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Nowo-Karlsbadzka Kuracye
| Nowo-karlshadzkie krysztaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zolciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawarto$é ca-
lej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskic;j.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece G. Treutlera
Nowy=Swiat Ne 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.

(] . )_' . L. , o y ! . .
Zaktad Oropedyozno-Ghivurgiczny i Zandsrowski
D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, pizemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzgdy do leczenia elektryczno-
$wietlnego i goracem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.

Miedzynarodowe Sanatoryum
D-ra Philippi’ego

DAVOS DORFF.

Zaklad renomowany, pierwszorzedny, w poblizu
lasu. Dzieki odosobnionemu polozeniu nadaje si¢
rowniez szczegodlniej do kuracyi letnich.
Prospekty i literatura.
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Niedokre wnosci
Przepracowaniu | wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Léeithine Billon

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH

Literaturg¢ ¢ préby przesyla franco na #adanie

ABLISSEMENTS POULENE FRERES

FABRIQUE o PRODUITS CHINIQUES ~ +PARIS -

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb .75 Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1.75

Sanatoryum dla chorych piersiowych

" w Zakopanem
' \{ pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO

:s : ; »‘ > Prospel(zi\;a;t: iczilyar:?é( franco.
Lakbad LeCzniczy anmus o o o
D-raw 5. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na statle pom'esz:czenie. Kuchnia dystetyczna. Przy zakladzie znajduje sie
pracownia do badan klinicznych w najszerszym zakresie.

BIURO REKOMENDRACYJNE

0S0B PIELEGNUJACYCH CHORYCH

pod kierunkiem fachowo wyksztalconej

JULII GRUZEWSKIEJ

Nowy Swiat 7 m. 23, tel. 175-46.
DYZURY NOCNE.
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Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-
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Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl-
xe¢ wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawarto$ci gléwnych czeSci skladowych stojg wyzej od
innych Zrédel stonych.
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TRESC: I Stanistaw Saski. Wyniki badania bakteryolodicznego krwi w piecdzie-
sieciu przypadkach duru brzusznegdo. Str. 959.—I. A. Z6ttowski. Epidemia wlosnicy
(trichinosis) w Kutnowskiem. (Dok.) Str.. 963.— Dziat sps awosdawczy. 164. A. Chauffard.
O rokowaniu w medycynie. Str. 969.—165. Metschnikoff E.i Besredka A. Szcze-
pienia tyfusowe. Str. 970.—166. Besredka A. Dwa lata szczepiefi przeciwtyfusowych
zapomocag zywedo lasecznika uczulonego. Str. 971.—167. Ardin-Delteil, Négre
i Raynaud. Badania kliniczne i doswiadczalne nad wakcynoterapig duru zapomocg
szczepionki uczulonej Besredki. Str. 971.—Leon Karwacki. Vgraz'enia i notatki
z 17-go Zjazdu lekarskiedo miedzynarodowegdo w Londynie. Str. 973.— Wiadomosci biezqce.
Str. 979. Nadestano do Redakcyi. Str. 982.

l. z obpzIALU DOC. DRA W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

Wyniki badania bakteryologicznego krwi
w piecdziesieciu przypadkach duru brzusznego.

Stanistaw Saski.

Od czasu badari Castellani’ego (1899) i Schottmiiller’a (1900), a nastepnie
po wprowadzeniu przez Conradi’ego i Kaysera (1906) z6lci jako podioza do
hodowania laseczek durowych ze krwi, lgcznie ze zmiang poglagdow na pato-
geneze duru brzusznego ulegly tez zmianie metedy bakteryologiczne, stuzgce
do wczesnego rozpoznania tej choroby. Gdy bowiem dawniej rozpoznanie
bakteryologiczne gruntowane bylo gléwnie na badaniu katu i aglutynacyi,
pozniejsze badania poréwnawcze, wykonane przez licznych autoréw, wykazaly,
ze dla wczesnego rozpoznania duru daleko pewniejszym sposobem jest po-
szukiwanie laseczek durowych we krwi. Istotnie, kal zawiera laseczki durowe
w 1-szym tydodniu chcroby zaledwie w /s czesci przypadkow. Tak np. Brion
i Kayser stwierdzili obecno$¢ laseczek Eberth’a w kale w I-szym tygodniu
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w 32, przypadkow, Gachtgens w 33%, Weisskopf w 27°% przypadkéw, a Dri-
galski w pierwszych 5-ciu dniach choroby tylko w 15,6°, przypadkéw.

Jezeli poréwnamy liczby powyzsze z nizej przytoczonemi liczbami, otrzy-
manemi przy posiewie krwi, to przewaga ostatniej metody stanie si¢ oczywi-
stg. Nalezy przytem wzig¢ pod uwagde jeszcze t¢ okolicznos¢, iz bedace
obecnie w uzyciu sposoby hodowania laseczek durowych z kalu sg jeszcze
dalekie do doskonatosci. Wedlug Gachtgensa i Briickncr’a, ktorych wyniki
zblizone sg do wynikow, otrzymanych przez innych autoréw, mniej wigcej
w 30-tu przypadkach na sto laseczki durowe nawet zapomocg najlepszych
metod nie dajg sie wykaza¢ w kale, na pewno je zawierajgcym.

Pod wzgledem rozpoznawczym znacznie lepsze uslugi w pordéwnaniu
z badaniem kalu oddaje aglutynacya. Liczby, wyrazajace dodatni wynik aglu-
tynacyi w pierwszym tygodniu choroby, podawane przez réznych autoréw, wa-
hajg sie w granicach dosy¢ szerokich. Brion i Kayser oraz Veil znalezli
dodatni odczy Widala w 1-szym tygodniu przebiegu duru brzusznego w 50%
przypadkéw, Gachtgens w 84%, Schweinburg w 85, Kathe w 89/, przypad-
kow, a Gachtdens i Briickner podajg nawet 100°%% wynikéw dodatnich. Nale-
7y jednak zauwazy¢, iz ostatnio wymienieni autorowie opierajg swe dane na
stosunkowo niewielkiej liczbie spostrzezen, mianowicie na 28-iu przypadkach
przyczem zastrzegajg sie, iz wskutek trudnosci okreslenia poczgtku choroby
niektére przypadki, zaliczone przez nich do 1-szego tygodnia, nalezg byc¢ moze
do okresu poZniejszego.

Poczgwszy od 2-go tygodnia choroby wyniki dodatnie aglutynacyi stano-
wig 84 — 95% przypadkow, przyczem liczba ich wzrasta w miar¢ oddalania
sie od poczatku choroby. Istnieje tu wigc stosunek wrecz przeciwny do tego,
ktéry otrzymujemy przy posiewach krwi, dajacy coraz mniejszg odsetke wyni-
kow dodatnich w miare oddalania si¢ od poczgtku choroby. Wobec tego,
wedlug powszechnie przyjetego pogladu, poczawszy od 2-go tygodnia prze-
biegu choroby aglutynacya staje sie najbardziej pewnym sposobem badania,
potwierdzajgcym rozpoznanie kliniczne duru brzusznego. Nalezy jednak miec
na uwadze, iz dodatni wynik aglutynacyi moze by¢ miarodajnym jedynie przy
jednoczesnem uwzglednieniu wszelkich danych Kklinicznych, znane sg bowiem
przypadki, w ktérych surowica chorych nawet wysoko aglutynowala laseczki
durowe, a mimo to w czasie badania duru brzusznego nie bylo. Brion i Kayser
przytaczajg sze$¢ podobnych przypadkéw, w ktérych miano aglutynacyi wyno-
sito od 100 do 1000. Ponadto Kayser opisuje przypadek, w ktérym dodatni
wynik aglutynacyi i stwierdzenie laseczek Eberth’a w kale zdawaly si¢ upra-
wnia¢ do rozpoznania duru brzusznedo, jedynie ujemny wynik posiewu krwi
przeczy! temu. Badanie posmiertne wykazalo w przypadku przytoczonym
gruzlice prosdwkowg, obecnos$¢ za$ laseczek Eberth’a w kale tlémaczy si¢ tem,
iz osobnik ten byl roznosicielem zarodkéw po przebytym niegdy$ durze brzu-
sznym.

Z drugiej strony, ujemny wynik aglutynacyi nawet w poznym okresie
choroby sam przez sie nie moze sluzy¢ za podstawe do odrzucenia rozpo-
znania duru brzusznego, wiadomo bowiem, ze w pewnej odsetce przypadkow
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(Kiihn i Luckstorff oraz Kreiss!l podajg 5, Jez 6%, Hofmann 7, 5./°, Gebaur
14,1°/) aglutyniny swoiste zupelnie nie wystepuja we krwi chorych na dur
brzuszny.

Z powyzszego widzimy, ze zaréwno aglutynacya, jak i badanie bakteryo-
logiczne kalu stosunkowo cz¢sto nie dajg wynikéw wystarczajacych dla roz-
poznania duru brzusznego, sczegélniej we wczesnych jego okresach, t. j.
wlasnie wtedy, gdy prawidlowe jego rozpoznanie jest nader wazne ze sta-
nowiska hygieny spolecznej i profilaktyki. Starano sie wobec tego o znale-
zienie metody bardziej czulej i w tym celu zwrécono sie przedewszystkiem,
jak zaznaczylem na wstepie, do badania bakteryologicznego krwi, jako do
sposobu, zapomocg ktorego Castellani i Schottmiiller otrzymali wyniki nader
zachecajgce.

Zaznacze tutaj, ze inne sposoby dadania, jak np. wigzanie dopetniacza
lub poszukiwanie antygienu w surowicy chorego zapomocg odczynu precypi-
tynowego, nie zyskaly sobie dotychczas szerszego zastosowania. Nie znalazl
rowniez zwolennikow sposob, podany w roku 1908 przez Manicatide, ktory
polega na stwierdzeniu laseczek durowych w sluzie, zbieranym z migdalkow
i sluzowki gardzieli. Manicatide na 51 przypadkéw duru brzusznego stwierdzit
w ten sposob laseczki w 700/; wobec tego poleca swoja metode, jako nada-
jaca si¢ do wczesnego rozpoznania duru. Bezuzytecznosci tej metody do-
wiedli Gachtgens, ktory na 40 przypadkéw w réznych okresach choroby wyho-
dowal laseczki durowe z powierzchni migdatkow tylko 3 razy, oraz Kathe,
ktéry na 39 zbadanych przypadkéw ani razu nie otrzymal wyniku dodatniego.

Do badania bakteryologicznego krwi w durze brzusznym istnieje bardzo
wiele motod, ktére podzieli¢ mozna, ogélnie biorgc, na trzy grupy. Do pier-
wszej nalezg sposoby, uwzgledniajgce posiew wiekszych ilosci krwi, otrzymanej
wprost z zyly, do drugiej nalezg sposoby, przystosowane do posiewéw malych
ilosci krwi, branej przewaznie przez naklucie palca lub ucha, do trzeciej
wreszcie grupy zaliczy¢ mozna sposoby, majgce na celu hodowanie laseczek
durowych ze skrzepow krwi, powstajacych po oddzieleniu surowicy, uzywanej
do aglutynacyi.

Do grupy pierwszej nalezg sposoby Castellani’ego i Schottmiiller’a, z kté-
rych pierwszy polega na posiewie krwi do bulionu, drugi zas do agaru roz-
puszczonego z nastepowemn wylaniem na plytki; przyczem w obudwu sposo-
bach uzywa sie duzych ilosci pozywek w celu otrzymania znacznego rozcien-
czenia krwi i zobojetnienia w ten sposéb jej wiasnosci bakteryologicznych.
Istniejg tez pozniejsze modyfikacye obudwu powyzszych sposobdw, polegajgce
na wprowadzeniu réznych dodatkow do pozywek, nad ktéremi nie bedziemy
si¢ tu jednak dluzej zatrzymywali.

Sposoby Castellani’ego i Schottmiiller’a dajg sie stosowac gléwnie w kli-
nice lub szpitalu, g¢dzie wenepunkcya moze by¢ z latwoscia wykonana.
W praktyce jednak prywatnej, gdzie musimy sie przewaznie ogranicza¢ do
brania krwi przez naklucie palca lub ucha, odpowiedniejszymi sg sposoby,
w ktérych przed zalozeniem hodowli przenosi sie krew do srodowiska, sprzy-
jajgcego rozwojowi bakteryi. Jest to t. zw. metoda wzbogacenia (Anreicherungs
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methode). Tutaj nalezg niezmiernie rozpowszechnione szczgdlniej w Niem
czech sposoby Conradi’ego i Kaysera, ktérzy za srodowisko, w ktérem pier-
wotnie rozmnazajg sie zawarte we krwi laseczki, uzywajg zolci wolowej, przy-
czem Conradi dodaje 1 cm sz. krwi do 3 cm sz. 26lci, zawierajgcej 10°, pe-
ptonu i tylez gliceryny. Kayser za§ uzywa z6ici czystej i stosuje 2,L cm sz.
krwi do 5 cm sz. z6lci. Po 10—16—24 dcdzinach przebywania w cieplocie
zolci robi sie posiew na agarze Conradi’ego-Drigalskiego lub Endo. Meyer-
stein zamiast zolci uzywa rozczynu soli kwasow zdlciowych, ktérego dodaje
do krwi i w ten sposob zapobiega jej krzepnieciu.

