;'e
p rzypadki  ciezkie przypadki
Zupetna liemoliza wypadta . 1 raz 0 razy 3 razy
Prawie zupeilna wypadfa.......ccccovenne [ 0w 0 «
Slady hemolizy 5 razy 4 * 0
Brak hemolizy ..o 6 - 2 . 0

Tak znaczng liczbe ujemnych wynikéw moznaby obja-
$ni¢ twierdzeniem Rouxa, ktoéry znataat, ze laseczniki okre-
przy-
(pagsarzytna ijsdmiana

znicy, wyosobnione z katu niemowlat, W wiekszosci

padkéw nalezg do niejadowitych
pratka okreznicy), '

Z tego tez punktu widzenia moznaby przypuszczac, ze
na 15 wyraj Wspomnianych ciezkich przypsitlkbw w 1linie-
(Viridi-nxJ

lub tez zaburzenia w przewodzie pokarmowym byty wywo-

lismy hodowle o stabo wyrazonej jadowitosci
tane obecnos$cig innego rodzaju bakteryi, lub wres*ie przy-
czyng niebakteryjnego pochodzenia przy zupetnie obojetnem
zachowaniu sie'pratka okreznicy. W lekkich natomiasfrprzy-
lick)
o ile przyczyna byta bakte-

padkach, gdzie otrzymatem tylko zupetng hemojize,

dowie lasecznikéw okreznicy,
-ryjnegp. pochodzenia, posiadatyby wedtug IrBo objasnienia
wysoka jadowito$¢ a stosunkowo tagodny przebieg klini-
czny moznaby ttdmaeSy¢, czy tdb-przez samouodporniepie,

czy tez przez indywidualny- wtasciwosci zywego ustroju
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Tymczasem Meli in twierdzi, ze hodowle pratka ,okreznicy
u dzieci cierpigcych na zaburzenia przewodu pokarmowego

‘g&stroenteritis), odznaczaja sle~yygp.ka jadowito$cia. Wedtug

Dreyfussa zacltedzi gewien zwigzek miedzy' natezeniem

zaburzen w przewodzie Jakarmowym i jaclowjtoScig pratka

olljjreztjicy. Lesage i Macaigne zauwazyli, ze hodowle
lasecznikéw okreznicy przy cierpieniach kiszek *teris pari-
bus sa

GabryczeWskiego na osobach dofo/stych gwTkazuja, ze

jadowitsza, niz u zdrowfyeh osobnikéw. DSadania

jadowito$¢ pratka okreznicy -#'“asta przy goraczkowych
chorobach jelit.

Wsztestlde te ~jgfluak twierdzenia niwecz}' i utrudnia
ZOTyentowanie sie st'wierd*zohy fakff ze pratek okreznicy nie
jest jedrurtfowo jadowity dla cztowieka i zwief-zat i bardzo
czeflo navvet zachownje sie odwrot&ie — silrue jadowitym
bywa dla cztowieka, a obojetnym dla zwierzat.

ZbjE&E tedy 'wyniki
zenia wspomnianych autoréw, dochodze do wnioskéw na-
stepujacych:

1) Wytacznie na podstawie

moich doswiadczen i spostrze-

hemplizy nic mozna sa-

dzie o tem, czy. zaclftodzi i juki mianowicie zwigzek miecfzy

stopniem hemolrzy pratka okreznicy i natezeniem przebiegu
klinicznej w przypadkach zabuiken przewodu pokarmowego

Yer.rteritis, gastrornteritis, dysmteritt), tefnbardzicj, ze jak
stwierdzit Nobecourt, %u zdrowych niemowlagt mozna
w 50% przypadkéw wyosobni¢ pratka okreznicy o wyso-

kiej jadowitosci, a wediug Lesage a i MacaiglPea la-
seczniki okreznicy z prawidtowych katéw miewajg zmienng
jadowitos¢, od wyso.ktej do o Wreszcie Kiecki zauwazfyt,
Ep jelito krete zdrowego psa zawiera jadowitsze generacya
pratka okreznicy, niz jelita cienldljfi

okneznica Roznice

w stopniu jadowito$ci pratka okreznicy u jednego i teg6zi

samego osobnika Kiecki stawia w zalotnosci od symbiozy
z innemi bakteryami jelit.

2) Odczyn bulionowych hodowli pratka’'okreznicy nie
wplywa zasadniczo na ostateczny wynik hemolizym

3) lloé¢ lizyny, wywo-lujgca hemolize, nie jest Stata,
t. . w niektédrych przypadkach mniejszU dawka lizyny ce-
teris paribus daje wynik wiecej dodatni,
lizyny.

4) Jadowito$ci 1™Mecznikéw olgBznicy, wyosobnionych

z katu, wzgledem zwierzat, nie mozna taczym w zwigzek

niz wieksza ilo™s¢

z przebiegiem klinicznym danego przypadku.

Pytanie, czy brak hamolizy pratka okreznicy w przy-
padkach zaburzeh przewodu pokarmowegc”u niemowlat
zalezy' (od matej jaddiwitosci (Virulenz) lasecznikéty okreznicy,
czy tez dany obraz chorobc”y rozwingt sie bez udziatlu
pratka okreznicy,
1) badanie riglutynacyjnej
wzffltedem lasecznikdyw okreznicy;

pragne rozstrzygnaé¢ przez wspotrzedne:
wiasnosci surowicy niemowlat
2) \Vyosobnianie pratka
okreznicy ze krwi tymhze choiych metodg”~wielkich rozcienh-
czfen; H catkowite okreslenie flory katu; 4]' okreslenie sto-
pnia hemolizy,

wyosobnionych laseeziiikéw okreznicy; —

co jesflSddaniem nastepnej njojej pracy.
Szanownemu Dr St

Serkowskiemu, w ktérego

pracowni wykonatem mojg prace, tyktasfcm gorace podzie-
kowanie za pomoc i kierownictwo, jak ré'wniez Drom M i-
todrowskikemu i ltyjskawinskie*: u za taskawe do-

starczanie materyatu klinicznego.
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PiSmiennictwo. 1) Kolie u. Hetsch: Di&,experimentelle
Bacteriologie und die Infektionskrankheiten. Berlin, Wign 1906.
— ~ Thorwald Madsen: Aligenrcin™ uber bakterielle Antigene-
toxine, deren Antikorper antitoxische Eigenschaften aufweisen.
Handbuch der Technik und«Mathodik der immunitatsforschung
herausgegeb. \on R. Kraus u. C. Levaditi. Jena 1907. — 3) E.
Pribram u. K. Russ: Die BakterienhainotSxrne. Ibd. — 4) Arrhe-
niits u. Madsen: Anwendung der physikalischen Chemie auf das
Studium der Toxifte und Antitoxine. 2eitschr. f. physikal. Che-
nue. ,19%:l. Bd. 64. — 5) L. A. Tarasewicz: K uczenju o gemo-
lizinach. DJgssa LSi2 — 6) Il. Kayser: Ueber Bakterienhamo-
lysine im BcsonCleren das Colilysin. Zeitschr. f. Hyg. u. Infe-
ctionsktank. Bd. 42. Leipzig 1903. — 7) B. Czaplicki: Zarys
baktery oLogii kr.wi. 1956. — A) F. Majerski: Prz.ycz.ymek
do badan nad precypitynami a takze hemo- i antyhemolizynami.
Odb. Przegl. lek. Krakéw. — 9) 1-ingensheim: Streptokokken-
immunitat. Kolie-Wassermann Handb. d. Pethogenen Microorga-
nisi“en. — 10) Th. Escherich u. M. Pfaundler: Bacterium coli
commune. Kolie u. Wassermann: Handbuch d. pathogenen Mb
troorganismen. Bd. Il. Jena A903. — 11) E. Marx: D'ie experi-
mentelle Diagnostik, Serumtherie und Prophylaxe der Infektions-
krankheiten. Berlin 197n7. — 12) M. NeisSer u. A. Lipstein: Die
StaphyJokokken. W. Kolie u. A. Wassermann. Handb. der pa-

thogenen* y®f&réorganismen. Bd. 111 Jena 1903. — 13) K. Szo-
kalski: W kwestyi roli $ledziony w procesie wytwarzania hemo-
lizyn. Medycyna, Nr 16, 1908. — 14) H. Sachs”J. Bauer: Ueber

das Zusammenwirken mehrerer Amboceptor™n mi der Hamolyse
und ihre Be2iehungen zu den Komplemehtcn. Arbeiten aus dem
k. Institut fur exper. Therapie zu Frankfurt a. M. herausg. von
Prof. Dr P.'"Ehrlich. Jena 1906.'— 15)'B. Hecfer: Beitrasge zur
Kenntnis der hiimolytischen Kompfemente'. Ibd. — 16) W. Rick-
mann: Beitrag zur biologischen Eiweissdifferenzierung. Ibd. —
17) J. Bauer: Ueber die Spacffitat der biologischen Eiweissdiff3
renzierung. Ilbd — 18) H. Sachs ilJlwauer: Ueber die. Differen-
zierung des tywcissciin Gemischen yerschiedener Eiweijjsarten.

Z okulistyki sgdowej.
Podat

Doc. Dr Adam Szu listawski.

(Dokonczeniekt ,
Badanie nasze z dnia 18. stycznia 1902. P., dato wy-
nik nastepujacy:
Lewe oko:

1. Powyzej Zewnetrznego kacika oka, przy brzegu tuku
brwiowego guz, wielkosci orzecha laskowego, przesuwalny. Skoéra
nad nim prawidtowa, z tatwoscig w fatld uja¢ sie daje (kaszak).

2. Na skorze powiek i w najblizszem otoczeniu oka za-
dnych $ladéw obrazenia wykry¢ nie mozna. Spojowki powiek
prawidtowe.

