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I. Ze szpitala dla dzieci im. $w. Zofii we Lwowie.

OSm przypadkéw tezca leczonych wstrzykiwaniami
zawiesiny modzgowe;.
lUd al
Dr. Teofil llotobut

asystent Zaktadu patol. ogélnej Umw. Iwowskiego.

Jednym ze $rodkéw leczniczych, stosowanych w tezcu,
st'odkéw raeyonalnych, majgcych na celu zni“czenie znaj-
dujacego sie w ustroju jada, sg wstrzykiwania zawiesiny
mozgowej zdrowego zwierzecia pod sko/eu”otknietego oho-
robg osobnika. Zastosowat jg epierwszy raz u nasjDr. KcjdJ
kiewic¢z i opisat ten przypadek w r. 1898 w ,S|*6wingJeh
tatarskich”®. Za witasciwych autoréw tej metody nalezy uwa-
Zao WasMImana i Takakieg$S (lJerlinei- klin. Woehen-
Hhrift, Nr. 1, 1898), Milchnera (‘Berliner klin-. Woclien-
sehrtift; 1898 Nr. 77)SMarie (Amutjfs S InstUnt Pasteur?
1898 Nr. 2) i innych, gdyz oni pierwsi doswiadczalnie wy
kazali, badz to w probowce, badz na zwierzeciu, ze moz»
eposiada witasno$¢é tgczenia sie' i to chemicznego z jadem
tezcowym, Myli ze jest obda:rzonv_ dzialannjm przeciwtezco-
"em. Na icb wiec doswiadczeniach opapt sie Krok ie-
wicz, zamierzyt ~'.".wiasnos¢,..mézgu wykorzysta¢ i zasto-
powa¢ w leczeniu ,teyca u cztowieka. w tem tkwi jegE> gtdwna
Nasluqp.

Dla sporzgdzania zawiesimy mdézgowej uzywéi Kro-
kiewicz mozgy cieiecggo, ktéry i?jpciera nalezycie.z fizyo-
tagieznym roz&zynesn soli kuchennej; nie sagdzac otrzymanej
Zawiesinyl wstrzykuje jg pod skore. Bhory. leczony temi
wstrzykiwaniami, wyzdrowiat; w miejscy jednak wstrzyki-
Wan potworzyty sie ropnie.

Schramm ogtaszajgc wnet potem przypadek tezca,
Uczonego wstrzykiwaniami zawiesiny (Przeglad lekar. 1899),
wprowadza dwie modyfikacye. Nie uzywa mobzgu cielecego,
tacz kroliczego, wychodzac ze stusznego zapatrywania, ze
mozng gp. wyjaé samemu zupeinie Bzysto. podczas gdy cie-
hcy nie daje rekojmi nalezytej czystosci,"jynastepnie, %se
Wiesing, otrzymang przez roztarcie mozgfU z rozczynein fizyo-
kigic.znym soli kuchennej, saczy przez gaze wtfialow’ong
1tym sposobem unika czgaglek statych, nieroztartych nai“
zycie, ktoreby mogty stac sie przyczwna”zadrazniania w miej-
s°u wstrzykniecia. Przypadek tezca, leczony tym sposjoben,
skonczyt sie pomyslnie, a w miejscu wstrzykniecia n;e za-
uwazyt Schramm rze'czywiscie zadnego odczynu zapalneg®.

Dalsze przypadki tezca? leczone aat: metodg, 'Ogtaszaja:
Kroki ewi az {Przeglad lekar., ie>9%ty°< Kady j (Przeglad
tekar., 1899fc Mori i Salyolini degli ospedali e
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delle chin., 1899'Nr. 48) i inni. Dr. Radzikowski, asy-

stent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiegk, detirTn-
strujagc na jmlnem z posiedzen Towarzystwa lekarskiego
w r. 19015 przypadek ttgea, leczony wstrzykiwaniami zSyie-
sinjg i to z wynikiem pomys$lnym,- podat réwnoczes$nie
wszystkie, dot®iczas (figloszoue w pismiennictwie przypadki,
leczone tg metoda; jyjst ich razem 21, z tego cztery zakon-
czone $miercia.

Liczba to nawet, je$li dodamy, do tego przypadki,
ktére obecnie ogtaszam, zbyt jeszcze szczupta, by opierajac
siHna niej mozna juz byto w5Tobi¢ sobie jakie$ doktadne
zdanie o skutecznos$ci wyzej przytoczonej metody lub jej
nieskutecznosci. Tu tylko zebranie wiekszej hMby przypad-
kéw i doktadne icb spostrzeganie moze nam da¢ moznos$¢
mcenienia wptywu wstrzykiwali zawiesiny na samg sprawe
kbhorébbwg. Ogtaszajac nasze przypadki tezca, mam wiasnie
na wzgledzie gtownie cel ostatni, t. j. dorzucenie do znanych
juz przypadkow. kilku jeszcze nowych, a tem samem przy-
czynienia sie do zwiekszenia liczby przypadkéw, IHzonych
zawiesing mobzgu; réwnocze$nie za® pragne poda¢ wyniki
le.czen.ia. jak mi sie one ostatecznie przedstawiajg przy za-
stosowaniu tej metody w przypadkach, ktére wne.t" przytocze.

W sznitalu dla dzieci im..$w. Zofii we Lwowie zjRstoso-
wano metode te w leczeniu tezca po raz pierwszy w r. 1899,
a dobre wyniki, jakie otrzymano w pierwszych przypadkach
Kg]j choroby, zachecity do dalszego jej stosowania tak,V$£ od
roku 1899 do 1903 wigcznie leczono wszystkie przypadki
wstrzykiwaniami zawiesiny mozgowej, — ,3 byto icb o0gé-

fr8IxLi(? tych jeden tylko ogtoszony dotychczas przez
Schramma w ,Przeglagdzie lekar.u 1899).,w. Pierwszych
dwoch (przypadkéw nie znamte wiasnej obserwacyi, lecz
gylko z historyi chorobyf szesé¢ 1 nastepnych sam spo-
strzegatem. a po wiekszej'BzesSci rowniez osobiscie stosowa-
tem wstrzykiwania zawiesimy. Obszerniej nieco opisze cztery,
leczone w r. 1903; o innych czterech wspomne tylko po-
krotce.

IK77. Z., lat 9, cdrka zarobnika z Barszczéw ic. .Otrzymata dwa

wstrzykiwania. Wyszta ze szpitala zdrowa. Przypadek, rjoisany obszer-
nie przez Schram ma (Przegl. lek. IKga).

2) 11. A., cérka zarobnika z Kleparowa, lat il. Przyjeta do szpi-
tala -j/YH. 18j)9. Chdra od 4 dni. Stan obecny. Odzywienie dobre
W nal/zgdach wewnetrznych zmian niema. Na pateiji duzym nogi le-
wej wida¢ Swiezg blizne, tezec mieséni twarzy, karku, ledzwi, brzu-
cha, konezyn dolnyejS. Liczba napadéw na dobe W pier-
wszych gredmiu dniach,-sjacaczka (38'H° 0.—39° C). 4/VII wstrzykniecie
10/yil cieptota ciata prawi-
szpitaJal

zmienna.
zawiesinv moézgowej ; wewnetrznie brom.;
dtowa i taka utrzymuje sie az do-,bzasu wyjscia chorej ze

Opuszcza szpital znacz.agem polepszeniem d. 17/VII.

3) M. 0., lat 10, syn zarobnika z Chotojowa. Przyjety do szpi-
tala 11/$ 1902. Pierwsze objawy tezca w 2 tygodnie po whiciu drza7
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zgi pod pazncBEc palca duzego
stapienia pierwszych objawéw zgta&za sie do szpitala.

Stan obecny: ~Odzywienie liche. Ni. W narza-
dach wewnetrznych zmian niema. Tetno wolne, regularne. W miejscu
whicia drBzgi mata blizna. Tezec ogdlny. Odnogi go6rne
wolne. Od czasu do czasu kurcze Irzcowe, niezbyt jednak silne. —
Wslrzyknieto 12/dX. 18/1X i 24-/IX: podano
brom. Przez caly czas stosowania wsirzykiwan, znaleziono
w dniu przyjecia, ulrzyniuje sie nadal; poprawa nastepuje dopiero
w kilka dni po ostatniem wstrzyknieciu; poprawa ta, cho¢ powoli,
stale jednak postepuje. Pacyent opuszcza szpital zupetnie zdrowy 7/XI.

4) E. Ue. lat 9. syn zargbnika z Pakoé$ci
do szpitala 16/X. 1902 r.
dniaJjh wystapity pierwsze objawy tezca.] W 4 dni
roby zgtosit sie do szpitala.

Slan obecny: OdzywueTue podupadfe. W pasze prawej wypuk
przyttumiony, tamze wdech' stabo styszalny. Granica serca nieco prze-
kracza naMewo linie sutkowa. Tony seriia czyste. Tetno slalbo napiete,
W pieiwszych dwéih dniach lekka gorgczka, podzniej
W miejscu skaleczenia koscig wido”gria blizna.
kurcze tezcowe rzadkie i stabe.

nogi lewej; w dwa tygodnie od wy-
goraczkuje.
widoczna
zawiesine

na wewnatrz
slan, jaki

p. Mosdeiska. Przyjety
Skaleczyt sie kosciag w piete prawa; po 10
po wystagpieniu cho-

12W'na minute.
cieptota prawidtowa.
Tezec ogblny prdécz konczyn gérnych,
Wstrzyknieto zawieSne 18/X i 2-H/X; podano brom. Po-
prawa zaznaczyta si¢ wnet po 2-giem wstrzyknieciu ido$¢ szybko na-
przéd postepuje tak, 1902 wychodzi ze szpi-
ttjla zup-tnie zdrowy.
Z cztereyh przypadkéw leczonych w roku 1901:

na wewnatrz

ze chory w dniu 2iiy»XI

5) JI. K., lat 9. cérka portyera teatralnego we Lwowi ' Wsta-
pita do szpitala 24/1V 1903. Upadta riatSrzewo w ogrodzie i wbita so-
bie drzazge w ramie prawe. Pierwsze objawy tezca wystapity w pra-
wem ramregnu po 3 dniach od chwili skaleczenia sige; w d\Va dni po
zachorowaniu zgtosita sie do szpitala.

Stan obecny: Odzywienia, dobije® nie goigezkujai tetno do-
bre, 80 na minute; w narzadach wewnetrznych
pokryta obficie potem. catego ciata,

w ciggtym skurczu tezcowym; szczekos$cisk;

zmian niema. Twarz

Migsnie szczegblnie ledzwiowe,
charakterystyczne tez<owe
wejrzenie twarzy; konczyny dolne wyprostowahe';1stopy w zgieciu po-
M wowrm ; konAczyny goérne .zgiete w tokciach i zlilizonel do tutowia.
W miejscu skalS¢zenia ropien, ktéry przecieto, rane
oczyszczono, wytarto kwasem karbolowym i zatiizpfiO opatrunek prza,-
Ciwgnilny 24 IV wstrzyknieto zawbsirie mdzgowa. Na wewnatrz po-
dano brom. 25/IV stan jak dnhia poprzedniego; dwa silniejsze napady
kurczow tezcowyih. 2c/W drugie wstrzykniecie zawiesiny. Trzy silniej-
szej napady kurakow;tZreszta stan jednaki 27/IV stan jak dni poprze-
dnich. Nie goraczkuje, tetno okoto 90, do$¢ dobrze napiete. Dwa sil-
niejsze napady. 28/IV opuszcza szpital
rodzicow, knerzy nie dopatrujgc skutku

corki, W tydzien po wyjsciu ze szpitala zmarta.

wyjeto drzazge,

nieuhczona,
leczenia,

na usilne zadanie
zazadali wypisania

‘“ 0) S. E.. lat 10, cdérka robotnika ze Stanistawowa. Przyjeta do
szpitala 1/5111 1903. Przed dwoma tygodniami skaleczyta sie szkiem
w noge lewa. Rana nie goita si¢ przez dlugi czas. W I'/a tygodnia po
skaleczeniu wystapity pierwsza objawy tezca.

Stan obecny: Odzywienie dobre. Nie gorgczkuje.
regularne. Sensoryum niezajete. Oddech spokojny.
Twarz pokryta potem. Na kostce wewne-
trznej nogi lew6j wrz6od diugrSW 2 ctm., 'szerokos$ci 1 ctm., pokryty
ziarning wiotka, szarawga. Szczekos$cisk miernego stopnia. Sztywnosé
iinT$ni twarzy, karku, ledzwi, brzucha. Brzucli deskowato twardy, za-
lylko przy bardzo dokla-
dnem badaniu mozna zauwazyé lekka sztywnos$é. Przy dotknieciu cho-
rej, stuknieciu obok niej, a takze samoistnie wystepuja kurcze tezco-
powtarzaja sie jednak bardzo czesto, a chora
jako bardzo doku-
przyjmowanie sta-

Tetno 80,

wneirznych zmian niema.

padniety. Konczyny gorn¢ wolne, w dolnych

wje," chtré. niezbyt silne;
opowiada o nich w wolnych od napadu chwilach,
czliwych. Przyjmuje przewaznie pokarmy ptynne;
Rane oczyszczono, wytarto
opatrunek przeciwgnilny. 2/VII pier-
wsze wstrzykniecie zawiesiny moézgowej. zaczeto poda-
waé brom. Az do drugiego wstrzykniecia zawiany w dniu 6/VII stan
niezmieniony. 5/VIlI ehora podaje wprawdzie, ze|*czuje sie nieco le-
piej, nie mozna sie jednak dowiedzieé, na czera opiera swe twierdze-
nie;

tych utrudnione z powodu szczekosciskn.
kwasem karbolowym i zatozono

Na wewnatrz

by¢ moze, zejestto tylko wynikiem obawy przéd nowem wstrzy-
knieciem zawiesiny, gdyz przedmiotowo polepszenia zauwazy¢ nie mo-

W narzgdach we'-'

LEKARSKi , Nr. 10.

zna Cieptota prawidtowa Tetno spokojne, 7fi. Rana goi sie, cho¢ zbyt
powoli.

. B/VIL.
slapito znaczne pogorszenie stanu chorobowego.
dnich, spotegowanych teraz w wysokim stopniu, dotgczyt sie tezec
konczyn dolnych. KonAczyny sztywne, stopy w zgieciu podeszwuiwem.
Szczekos$cisk bardzo silny, gtowa w tyt wygieta, tezec tylny \onktthoio-
mes) bardzo znaczny tak, ze pigscig weisMimnyuff iwobodnig pod kre-
gostup. Kurcze tezcowe bardzo p_zeste i bardzo silne. Urzy przyjmo-
waniu ptynnych pokarméw czesto sie krztusi. Cieptota prawidtowa.
Tetno 80.

uc*7/VIl rarfo cieptola 38'2° C. Tetno przyspi®$zfTne, okotfTIOO; po
potudniu cieptota 37° C., tetno 90. Stan o0g6lny niezmieniony, nawet

Drugie wstrzykniecie zawiesiny mézgu. W dniu tym na-
Do objawéw poprze-

moze nieco gorszy.

8/VIl. Trzecie wstrzykniecie zawiesiny moézgu; az do czwartego
wstrzykniecia w dniu 20/VIl stan niezmieniony. Tezec stale sie utrzy-
muje. Kurcze Gorgczki niema. Tetno

dobre,

tezcowe rdéwniez czestiLi silne.

regularne.

"'2p/VIl. Czwarte i ostatnie wstrzykniecie zawiesiny. W nastepnych
dniach stan wciaz jednaki; kurcze tezcdiwe moze tylko nie lak [czeste
Poprawa stanu etiorobowego widoczna dopiero WjV)\\. Szcz”
ko$cisk mniejszy. Konczynami dolnemi moze lekko porusza¢ Kujhaczow
Cieptota prawidtowa. Tetno dobre, 80. Od dnia tego
bromu

iasdne.

tezcowych niema.
zaprzestano podawania, na wewnatrz, a zaczeto stOsoiwac cie-
W nastepnych dniach Sjin chorobowy,

poprawiacie stale.

Ws/VItl sie t6zka, moze sta¢. 10tVUI
wspdélnie z dzie¢mi przy stole 15/iVIIX prébuje ehodzi¢ przy pom®y
drugiej osoby; chodzi niezgrabnie, staje tylko na palcgich, gdyz tezeje,
obejmuje jeszeze stopy, ktére znajduja sie w zgieciu podaszwowem.
Réwniez utrzymuje sie jeszcze tezec w mie$niach brzucha.

20/VIli chora chodzi sama wcigz jeszcze fylko na palcach.

pte kapiele raz dziennie. acz-
kolwiek powoli,

chora, trzymajac zasiada

30W11l opus$cita szpital zdrowa; tezec stép utrzymujecie je-
szcze wcigz

7) S. A., lat 9, syn zarobnika z lacek wRIkich. Wstapit do
szpitala 10/AOl 1903 r. Skaleczyt sie w ogrodzie kawatkiem trzaski
trzcinowej w noge prawga. Pierwsze objawy tezca 3 dni przed wsta-
pieniem do .szpitala, a w dwa tygodnie po skaleczeniu.

Stan obecny: Odzywienie dos$¢ liche. Lenki stan podgora-

czkowy (37'9° C.). Tetno 92, dobre. Na podeszwim-nogi prawej naprze-

ciw palca $redniego rana czysta, pokryta zasychajacym strupem, zaj-

mujacal!— jak sie zdawato — tylko skdre. Ucisk na miejsce to nie-
boiesny. W narzagdach wewnetrznychlzn.un niema. Na szyi, twarzy,
gérnej czesci klatki piersiowej — potowka. Szczekos$cisk dos¢ silny;

usta wprawdzie otwiera jeszcze, ale nieznacznie. Tezec mie$ni twarzy,
karku, brzucha — wybitny, kregostupa za$ i odnég dolnych ledwie za-
znaczony Nogi w kolanie zgina dobrze, cho¢ zpewng trudnos$cia, pai-
ecami ndég rusza dobfre. Odnogi gérne wolné.i. Kurczéw tezcowych
niema.

20/VII.
zono opatrunek przeciwgnilny i wstrzyknieto zawiesine mézgowa.

2 1/VIIl. Cieptota 39°3° C. Tetno przyspieszone, 120. Zresztg stan
jak dnia poprzedniego.

22/V1l. Stan niezmieniony. Cieptota 389° C.

