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I. Ze szpitala dla dzieci im. św. Zofii we Lwowie.

Ośm przypadków tężca leczonych wstrzykiwaniami 
zawiesiny mózgowej.

lUd a l

I) r. T e o f i l  II o ł o b u t
a s y s te n t  Z a k ła d u  pato l .  ogólnej  U m w . lwowskiego.

Jednym  ze środków leczniczych, stosowanych w tężcu, 
st'odków raęyonalnych, m ających  na celu zn i^czen ie  znaj­
dującego się w ustroju jad a ,  są w strzykiw ania zawiesiny 
mózgowej zdrowego zwierzęcia pod skó/ęu^otknię tego  oho- 
robą osobnika. Zastosował j ą  • pierwszy raz u nasj Dr. K cjdJ 
k i e w i ć z  i opisał ten przypadek  w r. 1898 w ,S|^ówinąJeh 
ta tarskich^. Za właściwych autorów tej metody należy uwa- 
Zao W a s M l m a n a  i T a k a k i e g S  (IJerlinei- klin. Woęhen- 
H(‘h r ift, N r. 1, 1898), M i l c h n e r a  ('Berliner klin-. Woclien- 
sehrtift; 1898 N r. 7 7 ) S M a r i e  (Am utjfs  S  InstUnt Pasteur? 
1898 N r. 2) i innych, gdyż oni pierwsi doświadczalnie wy 
kazali, bądź to w probówce, bądź na zwierzęciu, że m óż^  
•posiada własność łączenia się' i to chemicznego z jadem 
tężcowym, Myli że jes t  obda:rzonv_ dzialannjm przeciwtężco- 
"em. Na icb więc doświadczeniach opapł się K r o k  i e- 
w i c z ,  zamierzył ^'.'.własność,..mózgu wykorzystać i zasto­
pować w leczeniu ,tęyca u człowieka. w tem tkw i jeg£> główna 
^asluo-a.O

Dla sporządzania zawiesimy mózgowej uzywći K r o- 
k i e w i c z  mózgy cieięcggo, k tóry  i^jpciera należycie.z fizyo- 
tagieznym roz&zynesn soli kuchennej;  nie sądząc otrzymanej 
Zawiesinyl w strzyku je  j ą  pod skórę. B h o ry .  leczony temi 
wstrzykiwaniami, wyzdrowiał; w miejscy jed n ak  wstrzyki- 
Wań potworzyły się ropnie.

S c h r a m m  ogłaszając wnet potem przypadek  tężca, 
Uczonego w strzykiw aniam i zawiesiny (Przegląd lekar. 1899), 
wprowadza dwie modyfikacye. Nie używa mózgu cielęcego, 
tacz króliczego, wychodząc ze słusznego zapatrywania, że 
możną gp. w yjąć  samemu zupełnie Bzysto. podczas gdy cie- 
h c y  nie daje rękojm i należytej czystości,^jynastępnie, ,%se- 
Wiesinę, otrzymaną przez roztarcie mózgfU z rozczynein fizyo- 
kigic.znym soli kuchennej, sączy przez gazę wtfj:ałow’oną‘ 
1 tym sposobem un ika  czgąlek stałych, nięroztartych nai“  
zycie, k tóreby mogły stać się przyczwna^zadrażniania w miej- 
s°u wstrzyknięcia. P rzypadek  tężca, leczony  tym  sposjóbenć, 
skończył się pomyślnie, a w miejscu wstrzyknięcia n ;e za­
uważył S c h r a m m  rźe'czywiście żadnego odczynu zapalneg®.

Dalsze przypadk i tężca? leczone aał: metodą, 'ógłaśzają: 
K r o k i  e w i  a z  {Przegląd lekar., ię>9ty°< K a d y  j (Przegląd 
łekar., I899fc  M o r i  i S a l y o l i n i  degli ospedali e

delle chin., 1 8 9 9 'N r. 48) i inni. Dr. R a d z i k o w s k i ,  asy­
stent k liniki lekarskiej U niwersytetu  lwowskiegk, de^irTn- 
strując na jmlnem ż posiedzeń Towarzystwa lekarskiego 
w r. 19015 przypadek ttgea, leczony w strzykiwaniam i zSyie- 
sinjg i to z wynikiem  pomyślnym,- podał równocześnie 
wszystkie, d o t® ic z a s  (figloszoue w piśmiennictwie przypadki, 
leczone tą metodą; jyjst ich razem 21, z tego cztery zakoń­
czone śmiercią.

Liczba to naw et,  jeśli dodamy, do tego przypadki, 
k tóre  obecnie ogłaszam, zbyt jeszcze szczupła, b y  opierając 
s iH na  niej można już  było w5Trobić sobie jak ieś  dokładne 
zdanie o skuteczności wyżej przytoczonej metody lub je j  
nieskuteczności. T u  ty lko zebranie większej h M by  przypad­
ków i dokładne icb spostrzeganie może nam dać możność 
mcenienia wpływu wstrzykiwali zawiesiny na samą sprawę 
1 cboróbbwą. Ogłaszaj a.c nasze przypadki tężca, mam właśnie 
na względzie głównie cel ostatni, t. j. dorzucenie do znanych 
już  przypadków . k i lku  jeszcze nowych, a tem samem przy­
czynienia się do zwiększenia liczby przypadków, lH zonych  
zawiesiną mózgu; równocześnie za® pragnę podać wyniki 
le.czen.ia. j a k  mi się one ostatecznie przedstawiają przy za­
stosowaniu tej metody w przypadkach, k tóre  wne.t" przytoczę.

W  sznitalu dla dzieci im. .św. Zofii we Lwowie zjRstoso- 
wano metodę tę w leczeniu tężca po raz p ierw szy  w r. 1899, 
a dobre wyniki, ja k ie  otrzymano w pierwszych przypadkach  

KfcJjj choroby, zachęciły do dalszego je j  stosowania tak,Vś£ od 
roku 1899 do 1903 włącznie leczono wszystkie przypadki 
wstrzykiwaniami zawiesiny mózgowej, — ,ą było icb ogó- 

fr§lxLi(? tych  jeden  tylko ogłoszony dotychczas przez 
S c h r a m m a  w „Przeglądzie lek a r .u 1 8 9 9 ) .„w. Pierwszych 
dwóch (przypadków nie znam te  własnej obserwacyi, lecz 

gylko z historyi chorobyf  sześć 1 następnych sam spo­
strzegałem. a po w iększej 'Bzęści również osobiście stosowa­
łem w strzykiw ania zawiesimy. Obszerniej nieco opiszę cztery, 
leczone w r. 1903; o innych czterech wspomnę tylko po­
krótce.

lK77. Z ., lat  9, c ó rk a  z a r o b n ik a  z B a rszczów  ic. .Otrzymała d w a  
w s tr z y k iw a n ia .  W y s z ła  ze  sz p i ta la  z d ro w a .  P rz ypadek ,  r jo isany  o b s z e r ­
nie  przez  S c h r a m m a  (P rzeg l. lek. IKga).

2) 11. A ., c ó rk a  z a r o b n ik a  z K lep a ro w a ,  l a t  i!. P rz y ję ta  do szpi­
t a la  -j/Yłl. 18j)9. C hdra  od 4  dni.  S t a n  o b e c n y .  O d ży w ien ie  d o b re  
W n a / ż ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ian  n ie m a .  Na pateiji  d u ż y m  nogi le­
wej w id a ć  św ie żą  bliznę, t ę ż e c  m ięśn i  tw arzy ,  k a rk u ,  lędźw i,  b r z u ­
cha ,  k o ń ęzy n  dolnyejS. L iczba  n a p a d ó w  n a  d o b ę  z m ie n n a .  W p ie r ­
w szych  gredm iu dniach ,-s jacączka  (38'H° 0.— 39° C). 4 /VII  w s trzy k n ięc ie  
za w ie s in v  m ózgow ej  ; w e w n ę t r z n i e  b rom .;  1 0 /y i I  c iep ło ta  c ia ła  p r a w i ­
d ło w a  i t a k a  u t r z y m u je  się aż  do-,bzasu w y jśc ia  cho re j  ze sz p i ta JaJ  
O puszcza  szp i ta l  znacz .ąem  po lep szen iem  d. 17/VII.

3) M. 0., lat  10, s y n  z a r o b n ik a  z C ho ło jo w a .  P rz y ję ty  do sz p i ­
t a la  1 1 / $  1902. P ie rw sze  o b ja w y  tężca  w 2 ty g o d n ie  po  w b ic iu  d r z a 7



zgi pod pa z n c B E c  p a lca  dużego  nogi l e w e j ;  w d w a  tygodnie  od w y ­
s tą p ie n ia  p ie rw szy c h  o b j a w ó w  zgła&za się do szp i ta la .

S t a n  o b e c n y :  ^O dżyw ien ie  l iche. Ni.  g o rączku je .  W n a r z ą ­
d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ia n  n iem a .  T ę tn o  w o ln e ,  r e g u la rn e .  W m ie jscu  
w b ic ia  d r B z g i  w id o c z n a  m a ł a  b l izna .  T ężec  ogólny.  Odnogi górne  
w olne .  Od czasu  do c zas u  ku rcze  I rżcow e,  n iezb y t  j e d n a k  si lne.  — 
W s l rz y k n ię to  z a w ie s in ę  l2/dX. 18/1X i 24-/lX: n a  w e w n ą t r z  p o d a n o  
b ro m . Przez  ca ły  czas  s t o s o w a n i a  w s i r z y k iw a ń ,  s la n ,  j a k i  zn a le z io n o  
w d n iu  p rzy jęc ia ,  u l r z y n iu je  się n a d a l ;  p o p r a w a  n a s tę p u je  d op ie ro  
w  k i lk a  dni po  o s ta tn ie m  w s t r z y k n ię c iu ;  p o p r a w a  ta,  choć pow oli ,  
s ta le  j e d n a k  pos tępu je .  P a c y ę n t  o p u sz c z a  szpita l  z u p e łn ie  zd ro w y  7/XI.

4) E. Uę. la t  9. sy n  z a r ą b n ik a  z P akośc i  p. M ośeiska .  P rz y ję ty  
do sz p i ta la  16/X. 1902 r. S k a leczy ł  się k o śc ią  w piętę p r a w ą ;  po 10 
dniaJjh w y s tą p i ły  p ie rw sze  o b ja w y  tężca.] W 4 dni po w y s tą p i e n iu  c h o ­
ro b y  zgłosił  się do szp i ta la .

S l a n  o b e c n y :  Odży wueTue p o d u p a d łe .  W pasze  p ra w e j  w y p u k  
p rz y t łu m io n y ,  t a m ż e  w dech '  s ła b o  s ły sza lny .  G ra n ic a  s e rc a  n ieco  p r z e ­
k racza  n a M e w o  l inię su tk o w ą .  T o n y  seri ia czyste . T ę tn o  slalbo nap ię te ,  
12W'na m in u tę .  W p ie iw s z y c h  d w ó i h  dn iach  l ek k a  g o rączka ,  później 
c iep ło ta  p ra w id ło w a .  W  m ie jscu  sk a le c z e n ia  kośc ią  wido^gria bl izna. 
T ężec  ogólny  p r ó c z  k o ń c z y n  g ó rn y c h ,  ku rcze  tężcow e  rz a d k ie  i s łabe .  
W s trz y k n ię to  z a w i e S n ę  18 /X  i 2 - ł /X ; n a  w e w n ą t r z  p o d a n o  brom . P o ­
p ra w a  z a z n a c z y ła  się w n e t  po 2-g iem  w s trzy k n ięc iu  i dość  sz ybko  n a ­
przód p os tępu je  tak, że c h o ry  w d n iu  2iiy»XI 1902 w ychodz i  ze szpi- 
tłjla z u p - łn ie  zd row y .

Z cz te reyh  p r z y p a d k ó w  l e c z o n y c h  w  ro k u  1901:

5) J I. K., l a t  9. c ó rk a  p o r ty e ra  t e a t r a ln e g o  w e L w o w i  '. W s tą ­
p i ła  do s z p i ta la  24/1V 1903. U pad ła  r i a tS rz e w o  w ogrodz ie  i w b i ła  s o ­
bie  d rzazgę  w r a m ię  p raw e .  P ie rw sze  o b ja w y  tężca  w y s tą p i ły  w p r a ­
w em  ram reąnu  po 3 d n ia c h  od ch w il i  sk a le c z e n ia  s i ę ;  w  d\Va dn i  po 
z a c h o r o w a n iu  zgłos iła  się do  sz pi t a la.

S t a n  o b e c n y :  Odżywienia ,  dobije^ nie g o i ą ę z k u j a i  tę tno  d o ­
bre, 80 na m in u tę ;  w n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ia n  n iem a .  T w a rz  
p okry ta  obficie p o tem . M ię ś n ie  całego c i a ł a ,  szczegó ln ie  lęd źw io w e ,  
w c iąg łym  skurczu  t ę ż c o w y m ;  sz częk o śc isk ;  c h a ra k te ry s ty c z n e  tęż< ow e  
w e jrz e n ie  t w a r z y ;  k o ń czy n y  d o ln e  w y p ro s to w a h e ' ;1 s topy  w zgięciu po- 
M w o w r m ;  k o ń c z y n y  g ó rn e  .zgięte w ło k c ia c h  i zlil iżońel  do tu łow ia .  
W  m ie jscu  ska lSć zen ia  rop ień ,  k tó ry  p rzecię to ,  w yję to  drzazgę,  r a n ę  
o czy szczo n o ,  w y ta r to  k w a s e m  k a r b o lo w y m  i załiizpfiO o p a t r u n e k  przą,- 
Ćiwgnilny 24 IV w s t r z y k n ię to  z a w b s i r i ę  m ózgow ą.  N a  w e w n ą t r z  po­
d a n o  brom . 25/IV s tan  jak  d ń i a  p o p rz e d n ie g o ;  d w a  s i ln ie jsze  n a p a d y  
k u rc z ó w  tę ż c o w y ih .  2c / W  d rug ie  w s trz y k n ię c ie  zaw ies iny .  T rz y  s i ln ie j ­
sze j  n a p a d y  ku raków ;Ł Z re sz tą  s ta n  j e d n a k i  27/IV  s ta n  j a k  dni  p o p rz e ­
d n ich .  Nie g o rączk u je ,  tę tno  około  90, dość  d obrze  nap ię te .  D w a  si l­
n ie jsze  n a p a d y .  28/IV o p u sz c z a  szp i ta l  n i e u h c z o n a ,  n a  u s i ln e  ż ą d a n ie  
rodz iców ,  knęrzy  nie  d o p a t r u ją c  s k u tk u  leczen ia ,  zażąda l i  w y p is a n ia  
córki,  W tyd z ień  po w y jśc iu  ze  sz p i ta la  zm ar ła .

‘ ‘ o) S. E .. l a t  10, c ó rk a  r o b o tn ik a  ze  S t a n i s ła w o w a .  P rz y ję ta  do 
sz p i ta la  1/5111 1903. P rzed  d w o m a  ty g o d n ia m i  s k a leczy ła  się szk łem  
w nogę  lew ą. R a n a  n ie  go i ła  się p rzez  długi  czas. W l ' / a ty g o d n ia  po 
s k a leczen iu  w y s tą p i ły  p i e r w s z a  o b ja w y  tężca.

S t a n  o b e c n y :  O d ży w ien ie  dobre .  Nie g o rączku je .  T ę tn o  80, 
r e g u la rn e .  S e n s o r y u m  n ieza ję te .  O ddech  sp o k o jn y .  W  n a r z ą d a c h  we'-' 
w n ę i r z n y c h  z m ia n  n ie m a .  T w a rz  p o k r y t a  po tem . N a  kos tc e  w e w n ę ­
trznej  nogi lewój w rzód  d ługrśW  2 ctm.,  ' s z e ro k o śc i  1 ctm., p o k ry ty  
z i a r n in ą  w iotką ,  s z a ra w ą .  S zczękościsk  m iernego  s to p n ia .  S z ty w n o ść  
iińTśni tw a rz y ,  k a rk u ,  lędźw i,  b r z u c h a .  Brzucli  d e s k o w a to  tw ard y ,  z a ­
p ad n ię ty .  K o ń c z y n y  g ó rnć  w o ln e ,  w  d o ln y c h  lylko p rzy  b a rd zo  d ok la -  
dn em  b a d a n iu  m o ż n a  z a u w a ż y ć  lek k ą  sz ty w n o ść .  P rz y  d o tkn ięc iu  c h o ­
rej , s tu k n ię c iu  obok n ie j ,  a  także  s a m o is tn ie  w y s tę p u ją  k u rc z e  tężco- 
wje,' chtrć. n ie z b y t  s i ln e ;  p o w t a r z a j ą  się j e d n a k  b a rd z o  częs to, a  c h o ra  
o p o w ia d a  o n ich  w w o ln y c h  od n a p a d u  c h w i la c h ,  j a k o  b a rd zo  d o k u ­
czl iw ych .  P rz y jm u je  p r z e w a ż n ie  p o k a r m y  p ł y n n e ;  p r z y jm o w a n ie  s t a ­
łych  u t r u d n io n e  z p o w o d u  szczękośc iskn .  R a n ę  o czyszczono ,  w y ta r to  
k w a s e m  k a rb o lo w y m  i za ło żo n o  o p a t ru n e k  p rzec iw g n i ln y .  2/VII  p ie r ­
w sze  w s trz y k n ię c ie  z a w ie s in y  m ózgow ej .  Na w e w n ą t r z  zaczę to  p o d a ­
w a ć  b ro m . Aż do d rug iego  w s trz y k n ię c ia  z a w i a n y  w  d n iu  6 /V lI  s t a n  
n ie z m ie n io n y .  5/VII e h o r a  p o d a je  w p ra w d z ie ,  że|*czuje się n ieco  l e ­
piej, n ie  m o ż n a  się j e d n a k  dow iedzieć ,  n a  czera o p ie ra  sw e  tw ie rd z e ­
n ie ;  być  m o że ,  że j e s t  to ty lko  w y n ik iem  o b a w y  przód n o w e m  w s t r z y ­
k n ięc iem  zaw ies in y ,  gdyż p rz e d m io to w o  p o le p s z e n ia  z a u w a ż y ć  n ie  mo-
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z n a  C iep ło ta  p r a w id ło w a  T ę tno  spoko jne ,  7fi. R a n a  goi się, choć  zbyt 
powoli.

. 6/VlI.  Drugie w s t r z y k n ię c ie  z a w ie s in y  mózgu . W  dn i u  tym  na-  
s lą p i ło  z n a c z n e  p ogorszen ie  s t a n u  ch o ro b o w eg o .  Do o b ja w ó w  p o p rz e ­
d n ich ,  s p o tę g o w a n y c h  te raz  w w y s o k im  s to p n iu ,  d o łączy ł  się tężec 
k o ń czy n  d o lnych .  K o ńczyny  s z ty w n e ,  s topy  w zgięciu podeszwuiwem. 
Szczękościsk  b a rd z o  s i ln y ,  g łowa w tył w ygię ta ,  tężec ty lny  \onŁthoio- 
mes) b a rd z o  z n a c z n y  tak ,  że  p ięśc ią  weiśMimnyuff i w o b o d n ig  pod krę ­
gosłup.  K urcze  tężco w e  b a rd z o  p_zęste i b a rd zo  si lne.  Urzy p r z y jm o ­
w a n iu  p ły n n y ch  p o k a r m ó w  często  się k rz tus i .  C iep ło ta  p raw id ło w a .  
T ę tn o  80.

■«*7/VII rarfo c iep ło la  38'2° C. T ę tn o  przyspi^śżfTne, okołfTlOO; po 
p o łu d n iu  c iep ło ta  37° C., t ę tn o  90. S ta n  ogó lny  n ie zm ien io n y ,  n a w e t  
m o ż e  n ieco  gorszy.

8 / VII. T rzec ie  w s t r z y k n ię c ie  z a w ie s in y  m ó z g u ;  aż  do  czw a rtego  
w s t r z y k n ię c ia  w  dn iu  20/VII s t a n  n ie z m ie n io n y .  T ężec  s ta le  się u t r z y ­
m uje .  K urcze  tężcow e  ró w n ie ż  częs t iL i  silne. G orączk i  n ie m a .  T ę tno  
dobre ,  r e g u la rn e .

" '2p/VII .  C z w arte  i o s ta tn ie  w s trz y k n ię c ie  zaw ies iny .  W n a s t ę p n y c h  
dn ia c h  s ta n  w c iąż  j e d n a k i ;  k u rc z e  tężcóiwe m oże  ty lko n ie  lak [częste 
ia s d n e .  P o p r a w a  s t a n u  e t io robow ego  w id o c z n a  d op ie ro  WjV)\\. S z c z ^  
kośc isk  m n ie jszy .  K o ń c z y n a m i  d o ln e m i  m oże  lekko  p o ru sz a ć  Kujńczow 
t ę ż c o w y c h  n ie m a .  Ciepło ta  p ra w id ło w a .  T ę tn o  d obre ,  80. Od dn ia  tego 
z a p rz e s ta n o  p o daw an ia ,  b ro m u  n a  w e w n ą t r z ,  a  zaczę to  stOsoiwać c ie ­
płe kąp ie le  r a z  dz ien n ie .  W  n a s t ę p n y c h  d n ia c h  S j i n  c h o ro b o w y ,  a c z ­
ko lw iek  pow oli ,  p o p r a w i a c i e  sta le .

W s / V I t l  c h o ra ,  t r z y m a ją c  się łóżka ,  m oże  s tać .  1 0 tVUI zas iad a  
w s p ó ln ie  z d z iećm i p r z y  s to le  15/iVIIX p r ó b u je  ehodz ić  p rz y  p o m ® y  
drugiej  o s o b y ; chodz i  n ie z g ra b n ie ,  s ta je  ty lko  n a  palcgich, gdyż tężeje, 
o b e jm u je  jeszęze  s topy ,  k tó re  z n a j d u j ą  się w  zgięciu po d a s z w o w e m .  
R ó w n ie ż  u t r z y m u je  się jeszcze  tężec w m ięśn iac h  b rzucha .