3. Gatka oczna w cato$ci zmniejszona, okazuje wreby i za-
ciggniecia, gtebokie od zewnatrz, ptytszy od goéry. Rogéwka po-
dtuznie'.owalna, sptaszczona i zmniejszona; wyBokoa¢ jej wynosi
8—9 mm., szeroko$¢ 6—7 mm. (na prawem oku $rednica— 11
mm.). Cata rogéwka jest' szarawa, zbliznowaciata. W dolnym od-
cinku jednak przeSwieca nieco teczowka, przyde:g'ajagca prawie
do tylnej jej powjfrzchni. W bornej potowie zagtebienie wielko-
sci prosa, o brzegach gtadkich, spadzistych, ISnigcyeh, gdy dno
jest matowe, nie pokryte jeszcze nabtonkiem. Dolne partye tego
gojacego sie wrzodu $3"sg?irawo-sinaw-¢, leciuchno przeswieca-
jace, Sprne szarawo-biatawe, zupetnie nieprzezroczyste, lezg w gte-
bokiej, starej bliznie. Od gpTy i zewnatrz skape naczynia, przy
dolnym brzegu wrzodu odr6zni¢ mozna linijng, lekko tukowata,
blizne poprzeczng. Spojéwka gatkowa blada. Ucisk na gatke
nieboleeny.

4. W. I-= Qjtjj. brak poczucia Swiatta).

Prawe o,k,o0:

5. Na rog6éwce rozlane, powierzchowne, stare, mgietkowate
zaémiegia. Dno oka prawidtowe.

W. pr.= palce na 3—4 m.; 640 nie cate Mp. circa 4—6 D.
Sn. 05 litery (od '6—12 cm.); przez dziurke sten. Szkia wal-
cowe nie poprawiaja.



19. wrze$nia 1908

Orzeczenie:
I. Na podstawie wynikéw powyz”~ych ogledzin Stwier-

dzamy u badanego*zanik gaiki ocznej lewej, plamki na ro-
gowce prawej z nastepowa jej nflfcbornoscia. (Atropkia
bulbi sin Maculae cprn. dijjusae subsegu. astygm. m)wp. inr-

gul. oc. deatri).

Il. Z protokotu pierwszych ogledzin sacftjwgglgjjarskich
dnia 19. pazdziernikami90.1 (Z. 9Vi), jakotez z odpisu Ufepi-
choroby (Vr. 5®u) z d. 22.
sN’ ze woOwczas nie byto jes«cze zaniku gaiki
natomiast stwierdzono rane rogéwki, z wy-

talnej paz'dziernika
l« N N feuje

ocznej lewej,

fcistoryi

padnieta teezéwka i soczewka, ktérg w szpitalu odcieto.

Chory opuscit szpital w dniu 26. paz'dziernika, z zabliz'nia-
lekko wy.deta.

rana rogowki,

jaca sie rang i rogowka
I1l. Zmiany takie, t. j.
wypadnieciem teczéwici i soczewki, stanowig samo prztz
unzkodzeniA
rezeniem zdrowia, trwajgcem ponad dni 20.
IV. Okoliczno$é, ze chory pozostawat nrzez czas diuz-

z nastepowem

sie ciezkie ciata, potaczone z nadwe-

szy, bo do dnia 21. pazdziernika bez Zzadnej pomocy .lekar-
skiej, watpliwosci do zanieczy-
szczenia i
ktére dato
ciatka rze&kowfego i

przyczynita sie bez zadnej

zakazenia wypaduietej i zwisajacej teczdéwki,

powd6éd do nastepowego zapalenia teczéwki,

innych caefici w ; gtebi gatki ocznej.

Zapalenie to, jak z jednej strony przediuzyto czas powrotu

do zdrowia ponad dni 30, tak z drugiej stronylstato sie

przyczyna zaniku gatki ocznS

cie fcSka.

lewejj co sre réwna utra-
V. a) Wedtug zeznah poszkodowanego, uczynionych
(Yr. pjj), bezposrednio po
rano spuscita mu sfc krew z lewego oka*.

w  S$ledztwie uderzeniu dnia
14. X. Wypy-
tywany jednak podezre obecnego badania co do tego szcze-
g6tu, podaje nastosowne pytania, ze pQ twa-
bo do %Miercindta nie patrzyt, przy
zauwazyt

»ociekajgcej
rzy krwi nie widzial,

ocieraniu zatoka, w ktéreagi byto m té, nie

krwi ani na palcach, ani na rekawie koszuli*.
rOWTiiez nie widziat
czy

rano,

Zwazywszy, ze nikt Se Swiadkéw
niepodobna dzi$
doznanym w dniu 14. pazdziernika 1901

krwawienia z tego oka, rozstrzygnac,
po urazie,
powstat rzeczywiscie krwotok z lewego Wca poszkodowa-
nego, czy tez nie.

Szczeg6t ten

jest o tyle wafeny, Zze przy uraaowem,

gwattdwnem wypadnieciu teczéwki, t. j. btony przewaz-nie
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faktem zewnetrznej oznaki*,
bytby

czem$ njezwykiem, jak réwniez faktem jest, ze wedtug ze-

alna,
przy tak gwattowmym

jesi jednak, ze brak tej

i niespodziewanym bolu,

znan naocznych Swiadkéw (Z. 83/6), pcBfflodowany nie obja-
bezposrednio 430* uderze-
otrzymanem w dniu 14. pazdziernika 1901
Pw”/Siwnie bez

wit na zewmatrz bolu niczeni, ani
niu, rano, ani
tez w ci-aggu tego
wzigt sie natychmiast do roboty i pracowat

samego dma. okrzyku,
a nawet skargi
w polu wrazfcj innymi przez caty ten dzien i potowe na-
stepnego.

c) Wedtug poszkodowanego (\L:
zauwazyta ona po powrociejEyna z roboty w poniedziatek

po Wiktoryi, a wiec 14. pazdziernika 190J r.

zeznah matki
wieczor, »ze
oko jego lewe mocno tzawi*. Jest to dowodem,, ze wogdle
zwrdécita uwage na oko. A jesli tak, to jest raecza wprost

niezrozumiata, w jaki sposéb mogta nie zauwazyé, ani krwi,

ani jej Ssladow, ani wypadnietej z rany ciemno zabarwianej
juz
muszg kazdemu bardziej

swojg nijezwylltto-
pod-

teczéwki,
$ciag,

skoro wszystkie te jWczy,
nie méwiac o barwje,
padac* niz przezroczyste lzy, objaw zresztg zwykia i towa-
rzyszacy kazdemu, choc¢by nieznacznemu zadraznieniu oka.
pod V. okolicznosci podaja

a w kazdym

Powyzsze przytoczone

w7 watpliwosg, razie nie pozwalajg na

stanowcze o-rzeczenie, czy opisane uszkodze-

nie oka powstato rzeczywiscie skutkiem ude-

rzenia, l4..pazdziejjn ika 190i

rano, czynig natomiast prawdopodobnem przypuszczenie, ze

dofenanego w dniu

mogtoby*ono pochodzi¢ od innego, p6Zniej doznanego urazu.

584y

VI. Mys$l ta zastuguje tembardziej na uwage, ze wsrod

zeznan S$wiadkow jakoby poszkod®wany
poczatkowo miat twierdzi¢, te koh go uderzyt w lewe oko

istnieje  wersya,

gtowa, czy pyskiem. Wedtug wigjUfcgo za$ zeznania po-

szkodowanego powiedziat 011 zrazu matce, »ze kon go ogo-
nem w to oko uderzyt*.

Rana linijna lub tukowana, przebijajagca rogéwke, po-
wsta¢ moze laez skaleczenia powiek, albo wprost przez prze-
ciecie narzedziem ostrere, trafiajafeem tylko sama rogowke,
albo posrednio skijkiem zadziatania urazu narzedziem twar-
dem, teliem, obtem.

Narzedzie to, co do rozmiaréw i ksztatltu musi posia-
da¢ takie wiasnogpi, aby mogto, dziatajac przez powieki, —
jaka stanowig wystajacy ko-

pomimo naturalnej ochrony,

stny brzeg oczodotu z trzech ,stroip,_a nos *od wewngtrz —

z naczyn ztozonej, pekajag te nac2mia i nastepuje zazwy- wywotaé gwattowne sptaszczenie .gatki ocznej, ktéra w miej-
czaj wiekszy lub mniejszy krwotok. scu najwieksajsgo napiecia, peka. Narzedziem takiem moze

b) Mechanizm powstawania takiego uszkodzenia jdsy¢ bardzo tatwo (i czesto bywa) reka ludzka, ale w pies¢
nastepujacy: Przy nagtem peknieciu rogéwki, a wiec na- ztozona, moze by¢ rowniez pysk konski. Daleko trudniej

gleni otwareiu przedniej komérki, wyatrzykuje z niej gwat-
townie! ciecz 'wodna, teczéwka zd$' ulegajac nadto naporowi
cieczy, zawartej w tylnej komoérce, pomyka z sitg,ku przo-
dowi
uraz byt bardzo gwattowny,
ciatka wiezadetko
Zinna znacznemu bardzo napieciu, peka samo, lub tez prze-

a soczewka wyskakuje za teczéwka.

i wypada przez ranke rogéwkowa na zewnatrz. Jezeli
ulega réwniea, odchodzace od
rzeskowego i podtrzymujace soczewke,
dnia torebka peka,
Wszystka to nie moze sie odby¢ tyw gwattownego szarpnie-
cia ciatka

rzeskowego, — tworu niezmiernie tkliwego na

wszelki uraz)' — a wA¢ bez bardio znacznego bdlu.

3LW ulega najmniejszej watpliwosci,, zs ztévnetrzna

oznaka bolu, jest rzeczg nader wzgledna i $cisle mdywidu-

abyi to sprawi¢ mogto uderzenie rozwartg
dtoni* (zeznanie po-
ze brzeg '(kant)

wyobrazi¢ sobie,
lub nawet, »kanteip
szkodowanego Vr. m/7),
dioni jest za Atugi, aby mdgt catg sitg rzutu za-

dtonia, rozwartej
dlatego witasnie,
rozwartej
dziata¢ wprost na gatke .oczna, gdyz powstrzymujg go w pe-
dzie wystajace brzegi oczodotu i nos.

Naturalnie, ze pewnos$ci pod tym wzgledem nigdy

mie¢ nie mozna, gdyz przy wszelkich urazach najwigksza
role gra przypadek, a ten jest zawsze nieobliczalny. Opie-
ra¢c sie w tj*ch razach mo%my tylko na wiekszem, Ilub
mniejszem prawdopodobienstwie.

Gdybysmy atoli przfyjeli pieuWotne podanie poszkodo-
»kon go ogonem w to oko uderzyt*,

wanego, ze mogli-
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by$émy najtatwiej i zupetnie zgodnie zE f4aa.iliami $wiad-
kéw, a wSuEzczegOlnoifei matki poszkodowanego, caty prze-
bieg zrozumieé¢ i wyttémaczy¢.