Hodowanie laseczek durowych ze skrzepéw krwi odbywa si¢ w ten
sposob, iz skrzep rozciera sie bezposrednio na plytkach z agarem Conradi’ego-
Drigalskiego (Miiller i Graf), lub tez uprzednio umieszcza sie skrzep w zolci
(Fornet), lub w zdlci z dodatkiem glicerynowego rozczynu trypsyny (Kirstein),
a nastepnie stad robi sie posiew na piytkach.

Co sie tyczy wynikow, otrzymanych przy posiewie krwi w durze brzu-
sznym przez poszczegoinych autorow, to z przeglgdu odno$nego bardzo obfitego
pi$miennictwa wida¢, ze wyniki te zalezne sg giéwnie od tego, czy do posie-
wu brana byla krew calkowita, czytez tylko skrzep. W ostatnim wypadku
odsetka wynikéw dodatnich posiewu bywa przeszio o potowe mniejsza. Tak
np. Gachtgens otrzymal liczby nastepujgce dla poszczegolnych tygodni choro-
by: przy posiewie krwi calkowitej I - 8490, [[—60%0, 1—56%, IV—38; przy
posiewie skrzepow [—34%o, [[—27%0, 111—29%, IV—&,.

Co sie tyczy w szczegolnosci posiewow krwi catkowitej, to przedewszy-
stkiem stwierdzi¢ nalezy, ze na wynik ich nie wplywa okolicznosc, czy sto-
sowany byl spos6b posiewu ze wzbogacaniem, czytez bez niego. Jak widac
z zestawienia wynikow posiewu, otrzymanych przez réznych autoréw sposoby
Castellani’ego, Schottmiiller’a, Conradi’ego i Kaysera sg pod wzgledem wartosci
swej mniej wiecej réwnoznaczne. W tym samym sensie wypowiada sig¢ Sil-
berberg, ktory specyalnie zajmowal sie poréwnaniem warto$ci metod Castel-
lani’ego, Conradi’ego oraz Kaysera. Totez rdznice, zachodzace w liczbach,
podawanych przez poszczegdlnych autoréw, zaleza gléwnie od tego, w jakim
okresie choroby autor przewaznie wykonywal posiewy oraz od stosunku liczby
przypadkow cigzkich do przypadkéw o przebiegu lzejszym.

W celu jasniejszego zobrazowania warto§ci badania bakteryologicznego
krwi dla celéow rozpoznawczych w durze brzusznym oraz dla umozliwienia
poréwnania wynikéw, otrzymanych przeze mnie, z wynikami innych autorow,
przytaczam na tem miejscu liczby, otrzymane przez niektérych z nich.

Przy stosowaniu metody Castellani’ego otrzyinali wyniki dodatnie: Castel-
lani w 859 przypadkéw, Auerbach i Unger w 70°, Perquis w 95, Rii-
diger w 66%, Busquet w 100%, Hirsh, Quillen i Levy w 79 przypadkow.
Précz tego Courmont i Lesieur, ktérzy jedni z pierwszych stosowali metode
Castellani’ego, otrzymywali stale wyniki dodatni. Zapomocg metody Schott-
miillera otrzymali wyniki dodatnie Schottmiiller w 82%, Jochmann w 83%,
Rolly w 889, przypadkéw. Stefanski, ktory stosowal réwniez pozywke stal,
ktorej sklad wchodzi bulion, z61¢, agar, pepton i sél kuchenna, otrzymal wy-



ANALIZY LEKARSKIE

do celéw dyagnostyki
D-r Wactaw MAYZEL
b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).
Tel. 56=50.

Laktad Roenigenowski o e e

i leczniczych

D-row Drozdowicza i Grudzinskiego

ODCISKI NISZCZY
ORZENIEM

WYSTRIEG SIE Nksuo SPRIED WSLEDLE

FABR W PETERSBURGU CHERSONSKAJA 2

Sanatoryum D-ra Solmana
Warszawa, Al. Szucha .

Zsk!ad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany i urzadzony, sluzy dla pobytu I leczenia
chorych z cierpieniami chirurgicznemi, kobiecemi oraz wewnetrznemi, z wyjatkiem choréb za-
kainych i umystowych. Pobyt i opatrunki od 3 do 7 rb. dziennie.

Wszyscy Sz. PP. lekarze moga u nieszczac w zakladzie i osabidcie leczyé swoich chorych, znajda w sa-
nat.r/um wszelkie érodki pomocnicze dla uskutecznienia leczenia chirurgicznego J1b terapeutycznego

Wskutek przeprowadzki

DRNEYJNEE D0 SPREEDANTA

Rentgenowskie Instrumentaryum dla 110 Volt pradu stalego, skia-

dajace sie z 40 cm induktora, ruchomego stolika rozdzielczego, me-

chanicznego i potréjnego elektrolitycznego przerywaczy, w najlep-
szym stanie utrzymane z gwarancya za dobre dzialanie.

—— Rubli 600.
Wiadomogé Reiniger, Gebbert & Schall, Moniuszki 11,
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nik dodatni posiewu w 82% przypadkéw. Sposéb Conradi'ego—Kaysera dat
poszczegolnym autorom wyniki nastgpujgce: Kayser—70%, Brion i Kayser—
72%%, Gachtgens-—G61%, Mabce i Taft—90%do 100% (wylgcznie w 1-ym tygo-
dni choroby), Stiihlern—68%, Kathe i Blasius—78%, Orlow—39%, Stathena—
90°/s, Eisenberg--76v/.

Liczby powyzsze wyrazaja w odsetkach wynik o0g6lny posiewéw krwi
we wszystkich badanych przypadkach. Wyniki dodatnie posiewéw w poszcze-
g6lnych tygodniach duru przedstawiajg sie, jak nastepuje: w tygodniu 1-szym
75% do 100%, w tygodniu 2-gim 60 do% 90%, w tygodniu 3-cim 40 do 79,
przecigtnie koto 50°%, wreszcie w tygodniu 4-tym 7% do 38%. W czasie na-
wrotéow otrzymywano do 100% wynikow dodatnich posiewu.

W ciggu lat ostatnich wykonywalem na oddziale obok odczynu agluty-
nacyjnego posiew krwi we wszystkich przypadkach podejrzanych o dur brzu-
szny. Krew do posiewu bralem stale strzykawkag z zyly i sialem przewaznie
sposobem Castellani’ego, t. j. par¢ centymetrow sz. krwi dodawatem do kolby,
zawierajgcej 150 — 200 cm sz. bulionu. W mniejszej liczbie przypadkow
uzywalem metody Schottmiiller’a. W kilku wreszcie przypadkach (posiew wy-
konywat R. Hertz) zastosowana byta metoda Conradi’ego—Kaysera sama, lub
jednoczesnie za sposobem Schottmiiller’a. (D. n.).

II. Ipidemia wlo$nicy (trichinosis) w Kutnowskiem.
PODAL
A. Zéttowski.
(Dokoriczenie — Patrz Nt 37).

Przechodze teraz do poszczegdlnych objawoéw naszej epidemii, ktorg
nalezy zaliczy¢ do wzglednie lagodnych, poniewaz nie bylo przypadkéw
$miertelnych.

Zachorowania w naszej epidemii zaczynaly sie w wiekszosci przypad-
kow silng biegunksy, czasami uporczywemi wymiotami przy stanie bezgorgcz-
kowym lub podgoraczkowym. Biegunka trwala od 7—14-u dni, zaczynala sie
zwykle 2-go lub 3-go dnia po spozyciu poledwicy, najpézniej 5-go lub G-go. U je-
dnego z chorych silnej budowy, lecz najstarszego wiekiem (46 lat) choroba za-
czela sie silnym niepokojem, arytmiag serca, omdleniami. Chory byl nadzwy-
czajnie rozdrazniony, nie sypial i mial staly niepoké6j serca. Do tego stanu
niepokoju i rozdraznienia 6-go dnia przylgczyta sie biegunka. W epidemii
dra Chelchowskiego w Warszawie okresu biegunkowego nie bylo, w epide-
mii za$ plockiej byla bardzo silna uporczywa biegunka.

Drugim stalym objawem w naszej epidemii byl obrzek powiek. Obrzek
byl dosy¢ silny, powieki przytem nie zaczerwienione. Skora twarzy tez nie-
co nabrzmiala i czasami troche zarumieniona. Oprocz obrzeku powiek
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i lekkiego obrzmienia skory twarzy w kilku przypadkach widzialem obrzek
szyi i przyusznicy. W naszej epidemii zwykle w koricu biegunki lub po
skoriczonej biegunce wystepowaly obrzeki powiek i twarzy. Temu obrzeko-
wi zwykle towarzyszyla gorgczka, lecz niezawsze, gdyz czasami gorgczka
wystepowala nieco péZniej, czasami zjawiala si¢ nieco wczesniej.

Trzecim objawem stalym w naszej epidemii byla gorgczka, podobna do
tyfusowej, najcze$ciej zwalniajgca, przekraczajgca 39°. W kilku przypadkach
siegata do 40,5°. Trwala zwykle okolo 2-u tygodni, u kilku za$ chorych przez
cztery tygodnie. Wysokos$¢ cieploty niezawsze stanowila o cigzkosci cho-
roby. W jednym przypadku u osoby 4G-letniej, silnie zbudowanej, cieplota
nie przekraczala 40°, jednakze stan ogolny byl cigzki, zupelna utrata Swiado-
mosci i bredzenie trwaly kilkanascie dni. Po spadnieciu cieploty utrata
$wiadomosci ieszcze trwala w ciggu 6—8-u dni. Tetno slabe, nitkowate, aryt-
mia. Mocz i wyprdznienia oddaje chory pod siebie. Zrenice rozszerzone, sla-
bo oddzialywaja, oczy unieruchomione, jakby bledne. Bredzenie i utrata Swia-
domosci istnialy jeszcze u dwu ciezko chorych oséb, lecz trwaly zaledwie
kilka dni.

Nawet w przypadkach $redniego natezenia widoczna byla niemoc, przy-
gnebienie i ogdlne wrazenie cigzkiej choroby. Rekonwalescencya u wigkszo-
$ci chorych trwala dosy¢ dlugo z wyjatkiem bardzo lekkich przypadkéw i to
przewaznie u dzieci i oséb mlodych.

Dreszcze i dreszczyki w naszej epidemii zdarzaly sie¢ czesto, jak row-
niez prawie u wszystkich oséb byly obfite poty. Wigkszos¢ chorych cier-
piala na uporczywg bezsennosc.

Sledzione nieco powiekszong widzielismy tylko u jednej chorej.

Wielu chorych mialo na skérze niewyrazne plamki i guziczki i u kilku
byl wyprysk wargowy.

Czwartym charakterystycznym stalym objawem naszej epidemii byly
nieznosne i diugotrwate bole mie$niowe, doprowadzajgce cze¢sto do zupelne-
go unieruchomienia ciala, do przykurczen, do cigzkiej dusznosci, do utrud-
nionego polykania. U kilku osob wysuwanie jezyka bylo bolesne i utrudnio-
ne, kilku za$ chorych trzeba bylo karmi¢, sadza¢ na l6zku, przewracac
z boku na bok, ¢dyz kazde poruszenie sprawialo im bol. Dusznos¢ w je-
dnym przypadku byla tak bolesna, ze trzeba bylo kilka razy dziennie zastrzy-
kiwa¢ morfine. U wielu osob bole pozostaly jeszcze do dnia dzisiejszego,
jakkolwiek w stopniu bez poréwnania maiejszym, jednakze utrudnigjgcym
chodzenie.

Znikanie objawéw kolanowych, ktére pozostajg w zwigzku z cierpie-
niem miesni, zauwazyliSmy w kilku cigzszych przypadkach przewaznie u ko-
biet, przyczem odruchy znikaly tylko w w 2-im okresie silnych bolow migsnio-
wych, a po kilkunastu dniach zjawialy si¢ z powrotem.

Objaw Kerniga, polegajacy na tem, ze chory siedzac w 16zku, nie moze
wyciagngé nog prosto przed siebie, spostrzegany byl u kilku chorych.

Pigtym niestalym objawem naszej wlosnicy byly obrze¢ki kon-
czyn. Przytem, jak i w epidemii dra Chelchowskiego, mielismy obrzeki
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wczesne jednoczesnie z opuchnieciem powiek i obrzeki p 6 Z n e, wyste-
pujace w koncu choroby. W pierwszych dniach naszej epidemii bylo zwykle
bardzo nieznaczne obrzmienie rgk i ndg, w koncu za$ 2-go okresu widzia-
lem u dwu os6b, a kol. Wieczorkiewicz u 3-ch, ogromne obrzeki calych
dolnych korczyn. Srodki sercowe i moczopedne wcale nie dzialaly. Do-
piero przy chodzeniu obrzeki te szybko sie zmniejszaly i stopniowo zni-
knely.

Badafi moczu na odczyn dwuazowy u chorych swoich nie robifem,
slyszalem jednak od kol. Certowicza z Wloctawka, ze koledzy wloctawscy
znajdowali odczyn ten u wielu swych chorych.

U dwu chorych do chwili obecnej miesigczkowania nie bylo. Ponie-
waz cigza tu jest absolutnie wykluczona, wiec zaburzenia te w miesigczko-
waniu zalezg jedynie od przebytej wlosnicy.