23/VIT Cieptota rano 38%4° C., tetno okoto 120, popotudniu 37°1°
C., tetno 100. Rana ropieje dos$¢ silnie. Rozszerzono ja i przekonano
sie, ze drazy w gtab stopy; przewéd wytyzeczkowano, przypalono kw.
karbolowym i zatozono opatrunek aseptyczny Dnia lego stan chorego
znacznie sie pogorszyt Sensoryum lekko zajete, gtowig w tyt odrzu-
cona, szczekoaoisk silny, tezec tylny bardzo odnogi dolne,
dotychczas nieznacznie-zajete, stopy w zgieciu po-
Odnojb igé'ne
Chory odzywia sie tylko ptynami, przewazpie mlekiem, aby sie
radzi sobie w ten sposo6b, ze pije mleko jak psAski z fla-
szeczki. Na wewnatrz zaczeto od dnia tego podawac¢ brom.

24/VIl. Stan niezmieniony. Cieptota 3G 9° C, tetno 84.

25/Vil.

Rane oczyszczono, wytarto kwasem karbolowym, zato-

znaezny;
staty sie sztywne;
deszwowem. Kurcze tezcowe bardzo czeste i dos¢ silne.
wolne.
nie krztusic,

Rana ropieje wciai. Wobec, tego przewdd rany przecieto;

na korncu tegoz, bardzo gteboko, prawie w potowie podaszwy. znala--
ziono dwa sporSodtamki trzciny. Rane opatrzono aseptycznie; odtad
goi sie prawidtowo. Odtamkami trzciny szczepiono szcznry; na tezec
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jednak nie padty. Cieptota ciata 37-'lI° C,
knieto drugi raz zawiesine mézgowa.
26/01. Stan niezmieniony, a moze nawet nieco gorszy.
27/V1I1. Kurcze tezcowe bardzo czeste isilnS meczg w wysokim
bardzo

tetno 84. Dnia tego wstrzy-

stopniu chorego. ?jensoryum mocno zajete. Sztywno$¢ mie$ni

znaczna; chory wygiety silnfi? w kabtagk z gtowg, mocno w tyt prze-
chylong, ma wejrzenie podobne do posagu, wykutego z ikamienia.
28/VIl. Stan niezmieniony. Cieptota prawidtowa, tetno spokojne.

Irzecie wstrzykniecie zawie$iny médzgowej,
W dniach nastepnych stan niezmieniony. Kurcze tezcowe ciagle

Y

Jeszcze istnieig, gwattowne i czesle, jak dawniej. Tezec mieé$ni zaj“j
tych utrzymuje sie stale w jednakowym stopniu. Sensoryum nieco
Wolniejsze. Chory silnie wychudzony.

2/VIIl. Czwarte wstrzykniecie zawiesiny mdzgu.

3/VIII, AjVIU. Stan niezmieniony. W nastepnych dniach wi-

swobodne. Szczeko$cesk nieco
Kurcze jednak catego ciata wciaz

doczne lekkie polepszenie.
ffiniejszy, zaczyna powoli

Sensoryum
ustepowac.
jeszcze silne i czeste.

7/VIIl. Ostatnie wstrzykniecie zawiesiny. W trzy dni po wstrzy-
utworzyt sie ropieA w miejscu wstrzykniecia; otwarto go
Od 8—12/Vtil cieptota piata podniesiona; tetno lekko przy-

stan chorego trwale si¢ poprawia. Kurcze tezcowe rzadsza
polecono ciepte kapiele.
niezajete. Chory megora'zkuje, 36'9°Tl!.,
Szczekoscisk znaéznie mniejszy. Ruchy

knieciu
1$VUI.
wieszone.
1 stabsze. Przestano podawac¢ brom,

IH/yill. Sensoryum
tetno 60. Tezec stale ustepuje.
gtowy prawie wolne. Tezec tylny dos$¢ silny. Odnogi (tylne lekko zgina
w kolanach.

1®/VIIl Stan chorego znacznie lepszy.
23/VIil. Skurcz prawie wszystkich miesni ustapit, procz stép,
ktére sa ustawione w zgieciu podeszwowem i mie$ni brzucha, réwniez

Jeszcze zajetych.

29/VIIl. Pierwszy raz chory stoi sam obok t6zka. Skéra na kon-
czynach dolnych, brzuchu, klatce piersiowej, twarzy tuszczy sie w du-
zych ptatach.

Kurczéw tezcowych niema.

3/IX. Tezec mies$ni brzucha ustapit, jak réwniez stép,
stopniu. Chory zaczyna

ktére ahejr
Jeszcze zajete, jednak w znacznie mniejszym

chod/.ie. trzymajac sie tozka; chodzi niezgrabnie. Odzywienie chorego
hardzo liche;* wskutek czego meczy sie on bardzo predko; chetniej lezy,
n‘z stoi lub chodzi (oczywiscie, opierajac sie o t6zko Ilub jaki inny

Przedmiot staty). Zaczeto podawac, choremu alhoferyne.

16/1X. Chodzi chory bez pomocy; chdd jego robi wrazenie chodu
tabetyka; nogi stawia szeroko, stopami
trzac przytem na ziemie.

30/1X. Odzywienie znacznie lepsze, chéd jednak wcigz jednaki;
w stanie tym 4/X wychodzi ze szpitala.

rzuca, chodzi niepewnie, pa-

8j C. K., lat 8, syn dozorcy wieziennego ze Lwowa. Przyjety do
Szpitala”/X 1903. Przed 5 dniami upa it z drzewa w ogrodzie i ztamat
Przedramie prawe” Pogotowie ratunkowe zatozyto opatrunek prowizo-
'yczny , polecito udac¢ sie do szpitala. Po zgtoszeniu sie chorego na
drugi dzith‘do szpitala rozpoznanofracturct simplex radii dexfvi et
Co>nplicata idnae dextrae.

Poniewaznyliury miat sie zupeinie dobrze,, nie gorgczkowat,
byto zadnych objawéw zapalnych, a rana byta zaraz po wypadku na-

nie

tezycie opatrzong, zatozono opatrunek
Sle co dzien do wizyty.
4/X podczas
w chorej koriczynie;
Stan
120. W
lekko obrzekte,

ustalajacy i polecono zgtaszam'

zmiany opatrunku spostrzezono lekkie kurcze
poradzono!rodzicom zostawi¢ chorego w szpitalu.
Odzywienie dobre Cieptota ciata 38“ C., tetno

zmian niema. Przedramie prawe

obecny.
narzadach wewnetrznych
bagnetowo ustawione.
rana darta,

Na przedniej powierzchni przed-

ramienia i na stronie wewnetrznej na 1 ctm. szeroka; na

dnie jej wida¢ odtamki kos$ci tokciowej.

Przedramie bolesne;

Objawéw zapalnych w ranie
1Jej okolicy niema. bolesno$¢ wzmaga sie przy
ruchach. Przy obmacywaniu wyczu¢ mozna nieprawidtowa iuchomos$¢
zakresie obu kosci, przedramienia i tarcie
N ciaggu nocy z 4 na 5/X wystapit nieznaczny szczekoS$cisk i tezec
Etny, jak lekki tezec karku. Odnogi dolne
1 'nie$nie brzucha niezajete. Kurcze*Jezcowe catego ciata od czasu do

Czasu, niezbyt jednak silne.
5/X. Rane rozszerzono; po stronie zewnetrznej przedramienia

"'ykonano otwér na przelot (contraincisio). Sterczace utamki kosci spry-

odtamkoéw kostnych.

rowniez miesni gdrne,
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chowej odpilowano, rane wytamponowano gazg jodoforinowa i zato-
zono opatrunek gipsowy. Cieptota rano 37 8, tetno 420. Po potudniu
0 godz. 4-tej wstrzyknieto feawj”ine mézgowa. O godz. 5-tej po potudniu
cieptota 37 8, tetno 100. do$¢ dobre.

Stan chorego po (potudniu znacznie sie pogorszyt. Szczekoscisk
do$¢ silny; rowniez znacznie zostaly zajete tezcem mieSnie twarzy
1 karku Tezec tyln/uiieznaczny. Odnogi'gdérne i dolne wolne zupetnie,
podobnie jak mieénie brzucha. Kurcze tezcowe, catego ciata do$¢ czeste
i silne. Oddech lekko charczacy. Na we.wnatrz podano chloral. Prepa-
raty mikroskopowe, robione z cze$ci tkanek, wyjetych przy odejmowa-
niu odtamkow krffli sprychowej. wykazuja pratki tezcowe; szczury
szczepione tkankami, or-aS odhailikjcimi wyjetej kosci, padty na tez?¢
w 36 godzin po szczepieniu.

6/K. Stan LhHego szybko sie pogarsza. Lekkie zajecie
rymn. Szczekos$cisk zupetny; chory usL prawie Zzjupetnie otworzy¢ nie.
Inoza. Gtowa silnie w tyt przechylona. Tezec tylny nieznaczny; odnogi
gérne i dolne wolne zupetnie, miesnie brzucha réwniez. Kurcze tezcowe

Senso-

catego ciata dosc' czeste i silne. Rano dnia tego wystapity rdéwniez
kurcze w zakresie mieé$ni oddechowych, podczas ktérych wystepuje
zupeiny bezdech, sinica tak, z¢ trzeba stosowaé¢ sztuczne oddy-banie.

O godz. 4 po potudniu drugie wslrzykniec.e zawiesiny moézgu. Na we-
wnatrz c)iloraj. Cjeptola po potudniu 37'5° C., tetno 100. cloS iijuge.
Oddech Siarczacy, ktory wystapi! jeszcz¢ dnia poprzedniego, utrzymuje
sie¢ nadal. O godz. Syj nastgpita $mit® podozal$ jeunego
z napadéw kurczéw tezcowych miesni oddechowych.

Sekcyi wykona¢ nie byto mozna. W 14 godzin po $mierci wy-
cieto strzepki mie$ni w runig, jakolfiz odjeto kawateczki odtamkéw
kosci sprychowej i wyjeto gaze jodofnrmowa. Strzepkami miesni i gaza
jodoforinowa zaszczepiono szczury; ztych szczepione strzepkami miesni
padaty na tezec w 48 godzin. (Dok. naSt.)

wieczorem

Il. Krotki poglad na obecny stan techniki chirur-
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na
podstawie wtasnych spostrzezenl).

Podat

Dr. Roman Bitracz

Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego.

(Ciag dalszy).

Promienie Rontgen a (s raysj cieszlj*iie w Sta-

nach Zjednoczonych wielkiem zastosowaniem nietylko do
ceTéw rozpoznawczych, ale 'i leczniczych. W Ameryce naj-
wiecej zastosowania znajdujg przyrzady statyczne influen-

aSyjne Ho Iz a wielkich rozmiaréw,
Rentgena. WijLcelgch leczniczych wuzywajg skutecznie pro-
mieni Rontgena'przy wilku zragcym*; tradziku, laszozycy,
wypryskach i raku skdrnym. PekiecRenia odbywajg sie
2—3 razy tygodniowo, przytem zdrowe czesci ciala ze&tajg
ochraniane ptaszetzem otowianym. Nie Tylko r-fiki skérne, ale
i glebiej siegajAce raki, wraz raki powrotne zmniejszajafénel
Rod wptywem dziatania promieni Rontgena, o czem sie''s?un
naocznie mogtem przekonaé w Chicago w Augustana llospi-
tal na oddziale Dr. A. J. OchsnerU. Bole ustepujg juz
po kilku pusfedaenfttoh; z korzyscig “zastosowano,-j-11&1 pro-
mienie Riintgena przeciw nerfvoboloin. A.J. Oeh sner sto-
suje tez promienie RoOnt“ena po operacyi raka sutka w celu
zapobiezenia nawrotom choroby. Dr. N. Senn miat bardzo
dobry wynik pc?zastosowaniu X-promieni przy chloniaku
AosY\\ynii{ly))iphmna-inalignSh)-r Cé sie tyczy spostijbu dzia-
tania leczniczego promieip Rontgena, t6 idzie tu najprawdo-
podobniej o zgorzel cze$ciowa nowotworu i wessame roepa-
dlych tkanek, oprawa ta jest zresztg zbyt $Swiezg, azeby

jako Zrédto promieni
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0 niej mozna byto wyda¢ udanie stanowcze. Zdaje sie, ze
dalsze dosSwiadczenia i proby Amerykanéw beda moglty wy-
Swietli¢ te ciekawg sprawe.

Z operacyi na skorze i tkance podskoérnej
podnie$¢ musze: nowy sposob leczenia naczyniakéow J. A.
Wyetha ”"a pomocg wstrzykiwan goragcej wody i inodyfi-
kacye przeszczepienia skdry sposobem Thierscha przez
Edwarda H. Oclisnera z Chicago.

Wyeth wstrzykuje mozliwie goracg wode w naczy-
przez co tworzy sie skrzep, organizujgcy sie powoli,
Przytem nalezy ucisngd sa-

zapobiezenia zatorom. Wode

obrzeku, w ilosci kilku
zaleznie od wielkosci

niaki,
a naczyniaki malejg i znikaja.
siedztwo naezyniaka w celu
goraca wstrzykuje sie w brzeg
kropli az do 12 strzykawki Pravaza,
naezyniaka 5).

Zasada modyfikacyi przeszczepiania skory sposobem
Thierscha jest wykonanie catej operacyi na sucho. Pod-
czas gdy Tliiersch postuguje sie przy przeszczepianiu
skory fizyologieznym rozczynein chlorku sodowego, w kté-
rym zanurza nawet wyciete skrawki skdry i zaktada opa-
trunki wilgotne— Ochsner odraza skére, z ktérej ma sie
bra¢ skrawki, na 12 godzin przed wykonaniem operacyi;
pokrywa jg suchg wyjatowiong gazg, a po uptywie 12 go-
dzin wycina suchg brzytwg suche skrawki. Miejsce, na
ktére sie skrawki przeszczepia, musi byé réwniez doktadnie
osuszone,’lkrwotok zupetnie wstrzymany; ziarnina musi by¢
zamieniong poprzednio na zdrowg; gtebokie wrzody o roz-
padtej ziarninie zamienione przez wyskrobanie az do po-
wiezi miesniowych na zdrowa, suchg powierzchnie ranng.
Przez wykonanie operacyi tej na sucho mozna widzie¢ ka-
zdy ruch brzytwy z wszelka doktadnoscig, udo nie wysli-
zguje sie z dioni, skrawki przyrastaja o wiele tatwiej
1 szybciej. Po przeszczepieniu pokrywa sie ptatki suchymi
ptatkami wyjatowionego papieru gutaperkowego i grubg
warstwg suchej gazy, ktdrg umocowuje sie przylepcem. Miegjsce,
z ktorego sie bierze ptatki, pokrywa sie grubg warstwg wy-
jatowionej gazy. Po jednym opatrunku, zdjetym po 10-ciu
dniach, wszystkie przeszczepione ptatki zazwyczaj sg juz
przyro$niete; miejsce, z ktorego sie bierze platy, zabliznia
sie takze po jednym opatrunku, z ljetym po 12sstu dniach.
Przez modyfikacye Ochsner a zyskuje sie bardzo na cza-
sie leczenia, jak sie o tem naocznie przekonatem (St. Marys
of Nazareth Hospital, Chicago).

Z operacyi na uktadzie kostnym podnies¢ mu-
sze sposoby leczenia znieksztattmen krzywiczych podudzia
i uda u dzieci. Skrzywienia te sg cierpieniem, czesto napo-
tykanem u dzieci, osobliwie za$ u dzieci murzynskich. Pod-
czas gdy V. P. Gibney Whitman (Hospital for ru-
ptured and crippeled) w Nowym Yorku wykonujg przy tych
znieksztattnieniach podskorne linearne osteotomie, Ridlon
i W. Blanchard w Chicago (Home for destitute crippled
children, Wesley Hospital) wykonujg prawie wytgcznie
szybka 'osteoka mp sy eJalbo osteoktaze (rapid osteo-
clasis). YV tym celu uzywajg wytgcznie osteoklastu N.
Grattana (z Cork w Irlandyi) od wrze$nia 1892 r., t. j.
od czasu, w ktérym Grat tan demonstrowat swdj przyrzad
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rykanskich w Nowym Yorku. Przyrzad Grauana, silna
dzwignia dwuramienna, odznacza sie nadzwyczaj, wielka
waga (36% funtéw) i sitg, ortfz doktadnoscigSz ktéra mozna
sile tamigca, atwzglednie gnaca, ko$é doktadnie skierowaé
na pewne oznaczone miejsce. Dwa stalowe nagie ramiona
tej dzwigni obejmujg konczyne z jednej, a trzecie ramie
stalowe wttoczone bywa z przeciwnej strony pomiedzy dwa
pierwsze ramiona na oznaczony punkt znieksztattnionej kon-
czyny za pomocg silnej S$ruby bez konca. Wszystkie ra-
miona”sg z nagiej stali. U u$pionego dziecka cata operacya
wraz z zatozeniem opatrunku gipsowego trw:P5J2 minut;
z tego przypada na wtasciwg otfteokloze 7—8 sekund, na
sprostowanie za pomocga ragk krzywej konczyny 5—8 sekund,
na. zatlozenie opatrunku gipsowego 2 minuty; 3 minuty za$
na stezenie gipsu. Caty szereg znieksztattnien krzywiczych
wielokrotnych mozna sprostowa¢ tym sposobem na jednem
posiedzeniu w tym samym czasie, jakie zajmuje wykonanie
tylko jednej osteotomii sposobem Mace wena! Podczas gdy
klinowa osteotomia skraca konczyne o jeden cal, osteoklaza.
powoduje utworzenie sie szczeliny tréjkatnej w kosci po
stronie przeciwnej dziataniu sity, zatem przedtuza konczyne
0 jeden cal i wiecej. Osteoklaze nalezy stosowaé¢ w skrzy-
wieniach krzywiczych ponizej ukorniczonego 5 roku zycia,
gdyz pozniej kos$¢ twardnieje i zbliza sie zbitoScig do kosci
esob dorostych. Dr. W. Blanchard w Chicago wykonat
szybka osteokiaze przyrzadem Grattana w 262 przypad-
kach zgie¢ krzywiczych podudzia (katowych i tukowatych:
kolana ko$lawe i kolana szpotawe) zawsze z korzystnym
wynikiem. Przy kolanie koSlawem wykonuje sie zazwyczaj
o3teoklaze powyzej wyrostkdw kiykciowych kosci udowych
(iosteoclasis supracondyhca), przy kolanie szpotawem w gor-
nej czesci kosci podudzia. Przy nizszych stopniach znie-
ksztaltnieh wystarcza zazwyczaj tylko przygiecie kosci (osteo-
hampsis). Gtéwnym warunkiem udania sie osteoklazy jest

.,,hiporkorekcya*“ konczyny podczas tezenia opatrunku gipso-

wego w kierunku przeciwnym pierwotnemu zn.sksztattnieniu,
a wierj przy kolanie szpotawem (genu varum) wprowadza sie
je po osteotomii w pot&zenie kolana koslawego (genu valgum)
1 na odwrdt przy kolanie koslawem w potozenie kolana
szpotawego. Powiktan zadnych ze strony czesci miekkich
ani Ridlon,ani Blanchard nigdy nie zauwazyli. Korzy-
§ci osteoklazy tym przyrzadem sg zatem nastepujace: nad-
zwyczajna szybko$¢ wykonania operacyi, brak bolu po ope-
racyi, unikniecie wszelkich przygotowan i niebezpieczenstw
operacyi krwawych, oszczedzenie czasu i wydatkéw na opa-
trunki przeciwgnilne, a wreszcie bardzo wazny moment:
przediuzenie kornczyny. Na podstawie witasnych spostrzezen,
zrobionych w Alhicago, a poniekad i wtasnego doswirdczenia
(dzieki uprzejmosci Dr. Bidlona i Blancharda wykona-
tem sam Kkilkakrotnie osteoktaze tym przyrzadem) moge ten
sposdb osteoklazy gorgce) pofeci¢. Rozpowszechni aniu szybkiej
osteoklazy moéze jedynie sta¢ na przeszkodzie stosunkowo
wysoka cena osteaklostu Grattana (przyrzad kosztuje bo-
wiem w Chicago 70 dolaréw).