O ile a priori nie da sie wykluczy¢,
twardy wibsien ogona konskiego nie
i pociagnieciu przecig¢ rogowki,
mdégtby to sprawié¢ wios,

czy
maégtby przy silnem

juz sam

uderzaniu przypusci¢ na-

lezy, ze tein snadniej na ktérym

znajdowatby sie zaschniety i stwardniaty, ostro- kanciasty
kawateczek katu, btota i t. p. Po takiem przecieciu ro-
gowki odptynie wprawdzie ciecz wodna i musi stale, jak

dtugo otwartg jest ranka i nadal wyptywaé, ale nie musi

natychmiast wypas¢ teczoéwka. lJezeli w naszym przypadku

tak rziecz sie miata, zrozumie¢ tatwo, dlaczego matka po-

szkodowanego zauwazyta w dniu krytycznym (wiaczjjr)

tylko tzawienie, a n(d Widziata ani krwi, ani wypadnietej

teczéwki. (.Swieza ranka rogéwki o btategach gtadkich i nie-
Mozna na”eb

nacieczonych incr*e bardzo tatwcntujs¢ uwagi.

powiedzie¢, ze czasami Przez noc
z 14. na 15.
spokoju, musiaty brzegi

sie oiecz wodna utworzy¢ nanowo

nietatwo*jg zobaczy¢).
pazdziernika w czasie»4 nu,jp wiec zupeitnego
sie,
i wyp.etni¢ przednig ko-
morke. t .
nika (a P. wozit tego dnia gnéjjMriusiatajliiprzy nagtym

ranki zlepic a wytwarzajgca

Ws$ré6d pracy- dnia nastepnego, 15. pazdzier-
ja-
kim$ wysitku, n. p. szybkietn dzwignieciu ciezaru lub czenr§
podobnem (pt'ty palttadaniu gnoju jest dos$¢ 'do tego spo-
sobnosci), powsta¢ nagte podnjfegjenie ucisku $rédocznego,
pod ktérego naporKm pekta nagle $wiezo zlepiona ranka,
wystrzykneta ciecz wodna i wypchnietag niejako zostata te-
czéwka i ~odze\vka na zewnatrz. Jezeli rzecz istotnie tale sie
miata, to ttdmaczytoby to réwniez nagta wystgpienie tego
gwattownego ljmolu dopiero w dniu 15. pazdziernika,' ktory
nie pozwolit P. dokonczy¢, pracy i zmusit przerwaé¢ jg w po-
towie dnia.
VII.
w dniu 19.

22. pazdziernika', stwierdzono w gérnej potowie rogoéwki starg

Pray pierwszych ogledzinach
pazdziernika 1901, jakotiz w szpitalu w dniu
blizne. A nayyet obespie na sptaszczonej, zmniejszonej i zbli-
znowaciatej jej poto-
wie zmiany niewatpliwie dawniejszego pochodzenia. Swiia™l-

rOgows$¢éf mozna sposfuzedz w gérnej

czy to niezbicie o-tern,12» *Widzenie tern okiem byto juz
odclawna, od czasu pow#tauia »skatki«, a wiec od dzidcig-s

rMwa upo$ledzone, co tez P. w zeznaniu swem z 19. paz-

dziernika 1900 (Vr. J]?,) przyznaje. Do jakiego stopnia do-
chodzito to upos$ledzenie, flsusicij 56tzec niepodobna. To jest
bardzo zna-

jednak pewnem, ze'upo$ledzenie'musiato by¢

czne, sl-rero poszks-dotysiiny, ktéry uwazaj swoje pr-nwe”oko
za bystro widzace mchociaz nietn bez szkiet palce tylko na
3—4 nu odré6znia), sam zauwazyt, agj.lewe oko gorsze byto
od praWego. Twtoégdzeme wiec poszkodowanego, wypowie-
dziane dodatkdw6é w dniu 25. listopada 1901, ze przed ud®-1
rzeniem w dniu 14. pazdziernika 1901 rano, na oko uszko-
dzona dobrze widzial, jest przeto niezgodne z prawdg. Do-
po-d 1) ©gledain

opisany kaszak, wcale ina widzenie tern okiem wptywaé

da¢ tu nalezy, ze »martwa kost*ka«, czyli

nie mogt.

Wedtug 'Wiadomosci, ktérych udzielono nam trtskawie
w sadzie, nie doszto w tym przypadku do rozprawy, gdyz
Prokuratorya Panstwa odstgpita od oskartzeuaia.

Z powyzfsitfego przedstawienia rzeczy wynika jednak,
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ze mogto to sie skenczy¢ zupeinie inaczej, gdyby proku-

rator nie byt zazadat wezwania okulistéw. Znamiennym jest

powéd, ktéry skilonit go do tego. Z odezwy prokuratora

wicrocznem jest, ze byt zadowolony z catego protokotu

ogledzin i orzeczenia poprzednich znawcéw, a miat tylko

watpliwosci co do foceny skutkow wuszkodzenia i to
tylko dlatego, ze
ptjjypadku,

trwatego ostabienia wzroku) od

»w identycznym (jak mu sie zdawato)

okulisci byli odmiennego zapatrywania (co do

ItekaHy znawcéw, ktérzy
wyStHi orzeczenie w odno$nym saclzid {jowiatpwym*. Gdyby
jednak ten przypadek ddstat sée byt w rece prokuratora,

ktory nie miatlsposobnosci uczyni¢ takiego dosSwiadczenia

i zatloWolit sie orzeczeniem pierWotnem, to O. bylby sa-

dzony, i by¢ bardzo moze skazany za zbrodnie, ktérej we-

dtug wszelkiego prawdopodobieristwa nie popetnit.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Hiekenbruch. W sprawi¢) doszczetnej ope.raeyi prze-
puklin piichwinowye.il. (Miiuch. med. Upocjis. Nr 32). Ulepsze-
nie operacyi .BaSiniego podane przez autora polega.na tem, ze
z powiezi mielnia skosnego “ wnetrzirego tworzy dwa pflaty.
Jhat wewnetrzny (Stodkowy) przyszywa razem z migsniem we-
wnetrznym (jako dno kanatu nowego) dp wiezu pachwinowego,
na to kiadzie.sznur nasienny, a gorng $ciane kanalu tworzy
z zewnetrznego ptatu powjiezi miesnia' skosnego zewnetrznego.
Przez to obecnie kanal utworzony jest ze zdwojonej blaszki pd*
wieziowej, jest przeto znacznie siini-tijszy, jakgprzy zwyklej ope-
raeyi Bassiniego, gdziildo dpinej $ciany uzywa sie tylko mie-
$ni, zwykle %aniktyeh i przerywajgcych sie przy szyciu. Oproéez
tego worek zaopatruje podiug Kéeherg.- W\niki'll58 przypadkéw)
bardgo dobre. Ji.

N as t-Ko 1b. Opcrftcya przepuklin pachwinowych i udo-
wych w znieczuleniu miejscoweni. [Munch. med. Wocks.
Nr BfA N. K. polecaj operowaé¢ przepukliny wspomniahe jedynie

Sadowo_mkarskyghznieczuleniu miejscowem. Uzy”~a, dp tego celu 1°/2 novokainy

I zwykle 2Sj»3D ctm. Wystarcza z rozczynu zupeinie. Zwilaszcza
nadajg sie do tego zjiieczulenia przepukliny uwSezgniete (Tu cze-
sto wystarcza tylko znieczulenie skéTy), dalej \Vplirfe przepukliny
pach\yinowe i udowe. Nie nalepy operowa¢ w znieczuleniu miej-
scowem jtzieci, oséb nerwowych i przy sijjhych zrostach. Przed
operacyi' podajk N. K. IljOlb morfiny podskérnie. Najpierw znie-
czula sie s'kd*e w linii ciecia, poternn glebSae whrst-wy, a w koncu
sepili nasienny. Qp*rcm-a¢ nalezy delikatnie i ostrémi narze-
dziami a nie na tepo. Wiekszych zakazen po tych ojkracyach#?)
autor nie spostrzegat. Znieczulenie miejscowe nie chroni od po-
wiktan ptucnych, ktére podiug N. K. sg tu tak czeste (?).
W kornicu przyznaje autor, ze czasem oryento,fyanie -sie jeSt bar-,
dzo utrudnione po wstrzyknieciu. K.

Mel!bing. Przyczynek d(> tecluiiki operacyi rozszczepu
podniebienia. {Zsufralbl. f. Chir. Nr 97). 1l operuje dwneza-
sowo podtug Wolffa-(Laugenbec”™;a, t. j. platy# twagzy najpierw,
a dopiero w 4—5 dni zeszywa je. W razie wielkiej szpary po-
leca jg.AmnieTsza¢ 3to'p‘lliioWo z pomocg'jdentystycznych przy-
rzadow. K.
WinterniS. Operaoya rozszczepu podniebienia szwom
ptytkowym. i.k' i f. klin.ILIAr. T. $fe, Z. 3). W. osigga dobre
wyniki operacyi rozszczepu ptzez zatoarnie dwoch szwéw ptytko-
wych, ktére wywotujg S$ciste przyleganie linii szwu wiaSeiwegp.
Za uajodpowiedniejszg pore do operacji u\jazaWgas miedzy
Isidg, a 2 rokiem zTcia i to w lecie, jlte wzgledu na mmejsza
sktonno$¢ do niezytéw. * ’ * i K°*

Nerk irtg." ESpienio, a lecytyna. {Miinch. med. Wochs.
Nr 33). Wedtug najnowszych zapatrywan dziatanie $rodka usy-
piajguage polega na tgczeniu sie tegoz 2 lecytyna ukiadu nerwo-
wegb. W tymczaSowfeiti doniesieniu donosi N. o prébach wpty-
wania na,’ korzystniejszy przebieg us$pienia prza§*.srudzylne po-
dawanie ws$réd udpienia zawiesiny lecytyny. Z dosSwiadczen
na zwierzetach odnioSt N. wrazenie, <%ze uS$pienie przebiegato
wtedy znacznie lepiej i si”bciej wystepowates jak u zwierzat
kontrolnych. K"
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Alt. Operacyjne leczenie usznego porazenia nerwu
twarzowego, py- 2?branie r$evi. Tow. atoiog). Porazgnia narwu
twarzowego dajg .si¢ usuwal jeszcze w dos$¢ diugim czasje po

powstaniu. Rzadko nerw bywa- przerwany zupetnie i zniszczony,_

a wtedy uciekaé sie trzeba do potgczenia z nerwem podjezyko-
wym lub dodatkowym. Zwykle nerw nie jest przerwany i wy-
starcza odstoniecie -kanatu kostnego i odczyszczenie tegoz z ziar-
niny lub perlaka. W ten sposob postgpit A. w kilku przypad-
kach i osiagng! dobry \5ynik.