Nastepnie u wszystkich chorych zauwazylem ogromne schudniecie i upadek
sit. U dwu chorych np. ze wzglednie lekkim przebiegiem chorych w ciggu
2-tygodniowego stanu gorgczkowego ubylo kazdego tygdodnia po 20 funtow.

W okresie powrotu do zdrowia chorzy skarzyli sie na predkie meczenie
sig, na brak pamigci i na niemozliwo$¢ zajmowania sie pracg umystowa.

W poczatkach choroby po ustaleniu rozpoznania dawaliSmy kalomel [ub
inne Srodki czyszczgce. Nastepne leczenie bylo objawowe. Zachwalanego
benzolu chorzy nie chcieli zupelnie przyjmowaé. W okresie wyzdrowienia
niektérym chorym doskonale sluzyly kapiele kwasoweglowe. Obok tego sto-
sowaliSmy sole glicerofosforowe i zastrzykiwania arszenikowe w okresie
zdrowienia.

W epidemii naszej wszystkie przypadki skonczyly si¢ wyzdrowieniem.
W innych epidemiach $miertelnos$¢ byta rézna. Np. epidemia w Hedessleben
dala $miertelnosci 30%, we Francyi w epidemii La Baulbéne s$miertelnos$é
byta 75%. Przecietna $miertelnosé 39-u epidemii saskich wynosita 1,54%,
w jednej zas z tych epidemii 14,5%.

W opisanych epidemiach w Krdlestwie Polskiem $miertelno$¢ byla na-
stepujgca: w Plockiem u Zenczykowskiego 26,3%, u Rzada w Lodzi—16%,
u Dreckiego w Kaliszu—120,. Sterlingowi i Maybaumowi w Lodzi z 21
chorych nikt nie umarl, Podciechowskiemu z Sieradza z 15-u chorych nikt
nie umarl, Chelchowskiemu z 52-u zachorowan nikt nie umarl.

Nieopisanych epidemii w Krélestwie Polskiem bylo bardzo duzo, jak to
mozna sgdzi¢ z rozméw i opowiadania wielu os6b; jednakze obecnie trudno
zebraC dokladniejsze dane. Przytocze tutaj kilka danych o czterech epide-
miach, o ktérych przypadkowo dowiedzialem sie od znajomych os6b i kole-
gow. Ot6z w r. 1907 wybuchta epidemia wlosnicy w Sierpeckiem. Zacho-
rowato okolo 20 o0séb z pos$rédd rodzin ziemiarskich, w tej liczbie chorowat
i kol. Gumowski z Sierpca. Przypadkéw $miertelnych nie bylo, jakkolwiek
przebieg wlosnicy byl ciezki i diugi. Zakazenie nastgpilo po zjedzeniu we-
dzonej poledwicy na przyjeciu u jednego z wlascicieli ziemskich. Nastepnie
w lipcu 1910 r. wybuchla epidemia wlo$nicy w Gabinie. Zachorowalo osiem
osob, w tej liczbie i kol, Grzybowski z Ggbina. Przypadkéw s$miertelnych
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nie bylo. Zakazenie nastgpilo po zjedzeniu wedzonej poledwicy wieprzowej
u miejscowego proboszcza. W 1911 r. wybuchla cigzka epidemia wlosnicy
w Malanéwku pod Lutomierskiem, powiecie 16dzkim u wlasciciela majgtku
Malan6éwek, jego rodziny i sluzby domowej. Przebieg choroby byl bardzo
ciezki i diugi. Z o$miu chorych osoby dwie zmarly. Zakazenie nastgpito po
zjedzeniu kilkakrotnem poledwicy wedzonej, przygotowanej z wieprza wlasne-
go chowu. Wreszcie w 1911 r. wybuchla epidemia wlosnicy w Zyrardowie.
Zachorowalo czterdzie$ci kilka oséb; Smiertelnych przypadkéw nie bylo.

Przechodze teraz do dozoru weterynarnego u nas w Kutnowskiem
i Krolestwie. Dzieki energii i zabiegom inspektora weterynaryi, $. p.
Kotlubaja od 1899 roku wprowadzone zostalo obowigzkowe badanie $wifi na
trychiny we wszystkich miastach powiatowych gub. Warszawskiej. Nastepnie
takiez obowigzkowe badanie zostalo wprowadzone w miastach gubernialnych
oprocz Warszawy i w niektérych miastach powiatowych Krélestwa. Dilatego-
tez w Kutnie i Wloclawku badanie jest state, $ciste i dostateczne, w Zychli-
nie zas dozér weterynaryjny jest niedostaczny, gdyz ogledziny odbywajg sie
2 razy tygodniowo przez lekarza weter. z Ggbina. Obecnie ma zamieszkac
w Zychlinie stale lekarz weterynaryi.

Statystyka trychinowatych §win w rzezni kutnowskiej, taskawie dostar-
czona mi przez lekarza weterynaryi p. Kahl'a, przedstawia sie w sposéb na-
stepujacy:

w 1899 r.—3102 $win bitych, 4 trychinowate (1:775)— <5 13%

, 1900 , 3437 y 2 » (1:1718)—0,06 ,,
, 1901 3375 w 1 » (1:3375)—0,03 ,,
, 1902 3567 w 2 » (1:1753)—0,06 ,,
» 1903 3571 y O » (1:1190) --0,08 ,
» 1904 3606 » 1 » (1:3606)—0,027%%0
, 1905 2264 .y O » (1:553)—0,18 ,,
» 1906, 3042 , 4 ” (1:760) — 0,13 ,,
w 1907 r.—3400 sz bitych, 1 trychinowate (1:3400)—0,03 ,,

, 1908 , 3837 . 2 » (1:1918—0,05 ,,
, 1909 4184 ” trychinowatych nie znaleziono
» 1910 [ 3881 2 trchinowate (1:1940)--0,05 ,,
, 1911 [ 3507 y 2 » (1:1755)—0,06 ,,
, 1912 3334 , 4 ” (1:833) - 0,12 ,

, 1913 2074 . 6 ” (1:334)— 0,3 ,,

razem w ciggu 15-u lat 50180 $win bitych, 39 trychinowatych (1:1428)—0,077%%.

Na zasadzie przytoczonej wyzej statystyki w rzezni kutnowskiej przy-
chodze do wniosku, ze u nas $winie bywajg zarazone tryching nie rzadziej,
niz w Niemczech lub nawet w Poznanskiem, bo wciggu 15-u lat jedna sztuka try
chinowata wypadla na 1400 zdrowych, a w niektérych latach jedna sztuka
na 330 zdrowych. Tymczasem w Niemczech wypada jedna $winia zakazona
na 2—3 tys. zdrowych, a w Poznariskiem 1:240. Mniejsza za$ liczba epidemii
zalezy od wielu innych przyczyn. Przedewszystkiem wiele przypadkéw bylo nie
rozpoznanych, wiele epidemii nieopisanych, czego dowodem sg wyzej przy-
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Dragées

MENTHOLI

(Mentholi 0,02 Natri borici 0,10)

poleca: przy zaflegmieniu kataralnem, zapaleniu drog
oddechowych, chronicznym krtaniowym Kkatarze.
(Dia palaczy tytuniu, spiewakéw i t. p.)
Pudelko 75 kop.

poleca

APTEKA

€. GESSNERA

w Warszawie
JEROZOLIMSKA 25.

OO0 ELE0ELED

Hemogen Magisti lave ‘===

energiczny $rodek odtwarzajgcy krew, silnie pcbudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku;

. : . N Probki
nie psujacy sig, nie wywolujacy 1 literatura sq
zaparcia, nle dziatajgcy na zg¢by; na ustugi

zalecany przy wszelkich stanach P.P. Lekarzy.

ostablenla u dzieci | doroslych;

rFoLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Maastra . KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
Y TEL. 25-08 | 24-94.
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Polecam laskawej pamieci Kolegéw ulepszone kapiele tlenowe ,Hydro
zon* wyrézniajgce sie od innych podobnych tem, ze wydzielajg tlen najdfu-
zej (do 30 mii.) w najdrobniejszych pecherzykach od /10 do /so milim. $r.)
i nie brudzq wody.

Broszurki o stosowaniu i dziataniu fizyologicznem i terapeutycznem ka-
pieli tlenowych oraz o nadtlenkach leczniczych: nazadanie Mg O, Ektogan
Zn Oz i Peroxydol Na BOs + 4H20 wysyla Hopogan fabryka ,, Valetudo®
Grodzisk, gub. Warszawska. Dr S. Bartkiewicz.

Znakomity

| Srodek odzywczy dla dzieci, rekonwale-

scentow i oséb oslabionych, zawierajgcy

alkalizowany ekstrakt slodowy.

Stoiki po Rb. 1.00, 60 kop. i 30 kop.
poleca

Warsz. Tow. Akc. ,Motor“ Marszatkowska 23.

poleca sie cierpiacym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

Do nabycia we wszystkich aptekach.
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toczone nieopisane cztery epidemie: sierpecka, zyrardowska, w Gabinie
i w Malanéwku pod Lutomierskiem. Nastgpnie we wszystkich naszych epide-
miach opisanych i nieopisanych w Krol. Polskim bije wprost w oczy fakt niezmier-
nie ciekawy. Chorobie wlosnicypodlegaliludziezeswe-
ry zamoznej lub $Sredniozamoznej i intelligencyi,
przypadkow zaS u os6b z ludu,z wyjatkiem stuzby do-
mowej, bylto niezmiernie malo. Kto zna zwyczaje i upodoba-
nia naszego ludu, dla tego sprawa jest jasna. Lud nasz nie jada zupelnie we-
dlin i surowych produktéw migsnych, nie lubi ich, czuje do nich wstret.
Z upodobaniem zato spozywa gotowane wieprzowe mieso i gotowane Kkiel-
basy. Ten wstret zmniejsza sie z czasem u sluzby domowej i w czesci u lu-
dnosci fabrycznej, lecz ogdlnie bioragc, jest wielki. Inne sg stosunki w Po-
znanskiem. Tam lud przejal po czesci zwyczaje niemieckie i zuzywa w ogro-
mnej ilosci produkty wieprzowe wedzone. Nic wiec dziwnego, ze w Niemczech
i Poznanskiem cze¢s$ciej zdarzajg si¢ przypadki sekcyjne z tryching i czestsze
sg tam epidemie. Zwyczaje i upodobania naszego ludu
do niejadania wedzonych produktéw wieprzowych,
chronig go od zapadania na wilo$nice, tak jak zy-
déw chronig od tej choroby przepisy relidijne.

W naszej epidemii uderza dziwny zbieg okolicznosci jednoczesnie wy-
buchtej epidemii w Zychlinie i Wloclawku. Juz na zasadzie wielkiego po-
dobienistwa przebiegu, objawow Kklinicznych choroby i czasu zjawienia sie
epidemii, na posiedzeniu w dniu 12. czerwca wyrazilem podejrzenie, ze
zrodlo obudwu epidemii musi by¢ jedno i to samo.

Od kilku lat istnieje w Czerniewicach w pow. wioctawskim rzeZnia
w celu wywozenia miesa wieprzowego do Anglii. Okoliczni obywatele i go-
spodarze sg zwigzani kontraktami i dostawiajg $winie tylko do rzezni. Liczni
przeto rzeznicy wloclawscy wyjezdza¢ muszg po zakupy w dalsze okolice,
szczedolniej zas przed swigtami Bozego Narodzenia, Wielkiejnocy i Zielonych
Swigtek w czasie zwiekszonego zapotrzebowania na produkty wieprzowe.
Po zakupy wieprzy przyjezdzajg rzeznicy do wsi w Kutnowskiem i do osady
Zychlina na miesieczne jarmarki.

Dane, zebrane przez policye, potwierdzaja, iz przed Zielonymi Swiatkami
byly sprzedane w Zychlinie z chlewnika, w ktérym znajdowano trychiny, dwie
$winie: jedna do Zychlina, druga do Wioclawka i prawdopodobnie tu i tam
potajemnie zostaly zabite. W Zychlinie, jak powiedzialem, dozér jest niedo-
stateczny, w Wloclawku za$ jakkolwiek jest $ciste badanie mikroskopowe,
jednakze wszyscy znajacy dokladnie stosunki miejscowe wiedzg o tem, ze
duzy procent swin jest bity poza rzeznia.

Rozpozna¢ trychiny u zywych §wif jest niezmiernie trudno, niektére je-
dnak dane pozwalajg hodowcy, a czasami rzeznikowi postawi¢ prawdopodob-
ne rozpoznanie.

Niema watpliwosci, ze $winie, chorujgce na trychinoze, chudna, stabna
i niedomagajg. Hodowca widzi to, obserwuje i stara si¢ pozby¢ takich §win.
Lekarz weterynaryi p. Kahl w Kutnie zauwazyl w ciagu 15-letniej koatro i
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trychinoskopowej, ze niejednokrotnie zdarzajg sig¢ chore
§winie z jednegdoitegosamego chlewnika. Nic wiec dziw-
nego, ze jezeli wlasciciel chlewu, z kt¢rego byly kontiskowane swinie z powodu
trychin, zauwazy u siebie chore Swinie, przychodzi do wniosku, ze i te Swinie
sg niepewne, stara sie pozby¢ sie ich i wchodzi w porozumienie z rzezZnikiem
w celu potajemnego zabicia z obawy konfiskaty miesa.