Z innych operacyi ortopedycznych miatem sposobnos$é
obserwowania mnéstwa odprowadzen zwichnieé¢ wrodzonych

renza (bawigcego wowczas w Chicago), albo tez przez
5) Ja sam miaiem sposobno$¢ leczenia 2 przypadkéw naezyniaka ( aceg go), P

u dzieci tym sposobem; w obu nastapito trwate wyleczenie po dwéch
wstrzyknigeciach.

innych ortopedystéw jego sposobem. Sposobu tego nie opi-

suje, jako powszechnie znanego.
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Amputacya gruczotu piersiowko wykonang
bywa prawie zawsze ulepszonym sposobem I-dais rod a. Udo-
skonalenie techniki polega na wycieciu brzusca migsnia
piersiowego mniejszego i systematycznem wycinaniu gru-
czotow z dotka nadobojczykowego wraz z tluszczem, poto-
zonych w kacie pomiedzy zyta dogtowowg, a podobojczy-
kowg. Halsted poleca systematyczne wycinanie tych gru-
czotow, poniewaz badania histologiczne wykazaty w nich
przerzuty nawet w tych przypadkach, w ktérych na pod-
stawie badania przez palpacye mozna "Bylo przypuszczaé, ze
sg zdrowe!

Przechodze do oper acyi na przewodzie pokar-
mowym.

Grastroen ter ostornie wykonujg chirurdzy amery-
kanscy zazwyczaj tylng sposébem Hackera (gastroéntero-
stornia retivcolica posterio®) wychodzac z zapatrywania, ze
tylko przez plotgczenid najnizej potozonego miejsca zotgdka
z jelitem czczem, moze zotadek po gastroemerostdmii wypro-
znia¢ sie nalezycie i tre$¢ jego nie =zatrzymuje sie przez
dtuzszy czas w zotadku. Na to wprowadzenie sztucznego 'dre-
nowania zotgdka przez gastroentelrostnmie kiadg dhirurdzy
tamtejsi wielki nacisk. Do gastroenterostomii dotgczajg za-
zwyczaj na propozycye Roberta F. Weira enteiAentero-
stomie celem unik decia cweculus' vitiosus. Do tgczenia zo-
tadka z jelitem czczem uzywajg albc! guzika Murpliy ego,
albo guzkia Rob son a (Bobsmfs bom bobbin), albo podwig-
zek elastycznych Mc. Grrawa; tylko A. J. Oclisner
w Chicago jest zwolennikiem zwyktego szwu Kkiszkowego
przy gastroenterostomiach. Wm. T, Buli w Nowym Jorku
uzywa w ten sposob ulepszonego guzikaliMurphyegSt ze
cze$¢ mezka jego, wprowadzana dpAjelita-czczego, jest opa-
trzona dwoma przysadkami, wystepujgcem mechanicznie
po zamknieciu obu potéw ‘guzika, ktére zatrzymujg Hjfcn-
kmety guzik i przeszkadzajag wpadaniu jégoé do rzotadka.
Ru 11, Kam merer i inni/chirurdzy nie zakladajg wiecej
po wprowadzeniu guzika szwu kapciuckowego do zwezenia
ran w zotadku i jelicie, tylko zwezajg, rany te przez zalo-
zenie na obu koncach paru szwéw Lemberta podtug propo-
zycyi Carlelgo i Fant ino, pozostawiajagc szyjke guzika
w samym $rodku Po uskutecznieniu mozliwie matych ran
w jelicie i zotadku, wystarczajacych do wprowadzenia gu-
zika, zaszyta w powyzszy gposéb rana nie wystaje nigdy
poza brzeg (giuzika. W. T. Buli wykonyw&>gastroenterosto-
mie w spos6b nastepujacy: wyszukuje petle jelita czczego
i czyni mate naciecie jej na wolnym brzegu w odlegtosci
okoto 40 ctm. od plica daodenojejunalis i wprowadza po je-
dnej potowie maty zwyczajny guzik MurphyegtO do $wia-
tta obu ramion nacietego jelita; wypiera od wewngtrz obie
pohmy guzika przez ponowne naciecie obu ramion na wol-
nym brzegu w odlegtosci okoto 15 ctm. od pierwszego na-
ciecia, przez co”™idpadajag szwy zwezajgce; tgczy 'dba ra-
miona przez przycis$niecie obu potéw guzika,, W ten sposéb
uskutecznia najpierw -mtfiiWenterostomie; nastepnie nacina*
przedniag dolng $ciane 'zntgdka mozliwie matem cieciem,
Wprowadza zenska potowe guzika do "'Zotadka, zweza rane
W spos6b wyzej opisany. Wprowadza dalej mezka potowe
guzika do rany w jelicie czczem, zweza rane i zamyka
°bie potowy guzika. Wszelkie szwy wzmacniajgce sg zby-
teczne. Oba guziki odchodzg po kilku — kilkunastu dniach
przez odbytnice.
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Drugi sposob gastroenterostomii, nad ktérym robig sie
jeszcze proby, jestto sposéb T. A. Mc. Orawa (Detroit,
Michigan) zapomocg podwigzek elastycznych. Sposobem tym
wykonat w mopej obecno$ci gastroenterostomie’ tylng Dr.
Willy Meyer w G-ewnan Hospital w Nowym Jorku w obec
raka zotadka z nacieczeniem gruczdiéw w sieci mniejsztej
i wiekszej. PO podniesieniu sieci wiekszej i okreznicy po-
przecznej, przedzina sie na tepo krezke okreznicowg (meso-
colon transt&rswnj i przyszywa sie jej S$cierny do tylnej
Leciany zotgdka. Po wyszukaniu gdérnej petli jelita czczego
zbliza sie ja do tylnej S$ciany zotadka i przyszywa do niej
na wolnym brzegu szeregiem szw6w Lembertasz cieniutkiego
jedwabiu. Nastepnie ujmuje sie zotadek w fald i przeszywa
jego Sciane na wylot w odlegtosci okoto cala od miej-
sca szwow, tgczacych zotgdek z jelitem, na przestrzeni okoto 5
ctm. prestg igla lJagedorna, nawleczong okragtag podwigzka
'elastyczng o 2—3 mm. S$rednicy. Podczas tego przeszywa-
nia $ciany zotadka igtag Hagedorna asystent nacigga pod-
wigzke elastyczng, przez co ta zmniejsza swojg pojemnosc
i tatwo przechodzi przez $ciany zotadka; w chwil ukon-
czenia przeszycia zotadka podwigzka, dzieki swej sprezy-
stosci, grabieje i wypeinia S$cisle oba otwory przebi¢.a zo-

tadka. W ten sam sposOb przeszywa sie w tej samej odle-
gtosci hvd miejsca szwéw tg samg igtg i podwigzka Sciane
jelita czczego, podtuznie, réwniez réwnolegle do miejsca

szwow. Podwigzke elastyczng naciska sie terajgsilnie, krzy-
zuje oba jej konce, a asystent wigz&Stak skrzyzowane kon-

Ee silnym jedwabiem, poczem wucina si¢ tuz ponizej pod-
wigzki jedwabnej oba konce podwigzki elastycznej. Wre-
szcie dodaje fcsie drugi rzad szwo6w na przedniej S$cianie

zlgczonych narzgdéw. W "Oce]Ju unikniecia circulps tuitiosus
dodaje si¢ jeszcze enteroenterostomiej wykopang w ten sam
sposéb na jelicie mzczem w odlegto$ci jakie 15 ctm. od
miejsca uzytego do gastroenterostomii.

Tu uzywa Willy Meyfer ciggtego
miejsca anastomozy

Naturalnie, ze gastroenterostomia antecolim antppior,
wykonana tym sposobem, jest o wiele prostszym zabiegiem.
Podwigzki elastyczne, kurczac sie, zaczynajg dopiero 3-goJ
dnia wytwarza¢ komunikacye pomiedzy obu narzgdami, jak
to wykazaly doswiadczenia Mc Grawa na zwierzetach.
Przyteni cze$¢ jelit, zawarta pomiedzy podwigzka, nie pod-
lega zgorzeli, tylko ulegaé,gna wessaniu (?). Po spetnieniu
swojego zadania podwigzka elastyczna odchodzi z katem.
Chorych zywi sie najpierw odzywczemi lewatywami; od
3-g.0 dnia dopiero po operacyi podaje sie pokarmy..ptynne
przez usta.

Wediug Mc Grawa enteroanastomoza za pomocg
podwigzki elastycznej jest najszybszym sposobem ze wszy-
stkich dotychczas znanych, jest przytem sposobem bardzo
pojedynczym, nie naraza nawet ostabionych chorych na
wstrzas, a przytem daje sie wykona¢ aseptycznie i me na-
raza otrzewnei na zakazenie strony tre$ci przewodu po-
karmowego.

; .JMc Grraw i Willy Meyer na podstawie swoich
doswiadczen zachecajg do dalszych préb z tg metoda.
(C. d. n)

szwu naokoto
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lif. Z kliniki choréb skoérnych i wenerycznych prof. Pawlowa
w Petersburgu.

Proby szczepienia Kkity na prosietach.
Podat
Z. Sowinski
Dr medycyny.

(Dokonczenie).

Przejrzawszy pobieznie ten krdtki rys pismiennictwa,
widzimy, ze tak wazna pod kazdym wzgledem sprawa po-
zostaje jeszcze w sferze niepewnS$oi, pomimo, iz dla jej]
wyswietlenia uzyto do dosSwiadczeh najrozmaitszych zwie-
rzat i najrézniejszych sposobow. Spotykamy* wszedzie i za-
wsze albo wprost wynik ujemny, albo po opisie objawdéw
zewnetrznych kity u zwierzat szczepionych autor najcze-
Sciej we wnioskach swych przeczy wynikom swe® do-
Swiadczenia i nie $mie twierdzi¢, iz udato mu sie nakoniec
przecigé wezel gordyjski. Czasami jeden lub drugi badacz
daje]sie porwactztudzeniom, jak np. Klebs, ktére jednak
po zetknieciu sie z rzeczywisto$cig szybko sie rozwiewa.
Nie bede wskazywat na znaczenie, jakieby miato otrzyma-
nie wynikow dodatnich, lecz zbierajgc wszystkie wyniki,
ogtoszone w piSmiennictwie, moge twierdzi¢* efanowczo, iz
dotychczas nie potrafiliSmy znalezé zwierzecia, posiadajgcego
osobniczg sktonno$¢ do zakazenia sie kila.

Nader zajmujgcy ten przedmiot zdecydowat mnie do
przerobienia doSwiadczen ze szSepieniom kity na -zwierze-
tach, przyczem wychodzitem 2z tego zatézema, z¢ jezeli
plamke (rossela) uwazaé za objaw zakazenia ustroju, to
w kazdym razie nie moze ona istnie¢ bez istnienia pier-
wiastku zakazajgcego, ktory, czy to drogg witasnego obu-
marcia i rozktadu, czy tez wytwarz uiiem produktéw swego
zycia moze sprowadzi¢ zatrucie oSrodkéw nerwowych, czego
nastepstwem moze by¢ ta lub inna Wysypka,_ w zaleznosci
w kazdym poszczeg6lnym przypadku od odpornosci ustroju,
jego obcigzenia dziedzicznego, wieku i t. d. Jezeli tak jest
w rzeczywisto$ci, jezeli kita istotnie jest chorobg catego
ustroju, 'to dziwnem bytoby poszukiwanie pferwiastka zaka-
znego gdzieindziej niz we krwi. tern bardziej, iz tg przeciez
droga nastepuje przenoszenie sie zarazka z jednego
bnika na drugi.

Postanowilismy wiec positkowaé sie krwig chorych na
kite. Co prawda, podobnych doswiadczen zrobiono przed
nami nie mato; ale we wszystkich przypadkach uzywano
zwierzat norriialnych i zdrowych. Cata wiec nasza uwaga
zwrocong byta na to, by otrzymaé¢ state zmiany w uktadzie

0SO0-

nerwowym zwierzat; prof. Pawiow bowiem przypisuje
wielkie znaczenie odpornosci tego uktadu w sprawie zaka-
zenia ki“a, czem byé maze nalepy tlémaezyd nienioznps$é

wywotania u zwierzat objawéw skpriawch kity. Taki wia-
$nie poglad na sprawe byt punktem wyjscia dla mnie przy

zatozeniu i warunkowaniu doswiadczejr. Z drugiej strony
by¢é moze, ze wstrzykujac krew ludzka, zawierajacqg albo
laseczniki kity (?), albo ich toksyny w stanie mniej lub

wiecej zwigzanym, wstrzykujemy jedynie ciato chemiczne,
dla zobojetnienia ktérego ustrdj zwierzecia p”~iada dos¢
Srodkow. Przeciez wprowadzajac, przypus¢my, krew, zawie-
rajgcg laseczniki, stawiamy je w zupetnie nowych warun-
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kach bytu, kgre inug<tjak najgorzej sptyngé narozmno-
zenie i jadowito$¢ lasecznikow, a przytem nie mozna przy-
pusci¢, aby krew miata by¢ przepeiniong samami lasec.zni-
kami. Sag to wszystko przypuszczenia, ktére maja te lub
inne podstawy. Wiemy, iz dla wywotania obrazu tego lub
innego zakazenia musimy kazdego razu uzy¢ okreslonej
ilosci hodowli, gdyz ilosci mniejsze moga da¢ wynik
ujemny.

W przypadku szczepienia kiiy idziemy po omacku,
nie 'ttdedzac.tcp wstrzykujemy, — laseczniki, czy ich to-
ksyny? — ale w kazdym raz’e z wielka pewnoscig mo-
wmy przypuszcza¢, ze wstrzykujac ksew, wstrzykujemy
wraz z nig i jad, krazacy w ustroju chorego na kite. Je-
zeli przypuszczenie nasze jest stuszne, tcwdla otrzymania
wynikow dodatnich potrzebne sg dwa warunki: albo pier-
wiastek zakazajacy posiada¢ bedzie~cliarakter nader, jado-
wity i nie tak tatwo da sie zobojetni¢ przez us®j zwie-
rzecia, albo tez grunt, przeznaczony do dziatania tego jadu,
bedzie bardziej podatny, czyli sprawno$¢ zyciowa zwierze-
cia bedzie ostabiong. Uznajac niemozno$¢ przep”owadzgnia
pierwszego warunku, wybraliSmy dla naszych doswiadczen
drugg droge — uprzedniego zmniejszenia energii i spra-
wnosci ustroju zwierzecia.

W tym eelu postanowiliémy positkowaé sye wyskokiem.

Badania doswiadczalne na zwierzetach (Neumann,

Matki.ewicz, Lewin, Tarchanéw, Ruinpf, Jaro-
szewsKki, Czyz, Afanasjew, Jakimow, Zuko-
wski], Nissl, Marinesco i inni) w.yjrasnily, ze wyskok

sprowadza gtebokie zaburzenia chorobowe w mezgu, rdze-
niu i nerwach obwodowych. Porazeniu ulegajg przewaznie
komorki nerwojye szarej istoty; w mozgu samym najwiecej
cierpia komdrki wielkie stozkowate .(piramidalne). OSrodki
nerwowe ulegajg porazeniu w odwrotnym porzadku do ich
rozwoju; komdérki nerwowe, o ile sie zdaje, zostajg zmie-
nione nietylko morfologicznie, ale i chemicznie; zmiany
chemiczne wteedniej i wyrazniej wystepujga w nerwach ob-
wodowych. Krazenie krwi w mozgu i jegfl oponach ulega
znacznym zmianom, spostrzegano wyrazny zastéj limfy;
dziatalno$¢ mézgu podlega zaburzeniom  Smieré w ostrem
mztitruciu zalezy od bezposredniego, a niszczacego wptywu
wyskoku na komorki nerwowe. Ng zwierzetach w okrasie
rozwoju zmiany chorobowe wystepujg jeszcze jaskrawiej;
spostrzegano zmiany w rozwoju os$rodkéw psychomotory-
cznych, a nawet calego moézgowia, szczegOlniej potkul i zrac
zo6w czotowych. Co sie za$ tyczy dziatania wyskoku, to
chociaz dotSobfezffl nie znaleziono swoistych zmian anato-
micznych. wytgcznie od niego zaleznych, wszyscy badacze
stwierdzili osobliwy i szczeg6lny sté.sunek wyskoku do
osrodkéw nerwowych [Ogsson2%), Knijper2), Hem-
mond28), Rabuteaux), Obertbon ), Pohl3l.