20/VIIi c h o ra  chodzi  s a m a  w ciąż  jeszcze  fylko na  p a lcach .
30W11I o p u ś c i ła  szp i ta l  z d r o w a ;  tężec s tóp  u t r z y m u j e c i e  j e ­

szcze w ciąż

7) S. A ., lat  9, syn  z a r o b n ik a  z I a cek  w R Ik ich .  W stąp i ł  do 
sz p i ta la  lO/AOI 1903 r .  S k a leczy ł  się w ogrodz ie  k a w a łk ie m  trzask i  
t r zc inow ej  w nogę p r a w ą .  P ie rw sze  o b j a w y  tężca  3 dni  przed w s tą ­
p ie n ie m  do .sz p i ta la ,  a  w d w a  tygodn ie  po s k a leczen iu .

S t a n  o b e c n y :  O d ży w ien ie  dość  l iche. Lenki s ta n  p o d g o r ą ­
czk o w y  (37'9° C.). T ę tn o  92, dobre .  N a  podeszw im -nogi  p ra w e j  n a p r z e ­
ciw p a lca  śred n ieg o  r a n a  czysta ,  p o k ry ta  z a s y c h a ją c y m  s t ru p e m ,  z a j ­
m u j ą c a ! — ja k  się z d a w a ło  —  ty lko  skórę .  Ucisk n a  m ie jsce  to nie- 
b o iesny .  W n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h I z n . u n  n ie m a .  N a  szyi, tw a rz y ,  
górnej  części k la tk i  p ie rs iow ej  —  p o tó w k a .  S z c z ę k o śc i sk  dość  s i lny ;  
u s t a  w p ra w d z ie  o tw ie r a  jeszcze ,  a le  n iezn acz n ie .  T ężec  m ięśn i  tw a rz y ,  
k a rk u ,  b r z u c h a  —  w y b i tn y ,  k rę g o s łu p a  zaś  i o d n ó g  d o ln y c h  ledw ie  z a ­
z n a c z o n y  Nogi w k o la n ie  zg ina  dobrze ,  choć  z p e w n ą  t ru d n o ś c ią ,  pa i-  

• c a m i  nóg  r u s z a  dobf^e .  Odnogi g ó rn e  wolnó.i . K u rc z ó w  tężco w y c h  
n iem a.

20/VII.  R a n ę  oczyszczono ,  w y ta r to  k w a s e m  k a rb o lo w y m ,  z a ło ­
żono  o p a t r u n e k  p rz e c iw g n i ln y  i w s t r z y k n ię to  z aw ies in ę  m ózgow ą.

2 1/VII. C iep ło ta  3 9 ‘3° C. T ę tn o  p rz y sp ie s z o n e ,  120. Z re s z tą  s t a n  
j a k  d n ia  po p rzed n ieg o .

22/VII. S ta n  n ie zm ien io n y .  C iep ło ta  3 8 ‘9° C.

23/VIT C iep ło ta  r a n o  3 8 ‘4° C., t ę tn o  około  120, p o p o łu d n iu  37 ’1° 
C., t ę tn o  100. R a n a  ro p ie je  dość  si lnie.  R o z sz e rz o n o  j ą  i p r z e k o n a n o  
się, że  d rą ż y  w g łąb  s to p y ;  p rzew ó d  w y ły ż e c z k o w a n o ,  p r z y p a lo n o  kw. 
k a r b o lo w y m  i za ło ż o n o  o p a t ru n e k  a s e p ty c z n y  Dnia lego s t a n  chorego  
z n a c z n ie  się pogorszył  S e n s o r y u m  lekko  za ję te ,  głowią w tył o d r z u ­
cona ,  szczękoaoisk  si lny ,  tężec  ty ln y  b a rd z o  z n a e ź n y ;  odnogi  dolne ,  
d o ty c h c z a s  n ie z n a c z n ie -z a ję te ,  s t a ły  się s z ty w n e ;  s to p y  w  zgięciu p o ­
d e s z w o w e m .  K urcze  t ężco w e  b a rd z o  częs te  i dość  s i lne .  Odnojb ig ó 'n e  
w olne .  C h o ry  o d ż y w ia  się ty lko  p ły n am i ,  p rz e w a z p ie  m lek iem , a b y  się 
nie k rz tus ić ,  radz i  sob ie  w ten sposób ,  że pije m le k o  j a k  psĄski z fla- 
szeczki.  N a  w e w n ą t r z  zacz ę to  od d n ia  tego p o d a w a ć  brom .

2 4 /VII. S tan  n iezm ien io n y .  Ciepłota  3G 9° C ,  tę tno  84.

25/ViI .  R a n a  rop ie je  w c ia i .  Wobec, tego p r zew ó d  r a n y  przecięto ;  
n a  k o ń c u  tegoż,  b a rd zo  g łęboko ,  p r a w ie  w  po ło w ie  podaśzw y .  znala-- 
z iono d w a  s p o r S o d ł a m k i  trzciny.  R a n ę  o p a t r z o n o  a s e p ty c z n ie ;  o d tąd  
goi się p r aw id ło w o .  O d ła m k a m i  t r zc in y  szczep iono  s z c z n r y ;  n a  tężec
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j e d n a k  nie  p ad ły .  C iep ło ta  c ia ła  37-'l° C., t ę tn o  84. Dnia tego w s t r z y ­
knięto d ru g i  r az  za w ie s in ę  m ózgow ą.

2 6 / 0 1 .  S ta n  n ie z m ie n io n y ,  a  m oże  n a w e t  n ieco  gorszy.
27/V I I . K urcze  tężcow e b a rd z o  częs te  i s i l n S  m ę c z ą  w w y s o k im  

stopniu  chorego .  ? j e n s o ry u m  m o c n o  za ję te .  S z ty w n o ść  m ię śn i  b a rd zo  
zn a c z n a ;  c h o ry  w ygię ty  silnfi? w k a b łą k  z g ł o w ą ,  m o c n o  w  tył p r z e ­
chyloną ,  m a  w e jrz e n ie  p o d o b n e  do p o są g u ,  w y k u te g o  z ik am ien ia .

2 8 /VII. S ta n  n ie z m ie n io n y .  C iep ło ta  p r a w id ło w a ,  tę tno  spokojne .  
I r z e c ie  w s trz y k n ię c ie  z a w ie ś in y  mózgowej,

W d n ia c h  n a s t ę p n y c h  s t a n  n ie z m ie n io n y .  K urcze  tężcow e ciągle 
Jeszcze is tn ie ią ,  g w a ł to w n e  i częs le ,  j a k  d a w n ie j .  Tężec  m ięśn i  zaj“ j 
tych ut rz y m u je  się s ta le  w je d n a k o w y m  s to p n iu .  S e n s o r y u m  n ieco  
Wolniejsze.  C hory  s i ln ie  w ych u d zo n y .

2 / VIII. C z w ar te  w s t r z y k n ię c ie  z a w ie s in y  mózgu.

3 /V III ,  AjVIU. S ta n  n ie zm ien io n y .  W n a s tę p n y c h  d n ia c h  w i­
doczne  lekkie po lep szen ie .  S e n s o r y u m  sw ob o d n e .  Szczękoścęsk  nieco 
fflniejszy, z a c z y n a  p o w o l i  u s tę p o w ać .  K urcze  j e d n a k  ca łego  c ia ła  w ciąż  
jeszcze  s i lne  i częste.

7 / VIII. O s ta tn ie  w s trz y k n ię c ie  za w ie s in y .  W  trzy  d n i  po w s t r z y ­
knięciu u tw o rz y ł  się r o p ie ń  w m ie jscu  w s tr z y k n ię c i a ;  o tw a r to  go 
1$V U I.  Od 8 — 12/V ti l  c iep ło ta  p ia ła  p o d n ie s io n a ;  tę tno  lekko  p r z y ­
w ie s z o n e .  s t a n  cho rego  t rw a le  się p o p ra w ia .  K u rc z e  t ężco w e  r z a d s z a  
1 s łabsze .  P rz e s ta n o  p o d a w a ć  b ro m ,  p o lecono  c iep łe  kąpie le .

lH /y i l l .  S e n s o r y u m  nieza ję te .  C hory  m e g o r ą 'z k u j e ,  3 6 '9 °T ! . ,  
tętno 60. T ężec  s ta le  u s tę p u je .  S zczękośc isk  zn aćzn ie  m n ie jszy .  R u c h y  
głowy p ra w ie  w olne .  T ężec  ty lny  dość  silny. O dnog i  (tylne lekko  zgina 
w k o la n a c h .

1®/VIII S ta n  ch o reg o  z n acz n ie  lepszy.

23/VIil.  S k u rc z  p r a w ie  w s zy s tk ich  m ię ś n i  u s tą p ił ,  p rócz  stóp, 
które s ą  u s t a w io n e  w zgięciu p o d e s z w o w e m  i m ię ś n i  b rz u c h a ,  ró w n ież  
Jeszcze za ję tych .  K u rc z ó w  t ę ż c o w y c h  n ie m a .

29/VIlI.  P ie rw sz y  r a z  c h o ry  s toi s a m  ob o k  łóżka .  S k ó ra  n a  k o ń ­
czynach  d o ln y c h ,  b r z u c h u ,  k la tce  p ie r s io w e j ,  tw a r z y  łu sz c z y  się w du -  
żych p ła tach .

3 / IX. T ężec  m ięśn i  b r z u c h a  us tąp ił ,  j a k  ró w n ie ż  stóp ,  k tó re  ahejr  
Jeszcze za ję te ,  j e d n a k  w  z n acz n ie  m n ie j s z y m  s to p n iu .  C hory  z a c z y n a  
chod/.ie. t r z y m a ją c  się łóżka;  chodz i  n ie z g ra b n ie .  O dży w ien ie  chorego 
hardzo  lichę;* w s k u te k  czego m ęczy  się  on b a rd zo  p r ę d k o ; c hę tn ie j  leży, 
n ‘z s toi lu b  ch o d z i  (oczywiście ,  o p ie ra ją c  się o łóżko  lu b  j a k i  inny  
P rzedm io t  sta ły). Z aczę to  p o d a w a ć ,  ch o r e m u  a lh o fe ry n ę .

16/1X. Chodz i c h o ry  b ez  p o m o c y ;  chód jego  ro b i  w ra ż e n ie  chodu  
ła b e ty k a ;  nogi s t a w ia  sz e roko ,  s to p a m i  rzu ca ,  chodz i  n iep ew n ie ,  p a ­
trząc p rz y te m  n a  ziemię.

30/IX. O d ż y w ie n ie  z n a c z n ie  lepsze, ch ó d  je d n a k  w c iąż  j e d n a k i ;  
w s ta n ie  tym  4 /X  w ychodz i  ze  szp i ta la .

8j C. K ., la t  8, s y n  d ozorcy  w ięz ien n eg o  ze L w o w a .  P rzy ję ty  do 
Szp i t a l a ^ / X  1903. Przed 5 d n i a m i  u p a  ił z d r z e w a  w ogrodz ie  i z ł a m a ł  
P rz ed ra m ię  p r a w e ^  Pog o to w ie  r a t u n k o w e  za łoży ło  o p a t r u n e k  p row izo -  
'y c z n y  , polec iło  u d a ć  się do szp i ta la .  Po zg łoszen iu  się ch o reg o  na  
drugi d z i t ń ‘ do sz p i ta la  r o z p o z n a n o fra c tu rc t sim plex ra d ii d exfv i et 
Co>nplicata idnae dextrae.

Pon iew ażn y l iu ry  m ia ł  się zu p e łn ie  dobrze,, n ie  g o r ą c z k o w a ł ,  nie  
było ż a d n y c h  o b ja w ó w  z a p a ln y c h ,  a  r a n a  by ła  z a r a z  po w y p a d k u  n a ­
tężycie o p a t r z o n ą ,  za ło żo n o  o p a t r u n e k  u s ta la ją c y  i p o le c o n o  zgłaszam' 
S1ę co d z ień  do wizyty.

4 /X  p o d c z a s  z m ia n y  o p a t r u n k u  s p o s t rz e ż o n o  lekkie ku rcze  
w chore j  k o ń c z y n ie ;  p o r a d z o n o ! ro d z i c o m  z o s taw ić  ch o reg o  w  szp i ta lu .

S t a n  o b e c n y .  O dżyw ien ie  d obre  C iepłota  c ia ła  3 8 “ C., tę tno  
120. W n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ia n  n iem a .  P rz e d ra m ię  p raw e  
lekko ob rzęk łe ,  b a g n e to w o  u s ta w io n e .  N a  przedn ie j  p o w ie rz c h n i  p rzed ­
r a m ie n ia  i n a  s t ro n ie  w e w n ę t r z n e j  r a n a  d a r ta ,  n a  1 ctm . szeroka ;  n a  
dnie je j  w id a ć  o d ła m k i  kości  łokciow ej .  O b ja w ó w  z a p a ln y c h  w r an ie  
1 Jej oko l icy  n iem a .  P rz e d ra m ię  b o le s n e ;  b o le s n o ść  w z m a g a  się przy 
ruchach .  P rzy  o b m a c y w a n iu  w y c z u ć  m o ż n a  n i e p r a w id ło w ą  i u c h o m o ś ć  

zak res ie  o b u  kośc i ,  p r z e d ra m ie n ia  i ta rc ie  o d ł a m k ó w  kos tnych .  
^  ciągu n ocy  z 4  n a  5 /X  w y s tą p i ł  n i e z n a c z n y  szczękośc isk  i tężec 
E tn y ,  j a k  ró w n ie ż  lekk i  tężec m ięśn i  k a rk u .  Odnogi g ó rne ,  do lne  
1 'n ieśn ie  b r z u c h a  n ieza ję te .  K urcze*Jężcow e całego  c ia ła  od czasu  do 
Czasu ,  n ie z b y t  j e d n a k  silne.

5/X. R a n ę  r o z sz e rz o n o ;  po s t ro n ie  z e w n ę trz n e j  p r z e d ra m ie n ia  
" 'y k o n a n o  o tw ó r  n a  p rze lo t  (contraincisio). S te rczące  u łam k i  kości sp ry -

chow ej  o d p i lo w an o ,  r a n ę  w y t a m p o n o w a n o  ga z ą  jo d o f o r in o w a  i za ło ­
żono o p a t r u n e k  g ipsow y .  C ie p ło ta  r a n o  37 8, tę tno  420. Po p o łu d n iu
0 godz. 4- tej  w s trz y k n ię to  f e a w j^ in ę  m ózgow ą .  O godz.  5 - tej po p o łu d n iu  
c iep ło ta  37 8, tę tno  100. dość  dobre .

S ta n  ch o reg o  po (po łudn iu  z n a c z n ie  się pogorszył .  S zczękośc isk  
dość  s i ln y ;  r ó w n ie ż  z n a c z n ie  zos ta ły  za ję te  tężcem  m ięśn ie  tw a rz y
1 k a rk u  T ężec  t y l n / u i i e z n a c z n y .  O d n o g i 'g ó r n e  i d o ln e  w o ln e  z u p e łn ie ,  
p o d o b n ie  jak  m ięśn ie  b r z u c h a .  K urcze  tężcow e ,  ca łego  c ia ła  d o ść  częs te  
i silne. O ddech lekko  c h a rczący .  N a  we.w nątrz  p o d a n o  ch lo ra l .  P r e p a ­
ra ty  m ik ro s k o p o w e ,  r o b io n e  z części  tkanek ,  w y ję tych  p rzy  o d e jm o w a ­
n iu  o d ła m k ó w  krff li  s p ry c h o w e j .  w y k a z u ją  p rą tk i  t ę ż c o w e ;  sz czu ry  
szczep ione  tk a n k a m i ,  o r-aS odłailikjcimi w yję te j  kości, p a d ły  n a  tęż?ć 
w  36 godzin  po szczep ien iu .

6/K. S tan  L h H e g o  sz ybko  się pogarsza .  Lekkie  za jęc ie  senso -  
r y m n .  S zczękośc isk  z u p e łn y ;  c ho ry  usL p ra w ie  żjupełnie o tw o rz y ć  nie. 
lnoża. G ło w a  si ln ie  w tył p r z ech y lo n a .  Tężec  ty lny  n iezn acz n y ;  odnogi  
g ó rne  i do lne  w o ln e  zupe łn ie ,  m ięśn ie  b r z u c h a  rów nież .  Kurcze  tężcow e 
całego c ia ła  dosc ' częs te  i si lne.  R a n o  d n ia  tego w y s tą p i ły  ró w n ie ż  
ku rcze  w zak res ie  m ięśn i  o d d e c h o w y c h ,  p o d c z a s  k tó ry c h  w y s tę p u je  
zup e łn y  bezdech,  s in ica  tak, żć  t r z e b a  s to s o w a ć  sz tu czn e  o d d y -b a n ie .  
O godz. 4 po po łu d n iu  d ru g ie  w s l r z y k n ię c .e  z a w ie s in y  m ózgu. N a  w e ­
w n ą t r z  c)iloraj. C jepto la  po p o łu d n iu  37'5° C., tę tno  100. c l o S  iijuąe. 
O ddech  S i a r c z ą c y ,  k tóry  wystąpi!  j e s z c z ć  d n ia  poprzedn iego ,  u t r z y m u je  
się n ad a l .  O godz. S y j  w ieczo rem  n a s tą p i ła  ś m i t ®  podozalś j e u n e g o  
z n a p a d ó w  k u rc z ó w  tężco w y c h  m ięśn i  o d d e c h o w y c h .

Sekcy i  w y k o n a ć  nie  było  m o ż n a .  W 14 godz in  po śm ierc i  w y ­
cięto s t rzępk i  m ięśn i  w runig ,  jakolf iż  o d ję to  ka w a łe c z k i  o d ła m k ó w  
kości s p ry ch o w ej  i w y ję to  gazę jo d o fn rm o w ą .  S t rz ę p k a m i  m ięśn i  i gazą  
j o d o f o r in o w a  zaszczep io n o  s z c z u r y ;  z tych  sz czep ione  s t r z ę p k a m i  m ięśn i  
p a d a ły  n a  tężec w 48  godzin.  (Dok. ńaSt.)

II. Krótki pogląd na obecny stan techniki chirur­
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na 

podstawie własnych spostrzeżeń1).

P oda ł

Dr. Roman Bit racz
D ocent  c h iru rg i i  U n iw e rsy te tu  lwow skiego .

(Ciąg dalszy).

P r o m i e n i e  R o n t  g e n  a (se raysj cieszlj^iię w Sta­
nach Zjednoczonych wielkiem zastosowaniem nietylko do 
ceTów rozpoznawczych, ale 'i leczniczych. W  Ameryce naj­
więcej zastosowania znajdują  przyrządy statyczne influen- 
aSyjne H o  lz  a wielkich rozmiarów, jak o  źródło promieni 
Rentgena. WjLceląch leczniczych używają skutecznie pro­
mieni R on tgena 'p rzy  wilku żrącym*; t r ądzi ku,  laszozycy, 
w ypryskach i raku  skórnym. PękiecRenia odbywają się
2— 3 razy tygodniowo, przytem zdrowe części ciała ze&tają 
ochraniane płaszęłżem ołowianym. Nie Tylko r-fiki skórne, ale 
i głębiej sięgajĄce raki, wraz raki powrotne zmniejszają fśnęl 
Rod wpływem działania promieni Rontgena, o czem się''s?un 
naocznie mogłem przekonać w Chicago w A ugustana Ilospi- 
tal na oddziale Dr. A. J. O c h s n e r U .  Bole ustępują już 
po kilku  puśfedaenfttóh; z korzyścią ^zastosowano,-j-ll&ż1 pro­
mienie Riintgena przeciw ner‘wo‘boloin. A. J. O e h  s n e r  sto­
suje też promienie Rónt^ena po operacyi rak a  sutka w celu 
zapobieżenia nawrotom choroby. Dr. N. S e n n  miał bardzo 
dobry wyni k pc?zastosowaniu X-promieni przy chloniaku 
7AośY\\\ynii‘(ly))iphmna-inalignSh)-r‘ Có się tyczy spośtijbu dzia­
łania leczniczego promieip Rontgena, tó idzie tu najprawdo­
podobniej o zgorzel częściową nowotworu i wessame roepa- 
dlych tkanek, opraw a ta jes t  zresztą zbyt świeżą, ażeby



0 niej można było wydać udanie stanowcze. Zdaje się, że 
dalsze doświadczenia i próby A m erykanów  będą mogły wy­
świetlić tę ciekawą sprawę.

Z o p e r a c y i  na  s k ó r z e  i t k a n c e  p o d s k ó r n e j  
podnieść muszę: nowy spośob leczenia naczyniaków J. A. 
W y e t h a  ^a pomocą wstrzykiwań gorącej wody i inodyfi- 
kacyę przeszczepienia skóry sposobem T  h i e r  s c h a przez 
E dw arda  H. O c l i s n e r a  z Chicago.

W y e t h  w strzykuje  możliwie gorącą wodę w naczy- 
niaki, przez co tworzy się skrzep, organizujący się powoli, 
a naczyniaki maleją i znikają. Przytem należy ucisnąó są­
siedztwo naezyniaka  w celu zapobieżenia zatorom. Wodę 
gorącą wstrzykuje  się w brzeg obrzęku, w ilości kilku 
kropli aż do 1/ 2 s trzykaw ki Pravaza, zależnie od wielkości 
naezyniaka  5).