Sprawa wiec uregulowania dozoru weterynaryjnego nad swiniami i wy-
dania odpowiednich przepiséw prawnych, normujgcych potajemne bicie, jest
nieslychanie wazng dla Krolestwa i nader pilng

W tym celu powinno by¢ wprowadzone obowigzkowe badanie wieprzo-
winy pod mikroskopem we wszystkich miastach, osadach i we wsiach.

W Niemczech istnieje obecnie prawo karania grzywna najmniej 500 ma-
rek kazd:j osobyktéra uchyla sie od badania wieprzowiny pod mikroskopem
bez wzgledu na to, czy bije swinie dla celéw handlowych, czytez dla wlas-
nego spozycia. U nas kary sg $miesznie male, nie przewyzszajgce kilku
rubli i dlatego nie dajg zadnych rezultatow.

Wprowadzi¢ wiec nalezy u nas niezwlocznie kary wysokie, co najmniej
200—300 rubli za uchylenie sie od badan mikroskopowych i potajemne bicie
wieprzy.

Aby ulatwi¢ badanie $win bitych na wsiach na potrzeby wtlasne, trzeba,
moim zdaniem, na wzér Niemiec wprowadzi¢ kursy trychinoskopii dla nauczy-
cieli szkot ludowych tak, azeby kazdy nauczyciel na wsi lub w gminie mial
trychinoskop i za pewng oplata mdglt bada¢ migso wieprzowe na wlosnice.

Nastepnie obowigzkowo we wszystkich miastach powinny by¢ zaprowa-
dzone dla $win trychinowatych specyalne kotly, w ktérych zarazone wlosnica
mieso podlega pod ci$nieniem kilku atmosfer parowaniu i nastepnie migso od-
dawane jest wiascicielowi jako zupelnie nie szkodliwe dla zdrowia. W Niem-
czech istnieja przy rzezniach takie kotly od kilku lat. Bez watpienia, ze pod
wzgledem oszczednosciowym dla hodowcy i rzeznikéw ma to duze znaczenie
i od razu zmniejsza liczbe potajemnego bicia.

Na zakoriczenie dodam, ze powinna by¢ réwniez uregulowana kontrola
nad miesem i wyrobami miesnymi w jatkach, masarniach, sklepach i sklepi-
kach. Obecnie kontrola obowigzuje lekarzy, sadze jednak, na zasadzie wia-
snego 8-letniego doswiadczenia, ze kontrola nad migsem i produktami mie-
snymi i poza rzeznig powinna by¢ powierzona réwniez lekarzom weterynaryi,
jako specyalistom w tej galezi wiedzy.

Kutno 15. sierpnia 1913 r.




— 969 —

DIIAL SPRAWOZDAWCLZY.

164. A. Chauffard. O rokowaniu w medycynie. (Wyklad na XVII
Zjezdzie migdzynarodowym w Londynie).

Z historyi medycyny wiemy, ze w najdawniejszych czasach obowigzkiem
lekarza bylo jedynie leczenie i rokowanie. Wspdlczesny lekarz moze spel-
ni¢ ten obowigzek jedynie na podstawie postawionego rozpoznania.

Najdawniejszg metodg stawiania rokowania, stosowang w ciggu 20-u wiekow
mniej wigcej, stworzyl Hippokrates. Wielki ten uczony i nastepcy jego opie-
rali swoje rokowanie na sumie zewnetrznych objawéw chorobnych, a miano-
wicie: ruchow choredo, polozenia, oddychania, glosu i t. p. Dzi§ ogolne
wrazenia jakie sprawia chory na doswiadczonym lekarzu, ma réwniez bardzo
duze znaczenie dla rokowania. Metodzie tej nauka nowoczesna nic nie ujela,
dodala tylko nam nowe metody, polegajace na co raz glebszem analizowaniu
istoty cierpienia.

Wprowadzenie motody: wypukowej przez Auenbruggera i Corvisart'a,
i wystuchowej—przez Laénnec’a, rozpowszechnienie patologii nerek przez
Brighit’a, oraz znajomo$¢ anatomii patologicznej umozliwila prawie bezposre-
dnie badanie narzadéw chorych. Na tem badaniu, ciasnem w swoim zakre-
sie wedlug naszych poje¢, opierala sie medycyna przez pot wieku. Naste-
pnym etapem w medycynie staly sie prace Claude-Bernarda, ktéry zapoznal
nas z czynnoscig normalng narzadow i dowiodl, ze choroba jest skutkiem
zaburzen czynnosci tego lub owego narzgdu. Do poznania tych zaburzen
i ich skutkéw prowadzg nasze nowoczesne badania kliniczne i laboratoryjne,
umozliwiajgce lekarzowi jednoczesnie postawienie rozpoznania i rokowania.
Z rozwojem badan lekarskich rozwinal sie takze i rozszerzy! zakres rokowa-
nia. Zaczeto stawia¢ rokowanie na dalszg mete. Przyczynilo sie do tego
wykrycie zapalenia wsierdza w zwigzku z dawno przebytym ostrym gosc-
cem stawOw przez Bouillaud’a, jakotez znajomo$¢ zaleznosci réznych innych
cierpien od spraw dawno przebytych, ktorg stwierdzi¢ mozna prawie w kaz-
dym dziale patologii (choroby zakazne ostre, przymiot, gruzlica i t. d.). Ro-
kowanie staje si¢ coraz trudniejszem wobec znajomosci roznorodnych skut-
kow kazdego prawie cierpienia. Wchodzg tu w dre coraz to nowe czynniki,
jak dziedziczn$¢: np. u osobnika, obarczonego przymiotem, rokowanie w plo-
nicy bedzie inne, niz u osobnika, pochodzacego z rodziny zdrowej, pojecie
o panowaniu epidemii w danej szkole, wojsku, okolicy, dalej wtasciwosci ras—
sg to drogi, od ktérych rozumowania nasze co do rokowania oddalajg nas
znacznie od metody dawnej, kiedyto lekarz nie widzial nic poza chorym
osobnikiem i objawami jego choroby.

Przez wykrywanie coraz to nowych sposobow leczenia zmienia sie tez
charakter samego rokowania— nowoczesne leczenie np. blonicy, $piaczki,
czerwonki pozwala na rokowanie wzglednie dobre, gdy przedtem bylo ono
w takich razach prawie zawsze fatalne.

Teoretycznie rozumujac i opierajgc sie na naszych dzisiejszych wiadomo-
Sciach, mozemy zawsze wszystko przewidzieé, praktycznie jednak rokowanie
przy 16zku chorego ma zawsze dranice. Nawet w najlepiej znanych nam
cierpieniach nie wiemy, ktérg ze znanych nam drog pojdzie sprawa, jak silne
jest uszkodzenie narzgdow chorych, jak reaguje uklad nerwowy, jak silnym
i odpornym jest ustroj.

(Presse médicale 1913 N 66). Marta Erlichowna.
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165. Metschnikoff E. i Besredka A. Szczepienia przeciwtyfusowe.

Od lat dwu M. i B. zajmujg sie sprawg szczepiefi ochronnych przeciw-
tyfusowych. W badaniach swych poprzednich doszli oni przedewszystkiem
do nastepujacych wnioskéw (Annal. de P Inst. Pasteur, marzec 1911): tyfus moz-
na wywolac¢ i na drodze do$wiadczalnej, ale tylko u czlekoksztaltnych; u niz-
szych za$ malp, zar6wno jak i u dryzoniéw mozna tylko spowodowaé zapale-
nie otrzewnej, ktérego nie nalezy jednak utozsamia¢ z durem, wywotanym
przez zazycie lasecznikéw Eberth’a per os; metody szczepienia laseczka, za-
bitg przez ogrzewanie lub przez $rodki przeciwgnilne, nie daja wynikow do-
datnich, t. j. nie uodporniajg ustroju i nie ochraniajg go od zakazenia do-
$wiadczalnego. W dalszych badaniach, ogloszonych w po6l roku pozniej
(Ann. de llInst. Pasteur, grudz. 1911), oprécz stosowania metody laseczek
zabitych lub autolizatow wedlug Vincent’a, poslugiwali si¢ jeszcze sposobem
Besredki, polegajgcym na uczuleniu zywych laseczek tyfusowych. W tym celu
(Besredka, Bull. de I'Inst. Pasteur, Ne 6, 1910) 48-godzinng hodowle agarowa
bac. Eberthi zmywa sie niewielkg iloscig roztworu fizyol. NaCl, otrzymang
zawiesine wlewa sie do silnie aglutynujgcej tyfus surowicy i zostawia si¢ tak
diugo (niekiedy okolo 12-u godz.), dopoki silnie zlepione paleczki w postaci
grubych klaczkéw nie osigdg na dnie; wtedy nalezy zla¢ surowice, wielokrotnie
przemy¢ rozwtorem fiz. NaCl, dopoki nie bedzie juz zadnych s§ladow surowicy
i rozciericzy¢ odpowiednio fiz. roztworem NaCl. Okazalo sie, ze szczepionka
z zywych laseczek uczulonych jest najlepszym $rodkiem uodporniajgcym, przy-
czem wstrzyknieta podskornie wywoluje bardzo mate objawy miejscowe, nie
daje za$ prawie zadnych objawéw ogolnych, jak podniesienie cieploty i t. d.;
szczepionka taka i u czlowieka wywoltuje odczyn nadzwyczaj staby. Zaczegto
wiec—opierajgc sie na tych badaniach—stosowaé szczepienia ochronne
w szerszym zakresie, zwlaszcza ws$réd wojska; wynikéw jednak autorzy nie
omawiajg, wskazujac na niedoktadno$¢ danych statystycznych i sprzecznosci
oglaszanych rezultatow; zatrzymujg sie natomiast na jednym przypadku Smier-
ci, ktéra nastgpita wskutek zarazenia durem pomimo szczepienia ochronne-
go laseczki tytusowej. Autorzy w przypuszczeniu, ze winng byla w danym
razie zbyt slaba stosunkowo dawka szczepionki ochronnej, postanowili prze-
kona¢ sig, czy szczepionka, wstrzyknieta szympansom w tej samej stosunko-
wo ilosci, co czlowiekowi (500—1000 milionéw), uodporni zwierz¢ta przeciw
zakazeniu sztucznemu; okazalo sie, ze dwurazowa dawka (po raz drugi—w ty-
dzien pézniej—w ilo$ci dwa razy wiekszej od dawki poczatkowej) nie zabez-
piecza szympansow od kilkodniowych podniesieri cieploty, a nawet od obec-
nosci laseczek w krwiobiegu; wynika zatem, Zze dawka, stosowana u czlowie-
ka, jest w doswiadczeniu z szympansami niedostateczna, wywolana zas
odporno$¢ jest niewystarczajgca. Dla przekonania sie wiec, czy wigksze
dawki zabezpieczg ustréj od zakazenia, M. i B. dwukrotnie wstrzykne¢li trzem
szympansom dawki 50 i 25 razy wieksze, anizeli stosowane poprzednio (a wigc
w tej samej ilosci, co czlowiekowi, tylko odpowiednic do wagi ciala malp),
poczem zakazili zwierzeta laseczkg tyfusowg pochodzenia ludzkiego i zwie-
rzecego; okazalo sie, ze zaden z trzech uodpornionych szympansow nie za-
chorowal, skad wynika, ze duze ilosci szczepionki zabezpieczajg ustrdj calko-
wicie. Wreszcie dla sprawdzenia, co staje sie z uczulonymi drobnoustroja-
mi, wstrzyknietymi pod skoére, czy przedostajg sie i w jaki czas po wstrzy-
knieciu do krwiobiegu, czy mozna je wykry¢ w wydzielinach i t. d., autorzy
dokonali szeregu badan, z ktérych wyplywa: laseczniki tyfusowe, wprowadzone
w tkanke podskorng nawet w duzych ilo$ciach, pozostajg w miejscu wstrzy-
kniecia, zachowujg sie tam przy zyciu w ciagu wielu dni, nie przedostajg sie
do obiegu krwi, nie dajg sie wykry¢ ani w moczu, ani w kale, a ging po-
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woli na miejscu; jednem slowem, zwierzeta, ktorym wstrzyknieto szczepionke
Besredki, nie sg nigdy wydzielaczami laseczki tytusowej.

(Annal. de I'Inst. Pasteur, 19/3, Nr. 8). Stefan Sterling.