Capelle. jNowy przyczynek do istnienia grasicy przy
chorobie Basedowa. (Miinch. med. Wochs. Nr 35). W osta-
tnich Hasach zwrécono uwage na fakt, ze grasica pozostaje bar-
dzo cze”™o na state u chorych na chorobe Basedowa. Zwiaszc™a
przv sekcyach os6b zmartych na te chorobe wykazano grasice
w przeszto 80%. Po operacyi nagta $mieré u chorych takich wy-
stepuje cz$no, a objawy poprzedzajace sa typowe: nawa bla-
dos$é, uczucie trwogi, stabniecie tetna, zimny pot, a w kilka mi-
nut $mieré. C. przytaSza 4 podobne przypadki $mierci z wia-
snej obserwacyjni przestrzega zarazem bardzo przed tarow a-
niem chorych na chorobe ,Basedowa przy podejrzeniu istnienia
grasicy. Obecnos$¢ grasicy”jast bezwzglednem przeciwwskazaniem
do zabiegu. K.

Nast-Kolb. Posrednie ztamania kosci $rodkowej
stopy. (Miinch. med. Wochs. Nr 35® Ztamania pojedynczych ko-'
$ci $rodstopia wystgpic moga posrednio bez wybitnego urazu
i cechuje je zwykle ciastowaty obrzek grzbietu stopy i bole-
snjé¢ przy chodzeniu. Dopiero badanie RontgeneiM wyjasnia
sprawe. Poprzedza ztamanie, a rac¢k*,posrednig przyczyng j*go
jest sptaszczenie wysklepienia podeszwy. Na mocy swy:ch Spo-
strzezen zaleca tez autor badaé¢ promieniami wszelkie podejrzane
bole stopy i ptaskie nogi bolesne, a czesto wynajdzie sie zia-
manie. Leczenie polega na spokoju, oktadach, ewentualnie opa-
trunku przylepcowym. K.

Heile. W sprnwie operacyi i leczenia nastgepowego
raka sutka, (mumoh. med. Woc&s. Nr 30). Lexar .uzyskuje po
operacyi raka sutka dobrg ruchomos$¢ konczyny sgprnej prz8z
wyciggniecie i zawieszenie (tlo gory) konczyny. £>0]rego samego
celu dochodzi H. innag droga, a mianowicie przeszczepia migsien
piersiowy maty na naczynia pachowe i poleca chorym zaraz
uzywaé¢ konczyny, zakladajgp opatrunek gtéwnie tylko w tym
celu na klatke piei-siowg. W wiekszej liczbie przypadkéw rak
siega tylko do powiezi mies$nia piersiowego wielkiego, i wtedy
miesien- maty mozna zachowaé. Celem przeszczepienia odcina H.
miesien rzeczony od zebra, pozostawia przyczep przy wyrostku
mkruczodziébym, odCz$f>zcza tylng powierzchnie z ttuszczu i przy-
czepia szZWami katgutowymi wachlarzowato do mies$nia kapturo-
wego i zebatego. Wprawdzie z czasem przeszczepiony miesien
zanika, ale i tak spetnia on swpje zadanie, bo nie dozwala na-
czyniom zrasta¢ sie ze skora, jfco wywotuje potem zwykle za-
buitaejjjia w krazeniu krwi i limfy i obrzegi konczyny. Przez
wczesne.Aolecanie ruchéw uzyskuje H. w 8 dni ten sam wy-
nik, co Lexer'przez swoéj wycigg w znacznie dtijgzym czasiefAC

.Teleky. W sprawie leczenia martwiej fosforowej.
(Arek.j\ klin. Chir. T. 95, Z 11.). Spostrzezenia swe opiera T.
na 11 przypadkach, 10 z nich dotyc]ytoj]obotriikéw z'Yabryk
zapatek, a jeden kolbiety, u ktérej martwica powstata wskutek
wewnetrznego zazywania fosforu przez 4 lata przy rozmiekcze-
niu kosci. Za najracjonalniejsi uwa-za T. postepowanie zachowaw-
cze, t. j. odczs$fkiwanie utworgsgih sie martwiakéw i nastepowi
usuwanie tyfflifire. W 4 przypadkach wycieto sScz”ke przedwcze-

$nie i wynik byt niedobry, bo Oprawa chorobowa postepo-
wata dalAj. .

Peiser. 0 przeriwgzjiczyiiowem leczeniu ropnych
spraht bez ciecia, ffintralbl. ®6Jihir. Nr 26Ji W zwigzku ze
swenii poprzedniemi pracami donosi P. o wyleczeniu kilku ro-

pni bez ciecia, snrowicg przeciwzaczynojflg, uzyskang z ptynéw
z otrzewnej i jamy optucpotSej (pcSHgsaczeniu) zawijajacych
obficie biatko. Rbpe wusuwa P. strzykawka i na miejsce jej
wstrzykuje traclre mniej sur.dwicy, jak bylo ropy., Surowice te
zostawia pare minut, potem wycigga jg znowu i YOstr.zykuje
Swiezg. W ten sposdb wyleczyt duzy ropien twayzy bez $ladu,
podobnie ropnie gruczotowe i t. p.

Spielmeyer. Zmiany w uktadzie nerwowym po znie-
czuleniu stowaina. (‘Miinch. med. Wochs. Nr _31). S. badat
szczegbtowo feystem nerwowy 13 oséb, zmartych wl rétce po
operacyach, wykonanych w znieczuleniu ledZzwiowem stewaging.
W wypadka'ch, gdzie dawka stowainy byta nizka, nie udato sie
wykazaé, zadnych zmian drobnowidowych w rdzeniu, natomiast
tam, gdzie uzyto wietej, jak 06 obserwowa¢ mozna bytojSwy-
kle chromo%ze,»ktérg jednak odnies¢by mozna i do cierpienia

PRZEGLAD LEKARSKI 493

gtébwnego, z powodu ktérego chorego operowano. Dopiero w wy-
padkach, gdzie uzylto bardzo wielkiej dawki (0,12*i gdzie wsséd
zniecal leiiia wystgpito porazenie oddechu zmiany w komérkach,
zwtaszcza rogéw przednich, byly bardzo wybitne. Zmiany te od-
nies¢ nalezy do toksycznego, a nie mechanicznego dziatania sto-
wainy, i do nich zaliczy¢ nalezy tez jpprazepia mieéni 'oeznych
po znieczuleniu. Wprawdzie tez uszkodzenia uktadu nerwowego
po znieczuleniu sg zwykle przdjsciowe, mimoto jaflnak poleca S.
zachowywac wielkg ostroznckp w dawkowaniu $rodka znieczula-
jacego, zwtaszcza stowainy, i nie przekraczaé dawek 0.05—P!®.
Kirstein. 0 zesztywnieniu zuchwy. {Media. ‘Klinik
Nr 29). Zesztywnienie zuchwy wystepuje najczesciej u ludzi mio-
dych w nastepstwie urazOw, fpraw zapalnych tejze okolicy,
goscea, trypra, a takze w przebiegu ostrych choréb zakaznych,
jak ptonicy, btonicy, krztuseca i t. p. Diuzej trwajgoc tee$zty-
whnienie wywotuje niedorost kosci zuchwowej, prz/Sifp twarz
przybiera wyglad ptasi, cechujacy'to cierpienie. Leczllnie po-
winno by¢ operacyjne. Zesztywnienie kostne przedstawia dos¢
powazne niebezpieczenstwa przy operacyi (zranieniifed™u twiU
rzovvego, tetnicy szczekowej wewnetrznej, kanatu kostnego ucha,
btony bebenkowej i t. p.). Wycina¢ nalezy dos$¢f by wynik byt
dobry, ale za duzo tez nie mozna, bo wystepuje potem znie-
ksztatcenie twarzy. Wynik koricowy zwykle jest znacznie gor-
szy, jak zaraz po zabiegu wskutek $ciggania sie bllary. Bai”zo
dobrze, gdy chory odmyka usta na 1—L5 ctm. Czasem bardzo
trudno rozpoznaé, czy cierpienie jest jedno- lub obustronne.
Nieraz przez pomytke otwierano staw zdrowy. Przy jednostron-
nem schorzeniu twarz wykazuje wybitng niepomiarowos$¢ (strona

zdrowa jeSt wiefesza, jak chora). Broda zwraijh sie przytem
w strone chora. .
Stich. 0 wyuikabli operacyjnego leczenia gruzlicy

stopy. (Lfaitsche mfn. 'ZER&f. Ni 27). Leczenie zachowatcze
gruzlicy stopy stosowac nalezy jedynie w przypadkach $wiezych
bigz prze|dli, przy dobrym stanie ogdlnym i to u osobnikow
midcjy¢h wtedy”ady RontPen nie wykaze za wielkiego zniszcze-
nia Igoj¢i. Zr~zta nie nalezy zwleka¢ z Jeczeniem doszczetnem.
ktére daje bardzo dobit? wyniki, zwlaszcza u dzieci, gdzie uby-
tek kosci zostaje wyréwnany przez wzrost nastepowy. Zwykle
w 77% zachowawczo leczonych przypadkach nalezy potem i tak
przystapi¢ do operncyi. K.
robu-