W roku ubiegtym Friedman3®) dowiodt prawdzi-
wosci przypuszczenia swoistego wptywu wyskoku na tkan-
ke moézgowa. Na podstawie 35 d,o$wiadczen na krolikach,
ktorym podawatl 10% rogozyn wyskoku po 2 ctm.
sze$¢, na kilo wagi; okre$lajac, przytem ilos¢ w”koku bar-
dzd, czutym spos6lbem Nicoloux, przyszedt aut"™ do wnio-
sku, iz w moézgu nagromadza si¢ alkoholu wigcej™niz w in-

nych narzgdach, przyozem ilos¢ M*go bywa tem wieksza,
im diuzej wyskok wprowadzano Daleko ciekawszg j_est
druga cze$¢ pracy Friedmana, ktéra wyjasnita przy-

czyne nier6wnomiernego rozdzialu wyskoku w narzgdach.



5 Marca 1904.

wypowiedziane przez prof. A. Dani le-
'‘Asleiego, iz przyczyna osobliwie duzego przyciggania
wyskoku przez tkanke moézgowag tkwi we wilasnosciach
sktadu chemicznego moézgowia, znalazto potwierdzenie w do-
wcipnie pomys$lanych doswiadczeniach, gdzie przy ustaniu
Czynnoéci moézgu u ps6w wprowadzono w ciggu pewnego
Czasu przez uktad krwionosny 1—3% rozczyn wy-
skoku, poczem przeptukiwano naczynia krwionos$ne fizyolo-
8¢znym rozczynem soli kuchennej. Okazato sie, ze wyskok,
Wprowadzony d >krwi, przy ustaniu dziatalnosci narzadow,
w zetknieciu z tkankami w ciagu krétszego lub dtuzszego
czasu, zostawat wchtaniany i zatrzymywany przez mobzg
W wiekszym stopniu, niz przez watrobe i inne narzady.
Wiegksze wchtanianie i zatrzymywanie wyskoku przez mozg
Zalezy od wiekszej zawartosci w tkance moézgowej cial, po-
jadajagcych swoiste powinowactwo do wyskoku, jako $rodka
rozpuszczajacego je (proteing, eerebryna, lecytyna, choleste-
aryna), a co jest zarazem najistotniejszg przyczyng szyb-
szego i zgubniejszego dziatania wyskoku na pierwiastki
nerwowe osrodkowe i obwodowe.

Dalej istnieje caly szereg badan doswiadczalnych na
zwierzetach, ktére wyjasniaja wptyw wyskoku na stopien
zakazenia sie chorobami zakaznemi. Doyen8) prébowat
pierwotnie drogg doswiadczen na $winkach morskich wy-
déinaczy¢, dlaczego u pijakow objawy cholery wystepuja
tatwiej i przebiegajg ciezej, niz u wstrzemiezliwych. Zaka-
zajac Swinki morskie laseoznikami cholery (drogag zotgdka),
I'o uprzedniem wprowadzeniu don 40—60°/0 rozezynu wy-
skoku. autor ten zauwazyt, iz w takich warunkach zmniej-
szata sie odporno$¢ zwierzat na zarazek choleryczny. Tho-
mas8) robit dosSwiadczenia na krélikach, ktérym do zyty
Usznej wprowadzat okre$long ilo$¢ hodowli przecinkowcdw;
takg samg ilos¢ otrzymywaty kroliki, przeznaczone do kon-
troli. Wszystkie zwierzeta alkoholizowane padty, natomiast
Uzyte do kontroli nawet przy znaczniejszych dawkach po-
zostaty przy zyciu. Koniec koncéw autor przychodzi do
Whniosku, ze wyskok powieksza prawie 6 razy skionnos$¢ do
przyjecia zarazka. Zdaniem tego autora przyczyna zgu-
bnego wptywu wyskoku tkwi w ostabieniu bakteryobdjczej
Sity surowicy krwi. czego zreszta dowiodt droga doswiad-
czen. Po zasianiu zarazka na surowicy krolikow, uzytych
bo kontroli, nie znaleziono kolonii zajetych, natomiast su-
rowica krolikow alkoholizowanych data wspaniatg hodowle.
Malagussa i Rane 1letti3) otrzymali jednakowe wyniki
sWoich doswiadczen na zwierzetach i przekonali sie. ze
oprowadzenie wyskoku sprowadza zwiekszenie sie skion-
nosci do zakazenia jadem bloniczym.

Abbot8) przeprowadzit szereg Sscistych badan do-
Swiadczalnych na krolikach i przyszedt do wniosku, ze wy-
skok dziata bezposrednio na tkanki wustroju i do tego sto-
Puia sprowadza zaburzenia czynnosci zyciowych tkanek, iz
Ule moga one tak skutecznie walczyé z pierwiastkiem za-
kainym, jak w stanie prawidtlowym. Deldarde8) w za-
konczeniu swych doswiadczen nad wptywem wyskoku na
odporno$¢ powiada: ,nie ulega watpliwosci, ze pierwiastki,
bez wzgledu na to, jakie one sg, lecz odgrywajgce role
w Wytwarzaniu odpornosci ustroju, musza podlega¢ osobli-
wie szkodliwym wpltywom przy wspotistniejgcem dziataniu
Uan wyskoku i toksyny lub drobnoustrojéow*4. Zdanie Lai-
tinena*). wypowiedziane w sprawie zmniejszenia sie od-
pornosci ustroju na zakazenia wskutek zmniejszenia sie za-
sadowosci krwi, znalazto poparcie do pewnego stopnia w do-
Swiadczeniach tegoz autora na krolikach i kurach. Okazato
S8 bowiem, ze kury, majace w poréwnaniu z krdlikami
krew bardziej zasadowa, byty bardziej odpornemi na zaraze

Przypuszczenie,

sybirskg. Waielkie znaczenie zasadowos$ci krwi w sprawie
Opadania na niektére choroby zakazne bylo juz dawniej
uznane, ze przytocze tu badania Behringa®), Lubar-

*) Laitinen. Uaber d. Einfluss d. Alkohols auf d. Empfindlich-
o: d. thieriseshen Korpere f. Infectionsstoffe. Jena 1900.
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scha ¥, Fodora4), Loewyego i Richterad4),
Straussad) i Karfunk la 43).

Chociaz istniejg poglady przeciwne, w kazdym razie
caty szereg badah przytoczonych autoréw dowodzi, ze zasa-
dowos$¢ krwi gra role powazng w zakazeniach, a zmniej-
szenie jej pod wptywem wyskoku musi odbija¢ sie na sto-
pniu odpornos$ci ustroju. W ostatnich czasach Go ld b erg44)
badat doswiadczalnie wptyw wyskoku na przyrodzong od-
porno$¢ gotebi na zaraze, sybirska, oraz lecznicze znaczenie
wprowadzania tego $rodka w dawkach niewielkich podczas
zakazenia. Dos$wiadczenia w ostrern zatruciu bardzo prze-
konywujaco przemawiaty za tern, ze owa przyrodzong od-
porno$¢ golebi na zaraze sybirskga mozna znacznie ostabié¢
przez wprowadzenie zakazonemu ptakowi S$rednich lub du-
zych dawek wyskoku; tak samo przewlekte zatrucie wy-
skokiem dawato wyniki dodatnie w zakazeniu ustroju.

Z przytoczonych badan wynika, ze trueizna, wybrana

do naszych dosSwiadczen, bedac jadem narkotycznym, wo-
gole porazajagcym uktad nerwowy, moze mie¢ na ten osta-
tni wptyw niszczacy, szczegdlniej w ustroju jeszcze rozwi-

jajacym sie.

Dla doswiadczen uzylismy piecioro miodziutkich (dwu-
tygodniowych) prosigt rasy yorkshire. Catly ten materyat
postanowiliSmy zuzytkowa¢ w sposob nastepujacy: u je-
dnego prosiecia wywotaé cukrymocz zapomoca florydzyny;
drugiego poi¢ wyskokiem, u trzeciego wywota¢ wyniszcza-
jace rozwolnienie, czwartego karmié¢ florydzyng, a potem
wyskokiem, a pigtemu poprostu zaszczepi¢ Kkite.

Dawke ftorydzyny obliczaliSmy po 1,0 na kilo wagi
i rozpuszczong w 30—40 ctm. sze$ciennych wody wpro-
wadzaliSmy ja prosieciu przy pomocy zglebnika zotadko-
wego. W ciaggu czterech dni poszukiwalismy cukru w mo-
czu, wyniki jednak byty ujemne. Podobne doswiadczenie

powtdrzyliSmy na innych prosietach, ale przy uzyciu tej
samej dawki ftorydzyny i u tych odczyn na cukier
pozostal ujemny. Wszystko to wskazuje, ze niepodobna

wywotaé cukromnczu u prosigt zapomocg florydzyny, a kar-
mi¢ nig zwierzeta, jak to robit Neisser, ktory nie kon-
trolowat cukru w moczu, jest rzeczg zupeinie zbyteczng.
Otrzymawszy w tym Kkierunku wyniki ujemne, zabrali$my
sie do zatruwania zwierzat wyskokiem. Pragngc, z jednej
strony unikngé kwiku prosiecia przy najmniejszem jego
dotknieciu, a z drugiej strony majagc na uwadze dziatanie
na uktad nerwowy, oraz na skiad krwi, usypialismy zwie-
rze za. kazdym razem, badz czystym chloroformem, badz
zmieszanym po potowie z eterem, a dopiero potem wpro-
wadzalismy gietki zgtebnik Zzotgdkowy Nr. 16—18 i przy
pomocy lejka wlewalismy wyskok. Musimy zwrdci¢ tutaj
uwage, iz zwierzeta z kazdym nastepnym dniem usypiaty
coraz trudniej; my za$, obawiajac sie uzywa,e zbyt duzej
dawki chloroformu, musieliSmy catg maniputacye przepro-
wadzaé w stanie poOtsennym zwierzecia, do czego potrzeba
byto 2—3 pomocnikéw, gdyz tak wielkim byt opér zwie-
rzecia, co prawda — niemy.

Samiec, wazacy na poczatku doswiadczehn 5 Kkilogra-
mow, miat zaledwie 24 dni wieku. Czas, uzyty na badania
wynosit 49 dni, z ktérych trzy zwierze pozostawato bez
wyskoku, wobec groznych objawoéw ze Etrotiy zdrowia
i obawy stracenia zwierzecia. Zatruwanie rozpoczeliSmy od
dawek matych, mianowicie od 20 c. sz. 20% rozezynu wy-
skoku, Stopniowo przeszliSmy do 40% wodki monopolowej,
poczem do wodki zaczeliSmy dodawaé jeszcze olejku fuzlo-
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wego w ilosci 10—20%, oo zwierze odurzalo mocniej i sam
okres takiego stanu trwat znacznie dtuzej. W koncu do-
szliSmy do dawek 160—180 grm. 40% woOdki monopolowej
z dodatkiem olejku fuzlowego, ktorag podawalisSmy zwierze-
ciu dwa razy dziennie, — rano i wieczorem. Za kazdym
razem po zatruciu (zatrucia w dawkach wyzej przytoczo-
nych prowadziliSmy w ciggu trzech tygodni)’ zostawialismy
zwierze w pracowni przez pot godziny, aby piciem wody
nie dopusci¢ zwierze do rozcienczenia wyskoku. Spostrze-
galiSmy zazwyczaj okres podniecenia, wyrazajacy sie przez
ustawiczne ruchy, ocieranie si¢ jednego prosiecia o drugie,
poczem zwierze zaczynato potyka¢ sie i przewracaé; wtedy
przenosiliSmy prosie do zwykiego pomieszczenia gdzie za-
sypiato. Po przebudzeniu sie zwykle zjadato ogromng ilo$¢
pozywienia. Jezeli dodamy do tego opisu chlpyoforro, kt6-
rego uzywac¢ musieliSmy w ciggu 35 dni, to szemat na-

szych dosSwiadczen, zdaje sie, bedzie zupeinym.  Zbie-
rajac calg ilos¢ wyskoku, wypitego przez prosie, stwier-
dzamy, iz w ciggu 46 dni uzyto 4850 ctm. sze$¢. 40°/0
waddki monopolowej i 4-75 ctm. szeSciennych olejku fu-

zlowego.

Zwierze rosto szybko i z kazdym dniem przybywato
na wadze; dos$wiadczenia stawaly sie coraz trudniejszemu
a kiedy juz pod koniec doswiadczehA zaczeto ciezko niedo-
magac (kaszel, rozwolnienie, brak trawienia, apatya i t p.),
nie przestawaliSmy podawa¢ mu wyskoku, lecz w mniej-
szej ilosci.

Dma 18 kwietnia 1902 roku. po .podaniu zwierzeciu
60 ctm. sze$¢. 40% wodki monopolowej, zaszczepiliSmy mu
krew z chorego na kite'w sposob nastepujgcy: Chory, kté-
rego krew byta uzyta, przedstawiat obraz nieuleczonej kity,
0 wysypce pierwotnej, ktora trwata 4—6 dni.

Wykapano go dzien przedtem i po obmyciu uprze-
dniem przegubu tokciewego watg wyjatowiona, zamaczang
w wodzie réwniez wyjatowionej, a nastepnie w spirytusie
1 eterze, przykryto wybrane miejsce jatowg watg; naste-
pnie pochylono reke chorego ku dotowi, by zwigkszyé
ilos¢ krwi w naczyniach obwodowych, poczem natozono na
ramie podwigzke z recznika. Natychmiast wyraznie wysta-
pity zyly skoérne w przegubie tokciowym. Strzykawka, wy-
jatowiong w autoklawie, opojemnosci 15 ctm. sze$¢, naktu-
lismy jedng z zyt i pociagajac lekko ttokiem stopniowo na-
petnialiSmy ja krwig. Choremu podaliSmy jalowg wate do
ucisniecia miejsca uktucia, ramie uniesliSmy ku go6rze, a tym-
czasem pomocnik uwalniat je od uciskajgcego recznika.
Krew zebrang w sposéb przytoczony zaraz zastrzykneliSmy
do jamy brzusznej prosiecia, uprzednio przygotowanego jak
nalezy do tego celu. W pewnych przypadkach bralismy
krew dwukrotnie: z lewej i z prawej konczyny i wstrzy
kiwaliSmy ja z prawej i z lewej strony linii $rodkowej.
W ten sposéb wprowadziliSmy zwierzeciu 30 cm. sz. krwi
kilowej.

W ¢' pgu dwoch miesiecy zwierze znajdowato sie pod
nasza obserwacya, ale — niestety — nie moglismy stwier-
dzi¢ jakichkolwiek zmian w miejscu szczepienia, ani zmian
na skdrze, gdzie wobec nader niewielkiej u tej rasy szcze-
ciny najmniejsza nieprawidlowo$¢ nie mogtaby ujS¢ naszej
uwagi.

Otrzymawszy wyniki ujemne przy karmieniu prosiat
florydzyng, postanowiliSmy i inne sztuki zatruwa¢ wysko-
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k,em, ale tutaj byliSmy mniej szcze$liwi.Jedno prosie pa-
dto na ostre zatrucie wyskokowe juz 9 dnia dosSwiadczen,
Dgsta.to ono olejku fuzlowego w 15% rozczynie tylko przez
dwa dni.

Trzecie prosie zgineto, o ile sie zdaje, wskutek wstrzgsu,
poniewaz strasznie kwiczatlo przy zabiegach dosSwiadczal-
nych, ktére wobec ostabienia zwigrzecia prowadziliémy bez
uspienia. Ostatnie prosie postanowiliSmy podda¢ szczepieniu
bez wszelkich zatruwali.

,» Samica wagi 3 klg. liczyta 29 dni zycia i bytasio-
strg samca, uzytego do wyzej opisanych doswiadczen. Co
prawda, samica ta dostawata takze flonydzyne, ale bezsku-
tecznie. Otrzymawszy jak wyzej, 15 cm. sz. krwi nieleezaB
nego chorego na kite o pierwotnej wysypce plamistej (ro-
seola), ktora trwata wszystkiego trzy dni — krew, jak ipo-
przednio, zaszczepiliSmy do miny brzusznej. Okoto 32 mie-
siecy prosie znajdowato sie pod naszg obserwacyg, ale za-
dnych objawéw na skdrze, ani na miejscu szczepie lia wy-
kry¢ nie moglismy.

Tym sposobem, pomuno uzycia dwdéch najenergiczniej-
szych dla wuktadu nerwowego jadoéw: wyskoku i chloro-
formu, nie otrzymaliSmy niestety wynikéw dodatnich.