Zasadą modyfikacyi przeszczepiania skóry sposobem 
T h i e r s c h a  jest  wykonanie całej operacyi na sucho. Pod­
czas gdy T l i i e r s c h  posługuje się przy przeszczepianiu 
skóry  fizyologieznym rozczynein chlorku sodowego, w któ­
rym  zanurza nawet wycięte skraw ki skóry  i zakłada opa­
trunk i w ilgo tne—  O c h s n e r  odraża skó rę ,  z której ma się 
brać skraw ki, na 12 godzin przed wykonaniem operacyi; 
pokryw a j ą  suchą wyjałowioną gazą, a po upływie 12 go­
dzin wycina suchą brzytwą suche skrawki. Miejsce, na 
które  się sk raw ki przeszczepia, musi być również dokładnie 
osuszone,’1 krwotok zupełnie w strzym any; ziarnina musi być 
zamienioną poprzednio na zdrową; głębokie wrzody o roz- 
padłej ziarninie zamienione przez wyskrobanie aż do po­
więzi mięśniowych na zdrową, suchą powierzchnię ranną. 
Przez wykonanie operacyi tej na  sucho można widzieć k a ­
żdy ruch brzytwy z wszelką dokładnością, udo nie wyśli­
zguje się z dłoni, sk raw ki przyrasta ją  o wiele łatwiej
1 szybciej. Po przeszczepieniu pokryw a się płatki suchymi 
płatkami wyjałowionego papieru gutaperkowego i grubą 
warstwą suchej gazy, k tórą  umocowuje się przylepcem. Miejsce, 
z którego się bierze płatki, pokryw a się grubą warstwą wy­
jałowionej gazy. Po jednym  opatrunku, zdjętym po 10-ciu 
dn iach , wszystkie przeszczepione płatki zazwyczaj są już  
przyrośnięte; miejsce, z którego się bierze płaty, zabliźnia 
się także po jed n y m  opatrunku, z 1 jętym po 12sstu  dniach. 
Przez modyfikacyę O c h s n e r  a zyskuje  się bardzo na cza­
sie leczenia, j a k  się o tem naocznie przekonałem (St. M arys  
o f  Nazareth H ospital, Chicago).

Z o p e r a c y i  n a  u k ł a d z i e  k o s t n y m  podnieść m u­
szę sposoby leczenia zniekształtmeń krzyw iczych podudzia 
i uda u dzieci. Skrzywienia  te są cierpieniem, często napo- 
tykanem  u dzieci, osobliwie zaś u dzieci murzyńskich. Pod­
czas gdy V. P. G i b n e y  W h i t m a n  (H ospital fo r  ru- 
ptured and crippeled) w Nowym Yorku w ykonują  przy tych 
zniekształtnieniach podskórne linearne osteotomie, R i d l o n  
i W.  B l a n c h a r d  w Chicago (Home fo r  destitute crippled 
children , Wesley H ospital) wykonują prawie wyłącznie 
szybką 'os t e o k a  m p  s y  ę Jalbo o s t e o k ł a z ę  (rap id  osteo- 
clasis). YV tym celu używają wyłącznie osteoklastu N. 
G r a t t a n a  (z Cork w Ir landyi)  od września 1892 r., t. j .  
od czasu, w k tórym  G r a t  t a n  demonstrował swój przyrząd 
w Am eryce na VI Z jtździe  Towarzystwa ortopedy stów anie-

5) J a  s a m  m ia ie m  s p o s o b n o ś ć  l e c z e n ia  2 p r z y p a d k ó w  n a e z y n ia k a  
u  dz iec i  tym  s p o s o b e m ;  w  o b u  n a s t ą p i ło  t r w a łe  w y le c z e n ie  po d w ó ch  
w s trz y k n ię c ia c h .
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rykańsk ich  w Nowym Yorku. P rzyrząd  G r a u a n a ,  silna 
dźwignia dwuramienna, odznacza się nadzwyczaj, wielką 
wagą (36 %  funtów) i siłą, ortfz dokładnościąSz którą  można 
silę łamiącą, ą ł  względnie gnącą, kość dokładnie skierować 
na pewne oznaczone miejsce. D wa stalowe nagie ramiona 
tej dźwigni obejmują kończynę z jednej, a trzecie ramię 
stalowe wtłoczone byw a z przeciwnej strony pomiędzy dwa 
pierwsze ramiona na oznaczony punk t zniekształtnionej koń­
czyny za pomocą silnej śruby bez końca. W szystkie  ra- 
miona^są z nagiej stali. U uśpionego dziecka cała operacya 
wraz z założeniem opatrunku gipsowego t rw :P 5 J/ 2 minut; 
z tego przypada na właściwą otfteoklozę 7— 8 sekund, na 
sprostowanie za pomocą rąk  krzywej kończyny 5 — 8 sekund, 
na. założenie opatrunku gipsowego 2 minuty; 3 minuty zaś 
na stężenie gipsu. Cały szereg zniekształtnień krzywiczych 
wielokrotnych można sprostować tym  sposobem na jednem  
posiedzeniu w tym samym czasie, ja k ie  zajmuje wykonanie 
tylko jednej osteotomii sposobem M a c e  w e n a !  Podczas gdy 
klinowa osteotomia skraca  kończynę o jeden  cal, osteoklaza. 
powoduje utworzenie się szczeliny trójkątnej w kości po 
stronie przeciwnej działaniu siły, zatem przedłuża kończynę
0 jeden cal i więcej. Osteokłazę należy stosować w skrzy­
wieniach krzywiczych poniżej ukończońęgo 5 roku życia, 
gdyż później kość twardnieje i zbliża się zbitością do kości 
ęsób dorosłych. Dr. W . B l a n c h a r d  w Chicago wykonał 
szybką osteokłazę przyrządem G r a t t a n a  w 262 przypad­
kach zgięć krzywiczych podudzia (kątowych i łukowatych: 
kolana koślawe i kolana szpotawe) zawsze z korzystnym  
wynikiem. Przy kolanie koślawem wykonuje się zazwyczaj 
o3teoklazę powyżej wyrostków kłykciowych kości udowych 
(iosteoclasis supracondyhca), przy kolanie szpotawem w gór­
nej części kości podudzia. Przy niższych stopniach znie- 
ksztaltnień wystarcza zazwyczaj tylko przygięcie kości (osteo- 
hampsis). Głównym warunkiem udania  się osteoklazy jes t

. , ,h ipórkorekcya“ kończyny podczas tężenia opatrunku gipso­
wego w k ie runku  przeciwnym pierwotnemu zn.skształtnieniu, 
a więrj przy kolanie szpotawem (genu varum) wprowadza się 
je  po osteotomii w poł&żenie kolana koślawego (genu valgum )
1 na odwrót przy kolanie koślawem w położenie kolana 
szpotawego. Powikłań żadnych ze strony części miękkich 
ani R i d l o n , a n i  B l a n c h a r d  nigdy nie zauważyli. Korzy­
ści osteoklazy tym przyrządem są zatem następujące: n a d ­
zwyczajna szybkość wykonania operacyi, b rak  bolu po ope­
racyi, uniknięcie wszelkich przygotowań i niebezpieczeństw 
operacyi k rw aw ych, oszczędzenie czasu i w ydatków  na opa­
trunki przeciwgnilne, a wreszcie bardzo ważny moment: 
przedłużenie kończyny. Na podstawie własnych spostrzeżeń, 
zrobionych w AJhicago, a poniekąd i własnego doświ rdczenia 
(dzięki uprzejmości Dr. B i  d 1 o n a i B l a n c h a r d a  w ykona­
łem sam k ilkakro tn ie  osteokłazę tym  przyrządem) mogę ten 
sposób osteoklazy gorące) pofecić. Rozpowszechni aniu szybkiej 
osteoklazy móze jedyn ie  stać na  przeszkodzie stosunkowo 
wysoka cena osteaklostu G r a t t a n a  (przyrząd kosztuje bo­
wiem w Chicago 70 dolarów).

Z innych operacyi ortopedycznych miałem sposobność 
obserwowania mnóstwa odprowadzeń zwichnięć wrodzonych 
stawu biodrowego, wykonanych  albo przez samego L o ­
r e n z a  (bawiącego wówczas w Chicago), albo też przez 
innych ortopedystów jego sposobem. Sposobu tego nie opi­
suję, jako powszechnie znanego.

LEKARSKi. Nr. 10.
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A m p u t a c y a  g r u c z o ł u  p i e r s i ó w k o  wykonaną 
bywa prawie zawsze ulepszonym sposobem I~I a i s  ro d  a. Udo­
skonalenie techniki polega na  wycięciu brzuśca mięśnia 
piersiowego mniejszego i systematycznem wycinaniu g ru­
czołów z dołka nadobojczykowego wraz z tłuszczem, poło­
żonych w kącie pomiędzy żyłą dogłowową, a podobojczy- 
kową. H a l s t e d  poleca systematyczne wycinanie tych g ru ­
czołów, ponieważ badania  histologiczne wykazały  w nich 
przerzuty nawet w tych przypądkach, w k tórych na pod­
stawie badania przez palpacyę można "Było przypuszczać, że 
są zdrowe!

Przechodzę do o p e r  a c y  i n a  p r z e w o d z i e  p o k a r ­
m o w y m .

G r a s t r o e n  t e r  o s t o r n i ę  w ykonują  chirurdzy am ery­
kańscy zazwyczaj ty lną  sposóbem H ą c k e r a  (gastroćntero- 
stornia retivcolica posterio^) wychodząc z zapatrywania, że 
tylko przez plołączenid najniżej położonego miejsca żołądka 
z jelitem czczem, może żołądek po gastroemerostdmii wypró­
żniać się należycie i treść jego nie zatrzymuje się przez 
dłuższy czas w żołądku. Na to wprowadzenie sztucznego 'dre­
nowania żołądka przez gastroentelrostnmię k ładą  dhirurdzy 
tamtejsi wielki nacisk. Do gastroenterostomii dołączają za­
zwyczaj na propozycyę R o b e r t a  F. W e i r a enteiAentero- 
stomię celem unik dęcia cwculus' vitiosus. Do łączenia żo­
łądka z jelitem czczem używ ają albc! guzika 1VI u r p li y  e go, 
albo guzkia R o b  s o n  a (Bobsm fs bom bobbin), albo podwią­
zek elastycznych Mc. G r r a w a ;  tylko A. J .  O cli s n e r  
w Chicago je s t  zwolennikiem zwykłego szwu kiszkowego 
przy gastroenterostomiach. W m . T, B u l i  w Nowym Jorku  
używa w ten sposób ulepszonego guzikaJiM u r p h y e g-S>ł że 
część męzka jego, wprowadzana dpĄjelita- czczego, jes t  opa­
trzona dwoma przysadkam i, występującem mechanicznie 
po zam knięciu obu połów ‘guzika, które zatrzym ują Hjfcn- 
km ęty guzik i przeszkadzają wpadaniu jćgó do rżoładka. 
R u  11, K a m  m e r  e r  i inn i/ch iru rdzy  nie zak ładają  więcej 
po wprowadzeniu guzika szwu kapciuckowego do zwężenia 
ran w żołądku i jelicie, ty lko zwężają, rany  te przez zało­
żenie na obu końcach paru szwów Lemberta podług propo- 
zycyi C a r l e !g o  i F a n t  i n o ,  pozostawiając szyjkę guzika 
w samym środku Po uskutecznieniu możliwie małych ran 
w jelicie i żołądku, wystarczających do wprowadzenia gu­
zika, zaszyta w powyższy ąposób rana  nie wystaje n igdy 
poza brzeg (giuzika. W. T. B u l i  wykonyw&>gastroenterosto- 
mię w sposób następujący: w yszukuje pętlę jelita  czczego 
i czyni małe nacięcie jej n a  wolnym brzegu w odległości 
około 40 ctm. od plica daodenojejunalis i wprowadza po je­
dnej połowie mały zwyczajny guzik M u r p h y e g Ł O  do świa­
tła obu ramion naciętego jelita; wypiera od wewnątrz obie 
pohm y guzika przez ponowne nacięcie obu ramion na wol­
nym brzegu w  odległości około 15 ctm. od pierwszego na­
cięcia, przez co^ idpadają  szwy zwężające; łączy 'óba ra ­
miona przez przyciśnięcie obu połów guzika,. W  ten sposób 
uskutecznia najpierw -mtfiiWenterostomię; następnie nacina* 
przednią dolną ścianę 'znłądka możliwie matem cięciem, 
Wprowadza żeńską połowę guzika do "'źoładka, zwęża ranę 
W sposób wyżej opisany. W prowadza dalej męzką połowę 
guzika do ran y  w jelicie czczem, zwęża ranę i zam yka 
°bie połowy guzika. W szelkie szwy wzmacniające są zby­
teczne. Oba guziki odchodzą po kilku  — kilkunastu  dniach 
przez odbytnicę.

Drugi sposób gastroenterostomii, nad k tórym  robią się 
jeszcze próby, jestto sposób T. A. M c. O r a w a  (Detroit, 
Michigan) zapomocą podwiązek elastycznych. Sposobem tym 
wykonał w mopej obecności gastroenterostomię’ tylną Dr. 
W  i 11 y M e y e r  w G-ęwnan H ospital w Nowym Jo rku  w  obec 
rak a  żołądka z nacieczeniem gruczdłów w sieci mniejsztej 
i większej. P© podniesieniu sieci większej i okrężnicy po­
przecznej, p rzędz ina  się na tępo krezkę okrężnicową (meso- 
colon transt&rswnj i przyszywa się jej ścierny do tylnej 

Leciany żołądka. Po wyszukaniu górnej pętli je lita  czczego 
zbliża się ją  do tylnej ściany żołądka i przyszywa do niej 
na wolnym brzegu szeregiem szwów Lembertasz cieniutkiego 
jedwabiu. Następnie ujmuje się żołądek w fałd i przeszywa 
jego ścianę na wylot w odległości około cala od miej­
sca szwów, łączących żołądek z jelitem, na przestrzeni około 5 
ctm. pręstą iglą IJagedorna, nawleczoną okrągłą podwiązką 
'elastyczną o 2— 3 mm. średnicy. Podczas tego przeszywa­
nia ściany żołądka igłą Hagedorna asystent naciąga pod­
wiązkę elastyczną, przez co ta zmniejsza swoją pojemność 
i łatwo przechodzi przez ściany żołądka; w chwil ukoń­

c z e n ia  przeszycia żołądka podwiązka, dzięki swej spręży­
stości, grabieje i wypełnia ściśle oba otwory przebić.a żo­
łądka. W  ten sam sposób przeszywa się w tej samej odle­
głości hvd miejsca szwów tą samą igłą i podwiązką ścianę 
jelita czczego, podłużnie, również równolegle do miejsca 
szwów. Podwiązkę elastyczną naciska się terajgsilnie, k rzy ­

ż u j e  oba jej końce, a asystent wiąż&Stak skrzyżowane koń- 
E e  silnym jedwabiem, poczem ucina się tuż poniżej pod­
wiązki jedwabnej oba końce podwiązki elastycznej. W re ­
szcie dodaje fcsię drugi rząd szwów na przedniej ścianie 
złączonych narządów. W "Oce] u uniknięcia circulps tuitiosus 
dodaje się jeszcze enteroenterostomięj wykopaną w ten sam 
sposób na jelicie mzczem w odległości jak ie  15 ctm. od 
miejsca użytego do gastroenterostomii.

Tu używa W i l l y  Me y f e r  ciągłego szwu naokoło 
miejsca anastomozy

N aturaln ie , że gastroenterostomia antecolim antppior, 
wykonana tym sposobem, jest  o wiele prostszym zabiegiem. 
Podwiązki elastyczne, kurcząc się , zaczynają dopiero 3-goJ 
dnia wytwarzać kom unikacyę pomiędzy obu narządami, jak 
‘to w ykazały  doświadczenia M c  G r a w a  na zwierzętach. 
Przyteni część jelit, zawarta pomiędzy podwiązką, nie pod­
lega zgorzeli, ty lko ulegać,gna wessaniu (?) .  Po spełnieniu 
swojego zadania podwiązka elastyczna odchodzi z kałem. 
Chorych żywi się najpierw odżywczemi lewatywami; od
3-g.o dnia dopiero po operacyi podaje się pokarmy..płynne 
przez usta.

W edług M c G r  a w a enteroanastomoza za pomocą 
podwiązki elastycznej jest  najszybszym sposobem ze wszy­
stkich dotychczas znanych, jest przytem sposobem bardzo 
pojedynczym, nie naraża nawet osłabionych chorych na 
wstrząs, a przytem daje się wykonać aseptycznie i me n a ­
raża otrzewnei na zakażenie strony treści przewodu po­
karmowego.

; .jMc Gr r a w i W i l l y  M e y e r  na podstawie swoich 
doświadczeń zachęcają do dalszych prób z tą metodą.

(C. d. n.)
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I if.  Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Pawłowa 
w Petersburgu.

Próby szczepienia kiły na prosiętach.
P o d a ł

Z. S o w i ń s k i
D r m e d y c y n y .

(Dokończenie).
Przejrzawszy pobieżnie ten kró tk i rys  piśmiennictwa, 

widzimy, że tak  ważna pod każdym  względem sprawa po­
zostaje jeszcze w sferze niepewnSśoi, pomimo, iż dla je j]  
wyświetlenia użyto do doświadczeń najrozmaitszych zwie­
rząt i najróżniejszych sposobów. Spotykamy* wszędzie i za­
wsze albo wprost w ynik  ujem ny, albo po opisie objawów 
zewnętrznych kiły u zwierząt szczepionych autor najczę­
ściej we wnioskach swych przeczy wynikom sw e®  do­
świadczenia i nie śmie twierdzić, iż udało mu się nakoniec 
przeciąć węzeł gordyjski. Czasami jeden lub drugi badacz 
daje]się porwactzłudzeniom, j a k  np. K l e b s ,  które je d n a k  
po zetknięciu się z rzeczywistością szybko się rozwiewa. 
Nie będę wskazywał na znaczenie, jak ieby  miało otrzym a­
nie wyników dodatnich, lecz zbierając wszystkie wyniki, 
ogłoszone w piśmiennictwie, mogę twierdzić* ęfanowczo, iż 
dotychczas nie potrafiliśmy znaleźć zwierzęcia, posiadającego 
osobniczą skłonność do zakażenia się kiłą.

N ader zajmujący ten przedmiot zdecydował mnie do 
przerobienia doświadczeń ze szSepieniom  kiły na -zwierzę­
tach ,  przyczem wychodziłem z tego załóżema, żć jeżeli 
plamkę (rossela) uważać za objaw zakażenia ustro ju , to 
w każdym  razie nie może ona istnieć bez istnienia pier­
wiastku zakażającego, k tóry , czy to drogą własnego obu­
marcia i rozkładu, czy też wytwarz uiiem produktów swego 
życia może sprowadzić zatrucie ośrodków nerwowych, czego 
następstwem może być ta lub inna Wysypka,_ w zależności 
w każdym poszczególnym przypadku od odporności ustroju, 
jego obciążenia dziedzicznego, wieku i t. d. Jeżeli tak  jest  
w rzeczywistości, jeżeli kiła istotnie jest chorobą całego 
ustroju, 'to dziwnem byłoby poszukiwanie pferwiastka zaka­
źnego gdzieindziej niż we krwi. tern bardziej, iż tą przecież 
drogą następuje przenoszenie się zarazka z jednego oso­
bnika  na drugi.

Postanowiliśmy więc posiłkować się k rw ią  chorych na 
kiłę. Co prawda, podobnych doświadczeń zrobiono przed 
nami nie mało; ale we wszystkich przypadkach używano 
zwierząt norriialnych i zdrowych. Cała więc nasza uwaga 
zwróconą była na to, by otrzymać stałe zmiany w układzie 
nerwowym zwierząt; prof. P a  w io  w bowiem przypisuje 
wielkie znaczenie odporności tego układu w sprawie zaka­
żenia ki^a , czem być maże nalepy tlómaezyó nieniożnpść 
wywołania u zwierząt objawów skprńwch kiły. Taki wła­
śnie pogląd na sprawę był punktem wyjścia dla mnie przy 
założeniu i warunkowaniu doświadczejr. Z drugiej strony 
być może, że w strzykując  krew  ludzką, zawierającą albo 
laseczniki kiły (?), albo ich toksyny w stanie mniej lub 
więcej związanym, w strzykujem y jedyn ie  ciało chemiczne, 
dla zobojętnienia którego ustrój zwierzęcia p ^ ia d a  dość 
środków. Przecież wprowadzając, przypuśćmy, krew, zawie­
ra jącą  laseczniki, stawiamy je w zupełnie nowych w arun­

kach  bytu, k g r e  inug<Ł j a k  najgorzej sp ły n ąć  n a r o z m n o ­
żenie i jadowitość laseczników, a przytem nie można p rzy ­
puścić, aby krew miała być przepełnioną sam am i lasec.zni- 
kami. Są to wszystko przypuszczenia, które m ają te lub 
inne podstawy. Wiemy, iż dla wywołania obrazu tego lub 
in n eg o  zakażenia musimy każdego razu użyć określonej 
ilości hodowli, gdyż ilości mniejsze mogą dać w ynik 
ujemny.

W  przypadku szczepienia k i iy  idziemy po omacku, 
nie 'ttdedząc.łJcp w strzykujem y, — laseczniki, czy ich to­
k s y n y ?  —  ale w każdym  raz ’e z wielką pewnością mó­

w m y  przypuszczać, że w strzykując ksew, w strzykujem y 
wraz z nią i jad ,  krążący w ustroju chorego na kiłę. Je ­
żeli przypuszczenie nasze jęś t  słuszne, tcwdla otrzymania 
w yników dodatnich potrzebne są dwa warunki: albo pier­
wiastek zakażający posiadać będzie^cliarakter nader, jad o ­
wity i nie tak  łatwo da się zobojętnić przez u s ® j  zwie­
rzęcia, albo też grunt, przeznaczony do działania tego jad u ,  
będzie bardziej podatny, czyli sprawność życiowa zwierzę­
cia będzie osłabioną. U znając niemożność przep^owadzgnia 
pierwszego warunku, wybraliśmy dla naszych doświadczeń 
d rugą  drogę — uprzedniego zmniejszenia energii i spra­
wności ustroju zwierzęcia.

W  tym ęelu postanowiliśmy posiłkować s,yę wyskokiem.