1660. Besredka A. Dwa lata szczepieni przeciwtyfusowych zapo-
moca 2ywego lasecznika uczulonego.

Zachecony dobrymi wynikami, otrzymanymi od wstrzykiwan podskor-
nych, u dwu chorych kobiet B. zaczg! stosowaé swa szczepionke na szerszg
skale. Przedewszystkiem szczepiono jg 44-em osobom w jednym z przytul-
k6w, stosujac trojakie dawki: 16 osob dostalo 3 c¢cm sz. w dwu razach, (I +2)
w odstepie tygodniowym, 10 innych—4 cm sz. (1+3), wreszcie 20 0s6b—
5 cm sz. (2+3). Nawet wieksze dawki nie wywolywaly zadnego odczynu.
Wkrotce, wskutek epidemii wybuchlej w jednej miejscowosci pod Paryzem,
wstrzyknieto szczepionke w celach ochronnych 25-u osobom i tu szczepion-
ka nie wywolala zadnego prawie odczynu, z wyjatkiem dwu przypadkow,
w ktorych wystapily przez dwa dni trwajace bole w okolicy wstrzyknie¢. Wresz-
cie w przytulkach w Braqueville i w Villejuif szczepiono wedlug zwyklej
techniki (1+2 cm sz.—w 8-dniowym odstepie) przeszlo 800 os6b; u wszyst-
kich osobnikéw szczepionych badano w przeciggu tydodnia po kazdem szcze-
pieniu cieplote, tetno, liczbe oddechéw, stan miejscowy i ogolny. Z badan
tych wyplywa, ze szczepienia nie wywolujg zadnego odczynu ani miejscowe-
go, ani ogolnego; w obudwu przytulkach byly przypadki tyfusu, ale ani razu
pomiedzy szczepionymi. Te zachecajgce wyniki, otrzymane na sporym juz
materyale, sklonily wielu lekarzy do korzystania ze szczepionki Besredki,
ktorg ten bardzo chetnie dla préb udziela bezplatnie. Dr Ciuca z armii
rumunskiej, ktéry szczepil ochronie 656 zolnierzy, probowal tez szczepiefi
§rédmiesniowych; wywoluja one jednak dos¢ silny odczyn, zwlaszcza po za-
stosowaniu na ramieniu, co potwierdzil tez Besredka sam na sobie.

Przeciwwskazan wlasciwie niema zadnych; co sie¢ za$ tyczy dawki, to
mozna stosowal bezkarnie dawki bez poréwnania wieksze od zalecanych
przez Besredke; jeden z chorych dostal 15 cm sz. (34-4+8 cm sz.) szczepionki
bez zadnych skutkéw szkodliwych.

Wreszcie dla przekonania sie, czy szczepionki z uczulonej laseczki zy-
wej nie zakazajg ustroju, ktéremu je wstrzykuja, badano wielokrotnie krew,
oraz wydzieliny (mocz i kal) na obecno$¢ bac. Eberthi u bardzo wielu osob-
nikow szczepionych—zawsze jednak z wynikiem ujemnym.

Nie ulega wiec zadnej watpliwo$ci, ze wstrzykiwania podskorne, ewent.
$rodmiesniowe szczepionki Besredki nawet w duzych ilo$ciach sg dla czlo-
wieka zupelnie niewinne, obawa za$ zakazenia, wyrazana przez niektérych
lekarzy, jest calkiem bezpodstawna, co potwierdza tez doswiadczenie kliniczne.

(Ann. de IlInst. Pasteur, 1913 Nr. 8). Stefan Sterling.

167. Ardin-Delteil, Négre i Raynaud. Badania kliniczne i doswiad-
czalne nad wakcynoterapia duru zapomoca szczepionki uczulonej Bes-
redki.

Autorzy stosowali szczepionke Besredki w 48-u przypadkach duru, wstrzyku-
jac z poczatku, wedlug wskazéwek Metschnikoff’a i Besredki, poraz pierwszy
1 cm sz, a w 7—8 dni péZniej 2 cm sz. szczepionki i nastepnie, wskutek na-
nabytedo doswiadczenia, zaczeto zwiekszac liczbe i czesto$¢ wstrzyknigc
oraz ilo$¢ stosowanej szczepionki, mianowicie w odstepach trzydniowych ro-
biono 4 wstrzykniecia: po raz pierwszy 1 cm sz, po raz drugi—2 cm sz.
i dwa ostatnie razy po 3 cm sz.. Wszystkie przypadki duru, w ktérych sto-
sowano metode Besr., dziela A.-D., N. i R. na dwie grupy: do pierwszej
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(32 przyp.) zaliczajg te przypadki, gdzie szczepienia stosowano miedzy 1a 10 dnia-
mi choroby, do drugiej za$ 16 przyp., gdzie zaczynano szczepienia po 10-u dniach;
w pierwszej przebieg choroby wynosil przecietnie 234 dnia, w drugiej—
34,6 dni. Widac z tedo, ze wplyw szczepionki jest tem wiedszy, im wcze-
sniej zaczeto jg stosowac, wogole za§ dodatni, gdyz w pierwszej grupie spo-
strzegano tylko jeden przypadek nawrotu, a czas trwania choroby jest niewat-
pliwie krotszy; w drugiej (jeden nawrdt i jedno zej$cie) wplyw jest mniej
widoczny. Nie ulega jednak watpliwosci, ze szczepionka — zanim nawet
wplynie na spadek cieploty—dziala dodatnio na ogdlny stan zdrowia; juz na
trzeci lub czwarty dzien po pierwszem wstrzyknieciu chory nie lezy zupelnie
bezwladnie, samopoczucie poprawia sie. Wakcynoterapia tagodzi wiec prze-
bieg choroby, zmniejsza liczbe nawrotéw, skraca czas trwania tem bardziej, im
wczesniej zaczeto stosowal szczepionke.

Dalej dla zbadania, jakie dziatanie wywieraja szczepionki, autorzy doko-
nali szeregu doswiadczen na krélikach, wstrzykujac podskornie jednym z nich
laseczki zywe, drugim—Ilaseczki zywe uczulone i badajgc zdolnos¢ "aglutyna-
cyjng, bakteryobojczg oraz ilo§¢ przeciwcial surowic zwierzat, uzytych do
doswiadczeri. Z badan tych wyplywa, ze surowica krélikow, uolpornianych
zywg laseczka uczulong, posiada znacznie slabsza zdolno$¢ zlepiania, anizeli
surowica krolikéw, uodpornianych zywg laseczka; natomiast sila bakteryo-
bojcza jest, przeciwnie, wieksza, anizeli tej ostatniej, wzrasta w miare liczby
wstrzyknie¢ i osigga maximum w dziesie¢ dni po ostatniem wstrzyknie-
ciu; rowniez przeciwciala wystepujg znacznie wyrazniej w surowicy zwierzat,
ktorym wstrzykiwano zywg laseczke, ale uczulong.

Wreszcie A.-D., N i R. postanowili zbada¢ wtasciwosci surowicy osob-
nikéw chorych na tyfus, leczonych szczepionka Besredki i nie szczepionych.
Badano wlasciwosci™ aglutynacyjne i bakteryobdjcze oraz na obecnos¢ prze-
ciwcial w poczatku choroby przed szczepieniem, podczas choroby i rekon-
walescencyi. Okazalo sie, ze szczepienia nie wplywajg na wzmozenie wlasno-
$ci surowicy aglutynacyjnej, natomiast znacznie wzmagajg wlasnosci bakte-
ryobdjcze, zaleznie od liczby wstrzyknie¢; wreszcie przeciwciala zjawiajg sie
bez poréwnania wczesnej u jednostek szczepionych, anizeli u nieszczepionych,
i zjawiajg sie w takiej ilosci, jaka sie rzadko spotyka u jednostek chorych
na tyfus i nieszczepionych.

Dane doswiadczalne i badania surowicy przemawiajg wiec — wedlug
autorow- bardzo wyraznie na korzys¢ szczepionki Besredki.

Przyp. spraw. Wobec znaczenia, jakiego z dnia na dzien coraz bar-
dziej nabiera szczepionka Besredki, niech mi wolno bedzie przytoczy¢ fakt
nastgpujacy, na ktory zwrécitem uwagde juz od do$¢ dawna, a ktéry przema-
wia do pewnego stopnia na korzys$¢ tej szczepionki.

W jednej czesci swych badan nad antyaglutyninami zmuszony bylem
wstrzykiwac krélikom zywe laseczki tyfusu zaglutynowane, a wiec postepowa-
lem—przyznaje—nie znajgc pracy Besredki, w ten sam sposcb, co i ten autor;
zwrocitlo wowczas mojg uwage. ze kroliki od wstrzykniec tych zupelnie nie chu-
dng, ze na miescu wstrzyknie¢ po pewnym czasie niema zadnego odczynu
w postaci nabrzmienia, wychodzenia szer§ci w miejscu wstrzykiwan, zaczer-
wienienia i t. p., objawow, ktére tak czesto spotykajg sie przy wstrzykiwaniu
podskérnem krdlikom zywej nieuczulonej pateczki tyfusowej. Badajac wia-
snosci aglutynacyjne, przekonatem sie, ze surowica krélikow po 3-ciem za-
strzyknigciu lasecznikow zywych uczulonych wykazuje sile aglutynacyjna jeszcze
w rozciencz.}/io0; aglutynacyi z wiekszemi rozcieficzeniami nie robilem, gdyz
nie lezalo to w planie mej pracy.

Ten zatem brak wszelkiego odczynu od wstrzykiwan podskérnych zywej
uczulonej laseczki Eberth’a w do$wiadczeniach ze zwierzetami przemawia
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na plus dla szczepionki Besredki, i rzeczywiscie doswiadczenie roku osta-
tniego nauczylo, ze i u czlowieka wstrzykniecia nie tylko podskorne, ale
i srodmigsniowe znoszone sg zupelnie dobrze.

(Ann. de PlInst. Pasteur, 1913 Nr. 8) Stetan Sterling.

Wrazenia i notatki z 17-go Zjazdu lekarskiego
miedzynarodowego w Londynie.

(Dokonczenie).

Gruntowna praca destruckyjna awanturnikéw hiszparskich, wspomagana
przez duchowienstwo fanatyczne, potrafita zniszczyé prawie doszczetne sa-
mobytng kultur¢ Nowego Swiata. Okruchy jednak z kultury aztekow, gorli-
wie zbierane w Meksyku i Peru, dowodzg, ze rozwdj sztuki lekarskiej szedt
tam takg samg droga, jak i na naszej potkuli. Drobne figurki z gliny odzna-
czajg si¢ niezwyklym realizmem, zupelnie obcym wszelkiej dekoracyjnosci
i hieratycznosci Assyryi i Egiptu. Figurki te dla patologii majg warto$c
pierwszorzedna.

W dziale lekarskim greckim i rzymskim jednym z najstarszych pomni-
kow jest stela Jazona. W muzeum dopiero dowiedzialem sie, ze slynny
wodz argonautéw  zajmowal sie w wolnych chwilach takze medycyna. De-
cydujacy wplyw na to upodobanie wywarla pewna znajomo$¢ z Medesg, ktéra
na podobienstwo chaldejskiej Guli uprawiala toksykologie praktyczng. Wo-
gole w medycynie pierwotnej, a zwlaszcza w toksykologii kobiety zajmowaly
stanowiska bardziej honorowe, niz obecnie: Gula, Hekata, Medea, a za nie-
mi caly poczet czarownic i trucicielek $redniowiecza.

Gdyby sufrazetki, demonstrujgce przez caly czas kongresu przed Albert
Hall’em, powolywaly si¢ na nie, predzej trafilyby tym argumentem do leka-
rzy, niz pisaniem pytania w réznych jezykach na chodniku: ,co lekarze myslg
o torturowaniu kobiet przez rzad anuielski?“

Wracajgc do steli, widzimy na niej, jak Jazon w postaci siedzacej bada
chlopca, ktéry ma spuchniety bok i bardzo chude nogi. Jako godlo lekar-
skie na steli wyobrazona jest banka.

Mistrzow naszych w tym dziale reprezentujg posagi Chirona i Asklepiosa.
Chiron-centaur zwany jest przez Homera ,ojcem farmacyi“. Z jego imieniem
zwigzane jest u drekow pierwsze stosowanie roslin do celéow leczniczych.
Imi¢ jego przetrwalo jednak tylko w centurii, ktéra si¢ leczyl od rany, otrzy-
manej w czasie towéw z Dyang. Roslina pozostala, lecz ze zmienionem
wskazaniem. Sztuke leczniczg przejal od niego Apollo i przelal na syna
swego Asklepiosa, ktéry ma by¢ juz postacig realng (1300 przed Chr.). Po
$mierci zostal ubdstwiony, a kult jego istnial wszedzie, gdzie siegala medy-
cyna grecka.

Bardzo znaczna kolekcya instrumentow grecko-rzymskich pochodzi
z Pompei.
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Maly model $wiagtyni greckiej na wzoér $wigtyni w Erechteion zawiera
mnostwo ,exvot® rzymskich (donaria), bardzo ciekawych ze stanowiska ana-
tomicznego, akuszeryjnedo i patologicznego. Donaria pochodzg z wykopa-
lisk w $wigtyni Eskulapa na wyspie Tyberyusza, ze swiatyni Maternitatis
w Kapui i ze zbioréw rzymskich (kopie). Pozwole sobie wyszczegdlnic
bardziej interesujgce okazy: biust kobiecy z bandazem estetycznym ala su-
tek (gorset elegantek pompejskich—anamakaliston), model smoczka dla
dzieci, biust kobiety w cigzy z olbrzymiemi sutkami, zwisajgcemi az na brzuch,
posta¢ kobieca unoszgca sukni¢, abv pokaza¢ pudenda (prawdopodobnie
z powodu choroby wenerycznej), kurtyzana w peruce z tym samym destem,
uterus z marmuru jako donarium, placenta, uterus biseptus z lewym jajni-
kiem, kolekcya wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw rodnych, postaé ko-
biety kleczgcej i wywierajgcej oburgcz ucisk na brzuch (pozycya kleczaca
spotyka sie czesto na poninikach egipskich i greckich, przedstawiajgcych po-
rod), posag starego bostwa rzymskiego Nixi, opiekujacego sie porodem, glowa
kobieca z objawami alopeciae areatae, medel polipa wldknistego serca, oczy,
uszy, lokie¢ z wykwitami na powierzchni wyprostnej o cechach tuszczycy, dzie-
ci, dotknigte krzywicg z amuletami na szyi (praevia remedia—z amuletami
podobnymi mozna si¢ spotkac i dzisiaj, lub z kogutem ofiarnym pod pachg),
jezyki, tkawica, koniczyny gorne i dolne, kiszki, przepukliny, wyproznienia
(dziwne donarium!); cztonek meski z objawami p/iimosis, dymienice.