W koncu uwazam sobie za mity obowigzek ztozyé na
tem miejscu serdeczne podziekowanie; czcigodnemu prof.
T. Pawtowskiemu kierownictwo w wykonaniu ni-
niejszej pracy, oraz za oddanie do mego' rozporzadzenia
nietylko materyatu zywego, lecz i wszystkiego, co byto m
potrzebne,do przeprowadzenia badan.
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Ejiarde: Annal. de wnatitut Pasleur 1897. I. XI p. 837. 3$) Behring:
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IV. W yciaggi.
Pilcz. Leczenie umystowo-ehorych w domowej opiece.
(Wiener klin. WoTkeiféd/irift, Nr. 48, 1903). Celom tej rozprawy

jest podanie lekarzéwi praktykowi Kkilim wskazéwek, umozliwiajg"*
cy¢h z jednej strony zatrzymanie niektérych umystowo chorych
w domu, a z drugiej strony oszczedzehie rodzini? ptejkrej pod ka-
zdym wzgledem riiy$li oddania takiego 'chorego do zaktadu obtgka-
nych. Wérdd obfitej mnogosci najrozmaitszych objawéw, wystepuja-
cych u umystowo ckbryeh, a zmuszajgcych lekarzu domowego do
czynnego wkraczania, zastuguje na szczegdlniejsza uwage bezsen-
nos¢. By wiec' rfrenis¢ po omacku, podaje autor jedynie wyprébo-
wane sTodki, na ktérych oskl(%stawia wodnik clitoraiu, spro-
wadzajacy* w dawkach 2—3 grm. spokojnjj $eh; nizszych dawek
nie nalezy uzywaé, nastgpi bowiem wprost przeciwny skutek, mia-
nowicie stan podniecenia; wyzsze zas dawki sprowadzajg, nierzmjlco
zapad. Podaje sie ten lek albo przeSa usta] luli w lewatywie, nigdy
jednak podskérnie. Z przeciwwskazan wspomnie¢ nalepy wady ser-
cowe, atszczegdlniej niedomogi miesnia sercowego, szal opilczy’ i -cjezki
stan chorych goraczlmjaSych. Drugim réwniez bardzo dobrym S$rod-
kiem -mreennym jest parat de/hyd, ktéry w dawkakh 5 grm. ni-
gdj nieJzawodziUpomimo szybkiego przyzwyczajenia sie ustroju do
leku, mozna $miato doj$¢* do 10 grm., Basami nawet'jdszcze wyzej
bez sziiody dla*chorego. Jjiko pcrficSajley przyktad nieszkodliwo-
§ci paraldehydu nawet w wielkich damkach nadmienia autor, ze
w wiedenskim zakhrdzn? dla umystowo chorych podano dwom cho-
rym.'50 grm. zamiast 5 grm.; jedyny skutek byt ten, |#e cifory spal
24 godzin. Bytby to istotnie idealny S$rodek, gdyby$ nie jego prz-"l
kry, niczem zaprawi¢ sie nie dajacy smak, i nieznosny zapach,
udzielajacy sie takze wj dyelianemu powiStrzu: najlepszy jes”ze jolt
sposdb podawania w piwie lub winili Naréwni mniej wiecej z par-
aldehydem stoi wodnik amylowy, a z nowszych hedonal
w 2-ch gramowych dawkach. Wszy stkie te wyzS§j wj mienione prze-
twory majg dziwny smak, dlatego tez nie moga by¢ podawane cho-
remu bez jego wiedzy; wolnym odMego jest sulfonal, ktory
w dawkach 1—2 grm. (pod postacig soli ndtchleb lub do potraw*)
niewatpliwie sprowadza po 2-ch godzin,ich (sen, wystepujacy jeszcze
wlaiggu nastepnych 24 godzin z powodu diugiego wsysania po-
zostatych resztek leku. Przy dinzszem wiec i nieostroznem stoso-
waniu sulfonalu nastepuje dziatanielzbiorowe, sprowadzajgcekzesto-
kro¢ zejScie Smiertelne: pojawia sie bezmocz, lub mocz przybiera
barwe brunatno-r6zow§', $pigczka i $Smier¢ — objawy, ktérych po-
Srednig przyczyng bywa zaparcie stolcaBHulfonalu nie nalezy wiij&
uzywa¢ diuzej nad 1—2 tygodni, przyuzeni jak najskrupulatniej na-
lezy zwalcza¢ zaparcie stolca. Na wzmianke'jeszcze zastuguje we-

ronal (0'50— 1*0), podczas gdy trional posiada jedynie wady
sulfonalu. Calego zreszta szeregu innych $rodkdw nasennych, jak
somnal, uretan JliHiloralamid i t. d. nalezy sie wystrzega¢;

to samo takze tyczy sie i nowego bromidia, co do ktérego nie
mozna postawi¢ ani wskazan, ani przeciwwskazali. W stanach za$
podniecenia — obok zabigg"iw wodoleczniczych oddajg jeszcze
przetwory bromu najlepsze (ustugi, chorzy za$, ktérzy po bromie
okazujg wysypke, bardzo, dobrzylznosza brom ipine, w przypad-
kach natomiast trwogi i leku dobrze dziatajg przetwory makowca.

Bardzo ujemnie dziala na przebieg choroby umystowej nie-
prawidtowe funkcyonotV,anie przewodu pokarmowego; zdarzajg sie
czesto przypadki, \rv ktdrych pogorszenie nastepuje po zaparciu, stolca:
tutaj wiec kalomol fgjizpie z wlewaniami, czopki glicerynowe spro-
wadzajg znéw réwnowage w ustroju.

Drugim bardzo czesto sie zdarzajagcym olijawem u umystowo
chorych jest nieprzyjmowanie pokarméw (sitioplwbm), ktére, — po
bezskutecznych, a w krotkich pd.sijepach czasu wykonanych prébach
podawania choEini pokarméw wprpst do ust, — zmusza of.oezenie,
do podjecia sztucznego zywienia. W takich razach nie najezy.; dtu-
zej zwleka¢ nad 3—4 dni; po uptywie”bowiem tego czasu ogélny
zapad sit szybko sie wzmaga, a powtére — wytwarzajg sie w zo
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tadku i kiszkach zmiany,.ktére uniemozliwiajg trawienie. .Sewni-
kiem wiec, wprowadzonym najlepiej przez nos, wlewa sie pocza-
tkowo w kilku porey-ach ptyn, sktadajacy sie z jednego litra aoie-

plego Ifflekaj ii jaj, JO—40 dgrui. tartego miesa, nieco soli z do-
datkiem jakiego$ przetworu odzywczego (plasmon i t. p.). Inne
wreszjcie objawy, jak napady padaczkowe, odlezyny i t. d. zwalcza

sie znanymi $rodkami i sposobami, badzto wedtug ogdlnie przyje-
tych zasad Chirurgii, badz tez*nabiegami wodoleczniczymi.

Na jedna okolicznos¢, nalezymtd"szoza. zwrdci¢ uwage. W przy-
padkach niezwyktego podniecenia lub u okrycli szatowycli, lub wre-
szcie tam, gdzie idzie o przewiezienie niespokojnego chorego, .-zna-
komicie dziata JJyoscimini muridtycum w dawkach 0-0005— OO0,
Srodek ten dziata podobnie jak knrarg, poraza caly ukfad mie-
$niowy, skutkiem czego chory natychmiast sie uspokaja i jest jakbji
odurzony. Stan taki trwa Kilka»igodzin. Z inny.ch $rodkéw nalezy
sie wystrzega¢ kokainy (przy wyrywaniu zebdw);*mogacej wywotac
rak zw. stalM.SmgEpilei>licws; dalej rozpowszechnionego tak bardzo le-
czenia przeeiwkitowogp, jako rzekomego wskazania przyczynowego,
lub tez rozweselenia chorego na umys$le — wszystkich zabiegéw mo-
gaych pociagnacizg sobg wprost stany mauiakalrgj; przeciwnie za
fasade nalezy uwaza¢ mozliwy spok6j i usuniecie wszystkich bodz-
cow, dziatajacych na”zinysty.

Dr. Pisek .(ly-akow-Podgoérze),

Tamman i..Chtopin. Wplyw ciénienia wysokich sto-
pni na drobnoustroje. \JEiestnik' o”zozestwiennoj higieny, su-
diebnoj i fireikticzeskoj mediciny, 1903, sierpiefi). Tamman i ®hto-
pin wykonali szereg, doswiadczen dla zbadania wptywu wysokiego
cisnienia ua wiasnojgi biologiczne drobnoustrojow. Umieszczajac
czyste hodowle bulionowe réznych drobnoustrojow w przyrzadzie,
w ktdrym mozna byto dowolnie zwieksza¢ .cisnienie do 2000—
3010 kigr. na 1 etui.2 wiec do 1,9*>6—2,9.04 atmosfer, pizyszli
autorowie do przekonania, ze ci$nienie, wynoszace 2.000 kigr. i dzia-
tajace 4 godziny przy cieptocie, 36°, wywing przygnebiajacy wplyw
na drobnoustroje. Dzialanigj to wyraza sie¢ w opOznieniu rozwoju

drobnoustrojéw na pozywkach, w obnizeniu ich jadowitosci, u nie-
ktérych .za$ gatunkéw w ostabieniu dowolnej ruchomosci; zaden
ze zbadanych .diobnoustrojéw nic zgingt w tych warunkach. Podo-

bne dziatanie wysokiego cisnienia wystepowato jeszcze poprawniej,
gdy drobnoustroje zostawaty pod jego wptywem w ciggu diuzszego
czasu np. do 4 dob. Cisnienie, wynoszace 3i 00 kigr. na 1 ctm?
sprowadzano oprocz tego u drobnoustrojow zupetng lub czesciowg
utrate wiasnosci rozwoju na agarze i zelatynie.

Witold Ortowski (Ptbg.).

Dr. Sperk. Otrzymywanie i zabezpieczenie mielca.
{'Jahrbuch fur K-mderheilkundei 1904, H. 1). W mysl zasad hi-
gieny i techniki mleczarskiej mleko przedaizne jako ,pokarm -ose-
skow* winno by¢ sporzadzone na nastepujacych zasadach: 1. Wy-
hodowanie zdro.wyoh krow, wolnych od gruzlicy, pochodzacych
z zdrowych szczepdédw. 2. Odosobnianie cielgt zbadanych probg tu-
berkulinowg, jako wolnych od perlicy (gasada Banga). . 3. Wyklu-
czenie ras kréwn ktére fatwo podpadajg gruzlicy i sg mato od-
porne. 4. Chéw kréw w korzystnych warunkach higienicznych
(dobre zywienie, duzo ruchu, obory jasne i powietrzne). 5. Osta-
KeCzne postawienie bydta w oborach po powtdrnej prébie tuberku-
linowej i klinjcznem zbadaniu stanu zdrowia. 6. Lekarska kon-
trola bydta i obdér w krotkich przerwach czasu. 7. Wykluczenie
wylacznie suchej p.aSzy (gdyz to jest nienaturalne, drogie i dla ja-
kosci i ilosci mleka s'zkodliw.e). 8. Wzbronienie podawania pozywien
fermentujacycli. 9. Podawanie siana z tgk raeyonalnie uprawianych
i doborowa mieszaningi traw zasianych. 10 i 11 Do paszy dodawac
ziemniaki, owies, buraki, ryz. 12. Troska o dobrg wode do napa-
jan. 13. Karmienie po podoju. 14. Osobne ubikacye do dojenia
o Scianach gtadkich, daj*cyteh sie fatwo oczyscic. 15. Micie wy-
mion woda,cieptg i wytarcie czystq szmatg wetniang. 16. Przed
podojem dffjarki majg sie przebra¢ w osobne Swieze i cayste ubra-
nia i nmye rece. 17. Zestrzyka¢ pierwsza czesci mleka, a dopiero
nastepne zbiera¢, jako mleko oseskéw. 18. Mleko dawaé do skopca
opatrznego wilosianem sitem i ze skopcéw bezzwiocznie zlewac
krétkiemi rurami do zbiornika, umieszczonego w zimnej przestrze-
ni, gdzie mliijkoHjsie cedzi, wzglednie centnyfuguje. Tak oczy-
szczone mleko ma byjé natychmiast oziebione, zlane do dzbanéw,
plombowane i odeiglrajp do kontroli. Tu sporzadza si¢ mleko dia
oseskéw wedle przepiséw lekarskich, stosownie do specyalnego
przeznaczenia, lub tez napeiniane w pojedyncze, flaszki i wedle po-
trzeby pa”tenr.yzowane, wyjatawiane lub surowe, roznoszone do do-
moéw, gdzie wystarczy juz ogrzanie do temperatury 36°, by byto
odpowiednie do uzycia. Dr. Bolestaw Komorowski.

Ratner. Marskos¢ watroby zylna, niepowiktana z pu-
chling brzuszng. (Russkij Uracz 1903, Nr. 45). R. opisuje
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przypadek z petersburskiej kliniki lekarskiej,
zanikowej marskosci watroby; zastugujeon na uwage pod tym
wzgledem, ze nie byt powiktany z puchling] brzuszng, jakkolwiek
schorzenie trwato preyuajmnioj 9—10 lat. Okoliczho$¢ ta zalezata
od nadzwyczajnego rozwoju zyt podskoérnych brzucha; od pachwin
do wyrostka mieczykowatego mostka wyraznie zaznaczone byly dwa
wezykowate, podtuzne, sinawe sznury zylne grubosci gesiego pidra
lub matego palca leki. Zyly te taczyly sie z ukltaaem zfly brzu-
sznej przez posrednictwo zyt udowych, z og6lnym za$s uktadem
krwionosnym za pomoca zyt sutkowych wewnetrznych. Zylakowa-
temu rozszerzeniu ulegty powierzchowne zyly ptidbrzuszne i zyly,
idgce wyzej w kierunku do zyt wewnetrznych sutkéw, Nalezy przy-
puszczaé, ze oprocz tych naczyn widzialnych rozszerzeniu ulegty
i naczynia gtebokie. W tym wiec przypadku utworzyly raje samo-
istnie te same warunki, ktére miat na mysli prof. Talina, polecajac
swojg metode operacyjng. Witold Orlotciski, (Ptbg.).

Yillaret. Czy zapalenie kiszki Slepej wystepuje (Izi$
czesciej, niz dawniej? (Deutsche med. Wvmen&hrifrMi. 1,
1904). Z urzedowych sprawozdafi o ruchu chorfC.h w armii nie-
mieckiej w ciggu ostatnich 27 lat wykazuje autor, ze od roku
1873/4 do 1900/1 cierpienia watroby zmniejszyly sie o 64-2°/0;
cierpienia zotagdka o 79'9°/0, a zapalenie otrzewnej zmniejszyto sie
0 70-2%; natomiast zapalenie okatnicze doznato przyrostu o 101
Wedtug Villareta przyrost ten odbyt sie kosztem mylnie .rozpo-
znanych cierpien watroby i zotgdka, a dawniejsza zapalenia otrze-
wnej w armii byly po najwiekfflej cze$Ki naste"pstwem zapalenia
okatniczego, ktdre dzi§ CzeSmej, bo wczesniej i lepiej bywa rozpo-
znane. Choroba za$ ta wiasciwie jest dzi§ rzadsza, gdyz z tej sa-
mej statystyki wynika, ze wszystkie cztery wyzej przytoczone cho-
roby razem rownieztsie zmniejszyty o 44'5°/0, a,r»vlec nie zapalenie
katnicy stato sie czestszem, lecz lekarze wyuczyli sie je wczesniej
1lepiej rozpoznawac. Mniemanie za$, ze rozpowszechnione dzi$ uzycie
naczyn emaliowanych do gotowania, z ktérych kawateczki dostawszy
sie do potraw i zniemi do wyrostka robaczkowego, wywotujg tak czesto
dzi$ rozpoznawane zapalenie Kattii¢y, jest wierutng bajka. Dr. Fels.

Botdyrew. Préba uodpornienia cztowieka zapoinocg
toksyny bitoniczej i czynne uodpornienie wogole. WK«jjE*7
Wrdcz Nr. 39, 1904). Jak wiadomo, rodak nasz, Dzierzgowski,
wykazat na samym sobie, ze toksyng btoniczag mozna wywotac¢
u cztowieka czynng odpornos¢ przeciwko btonicy, na tyle wysoka, ze
ustréj znosi bezkarnie ogromne ilosci toksyny; jednocze$nie wyka-
zat on, ze toksyna btonicza moze by¢ w pewnych warunkach dla
cztowieka wogdle nieszkodliwa. Poszukiwania Botdyrewa stanowiag
dalszy ciag pracy Dzierzgowskiego i majag na celu rozwigza¢ pyta-
nia o mozliwosci uodpornienia cztowieka nader nnitemi dawkami
toksyny. W tym celu B. wstrzykiwat sobie pod skdre dolnej i gor-
nej konczyny, oraz brzucha, toksyne, zaczgwszy od ‘/ioooo najmniej-
szej dawki S$miertelnej dla.swinki morskiej i stopniowo dawke pod-
nosit; najwyzsza dawka wynosita &i0 najmniejszej dawki, $miertel-
nej dla $winki. Wstrzykiwania B. przeprowadzat na mozliwie wiek-
szej przestrzeni ciala, opierajagc sie na wynikach doswiadczeA na
koniach, ktore wykazaly, ze podobne postepowanie przyspiesza po-
wstanie odporno$ci, sprowadza znacznie wyzszy jej stopied, wymaga
znacznie mniejszej ilosci toksyny dla otrzymania tegoz stopnia od-
pornosci, jest o wiele tanszem, niz sposéb wstrzykiwania na ogra-
niczonej przestrzeni; wreszcie, pierwszym sposobem mozna osia-
gna¢ wysoki stopien odpornosci prawie u 60,7, koni, wtenczas gdy
drugim zaledwie w 35»% Wstrzykiwania wywotywaty po 6—12 go-
dzinach miejscowe przekrwienie i staby bdl; wieksze dawki dawaty
niewielkie nacieczenia, ktére znikaty po 1—2 dobach. B. wstrzy-
kiwat sobie ze 36 razy po 5,0 najmniejszej dawki, S$miertelnej dla
swinki morskiej. Wyniki byly bardzo dodatnie: w ustroju utwo-
rzyta sie znaczna ilos¢ antytoksyny. Cieptota przez caty czas zo-
stawata prawidtowa; zadnych zaburzen ze strony narzadéw wewne-
trznych nie byto. Na podstawie tego doswiadczenia B. dochodzi do
wniosku, ze metoda uczynnego uodporniania moze uchroni¢ czio-
wieka od zakazenia. Witold Ortowski (Pthg.).