Badania doświadczalne na zwierzętach ( N ę u m a n n ,  
M a t k i . e w i c z ,  L e w i n ,  T a r  c h a  n ó w ,  R u i n p f ,  J a r o ­
s z e w s k i ,  C z y ż ,  A f a n a s j e w ,  J a k i m ó w ,  Ż u k o ­
w s k i ] ,  N i s s l ,  M a r i n e s c o  i inni) w.yjrąśnily, że wyskok 
sprowadza głębokie zaburzenia chorobowe w męzgu, rdze­
niu i nerwach obwodowych. Porażeniu ulegają przeważnie 
komórki nerwojye szarej istoty; w mózgu samym najwięcej 
cierpią komórki wielkie stożkowate .(piramidalne). Ośrodki 
nerwowe ulegają porażeniu w odwrotnym porządku do ich 
rozwoju; komórki nerwowe, o ile się zdaje, zostają zmie­
nione nietylko morfologicznie, ale i chemicznie; zmiany 
chemiczne wteęśniej i wyraźniej w ystępują w nerwach ob­
wodowych. Krążenie k rw i w mózgu i jegfl oponach ulega 
znacznym zmianom, spostrzegano w yraźny zastój limfy; 
działalność mózgu podlega zaburzeniom Śmierć w ostrem 
■źtitruciu zależy od bezpośredniego, a nisżczącego wpływu 
wyskoku na komórki nęrwowe. Ną zwierzętach w okrasie 
rozwoju zmiany chorobowe występują jeszcze jaskraw iej;  
spostrzegano zmiany w  rozwoju ośrodków psychomotory­
cznych, ai nawet całego mózgowia, szczególniej półkul i zrac 
zów czołowych. Co się zaś tyczy działania wyskoku, to 
chociaż dołSobfezffl nie znaleziono swoistych zmian anato­
micznych. wyłącznie od niego zależnych, wszyscy badacze 
stwierdzili osobliwy i szczególny stó.sunek wyskoku do 
ośrodków nerwowych [ O g s s o n 26), K n i j p e r 27), H e m -  
m o n d 28), R, a. b u t e  a u 2<J), O b e r  t bo  n 30), P o h l 31).

W roku ubiegłym F r i e d m a n 32) dowiódł prawdzi­
wości przypuszczenia swoistego wpływu w yskoku na tkan­
kę mózgową. N a podstawie 35 d,oświadczeń na królikach, 
którym podawał 10%  rogożyn w yskoku po 2 ctm. 
sześć, na kilo wagi; określając, przytem ilość w ^ k o k u  bar- 
dzd, czułym sposólbem N ico loux , przyszedł a u t "  do wnio­
sku, iż w mózgu nagromadza się alkoholu więcej^niż w in­
nych narządach, przyożęm ilość M^go bywa tem większą, 
im dłużej wyskok wprowadzano Daleko ciekawszą j_est 
druga część pracy F r i e d m a n a ,  która  wyjaśniła przy­
czynę nierównomiernego rozdziału wyskoku w narządach.
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Przypuszczenie, wypowiedziane przez prof. A. D a n i  1 e- 
' ^s lei e g o ,  iż przyczyna osobliwie dużego przyciągania 
wyskoku przez tkankę  mózgową tkwi we własnościach 
składu chemicznego mózgowia, znalazło potwierdzenie w do­
wcipnie pomyślanych doświadczeniach, gdzie przy ustaniu 
Czynności mózgu u psów wprowadzono w ciągu pewnego 
Czasu przez układ krwionośny 1— 3 %  rozczyn w y­
skoku, poczem przepłukiwano naczynia krwionośne fizyolo- 
§'•(•,znym rozczynem soli kuchennej. Okazało się, że wyskok, 
Wprowadzony d > krwi, przy ustaniu działalności narządów, 
w zetknięciu z tkankam i w ciągu krótszego lub dłuższego 
czasu, zostawał wchłaniany i zatrzym yw any przez mózg 
W większym stopniu, niż przez wątrobę i inne narządy. 
Większe wchłanianie i zatrzymywanie wyskoku przez mózg 
Zależy od większej zawartości w tkance mózgowej cial, po­
ja d a ją c y ch  swoiste powinowactwo do w y sk o k u , jak o  środka 
rozpuszczającego je  (proteiną, eerebryna, lecytyna, choleste- 
aryna), a co jes t  zarazem najistotniejszą przyczyną szyb­
szego i zgubniejszego działania wyskoku na pierwiastki 
nerwowe ośrodkowe i obwodowe.

Dalej istnieje cały szereg badań doświadczalnych na 
zwierzętach, które wyjaśniają  wpływ w yskoku na stopień 
zakażenia się chorobami zakaźnemi. D o y e n 88) próbował 
pierwotnie drogą doświadczeń na świnkach morskich wy- 
dóinaczyć, dlaczego u pijaków objawy cholery występują 
łatwiej i przebiegają ciężej, niż u wstrzemięźliwych. Z ak a­
żając świnki morskie laseoznikami cholery (drogą żołądka), 
l'o uprzedniem wprowadzeniu doń 4 0 — 60°/0 rozezynu w y­
skoku. autor ten zauważył, iż w takich w arunkach  zmniej­
szała się odporność zwierząt na zarazek choleryczny. T h o ­
m a s 84) robił doświadczenia na królikach, k tó rym  do żyły 
Usznej wprowadzał określoną ilość hodowli przecinkowców; 
taką samą ilość o trzymywały króliki, przeznaczone do kon­
troli. Wszystkie zwierzęta alkoholizowane padły, natomiast 
Użyte do kontroli nawet przy znaczniejszych dawkach po­
zostały przy życiu. Koniec końców autor przychodzi do 
Wniosku, że wyskok powiększa prawie 6 razy skłonność do 
przyjęcia zarazka. Zdaniem tego autora przyczyna zgu­
bnego wpływu wyskoku tkwi w  osłabieniu bakteryobójczej 
Siły surowicy krwi. czego zresztą dowiódł drogą doświad­
czeń. Po zasianiu zarazka na surowicy królików, użytych 
bo kontroli, nie znaleziono kolonii zajętych, natomiast su­
rowica królików alkoholizowanych dała wspaniałą hodowlę. 
M a l a g u s s a  i R a n e  11 e t t i 35) otrzymali jednakow e wyniki 
sWoich doświadczeń na zwierzętach i przekonali się . że 
oprowadzenie w yskoku sprowadza zwiększenie się skłon­
ności do zakażenia jadem  błoniczym.

A b b o t 86) przeprowadził szereg ścisłych badań do­
świadczalnych na królikach i przyszedł do wniosku, że w y­
skok działa bezpośrednio na tkanki ustroju i do tego sto- 
Puia sprowadza zaburzenia czynności życiowych tkanek , iż 
Ule mogą one tak  skutecznie walczyć z pierwiastkiem za- 
kainym , j a k  w stanie prawidłowym. D e l ó a r d e 87) w za­
kończeniu swych doświadczeń nad wpływem wyskoku na 
odporność powiada: „nie ulega wątpliwości, że pierwiastki,
bez względu na to, jak ie  one są, lecz odgrywające rolę 
w Wytwarzaniu odporności ustroju, muszą podlegać osobli­
wie szkodliwym wpływom przy współistniejącem działaniu 
Uań w yskoku i toksyny lub drobnoustrojów*4. Zdanie L a i -  
t i n e n a * ) .  wypowiedziane w sprawie zmniejszenia się od­
porności ustroju na zakażenia wskutek zmniejszenia się za­
sadowości krwi, znalazło poparcie do pewnego stopnia w do­
świadczeniach tegoż autora na królikach i kurach. Okazało 
S1§ bow iem , że kury , mające w porównaniu z królikami 
krew bardziej zasadową, były bardziej odpornemi na zarazę 
sybirską. W ielkie znaczenie zasadowości krwi w sprawie 
O padan ia  na  niektóre choroby zakaźne było już  dawniej 
uznane, że przytoczę tu badania  B e h r i n g a 88), L u b a r -

*) L a i t i n e n .  Uaber d. Einfluss d. A lkohols au f d. Empfindlich- 
o : d. thierisehen Korpere f. Infectionsstoffe. Je n a  1900.

s c h a  S9) ,  F o d o r a 40) , L o e  w y e g  o i R i c h t e r a 41), 
S t r a u s s a 42) i K  a r  f  u n k  1 a 43).

Chociaż istnieją poglądy przeciwne, w  każdym  razie 
| cały szereg badań przytoczonych autorów dowodzi, że zasa­

dowość krwi gra rolę poważną w zakażeniach, a zmniej­
szenie jej pod wpływem wyskoku musi odbijać się na sto­
pniu odporności ustroju. W  ostatnich czasach G o  ld  b e r g 44) 
badał doświadczalnie wpływ wyskoku na przyrodzoną od­
porność gołębi na zarazę, sybirską, oraz lecznicze znaczenie 
wprowadzania tego środka w dawkach niewielkich podczas 
zakażenia. Doświadczenia w ostrern zatruciu bardzo prze­
konywująco przemawiały za tern, że ową przyrodzoną od­
porność gołębi na zarazę sybirską  można znacznie osłabić 
przez wprowadzenie zakażonemu ptakowi średnich lub du­
żych dawek wyskoku; tak  samo przewlekłe zatrucie wy­
skokiem dawało w ynik i dodatnie w zakażeniu ustroju.

Z przytoczonych badań wynika, że trueizna, wybrana 
do naszych doświadczeń, będąc jadem  narkotycznym , wo- 
góle porażającym układ nerwowy, może mieć na ten osta­
tni wpływ niszczący, szczególniej w ustroju jeszcze rozwi­
ja jącym  się.

Dla doświadczeń użyliśmy pięcioro młodziutkich (dwu­
tygodniowych) prosiąt rasy  yorkshire. Cały ten m ateryał 
postanowiliśmy zużytkować w sposób następujący: u je­
dnego prosięcia wywołać cukrymocz zapomocą fłorydzyny; 
drugiego poić wyskokiem, u trzeciego wywołać wyniszcza­
jące  rozwolnienie, czwartego karm ić fłorydzyną, a potem 
wyskokiem, a piątemu poprostu zaszczepić kiłę.

Daw kę fłorydzyny obliczaliśmy po 1,0 na kilo wagi 
i rozpuszczoną w 30— 40 ctm. sześciennych wody wpro­
wadzaliśmy j ą  prosięciu przy pomocy zgłębnika żołądko­
wego. W ciągu czterech dni poszukiwaliśmy cukru  w m o­
czu, wyniki je d n a k  były ujemne. Podobne doświadczenie 
powtórzyliśmy na innych prosiętach, ale przy użyciu tej 
samej dawki fłorydzyny i u tych odczyn na cukier 
pozostał ujemny. W szystko to wskazuje, że niepodobna 
wywołać cukromnczu u prosiąt zapomocą fłorydzyny, a k a r ­
mić nią zwierzęta, j a k  to robił N e i s s e r, k tó ry  nie kon­
trolował cuk ru  w moczu, jest rzeczą zupełnie zbyteczną. 
Otrzymawszy w tym k ie runku  wyniki ujemne, zabraliśmy 
się do zatruwania zwierząt wyskokiem. Pragnąc, z jednej 
strony uniknąć  k w iku  prosięcia przy najmniejszem jego 
dotknięciu, a z drugiej strony mając na uwadze działanie 
na układ nerwowy, oraz na skład krwi, usypialiśmy zwie­
rzę za. każdym razem, bądź czystym chloroformem, bądź 

| zmieszanym po połowie z eterem, a dopiero potem wpro­
wadzaliśmy giętki zgłębnik żołądkowy Nr. 16— 18 i przy 
pomocy le jka wlewaliśmy wyskok. Musimy zwrócić tutaj 
uwagę, iż zwierzęta z każdym  następnym dniem usypiały 
coraz trudniej; my zaś, obawiając się używa,e zbyt dużej 
dawki chloroformu, musieliśmy całą manipułacyę przepro­
wadzać w stanie półsennym zwierzęcia, do czego potrzeba 
było 2 —3 pomocników, gdyż tak  wielkim był opór zwie­
rzęcia, co prawda — niemy.

Samiec, ważący na  początku doświadczeń 5 k ilogra­
mów, miał zaledwie ‘24 dni wieku. Czas, użyty na badania 
wynosił 49 dni, z których trzy zwierzę pozostawało bez 
wyskoku, wobec groźnych objawów ze E tro tiy  zdrowia 
i obawy stracenia zwierzęcia. Zatruw anie  rozpoczęliśmy od 
dawek małych, mianowicie od 20 c. sz. 2 0 %  rozezynu wy­
skoku, Stopniowo przeszliśmy do 4 0 %  wódki monopolowej, 
poczem do wódki zaczęliśmy dodawać jeszcze olejku fuzlo­



wego w ilości 10— 20% , 0 0  z w i e r z ę  odurzało mocniej i sam 
okres takiego stanu trwał znacznie dłużej. W  końcu do­
szliśmy do dawek 160— 180 grm. 4 0 %  wódki monopolowej 
z dodatkiem olejku fuzlowego, k tó rą  podawaliśmy zwierzę­
ciu dwa razy dziennie, —  rano i wieczorem. Za każdym  
razem po zatruciu (zatrucia w daw kach wyżej przytoczo­
nych prowadziliśmy w ciągu trzech tygodni)’ zostawialiśmy 
zwierzę w pracowni przez pół godziny, aby piciem wody 
nie dopuścić zwierzę do rozcieńczenia w yskoku. Spostrze­
galiśmy zazwyczaj okres podniecenia, w yrażający się przez 
ustawiczne ruchy, ocieranie się jednego prosięcia o drugie, 
poczem zwierzę zaczynało potykać się i przewracać; wtedy 
przenosiliśmy prosię do zwykłego pomieszczenia gdzie za­
sypiało. Po przebudzeniu się zwykle zjadało ogromną ilość 
pożywienia. Jeżeli dodamy do tego opisu chlpyoforro, k tó­
rego używać musieliśmy w ciągu 35 dni, to szemat na­
szych doświadczeń, zdaje się, będzie zupełnym. Zbie­
ra jąc  całą ilość w yskoku, wypitego przez prosię, stwier­
dzamy, iż w  ciągu 46 dni użyto 4850 ctm. sześć. 40°/0 
wódki monopolowej i 4-75 ctm. sześciennych olejku fu­
zlowego.

Zwierzę rosło szybko i z każdym  dniem przybywało 
na wadze; doświadczenia stawały się coraz trudniejszemu 
a k iedy ju ż  pod koniec doświadczeń zaczęło ciężko niedo­
magać (kaszel, rozwolnienie, b rak  trawienia, apatya i t. p.), 
nie przestawaliśmy podawać mu w yskoku, lecz w mniej­
szej ilości.

Dma 18 kwietnia 1902 roku. po .podaniu zwierzęciu 
60 ctm. sześć. 4 0 %  wódki monopolowej, zaszczepiliśmy mu 
krew  z chorego na k i łę 'w  sposób następujący: Chory, k tó ­
rego krew  była użytą, przedstawiał obraz nieuleczonej kiły,
0 wysypce pierwotnej, k tóra  trw ała  4 — 6 dni.

W ykąpano  go dzień przedtem i po obmyciu uprze- 
dniem przegubu łokcie wego watą wyjałowiona, zamaczaną 
w wodzie również wyjałowionej, a następnie w spirytusie
1 eterze, p rzykry to  wybrane miejsce ja łow ą watą; nastę­
pnie pochylono rękę chorego ku  dołow i, by zwiększyć 
ilość krwi w naczyniach obwodowych, poczem nałożono na 
ramię podwiązkę z ręcznika. Natychmiast wyraźnie  wystą­
piły żyły skórne w przegubie łokciowym. S trzykaw ką, w y­
jałowioną w autoklawie, o pojemności 15 ctm. sześć, nak łu ­
liśmy jed n ą  z żył i pociągając lekko tłokiem stopniowo na­
pełnialiśmy j a  krwią. Choremu podaliśmy jałową watę do 
uciśnięcia miejsca ukłucia, ramię unieśliśmy k u  górze, a tym ­
czasem pomocnik uwalniał j e  od uciskającego ręcznika. 
K rew  zebraną w sposób przytoczony zaraz zastrzyknęliśmy 
do ja m y  brzusznej prosięcia, uprzednio przygotowanego j a k  
należy do tego celu. W  pewnych p rzypadkach  braliśmy 
krew  dwukrotnie: z lewej i z prawej kończyny i wstrzy 
kiwaliśmy j ą  z prawej i z lewej strony linii środkowej. 
W  ten sposób wprowadziliśmy zwierzęciu 30 cm. sz. krw i 
k ilow ej.

.W c' pgu dwóch miesięcy zwierzę znajdowało się pod 
naszą obserwacyą, ale —  niestety —  nie mogliśmy stwier­
dzić jakichkolw iek  zmian w miejscu szczepienia, ani zmian 
na skórze, gdzie wobec nader niewielkiej u tej rasy szcze­
ciny najmniejsza nieprawidłowość nie mogłaby ujść naszej 
uwagi.

Otrzymawszy w ynik i ujemne przy karmieniu prosiąt 
florydzyną, postanowiliśmy i inne sztuki zatruwać wysko-
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k,em, ale tutaj byliśmy mniej szczęśliwi. Jedno prosię pa­
dło na ostre zatrucie wyskokowe już  9 dnia doświadczeń, 
Dqsta.ło ono olejku fuzlowego w 15%  rozczynie ty lko przez 
dwa dni.

Trzecie prosię zginęło, o ile się zdaje, wskutek  wstrząsu, 
ponieważ strasznie kwiczało przy zabiegach doświadczal­
nych, które wobec osłabienia zwiąrzęcia prowadziliśmy bez 
uśpienia. Ostatnie prosię postanowiliśmy poddać szczepieniu 
bez wszelkich zatruwali.

„  Samica wagi 3 klg. liczyła 29 dni życia i była sio­
strą samca, użytego do wyżej opisanych doświadczeń. Co
prawda, samica ta dostawała także flonydzynę, ale bezsku­
tecznie. O trzymawszy j a k  wyżej, 15 cm. sz. k rw i n ie leezaB  
nego chorego na kiłę o pierwotnej wysypce plamistej (ro- 
seola), k tóra  trwała wszystkiego trzy dni —  krew, j a k  i po­
przednio, zaszczepiliśmy do miny brzusznej. Około 3 ‘/2 mie- 
sięcy prosię znajdowało się pod naszą obserwacyą, ale ża­
dnych objawów na skórze, ani na miejscu szczepie lia w y­
k ry ć  nie mogliśmy.

Tym  sposobem, pomuno użycia dwóch najenergiczniej- 
szych dla układu nerwowego jadów : w yskoku i chloro­
formu, nie otrzymaliśmy niestety wyników  dodatnich.

W końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć na 
tem miejscu serdeczne podziękowanie; czcigodnemu prof. 
T. P a w ł o w s k i e m u  kierownictwo w wykonaniu ni­
niejszej pracy, oraz za oddanie do mego' rozporządzenia 
nietylko materyału  żywego, lecz i wszystkiego, co było m 
potrzebne,do przeprowadzenia badań.

Piśmiennictwo. 1) D a v a s s e :  Gaz. de H ó p i ta u x .  P a r i s  1845. Nr 
27, Ref.  w S c h m id ts  J a h rb .  Leipzig  1845, 47 s. 300.  2) S p e r i n o :  L a  
sy p h i l i s a l io n ,  t łom. z w łosk iego  T re s a la .  P ar is ,  1853 p. 2 7 — 28. p. Viert .  
f. D e rm a t .  1883, s. 352. 3) M a u n o u r y :  ref. S chm id ts .  J a h rb .  Bd. 88, 
s. 193. 4) P u c h ę :  L e ę o n s  s u r  le ch a n c re .  R icord .  P a r is  1860. 5 ) H e r -  
l u r g :  ref. S c h m id t  J a h rb .  Bd. 127. s. 85. 6) B a s s e t :  T r a . t ś  des ma-  
lad ie s  y e n ś r i e n n e s  p a r  Rol le t .  P a r i s  1865, s t r .  47.  7) D e  p a  u l :  Gaz.  
m e d  de P a r is  ;lh67, 3 ser.  X X II .  p. 445 8) F o u r n i e r :  Gaz. m ed . de 
P a r i s  1867, 3 ser.  XXII.  p. 446. 6) R i c o r d i  i D e l l ’ A c ą u a :  Su l la  
t r a n s m is s ib i l i l a  d e l la  s i f i l i ie  da l i  o m n e s  a i  b ru t i .  M ilano  1867, p. 29 p. 
V ie r te l jah r .  f. D e rm a t .  1883 s. 351.  Ili) B r a n d l e y :  T ra n s a c t io u  of 
the  B n t i s h  Med. A s soc ia t ion  1871, Aug. ref. A rch .  f. D e rm a to l .  1872,
IV s. 138. 12) K l e b s :  AUgem eine  m ed . ^Central.  Zeitg., Be rl in  1878, 
XLVII,  s. 1165— 1157; Arch. f. e x p e r im .  P a th o l .  u. P h a rm a c o l . ,  Bd. 10, 
1879, s. 1 6 1 — 221. 13) I l a e n s e l :  Arch. f. O p h ta lm .  Berl in  1881, Bd. 
27jł_3 A btheil .  s. 9 3 — 100. 14) M a r t i n e a u  i H a m o n i e :  Gaz. med. de  
P a r i s  1882, Nr.  37, s. 4-64. L ’U n io n  m ś d .  P a r i s  1882, 3 se r  XXXIV, p. 
3 9 8 — 403. 15) R & i b a t e l  i B l a n c :  Lyon.  med. 2882, Nr. 39 p. 41 — 46. 
16) S i g m u n d :  D eu tsche  Klinik. B e r l in .  1851,111, Nr. 17, s. 181. W ie ­
n e r  m ed .  W ocbensc .hr .  1851, I Nr. 4  s. 49. 17) N e u m a n :  W iener  
m ed .  W o c h e n s c h r .  1883, Bd, 33, s. 2 0 9 ,2 4 3 .  18) B a y e r :  W ie n e r  med. 
W o c h e n s c h r .  188.3, Bd. 33 s. 245. 19) B a y e r :  W ie n e r  m e d .  B la t te r  
1883, V I  s. 605. 20) Z e i s s l :  L e h r b u c h  d. Syph i l is ,  IV Aufl S tu t tg a r t .  
1882. s. 305. 21) D o h M u n c b 1. med. W o c h e n s c h r .  1897 Nr.  41.
22) A d r i a n :  Arcb. f. D e r in a t .  1899. Bd. 47 s. 163 .’ 23) H i i g e l
i H o l z l i a u s e r :  A rch .  f. D erm at .  1900. Bd. 51. s. 225. if'24) B r i e -  
g e n  i U h l e n h u t :  p. A rch .  f. D erm . 1902. Bd. 59. 2 Heft, s tr .  170.
25) N e i s s e r :  Arch. f. D e rm a t .  1902, Bd. 52. str .  168, 170. 26) O g-
s t o n :  J o u r n a l  de  C hirurg .  1842; cyt. S a ry n .  W p ły w  w y s k o k u  n a  r o z ­
w i ja ją c y  się  u s t ró j .  1902, ro z p r .  P e te r sb u rg .  27) K n i j p e r :  Ibid. 
28) H e m m o n d :  W o jen n o  med. Ź u r n a ł  1874, t. 121. 29) R a b u t e a u :  
P o d rę czn ik  toksykolog i i ,  ułoż, w e d łu g  R a b u te a u  » E le m e n ts  de  toxicol« 
pod  red .  P e l ik an a .  1878. 30) O b e r t h o n :  Bulle t .  m śd ,  1895. p. 805. 
31) P o h l :  P ra g e r  m ed .  W o c h e n s c h r .  1895 Nr. 40. 32), F r i e d m a n n :  
»M atie ria Iy  d la  m i c z e n j a  s u d b y  a łk o g o la  w o r g a n iz m ie  żyw ot< ,  d isse r t .  
1901 St. P e te r sb u rg .  33) D o y e n :  Arch. de Phy s io lo g ie  1885, p. 179. 
34) T h o m a s :  Arch, f. e x p e r im .  Pa tho l .  u. P h a r m a k o l .  1893. Bd. 32, 
s. 38.  35) Y a l a g u s s a  i R a n e l l e t t i :  cyt. w ed ług .  L a i t in e n a ,  s. 10.