Najokazalej przedstawia sie ten dzial muzeum, ktory illustruje historye
medycyny naszej ery (po narodzeniu Chrystusa Pana). Odnajdujemy w nim
przedewszystkiem calg spuscizne mistyczng Wschodu z transpozycya imion i
nomenklatury. W miejsce bostw, demonow i dgeniuszéw mamy $wietych pa-
tronéw z réznych specyalnosci. Swiety Kosma objgt patronat nad calg sztu-
kg lekarskg, a Swiety Damian przygarngl farmacye, Swiety Bernard wypedza
demony z nawiedzonych, Swiety Walenty uzdrawia epileptykéw, Swiety An-
toni z Sologne i Swieta Genowefa leczg zatrucie sporyszem (ignis sacer)
w _okresach gtodowych, nawiedzajgcych gesto Europe, Swiety Sebastian
i Swiety Roch zwalczajg mor. Nawet drobne dolegliwosci nie sg zostawione
bez opieki: specyalna modlitwa do Swietej Apolonii usuwa bél zebow, a pas
Swietego Franciszka leczy wykwity pdlpascowe.

Tak samo, jak na Wschodzie, pierwsze szpitale powstajg przy $wiaty-
niach, a medycyng praktyczng zajmuja si¢ mnisi. Szereg freskow, skopio-
wanych ze szpitala w Siennie, przedstawia mnichow przy pracy. Naiwna
plaskorzezba z katedry Bamberskiej (1510) przedstawia Henryka ll-go cesa-
niemieckiego, operowanego na kamien prz Sw. Benedykta w Monte Cassino.
Uspionemu cesarzowi Swiegty dokonal cystotomii, wltozyl mu wydobyty kamien
do reki i mocg boska zagoil momentalnie rane. Dla czlowieka niewierzgce-
go plaskorzezba ta moze by¢ ciekawym dokumentem leczenia przez sug-
destye, co nie zmniejsza wcale zaslug owych nieznanych i ofiarnych mni-
chow, ktérzy nie tylko lagodzili bole chorych, ale przechowali w mrokach
klasztornych nikle $wiatelko wiedzy racyonalistycznej greckiej i rzymskiej,
ktore, rozpalone nanowo w czasie Odrodzenia, strawilo w swym ogniu i tych,
co je przechowali od zaglady...

Nie zgdinela rowniez magia egipska i drecka, tylko miejsce Annubisa
i Hermesa Trimegistosa zajgl Lucyper. Figurynki z wosku, sobowtéry osob,
ktore mialy zgingC wskutek przeréznych uszkodzen, zadawanych statuetce,
$wiadczg o tem jak najdokladnie;.

Drugim dokumentem jest powigkszona kopia starej illuminaty, przedsta-
wiajgca branie krwi dziecigcej do praktyk czarodziejskich.

Calg gablote zajmujg Srodki sympatyczne i amulety Sredniowieczne, a nawet
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I A S,
Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie
Elektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu wegglowego
(Cog)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
wowych, zapaleniach oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., nie mniej
doskonaly srodek do pobudzenia krazenia krwi.

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

1) |}
1 y 0 jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
al H“S “P) U O reinerckie i t. p.
: z\ jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
/ bromowe z kwasem weglowym.

, ' balsamiczno=sosnowe z kw. weglowym.
‘& l) |6 e siarczane z kwasem weglowym, zastepujace

akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie i t. p.

UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo
Broszury gratis i franco. rozpuszczalnych, Zadaé wszedzie.

TECFILINA

Theophyllin
(1.3-Dimethylxanthin)
najskuteczniejszy

Cnansy . ek moezopedny

szczegdblnie dodny zalecenia w postaci soli podwdjnej z octanem sodu
Dawka dzienna 2 — 3 X 0. 1 — 0.25 Theophyll - purum
2 — 353X 0.15—0. 3 Theopnyll - natr. acet.
Nalezy zaczynaé od matych dawek i podawac¢ $rodek,
o ile mozna, tylko rozpuszczony w wodzie.
Rurki orygdinalne z 30 tabl. a 0.1 Th. pur., z 15 tabl. a 0.25
Th. pur., z 20 tbl. & 0.15 Th - natr. acet.

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezplatnie.




X

Xeroform

Zupetnie nie trujacy proszek do posypywania ran.

Nie draznigcy, dajgcy sie wyjalawiac, osuszajgcy, bardzo sil-
nie odwaniajgcy, posiadajacy w wysokim stopniu wlasnos$¢ odtwarza-
nia nablonka. Zmniejsza wydzieling rany i dzigki temu usuwa oba-
we zakazenia. Srodek swoisty w wyprysku saczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniuu o o o o o o o o o

Kwas acetylowo-salicylowy
»Heyden‘*

w proszku i w tabletkach, ktére w wodzie bardzo tatwo rozpadaja
si¢ na proszek, nadzwyczaj tani i skuteczny.

Tabletki kwasu acetylowo-salicylowego nalezy przepisywac za-

o o wsze tylko w opakowaniu oryginalnem ,Heyden“. o o

(Rurki z 20 tabletkami po 0,5 g.).

Préby i literature dastarcza bezplatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

z zastosowaniem najnowszych
Myd*a przet’fuszczone wskazan nauki (jak albuminowe

hygieniczne leczncze antrasolowe i t. p.)

oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrablao o ooooo0o0ooooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Nt 35, w Warszawie.

b

FERMENT MLECZNY

"“LACTOGASPINE"

BERAT ET VERDEILLE
w Paryzu
leczy radykalnie wszelkie
choroby

ZOLADKA
| KISZEK

Zadacé we wszysthich wighszych aptekach i skt. aptecznych.
Sprzedazglow.: Labor Przetwor. Lecz. Mlecz. Nowy Swiat, 32, Tel. 18-60.
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nie tylko $redniowieczne, lecz i wspolczesne. Prezydent sekcyi historyl me-
dycyny Norman Moore w mowie inauguracyjnej, wygloszonej przy otwarciu
muzeum, z powodu t€j gablotki opowiedzial anegdote o jednej z arystokratek
szkockich, ktora mu przy obiedzie pokazywala stary kartotel, z ktérym nie
rozstawala sie nigdy, gdyz byt to niezawodny Srodek przeciw reumatyzmowi.
Jeden warunek tylko mial posiadac podobny kartofel—oto powinien by¢ ukra-
dziony.

Z naukg magii mocno jest spokrewniona alchemia, ktora jest reprezen-
towana w traktatach, obrazach, kopiach wzoréw alchemicznych, a wreszcie
w kompletnem odtworzeniu pracowni alchemika.

Odbiciem spuscizny mistycznej Wschodu sg takze niezmiernie liczne do-
kumenty, odnoszgce sie do astrologii. Wiemy skadinad, jak powaze zna-
czenie przypisywano w wiekach $rednich tej ,nauce*, ktéra powstala w Chal-
dei. ,Czlowiek astrologicny* w réznych odmianach powtarza si¢ prawie row-
nie czesto, jak diagramy anatomiczne.

Reszta zbiorow jest wyrazem realnej strony sztuki lekarskiej Srednio-
wiecza. Na pierwszem miejscu nalezy tu postawi¢ kolekcye narzedzi lekar-
skich, w ktorych klizopompy zajmujg jedno z honorowych stanowisk. Ze
wstydem dostrzeglem tez spryce i pompy zoladkowe—myslatem. ze jest to
niekwestyonowana zdobycz naszej epoki. Z kolei idg przyrzady ortopedycz-
ne, miedzy ktérymi znalazlem sztuczne konczyny, dawne drabinki i tawki,
wprowadzone przez Hippokratesa do wprawiania czlonkéow zwichnigtych,
modele taboretow ginekologicznych (jeden z XIV wieku) i akuszeryjnych,
poczynajgc od uzywanych w Grecyi (wykonany podlug opisu Savanaroli),
a korniczac na sycylijskich, z ktorych jeden cieszyl si¢ w Palermo slawg cu-
downego: byl w posiadaniu trzech pokolen akuszerek i ma ,na swem sumie-
niu“ przeszio 2000 rozwigzan. Poczesne miejsce zajmuje tu sto! operacyjny,
wykonany podlug wskazowek, zawartych w ksigzce Ambrozego Paré, o kto-
rym dowiedzialem si¢ rowniez, ze pierwszy zaprzestal uzywac do opatrunku
ran oliwy i wina 1),

Ponura karte $redniowiecza illustrujg narzedzia tortur i malo od nich
lagodniejsze koszule bezpieczeristwa, kajdanki i baty surowcowe, ktérymi le-
czono oblgkanych.

Bogato sg reprezentowane przyrzady i naczynia aptekarskie, poczynajgc
od waz egipskich, rzymskich i arabskich, a koriczac na utensyliach wieku
osmnastego,

Dzial manuskryptéw, drukéw i dyploméw lekarskich zawiera duzo ,bia-
lych krukow«, ktorymi i muzeum Brytanskie mogloby sie szczyci€. Bardzo
interesujgce jest facsimile recepty greckiej z I-go wieku, zawierajacej uwage
dla aptekarza, aby leki byly swieze i niestatszowane. Charakterystyczna jest
petycya senatu akademickiego w Pawii do inkwizytora, aby otrzymac zwloki
czarownicy, skazanej na spalenie, do wykladu anatomii dla uczniéw. Fakt
podobnej petycyi wskazuje, jak trudno bylo o zwloki ludzkie dla studyow ana-
tomicznych, i jakiego rodzaju bywaly wyklady, jezeli materyalem mogl byc
trup nadweglony. W luznym bardzo zwigzku z medycyng stoi protokdl sado-
wy, odnoszacy sie do Auto-da-fe z XVI wieku, z podpisami sedziow—inkwizy-
toréw i oskarzonego.

Nieoceniong warto§¢ wprost posiada bogata kollekcya greckich i wschod-

. ) Nie brak tez i ,ceintures de chastété“—,bezpiecznikéw cnoty*, ktére widzialem
pierwszy raz w muzeum Clugny w Paryzu. Niewiem, czy pasy te chronily dostatecznie
cnote, niewatpliwie jednak gwarantowaty brud tym, co je nosily.
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nich manuskryptéw oraz manuskryptow europejskich z illuminatami, nieraz
ciekawszymi od samych rekopiséw, jako illustracye zyciowe. Znalazlem
sporo pierwszych diukow lekarskich z XV i XVI wieku i duzg kollekcye dru-
kow angielskich. Osobny dzial stanowi literatura moru.

W wykladzie Normana Moore’a znalaztem ciekawy wstep, dotyczacy
wplywu na literature angielska lekarzy oraz chirurgdw - balwierzy: gdy
pierwsi pisywali zwykle w jezylu lacinskim, ostatni postugiwali sie cze-
sciej jezykiem ojczystym. Zasluga ich dla jezyka i terminologi lekarskiej
oczywiscie jest bardzo duza. Nie wiem niestety, jak dzialo sie u nas
w tym wzgledzie.

Z manuskryptéw autoréw angielskich spis wymienia ,Rotulum Hierogly-
phe“ Jerzego Ripley’a, dzielo alchemiczne z roku 1558 i ,De arte phisicale
et cirurgica® John’a of Arderne z roku 1412. Ten ostatni manuskrypt mie-
$ci sig na zwoju welinu dlugosci 18-u lokci i zawiera wyktad anatomii i fizyo-
logii wedlug poje¢ 6wczesnych i operacye przetok; na marginesach sg liczne
rysunki kolorowe i diagramy W zbiorze dyplomow lekarskich z réznych
wiekow i réznych wszechnic odbijajg bardzo ozdobne, czesto illuminowane,
dyplomy wloskie.

Wracajgc do mistyki, wspomnie¢ musze o sredniowiecznym sposobie
leczenia chorob przez kladzenie rak krola. Zdaje sie, ze w ten sposob
uzdrawial $wiety Ludwik, krol francuski. Muzeum zawiera duzg literature,
jak powiedzielibySmy dzisiaj — statystyke, podobnych wyleczen.

Wspomnialem wyze) o illuminatach, illustrujacych stare manuskrypty. Twor-
cy muzeum mieli szczgsliwg mysl skopiowania tych illuminat w powiekszeniu
akwarellowem. Kolekcya tych akwarel posiada olbrzymig warto$¢ dydaktycz-
ng. W miejsce suchych, a czesto napuszystych lub zagmatwanych opisow,
ktorymi lubili postugiwa¢ sie koledzy s$redniowieczni, przesuwajg sie przed
naszemi oczami obrazy z zycia o naiwnym rysunku, bez zadnej perspektywy,
mimo to jednak odtwarzajgce dos¢ wiernie gesty, rekoczyny, stroje, warunki
otoczenia, wskrzeszone przez pietyzm mnicha-lekarza. Akwarelle te odbijajg
tematy z medycyny, chirurgii, szpitalnictwa wogdle, poloznictwa, pielegniarstwa
farmacyi, botaniki, alchemii i astrologii.