Ewald. Gtuzy kiszek w lewej okolicy biodrowej. (Beri.
klin. Wochenschr., Nr. 48 i 49, 1903). Autor w swej piatay oma-]
wia jedynie guzy, wychodzace z kiszki w $cretem tego stowa zna-
czeniu lub otrzewnej, nie uwzgledniajagc zupetnie nowotworéw, ma-
jacych za punkt wyjscia narzady rodne z przydatkami, pecherz
moczowy lub wreszcie gruczot krokowy. To majac na oku, nalezy
najpierw wspomnie¢ o macalnych bulwowatyfeh lub walcowatych gu-
zach, pojawiajgcych sie w glebi okolicy biodrowej, wzdtuz miesnia
biodrowo-ledzwiowego. Przy rozpoznaniu trzefia sie¢ mie¢ na bacznosci,
by dajacego sie wymaca¢ brzegu miesnia biodrowo-ledzwiowego, lub
skurczonego jelita esowatego nie wzig¢é mylnie za guz lub nowo-
twér, zwihaszcza u osobnikdéw wychudtych i wycienczonych. Podobne

odnoszacy sie do
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skurczenia znikajg po gorgcych okkarTach lub takichze kapielach;
w przepadkach za$ upartych zatozone czopki z wilczej jagody #3-
cznie z makowcem wyjasniajg sytuacye. Nadymania kiszki powie-
trzem nie'.prowadza zazwyczaj do celu. Najczesciej InSzha napotkac
w ksztatcre guzow stwardniato masy kulowe, wypetniajgeeDelito eso-
wato; rozpoznanie nie przedstawia wielkich trudnosci 'juz z tego
wzgledu, zo masy to doehocTzg az do Kisjjti prostej, gdzie je bez-
posrednio palcem wybiukl6jmozna. Czasami bywajg tak zbite i twarde,
zSstawiajg opor wszelkim $rodkom rozwalniajagcym, ulegajge jedy-
nie rece lub wysokim wlewaniom. Analogicznie zachowujg sie ka-
mienie jelitowe, z6iciowo lub potkniete ciaia obce, zatrzymujace sie
nierzadko w petli esowatej;— Sciste wywiady (w kierunku lekow,
zazywany¢Ti w ostatnich czasach, lub potraw obfitujacych w wapno
albo magnezje) wyswietlaj j prawde. Wiecej trudno$ci w rozpozna-
niu przedstawiajg trwale guzy w jelicie esowutem, wtgzczegdlnosci
raki, sprowadzajace w swych poczatkach objawy ogolne, jak lekkie
zaburzenia w oddawaniu stolca naprzemiau z wodnistg biegunka
i parciem, a co najwazniejsza, ze wszystkie $rodki S$ciggajace luli
narkotyczne, stosowano w jakikolwiokbadZz sposéb, pozostajg bez
wptywu. Czasami kat zgwiera wprawdzie skrzepia krew lubHsklisty
Jmuz; innym jednak razem przedstawia sie zupeinie prawidtowo, dla-
tego tez przy najlzojszem podejrzeniu na nowotwdr nalezy przed-
siewzig¢ Iffijite poszukiwanie krwi w kale tak drogg drobnowidowsa,
jak i chemiczng. Oczywista rzecz, ze jezeli nowotwor jest w okre-
sie rozpadli, wowczas wydostajg sie na zewnatrz jego czastki wraz
z wimrazg iloscig krwi. W przypadkach, w ktérych nowotwor jest
maty, rozpoznanie Tgljiem staje sie niemozliwe, takniei®Sest dobre,
wymiotéw i Bolesci brak; stale atoli opadanie wagi ciata, dla kto6-
rego niema zadnych uchwytnych przyczyn, mniejsza lub wieksza
niedokrewnos$g lekki obrzek skdry, spoiegowaua czynno$¢ seYca przy
drobnej stosunkowo okolieznpsm, powinny by¢ w takich razach prze-
stroga, ktorej pomina¢ nie wolno. W drugiej czesSf sweiftiraky uwzgle-
dnia Ewald sprawy zapalne, raczace sie w sasiedztwie jelita esowa-
tego, w postaci otorbionycli wypocin. Etyologia tych Sierpieri jest
dotychczas niewyjasniong: czasami sa nastepstwem ostrych lub prze-
wlektych zmian jelitowych pochodzenia gruzliczego, kitowego lub
wreszcie nowotworowego, przechodzacych na otrzewne i tworzacych miej-
H:owe zapalenie otrzewnej — analogicznie, jak to ~ dzieje w przy-
padkach zapaleri okolokatniczych. Dr. Pisek (Podgérze-Krakow).

Kataryno w. Lasecznik Singa, jako przyczyna bie-
gunki krwawej. (RussWj* Ifmcz, 1903, Nr. 41). K. wykonat
w berlinskim instytucie higienicznym ~reg doswiadczen na kroéli-
kach, karmigc je hodowlg pratka Shigi, w celu wywofania zmian,
cechujacych biegunke krwawa. Kroliki gineiy tylko wtenczas, gdy
uprzednio zobojetniony byt sok zotgdkowy, zwilaszcza je.lli krélik
byt gtodzony w Ciggu dobjj jelita tych zwierzat nie wykazywaty
jednak w tych warunkach prawie zadnych zmian anatomiczno-pa-
tologicznych. Pewniejsze wyniki ztych doswiadczen otrzymywat K.,
zwilaszcza na krolikach gtodzonych, gdy oprécz' zobojetnienia soku
zotgdkowego wstrzykiwat do jamy brzusznej nalewke makowca ;
krolik na 5 dziehn dostawat biegunki, ktéra po 3 dui.geh stawata
sie krwawa, a na 9 dzien gingt. Sekcya wykazywata* zmiany wia-
Sciwe pierwszemu okresowi czerwonki, mianowicie stwierdzano zwy-
kle przekrwienie i obrzek btony S$luzowej kiszki grubej, ogniska
wypociny wioknikowej, liczne wynaczynienia w btonie $luzowej i pod-
$luzowej, powierzchowne owrzodzenia, $luz i krew w dolnym od-
cinku kiszki prostej. Na podstawie tych doswiadcani i wnioskow,
wysnutych z piSmiennictwa, przytacza sie autor do pogladuf”ail-
larda, zejjtasecznik Shigi jest przyczynig biegunki krwawej stief
umiarkowanych, postacie za$ petzakowe biegunki sg wigscilvos'cig
stron zwrotnikowych. Witold Ortowski (Ptbg).

Zarcyn. Leczenie rwy kulszowej strychning. (Russkij
Wracz, 1902, Nr. 41). Autor sprawdzit w 9 przypadkach uporczy-
wej rwy kulszowej leczenie strychning, polecone przez Ozawowa;
uzywat on azotlinu strychniny w dawce 0’001 do wstrzykiwan pod-
skornych] Wyniki byty zfichecajace : w 4 przypadkach objawy cho-
robowe znikly zupetnieli bardzo szybko; w 3 nastgpito znaczne
polepszenie; w 8-ym przypadku rwa ltnlszowa ustgpita, towarzyszacy
[ffii$ jej postrzat, pozostat bez zmiany. Witold Orfowski (Ptbg.).

Fromherz. Jak mozna zyé w Egipcie? (Mitnch. med.
Wosfyenschrift Nr. 46, 1903). Suchy, réwnomiernie ciepty klimat
egipski jest bardzo korz/stny dla chorych na niektére postacie
gruzlicy i na zapalenie nerek, lecz dla wyzdrowienia i polepszenia
wymagany jest pobyt przez dwa lata, a styszy sie wszedzie, ze po-
byt w Egipcie ma kosztowaé 35—50 kor. dziennie. Otéz kto je-
dzie do Egiptu, by zwiedzi¢ wszelkie osobliwosci tego kraju, nie
znajac jezyka krajowego, ten nie Inéze unikna¢ wszelkiego natre-
ctwa i przesadnych cen, a tern samem rzeczywiscie potrzebowac
bedzie 35—50 kor. dziennie. Inaczej rzecz sie ma, gdy chory przy-
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jezdza dla kuracyi. W pierwszorzednych hotelach ifrycis kosztuje
réwniez 25 kor. dziennie, w mniejszych i peusyonataeh, odpowia-
dajagcych komfortem zwyktym miejscom kapielowym, mom zyé po-
czawszy od 8 kor. dziennie. Uwzgledniajac jednak kosztowng po-
dr6z i wydatki az do przybycia doRJelu, to p~eidz tylko cztowiek
zamoznego stanu $redniego podota tym wydatkom. To tez krotszy
pobyt wypada o wiele drozej, niz pobyt w zwyktych miejscach ka-
pielowych, lecz suchotnikowi, ktéremu powietrze wilgotne lub mgli-
ste szkodzi, lub cierpigcemu na podostre zapalenie nerek, powinien
lekarz wytuszczyé, ze tylko kuraeya, trwajgca rok lub kilka Ilat
daje widoki wyzdrowienia, a dla diu~zego pobytu warto ponie”
wydatki na kosztowng i dluzszag podr6z. Mimo ze w nowszych
podrecznikach spotykamy ostrzezenia przed letnimi upatami i bu-'
rzami z pustyni, to przeciez depte lato dla chorych jest bardzo
korzystne. W iatr z pustyni, chamsin, wieje tylko przez 2—3 dni
miedzy koricem marca a poczatki&m maja i trwa tylko kilka go-
dzin dziennie; pfttez ten ((Sas nalezy suchotnikéw sktonnych do
krwotokéw trzyma¢ w t0zku; zreszta chamsin nie wywiera zadnych
wptywoéw szkodliwych dla Stroju. Upaly letnie nie sg tak nie-
znosne, jal~ie zwykle mniema; do potowy czerwca wieczory'sa

Sliczne, orzezwiajace; w gorgcych miesiacach od 9 rano d(”5 trzeba.

siedzie¢ wsérdd czterech $cian, lecz od godziny 5 powietrze
wptywem chiodnego wiatru poéinocnego, wiejgcego od morza,
sie bardze przyjemne, tak, ze upaty bynajmniej
by stroni¢ w lecie od Egiptu.

Autor podaje wskazéwki, jak nalezy sobie urzadzi¢ zrae
przy dtuzszym pobycie w Egipcie. Przedewszystkiem nalezy przy-
by¢ na dtuzszy pobyH w towarzystwie, by* sie tu urzadzffi po do-
mowemu. W pierwszych 1—2 miesigcach jednak najlepiej jest za-
mieszka¢ w hotelu luli pensyonacie az do obeznania si¢ ze stosun-
kami i wyuczenia sie kilku niezbednych stéw po arabsku. Wkrétce
Arab zrozumie cudzoziemca, a ci, ktérzy z turystami sie stykaja,
rozumiejg zazwyczaj jeden lub kilka jezykéw obcych, najczesciej
angielski, a potem niemiecki. Poznawszy nieco stosunki miejscowe,
mozna urzadzi¢ wilasne gospodarstwo bez obawy wielhego wyzy-
sku. Stuzacy; arab, kosztuje miesiecznie 20—o0 koron bez wiktu;
ludzie ci bardzo malo potrzebujg, wystarcza im trzcina cukrowa
na obiad. Srodki wyzywienia sie nie sg zbyt drogie, o wiele je-
dnak droS$ze w petn m sezonie (styczen do konca marca); jaja,
dréb, masto kuchenne sa bardzo tanie; mieso, mleko, masto stoto-
we, a szczeg6lnie napoja, sa drozsze, niz u nas. WynajecieHumeblo-
wanych pokoi nie optaca sie, gdyz dwa pokoje umeblowane ko-
sztuja miesiecznie 120—180 koron; natomiast wynajecie catego
domku jcdnopiatrowego w llelouan, sktadajgcego sie z kuchni
i 3—8 wysokich i przestronnych pokoi z balkonom Ilub tarasem
kosztuje rocznie 360, a nawet 240 koron, akOi.0O0O— 12.000 kor.
mozna taki domek kupié. Je$li to jest wiekszy budynek, mozna
czes$¢ odnajaé,'zwitaszcza, ze w zimie jest wielki popyt na tego ro-
dzaju mieszkania. Za tanie pienigdze mozna sie wygodnie umeblo-
wacé skromnymi meblami arabskimi, tadnymi arabskimi kobiercami
i dywanami; w kraju, gdzie nigdy nie marznie, gdzie przez caty
rok zaledwie 10 godzin de$zsz pada, tatwo sie zrzec niejednej do-
godnosci, upragnionej w domu. Kto zamieszka w Egipcie z zona,
mozeJw¢ tak tanio, jak w Europie, a nawet lepiej i przyjemnigj.
Gospodarstwo na wielkg skale z arabskim kucharzem i czeladzig
kosztuje bardzo drogo i wtedy taniej wypada zycie w pensyonacie.
Rodzina, ktéra moze wydawa¢ rocznie tylko 2400 koron, potrafi
w 'Egipcie lejnej zy¢, mr w wieksmn mieseia europejskiem; ro-
dzina za$, ktéra moze wydawa¢ 6.000 koron réwnie, nie moze
w Egipcie stawiacltjteh samych wymagan, jak w Europie.

Wazng jest sprawa, do ktorej miejcowosci nale*Pwysytaé
chorych? Czesto lekarz posyta chorego wprost do Kairu, ktéry dla
chorych tak mato sie nadaje, jak wogdle wielkie miastanenropej-
skie; panuje tu ruch, hatas, zte powietrze i zte mieszkania. Naj-
lepiej poleci¢ .Helouan, miasteczko pustynne, o 25 km oddalone od
Kairu. Na pobyt letni nadaje ,sie takze zielone Matariah, 15 km
od Jtairn, a na zime dl!'Se-horyeh na nerki takze cieplejsze Luksor
i Assouan, gdzie w lecie bywat za goragco. Najdogodniej odbywaé
podréz na Lloydzie austjyickim do Aleksandryi, skad za pohr&j
ciej godziny jest sie w Kairze'. Podrézujacy z potnoeapowinni

pod
staje
nie sg powodem,

jeeba¢ z Bremy Lloydeib po6inocno-niemieckim wygodng i tansza
druga klasg do Port Said, isjAd 8 godzin jazdy do Kairu. Bardzo
trudno jest jednak utrzymaé tu chorego przez caly rok. Z po-

czatku zycie ludnodci i natura sga dia kazdego bardzo zajmujace,
lecz wkrotce ogarnia tesknota za domem, a z koficem marca wszy-
stko z przelotnymi ptakami dg-zf do domu i tylko nieliczni i wy-
trzymalsi przezwyciezajg tesknote, a sg tu w lecie Sliczne spacery
i obrffly natury, doiéwnywujace najpiekniejszym obrazom gér i lo-
dowcow.
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Jednak w numerze 52 Miinch. med. Wochenschrift Dr.
Goebel, ktéry pie¢ lat bawit w Aleksandryi, polemizuja”z auto-
rem, obstaje przy temEm chamsin jest niebezpieczny dla sucho-
tnikéw, a pobyt w lecie wywiera wptyw szkodliwy na serce i uktad
nerwowy; wrfeSzcie zdaje mu sie, ze zycie wcale nie jest tak tanie
i wygodne, jak to przedstawia Fromherz. Dr. Fels.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O z6ttaczce po fenacetynie. Ze fenacetyna, podobnie jak
inne pochodne fenolu, dziala ostabiajgco na serce, jest rzec.zg wia-
doma; natomiast rzadziej spostrzegano, azeby po fenacetynie wysta-
pita zottaczka i zapalenie przewodu pokarmowego. Taki przepadek
opisuje I. Nussbaum. / powodu bardzo gwattownego bolu glowy
zazyta chora co 2 godz. po 0-5 feuarjetyny, razem 4 grm w ciggu
2 dni. Trzecrego dnia wystapita [zoHtaczka, nudnosci, biatkomocz,
biegunka; okolica pecherzyka z6iciowego stata sie bardzo bolesna.
Fenacetyna, antyfebryna i'.podobne leki sprowadzajg w wiekszych
dawkach nie tylko podraznienie przewodu pokarmowego, lecz takze
rozpad ciatek krwi i biatkomocz. Wyzdrowienie nastgpito po trzech
tygodniach (Neue Therapif Nr. 6, 1903). Baschkopf.

O miinowoliieiu moczeniu i jego leczeniu zapomoca
wstrzykiwan nadopoiiowyoh (epiduralnycli) {Wiener Kklin.
Wochenschr.,, Nr. 29 i 30, 1903). Poczatkowo robiono wstrzykiwa-
nigdP°d opone twarda, by na tej drodzafastapi¢~Znieezulauie przez
wstrzykiwania $rédoponowe kokainy. Przs tych prébach spostrzegt
Callielin, ze u kobiety, arerpigcej na silno bole pecherzowe i bardzo
bolesne parciejfia mocz, wyBapilo po zakrzyknieciu 5 ctm3 72i/g-wego
rozczynu kokain”zgtrZ”ignie moczu, co go naprowadzito na mysl
stosowania wstrzykiwan nadoponowyeb w Clesteni parciu na mocz
i mocfeffiu mimowolnem, przyczem czesto Pp~gnat dobre warunki.
Wstrzykuje sie w korzenie ogona konskiego {cauda equ.), nie
otwierajgc worka opony twardej Kapsaiiimer leczyt tym sposo-
bem 37 przypadkdw mimowolnego mocrania, z kt6Sjcli wyle¢jzyt 25.
Poniewaz stosowanie kokainy okazato sie zbyteeznem,'K. wstrzyki-
wat pézniej fizyologiSny rozm n soli kuchennej po 5— 10— 20 ctm3
Na 300 wstrzyknie¢ nadoponowyeb tylko dwa razy nastgpit odczyn
(wymioty, bolesno$¢ miejscowa). Korzystny wplyw w nocnem mo-
czeniu mimowoluein thdina¢zyc nalezy*wstrzagsem, wywartym na ogon
konski. Wplyw kokainy nie wchodzi w rachube, gdyz to samo
osigga sie fizyologi¢znym rozczyhem soli kuchennej. Wstrzykiwania
nadoponoSe nie la niebezpieczne, jezeli postepuje sie $ciSle bez-
gnilnul Autor poleca to leczenie, ktorejskutknje nawet tam, gdzie
dotychczasowe leczgnie najczesciej me mogto nic pomddz.

Baschkopf.

»0 ¢ ——

VI. Poglady lekarzy starozytnych na przyczyne,

przebieg i leczenie raka.
Napisat
Dr. Jan Lachs.

+,(Ciag dalszy).

1.
Celsus.

DIiWJ okres czasu od Ilipokratesa do Celsusa
nie przeszedt beBzaznaczonia pewnego postepu, jezeli nie pod
wzgledem zapatrywan na przyczyne raka, to przynajmniej
ptid wzgledemljego leczenia. Dowodem tego moze by¢ to,
co Cel sus opowiada o swoich poprzednikach, mianowicie,
zejoni wypalali lub nawet nozem wycinali ezesci, zajete
przez nowotwor ,,cpiidam ferro adusserunt: quidam sealpello
etteiflteAwttt36). Wynikatoby stad, ze rak wyrobit sobie juz
dawno prawo obywatelstwa nalezenia do choréb, nad kto-

'JTiTii piecza iaezej chirurgowi przypa$¢ powinna. Ostrozniej-
szym jest Celsus w wypowiadaniu swoich pogladéw na
przyczyny sprzjyjajagce powstawaniu raka. Jezeli Hipokra-

26) Aur. Kornel. Celsi ed Almeloycen Basileae 1758 lib. V, cap. 28.
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tes wielokrotnie i przedewszjjslkiem wini zte soki. to prze-
ciwnie fflplsus nie powiada nigdziwnic pewnego pod tym
wzgledem. Tu i O6wdzie pozwala nam sie tylko domyslaé,
ze bliznom, powstajagcymi po tanach chirurgicznych 2,)2>"az
jekom drazniackm przypisujc wine wywotywania raka. Oby-
dwoch tjych czynnikéw etiologicznych nifuwaza jednako-
woz za bezposrednig przyczyne raka, lecz za takie, ktdS
przy odpowiedniem usposobieniu spowodowaé mogg bujanie
tkanek. Przyczyna z$S wiasciwa. lezyjltv samym usposobio-
nym juz do tego ustroju. Dlatego tez, rndwigfe b openfcjfach
plastycznych nosa, warg i ust, przestrzega 0elsus przed
wykonywaniem ich u oséb starszych, chorowitych lub wy-
niszczonych, u ktérych istnieje potkng sklénnss¢ do tego
rodzaju cierpien. ,neque rimile “autem cor-pus, itegqv.e quod
mali habitus est, u-egiiem quo di*Hdulter nlcerots&tib&wnt, hiuc
medicintke. idonmm j*L gida -nusgyam aut merius cancef ocou-
patj aut difjlcilins toltitwm 2\  Z tego-“wynikaldJi® Zze obok
tamtych dwdéch przyczyn raka, rozluzniat jeszcze i imjjft,

jak podeszty wieki wyniszczenie ustroju. MiejsraSni, w ktf6-31

rych sie najczesciej rak rozwija, sg policzki, nos, uszy,
wargi i sutki kobiece, a z narzgdéw wewnetrznych watroba

i $ledziona ). Obok tych miejsB i"botowych zajmuje sie
Celsus jeszcze rakiem jamy ustnej3l) i pechezza mo-
czowego 3.