L EK A R SK 1. Nr. 10



5 Marca 1904 PRZ EG L Ą D  LEKARSKI 151

36) A b b o t .  T he  J o u r n a l  of. expaj-ira.  m e d ic in e  1896,  sir . 3. 87) D e-  
E j i a r d e :  A n n a l .  de  w n a t i t u t  P a s l e u r  1897. I. XI p. 837. 3$) B e h r i n g :  
Z r i tsoh r .  f. H ig ieno  1893, Bd. 9, S'. .413. 39) ' L t i b a r s c h :  Z ei tscb .  f.
klin. Mechcin 1891. Bd. 19, s. 360. 10) F o d o r :  Cen lra lb l .  f. Bakter.
1895, Bd. l M  s. 255. 11) L o e v y  i R i t f b l e r :  D. u tsch .  m ed .  W o- 
ch en sch r .  1895. Nr.  33,  s. 526. 42) S t r a u s s :  Z e i tschr .  f. k l in .  MeWM
1896. Bd. 32, s. 3'17. 43) K a r f u n k e l :  Z e i tsch r .  f H ygiene  1899, Bd. 
35, str .  153. 44) G o 1 d b e r  g s lz w ie s t j a  W ojenno-M ed. Aka?łiemii< 
1900 str . 233. P e te r sb u rg .

 -----

IV.  W y c i ą g i .

P i lc z .  L eczen ie  u m y sło w o -eh o ry c h  w  dom ow ej opiece.
( W iener klin . WoTkeifśd/irift, Nr. 48, 1903). Celom tej rozprawy 
jest podanie lekarzówi praktykowi kilim wskazówek, umożliwiają^* 
cyćh z jednej strońy zatrzymanie niektórych umysłowo chorych 
w domu, a z drugiej strony oszczędzehie rodzini? p te jkrej pod k a­
żdym względem ńiyśli oddania takiego 'chorego do zakładu obłąka­
nych. W śród obfitej mnogości najrozmaitszych objawów, występują­
cych u umysłowo cŁbryeh, a zmuszających lekarzu domowego do 
czynnego wkraczania, zasługuje na szczególniejszą uwagę bezsen­
ność. By więc' rfre^iść po omacku, podaje autor jedynie wypróbo­
wane sTodki, na których os?e.l(?#stawia w o d n i k  c l i ło  r a i  u , spro­
wadzający* w dawkach 2— 3 grm. spokojnjj śeh; niższych dawek 
nie należy używać, nastąpi bowiem wprośt przeciwny skutek, mia­
nowicie stan podniecenia; wyższe zas dawki sprowadzają, nierzmjlco 
zapad. Podaje się ten lek albo przeSa usta] luli w lewatywie, nigdy 
jednak podskórnie. Z przeciwwskazań wspomnieć nalepy wady ser­
cowe, atsżczególniej niedomogi mięśnia sercowego, szal opilcży’ i -cjęzki 
stan chorych gorącżlmjąSych. Drugim również bardzo dobrym środ­
kiem -mreennym jest p a r a ł  d e /h y d , który w dawkakh 5 grm. ni- 
g d j nieJzawodziUpomimo szybkiego przyzwyczajenia się ustroju do 
leku, można śmiało dojść* do 10 grm., Basam i nawet'jdszcze wyżej 
bez sziiody dla*chorego. Jjiko pcrficSajJey przykład nieszkodliwo- 
ści paraldehydu nawet w wielkich damkach nadmienia autor, że 
w wiedeńskim zakhrdzn? dla umysłowo chorych podano dwom cho­
rym .'50 grm. zamiąst 5 grm.; jedyny skutek był ten, |#e cłfory spal 
24 godzin. Byłby to istotnie idealny środek, gdybyś nie jego prz-^l 
kry, niczem zaprawić się nie dający smak, i nieznośny zapach, 
udzielający się także wj dyelianemu powiStrzu: najlepszy je s^ ze  jó lt 
sposób podawania w piwie lub winili Narówni mniej więcej z par­
aldehydem stoi w o d n i k  a m y l o w y ,  a z nowszych h e d o n a l  
w 2-ch gramowych dawkach. Wszy stkie te wyżSśj wj mienione prże- 
twory mają dziwny smak, dlatego też nie mogą być podawane cho­
remu bez jego wiedzy; wolnym od Mego jest s u l f o n a l ,  który 
w dawkach 1— 2 grm. (pod postacią soli ndtchleb lub do potraw*) 
niewątpliwie sprowadza po 2-ch godzin,ich (sen, występujący jeszcze 
wlaiągu następnych 24 godzin z powodu długiego wsysania po­
zostałych resztek leku. Przy dłnższem więc i nieostrożnem stoso­
waniu sulfonalu następuje działanie1 źbiorowe, sprowadzające1 często­
kroć zejście śmiertelne: pojawia się bezmocz, lub mocz przybiera 
barwę brunatno-różow‘ą', śpiączka i śmierć — objawy, których po­
średnią przyczyną bywa zaparcie stolcaBHulfonalu nie należy wiij&l 
używać dłużej nad 1— 2 tygodni, przyuzeńi jak  najskrupulatniej na­
leży zwalczać zaparcie stolca. Na wzmiankę'jeszcze zasługuje we- 
r o n a l  (0'50— 1*0), podczas gdy t r i o n a l  posiada jedynie wady 
sulfonalu. Całego zresztą szeregu innych środków nasennych, jak 
s o m n a l ,  u r e t an  , JliHi 1 o r  al a mi d i t. d. należy się wystrzegać; 
to samo także tyczy się i nowego b r o m i d i a ,  co do którego nie 
można postawić ani wskazań, ani przeciwwskazali. W stanach zaś 
podniecenia —  obok zabigg^iw wodoleczniczych oddają jeszcze 
przetwory b r o m u  najlepsze (usługi, chorzy zaś, którzy po bromie 
okazują wysypkę, bardzo, dobrzy1 znoszą b r o m  i p i n  ę, w przypad­
kach natomiast trwogi i lęku dobrze działają przetwory m a k o w c a .

Bardzo ujemnie działa na przebieg choroby umysłowej nie­
prawidłowe funkcyonołV,anie przewodu pokarmowego; zdarzają się 
często przypadki, \rv których pogorszenie następuje po zaparciu, stolca: 
tutaj więc kalomol łąjizpie z wlewaniami, czopki glicerynowe spro­
wadzają znów równowagę w ustroju.

Drugim bardzo często się zdarzającym olijąwem u umysłowo 
chorych jest nieprzyjmowanie pokarmów (siłioplwbm ), które, — po 
bezskutecznych, a w krótkich pd.sijępach czasu wykonanych próbąch 
podawania choE in i pokarmów wprpst do ust, — zmusza of.oezenię, 
do podjęcia sztucznego żywienia. W takich razach nie najeży.; dłu­
żej zwlekać nad 3— 4 dni; po upływie^bowiem tego czasu ogólny 
zapad sił szybko się wzmaga, a powtóre — wytwarzają się w żo

łądku i kiszkach zm iany,.,które uniemożliwiają trawienie. .Sewni- 
kiem więc, wprowadzonym najlepiej przez nos, wlewa się począ­
tkowo w kilku poręy-ach płyn, składający się z jednego litra aoie- 
plego lfflekaj ii jaj, JO—40 dgrui. tartego mięsa, nieco soli z do­
datkiem jakiegoś przetworu odżywczego (plasmon i t. p.). Inne 
wreszjcie objawy, jak napady padaczkowe, odleżyny i t. d. zwalcza 
się znanymi środkami i sposobami, bądżto według ogólnie przyję­
tych zasad Chirurgii, bądź też'* nabiegami wodoleczniczymi.

Na jedną okoliczność, należy■tó^szoźą. zwrócić uwagę. W  przy­
padkach niezwykłego podniecenia lub u oŁ rycli szałowycli, lub wre­
szcie tam, gdzie idzie o przewiezienie niespokojnego chorego, .-zna­
komicie działa JJyoscimini m uridtycum  w dawkach 0-0005— OOOl; 
środek ten działa podobnie jak knrarą , poraża cały układ mię­
śniowy, skutkiem czego chory natychmiast się uspokaja i jest jakbji 
odurzony. Stan taki trw a kilką»igodzin. Z inny.ch środków należy 
się wystrzegać kokainy (przy wyrywaniu zębów);*mogącej wywołać 
rak zw. stalM.Sm£pilei>licws; dalej rozpowszechnionego tak bardzo le­
czenia przeęiwkiłowogp, jako rzekomego wskazania przyczynowego, 
lub też rozweselenia chorego na umyśle — wszystkich zabiegów mo- 
gą^ych pociągnącizą sobą wprost stany mauiakalrąj; przeciwnie za 
fasadę należy uważać możliwy spokój i usunięcie wszystkich bodź­
ców, działających ną^zinysły.

D r. P isek  .(Iy-aków-Podgórze),
T a m m a n  i . . Ch ł op i n .  Wpływ ciśnienia wysokich sto­

pni na drobnoustroje. \JĘ iestnik' o^zozestw iennoj higieny, su- 
diebnoj i  firęikticzeskoj m ediciny , 1903, sierpień). Tamman i ®hło- 
pin wykonali szereg, doświadczeń dla zbadania wpływu wysokiego 
ciśnienia ua własnojgi biologiczne drobnoustrojów. Umieszczając 
czyste hodowle bulionowe różnych drobnoustrojów w przyrządzie, 
w którym można było dowolnie zwiększać .ciśnienie do 2000— 
30(1)0 klgr. na 1 etu i.2, więc do 1,9*>6— 2,9.04 atmosfer, pizyszli 
autorowie do przekonania, że ciśnienie, wynoszące 2.000 klgr. i dzia­
łające 4 godziny przy ciepłocie, 36°, w yw iną przygnębiający wpływ 
na drobnoustroje. Dzialanigj to wyraża się w opóźnieniu rozwoju 
drobnoustrojów na pożywkach, w obniżeniu ich jadowitości, u nie­
których .zaś gatunków w osłabieniu dowolnej ruchomości; żaden 
ze zbadanych .diobnoustrojów nic zginął w tych warunkach. Podo­
bne działanie wysokiego ciśnienia występowało jeszcze poprawniej, 
gdy drobnoustroje zostawały pod jego wpływem w ciągu dłuższego 
czasu np. do 4 dob. Ciśnienie, wynoszące 3i 00 klgr. na 1 c tm ?, 
sprowadzano oprócz tego u drobnoustrojów zupełną lub częściową 
u tratę własności rozwoju na agarze i żelatynie.

W itold O rłowski (Ptbg.).
Dr. S p e r k .  O trz y m y w a n ie  i z a b ez p ie c z e n ie  m ielca. 

{'Jahrbuch fu r  K-m derheilkundei ,1.904, H. 1). W  myśl zasad hi­
gieny i techniki mleczarskiej mleko przedaiżne jako „pokarm -ose­
sków* winno być sporządzone na następujących zasadach: 1. Wy­
hodowanie zdro.wyoh krów, wolnych od gruźlicy, pochodzących 
z zdrowych szczepów. 2. Odosobnianie cieląt zbadanych próbą tu ­
berkulinową, jako wolnych od perlicy (gasada Banga). . 3. W yklu­
czenie ras krówn które łatwo podpadają gruźlicy i są mało od­
porne. 4. Chów krów w korzystnych warunkach higienicznych 
(dobre żywienie, dużo ruchu, obory jasne i powietrzne). 5. Osta- 

KeCzne postawienie bydła w oborach po powtórnej próbie tuberku­
linowej i klinjcznem zbadaniu stanu zdrowia. 6. Lekarska kon­
trola bydła i obór w krótkich przerwach czasu. 7. Wykluczenie 
wyłącznie suchej p.aSzy (gdyż to jest nienaturalne, drogie i dla j a ­
kości i ilości mleka s'zkodliw.e). 8. Wzbronienie podawania pożywień 
fermentujący cli. 9. Podawanie siana z łąk raeyonalnie uprawianych 
i doborową mieszaninąi traw zasianych. 10 i 11 Do paszy dodawać 
ziemniaki, owies, buraki, ryż. 12. Troska o dobrą wodę do napa- 
jań. 13. Karmienie po podoju. 14. Osobne ubikacye do dojenia 
o ścianach gładkich, daj^cyteh się łatwo oczyścić. 15. M#cie wy­
mion w odą,.ciepłą i wytarcie czystą szmatą wełnianą. 16. Przed 
podojem dffjarki mają się przebrać w osobne świeże i cayste ubra­
nia i nmyę ręce. 17. Zestrzykać pierwszą części mleka, a dopiero 
następne zbierać, jako mleko osesków. 18. Mleko dawać do skopca 
opatrznego  włosianem sitem i ze skopców bezzwłocznie zlewać 
krótkiemi rurami do zbiornika, umieszczonego w zimnej przestrze­
ni, gdzie mliijkoHjsię cedzi, względnie centnyfuguje. Tak oczy­
szczone mleko ma byjć natychmiast oziębione, zlane do dzbanów, 
plombowane i odeiglrajp do kontroli. Tu sporządza się mleko dia 
osesków wedle przepisów lekarskich, stosownie do specyalnego 
przeznaczenia, lub też napełniane w pojedyncze, flaszki i wedle po­
trzeby pa^tenr.yzowane, wyjaławiane lub surowe, roznoszone do do­
mów, gdzie wystarczy już ogrzanie do tem peratury 36°, by było 
odpowiednie do użycia. D r. Bolesław Komorowski.

R a t n e r .  Marskość wątroby żylna, niepowikłana z pu­
chliną brzuszną. (.R ussk ij U racz  1903, Nr. 45). R. opisuje
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przypadek z petersburskiej kliniki lekarsk ie j, odnoszący się do 
zanikowej marskości wątroby; zasługuje on na uwagę pod tym
względem, że nie był powikłany z puchliną] brzuszną, jakkolwiek 
schorzenie trwało preyuajmnioj 9— 10 lat. Okoliczhość ta zależała 
od nadzwyczajnego rozwoju żył podskórnych brzucha; od pachwin 
do wyrostka mieczykowatego mostka wyraźnie zaznaczone były dwa 
wężykowate, podłużne, sinawe sznury żylne grubości gęsiego pióra 
lub małego palca lęki. Żyły te łączyły się z ukłaaem żf'Jy brzu­
sznej przez pośrednictwo żył udowych, z ogólnym zaś układem
krwionośnym za pomocą żył sutkowych wewnętrznych. Zylakowa- 
temu rozszerzeniu uległy powierzchowne żyły ptidbrzuszne i żyły, 
idące wyżej w kierunku do żył wewnętrznych sutków, Należy przy­
puszczać, że oprócz tych naczyń widzialnych rozszerzeniu uległy 
i naczynia głębokie. W tym więc przypadku utworzyły raję samo­
istnie te same warunki, które miał na myśli prof. Talina, polecając 
swoją metodę operacyjną. W itold  Orlotciski, (Ptbg.).

Y i l l a r e t .  Czy zapalenie k iszk i ślepej występuje (lziś 
częściej, niż dawniej? (Deutsche med. W vm en& hrifrM i. 1, 
1904). Ź urzędowych sprawozdań o ruchu chorfC.h w armii nie­
mieckiej w ciągu ostatnich 27 lat wykazuje autor, że od roku
1873/4 do 1900/1 cierpienia wątroby zmniejszyły się o 64-2°/0;
cierpienia żołądka o 79'9°/0, a zapalenie otrzewnej zmniejszyło się
0 70-2%; natomiast zapalenie okątnicze doznało przyrostu o lO11̂  
Według Villareta przyrost ten odbył się kosztem mylnie .rozpo­
znanych cierpień wątroby i żołądka, a dawniejsza zapalenia otrze­
wnej w armii były po najwiekfflej częśKi nastę"pstwem zapalenia 
okątniczego, które dziś Cżęśmej, bo wcześniej i lepiej bywa rozpo­
znane. Choroba zaś ta właściwie jest dziś rzadszą, gdyż z tej sa­
mej statystyki wynika, że wszystkie cztery wyżej przytoczone cho­
roby razem równieżłśię zmniejszyły o 44'5°/0, a,r»vlęc nie zapalenie 
kątnicy stało się częstszem, lecz lekarze wyuczyli się je wcześniej
1 lepiej rozpoznawać. Mniemanie zaś, że rozpowszechnione dziś użycie 
naczyń emaliowanych do gotowania, z których kawałeczki dostawszy 
się do potraw i z niemi do wyrostka robaczkowego, wywołują tak często 
dziś rozpoznawane zapalenie kąttiićy, jest wierutną bajką. Dr. Fels.

B o ł d y r e w .  Próba uodpornienia człowieka zapoinocą 
toksyny błoniczej i czynne uodpornienie wogóle.WK«jj£*7 
W rdcz Nr. 39, 1904). Jak  wiadomo, rodak nasz, Dzierżgowśki, 
wykazał na samym sobie, że toksyną błoniczą można wywołać 
u człowieka czynną odporność przeciwko błonicy, na tyle wysoką, że 
ustrój znosi bezkarnie ogromne ilości toksyny; jednocześnie wyka­
zał on, że toksyna błonicza może być w pewnych warunkach dla 
człowieka wogóle nieszkodliwą. Poszukiwania Bołdyrewa stanowią 
dalszy ciąg pracy Dzierżgowskiego i mają na celu rozwiązać pyta­
nia o możliwości uodpornienia człowieka nader nniłemi dawkami 
toksyny. W tym celu B. wstrzykiwał sobie pod skórę dolnej i gór­
nej kończyny, oraz brzucha, toksynę, zacząwszy od ‘/ioooo najmniej­
szej dawki śmiertelnej dla . świnki morskiej i stopniowo dawkę pod­
nosił; najwyższa dawka wynosiła 8/i0 najmniejszej dawki, śmiertel­
nej dla świnki. Wstrzykiwania B. przeprowadzał na możliwie więk­
szej przestrzeni ciała, opierając się na wynikach doświadczeń na 
koniach, które wykazały, że podobne postępowanie przyspiesza po­
wstanie odporności, sprowadza znacznie wyższy jej stopień, wymaga 
znacznie mniejszej ilości toksyny dla otrzymania tegoż stopnia od­
porności, jest o wiele tańszem, niż sposób wstrzykiwania na ogra­
niczonej p rzestrzeni; wreszcie, pierwszym sposobem można osią­
gnąć wysoki stopień odporności prawie u 60,’/„ koni, wtenczas gdy 
drugim zaledwie w 35»%- Wstrzykiwania wywoływały po 6— 12 go­
dzinach miejscowe przekrwienie i słaby ból; większe dawki dawały 
niewielkie nacieczenia, które znikały po 1— 2 dobach. B. wstrzy­
kiwał sobie ze 36 razy po 5,0 najmniejszej dawki, śmiertelnej dla 
świnki morskiej. Wyniki były bardzo dodatnie: w ustroju utwo­
rzyła się znaczna ilość antytoksyny. Ciepłota przez cały czas zo­
stawała prawidłową; żadnych zaburzeń ze strony narżądów wewnę­
trznych nie było. Na podstawie tego doświadczenia B. dochodzi do 
wniosku, że metoda uczynnego uodporniania może uchronić czło­
wieka od zakażenia. W itold  O rłowski (Ptbg.).