Marx. Zranienia uelia przy wybuchu fabryki
ritu w Witten. (Pos. zacho-i. mcm. IAESfftdl. i nsku. Kolonia,
17. Xi. 19£tf). Po wybuchu w fabryce roburitu miat M. sposo-

bnos¢ obserwowaé¢ powazna ilo$¢ uszkodzen ucha, bo 150 przy-
padkéw. Z tego w lisy byly uszkodzenia jednostronny. Wobec
wielkiej héfby uSikodzfen, ktore nie_ zgtosity sie do lekarzy, wy-
dat M. zaraz tego dnia odezwe brzmiaca: »%"zy zranieniach btony
bebenkowej nie nalezy ucha przestrzykiwa¢, jezeli kto ma za-
burzenia stuchu, niJjch ucho zatka watg i uda $Sie do lekarza*.
ChorzyjSparzyli sie przewaznie na silne bole, zwilaszcza przy ty-
kaniu, gtuchote i szumy. Przewaznie uitzlodzong byta btona be-
benkowa, mianowicie spotykat M. pekniecia promieniste (64),
przewaznie od przodu i ddhu, lub tukowe, a raz oderwaffa sie
cata btoiSi bebenkowa na brzegli. Zupefng utrate blony spo-
sposfrzegat M. w 32 przypadkach. Leczenie polegato na zupet-
nym spokoju i tamponadzie przewodu ffisznego ~fafg kserofer-
mowg. W 32 przypadkach wstapitoKopienie”: czego w 2 flfeipa
byto dokonaé¢ wydtutowania wyros'tka. Ze leczeriie zachowawcze
ma najwiekszg racje bytu, $wiadczy okolicznos$é, iz 15 przypad-
kéw leczonych przez innego lekarza kroplami usznemi i t. p.
ulegto zropieniu bez wyjatku. "Eam, gdzie wystapito ropienie,
gojenie naturalnie postepowato wolno i nadto czesciej pozostaty
na stale zabuiKfnia stuchowe, bo na 3? przypadkéw w 7. .jKa
Malis. Skérne”~rozpozmuiie gruzlicy przy cierpieniach
chirurgicznych. . (Deutsche Zeitschr. f. Ciur. T. 93, Z 3). ' 2ieW
105 przypadkéw badanych odczynem na gruzlice, dochodzi autor
do przekonania, ze chorzy z gruzliga'-chirurgiczng reaguja zna-
cznie sjlniej, j5.k chorzy z gruzlica ptucna. K.4
Kraemer. Zastosowanie odczynu ocznego do rozpo-
znawania, chirurgicznych gruzlic. (Beiir. z. klin. Chir. T. 57,
Z. 3). U ludzi uiegruzliczyew odczyn oczny nie zjawia sie w 97%
u gruzlipzych za$ zjawia sie w J03*/o- Wystepuje on zwykle
w 5—6 godzin, czasem p6zniej. Na 1J8 chirurgicznych przypad-
kéw w 14 rozjasnit odczyn rozpoznanie. Dodatni wynik préb}
przemawia prawic napewno za istnieniem gdziekolwiek ognifelaM
gruzliczego, ujemny czyni przypu.szcz](nie gruzlicy bardzo nie-
prawdopodobnem. K
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Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Autiforiuine polecaja Ublenguth i Xylander doLodkaza-
nia i odwaniania wody do picia, dalej zlewbéw, kanatéw i stol-

cOw. brodek ten ma wijlnos¢ rozpuszczania drobnoustrojow
i niszczenie toksyn i endotoksyn. K.

tojotolc leczy Schmidt krotkiemi i statemi naswietlaniami
promieniami Rontgena. K.

Gruzlice kosci polééa Hirschberg leczy¢ przedewszystkiem
kapielami stonecznemi w goérach wysokich. Osiggnat on wyle-
czenie w ten spjtéb w przypadkach, gdzie juz odciecie kon-
czyny miato bfé wykonane. K.

Frankfurt-ld zwigzek higieniczny zoSfanizowal bardzo
chwalebng instytucye, a mianowicie »Towarzystwo odkazania
mieszkan* przy wybuchu choroby zakaznej. Na telefoniczne we-
zwanie lekarza przybywa do domu chorego siostra Mitosierdzia,
odpowiednio wyksztatcona i zarzagdza odkazenie, poucza rodzine,
przylepia plakaty ostrzgjajace i t. p. K.

NowyJSSbdek nasenny Mediniil solubile podaje fabryka
Scheringa. Jestto sél jedno-sodowa kwasu dialhylbarbiturowego.
Srodek ten dziata bardzo dobrze, podany w lawatywie (0,5—0,7
na BIB wody) luli tez podskérnie (5 ctm. rozczynu 10%). We-
wnetrznie podaje sie 0,3—1,0 w'rolczynie. K.

W przerjo$toie stercza z zatrzymaniem moczu i kurczo-
wem parciem poleca Bayer z Pragi rozszerzadto przez siebie
zbudowane. Nie mozna go uzywa¢ naturalnie w przypadkach ro-

pnych i przebiegajacych z goraczka. K.
Wetniana bielizna przepuszcza na zewnatrz podtug Cra-
mera znacznie lepiej pot, jak baweiniana. K.

Leczenie kity $roflzylnemi wstrzykiwaniainjtsublimatu po-
leca Spatz z Budapesztu. Najwyzsza dawka pojedyncza 0,014.
Wstrzykiwania te w razie, jlrali zyly sa szeftkie, sg zupeinie
bezbolesne i tatwe w wykonaniu. Zaczyna sie¢ od 2 mg. roz-
czynu 1: 1000, a potem co 3 dni postepuje o miligram, az do
10, poczem przechodzi sie do rozczynu 2: 1500. K.

Gipsowy opatrunek na podudzie do zdejmowania po-
daje Fratlkfil. Sldada sie on ze strzemienia zelaznego, posiada-
jacego po stronie zewnetrznej zawiase i zwykiego gipsu, ktory
po zatozeniu rozcina sie od przodu i od tylu. Kombinacya ta
dozwala opatrunek kazdej chwili wklada¢ i zdejmowac. K.

Leczenie nerwob6lu twarzy wstrzykiwaniami alkoholu po-
diug i"CTitéssera poleca bardzo Sicard na mocy 63 przypadkow.
Przy ewentualnych nawrotach wstrzykuje si¢ ponownie. Skutek
w razie dobrej techniki jest prawie zawsze pewny. Czasem nie
udaje Sie wstrzykrfiecie, zwiaszcza jezeli chory byt 'plSedtem le-
Czony chirttrgicznie lub tez kanal I™6htny przebiega niepra-
widtowo. K.

Leczenie wodniaka jagdra wstrzykiwaniami adrenaliny (po
wypuszfiftniu ptynu 2 ctm. rozczynu 1: 5000) wediug Mohra
nieMSPywotujl wprawdzie zupetnego zaniknigcia wytwarzania sie
ptynu ponowniff ale dziata o tyle korzystnie, Zzfe ptyn zbiera sig
znacznie wolniej i zawsze w mniejszej ilosci, jak poprzedn'0. K.

W leczeniu wrzodu zolgdka poleca Kohler kapsptki gela-
tynowe z oliwg, a "§O po 6—10 sztuk dziennie. Gelatyna dziata
tu takze odzywczo i wstrzymujaco na krwotok. K.

Erzy ostrym niezycie nosa poleca Léwy zaktadanie do
przewodow nosowych tampondéw napojonych 10% protargolem

na pare minut kilka razy dziennie. Bardzo dobrze robia takze
wdechiwania:

Menthol pp.

Cdmphor. 2,cn”
z rézczynu tego daje sie kilka kropli do wrzacej wody i wdecha
przez nos. K.

Ustrdj 'ekarski na Rusi Moskiewskiej do

czasOw Piotra.

(Ciag dalLey).

'Pierwszg apteke nadwornag zatozono w Moskwie w r. 1581
pod kierunkiem aptekarza anglika Dhemsona Ffenshana, przy-
stanego W RoSyi na prosbe lwana IV. przez krélowe angielska
Elzbiete. Lekarstwa w poczatkach sprowadzano poczesci z An-
glii, inne kupowano w skiladach handlowych moskiewskich.
U kupcéw wschodnich nabywano: kore chinowa, rzewien, kam-
fore, wronie oko i t. d. Lekarze cudzoziemcy przywozili zwykle
sami niektére lekarstwa i narzedzia chirurgiczne. Pierwsze skilady
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apteczne rzadowe zalozono w MoflLowje, Potocku i Archangiel-
sku dla potrzeb wojennych; sprzedawano w) nich leki zwykie
i silnie dziatajgce! Pomimo tego, ze w czasach pézZniejszych dla
zakupu lekarstw wysytano osobno komenderowanych urzedni-
kéw zagranice, jednakze skiacEaptekarski w Archangielsku byt
gtdéwnym rynkiem zakupu leko”~Sw Rosyi. Dla zbierania roslin,
traw, korzeni i t. d. zorganizowat jpriksfz aptekarski* wtoscian,
ktéorym zaliczano to na rzecz powinnosci ziemskiej. Njpgfedy
komenderowano do tego cyruliké&r, kostoprawoéw, a nawet le-
karzy. trudno$¢ zbierania ros$lin*~ odlegtych nieraz miejscowo-
§ciach, niesumienno$¢ zbieraczy, psucie sie przy przesytkach,
sktoriity rzatl doyzttktaflania ogrodéw aptekarskich i uprawy ro-
$lin leczniczych w Moskwie.

Rzad moskiewski starat sie przed zagranicg udowodnié
swojg postepowos¢ urzadzeniem apteki nadwornej z wielkim
komfortem, a chcac przyciagna¢ lekarzy i aptekarzy cudzgziem-
céw, rozpuszczat pogloski o wielkiej gazy, jaka im ptaci. Stuzba
w aptece byta jednak bardzo ucigzliwa; aptekarze od 2 po poét-
nocy do wieczora nie mieli prawa opusci¢ aptefd, a 3a opu-
szczone dnie podlegali wysokim grzywnom. Po otworzeniu no-
wej apteki w r. 1673 wzbroniono sprzedazy lekéw w innych
handlach i od tego czasu bierze W Rosyi poczatek prawo mo-
nopolu aptecznego. Najwieksze dochody mialy apteki ze sprze-
dazy spirytuséw, wdédek: cynamonowej, gwozdzikowej, kmino-
wej, cytrynowej i t. d. Trzecia apteka w Rosyi otwarta zostata
w r. 1682 z rozkazu Fedora Aleksiejewicza przy szpitalu~eywil-
nym. Byla jeszcze wprawdzie podrézna apteczKa carska, zwana
»mniejsza«, sktadajgca sfg ze skrzyn z lekami; oprcnjz nastojow,
ziot, naczyn, znajdowaly sra tam olejki, eliksiry, sole, syropy,
plastry, proszki, a pomieda”™" innemi syrop z kopyt Zrebaka,
»duch z robakéw*, »dhch z mréowek* i t. d. i najdrozszy, rog
jednorozca (»kost inrogowa*), panaceum przeciw wszystkim cho-
robom i otfuciom.