1/Co*rozumie przez raka jamk ustnej, trudno rozstrzy-
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gnac. Prawdopodobienstwo jednak przefnawia za Jem, ze njaCi

na mysli ztoSliwe nowotwory dzigsep,,Przypuszczenie to wy-
nika stad, ze w rozdziale o raku jamy ustnej zajmuje sie
Cel sus jedynie Jaczepiem dzigset. Wogole rozjlziat odpo-
wiedni u Cff.lsug'a dopuszcza dwojakie ttéraaczenie. Dowo-
dem tego moze by¢é ta okoliczno$é, zdill DiSczkiewicz3))
oddaje wtfewojem ttdmaczcnin CelsusB st&wo "ca»eer®
jako”-'zgorzel Na usprawiedb wianie swoje podajelt ucz-
kiewicz uwage Cel susa, w ktorej przed przystgpienimi
do leczenia cierpienia nakazuje Ce Sus uwzgledni¢ ogdlny
stan chorego, a w szczegélnosci, czy odzywienie chorego
nie podupadio, gdyz wtedy nalezataby leczenie rozpoczaé
od poprawienia ogo6lnego stanu. PrawdagVtoe ta uwaga- 0"-1-
susa nie przemawia przeciw pojmowaniu stowa
jako ,zgorzelill lecz dlaczegézby oufn miata byé przeciw
elrakowill? Wsznkidzi$ zaczynamy niejednokrotnie — a wcale
nierzadko ograniczamy— leczeni¢;raka od poprawienia stanu
ogdlnego chorego. A jdzeli Celsus zwraWnato uwage, to
musimy jedynie podziwia¢ jego postepowe pod tym wzgle-
dem stanowisko. Jako clowdd zg"s,
mysli ztos$liwsi nowotwory, moze postuzjfej*o, ze poréwnywa
iiigCjzenie ich z lagzeniem podobnego cierpienia warg, twies,-
dzgcspe w zajeciu warg, najwygo.dniui jest wycigé miejsoe
zajete. Trudno za$ przypulei¢, zeby Celsns prie zgd'rzflli,
zwilaszcza jezeli nig miato bw¢ [cierpienie, jak twierdzi
Luczkie wic z, zwanefastonfajtouien — wargf, przystopowat
do wyciecia. Dowodow prgynajmniej na to brak.

Co sie za$ tyczy raka pecherza moczowego,* to na
podstawie tego. b~A~Jel-su$' pijz'e. najemy przyja¢, ze znat
przypadki rajka ograniczajgcego sie do pecherza moczowego,
lub tez taki&jtNfedzie z pecherz®n przechodzit na pra.cié»tak,
ze w tym razie nalezalo -sie uwaza¢ pecherz jako narzad
pierwotnie zajety.

Podobnie jak ustep o raku jamy: ustnej, daje powdd
do myslenia i sprzeczekityen rozdziat, w ktérym Cmlisnis
zastanawia sie nad rakiem pecherza moczowego. Skoro je-
dnakowoz, tam przemawia wiele ;okolicznosci za .ein, ze
Celsns miat na mysli raka albo wogo6le nowotwory ztosli-

27) ‘Celsus, I.b. 111. cap. 9"i tamze cap. 27.
28) Gelsus, lib V. cap 28.
2) Celsus, lib. VII. cltp. 9.
) lamze, lib. V. cap. 28.
al) -Tamze, lib VI. cap. 15.
32 "~amze, lib. VII. cap. 27.

ss) Hl tuczkiewicz:
oSmioro. Warszawa 1889.

A. Korneliusza Gelsa o lecznictwie ksiag

»caneerHl

ze Celsns mial tu naBi

LEKARSKI. Nr. 10.
we”to nalezy odnosnie do tegftsdrtigiego rozdziatu przyznaé,
Zze W nim s3g zebrane rozmaite' cierpienia i ze raka w na-
Ple.ful dzisiejszem pojeciu nio”j Celsns najmniej opisuje.
Woprawdzie ta okoliczno$é,* ze cierpienie powstato po zabiegli
chirurgicznym w samej ranie, praeinawia tak dobrze za
rakiem (Celsus iespomina o raku nosa, powstate-ni w ranie
operg-ctyjnej po zabitogu chirurgicznym na tym narzadzie
wykonanymi)' jak i innemi cierpieniami, n. p. zai zgorzelg
jak ttdmaczy--30uczkiewicz Gdy jednakowoz Celsus
twierdzl, ze cierpienie ISgtao przez Ktie przestaje w pewnym
OMcs-ie choroby rozwijaé”sie i ze ono nie prze$jskadza za-

bliznieniu sie* rany; utworzonej sztucznie, nalezy przy-
puszcza¢, ze nie miat tu na mysli raka w naszem dzisiej-
szem znaczeniu, lecz najprawdopodobniej jaka$ chorobg
przyranna.

ediakowi towarzyszti pewne objawy, ktore tazynig jego
rozpoznanie zazwyczaj dosyé datwem. Objawéw tych jest
niemato. Jlikkolwiek Celsus nie byt zwolennikiem szkoty
nietedyezricpj to przeciez Widziat zmniejszynie sie lub zwfe-
kszaiuje napiecia tkaifek. Jedno lub drugie mdze towarzy-
szy¢ powstajagcemu rakowi. lecz ani jedno ani dr-itgie nie
nalezy do statych i charakderystfyezrcyeh dla tego cierpienia
objawéw. Dookota miejsea-tak zmienionego, nabrzmiewajgcego
niejednostajnie, przypominajaceg_g HBiseni ksztattem ,szyszko-
wnice.'- ,(zovSuAtoépaTE:) i nie przesuwalnego, tworzg sie dro-
bniutkie guzki. Zyly w najblizszem gasiedztwie wypetniajg

sie, robig wrzenie jakby przyjmowaty ksztalt bardziej
wezykoWnry, a barwa icli -staje sie bardziej sing, in-
nym znowu razem bledszag w tym stopniu, Zze trudno je

wflgplc widzie¢. Bltrwa miejsc53 schorzategfFlw'wa.fezhrwona,
lub kiz blada, zblizong do ba'rwv*Jsoezemcfy! Dotkniecie Sie
raka sprawia jednym bol, podczas gdy innym jpst catkowi-
cie Ufiojetne, gdyz na nie nie oddziatywajg”). Cierpieniu
toé\yarzyszy czesto wy,piszczenie ustroju Obok tych obja-
wow, wvstjepujaevcli ilekro¢ pojawia sie rak, istnieje jeszcze
syereg. innych, zaleznych od miejsca luhuimrzgdu, zajetego
przez nowotwor. Przy raku dzigset n. p. wystepuje w nich
bél i chwiejg sie zel»$l«fc' w zwyrodnieniu rakowatem |)e-
'¢dierza'37) wydziela sie¢ phsj? cuchnagcy, zmieszany ze Skrze-
pami i strzepami, w paehjwiii&cli i w odbytnicy wystepuje
bél. b.iédru twardniejgl wyprdfflwanie konczyn dolnych
staje sie tnidneasltt *chorobie t(»vnrzyszy czesto gora.c”lca
w potgczeniu z dreszczami. Gdy sie cterpienieetozszerze na
pracie, wystepuja w niein bodle, praci®ttaje sie czerwonem,
brzeknie i twardnieje, wyste>piije bezsenno$¢ i utrataj sit.
Pod wzgledem anatomicznym rozréznia Celsus trzy okresy
w rozwoju raka: piawwszy-okres charakteryzuje*'sie stwar-
dnieniem, a Grecy nazywali go ,zzx0?%'9P¢fl W miare dal-
szego trwaru/f C.ierpieumj powstajag wyzej opisani? gftzy nie-
wrzodziejacey odpowiadajage greckiemu (,, .. .*.y.pzéadya, quod
S\tle ulcero ® 1), stan-owiaeS drtigi okr~i choroby i prze-
chodzgce w trzeci .okre* Dkyitfgo ostatniego rozrdznia Gel-
susjdwie formy, a mianowicie: wrzéd rakéwjo”pihuslLi po6-
Zniejsza, jako nastepstwo mlalszego rozpadu rthymmniu.
Rokowanie co do uleczalnofci cierpienia byto u Cel-
sus.a; o ile rzeczywiscie szto o ralay co najmniej watpliwe,
jakkolwiek choroba ta ivérdd odpowiednich wa'runkéw zy-
cia nie skraca. Wynikato juz z tej okolicznosci, 'ze Cel-
sus uwaza to' ecierpienie z¥?mniej niebezpieczne,ratnizeli
waglik (karbunkut). Choregd 'nai®i6lyotDor, znaijclfija”ege sie
iw. pieg-wszym i®K?esie«\. mozna \yyleczy¢. Kiecly jednah
mamy do czynienia z pierwszym okresem, a Kkiedy
z chorym w .Okresie drggim te~> stanowczo bez probnego
taczenia nie mozna powiedzie¢c. Dobry lub zty wynik ma
bfcitlj dla lekarza jeclyn.ym dowodem, <j.akiego rodzaju

3)) Lib V. cap. 28.
Lib. VI. cap. 16.
Lib VI cap. 16.
BU)I VII. cap. 27.

Lib. V. 'cap. 28. ust. 2.
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zmiany miat przed sobg. ,cliscerne autem catoeihes, quod
curationem recM)it a carcinomate, quod non recipm nemo scirt
potest, m$i tempore et e$penimentdi%d)u Wogdle moze lekarz
na przebieg cierpienia i na czas trwania jego ogromnie
wptyngé. Rak nie leczony, kaze” bez pordwnania lepiej
wrozy¢,l anizeli leczony nieodpowiednio lub $rodkami dra-
znigcymi. Jako nieodpowiednie leczenie uwaza Ce/lsus,
zwiaszcza w drugim okresie cierpienia, przedewszystkiem
zabiegi chirurgiczne, jak przypalanie Zegadtetia lub wycina-
nie nozem. Wystepuje zas Celsus przeciw stosowaniu tych
zabiegdw z tego powodu, ze pomimo nich czesto widziat
nawroty4pierpienia. ktére $mieré chorego sprowadzaty. Jak
wiec widzimy, zajmuje Celsus pod wzgledem leczenia raka
stanowisko nie bardzo postepowe. Wyniki operacyjne niej
zadawalniaty go wcale, natomiast zadawalniaf® go leki, przy
uzyciu ktérych chorzy doczekali sie niejednokrotnie p6znego
wieku. Jezeli wiec mamy wierzy¢! podaniom Cel susa, po-
zostaje tylko przypuszczenie, Ze pod pojecie raka podpo-
rzadkowywat rozmaite cierpienia rozmaicie przebiegajase,.
W kazdym za$ razie staje sie odpowiedni rozdziat dzieta
Cel susa bardzo waznym, gdyz dowodzi, ze jeszcze przed
Celsusem w leczeniu raka nierzadko uciekano sie do za-
biegow chirurgicznych.

W obec fakich zapatrywan poleca Celsus catly sze-
reg lekéw, ktore go nie zawodzity. Wychodzac z zapatry-
wania: ze jedynie w pierwszym okresie chorego
uratowmd mozna, kaze jak najwczesniej rozpoczaé leczenie.
Poniewaz za$:<nigdy nie mozna-ina pewno wiedzie¢, ktory
okres cierpienia mamy przed sbha, dlatego nalezy postugiwaé
sie empiryg. Dotkniecie schorzatego miejsca lekiem przy-
Zegajagcym pouczy nas najpredzej i najpewniej z czem ma-
my do czynienia. iW pierwszym bowiem okresie choroby,
spostrzezemy znaczng ulge w poézniejszych za$ jedynie po-
gorszenie. Spostrzegiszy ulge, mozemy przystapi¢ do zni-
szczenia nowotworu, majgc przed sobg najodpowiedniejszy
czas do-zastosowania rozpalonego zelaza lub noza. Gdy za$
leki przyzegajace powodujg widoczne pogorszenie, nie nalezy
ich nadal stosowaé” podobnie K k nalezy zaniecha¢ i zabie-
gow chirurgicznych. Najodpowiedniejszem bedzie wtedy sta-
ra¢ sie o ztagodzenie rozmaitych przypadtosci, dokuczaja-
cych choremu. Najwieksza ulge doSwiadczy chory po przy-
tozeniu hgi, plastra sporzadzanego z olejku rézanego, zmie-
szanego z proszkiem naczynia, w ktoiem kowale rozzarzone
zelazo studza, plastra ktory Grectyl nazywajg ,,pu’fiSsel139),
lub tez masci rozmiekczajacej i .agodzaco dziatajacej, w sktad
ktérej obok zywicy drzewa serpentynowego, toju byczego
i palonych drozdzyj wchodzg jeszcze hpozywica i inne do-
datki 4. W bardzo p6znyJn okbesie mozna nowotwOr posy-
pywac! proszkiem miedzianym, dopoki sie nim nie zniszczy
wybujatoscidl). (C. d. n)

_;_ _es_ ________

VIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

IY-te doroczne Walne zgromadzenie Tow samop.
lekarzy odbyto sie w niedziele 28 lutego." W zastepstwie nie-
obecnego prezesa przewodniczyt | wiceprezes l)oc. Dr. Braun,
ktéry o godzinie 10'A, zagait zgromadzenie dtuzszern przemowieniem,
wykazujac, co w ubiegtym roku Towarzystwo zdziatato, a co jeszcze
zamierza zdziataé. W dalszym ciggu poswiecit goragce wspomnienie
zmartym cztonkom Towarzystwa,a zwiaszcza cztonkowi Wydziatu,
§. p. prof. Trzeb icky emu. Z kolei przystapiono do obrad, obje-
tych porzadkiem dziennym: przyjeto do wiadoinosti sprawozdanie
Wydziatu i sprawozdanie kasowe i udzielono Wydziatowi absoluto-
ryum. Uchwalono styliza&ye kilku 88 nowego statutu, ktére nie zy-
skaty zatwierdzenia Ministeryum spraw wewnetrznych. Uchwalono
wktadke miesieczbg i wpisowe w dotychczasowej wysoko®. UeliwH
tono wszystkie wnieski przez Wydziat pod obrady Walnego zgro-

J9i  Lib. V. cap. 19.
4n) Lib. Y. cap. 18
41)  Lib. V. cap. 28.

ustep 16.
ustep 29.
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madzenia przedtozone, oraz przekazano kilka nowych wnioskéw,

zgtoszonych przez cztonkéw Towarzystwa, Wydziatowi do roz-
patrzenia.

.Na rok 1904 wybrano przez aklamacye prezesem: prof.
Jordana; | wiceprezesem: prof. Ziembie kiego ze Lwowa;

Il wii oprezeSsm: Dr. Bogdan ika; | sekretarzem: Dr. Langie-
go; Il sekretarzem: Dr. Weinsberga; skarbnikiem: Dr. Stapeg;
cztonkami Wydziatu: Dréw Brauna, Flisa i Steuermarka;
cztonkami Komisyi kontrolujgcej: Drow Bema dzikowskiego,
Bielanskiego i Scbh oenguta”cztonkami Sadu polubownego:
Dréow Aronsohna Samuela, Oerche, Lustgartena, ta-
zarskiego i Woynarows kiego.

Zgromadzen e z powodu ozywionej dyskusyi, w ktdrej prze-
wazny udziat brali cztonkowie z prowincyi, zaopatrzeni w mandaty
ze swoich okregow, zakonczyto sie o godzinie 2-giej.

Podczas zgromadzenia zgtosili si¢ na* cztonkéw Towarzystwa
nastepujacy koledzy: Jabtonski (Sanok), Niziotek (Brzozéw),
Ram er (Sanok) i Zaleski (Sanok).

Z sekretaryatu Towarzystwa: Dr. Langie.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 3 marca.

* Dnia wczorajszego odbyto sie we LwowjM posiedzenie peinego
Wydziatu gospodarczego X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw miskach,
na ktérem Wydziat $cislejszy uczynit wniosek odroczenia Zjazdu
i Wystawy do czasu, ktéry sie pdézniej oznaczy. Pobudka do tego
kroku jest potozenie polityczne, wptywajace nader ujemnie na liczebne
zanim powzigt to postano-
wienie, zasiegnat wiadomos$ci w tych okolicach, w ktérych lekarze
polscy sa bezposrednio zaangazowani i dopiero na -téj podstawie, po
uchwalit wystapi¢ z wnioskiem od-

powodzenie Zjazdu. Wydziat gospodarczy,

dojrzatym namysle, a nie bez zalu,
raczajacym Zjazd. PowiedzieliSmy »nie bez zalu*, bo w istocie Zjazd
zapowiadat sie pod kazdym wzgledem $wietnie: azeby to twierdzenie
poprze¢ faktami, a jednocze$nie da¢ zado$éuczynienie Wydzia-
towi gospodarczemu, ze jego starania byty — o ile gorliwe — o tyl>
pomys$lne, ogtosimy w nastepnych numerach spis paruset*zapowiedzia-
szczegOty, ktore dowodnie zaswiadczg,

naukowym pizygotowany,

to tylko dlatego, ze Wydzial usta-

nych odczytéw i te wszystkie
ze Zjazd byt juz pod wzgledem
razie zapadita uchwata odraczajaca,
pi¢ musiat przed niepokonalng »vis major*.