E w a l d .  Gtuzy kiszek w lewej okolicy biodrowej. (Beri. 
klin . Wochenschr., Nr. 48 i 49, 1903). Autor w swej piatay oma-] 
wia jedynie guzy, wychodzące z kiszki w ścrełem tego słowa zna­
czeniu lub otrzewnej, nie uwzględniając zupełnie nowotworów, ma­
jących za punkt wyjścia narządy rodne z przydatkami, pęcherz 
moczowy lub wreszcie gruczoł krokowy. To mając na oku,  należy 
najpierw wspomnieć o macalnych bulwowatyfeh lub walcowatych gu­
zach, pojawiających się w głębi okolicy biodrowej, wzdłuż mięśnia 
biodrowo-lędźwiowego. Przy rozpoznaniu trzefia się mieć na baczności, 
by dającego się wymacać brzegu mięśnia biodrowo-lędźwiowego, lub 
skurczonego jelita esowatego nie wziąć mylnie za guz lub nowo­
twór, zwłaszcza u osobników wychudłych i wycieńczonych. Podobne

skurczenia znikają po gorących okłarTach lub takichże kąpielach; 
w przepadkach zaś upartych założone czopki z wilczej jagody łą­
cznie z makowcem wyjaśniają sytuacyę. Nadymania kiszki powie­
trzem nie'.prowadzą zazwyczaj do celu. Najczęściej lnSżha napotkać 
w kształcre guzów stwardniało masy kulowe, wypełniająeeDelito eso- 
wato; rozpoznanie nie przedstawia wielkich trudności ' już z tego 
względu, żo masy to doehocTzą aż do kisjjti prostej, gdzie je  bez­
pośrednio palcem wybiuklójmożna. Czasami bywają tak zbite i twarde, 
żS staw iają opór wszelkim środkom rozwalniającym, ulegajgę jedy­
nie ręce lub wysokim wlewaniom. Analogicznie zachowują się k a ­
mienie jelitowe, żółciowo lub połknięte ciaia obce, zatrzymujące się 
nierzadko w pętli esow ate j;— ścisłe wywiady (w kierunku leków, 
zażywanyćTi w ostatnich czasach, lub potraw obfitujących w wapno 
albo magnezję) wyświetlaj j prawdę. Więcej trudności w rozpozna­
niu przedstawiają trwale guzy w jelicie esowutem, wtgżczególności 
raki, sprowadzające w swych początkach objawy ogólne, jak  lekkie 
zaburzenia w oddawaniu stolca naprzemiau z wodnistą biegunką 
i parciem, a co najważniejsza, że wszystkie środki ściągające luli 
narkotyczne, stosowano w jakikolwiokbądź sposób, pozostają bez 
wpływu. Czasami kał ząwiera wprawdzie skrzepią krew lubHsklisty 

Jmuz; innym jednak razem przedstawia się zupełnie prawidłowo, dla­
tego też przy najlżojszem podejrzeniu na nowotwór należy przed­
sięwziąć Iffijiłe poszukiwanie krwi w kale tak drogą drobnowidową, 
jak  i chemiczną. Oczywista rzecz, że jeżeli nowotwór jest w okre­
sie rozpadli, wówczas wydostają się na zewnątrz jego cząstki wraz 
z wimrazą ilością krwi. W przypadkach, w których nowotwór jest 
mały, rozpoznanie Tgljiem staje się niemożliwe, ła k n ie i^ S e s t dobre, 
wymiotów i Boleści brąk; stale atoli opadanie wagi ciała, dla k tó­
rego niema żadnych uchwytnych przyczyn, mniejsza lub większa 
niedokrewnośg lekki obrzęk skóry, spoięgowaua czynność seYca przy 
drobnej stosunkowo okolieznpsm, powinny być w takich razach prze­
strogą, której pominąć nie wolno. W drugiej cześSf sweiftiraŁy uwzglę­
dnia Ewald sprawy zapalne, raczące się w sąsiedztwie jelita esowa­
tego, w postaci otorbionycli wypocin. Etyologia tych Sierpień jest 
dotychczas niewyjaśnioną: czasami są następstwem ostrych lub prze­
wlekłych zmian jelitowych pochodzenia gruźliczego, kiłowego lub 
wreszcie nowotworowego, przechodzących na otrzewnę i tworzących miej- 

H:owe zapalenie otrzewnej — analogicznie, jak  to ^  dzieje w przy­
padkach zapaleń okolokątniczych. D r. P isek  (Podgórze-Kraków).

K a t a r y n o  w. Lasecznik Slnga, jako przyczyna bie­
gunki krwawej. (RussW j^ I fm c z ,  1903, Nr. 41). K. wykonał 
w berlińskim instytucie higienicznym ^ r e g  doświadczeń na króli­
kach, karmiąc je hodowlą prątka Shigi, w celu wywołania zmian, 
cechujących biegunkę krwawą. Króliki ginęiy tylko wtenczas, gdy 
uprzednio zobojętniony był sok żołądkowy, zwłaszcza je.lli królik 
był głodzony w Ciągu dobjj jelita tych zwierząt nie wykazywały 
jednak w tych warunkach prawie żadnych zmian anatomiczno-pa- 
tologicznych. Pewniejsze wyniki z tych doświadczeń otrzymywał K ., 
zwłaszcza na królikach głodzonych, gdy oprócz' zobojętnienia soku 
żołądkowego wstrzykiwał do jamy brzusznej nalewkę makowca ; 
królik na 5 dzień dostawał biegunki, która po 3 dui.ąeh stawała 
się krwawą, a na 9 dzień ginął. Sekcya wykazywała* zmiany wła­
ściwe pierwszemu okresowi czerwonki, mianowicie stwierdzano zwy­
kle przekrwienie i obrzęk błony śluzowej kiszki grubej, ogniska 
wypociny włóknikowej, liczne wynaczynienia w błonie śluzowej i pod- 
śluzowej, powierzchowne owrzodzenia, śluz i krew w dolnym od­
cinku kiszki prostej. Na podstawie tych doświadcani i wniosków, 
wysnutych z piśmiennictwa, przyłącza się autor do pogląduf^ail- 
larda, żejjłasecznik S h i g i  jest przyczynią biegunki krwawej stief 
umiarkowanych, postacie zaś pełzakowe biegunki są włgści\vos'cią 
stron zwrotnikowych. W itold O rłow ski (Ptbg).

Z a r c y n .  Leczenie rw y kulszowej strychniną. (R u ssk ij 
Wracz, 1902, Nr. 41). Autor sprawdził w 9 przypadkach uporczy­
wej rwy kulszowej leczenie strychniną, polecone przez Ozawowa; 
używał on azotlłnu strychniny w dawce 0’001 do wstrzykiwań pod­
skórnych] Wyniki były zfichęcające : w 4 przypadkach objawy cho­
robowe znikły zupełnie1 i bardzo szybko; w 3 nastąpiło znaczne 
polepszenie; w 8-ym przypadku rwa ltnlszowa ustąpiła, towarzyszący 
[ffiiś jej postrzał, pozostał bez zmiany. W itold Orłowski (Ptbg.).

F r o m h e r z .  Ja k  można żyć w Egipcie? (M itnch. med. 
W ośfyenschrift Nr. 46, 1903). Suchy, równomiernie ciepły klimat 
egipski jest bardzo korz/stny dla chorych na niektóre postacie 
gruźlicy i na zapalenie nerek, lecz dla wyzdrowienia i polepszenia 
wymagany jest pobyt przez dwa lata, a słyszy się wszędzie, że po­
byt w Egipcie ma kosztować 35— 50 kor. dziennie. Otóż kto je- 
dzie do Egiptu, by zwiedzić wszelkie osobliwości tego kraju, nie 
znając języka krajowego, ten nie lnóże uniknąć wszelkiego na trę­
ctwa i przesadnych cen, a tern samem rzeczywiście potrzebować 
będzie 35— 50 kor. dziennie. Inaczej rzecz się ma, gdy chory przy-
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jeżdżą dla kuracyi. W pierwszorzędnych hotelach ifrycis kosztuje 
również 25 kor. dziennie, w mniejszych i peusyonataeh, odpowia­
dających komfortem zwykłym miejscom kąpielowym, m o m  żyć po­
cząwszy od 8 kor. dziennie. Uwzględniając jednak kosztowną po­
dróż i wydatki aż do przybycia doRJelu, to p ^ e id ż  tylko człowiek 
zamożnego stanu średniego podoła tym wydatkom. To też krótszy 
pobyt wypada o wiele drożej, niż pobyt w zwykłych miejscach ką­
pielowych, lecz suchotnikowi, któremu powietrze wilgotne lub mgli­
ste szkodzi, lub cierpiącemu na podostre zapalenie nerek, powinien 
lekarz wyłuszczyć, że tylko kuraeya, trwająca rok lub kilka lat 
daje widoki wyzdrowienia, a dla dłu^żego pobytu warto p o n ie ^  
wydatki na kosztowną i dłuższą podróż. Mimo że w nowszych 
podręcznikach spotykamy ostrzeżenia przed letnimi upałami i bu-' 
rzami z pustyni, to przecież depłe lato dla chorych jest bardzo 
korzystne. W iatr z pustyni, chamsin, wieje tylko przez 2— 3 dni 
między końcem marca a początki&m maja i trw a tylko kilka go­
dzin dziennie; pfttez ten ((Sas należy suchotników skłonnych do 
krwotoków trzymać w łóżku; zresztą chamsin nie wywiera żadnych 
wpływów szkodliwych dla S tro ju . Upały letnie nie są tak nie­
znośne, j a l ^ i ę  zwykle mniema; do połowy czerwca wieczory'są 
śliczne, orzeźwiające; w gorących miesiącach od 9 rano d(^5 trzeba. 
siedzieć wśród czterech ścian, lecz od godziny 5 powietrze pod 
wpływem chłodnego wiatru północnego, wiejącego od morza, staje 
się bardze przyjemne, tak, że upały bynajmniej nie są powodem, 
by stronić w lecie od Egiptu.

Autor podaje wskazówki, jak  należy sobie urządzić ż ra e  
przy dłuższym pobycie w Egipcie. Przedewsźystkiem należy przy­
być na dłuższy pobył! w towarzystwie, by  ̂ się tu urządzffi po do­
mowemu. W pierwszych 1— 2 miesiącach jednak najlepiej jest za­
mieszkać w hotelu luli pensyonacie aż do obeznania się ze stosun­
kami i wyuczenia się kilku niezbędnych słów po arabsku. W krótce 
Arab zrozumie cudzoziemca, a ci, którzy z turystami się stykają, 
rozumieją zazwyczaj jeden lub kilka języków obcych, najczęściej 
angielski, a potem niemiecki. Poznawszy nieco stosunki miejscowe, 
można urządzić własne gospodarstwo bez obawy wielhego wyzy­
sku. Służący; arab, kosztuje miesięcznie 20—-óOI koron bez wiktu; 
ludzie ci bardzo mało potrzebują, wystarcza im trzcina cukrowa 
na obiad. Środki wyżywienia się nie są zbyt drogie, o wiele je­
dnak droSśze w pełń^m sezonie (styczeń do końca marca); jaja, 
drób, masło kuchenne są bardzo tanie; mięso, mleko, masło stoło­
we, a szczególnie napoją, są droższe, niż u nas. WynajęcieHumeblo- 
wanych pokoi nie opłaca się, gdyż dwa pokoje umeblowane ko­
sztują miesięcznie 120— 180 koron; natomiast wynajęcie całego 
domku jcdnopiątrowego w Ilelouan, składającego się z kuchni 
i 3— 8 wysokich i przestronnych pokoi z balkonom lub tarasem 
kosztuje rocznie 360, a nawet 240 koron, akOi.OOO— 12.000 kor. 
można taki domek kupić. Jeśli to jest większy budynek, można 
część odnająć,'zwłaszcza, że w zimie jest wielki popyt na tego ro­
dzaju mieszkania. Za tanie pieniądze można się wygodnie umeblo­
wać skromnymi meblami arabskimi, ładnymi arabskimi kobiercami 
i dywanami; w kraju, gdzie nigdy nie marznie, gdzie przez cały 
rok zaledwie 10 godzin deśzsz pada, łatwo się zrzec niejednej do­
godności, upragnionej w domu. Kto zamieszka w Egipcie z żoną, 
możeJwć tak tanio, jak  w Europie, a nawet lepiej i przyjemniej. 
Gospodarstwo na wielką skalę z arabskim kucharzem i czeladzią 
kosztuje bardzo drogo i wtedy taniej wypada życie w pensyonacie. 
Rodzina, która może wydawać rocznie tylko 2400 koron, potrafi 
w 'Egipcie lejnej żyć, m r w w ięksm n m ieseia europejskiem; ro­
dzina zaś, która może wydawać 6.000 koron równie, nie może 
w Egipcie stawiaćItjłeh samych wymagań, jak  w Europie.

Ważną jest sprawa, do której miejcowośći nale^Pw ysyłać 
chorych? Często lekarz posyła chorego wprost do Kairu, który dla 
chorych tak mało się nadaje, jak  wogóle wielkie m iastanenropej- 
skie; panuje tu ruch, hałas, złe powietrze i złe mieszkania. Naj­
lepiej polecić .Helouan, miasteczko pustynne, o 25 km oddalone od 
Kairu. Na pobyt letni nadaje ,się także zielone Matariah, 15 km 
od Jtairn , a na zimę dl!Se-horyeh na nerki także cieplejsze Luksor 
i Assouan, gdzie w lecie bywał za gorąco. Najdogodniej odbywać 
podróż na Lloydzie austjyickim  do Aleksandryi, skąd za półtr& j 
ciej godziny jest się w Kairźe'. Podróżujący z pó łnoęapow inni 
jeebać z Bremy Lloydeib północno-niemieckim wygodną i tańszą 
druga klasą do Port Said, isjĄd 8 godzin jazdy do Kairu. Bardzo 
trudno jest jednak utrzymać tu chorego przez cały rok. Z po­
czątku życie ludności i natura są dia każdego bardzo zajmujące, 
lecz wkrótce ogarnia tęsknota za domem, a z końcem marca wszy­
stko z przelotnymi ptakami dą-zf do domu i tylko nieliczni i wy­
trzymalsi przezwyciężają tęsknotę, a są tu w lecie śliczne spacery 
i obrffly natury, doiównywujące najpiękniejszym obrazom gór i lo­
dowców.

Jednak w numerze 52 M iinch. med. W ochenschrift D r. 
G o e b e l ,  który pięć lat bawił w Aleksandryi, polem izują^z auto­
rem, obstaje przy tem Em  chamsin jest niebezpieczny dla sucho­
tników, a pobyt w lecie wywiera wpływ szkodliwy na serce i układ 
nerwowy; wrfeSzcie zdaje mu się, że życie wcale nie jest tak tanie 
i wygodne, jak  to przedstawia Fromherz. D r. Fe/s.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O żółtaczce po fenacetynie. Że fenacetyna, podobnie jak  
inne pochodne fenolu, działa osłabiająco na serce, jest rzec.zą wia­
domą; natomiast rzadziej spostrzegano, ażeby po fenacetynie wystą­
piła żółtaczka i zapalenie przewodu pokarmowego. Taki przepadek 
opisuje I. N u s s b a u m .  /  powodu bardzo gwałtownego bolu głowy 
zażyła chora co 2 godz. po 0-5 feuarjetyny, razem 4 grm w ciągu 
2 dni. Trzecrego dnia wystąpiła [żółtaczka, nudności, białkomocz, 
biegunka; okolica pęcherzyka żółciowego stała się bardzo bolesna. 
Fenacetyna, antyfebryna i'.podobne leki sprowadzają w większych 
dawkach nie tylko podrażnienie przewodu pokarmowego, lecz także 
rozpad ciałek krwi i białkomocz. Wyzdrowienie nastąpiło po trzech 
tygodniach (N eue T h e ra p if  Nr. 6, 1903). Baschkopf.

O miinowoliieiu moczeniu i jego leczeniu zapomocą 
wstrzykiw ań nadopoiiowyoh (epiduralnycli) {W iener klin. 
Wochenschr., Nr. 29 i 30, 1903). Początkowo robiono wstrżykiwa- 
nią4 P°d oponę twardą, by na tej drodzafastąpić^źnieezulauie przez 
wstrzykiwania śródoponowe kokainy. P rz s  tych próbach spostrzegł 
C a l l i e l i n ,  że u kobiety, arerpiącęj na silno bole pęcherzowe i bardzo 
bolesne parciejfia mocz, wyBąpilo po zakrzyknięciu 5 ctm3 72i/q-wego 
rozcźynu kokain^zg trZ ^iąn ie  moczu, co go naprowadziło na myśl 
stosowania wstrzykiwań nadoponowyeb w Clęsteni parciu na mocz 
i mocfeffiu mimowolnem, przyczem często P p^gnął dobre warunki. 
W strzykuje się w korzenie ogona końskiego {cauda equ.), nie 
otwierając worka opony twardej K a p s a i i im e r  leczył tym sposo­
bem 37 przypadków mimowolnego mocrania, z któSjcli wylećjzył 25. 
Ponieważ stosowanie kokainy okazało się zbyteeznem,'K. wstrzyki­
wał później fizyologiSny ro zm  n soli kuchennej po 5— 10— 20 ctm3. 
Na 300 wstrzyknięć nadoponowyeb tylko dwa razy nastąpił odczyn 
(wymioty, bolesność miejscowa). Korzystny wpływ w nocnem mo­
czeniu mimowoluein tłóinaćzyc należy*wstrząsem, wywartym na ogon 
koński. Wpływ kokainy nie wchodzi w rachubę, gdyż to samo 
osiąga się fizyologićżnym rozczyhem soli kuchennej. W strzykiwania 
nadoponoSe nie l a  niebezpieczne, jeżeli postępuje się ściśle bez- 
gnilnul Autor poleca to leczenie, k tórejskutknje nawet t am,  gdzie 
dotychczasowe lecźgnie najczęściej me mogło nic pomódz.

Baschkopf.
*» o  •  —-----

V I. Poglądy lekarzy starożytnych na przyczynę, 
przebieg i leczenie raka.

N ap isa ł

I)r. J a n  L a c h s.

+,(Ciąg dalszy).

II.
C e 1 s u s.

DIiWJ okres czasu od I l i p o k r a t e s a  do C e l s u s a  
nie przeszedł beBzaznaczonia pewnego postępu, jeżeli nie pod 
względem z a p a try w a ń  na przyczynę rak a ,  to przynajmniej 
ptid względem1 jego leczenia. Dowodem tego może być to, 
co C e l  s u s  opowiada o swoich poprzednikach, mianowicie, 
żejoni wypalali lub nawet nożem wycinali ezęści, zajęte 
przez nowotwór „cpiidam ferro  adusserunt: quidam sealpello 
ettęiflteńwttt36). W ynikałoby  stąd, że r a k  wyrobił sobie już 
dawno prawo obywatelstwa należenia do chorób, nad któ- 

'jTiTii piecza iaezej chirurgowi przypaść powinna. Ostrożniej­
szym jes t  C e l s u s  w wypowiadaniu swoich poglądów na 
p rzyczyny sprzjyjające powstawaniu raka. Jeżeli H i p o k r a -

26) A ur .  Kornel .  Celsi ed A lm e lo y c e n  B a s i leae  1758 lib. V, cap .  28.
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t e s wielokrotnie i przedewsz jjslkiem wini złe soki. to prze­
ciwnie f f l p l s us  nie powiada n ig d ż iw n ic  pewnego pod tym  
względem. Tu i ówdzie pozwala nam się tylko domyślać, 
że bliznom, powstającymi po tanach  chirurgicznych 2,)2>^az 
jękom  drażniackm prżypisujc winę wywoływania raka. Oby­
dwóch tjych czynników etio log icznych  n i ^ u w a ż a  je d n a k o ­
woż za bezpośrednią przyczynę raka, lecz za takie, k tó S  
przy odpowiedniem usposobieniu spowodować mogą bujanie 
tkanek. P rzyczyna  z$S właściwa. leżyj|łv samym usposobio­
nym  ju ż  do tego ustroju. Dlatego też, rnówiąfe b  openfcjfacb 
plastycznych nosa, w arg  i ust, przestrzega 0  e 1 s u s przed 
wykonyw aniem  ich u osób starszych, chorowitych lub w y­
niszczonych, u k tórych istnieje potkną sklónnssć do tego 
rodzaju cierpień. „neque ńm ile  ̂autem cor-pus, it'eqv.e quod 
m ali habitus est, u-eqiie m  quo di^Hdulter nlcerołs&tib&wnt, hiuc 
medicintke. id o n m m j^Ł  qida -nusqyam aut m eriu s  cancef ocou- 
patj aut difjlcilins toltitwm  2!)\  Z tego-^wynikaldJi^ że obok 
tam tych dwóch przyczyn raka, rozluźniał jeszcze i imjjft, 
j a k  podeszły w i e k i  wyniszczenie ustroju. MiejsraSni, w ktfó-31 
rych  się najczęściej rak  rozwija, są policzki, nos, uszy, 
wargi i sutki kobiece, a z narządów wewnętrznych wątroba 
i śledziona 30). Obok tych  m iejsB  i^ b o to w y c h  zajmuje się 
C e l  s u s  jeszcze rakiem  ja m y  u s tn e j31) i pęcheżza mo­
czowego 32).

1 /Co*rozumie przez rak a  ja m k  ustnej, trudno rozstrzy- » 
gnąc. Prawdopodobieństwo jed n ak  przefnawia za Jem, że njąCi 
na myśli złośliwe nowotwory dziąsęp,, Przypuszczenie to wy­
n ika  stad, że w  rozdziale o raku  ja m y  ustnej zajmuje się 
C e l  s u s  jedynie  Jączepiem dziąseł. Wogóle rozjlział odpo­
wiedni u C ff . lsuą 'a  dopuszcza dwojakie tłóraaczenie. Dowo­
dem tego może być ta okoliczność, żdill DiS c z k i  ę w i c z 33) 
oddaje wtfewojem tłómaczcnin C e l s u s B  sł&wo "ca»eer“ 
jak o  ̂ -'zgorzel Na usprawiedb wianie swoje podaje1 Ł  u c z-
k i e w i c z  uwagę C e l  s u s a ,  w której przed przystąpienim i 
do leczenia cierpienia nakazuje  C e  S u s  uwzględnić ogólny 
stan chorego, a w szczególności, czy odżywienie chorego 
nie podupadło, gdyż wtedy należałaby leczenie rozpocząć 
od poprawienia ogólnego stanu. PrawdąVtóe ta uwagą- 0^-1- 
s u s a  nie przemawia przeciw pojmowaniu słowa „caneer‘H I 
jak o  „zgorzeli11, lecz dlaczegóżby oufń miała być przeciw 
•I rak o w i11? W sżń k id z iś  zaczynamy niejednokrotnie —  a wcale 
nierzadko o g ra n ic z a m y — leczenić; raka  od poprawienia stanu 
ogólnego chorego. A jdżeli C e l  s u s  z w r a W n a t o  uwagę, to 
musimy jedynie  podziwiać jego postępowe pod tym  wzglę­
dem stanowisko. Jako  clowód zą^ś, że C e l s n s  mial tu naBi 
m yśli  złośliwsi nowotwory, może posłużjfej^o, że porównywa 

iiigCjzenie ich z laązeniem podobnego cierpienia warg, twies,- 
d zącsp e  w zajęciu warg, najwygo.dniui jest wyciąć miejsoe 
zajęte. T rudno  zaś przypuleić, żeby C e l s n s  pr/ę zgó'rzflli, 
zwłaszcza jeżeli nią miało bwć [cierpienie, jak  twierdzi 
Ł u c z k i e  w i c  z,  zw ane fastonfajtouie*1 — wargf, przystopował 
do wycięcia. Dowodów prgynaj mniej na to brak.