Rozwd6j aptek prowincyonalnych zwigzany jest $cisle z roz-
wojem medycyny wojsfcbwo-putkowej. Rosya w w. XVII przed-
stawia ob6z wojskdwy, rloiKucony na potudniu, wschodziet za-
chodzie. Przeksztatcenie wojska na spos6o cudzoziemski nie po-
zostato bez wplywu i na stuzbe lekarska. LekarMwa dostawialy
do putkéw skitady prowincyonalne i komendanci putkéw zda-
wali i tego sprawe. W drugiej potowie XVII w. otwarto apteki
putkowe na Donie, w Astrachaniu, Wilnie, Kijowie, Nowogro-
dzie, Kursku i t. d. i cywilne: w Wotogdzie, a w 1679 w Ka-
zaniu, ktére mialy znaczny odbyt. Inne wolne apteki zaciety
powstawaé za Piotra Wielkiego, ktéry ukazem zr. 1701 otwiera 8
aptek. Pomimo zniesienia cet na lekarstwa i znacznych zasilfcow
rzadowych przybywato aptek powoli. W Petersburgu pierwsza
woina apteka powstata zaledwie w r. 1760, w Katudze i Sym-
birsku w r. 1778, w Permie w r. I7Se>Ji t. d. Trudno$¢ zakta-
dania aptek w odlegtych miejscowosciach powiekszata trudnosé
nabywania lekarstw i szkia, sprowadzanego wytgcznie z Ham
burga.

Wielé$szos¢ lekarzy stanowili cudzoziemcy; holendrzy, fran-
cuzi i niemcy, lecz niewielu tylko przeszto szkote naukowa:
reszta uczyta sjffli u lekarzy praktykujacych i cenzus naukowy
dich nie byt wyzszy od wiadomosci miejscowych Rosyan, kon-
czacych »prikazng szkote* z 2—5 letnim kimgrn Piotr 1., spro-
wadzajac wielu lekarzy z zagranicy, obnEyt poziom wyksztatce-
nia lekarzy ksztalcagcych sie w kraju. Cudzoziemcy jadacy do
Rosyi liczyli na taski i przywileje, na fitére bynajmniej nie za-
stugiwali, bo byli to najczesciej szarlatani, ktufych potem cze-
sto musiano wydala¢ z granic panstwa. Niektérym lekarzom po-
wierzano misye dyplomatyczne; przyjezdzali zwykle z rodzinag
i liczng stuzba, otrzymujgc znaczne fundusze na koszt podrézy
w pienigdzach i w naturze: zbozu, zfwym inwentarzu, drogich
materyach, futrach i t. d. Stuzba otrzymywata osobno pienigdze
na droge i podarki, a zabieranie stuzby bylo koniecznoscia, po-
niewaz weditug ukazu caréw Fedora Iwanowicza, Michata Fedo-
rowicza i Aleksieja Michajlowicza u »niewiernych i niechrzczo-
nych cudzoziemcéw* wzbraniano prawostawnym stuzy¢ »cztoby
christianskim duseBm oskwernienia nie byto*. Przyjezdzajacy le-
karz cudzoziemiec udawal sie do urzedu (prikazur poselskiego,
w ktérym przedstawial sz.tSegalowe sprawozdanie,, gdzie sie
uczyt medycyny i praktykowat, a nastepnie musiat udowodnié
swa znajomoy sztuki lekarskiej, leelac rannych i chorych i wy-
kona¢ przysiege. Lekarze cudzoziemcy, wediug opisow byli
wieice powazani. Doktorowie otrzymywali ogromne na owe czasy
sumy: od 10—19 tys. rubli, lekarfi od 1400—2000; k®toprawy
od 250—800 rs. rocznie i t. d. Chciwi mogli zawsze, podajac
»prqgsbe czotobitng* do cara, pfési¢c o zwOBszenie ulrzynymia,
a przyjmujacy prawostawie stawali sie carskimi poddanymi i tra-
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ciii prawo powrotu do ojczyzny; gdyby samowolnie usitowali po-
wroéci¢, grozita im kara knuta. Rzad moskiewski juz wowczas
niematg robit réznice pomiedzy lekarzami protestantami i ka-
tolikami. Kiedy protestanci chetnie byli przyjmowani na stuzbe
ijuz w XVI w. budowali swe S$wiatynie, katolikbw na stuzbe
nie dopuszczano; wjazd do Moskwy byt katolikom wog6le wzbro-
niony; wyjatek w tym wzgledzie .stanowi «pdka”~Samozwancéw.
Obawiano sie, aby katolicy, jako fanatycznielsi i energiczniejsi,
nie szerzyli propagandy; natomiast protestantéw nietylko tole-
rowano, ale korzystali oni z pewnych swob6d i opieki rzadu
i zdobywali coraz wieksze przy”wileje. Po dtugich staraniach otrzy-
mali pierwsi lekarze holenderscy w r. K)31? praw* najmowania
stuzby prawostawnej. Dzigki przAulejom i dobrym warunkom
materyalnym, a matym zajeciom stuzbowym, pedzili lekarze czas
prawie bezczynnie i leniwieli. Cate ich zajecie polegato na tern,
ze musieli sie zjawia¢ codziennie do »aptekarskiego prikazu«
»s poktonom k bojarinu* i dowiadywac¢ sig, Sly nie ma jakie-
go$ polecenia, ktére dotyczyto ogledzin chorych urzednikéw, le-
czenia niektérych z nich wediug carskiego ukazu, a gtdwnie
carskie] rodziny, ktéra jednak zwracata sie do pomocy lekarskiej
tylko w razach wyjatkowych. Nie mniej fflkarze carscy ukrywali
swoja bezczynno$é, donoszac wcigz w raportath, ze czas spe-
dzaja na studyach i wczytywaniu sie w ksjggi* jakby lepiej za-
chowa¢ zdrowie »jeho carskoho weliczestwa*. Oprécz nagrod
pienieznych otrzymywali lekarze cudzoziemcy od caréw wyzsze
stopnie naukowe. Tak n. p. Boris Godunow w r. 1601 nadaje
dyplom doktorski Krzysztofowi Ritlingerowi. Aleksiej Michaito-
wicz w r. 1672 nadaje stopien dokrara medycyny niejakiemu
Stefanowi Tungadonowu (wtasciwe nazwiska von Haden), ktéry
byt poczatkowo 3 lata cyrulikiem w Kijowie, nastepnie 3 lata
lekarzem, pqgniej dano mu stopien pod-doktora, a nareszcie do-
ktora. Wydano tez dyplomy dok-tofslHe z rozkazu W. ksiecia
w r. lotfr lekarzowi Szymonowi Sommerowi, a W r. 1679 leka-
rzowi Jagonowi Gutmenschowi. Na zachodzie pierwszy dyplom
doktorski wydano w XII wieku w Salerno, w wieku XIIl wydaja
go wszystkie uniwersytety; wérednich wiekach wydajg”~dyplemy do-
ktorskie papieze, a w Anglii arcybiskup Kanterberyjski. Wyda-
wanie jednak dyploméw w panstwie moskiewskiem tern jest
dziwniejsze, ze nie byto tam wyzszych Jjkdt lekars*kich. Nie
ma wiadomosci, czy aspiranci do wyzszych stopni (doktorskich)
zdawali w Kokyi jaki egzamin, -ale doszedt do naalych czasow
opis eg-zaminu, zdawanege przez przyjezdnego aptekarza na sto-
pien lekarza, ktéremu zadawano mniej wiecej takie pytania: »Co
aptekarz powinien umieé¢ i wiedzieé, co sie zowie madroscia le-
karska, jakie rany powinien lekarz znaé« i t. p. Z protokotu
tego egzaminu dowiadujemy sie, czego wymagano od lekami:
»0oczyma w ostro gladiet, serdcem $mieto i nietoropliwo, ruka
logkaja i niedrozata b.«

Autohzbija twierdzenie, ze pierwsza szkota lekarska zo-
jitata otwarta przy nadwornym szpitalu wojskowym w r. 1706
przez Bidloo i ze szkota taka istniata juz w moskiewskim okre-
sie historyi Rosyi. Poczatkowo wysytano uczniéw na nauke za
jPranice, co wielce byto utrudnione przy braku chetnych, nie-
znajomosci jezykéw i niekirlturaluiosci miodziezy, przyczem i za-
cofani rodzice na wyjazd! dzj&si za granice patrzyli z uprzedze-
niom i niechecig. Wysytano przewaznie dzieci lekarzy cudzo-
ziemcOw,; pierwsi ci pionierowie wieoz”l wyjechali za rzadéw
cara Michata Fedorowicza, a pokoriczywszy za granicg uniwer-
sytetety i uzyskawszy stopnie naukowe', otrzymali w Ros-yi
urzedy. Sladéw swej dziatalnosci ani praktycznej, ani spstecznej
nie pozostawili pe sobie.

Praktyke lekarskg utrudniata cudzoziemcom bardzo nie-
znajomos$¢ jezyka, musieli- przeto porozumiewac sie przez ti6-
maczow. Poczatkowo lekarze cudzoziemcy wypowiedzieli walke
moskiewskim znachorom, leczacym ziotami i korzeniami, lecz
w koncu musieli sami przetasowac¢ sie do wymagan tradycyj-
nych i przyja¢ do swego arsenatu leczniczego flore miejscowa.
Odkad cudzoziemcy poznali ludowe lecznictwo rosyjskie, zaczeli
sami kierowaé zbieraniem roslin wedtug spisu »apl'ekarskiego
prikazu'i. Wybér ten pdBkéw leczniczych,Ros$linnych postuzyt
na’stepnic za pewng wskazéwke dla zbioré6w farmakognostycznych.