* Zapewne w zwigzku z potozeniem politycznem jest i nastepu-

a jesli na

jace pismo:

»Z powodow od Wydziatu lekarskiego we
ktére miaty sie¢ odby¢ w mie-
1rof. Dr. W. Szymonowicz.

lekarzy i przyrodnikéw pol-

nieprzewidzanych i
Lwowie niezaleznych, kursy dla
sigcu marcu t.r., zostaly odwotane.*

lekarzy,

* Komitet gospodarczy Xgo Zjazdu
skich przesiat na rece prof. uprzejme
i przyrodnikéw czeskich na Zjazd lipcowy. Prof.
siencenie, na ktérem uchwalono powota¢ dla spraw tego Zjazdu osobny
Komitet, w sktad ktérego weseli: przewodniczacy: profesorowie; H lav a,
Mai xner i Chodounsky; skarbnik: doc. dr. Kose; sekretarz:
dr. Pelnar i 12 cztonkow.

Chociaz dzi$ juz wiemy, ze Zjazd w tym roku nie odbedzie sie.
mito jest zawsze dowiedzie¢ sie o tej zyczliwej gotowosci kolegéow cze-
skich, v. jaka przyjeli zaproszenie Wydziatu gospodarczego.

* Komitet polski miedzynarodowego Zjazdu dla higieny szkolnej
w Norymberdze przesyta nastepujacy komunikat:

»C k. Rada szkolna krajowa delegowata do Komitetu: prof. H.
inspektorow krajowych Dr. L. Germana i B. Ba-
radce szkolnego J. Skupniewicza dyrektora
Eug. Piaseckiego, Dr. W. Serben-
skiego we Lwowie i Dr. Tyszeckiego w Krakowie. Jednocze$nie
Komitet uprasza, zeby cztonkowie Zjazdu zechcieli uisci¢ nalezyto$¢ za
uczestnictwa po 20 marek do dnia 15 marca na rece przewo-

Hlavy zaproszenie lekarzy

Hlava zwotat po-

Jordana;
ranowskiego; ¢ k.
gimnazyum w Kotomyi, Dr.

karty
dniczgcego.

Prof. Bujwid, prezes. Dr. Landau, sekretarz.

* Z taskawie nadestanego nam »Sprawozdania miejskirgo Biura

sanitarnego w Rzeszowie za rok 19u.li«x, podpisanego przez Drow Za-
i Tellera,

wynosit

ze przyrost ludnos$ci w r.
17°,00.

dowiadujemy sie,
1,19G0, a $miertelnosc

goérskiego

sprawozdawczym Najwiecej
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zmarto dzieci w 1-szym roku zycia (129 na 973 wszystkich zmartych).
Z choréb najwiecej ofiar zabrata gruzlica (51 na 373), cholera dzieci
(50), zapalenie ptuc $8)1 ptonica (20). Z choréb epidemicznych najdtu-
zej panowata ptonica, trwajac niemal rok caty, z najwiekszem nasileniem
w miesigcach leinich. Sprawozdanie wskazuje i na sasiednie wsie, jako
na niewycze'vpujace sie zrédto chorob zakaznych i wymienia wszyslkie
by Zrédto to przecigé. W samem miescie
usitowatl zapobiedz sze-

starania urzedu sanitarnego,
fizykat miejski droga usLawy i rozporzadzen
rzeniu sie epidemii przez odosobnianie pierwszych przypadkéw i odka-
Odkazanie odhywa sie w Rize-
przyrzadem parowo-formalinowym systemu prof. Prausnitza.
Na $rodki odkazajace wydato miasto kor. 1158, a droga zwrotu otrzy-
mato tylko 242 koron. W lIpZnej notatce nie podobna pomiesci¢ catego
zakresu zapobiegliwego dziatania rzeszowskiego urzedu zdrowia: »Spra-
wozdaniea moze byé wzorem, jak wiele moze zrobi¢ dla zdrowia pu-
dobr*wola i wiedza lekarza.

zanie mieszkan po chorych zakaZznych
szowie

blicznego urzednicza sumienno$¢,

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili kol.: Basch-
kopfeKrakéw), Bikcles (Lwéw), Pawluk (Radziechowy Tarna-
wski (Kossow),. Vince nz?(Peczenizyn). Dr. Langie, sekretarz.

* Miedzy 9 a 15 lutego doniesiono
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
(2 gm.), przemyslanskim (1 gm.),
$niatynskimfcrl gm.), stryjskim (1 gin.), tarnopolskim (1 gm.),
trembowelskiin (2 gm.), turczanskim (1 gm.),

utadz.y onowych przypad-
jarosta-
wskim \2 gin), Iwowskim rawskim
(1 gm.),
ttumackim (1 gm.),
szczyckim (1 gm.).
Mianowania i odznaczenia. Dr. Siegert, docent w Strasshurgu,
mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym pedyatryi w Halli.
Nekrologia. Prof. Liebault,

zmart 15 lutego w Nancy.

zale-

znany ze swyc.ligruntownych ba-
dafnad hipnotyzmem.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 8. Zelenski: O niedokrewno$ci wieku nie-
mowlecego z obrzmiepiem $ledziony. Hertz: Gruzlica dziagset.

— Gazeta lekarska Nr. 8. Biernaek i:,0-rzekomeni krwiotwor-
czem dziataniu ars”eniku. Serkowski i Maybaum; Materyaty do
etyologii i statystyki raka (c. d.). Kopytowski: Przyczynek do zmian
anatomo-patologicznych skdry w herpes proyenitalis (c. d.).

— Przeglad dentystyczny Nr. 1. Elpl: Zestawienie kilku po-
gladow witalislycznych. Krakowski: Kauczuki dentystyczne’(d. d.).

— Casopis lekaru ceSkfjeh Nr. 8. Ostrcii: Rectifikace obliee-
jovych poloh zevnimi hmaty (dok)..S'.ebor: 0 diagnostick§m vyznamu
leukocylosy pri perityflitide u noklerycb gynaekologickych affekcich (dok).
Hever'QBh: 2Zvl;V$ini typ degenerovanosti. Pelnar: Obrna svalu bri-
$nich prev;iine na jedne strane a obrna svalu zasobenych n.

1$ze strany. Obraz prudk$ infekéni neuritidy v prislu$nych

cruralis a
obturatorius
neryech.

— La Presse rnedicale N. 14. Brock: Jatrznik (le cautere)
Sekretynina. Leczenie kwa$ne dwunastnicowe. Po-
budzenie czynnosciYsekretyniny u-cztowieka.

N. 15. Weil iHYlerc: Myelemia. Boissa rd : "Ghorzy na Kkite
dziedziczng. Ramond: Dziatanie lecznicze leukocytozy wywotanej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8 be nator: O wta-
Lemolity¢knych surowicy krwi w mocznicy. WestphaP
mies$ni-ocznych w jednym przypadku
Ukramikroskopowe badania gli-

i dna. Enriguez:

snosciach
Objawy
psychozy Korsakowa.

ruchowe porazonych

Raehlmann:

kogenu, substancyi biatkowych i bakteryi. Kullmann: Hemoliza wy-
wotana wyciaggiem raka. Westenhoeffer: Diogi zakazenia gru-
zliczego w wustroju dzieciecym (dok.). Pick: Nabtoniak chorioekto-

dermalny (dok).
— Wiener klin. Wochenschrift N. 8.
Blum:

Bo Woda "

ws Kroscienska .4

ERTL ze zdroju Stefana 2 3*5

S O bardzo *“orzystnym skiadzie chemicznym i nader 5§®0
0.2 mitym nmaku, poleca sie jako woda krajowa opiece i
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N it

Schardinger: Fer

mentacya acetonowa. Przepuklina $rédpecherzowa. Barte!:

LEKARSKI. Nr. 10.

Przyczynek do kazuistyki guzéw okolicy krzyzowej. Berdach: Przy-
czynek do nauki o urazowych zwichnieciach stawoéw reki. Herman:
Kleszcze do gastroenterostomii.

— Miinchener medic. Wochen-schrift Nr. 8. Merkel: Dzie-

dziczenie odczynu precypitynowego. Heichfelheim i Krarn'er: Wpityw

wlewan zawierajacych kwas solny na zawarto$¢ pepsyny w tre$ci zo-

tadkowej przy achylii, oraz niektére uwagi nad metodg iloSciowego
oznaczenia pepsyny. Koster: Osobliwe zaburzenie o$rodkowego czu-
cia smaku. Saenger: 0 dychawicy. Gorl: RénLgenotorapia. Klie-
nenberger: Otowica i otowicze zapalenie nerek. Schlayer: Nawrdt

Przypadek witéknistego przewlektego
i odlewami oskrzeli

ropni watroby. Schwarzkopf:
zapalenia oskrzeli z wykazalnem umiejscowieniem
powstatymi Volker: Poréd dwojakéw piersiozrostych.
Hackt: Zatrucie paprotkg samczg. Rotli i Dessauer: Zrédio pradu
elektrycznego dla lekarzy praktycznych. Scliollaiuller: Etyologia
ostrego zapalenia zotgdka i kiszek (dok.).

zel™n$luzu.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 8 (od 21/11 do 27/11) urodzito sie dzieci:
29, dz. 39; n ezywo: chi. , dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 19,
kob. 21; zamiejscowych: mez, 9, kob, 7.

zywo: cht.

Przyczyna Smierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych 1-

obcych 1. 2) gruzlica: miej. 10, ob. 5. 3) zapalenie ptuc: miej. 8,
ob. 1. 4) diawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —.
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7J plonica: miej 1, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —.10) dur brzuszny:
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, on. —. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —
16) zakazenieprzyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaZne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ol). —.
19) krwotok mézgowy: miej. 3, oh. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 4, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob, —. 22) inne przy-

czyny $mierci natur.: miej. 6, ob.
—, ob. 1. 24) $mier¢ gwattowna:
obcych 16.

7. 23) Smier¢ przypadkowa miej.
miej. ||H ol). — Razem miej. 40.

Towarzystwo lekarskie krakowekie odbedzie we $rode,
dnia 9 marea, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktérem kol. prof. Bujwid moéwi¢ bedzie: T©*doswiad-
czeniach nad gruzlicg ludzkg u bydtall

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AdIgllSt Rwasmcki.

alkaliczna

szczawa podiug analiz

naszych pierwszych ,owag#
jakosciowa naczelne miejsce.

N gorzka woda naturalna

'lepszy Srodek czyszczak
aweorirvee ANDREAS SAXLEHNER  ervkiecie
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VAPOTIN

Dr. Staedler

znakomity, bezwzglednie
nieszkodliwy $rodek prze-
ciwkolduszowy.

TANNOFORM
Merck

Do uzycia zewn.: Dosko-
naty $rodek przeciw poce-
niu sie.

Do uzycia wewn.: Chroni
od rozwolnien.

Mydto tannoformowp

do polecenia przeciw two-
rzeniu sie tupiezu.

Mas¢ tannoformowa

Zasypka tannoformowa

oba ostatnie przetwory sto-
suje sie na rany odlezyno-
we, odparzenia.

Cenne zwtaszcza w praktyce
dzieciecej.

PRZEGLAD LEKARSKI 157

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyoiico 005.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad.
pentoxydat.

Znakomity $rodek, skuteczny

we wszystkich cierpieniach

polegajacych na ztej prze-

mianie mateiyi, zwtaszcza

Sanguinal Krewel
w pigutkach.

Uzywany od przeszto 10 lat z naj-
lepszym skutkiem w niedokrewnosci
i biataczce.

Pilul. .Sanguin. cum K*-easot. O 05.

Pilul. Sanguin. cum Kreosot 0-10 W_ Z?}Z“h- . .
Wskaz.: Phtisis incipiens, L|Cj|i0r SangU|naI|S
Zotzy.

Pilul Sanguinalis Krewel cum Krewel

Guajacol carb 0 05.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Guajacof cam O 10.
Wrkaz.. Phtisis pulin. Infil-

trwaty, doskonaty w smaku
ptynny Sanguinal (bez do-
datku Glyceryny).

trationes, Scrophulois. H H
Pilul. Sanguinalis Krewel cum KOIanInpaSt”len
Extr. Rhei 006. Dr. Knebel.
Wskaz.: Atonie przewodu
pokarmowego. Przetwory
Pilul. Sanguinalis Krewel cum Dra Bergmanna.
Chinin, mur. 0 06. Dr. Bergmanna pastylki de
Wskaz. : Ostabienia po wy- Zucia.

sitkach i po chorobach za- wskaz.: Angina, Pharyngitis,

) kainych. ) ) Tonsillitis, $rodek zapobie-
Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- gawczy przeciw btonicy.
senicosc 0 0006. . Dr Bergmanna tabletki zo-
Wskaz.: Neurastenia, ner- tadkowe do Zzucia.
wobdle, plasawica, zimni-  \yska kwasna niestra-
ca, tuszczyca, wypryski, wnos$¢,. zgaga, Niole Zzota
_ Cukrzyca. dka, wymioty kwasfie.
Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- py. Bergmanna tabletki prze-
namilic. 0001.

. T ciw otytosci.
Wskaz.:  Phtisis incipiens,  pr Bergmanna tabletki prze-
Srrophulosis. ;iw upucl e

Pilul. Sang. cum Jod. pur 0 001.
Wskaz,: Wymioty ciezar
nych, zotzy

Literature i prébki wszyalk'cli tych
przetwdrnw przef-yla sie bezptatnie
na zadanie pp. lekarzy.

Wskazany w
niedokrewnosci, krzywicy, neurastenii, ehartactwach
i we wszystkich wyciericzeniach

jako znakomity $rodek odzywczy

i wzmacniajgcy nerwy.
114

| Apteka FORTUNATA GRALEISKIEGO wKrakowie ul. Szczepariska 1

poleca T &£ E M
do wdychiwania w przyrzadach patentowych ,PNEUMO" systemu Dra DIEMA.

Przyrzad #PNEUMO* umozliwia wdychiwania tlenu w sposéb praktyczny
1 bardziej higieniczny, jak przy dotychczasowem postugiwaniu sie balonami

kauczukowymi. — Konstrukcya przyrzadu nader pojedyncza i tatwa do uzy¢.a.
Panowie Lekarz' moga z géry oznaczy¢ dowolng ilos¢ uzy¢ sie majacego
tlenu. — Cena znacznie tansza, jak przy uzyciu tlenu w balonach.

Kaucya za wypozyczenie przyrzadu: w Krakowie 40 K, na prowincyi 80 K.
Obszerne prospekty i zaméwienia zamiejscowe wysyta odwrotnie

Apteka FORTUNATA GRALEUIISKIEGO w Krakowie ul. Szczepariska 1

sanatogen

Zupetnie nie draznigcy,
przez eo tatwy w zastosowaniu i chetnie uzywany

PP. Lekarzom na zadanie wysyta sie
probki i literature.

Bauer i Spka, Sanatogetiwerke, Berlin SW. 48.

Giéwne zasiopstwo;
Apt C. Brady, Wieden 1, Fletschmarkt i

90

Fosfatyna Faliera

(Phospliatine Falieres)
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-

siecy do 10 lart, zwilaszcza w czasie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie:

Utatwia zabkowanie zapewnia prawidtowy rozwdj
kosci.
Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach.
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L. 193
Konkurs.

Wycb.ial j3idy powiatowej w Drohoby-czu rozpisuje
ni.iiejszem konkurs na pojade lekarza okregowego w M e-
(lenicaeh z roczng ptacg w kwocie 1200 kor. i r\ezaltem
na objazdy w kwocie 640 koron rocznie

Do objazdu tegq nalezylL,20 gmin z ludnos$cig 24.470.

Lekarz okregowy w Medeuicagch nie ma obowigzku
utrzymywacé apteki domowe;j.

Kandydaci wykazuje sie mijg:

1. obywatelstwem austryackiem;

2. dyplomem doktora wszech nauk lekarskich;

3. Swiadectwem zdrowia, pniez, c,, k. lekarza powiato-
wego wydanem, lub przez niegéi, pfttwierdzooem;

4. Swiadectwem moralnosci;

5. znajomoscig jezykow krajowych;

6. najmniej dwuletnig praktyka w zawodzie lekar-
skim — . otrzymujacy te posade “tosowac sie winien S$cisle
do inst.rukcy. stuzbowej zamieszczonej po'd Nr. 83 w czesci
X X1l dz. ust. kraj.

Pierwszenstwo majg kandyjlaci 'posiadajacy, dwuletnig
praktyke szpitalng lub ejgzamtn tizykacki.

Termin do wnoszenia podan, ktore do Wydziatu po-
wiatowego w Drohobyczu wnesi¢ nalezy — uptywa z dniem
15 marca 1904 r 148

Z Wydziatu powiatowego.
W Drohobyczu dni;m30 stycznia 1904 r
Ks. Setwachi wr.

Laboratoryum chem. farm.Ei geniusza
Matuli, Radomy$l koto Tarnowa, pols-
ca jako znakomity Srodek dyetetyczny:

,»O T OMACHIN*

ktory w zaburzeniach zotgdkowyoh
dziata znakomicie Utatwia trawienia,
wzmachnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: tam Jako Stomaoht
oum 1zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35.
na 200 gramoéw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia

maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabyoia w aptekaoh. —
Probki dla WW PP. Lekarzy gratla i franaal.

PKZdCGLA 1) LKKAKSK1

Polecone przez Swietne Tow, lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw Zelazistych jest
najtatwiej strawnym i me psu,aeyhi peny S$rodkiem

LIQUIR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i OTOQO0 Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabosciach.

pobudzajacy apetyt,
zotzach, w kobiecych

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od zawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na skitadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony

Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku. 86

Dwie flaszki wysytam franco.

S& pomenthol

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

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie, bél usmierzajgce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

Masé ta, z najlepszym skutkiem

uzywana w cierpieniach reumaty-

cznych. go$éowych, nerwobdlach itp.

poleca oie ,'ako $rodek zewnetrzny,

Egtfyhko dziatajacyl 81

Spos6b uzycia: miejsce zbo-

late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czeri je owija wata lub flanela.

Kxpedyowang bywa. tylko w sto-

ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wiekszych p]5 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy iiaujéadanie franko, przesyta

apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach

PRAWDZIWA Y/ODA MINERALNA NATURALNA

WiHasnosc¢ rzgdowa francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.

Vivnl

UCLI—ET\/\HI“\ICS Isiab°éci Zotadka, pStherza,CUKrZyca.

dolegliwosci wkrzvzack,.

VICHY GRANDE-GRILLE s°g]|;;i;Ird &

VICHY-HOFBTAL

A 1. CC A
rA g IULLC.O VIN/rIT C 1A |

* Stabosci zZoiadka i kiszek

"JP Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

Im p>
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