Co się zaś tyczy raka  pęcherza moczowego,* to na 
podstawie tego. b ^ ^ J e l - s u ś '  pijź'e. najemy przyjąć, że znał 
p rzypadki rajka ograniczającego się do pęcherza moczowego, 
lub też taki&jtNfedzie z pęcherz^n przechodził na prą.cić»tak, 
że w tym  razie należało -się uważać pęcherz jako narząd 
pierwotnie zajęty.

Podobnie j a k  ustęp o raku  jamy: ustnej, daje powód 
do myślenia i sprzeczekityen rozdział, w k tórym  Cm lis ni s 
zastanawia się nad rak iem  pęcherza moczowego. Skoro je ­
dnakowoż, tam przemawia wiele ;okoliczności za .ein, że 
C e l s n s  miał na myśli rak a  albo wogóle nowotwory złośli­

27) ‘Ce lsus,  l .b . 1 II.  cap .  9" i tam że  cap .  27.
28) Gelsus, lib V. c a p  28.
20) C e lsus ,  lib. VII. cltp. 9.
30) l a m ż e ,  lib. V. cap. 28.
al) -Tamże, lib VI. cap.  15.
32j "^amże, lib. VII. cap. 27.
ss) H |  Ł u c z k i e w i c z :  A. K orne l iu sza  Gelsa o leczn ic tw ie  ksiąg

ośm ioro .  W a r s z a w a  1889.

w e^to  należy odnośnie do tegftsdrtigiego rozdziału przyznać, 
że w nim są zebrane rozmaite' cierpienia i że raka  w na- 
P/e.fu! dzisiejszem pojęciu n io^ j  C e l s n s  najmniej opisuje. 
W prawdzie ta okoliczność,* że cierpienie powstało po zabiegli 
chirurgicznym w sąmej ranie, praeińawia tak  dobrze za 
rak iem  ( C e l s u s  iespomina o raku nosa, powstałe-ni w ranie 
operg-ctyjnej po zabitógu chirurgicznym na tym  narządzie 
wykonanymi)' jak  i innemi cierpieniami, n. p. zai zgorzelą 
j a k  tłómaczy--30 u c z k  i e w i c z. G dy jednakowoż C e l s u s  
tw ierdz1, że cierpienie Iśątao przez Ktię przestaje w pewnym  
óMcs-ie choroby rozwijać^się i że ono nie prześjskadza za­
bliźnieniu się* rany; utworzonej sztucznie, należy przy­
puszczać, że nie miał tu na myśli rak a  w naszem dzisiej- 
szem znaczeniu, lecz najprawdopodobniej ja k ą ś  chorobą 
przyranną.

• diakowi towarzyszłi pewne objawy, k tóre  tazynią jego 
rozpoznanie zazwyczaj dosyć datwem. Objawów tych  jest 
niemało. Jlikkolwiek C e l s u s  nie był zwolennikiem szkoły 
nietędyezricpj to przecież Widział zmnięjszynie się lub zwfę- 
kszaiuje napięcia tkaifek. Jedno lub drugie mdze towarzy­
szyć powstającemu rakówi. lecz ani jedno  ani dr-itgie nie 
należy do stałych i charakderystfyezrcyeh dla tego cierpienia 
objąwów. Dookoła miejsea-tak zmienionego, nabrzmiewającego 
niejednostajnie, przypominająceg_ą HBiseni kształtem „szyszko- 
wnice.'- ,(zovSuAtópaT£:) i nie przesuwalnego, tworzą się dro­
bniutkie guzki. Żyły  w najbliższem gąsiedztwie wypełniają 
się, robią w r z e n ie  jak b y  przyjmowały kształt bardziej 
wężykoWńry, a barw a i cli -staje się bardziej siną, in­
nym  znowu razem bledszą w tym stopniu, że trudno je  
wflgplc widzieć. Bltrwa miejsc53 schorzałegfFlw'wa. fezhrwoną, 
lub kiź bladą, zbliżoną do ba'rwv*Jsoezemcfy! Dotknięcie śię 
ra k a  sprawia jed n y m  ból, podczas gdy  innym  jpst całkowi­
cie Ufiojętne, gdyż na nie nie oddz ia ływ ają^).  Cierpieniu 
tó\yąrzyszy często wy,piszczenie ustroju Obok tych  obja­
wów, wvstjępująevcli ilekroć pojawia się rak, istnieje jeszcze 
syereg. innych, zależnych od miejsca luhu im rządu , zajętego 
przez nowotwór. P rzy  r a k u  dziąseł n. p. występuje w nich 
ból i chwieją się zęl»śl«fc' w zwyrodnieniu rakowatem  |)ę- 

'ćdierzą'37) wydziela się phsj? cuchnący, zmieszany ze S k rz e ­
pami .i strzępami, w paęhjwiii&cli i w odbytnicy występuje 
ból. b.iódru twardnieją1, w yprdfflw anie  kończyn dolnych 
staje się tn idneasl t Ł * chorobie t(»vnrzyszy często gorą.c^lca 
w połączeniu z dreszczami. G dy  się cterpienieetozszerzę na 
prącie, występują  w niein bóle, p rąc i^Ł tą je  się czerwonem, 
brzęknie i twardnieje, wystę>piije bezsenność i u tra ta j  sił. 
Pod względem anatomicznym rozróżnia C e l s u s  t rz y  okresy  
w rozwoju ra k a :  piawwszy-okres charakteryzuje*'się s tw ar­
dnieniem, a Grecy nazywali go „zz.x.o?j'9Aę£1. W  miarę dal­
szego trw aru /f  ć.ierpieumj powstają wyżej opisani? g’ftży nię- 
wrzodziejącey odpowiadająęę greckiemu („ .. . •/.y.pzćaóya, quod 
Ś\tle ul cero ® 1£), stan-owiąęS drtigi o k r^ i  choroby i prze­
chodzące w trzeci . o k r e *  Dkyitfgo ostatniego rozróżnia G e l-  
s u s j d w i e  formy, a mianowicie: wrzód raków j 0 ^p ihusLL i pó­
źniejszą, jako następstwo ■ dalszego rozpadu rtthym m niu.

Rokowanie co do uleczalnofci cierpienia było u C e l-  
s u s . a ; o ile rzeczywiście szło o r a l a y  co najmniej wątpliwe, 
jakko lw iek  choroba ta ivśród odpowiednich wa'runków ży­
cia nie skraca. W y n ik a  to już z tej okoliczności, 'że C e l ­
s u s  uważa to' •cierpienie żł? mniej niebezpieczne, ratniżeli
wąglik (karbunkuł). Choregd 'nai^iólyotDór, znaijclfiją^egę się 
iw. pieg-wszym i®K?esie«\. można \yyleczyć. Kiecly jed n ah  
m am y do czynienia z pierwszym okresem, a k iedy  
z chorym w .Okresie drągim  tę^> stanowczo bez próbnego 
łączenia nie można powiedzieć. D obry lub zły w y n ik  ma 
bfcłftlj dla lekarza jeclyn.ym dowodem, <j.akiego rodzaju

3J) Lib V. cap. 28.
Lib. VI. cap. 16.

3(i) L ib  VI. cap.  16.
57) BU)I VII. cap. 27.
58) Lib. V. 'cap. 28. us t .  2.
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zmiany miał przed sobą. „cliscerne autem catoeihes, quod 
curationem recM)it a carcinomate, quod non recipm nemo scirŁ 
potest, m śi tempore et e$penimentóli,%| )u  Wogóle może lekarz 
na przebieg cierpienia i na  czas trw ania jego ogromnie 
wpłynąć. R ak  nie leczony, każę^ bez porównania lepiej 
wróżyć,I aniżeli leczony nieodpowiednio lub środkami dra­
żniącymi. Jako  nieodpowiednie leczenie uważa C e / l s u s ,  
zwłaszcza w drugim  okresie cierpienia, przedewszystkiem 
zabiegi chirurgiczne, j a k  przypalanie żęgadłetia lub wycina­
nie nożem. W ystępuje  zaś C e 1 s u s przeciw stosowaniu tych 
zabiegów z tego powodu, że pomimo nich często widział 
nawroty4pierpienia. które śmierć chorego sprowadzały. J a k  
więc widzimy, zajmuje C e 1 s u s pod względem leczenia rak a  
stanowisko nie bardzo postępowe. W ynik i  operacyjne niej 
zadawalniały go wcale, natomiast zadawalniaf^ go leki, przy 
użyciu k tórych  chorzy doczekali się niejednokrotnie późnego 
wieku. Jeżeli więc mamy wierzyć! podaniom C e l  s u s a ,  po­
zostaje ty lko przypuszczenie, że pod pojęcie rak a  podpo­
rządkowywał rozmaite cierpienia rozmaicie przebiegajase,. 
W  każdym  zaś razie staje się odpowiedni rozdział dzieła 
C e l  s u s a  bardzo w ażnym , gdyż dowodzi, że jeszcze przed 
C e l  s u s e m  w leczeniu rak a  nierzadko uciekano się do za­
biegów chirurgicznych.

W  obec fakich  zapatrywań poleca C e 1 s u s cały sze­
reg  leków, które go nie zawodziły. W ychodząc z zapatry­
wania: że jedyn ie  w pierwszym okresie chorego
uratowmó można, każe j a k  najwcześniej rozpocząć leczenie. 
Ponieważ z a ś ‘-<nigdy nie można-ina pewno wiedzieć, k tóry 
okres cierpienia m am y przed sbhą, dlatego należy posługiwać 
się empiryą. Dotknięcie  schorzałego miejsca lekiem przy- 
żegającym pouczy nas najprędzej i najpewniej z czem m a­
my do czynienia. iW pierwszym bowiem okresie choroby, 
spostrzeżemy znaczną ulgę w późniejszych zaś jedyn ie  po­
gorszenie. Spostrzegłszy ulgę, możemy przystąpić do zni­
szczenia nowotworu, m ając przed sobą najodpowiedniejszy 
czas do-zastosowania rozpalonego żelaza lub noża. G dy zaś 
leki przyżegające powodują widoczne pogorszenie, nie należy 
ich nadal stosować^ podobnie K k  należy zaniechać i zabie­
gów chirurgicznych. Najodpowiedniejszem będzie wtedy sta­
rać się o złagodzenie rozmaitych przypadłości, dokuczają­
cych choremu. Największą ulgę doświadczy chory po przy­
łożeniu hgi, plastra sporządzanego z olejku różanego, zmie­
szanego z proszkiem naczynia, w któiem kowale rozżarzone 
żelazo studzą, plastra k tóry  GrectyJ nazyw ają „pu^ffiSsę1139), 
lub też maści rozmiękczającej i .agodząco działającej, w skład 
której obok żywicy drzewa serpentynowego, łoju byczego 
i palonych drożdżyj wchodzą jeszcze hpożywica i inne do­
datki 40). W  bardzo póznyJn okbesie można nowotwór posy­
pywać! proszkiem m iedz ianym , dopóki się nim  nie zniszczy 
w ybu ja ło śc i41). (C. d. n.)

— ;— —es—--------

VII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

IY-t e d o r o c z n e  W a l n e  z g r o m a d z e n i e  T o  w. s a mo p .  
l e k a r z y  odbyło się w niedzielę 28 lutego.' W zastępstwie nie­
obecnego prezesa przewodniczył I  wiceprezes l)oc. Dr. B r a u n ,  
który o godzinie 10'A, zagaił zgromadzenie dłuższern przemówieniem, 
wykazując, co w ubiegłym roku Towarzystwo zdziałało, a co jeszcze 
zamierza zdziałać. W  dalszym ciągu poświęcił gorące wspomnienie 
zmarłym członkom T ow arzystw a,a zwłaszcza członkowi Wydziału, 
ś. p. prof. T r z e b  i c k y  e mu.  Z kolei przystąpiono do obrad, obję­
tych porządkiem dziennym: przyjęto do wiadoinośti sprawozdanie 
Wydziału i sprawozdanie kasowe i udzielono Wydziałowi absoluto- 
ryum. Uchwalono styliza&yę kilku §§ nowego statu tu , które nie zy­
skały zatwierdzenia Ministeryum spraw wewnętrznych. Uchwalono 
wkładkę miesięczbą i wpisowe w dotychczasowej wysoko®. U eliw H  
łono wszystkie wnięski przez Wydział pod obrady Walnego zgro-

J9i Lib. V. cap. 19. u s tę p  16.
4n) Lib. Y. cap. 18 us tę p  29.
41) Lib. V. cap .  28.

madzenia przedłożone, oraz przekazano kilka nowych wniosków, 
zgłoszonych przez członków Towarzystwa, Wydziałowi do roz­
patrzenia.

.Ną rok 1904 wybrano przez aklamacyę prezesem: prof. 
J o r  d a  na; I wiceprezesem: prof. Z i e m b i e  k i e g o  ze Lwowa; 
II  wii oprezeSsm: Dr. B o g d a n  i ka ;  I sekretarzem: Dr. L a n g i e -  
go; II  sekretarzem: Dr. W e i n s b e r g a ;  skarbnikiem: Dr. S ł a p ę ;  
członkami Wydziału: Drów B r a u n a ,  F l i s a  i S t e u e r m a r k a ;  
członkami Komisyi kontrolującej: Drów B e m a  d z i k o w s k i e g o ,  
B i e l a ń s k i e g o  i S c b  oe  n g u t  a ̂ członkami Sądu polubownego: 
Drów A r o n s o h n a  S a m u e l a ,  O e r c h ę ,  L u s t g a r t e n a ,  Ł a ­
z a r s k i e g o  i W  o y n a  r o w s  k i e g o .

Zgromadzeń e z powodu ożywionej dyskusyi, w której prze­
ważny udział brali członkowie z prowincyi, zaopatrzeni w mandaty 
ze swoich okręgów, zakończyło się o godzinie 2-giej.

Podczas zgromadzenia zgłosili się na* członków Towarzystwa 
następujący koledzy: J a b ł o ń s k i  (Sanok), N i z i o ł e k  (Brzozów), 
R a m  e r  (Sanok) i Z a l e s k i  (Sanok).

Z sekretaryatu Towarzystwa: Dr. Langie.

V III. Wiadomości bieżące.

K raków , dn ia  3 marca.

* Dnia w czo ra jszeg o  o d by ło  s ię  we LwowjM  p o s ie d z e n ie  pełnego 
W ydz ia łu  g o sp o d a rcz eg o  X-go Z ja z d u  lek a rzy  i p rz y ro d n ik ó w  m isk a c h ,  
n a  k tó re m  W yd z ia ł  śc iś le jszy  uczy n i ł  w n io se k  o d r o c z e n i a  Z j a z d u  
i W y s t a w y  do czasu ,  k tó ry  się  późnie j  oznaczy .  P o b u d k ą  do tego 
k ro k u  j e s t  po łożen ie  po l i tyczne,  w p ły w a ją c e  n a d e r  u je m n ie  n a  liczebne 
pow o d zen ie  Z ja zd u .  W yd z ia ł  g o sp o d a rcz y ,  zan im  p o w zią ł  to p o s ta n o ­
w ien ie ,  za s ię g n ą ł  w ia d o m o śc i  w tych  oko l icach ,  w  k tó rych  leka rze  
po lsc y  s ą  b e zp o ś re d n io  z a a n g a ż o w a n i  i d op ie ro  n a  -tćj p o d s ta w ie ,  po 
d o j rza ły m  n a m y ś le ,  a  nie  bez  ża lu ,  u c h w a l i ł  w y s tą p ić  z w n io s k ie m  o d ­
r a c z a ją c y m  Z jazd.  P o w ied z ie l i śm y  »nie bez ża lu* ,  bo w is toc ie  Z jazd 
z a p o w ia d a ł  się pod k a ż d y m  w zg lędem  św ie tn ie :  a ż e b y  to tw ie rd z e n ie
p oprzeć  fa k ta m i ,  a  j e d n o c z e ś n ie  d a ć  z a d o ś ć u c z y n ie n ie  W y d z ia ­
łowi g o s p o d a rc z e m u ,  że jego  s t a r a n i a  by ły  — o ile go r l iw e  — o ty 1 > 
po m y śln e ,  o g łos im y  w n a s tę p n y c h  n u m e r a c h  sp is  p a ru s e t* z a p o w ie d z ia -  
nych  o dczy tów  i te w szystk ie  szczegóły ,  k tó re  d o w o d n ie  zaśw ia d c z ą ,  
że Z jazd  by ł  j u ż  pod  w zg lędem  n a u k o w y m  pi z y g o to w a n y ,  a  jeś l i  n a  
r az ie  z a p a d ła  u c h w a ła  o d r a c z a ją c a ,  to ty lko  d la tego ,  że  W y d z ia ł  u s t ą ­
p ić  m u s i a ł  p rzed  n i e p o k o n a ln ą  »vis m ajo r* .

* Z a p e w n e  w  z w ią z k u  z po łożen iem  po l i ty czn em  j e s t  i n a s t ę p u ­
j ą c e  p i s m o :

»Z p o w o d ó w  n i e p r z e w i d z a n y c h  i od W y d z ia łu  lekarsk iego  we 
L w o w ie  n ieza leżn y c h ,  k u r s y  d la  lekarzy ,  k tó re  m ia ły  s ię  o d b y ć  w m ie ­
s ią cu  m a r c u  t. r., zo s ta ły  o d w o ła n e .*  1’rof. Dr. W. Szymonowicz.

* K o m i te t  g o s p o d a rc z y  X g o  Z ja zd u  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  pol­
sk ich  p rzes ia ł  n a  ręce  prof. H l a v y  u p rz e jm e  z a p ro sz en ie  lek a rzy  
i p r z y ro d n ik ó w  c z e s k ic h  n a  Z jazd  lipcow y. Prof.  H l a v a  z w o ła ł  po- 
s iencenie ,  n a  k tó re m  u c h w a lo n o  p o w o łać  d la  s p r a w  tego Z ja z d u  oso b n y  
K om ite t ,  w sk ła d  k tórego  weseli :  p rzew o d n iczący :  p ro fe s o ro w ie ;  H 1 a v  a, 
M a i  x n e r  i C h o d o u n s k y ;  s k a rb n ik :  doc. dr .  K o s e ;  s e k re t a r z :  
dr. P e l n a r  i 12 c z łonków .

C hoc iaż  dziś j u ż  w iem y ,  że  Z jazd  w ty m  ro k u  n ie  odbędz ie  się. 
m iło  j e s t  z a w s z e  d o w ied z ieć  się o tej życzl iw ej  go tow ośc i  ko legów  cze ­
sk ich ,  v. j a k ą  przyjęl i  zap ro sz e n ie  W y d z ia łu  gospoda rczego .

* K om ite t  polski  m ię d z y n a ro d o w e g o  Z ja zdu  d la  h ig ie n y  szko lne j  
w N o ry m b e rd z e  p rzesy ła  n a s tę p u ją c y  k o m u n ik a t :

»C k. R a d a  s z k o ln a  k r a jo w a  d e le g o w a ła  do K o m ite tu :  prof.  H. 
J o r d a n a ;  in sp e k to ró w  k r a jo w y c h  Dr. L. G e r m a n  a  i B.  B a ­
r a n o w s k i e g o ;  c. k. r a d c ę  szko ln eg o  J. S k u p n i e w i c z a  d y r e k to r a  
g im n a z y u m  w K ołom yi,  Dr. E u g .  P i a s e c k i e g o ,  Dr .  W.  S e r b e ń -  
s k i e g o  w e L w o w ie  i Dr. T y s z e c k i e g o  w K rakow ie .  Je d n o c z e śn ie  
K om ite t  u p ra sz a ,  żeby  cz łonkow ie  Z ja z d u  zechc ie li  u iśc ić  n a le ż y to ś ć  za  
k a r ty  u c z e s tn ic tw a  po 20 m a re k  do  d n ia  15 m a r c a  n a  ręce  p r z e w o ­
dniczącego .

Prof. B u jw id , p rezes. Dr. L a n d a u , s e k re ta rz .