Stopniowo przybytych z zagranicy cudzoziemcéw pomo-
cnikéw lekarzy, jak aptekarzy, chirurgéw i t. d., zaczeto zaste-
powa¢ Rosjanami. Od potowy XVTI w. zwiekszajg sie stawiane
im wymagania, “usieli oni studyowa¢ w polu ros$liny, rozpo-
znawaé je i nastepnie przedstawia¢ spis chorych, ktérych wyle-
czono i jakimi $rodkami; wtenczas tylko dawano dyplom.
W r. 1678 dla utatwienia uczniom poznania tearyi medycyny
rozpoczeto nauke jezykow: tacinskiego, niemieckiego i polskiego.
Pierwszych dwoch uczono w szkole w Moskwie i w niemieckiej
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stobadzie. Pplski i tacinsli wyktadali Sgtmon Potocki, Kijzyscf&f
Synoradzki i ttomacz Jan Wasiutynski. W owych cz-asach nauka
nasza, bujnie rozkwitajagca, krzewita wiedze zachodnig rv pan-
stwie moskiewskiem, oddzieionem zreszta od Euiuipy prawdzi-
wym chinskim mursm. Do najpopularniejszych d”~M lekarskich
nalpgaly w Moskwie podreczniki lekarskie polskie z XVI w., dla
.ktérych zrozumienia miodziez uczyta sfl po poFku. SfEtailng
stawg cieszyly Sie wydawnictwa krakowskie, jak ksiega lekarska
Jana Czornego z r. I* 7, Zielnik SpiczYnskiego z r. tE42 »Pro-
eblemata* z r. 158,7, ,,aOchtadzajgoy W”~ohrod* z r. ~S23. Ta osta-
tnia' ksiega stanowita rodzaj—encyklopsdyi meftycyny obejmuja-
cej anatomie, fiz-y.ologie, dyagnosty.ke, patologie, terapie-, farma-
kologie it. cl; przytoczono w niej 46 orzeczen starozytnych po-
wag, poczawszy od Platona do Hipokratesa. 'Wiele z dzieta
tego czerpali wspotcze$ni badacze medycyny ludowej: Zmiejew,
Florinskij i inni. Oprécztego JttekaH d prikaz« korzystat w ca-
tosci z dzieta naszego stawnego Szymona Syreniusza, wydanego
w Krakowie w Uumaczemu]Etowianskiiem. Zalecano kupowacé
i thomaczy¢ dzieta lekarskie i z innych if.zykérerf Tak n. p. le-
karzowi Wilimowi Hofienowi w r. 1678 kazano kupi¢ w Wil-
nie i w Gdansku kilka najlepszych dziel lekarskich. i~firedwie
w XVIII w. podreczniki cudzoziewkH-ie zcystnja wyparte przez
liczne rosyjskie przerébki i skrécenia z réznych dziel; stare
zielniki rosyjskie tracg tez wtedy w oczach lekarzy moskiewskich
wszelkie pods$tawy naukowe. (H. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogoOlno-lekarskie

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Towarzystwa Samopomocy lekarzy wybrany
na Walnem Zgromadzeniu w dniu I~Ljipca 1968 r. oettiyt do-
tad trzy posiedzenia. Na pierwdzem 2z nich w dniu 27. lipca
b. r. uchwalono zmieni¢ adfhinistracye Towarzvséfctva w.ten spo-
s6b, azeby korespondencje byty predzej zéjftwianfc i azeby
braki w administracji spowodowane $miercig trzech bardzo za-
stuzonych cztonkéw Wydziatu t. j. § p. Prof. JordaM, Dra Lan-
giego i Dra Stapy jaknajdoktadniej wyréwnac.

Poniewaz rwobec zamierzonej zamiany »*SamopomojSy« na
»Zwigzek krajowy lekarzy* dochodzity Wydziat bardzo ro6zne
glosy od kolegew, poniewaz jedni witajg nowa iny-$l z zapatem,
drudzy za$ postanowili nie przystagpi¢ do »Zwiagcku«, a nawet
wystapi¢ z »Samopomocy«, przeto Wydzial odpisat wystepuja-
cym, jak nast®uje: eeTowarzystwo Samopomocy lekarzy dotad
nie zamienito si¢ na *Zwigzek lekarzy w etalicyi« i nie nastapi
to prawdopodobnie przed uptywem b. r. Obecnie W jlziS z po-
lecenia. Walnego Zgronneftfcenia zajety jeist pifibg utwoérz.enia
orgaffizacyi na zasadach zawartych w statucie Zwigzku krajo-
wego lekarzy O ilffboy ta zamiana nie okazata, si¢ praktyczna,
Walne Zgromadzenie zapewne* postanowi, co nalezy dalej czy-
ni¢. Dlatege nie jest jeszcze prz-esagdzonem, jakie formy pjzyjnne
organizacja lekarzy w Galicyi, i ile bedzie wynosita wkiadka.
W kazdym razie przepisuje 8. 12. statutu TOT&rzystwa Samo-
pomocy lekarzy, ze wystapienie z Towarzystwa jest waznem od
1-go dnia najblizszego iteku administracyjnego po daGie -zgto-
szenia, musi zatem W. P. kolega uwazadtisie za cztonki' Towa-
rzystwa do konca b. r. — Wedtug, bszmienia § m8 regufeminu
Kasy pogrzebowej, cztonkiem jej moze by¢ tylko ¢lkifiek Towa-
rzystwa Samopomocy lekarzy, a wiec i to praw-o stracitby W. P
kolega przez wystagpienie z Towarzystwa.

Z tych wszystkich powodéw zywiWydzial nadzieje, ze
W. P. kolega nie wylaczy sie od solidarnej organizacji lekaTzy
wklGalicyi, i prosi o rychtag odpowiedz*.

List ten odnidst pozadany skutek, bowielu kolegéw co-

fneto swoje wystgpienie z Towarzystwa,a spodziewal sie na-
lezy, ze i inni to samo uczynig.

Posiedzenie Wydziatlu w>dniu$22. sienpnia b. r. bylo czy-
sto administracyjnem. Na ostatniem posiedzeniu odbytem
2. wrzednia b. r. przedtozyt skarbnik Towarzystwa sprawozda-
nie kasowe po objeciu Kasy od sweg6 poprzednika, nadto inni
referenci paszcaegdlnych instytucyi przy Towarzystwie zdali
sprawe-tEe(swoich czynnos$ci. — Oddziat kometrcyjny nie znalazt
u lekarzy naleznego poparcia, i dlatego postanowiono, gtT”wi-
naé, a tylko rozpoczeteijuz sprawy doprowadzkbdcj kohca.

Kasa pogrzebowa pozostata nadal pod kierownictwem Dra
Wiadystawa Murczyriskiegos$ (Sienna 7)] oddziat nalezytosci u Dra
Stanistawa Jaugustyna (Stawkowska*0), administracya znaczkéw
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reeeptowyfch fi Dra Wiadystawa Zycllowicz* (Floryanska), ajen-
cye Towarzystwa wzajfemnych ubezpieczeh objgt Dr J6zef Owsin-
ski (Szpitalna).

Cholera. w Uosyi. Dla cudzoziemca dziwng z pbczatku
wydaé musi sie rzeczg, dlaézego w Rosyi corocznie grasuje cho-
lera. Jezeli jednak pozna blizA stosunki, dziwié¢ sie juz temu nie
bedzie. Pomijam juz nizki stan kultury i brak zrozumienia gt6-
wnych zAJfed higieny, a nawet czystolsi. juz sam rojlzaj i spo-
sOb odzywiania sie nizszych klas usposabia do tej choroby,
zwykle WIOliz reguty cholera atakuje najpierw osobniki klasy
biedniejszej. Robotnicy odzywiajg sie tu w jecie gtdwnie kawo-

nami, $ledziami, nasionami arbutea i stonecznika (ktére zuja
ciggle i wypluwaj% tuski na uliczy®), dalej surowymi ogérkami,
owocami niezalvszer-dojrzatymi i t. p., popijajac.’ .te wfflHtkie

przysmajd woda nieraz wprost z Dniepru wzieta. Doda¢ tu na-
lepy, ze- u wigkszej ii&sfei os®bniké>w bywa'zotadek stale wsku-
tek nadmiernego uzywania alkoholu znacznie ostabiony. W Ki-’
jowie dopiec® ofeacnie bedzie miasto zaopatrywane w wode
artezyjska, bo dotad postugiwano sie z powodu matej fijydatnosci
dotychczasowych studzien, filtrowana- woda dnieprowg, Kktdra
przedstawia sie jako ptyn geTtawy, tworzacy osad i zawierajacy’
nawet po przefiltrowaniu r6zne domieszki? zwiaszcza pchly wo-
dne. 1 %'oda artezyjska nie jest idealng, a po odHa-niu tworzy
takze os*hd. Wprawdzie zarzadzenia sanitarne przeciw cholerze
sg tu energiczne, lekarze jednafclk'wazniejszych zarzadzeh sami
wydawac¢ nie moga, bo sa tylko wykonawcami polecenh »z gory«.
Jakze tu nawet wprowadza¢ w zycie zasady higieny', gdy mias]to
tak wielkie i bogate nie moze nawet zdoby¢ sie na bruki, dobrg
ekanalizacje i jakataka czysto$¢ placow, po ktérych walajg sie
r6zne odpadki. Jezeli dodamy do tego brak $cistego nadzoru
i badania $rodkéw spozywczych, to nie dziw, ze epidemie wy-
buchajg jedna po druglej, a roznosza je po catym kraju ciagle
wedrujacy; zwilaszcza patnicy, udajacy sie do $wietych miejsc.
W przepetnionych wiezieniach grasujg stale tyfusy. O higienie
kazni jeszczfe nawet wyobrazenia tam niema. Klesk.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 6. do 32 IX. 1908
zgtoszono przypadkéw: blonicy 6 (w tem obcych S~Olcrztusca 18,
ptonicy 17 (1ji odry 10 j.I), duru brzuszne;m8 (7), cholery dzieei 3.

Dr Sck.

Choroby zakazne we Lwowie, Od 6. d6.TK IxT 1908
zgtpszono przypadkéw: bionicy 4 f 1 (w tem obcych j), ko-
kluszu 1 j 1] ptonicy 99 f 11 (17 f 2), duru brzusznego 8 (3),
czerwonki 1. Dr Legezjmsiii.

Wiadomos$ci biezgace.

Krakéw. Miejskj Urzadjjzirowia prosi wszystkich ,pp. le-
karzyT zamieszkatych w Krakowie, aby jak najrychlej podali do
wiadomosci swoje adies*y mieszkan, godziny ordynftcyjne.l nu-
mery telsibnéw takt, abyidaty te mozna byto umiesci¢ we wykfi-
,zi.ch, z ktérych wiadomosci czerpia wydawnictwa periodyczne,
kajendajize i t. p. Wiadomosci te nalezy podawac¢ zapomogi Kkartki
korespondencyjnej.