Oto Dioskorydes, wykladajacy o wlasnosciach mandragory i opisujacy
sposob jej zbierania (wiek VII); olbrzymia liczba rysunkéw, odnoszacych sie do
zbierania mandragory ,zenskiej“ i ,meskiej*, dowodzi, ze $rodek ten, uzywa-
ny jako aphrodisiacum (przynajmniej w komedyi Machiavel’a), musial miec
jeszcze inne szerokie wskazania. Inny znowu szereg akwarel wskazuje, jak
szerokie zastosowanie mialy przypalania w chirurgii anglo-saskiej w wiekach
XII—XIV-ym: aplikowano je w rwie kulszowej, cierpieniach rgk i nég, w slo-
niowaciznie, w gosccu stawowym, w dnie, w chorobach pilucnych, w krwiopluciu,
w chorobach serca, w wodnej puchlinie, w hydrocele, w cierpieniach watro-
by i $ledziony, w cierpieniach oczu, w bolach dlowy, a nawet w padacz-
ce. Dalej widzimy technike najprzerozniejszych rekoczynoéw chirurgicznych:
wprawianie zwichniefi na drabince lub scamnus Hippocratis, pozycye przy
puszczaniu krwi, puszczanie Kkrwi z zyly na piersiach (wiek XV), stawianie
pryszczydla na glowie (wiek XV), leczenie gluchoty przez okadzanie (wiek
XVII), wypedzanie demonéw z nawiedzonego (wiek XIV), leczenie chordb
nosa (manuskrypt perski z XVI wieku), operacya zaémy (wiek X), operacye
na oku (manuskrypt perski z XVI wieku), otwarcie wrzodu (manuskrypt turecki
z XVI w.), wstrzykiwania do cewki, wstrzykiwania do gardla, operacya na je-
zyku, operacye dentystyczne (wszystko z manuskryptéw tureckich z XVI w.),
porody, ciecie cesarskie, stawianie baniek (w. XIV), bandazowanie réznych
czesci ciala (w. XIV), rany zadane przez rézng bron (w. XIll), trepanacye



— 977 —

(w. XVI), operacye chirurgiczne na polu walki (w. XVI), prace chirurgéw i le-
karzy w szpitalach (w. XIV, XV i XVI), sala spitalna (w. XV), mnich przy
autopsii (w. XIV), lekarz z flakonem moczu (w. IX), lekarz wykladajgcy ucz-
niom ,semiologie“ moczu (w. XV), lekarz podajgcy chorej napar z plantago?
przeciw bolom porodowym (w. Xll), lekarz smarujgcy olejkiem rézanym sutki
w stanie zapalnym (w. XII), tapanie zmii dla celéw leczniczych (manuskrypt
arabski z w. 1X), illustracya chor6b, wyplywajacych z uzywania wina i haszy-
szu (manuskrypt turecki z (w. XVII), diagramy anatomiczne tybetanskie (ma-
nuskrypt z XVI w.), rysunki réznych narzadéw, wplyw zodyaka na rdzne na-
rzgdy, mnostwo rysunkow symbolicznych alchemikéw, rysunki roslin (specyal-
nie uwzglednione te, ktére majg podobienstwo bgdz do réznych czesci ciala,
badZ do zwierzat), demonstracya leczniczych wlasnosci réznych roslin, lecze-
nie ukgszenia gadow prze kladzenie na rany golebia, wyjmowanie watroby ze
sztokfisza (w. XVI), przyrzadzanie pigulek, odwaréw i innych preparatow,
wnetrza aptek —maurytariskiej (w. XIII) i wloskiej (w. XV), pomocnicy apte-
karscy, pielegniarze i pielegniarki w réznych sytuacyach przy chorych, rysun-
ki potwornosci i jaskrawych zmian zewnetrznych patologicznych, rak sutki
(przedstawiony @ la lettre - manuskrypt niemiecki z XVI w.). Wprost nie po-
dobna wyliczy¢ bogactwa, zawartego w tej jedynej w swym rodzaju kollekcyi.

Z obrazow olejnych i drzeworytéw, nie majgcych pretensyi artystycznej,
a jednak ciekawych ze stanowiska lekarskiego, warta jest obejrzenia opera-
cya w XVI w.: na t6zku lezy chory, ktéremu majg amputowac biodro, tuz
przy 16zku siedzi chirurg i ogrzewa instrumenty (dezynfekcya), grupa mnichow
modli sie o pomysiny skutek zabiegu, we drzwiach stoi wchodzgcy lekarz.
Dla mnie osobiscie drzeworyt ten wiecej mowi o chirurgii 6wczesnej, niZz naj-
tresciwsze opisy. Nie mozna poming¢ milczeniem illustracyi tak pospolitego
zabiegu, jak dawanie lawatywy, uwage ginekologa powinno zajg¢ badanie przez
wziernik pochwowy w wieku XVI, farmaceute zajeloby zapewne przyrzadzanie
teriaku: w Bolonii robilo sie to z wielkg pompa w asyscie calego patrycyatu
na podwdrzu uniwersyteckiem. Teriak byl jednym z najbardziej zlozonych
srodkow $redniowiecza, a nawet epoki klasycznej, gdyz méwi o niem i Galen.
Wzér jego sklada sie z 75 ingrediencyi (w pewnych epokach istniaty leki
jeszcze bardziej zlozone). Uwazany byl za bardzo skuteczny $rodek przeciw
morowi.

Z innych obrazow i rzezb cze§¢ pewng stanowig dziela sztuki z tematem
lekarskim, inne znowu, jak portrety, sg pamiatkg po stawnych lekarzach, czes¢
wreszcie z  epoki ostatniej stanowi illustracye momentéw wybitniejszych
w dziejach medycyny. Najslabiej oczywiscie przedstawia sie dzial czysto
artystyczny o tematach lekarskich, g¢dyz arcydziela te rozproszone sg w naj-
rozmaitszych zbiorach publicznych i prywatnych, o kopie za$ artystyczne trud
no jest tak prawie, jak o pozyskanie oryginalu. Jednak podziwiac nalezy $rodki
mecenasa, Kktory potrafil zebra¢ dwa cudowne obrazy Goyi: jeden z nich
przedstawia kobiete, czytajaca przyszto§¢ w krysztale—tak piekny, ze zazdro-
$ci¢ to moze kolekcya Goyi w Prado, kilka obrazéw Gerard’a Dow—uroloy,
operacya, alchemik, wyrywanie zebow, wymioty po pijanstwie, Quentin’a
Matsys—sceny z chirurgii staro-flamandzkiej, Holbein’a—Henryk VIII, udziela-
jacy przywileje stowarzyszeniu chirurgow-balwierzy, Rubensa, Rembrandt’a,
Reynolds’a, Hogarth’a—kilka scen malowanych z duzg brawurg, Greuze’a
i pomniejszych mistrzow holenderskich z duza predylekcyg do wnetrz, jakotez
urologéw, alchemikéw i dentystow.

Szkoda, ze w muzeum nie znalazla sie niezmiernie ciekawa ksiazka
Richet'a ,L’art et la medecine, ktéra zawiera prawie wszystko, co z patolo-
gii weszlo do dziel sztuki.

Portrety i pamigtki po stawnych lekarzach dotyczg gléwnie uczonych
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angielskich: Harvey’a, Parkinsona, Hunteréw, Daltona, Listera, zwlaszcza za$
Jennera; z cudzoziemcow reprezentowany jest Boerhaave i Pasteur.

Epopeg lekarskg jako temat obral sobie Ernest Board. W obrazach je-
do zamkniete sg wszystkie etapy dlugiej i kretej drodi, ktérg szla wiedza le-
karza. Dokladna znajomos$¢ historyi medycyny i ogromny cykl (przeszio 30
obrazéw), poswigcony temu tematowi, zdajg sie¢ wskazywac, ze albo artysta
sam byl lekarzem, albotez korzystal ze wskazowek gruntownie wyksztalco-
nego lekarza.

Cykl rzaczyna si¢ od inwokacyi przed posagiem I-Em-Hetepa, egipskie-
do Asklepiosa, drugi obraz przedstawia chorych, $pigcych w $wigtyni Eskula-
pa w Epidaurze: kaplan czyni zaklcia, a Swigte weze zblizajg sie ku cho-
rym. Qalen studyuje anatomie¢ (osteologie) ciala ludzkiedo (, Widzialem cialo
rabusia na gorze zdala od wszelkich drég publicznych—zabity zostal przez
podréznika, napadnigtego przezen. Mieszkancy okoliczni odmoéwili mu po-
grzebu, uwazajac, ze taki czlowiek jest w sam raz na zer dla sepow. Po dwu
dniach kosci jedo byly tak czyste od ciala, jak preparowane dla uczniow“—
wyjatek z Galena). Dioskorydes, ojciec farmacyi ma wyktad o mandragorze.
Rhazes lekarz i alchemik arabski (850—923) w swem laboratoryum w Bag-
dadzie.

Albukazis chirurg arabski przyklada pryszczydlo choremu w szpitalu
w Kordobie (1100). Albert Wielki wyklada na ulicach Paryza swe doktryny
o naukach fizycznych (1245).

Chirurgia u anglo-saséw (rola termckauteru). Mundinus robi pierwszg
sekcye anatomiczng w amfiteatrze Bolonskim (1518). Vesal, robiacy w ukry-
ciu sekcye zwlok ludzkich. Paracelsus pali w Bazylei dziela ojcow me-
dycyny (dla pychy i zarozumialo$ci niezmiernej spalil dziela Galena,
Avicenny, Rhazes’a i innych). Laparotomia w Wiedniu (10. XI. 1549) zakon-
czona — podlug kronikarza — wyzdrowieniem. Odkrycie obrotu ziemi (QGali-
leusz 1583 przyglada si¢ wahaniom lampy, wiszgcej w katedrze Pizanskiej).
Ambrozy Paré stosuje podwigzanie naczyn w amputacyach na polu walki pod
Bramvilliers (1552). Gilbert robi doswiadczenia z magnesem przed krdlowa
Elzbietg (1598). William Harvey wyklada przed Karclem I teorye krazenia
krwi. Krzysztof Wren demonstruje swojg metode wprowadzania lekow wprost
do obiegu krwi w obecnosci doktera Willisa (1667). Leuwenhoeck z mikro-
skopem. Jenner szczepi pierwszy raz ospe (14.V 1796) os$mioletniemu
Edwardowi Phipps’owi. Lavoisier ttémaczy zonie wyniki swoich badan. Wy-
krycie tlenu przez Priestley’a. Pelletier i Cavanton w laboratoryum otrzy-
mujg chining. Wynalezienie sluchawki (Laénnec bada chorego w szpitalu 1815).
Pierwsza operacya z zastosowaniem uspienia eterowego w Anglii (Liston
w szpitalu uniwersyteckim w Londynie 21. XII. 1846). Lister stosuje pier-
wszy raz opatrunek antyseptyczny w szpitalu w Galasgowie (1867). Pasteur
w laboratoryum (1895).

Zalowac nalezy, ze talent malarski nie doréwnywa erudycyi: obrazy sg
klasycznie zimne i sztywne. Drogg Kontrastu nasuwa sie przypomnienie
niezrownanych freskow Puvis de Chavanne’a i Besnard’a w uczelniach pa-
ryskich...

Mysla przewodnig z cyklem tym jest spokrewniony szereg odtworzen.
Duze zajecie budzi widok salki szpitalnej wloskiej z XVI wieku i sali po-
lozniczej z tej samej epoki. Ciemno, brudno, brak powietrza, powonienie
zdaje sie¢ odczuwac przykry odér brudu i ran, a nad manekinami z wosku
jak gdyby unosi sie widmo posocznicy. Bogato odtworzony jest dzial aptek; lon-
dynska z XVIII, blizko juz spokrewniona ze wspdlczesnoscia, stary kramik
aptekarski z XVII wieku i apteka wloska z XVI wieku pod wezwaniem
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Niedrazniajace, bezbarwne i bezwonne

Antiscabiosum.
ZARIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.

Flakony po 1000 i po 250 grm.

Proby 1 literatura do rozporzadzenia pp. lekarzy.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm, Abteilung—Berlin S.0. 30.
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Dozwolone przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za Ne 462.
Zapobieganie i leczenie przymiotu i zimnicy.

HECTINE

Hektyna n adaje si¢ do leczenia wszystkich postaci przymiotu i zimnicy, zaréwno W przy-
padkach, & ktérych zawodzi albo jest zle znoszona rteé i chinina jak i w tych, w ktérych
wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruziica, anemia, limfatyzm i t. d.

SN

Ampultki zawieraja po 0,20 hektyny. Wstrzykiwania nieboleﬂne:.
Wstrzykiwaé co drugi dzien po jednej amputce przez 10—15 dni.

Potaczenie hektyny z rtecia.

Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Amputki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg.
Wstrzykiwaé co 2 gi dzien po 1 ampulce przez 10—15 dni.
Wstrzykiwania mato bolesne.
Sprzedaz we wszystkich sktadach i aptekach oraz u LUDWIKA SPIESSA i SYNR
w Warszawie.