* Z ła s k a w ie  n a d e s ła n e g o  n a m  » S p ra w o z d a n ia  m ie j s k i rg o  B iu ra  
s a n i ta rn e g o  w  R z eszo w ie  za  r o k  19u.!i«, p o d p is a n e g o  p rzez  D ró w  Z a ­
g ó r s k i e g o  i T e l l e r a ,  d o w ia d u je m y  się, że  p r z y ro s t  l u d n o śc i  w  r. 
s p r a w o z d a w c z y m  w y nos ił  l , 1 9 G/0, a  śm ie r te ln o ść  17°,00. N a jw ięce j
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z m a r ło  dzieci w  1-szym  ro k u  życ ia  (129 na  973 w s zy s tk ich  zm ar łych ) .  
Z c h o ró b  na jw ięce j  ofiar  z a b r a ł a  g ru ź l ica  (51 n a  373), c h o le r a  dzieci 
(50), z a p a le n ie  p łu c  $8 )1  p ło n ic a  (20). Z c h o ró b  e p id e m ic z n y c h  n a jd łu ­
żej p a n o w a ła  p łon ica ,  t rw a ją c  n ie m a l  rok  cały ,  z n a jw ię k s z e m  n a s i le n ie m  
w m ies iąc ach  le in icb .  S p ra w o z d a n ie  w s k a z u je  i n a  są s ie d n ie  wsie , jako  
n a  n iew ycze 'vpu jące  się ź ró d ło  c h o ró b  zak a ź n y c h  i w y m ie n ia  w szyslk ie  
s t a r a n i a  u rz ę d u  sa n i ta rn e g o ,  by ź ród ło  to przec iąć .  W s a m e m  m ieśc ie  
f izykat  m ie jsk i  d rogą  usLawy i ro z p o rz ą d z e ń  us i ło w a ł  z a p o b ied z  sze­
r z e n iu  się ep idem ii  p rzez o d o so b n ia n ie  p ie rw szy c h  p r z y p a d k ó w  i o d k a ­
ż a n ie  m ie s z k a ń  po c h o ry c h  z a k a ź n y c h  O d k a ż a n ie  o d h y w a  się w  Rźe-  
sz ow ie  p r z y rz ą d e m  p a ro w o - f o r m a l in o w y m  s y s te m u  prof. P ra u sn i tza .  
N a  ś rodk i  o d k a ż a ją c e  w y d a ło  m ias to  kor. 1158, a  d ro g ą  z w r o tu  o t rz y ­
m a ło  ty lko  242 koron.  W lpźnej  n o ta tc e  n ie  p o d o b n a  pom ieśc ić  całego 
z a k r e s u  zapob ieg l iw eg o  d z i a ł a n i a  r z esz o w sk ieg o  u rz ę d u  z d ro w ia :  »Spra-  
w o zd an iea  m ożę być  w zo rem , jak  w ie le  m oże  z rob ić  dla  z d ro w ia  p u ­
b l icznego  u rz ę d n ic z a  su m ie n n o ś ć ,  d o b r ^ w o l a  i w ie d z a  lekarza .

* Do T o w a rz y s tw a  s a m o p o m o c y  l e k a rz y  p rzys tąp i l i  kol.: B a s c h -  
k o p f  ę K r a k ó w ) ,  B i k c l e s  (Lwów),  P a w l u k  ( R a d z i e c h o w y  T a r n a -  
w s k i  (K ossów ), .  Vi n c e  n z?(Peczen iżyn) .  Dr. Langie, se k re ta rz .

* Między 9 a  15 lu tego  d o n ie s io n o  u ładz.y o n o w y c h  p r z y p a d ­
k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  j a r o s ł a ­
w s k im  \2 gin ), lw o w s k im  (2 gm.) , p r z e m y ś la ń s k im  ('1 gm.) , r a w s k im  
(1 gm.),  śnia tyńskimfc^l  gm.), s t ry jsk im  (1 gin.), t a rn o p o lsk im  (1 gm.), 
t łu m a c k im  (1 gm.),  t r e m b o w e lsk i in  (2 gm.) , tu r c z a ń s k im  (1 gm.), zale- 
szczyck im  (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. S i e g e r t ,  d o c e n t  w  S t ra s s b u rg u ,  
m ia n o w a n y  zos ta ł  p ro fe s o re m  n a d z w y c z a jn y m  p e d y a t ry i  w Halli .

Nekrologia. Prof. L i e b a u l t ,  z n a n y  ze swyc.li g r u n to w n y c h  b a ­
d a ń  n a d  h i p n o ty z m e m .  z m a r ł  15 lu tego  w  N an c y .

Bibliografia:
— M e d yc yn a  Nr. 8. Ż e l e ń s k i :  O n ie d o k re w n o śc i  w ieku  n ie ­

m o w lęceg o  z o b rz m ię p ie m  ś ledz iony .  H e r t z :  G ruź l ica  dziąseł .
— G azeta  le k a r s k a  Nr. 8. B i e r  n a e k  i : ,0 - rz e k o m e n i  k rw io tw ó r -  

czem  d z ia ła n iu  a r s^ e n ik u .  S e r k o w s k i  i M a y b a u m ;  M a te ry a ły  do 
etyologii  i s ta tys tyk i  r a k a  (c. d.). K o p y t o w s k i :  P rz y czy n ek  do z m ia n  
a n a to m o -p a to lo g ic z n y c h  s k ó ry  w herpes pro yen ita lis  (c. d.).

— P rze g lą d  d e n ty s tyc zn y  Nr. 1. E l p l :  Z e s ta w ie n ie  k i lku  p o ­
g ląd ó w  w i ta l i s ly c z n y c h .  K r a k o w s k i :  K a u c z u k i  d e n t y s t y c z n e ’(d. d.).

— C a so p is  le k a ru  ceSkfjęh  Nr. 8. O s t r c i i :  R e c t if ikace  obliee-  
jo v y c h  poloh zev n im i  h m a ty  (dok). .'S'.e,b o r :  0  d ia g n o s t i c k ś m  v y z n a m u  
le u k o c y lo s y  pr i per i tyfl i t ide  u  n ó k le ry c b  g y n a e k o lo g ic k y c h  a ffekcich  (dok). 
H e v e r ' Q B h :  Zvl;Vśini typ d e g e n e ro v a n o s t i .  P e l n a r :  O b r n a  s v a lu  bri-  
śn ich  p re v ; i in e  n a  j e d n e  s t r a n e  a  o b r n a  sva lu  zas o b e n y c h  n. c ru ra l i s  a 
o b tu r a to r iu s  Iśże s t r a n y .  O b ra z  p r u d k ś  in fek ćn i  n e u r i t id y  v  p r i s lu śn y c h  
neryech .

— L a  P resse  rnedicale  N. 14. B r o c k :  Ją t rzn ik  (le cautere) 
i d n a .  E n r i ą u e z :  S e k re ty n in a .  L eczen ie  k w a ś n e  d w u n a s tn i c o w e .  P o ­
b u d z e n ie  c z ynnośc iY se kre tyn iny  u -c z ło w ie k a .

N. 15. W e i l  i HY l e r c :  Myelemia . B o i s  s a  r d  : "Ghorzy n a  kiłę 
d z ied z iczn ą .  R a m o n d :  D z ia łan ie  leczn icze  l eu k o cy to zy  w y w o ła n e j .

— B e r lin e r  k lin . W o c h en sc h r ift  Nr. 8. b e  n a  t o r :  O w ła ­
s n o ś c ia c h  L em o li ty ćk n y c h  s u ro w ic y  k rwi w  m o czn icy .  W e s t p h a P  
O b ja w y  r u c h o w e  p o ra ż o n y c h  m i ę ś n i - o c z n y c h  w  je d n y m  p r z y p a d k u  
p sy c h o zy  K o rsak o w a .  R a e h l m a n n :  U k ra m ik ro s k o p o w e  b a d a n ia  gli- 
ko g en u ,  s u b s ta n c y i  b ia łk o w y c h  i bak te ry i .  K u l l m a n n :  H e m o l iz a  w y ­
w o ła n a  w y c iąg iem  ra k a .  W e s t e n h o e f f e r :  Diogi z a k a ż e n ia  g r u ­
ź liczego w  u s t ro ju  d z iec ięcym  (dok.). P i c k :  N a b ło n ia k  cho r ioek to -  
d e r m a ln y  (dok).

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  N. 8. S c h a r d i n g e r :  F e r  
m e n ta c y a  a c e to n o w a .  B l u m :  P rz e p u k l in a  ś ró d p ę c h e rz o w a .  B a r t ę ! :

P rz y c z y n e k  do kazu is tyk i  g u zó w  oko l icy  k rzyżow e j .  B e r d a c h :  P rz y ­
czynek  do n a u k i  o u r a z o w y c h  zw ich n ięc iac h  s t a w ó w  ręki.  H e r m a n :  
K leszcze  do g a s t ro e n te ro s to m i i .

—  M iin ch en er m ed ic . W ochen-schrift Nr. 8. M e r k e l :  Dzie­
dz iczen ie  o d c z y n u  p r ecy p i ty n o w eg o .  H e i c h f e l h e i m  i K r a r n ' e r : W pływ  
w le w a ń  z a w ie r a ją c y c h  k w a s  so ln y  n a  z a w a r to ś ć  p ep s y n y  w  treści  ż o ­
ł ą d k o w e j  przy achyli i ,  o ra z  n iek tó re  u w ag i  n a d  m e to d ą  i lośc iowego 
o z n a c z e n ia  p ep sy n y .  K o s t e r :  O so b l iw e  z a b u r z e n ie  o ś ro d k o w e g o  c z u ­
cia sm a k u .  S a e n g e r :  0  d y c h a w ic y .  G ó r l :  R ónLgenotorapia .  K I i e- 
n e n b e r g e r :  O ło w ica  i o łow icze  z a p a le n ie  n erek .  S c h l a y e r :  N a w r ó t  
ro p n i  w ą t ro b y .  S c b w a r z k o p f :  P rz y p a d e k  w łókn is tego  p rzew lek łeg o  
z a p a l e n i a  osk rze l i  z w y k a z a ln e m  u m ie j s c o w ie n ie m  i o d le w a m i  oskrzeli  
p o w s ta ły m i  zel^n ś luzu .  V ó l k e r :  P o ró d  d w o ja k ó w  p ie rs iozros łych .  
H a c k ł :  Z a t ru c ie  p a p r o tk ą  sa m c z ą .  R o t l i  i D e s s a u e r :  Ź ród ło  p rą d u  
e lek trycznego  d la  l e k a rz y  p ra k ty c z n y c h .  S c li o 11 ai u 11 e r : E tyo log ia  
o s t r e g o  z a p a le n ia  ż o łą d k a  i kiszek  (dok.).

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodn iu  8 (od 21/11 do 27/11) urodziło się dz iec i :  żywo: chł. 
29, dz. 39;  n e ż y w o :  chi. , dz. 1. — Zmarło: m iejscow ych :  męż. 19, 
kob. 21; z a m ie j s c o w y c h :  m ęż ,  9, kob, 7.

Przyczyna śmierci: 1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j :  m ie jscow ych  1- 
ob cy ch  1. 2) g ru ź l i c a :  miej.  10, ob. 5. 3) z a p a le n ie  p łu c :  miej.  8, 
ob. 1. 4) d ław iec  i b ło n ica :  miej.  — , ob. — . 5) k r z tu s iec :  m iejsc .  — . 
ob. — . 6) o s p a :  miej.  — , ob. — . 7J p ło n ic a :  miej  1, ob. — . 8) odra: 
miej . — , ob.  — . 9) d u r  o s u tk o w y :  m ie j .  — , ob. — . 10) d u r  b rz u sz n y :
miej,  — , ob. — . 11) c z e rw o n k a :  mie j .  — , ob. — . 12) C h o le ra  azy a -
ty ck a :  m ie j .  — , ob. — . 13) c h o le r a  dz iec i :  m iej. 5, on.  — . 14) C h o ­
le ra  s w o js k a :  mie j .  — , oh. — . 15) g o rą c z k a  p o ło g o w a :  miej.  — , ob. — . 
16) za k a ż e n ie  p r z y r a n n e :  miej .  — , ob. — . 17) inne  c h o ro b y  z a k a ź n e :
miej.  — , ob. — . 18) c h o ro b y  p rzen .  ze zw ie r z ą t :  m iej. — , ol). — .
19) k rw o to k  m ó z g o w y :  miej. 3, oh.  — . 20) cho roby  n a r z ą d u  k r ą ż e ­
n ia :  miej . 4, ob.  1. 21) n o w o t w o r y :  miej. 1, ob, — . 22) i n n e  p rzy ­
czyny  śm ierc i  n a t u r . :  miej . 6, ob. 7. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a  miej . 
— , ob.  1. 24) śm ie rć  g w a ł t o w n a :  miej.  | | H ol). — Razem miej.  40. 
obcych  16.

Towarzystwo lekarskie krakowekie odbędzie we środę, 
dnia 9 marea, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a ­
d o w e j  p r o f e s o r a  S z a j n o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. prof. B u j w i d  mówić będzie: T©*doswiad- 
czeniach nad gruźlicą ludzką u byd ła11.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  AdlgllSt R w a ś m c k i .
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V A  P 0 rt I N
Dr. Staedler

z n a k o mi t y ,  bezwzględnie 
nieszkodliwy środek przę- 

ciwkolduszowy.

T A N N O F O R M
Merck

Do użycia zewn.: Dosko­
nały środek przeciw poce­

niu się.
Do użycia wewn.: Chroni 

od rozwolnień.

Mydło tannoformowp
do polecenia przeciw two­

rzeniu się łupieżu.

Maść tannoformowa 
Zasypka tannoformowa
oba ostatnie przetwory sto­
suje się na rany odleżyno- 

we, odparzenia.

Cenne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej.

Sanguinal Krewel
w pigułkach.

U żyw an y  od p r z e sz ło  10 la t  z  n a j­
le p sz y m  sk u tk iem  w  n ied o k r e w n o śc i 

i b ia ła c z c e .
Pilul. .Sanguin. cum K*-eosot. O 05.
Pilul. Sanguin. cum Kreosot 0-10 

W skaż . :  P h t is is  inc ip iens ,
Zołzy.

Pilul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0  05.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacof cam O 10.
W r k a z . . P h t is is  pulin .  Infil- 

t r a t io n e s ,  Scro p h u lo is .
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Extr. Rhei 0 0 6 .
W skaż . :  A to n ie  p rz e w o d u

po k a rm o w e g o .
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Chinin, mur. 0  06.
W skaż.  : O s ła b ie n ia  po w y ­

s i łk ac h  i po c h o ro b a c h  z a ­
k aźn y ch .

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicosc 0 0006.
W s k a ż . :  N e u ra s te n ia ,  n e r ­

w obóle ,  p lą s a w ic a ,  z imni-  
ca ,  łu szczyca ,  w y p ry sk i ,  
cu k rzy ca .

Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic. 0001.
W s k a ż . :  Phtis is  inc ip iens ,

S r ro p h u lo s i s .
Pilul. Sang. cum Jod. pur 0  001. 

W sk aż , :  W y m io ty  c iężar
n ych ,  zołzy

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyoiico 0 0 5 .

Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
pentoxydat.

Z n ak o m ity  środek ,  sk u te c z n y  
w e w szy s tk ich  c ie rp ien iach  
po leg a jący ch  n a  złej p r z e ­
m ia n ie  m a t e i y i ,  z w łas zcza  
w zołzach.

Licjli o r Sanguinalis 
Krewel

t rw a ły ,  d o sk o n a ły  w s m a k u  
p ły n n y  S a n g u in a l  (bez d o ­

d a tk u  G lyceryny) .

Kolaninpastillen
Dr. Knebel. 
Przetwory 

Dra Bergmanna.
Dr. Bergmanna pastylki de 

żucia.
W s k ą z . :  A ngina ,  Pharyng i t is ,  

Tonsil l i t is ,  ś ro d ek  z a p o b ie ­
g a w c z y  p rzeciw  błonicy.

Dr Bergmanna tabletki żo­
łądkowe do żucia.

W sk a  k w a ś n a  n i e s t r a ­
wność, . zg a g a ,  ^Jiole żo łą  
dka ,  w y m io ty  kwaśfie .

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
;iw upucl ;e

Literaturę i próbki wszy alk'cli tych 
przetwórń vy przef-yła się bezpłatnie 

na żądanie pp. lekarzy.

W s k a z a n y  w

niedokrewności, krzywicy, neurastenii, eharłactw ach 
i we w szystkich wycieńczeniach

j a k o  z n a k o m i ty  ś ro d e k  o d ż y w c z y  
i w z m a c n i a j ą c y  n e r w y .

114

\  S a n a t o g e n  V Z u p e łn ie  n ie  d ra ż n ią c y ,
przez eo łatw y w zastosowaniu i chętnie używany

P P . Lekarzom  na żądanie wysyła się 
próbki i lite ra tu rę .

B a u e r  i S p k a ,  S a n a to g e t iw e rk e ,  Berl in  SW. 48.
Główne zasiopstwo; ,

Apt C. Brady, W iedeń 1, Fletschmarkt i

|  Apteka FORTUNATA GRALEiSKIEGO wKrakowie ul. Szczepańska 1
po le c a  T Ł E M  

do w dy ch iw an ia  w  p rzy rzą d a ch  p a ten to w ych  „PNEUMO" sy ste m u  D ra DIEMA. I

Przyrząd tłPNEUMO“ umożliwia wdychiwania tlen u  w sp o só b  p rak ty czn y  
1 b ardz ie j h ig ien iczny , jak  przy dotychczasowem posługiwaniu się balonami 
kauczukowymi. — Konstrukcya przyrządu nader pojedyncza i łatw a do użyć.a. 
Panowie L ekarz ' m ogą z g ó ry  oznaczyć dow olną ilość użyć się m ającego 

tlen u . — Cena znacznie tańsza, jak  przy użyciu tlenu w balonach.
K aucya z a  w y p o ży cz e n ie  p r z y r z ą d u : w K rak ow ie 4 0  K, na p ro w in cy i 8 0  K.
O b sze rn e  p ro sp e k ty  i z a m ó w ie n ia  z a m ie j s c o w e  w y s y ła  o d w ro tn ie

Apteka FORTUNATA GRALEUIISKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1.
ł
I

90

Fosfatyna Faliera
(Phospliatine Falieres)

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 lart, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania się:

Ułatwia ząbkowanie zapewnia prawidłowy rozwój 
kości.

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.
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K o n k u r s .
Wycb.ial j3 idy  powiatowej w D r o h o b y - c z u  rozpisuje 

ni.iiejszem konkurs na pojadę lekarza okręgowego w M e- 
(1 en i ca  eh  z roczną płacą w kwocie 1200 kor. i r\ezaltem  
na objazdy w kwocie 640 koron rocznie

Do objazdu tegq należyL,20 gmin z ludnością 24.470.
Lekarz  okręgowy w Medeuicąch nie ma obowiązku 

u trzym yw ać apteki domowej.
Kandydaci wykazuje się mi j ą :
1. obywatelstwem austryackiem;
2. dyplomem doktora wszech nauk  lekarskich;
3. świadectwem zdrowia, pniez, c„  k. lekarza powiato­

wego w ydanem, lub przez niegći, pfttwierdzooem;
4. świadectwem moralności;
5. znajomością języków krajowych;
6. najmniej dwuletnią p rak ty k ą  w zawodzie lekar­

sk im  — .a otrzymujący tę posadę ^tosować się winien ściśle 
do inst.rukcy. służbowej za mieszczonej po"d Nr. 83 w części 
X X I I  dz. ust. k ra j .

Pierwszeństwo mają kandyjlaci 'posiadający, dwuletnią 
p rak tykę  szpitalną lub ejgzamtn tizykacki.

Termin do wnoszenia podań, które do W ydziału  po­
wiatowego w Drohobyczu wnesić należy — upływa z dniem 
15 marca 1904 r 148

Z W ydziału powiatowego.
W Drohobyczu dni;m30 stycznia 1904 r

Ks. Set wachi wr.

Laboratoryum chem. farm .Ei geniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pols- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„STOMACH!N“
który w zaburzeniach żo ł ądkowyoh
działa znakomicie Ułatwia trawienia,

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
W yrab iam  dwojaki a to : tam  Jako Stom aoht 
oum 1 zdodatkiem Acid . cynam ilio. a to 0 .35 . 
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2 — 3 razy dnia 
maty kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
C a łe j 4 koron. — Do nabyoia w  aptekaoh. — 
Próbki dla W W P P .  Lekarzy gratla i franaal.

P o le c o n e  przez  Ś w ie t n e  T o w ,  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z p om iędzy  dziś zn a n y c h  p rz e tw o ró w  żelazistych jes t  1
na j ła tw ie j  s t r a w n y m  i m e  p su ,a ey h i  p eny  środk iem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '60°/0 F e  i OTO0/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D M A T U L I  W  PODGÓRZU.
P o lecan y  j a k o  ś ro d e k  lekko  s t r a w n y ,  p o b u d z a j ą c y  apety t ,  
w b łędnicy ,  b r a k u  krw i .  m a la ry i ,  zo łzach ,  w  kobiecych 
i n e rw o w y c h  s ła bośc iach .
S p o só b  u ż y c ia :  D zieciom  do lat  12 da je  się 2 razy  d n i a  po 
łyżce od za  w y  z m lek iem ; osoby  do ro s łe  u ż y w a ją  2 — 3 razy 
d n ia  po łyżce sto łow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony
W yrób  k ra jo w y  ta ń s z y  o 2 5 %  od tak iegoż  n iem ieck iego  
Dr. G u d eg o  w L ipsku .  86
Dwie flaszki w y s y ła m  franco.

S & p o m e n t h o l
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o ro w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w P a ry żu  i L o n d y n ie  1901, Marsyli i  1902.

(Maść S ap om en tholow a)
nacieranie, ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W  Radomyślu koło Tarnowa
Maść ta, z na j lepszym  sk u tk ie m  

u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a t y ­
cznych .  gość ow y ch ,  n e rw o b ó la c h  itp. 
poleca oię , 'ako ś rodek  ze w n ę trz n y ,  

E g tfy h k o  d z i a t a j a c y 1 81
S p o só b  u ż y c ia :  m iejsce  zb o ­

lałe, n a c ie ra  się 2 — 3 razy  dn ia ,  po ­
czerń je  o w i ja  w a tą  lub  flanelą.

K x p e d y o w a n ą  b y w a .  ty lko  w s ło ­
ikach  o ry g in a ln y c h  po cen ie  1 kor. 
4 0  i w iększych  p]5 5 koron.

B roszu ry  i próbki d la  W P P .  Le­
ka rzy  i iau jćądan ie  f ranko ,  p rzesy ła  
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  w e w szy s tk ic h  a p teka ch

PRAWDZIWA Y/ODA M IN E R A L N A  N A T U R A L N A

Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

ETOTINC- s i ab°ś c i źotądka, pStherza, dolegliwości wkrzvźack,. V l v n l  UCLi-.CiW1 1 II 5 I cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRiLLE s“°;ci | ;;i;Ir  J  ^
VICHY- HOFBTAL • Słabości źoiadka i kiszek

A  1 1  CC A  " J P  Mozolne trawienie, kwasy, dwa albor A g  I U LLC .O  VI^ /rlT C  I A  I im r».
COMPRIMES V1CHY-ETAT ■■HBffiE