Lwow. W klinice uchirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra i
Rydygiera wolnoojest miejsce eldowwrzadowego, do ktdrego
przywiazana jest remuneracya %rocznych 660 ‘ltoron. Zgtaszaé
sie nalezy o te posade wprost do Dyrektora .kliniki.

Z roznych stron, "izba lekarkka w Pradze uchwalita za-
tozy¢ protest przeciw zbyt wysokiemu opodatkowaniu lekarzy.
2byt czeste podnoszenie nalezytosSci podatkowych nie idzie pro-
gresywnie, lecz robi zupetnie niowyttdémaozone skoki. Jakkolwiek
od czasu do cza™u wnoszone rekursa odnoszg pozadany skutek,
minaoto-jest on zawsze tylké dorazny, bo na k S nastepny wy
miat znowu S$rubujg wiladze bf~granicznie.

— W berlinskim szpitalu Virchowa wybuchta endemia, 4
obejmujgca oteolo 100 oséb, prawdopodobnie paratyfusu.

— W Rosyi miedzy 15. a 21. sierpnia bylo przypadkéw
chwlery 1,145, z-ozego'zmarto os6b 517.

— Palenie zwlo.tgfzaczyna coraz wiecej wchodzi¢ w zycie.
Najwiecej piecow majg Stany Zjednoczone, pe>fem Wiochy,
Niemcy, Anglia i ITancya. W zesztym roku w Stanach Zjedno-
czonych spalono 4,600 zwilok, w Niemcze£h.i2,97'i. K.

Mianowani: Dr Stefanski dooentem patologii ogblnej
\y Odessie; Fischer profesorem patologii w Kolonii; Sprat-
ling profesorem fizyologii w Baltimore* Knopf profosorem
lizyjji&rapii i Hunter profesorem fizyologii w Nowym Yorku.
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Kedakcya otrzymata: Szumowski: Druga pdiowa
wfgku XVIII. jako okres przetomowy w dziejach medycyny. (Wy-
ktad habilitacyjny). — Mikotajski: Kodeks deontologii lekar-
skiej uchwalony podczas zH]ztoroczn«go Zjazdu przyrodnikéw
i lekarzy. — Zaleski (PtocH): W sprawie lecznictwa ludnosci
nfieamozne;j.

Redaktor odpowiedzialny.
Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.
Regulin. Dr J. W. Frjoser. »Prager med. Wochenschr.»
XXI., 9. Wijaftos¢ reguliny w leczeniu przewlekiego nawyko-

wego zaparcia stolcM. Wedtug wynikéw licznych doswiadczen
i réwigdbrzmiacych ogtojzen, jak Mollweide.JkTh. Mon. 1906,
marzec), Veit (Miin¢ch. med. Wochs. 19Cl6, 30), Schcllenberg
(D. med. Wochs. ISfe, 4B)»"i i.,, fazuje sie .regulina jako nad-
zwyczaj pozyteczny, szybko i pewnie dziatajacy, przytem zupel-
nje niedraznigcy i nieszkodliwy $rodek regulujacy wypréznienia,
zastugujacy w leczeniu przewlektego nawykowego zaparcia na
szczeg6lng uwage ze Strony lekarzy.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania iprzyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka
oddechowych.

rozsyta na zadanie Brannen - Unfceraehmang Krondorf be:
lab tez Generalna reprezentacya dla Gatieyi i Bnkowinyi
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw. Sykftnska 81.

i pecherza, jakotez drég

Prospekty
Karlsbad

NATURALNA SOL SZPRUDLA

wr r . r m Vi

praw da solg 1 VI
Zastrzega sie przed falsyfikatami

KRAKOW, UL. ZyBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

ZAKEAD ZANBERA

dla leczenia mechanicznego.
LECZNIGA CHIRURGICZNI)- ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyréb gorsetéw,
paséw brzusznych, sztueznych koriczyn i t. d- — Leczenie goragcem powie-
trzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYIJINA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKELAD OTWARTY 0d9- 1-ej i od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

K
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Zupetnie nietvu.ja.cy i nie-
draznigcy. dajacy sie wyja-
towi¢ proszek do posy-
pywania ran. Przy ranach jalowych przeszkadza xoroform
w grubej warstwie zlepianiu sie rany i opatrunku, zatrzymaniu sie
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d, Przy oparzeniach ustepuja
natychmiast niezno$ne poprzednio bdle i rana pokrywa sie szybko
wydzielinie ws$réd tworzenia sie gtadkich

1111

naskérkiem przy skapej
delikatnych blizn.

Znakomity lek w sprawach

septycznych. Najsku tc-

czniejszy przy wstrzykiwa-
niu $rédzylnem i
waé. Po wlewan collargolowych poczatkowo duzo dawki, 2 do 5 ¢
na 100 g. wody dziennie, p6zniej 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody
przez 2 do 3 tygodni.

w postaci wlewan dajacych sie tatwo zastoso-

(Dwugarbnik bismutu). Btir-

jmi dzo skuteczny, wygodny do
- zazywania, tani lek $cig-
gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutn i tanniny Dziata tam
gdzie inne Srodki zawodza.
Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

REKAWICZKI  OPERACYINE

z storyl. tkaniny nicianoj,* z zakonpze.niem bez szwu. system
$. p. prof. Mikulieza, uzywanfi w wielu klinikach, dosrareza po
Mkl 7 za tuzin par. LUDWIG COHN, Obemnitz i S§. |I. 47

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 38

Jatowe szpatutki drewniane

do jednorazowego uzytku 219

w p&CMCach po 50 sztok, po 50 halewsy paczka. — Zamigtst pedzi*

do pAlzlowania gyrella wyjatowione preciki z wacikami i bez

wacikéw w paczkach po'o0 sztuk. Paczka podkéw bez wacikéw
25 halerzy, paczka precikow K wacilrtnm 30 haleroy.

Urzadzenia kompletne aptek domowych dla lekarzy.
ANDRZEJ ADAMSKI: Krowodrze 133.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdi o-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43,
swego dobrego smaku uzywane chetnie

Br przez dzieci i kobiety ©

Wystawa hlg. Wieden 1906: Nagroda paristw, i dypl. hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PF. lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. Triest-Barcola,

li BaaEgM g

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRA KOV/1E

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IlIl. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZAGY i GHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. w. Gertrudy 1.4 (Tekef Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce skitadniki tylko mineralne:

NT. Woda normalna hal. M-. | Woda normalna hal.
I Normalna . . . . Vi f 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka o5 1 50

n Alkaliczna stabsza . . n 30 XIIl  Jodowa mocniejsza V, i. 50

m Alkaliczna mocniejsza . _ 35 XIV ~ Bromowa stabsza . 3k 1 40

v Stona stabsza . . « . ? 35 XV Bromowa mocniejsza . V. 1 40

\Vj Stona mocniejsza . * o ) 40 XVI Zelazista...vcvennn, 3A i 40

Vi Alkaliczno-stona 30 XVII  A-senowWa......... V, 1 50
v n Glaubersksi mocniejsza . _ 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista 50
\Tn Glauberska stabsza . . 30 XIX Dyetetyczna . . . . s j- 40

I X Magnowa . . . . 7 40 XX Kwaskowata . . . . \V. 21 30

X Wapniowa . . . 7 40 X X1 Stotowa normalna . 7 3k 1 ‘30

X1 LitoOWa...cccocvcriiniiinas 7 50

& Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
x x n  A. Aqua alcalina eff. mitior nuraerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
XXI1I1l B. Aqua alcalina eff. fortior . . 60 XXVI1 E. Agua magnesiae eff. numerata , 40
XXIV 0. Ziemna stabsza numerowana . 40

UWADA: Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest la etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia po

mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sig do nazwy szczegétowej wody dodawac wyraz

»normalna«

i numer. Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franko.



Nr 38 PRZEGLAD LEKARSKI. 19 wrze$nia 1908.
Do nabicia w Adinimstraoyi »PrzegdaClu Lekar-
skiego# Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

wie)li we wszystkich ksiegarniach.

!
WYLACZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH

D r X aW e ry G é rS k I Dra Zygmunta STEUERMARKA

ordynuje od wrzesnia do maja. KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowiai

1) Choroby skérne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-

POD ZtOTA GWIAZDa POD ZtOTA GWIAZDA phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.
2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fl-
T hromycTfiata uteri.
KPTEM PM ,ZtSTii IVIU V r myclfiata u ,
3) Gruzlica kosci i gruczotow.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-

m m M ou IS C ffll doleukaemia i t. d.

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola. : ) AR
Z pomiedzy dzi§ zdanych przetworéw zelazistyeh

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La iest naitatwiei strawnvm i nie psuiacym zebv $rodkiem
Roche wedtug orzeczenia Komiuyi Przemystowo-lekarskiej To- ) ! ! y psujacy €0y

warzystwa Lekarskiego we Lwowie O 50°/. tanszy Qd Siroliny. LIQUORIANGANO FERRI PEP_I_O\IA_I_I

Syrup Sulfoguajakoiowy kosztuje 2 K.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K. sktadu o0'60°/0 Fe i 0'1000 Mn wyrobu 203

Wydaje sie tylio na preepis lekarsich Aptekarza D MATULI w Podgdrzu (Krakéw),
PdIecaustannejs+avvyW|NA LECZNICZE

Polecany, jaka $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-

przez Dra Karola Mikolascha pierwszr w Austryi W r. 1870 wprowadzona. tyt, w blednfcy, braku krwi, malarji, zotzach, w kobie-

Wino Chinowe, Chinowo-zelazibte, Kaskarowe, Condurango, cych i nerwowych stabosciach.

Borowkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, Sposéb uzycia: Dzieciom do lat. 12 daje sie 2 razy dnia
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 po tyzee od Jtawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg

ZaopatRone~atestami olerwazoraednyoh powag lekarskich i naukowych. 2—3 razy dnia po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 lIi.

Gtowny skiad wszystkich specyfikow krajow, + zagranicznych Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysylam franco.

PRAWDZIWA MBA IALTERALNA NATURALNA

m m m m

Witasnos¢ rzadowa, francuska

llalezy ‘obrze oznaczy¢é nazwisko przspisujgo uzycie Wbdi

WSGHY OELESTINS e oo e, oo o
VICHY GRANDE-GRILLE == e =
VSGHY*HOPITAL. e ot | e
PASTILLES VICHY-'TAT Yo
GOMPRIMES VICHY-ETAT wiesiis s