We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).
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Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$é 1t.p.
dolegliwo$cl, zaleine od nieprawidlowej czynnoéci zo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpoteiniejszego $rodka, przys$pieszajacege wymiang

materyi i wzmacniajgcego.
Jedyny pokarm roélinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowiencéw osinbionych,
neurastenikéw 1 wszystkich cierpiacych na zoladek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezptatnie wysylamy pudetko na prébe

4 l“‘ w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
< ‘Qlalih“‘“'l".l\!“““m Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sig we wszystkich aptekach i sktad. aptecz

Skiad giéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

Lekarze catego swiata zalecaja stale

ldealny srodek Przyjemny,
lagodny,

przeczyszczajacy v | X
dla dorostych 1 B
; . skuteczny.

I dzieci S ‘ . g g
Cena pudetka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer és

Térsa, Budapeszt.
UWRGA!l Oryginalne pudelka opatrzone s3a niebieska banderola z rosyjskim napisem.

Niestrawnosé
Nerwobo6l zotadka
wzdecie jelit
Rozszerzenie
zoladka
Odbijanie.

Goraczkl
zakaZne

Biegunki
gwaltowne i gnilne
Zatrucia
wszelkiego
rodzaju

. . ) y Zwykle ziarenka 3 do 6 tyzeczek od kawy
Préll}y bezplatnie: W. Hoffman, ) na dobe
ortensya 3, w Warszawie. A Laboratoryum Fraudin, Paris-Beulogne
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Swietego Rocha. Bardzo sympatyczny jest kramik aptekarski z XVII wieku
z szyldem ,Wilde Man“—, Pod dzikim cztowiekiem®. Jest to rekonstrukcya
zakladu John’a Smith’a w dzielnicy Old Bailey w Londynie. W $rodku apte-
karz zaglgda do zielnika, u sufitu wisi wypchany krokody! i jaszurka, na
szafkach dookola stoja rzedy niebieskich stoikéow z ingrediencyami. Tuz
kolo apteki miesci sie laboratoryum alchemika.

W bezposredniem sgsiedstwie balwierz operuje choremu glowe, dookola
rozlozone sg narzedzia jego fachu. Warunki owych czaséw byly takie, ze
nie przynosifo ujmy dzielnemu chirurgowi golenie brody lub strzyzenie wlo-
séw. Miedzy balwierzami bylo duzo osobnikéw z wybitng intelligencya, ze
zmyslem spostrzegawczym, z doskonalg oryentacyg kliniczng. Wielu z nich
dochodzito do wybitnych stanowisk i zostawilo §lady w literaturze. Jego ko-
lega z czaséw pompeijaniskich siedzi w glebokiej zadumie, obok lezy kilka
narzedzi chirurgicznych rzymskich. O jedo wiedzy i uzdolnieniu mozemy
sie dowiedzie¢ z literatury jego czasu. U Petronyusza Arbitra, ktory opisuje
zycie malego miasteczka w okolicach Neapolu, znajdujemy wzmianke, ze
pewien rzymianin posiadal szkielet, zrobiony ze srebra, a wszystkie stawy
byty odtworzone tak doladnie, ze koriczyny poruszaly si¢ we wszystkich kie-
runkach, a nawet kregostup wydinal sie jak najdokladniej. W czasach tych
chirurg—zajmujgcy sie glownie uszkodzeniami kosci i stawow—musial byc
przygotowany do swego rzemiosla nie gorzej od osteologa—amatora.

Wiem, ze w Krakowie organizuje sie podobne muzeum historyczne
polskie. Nie mieliSmy ani tak znakomitych uczonych, jak anglicy, ani nie posia-
damy takze takich znawcéw—mecenasow, jak Tradescant, Sloane, Hunter,
Wellcome. Mimo to posiadamy duzo cennych rzeczy, odnoszacych si¢ do
rozwoju medycyny polskiej; obowigzkiem naszym jest zgromadzi¢ to wszyst-
ko, poznac i nauczy¢ sie ceni¢. Pragnglbym, aby ten—przydiugi moze—moj
list, wskazujac bogactwo zbioréw cudzych, przyczynil sie do skrzg¢tnego groma-
dzenia dobytku naszego.

Leon Karwacki.

VWiadomosei biezace.

— Doc. dr W. Nowicki, redaktor Tygodnika Lekarskiego, zostal miano-
wany profesorem anatomii patologicznej w uniwersytecie Lwowskim.,

— Doc. uniw.kijowskiego E. Z e bro ws ki zostal profesorem nadzwyczajnym
patologii i terapii szczegélowej w Charkowie.

— Dr W. Ortows ki, profesor dyagnostyki w uniwersytecie kazanskim, otrzy-
mal katedre kliniczna.

— W tygodniu biezacym wykonczony zostal nowy pawilon w szpitalu
Dziecigtka Jezus. Dwupietrowy ten pawilon 2z inicyatywy kuratora szpitala
p. inz. Pryfera zostal gruntownie przerobiony z domu stuzbowego i opatrzony we
wszystkie potrzebne instalacye (elektryczno§é, ogrzewanie centralne, kanalizacye,
wodociagi, wentylacye). Na wysokim parterze mieszcza sie chorzy chirurgiczni ze
sprawami septycznemi pod opieka 4-ch ordynatoréw (ew. asystentéw) istniejacych
juz oddzialéw chirurgicznych; kazdy z ordynatoréw ma prawo do umieszczenia 12-u
odpowiednich chorych ze swego oddziatu. Jako nowo$é nalezy zaznaczyé na tym
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oddziale 2 wanny do statych kapieli, ktérych brak dal sie nieraz odczuwaé w naj-
wiekszym naszym szpitalu. Koszt instalacyi tych wanien (firma Scherer z Bernu)
wynosi okolo 4000 rubli. Na pierwszem pietrze znajduje sie oddziat dla mezczyzn
z chorobami wewnetrznemi (37 16zek), oddzialem zawiaduje kol. Rzetkowski, do-
tychczasowy ordynator szpitala Wolskiego. Na tem pietrze znajduje sie¢ réwniez pra-
cownia rentgenologiczna dla uzytku catego szpitala pod kierunkiem kol. Drozdowicza
Pracownia ta, ktérej nie mogly zastapi¢ mate pracownie rentgenowskie, znajdujace
sie przy 2-u oddzialach chirurgicznych, miala by¢é urzadzona w pawilonie prze-
znaczonymdo leczenia fizykalnego i badan naukowych. Wobec tego jednak,
ze budowa tego pawilonu =zostala na pewien czas odroczona, a ordynato-
rzy domagali sie jak najSpieszniejszego otworzenia pracowni, ta ostatnia zo-
stala tymczasowo lubo zupeinie dostatecznie urzadzona w $wiezo otwartym pa-
wilonie. Koszt tej instalacyi wyniést 5000 rubli. Na drugiem pietrze miesci sie
oddziat dla kobiet z chorobami wewnetrznemi (51 1ézek), w ktdrym ordynuje kol.
Putawski. W suterynie mieszcza sie pokoje dla sluiby oddzialowej i kapiele dla
catej stuzby szpitalnej—nowo$é dawno pozadana. Kazdy oddzial sktada sie z 3—4-ch
sal (po 11—13 1ézek), posiada pokéj stotowy, po 2 gabinety lekarskie z potrzeb-
nemi urzadzeniami, lazienki i wszelkie niezbedne ubikacye gospodarskie. Projekto-
wane i umieszczone jest w budzecie wybudowanie krytych werand potudniowych
na l-szem i 2-em pietrze. Dla wygodnego transportu chorych urzadzona jest win-
da i wézki. Podloga na parterze jest terakotowa, na pietrach — debowa, z wy-
jatkiem tazienek i klozet’w. Mniej to jest estetycznie, ale dla chorych wygodniej.
Caloéé pawilonu przedstawia sie bardzo korzystnie, do$é jest Swiatla i powietrza.
Koszt przebudowania pawilonu ze wszystkiemi instalacyami i urzadzeniem wewnetrz-
nem na 133 chorych wynidst okolo 66000 rubli. Zbudowanie nowego odpowied-
niejszego domu stuzbowego kosztowato 64 tysiace rubli. Jest to ze strony Zarzadu
Miejskiego znaczny krok naprzéd w kierunku zaspokojenia wiecznie dajacego sie
u nas odczuwaé braku miejsc w szpitalach. StyszeliSmy, ze projekt wybudowania
pawilonu, w ktérym précz oddziatu dla chorych znajda sie pracownie naukowe
i dzial leczenia fizykalnego, nie zostal zaniechany, tylko odroczony na czas pewien
az do wyjasnienia sie sprawy samorzadu.

— Epidemia szkarlatyny wéréd ubogiej ludnosci w ostatnich czasach przybrata
w naszem mieScie grozne rozmiary. Wszystkie szpitale, przyjmujace chorych na
szkarlatyne (Sw Stanistawa, starozakonnych, dzieciecy przy ulicy Aleksandrya i na
Sllele]) sa przepetnione, tak ze liczba chorych dochodzi do 230 i nowi chorzy nie
sa przyjmowani. Przypuszczalnie liczba chorych na miescie, nie mogacych lub nie
chcacych leczyé sie w szpitalu, jest znacznie wigksza. W szpitalu Sw. Stanistawa
ma byé otworzony nowy oddzial na 100 chorych. W szkotach powinna byé zwrdcona
uwaga na zachorowania na choroby zakazne i sciSle przestrzegane prawidla co do
przyjmowania uczniéw po przebyciu szkarlatyny. Réwniez powinna byé zwrécona
uwaga na dezynfekcye mieszkan po chorych. Zaklad dezynfekcyjny miejski (na ulicy
Spokojnej Ne 15. Tel. 10=02) wykonywa dezynfekcye po cenach umiarkowanych:
za dezynfekcye jednopokojowych mieszkan, zajmowanych przez jedna redzine, nie po-
biera zadnej oplaty. Za dezynfekcye innych mieszkan pobiera optate, proporcyonalna
do ceny komornego, poczawszy od 3 rubli. Za odkazenie jednego pokoju w mie-
szkaniu wielopokoj wem placi sie 5 rubli, W sierpniu zaklad byt wzywany do dezyn-
fekcyi po szkarlatynie 232 razy (na ogélna liczbe wezwari 424), we wrzesniu (do
12-go) zdezynfekowal po szkarlatynie 148 mieszkan (na ogélna liczbe wezwan 200).
Najtrudniejsza rzecza jest dezynfekcya malych mieszkan, ktérych mieszkancy nie
maja sie gdzie podziaé¢ na czas dezynfekcyi przez cata dobe.

Zdarzaly sie przypadki szkarlatyny na koloniach letnich, tak ze jedna z nich
(Wilhelméwka) wypadio rozpuscié przed terminem. W kilku innych koloniach skof-
czyto sie na sporadycznych przypadkach, ktére zostaly odestane do szpitala, a w po-
koju przez nie zajmowanym wykonana zostala dezynfekcya.
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— W No 20 ,Naszych Zdrojéw*“ znajdujemy wiadomo&é, ze pawilon galicyjskich
zdrojowisk i uzdrowisk na wystawie Kijowskiej po ostatecznem uporzadkowaniu, do-
konanem przez delegata Zwiazku zdroj. i uzdr. dr Lobaczewskiego, przedstawia sie
bardzo dobrze i budzi wielkie zainteresowanie zwiedzajacych. Wiadomo$§¢ powyzsza
podajemy tem chetniej, ze w numerze poprzednim Gazety pomieéciliSmy przedruk
istu, w ktérym p. Olecka zarzuca Zwiazkowi opieszalo$é w doprowadzeniu do sku-
tku projektu, majacego na celu zapoznanie Podola i Ukrainy ze zdrojowiskami ga-
licyjskiemi.

— W Berlinie miedzy 22. a 25. paZdziernika r. b. odbedzie sie Miedz vy n a-
rodowy Zjazd pzeciwgruzliczy, Programowe wyklady Zjazdu beda
nastepujace: ,Czlowiek a gruzlica® (Landouzy i Hamburger). ,Leczenie gruZlicy*
(Brauer i Tuffier). ,Znaczenie instytucyi ubezpieczenia dla walki z gruZlicg“ (Fran-
kel, Fuster, Kaufmann). oraz ,Szkoly zawodowe dla dzieci zagrozonych gruzlica®
(Blumenthal, Chaptal i Pannwitz). Po Zjeidzie odbeda sie wycieczki do zaktadu
w Hohenlinden, na potudnie Niemiec i do Hamburga. W sprawach dotyczacych
Zjazdu zgtaszaé sie nalezy do miedzynarodowego Towarzystwa przeciwgruzliczego.
(Berlin W. 35. Schoéneberger Ufer 13).

— W Karlsbadzie od 28-go wrze$nia do 4-go pazdziernika odbedzie sie
Kurs wyktaddéw z zakresu balneologii i balneoterapii.
Korzystaé¢ z tych wykladéw moga wszyscy lekarze po oplaceniu wpisowego w kwo-
cle 10 koron. W sprawach, dotyczacych wykladéw, zwracaé sie nalezy podlug
adresu: Kuramt-Karlsbad.

— W Essentukach (na Kaukazie) odbyt sie Zjazd lekarzy zdrojowych rosyij-
skich, na ktérym rozpatrywano miedzy innemi sprawe reklam lekarskich. Uchwatly
powziete w tym wzgledzie, jako obchodzace ogét lekarzy, przytaczamy w streszcze-
niu. Zgodzono si¢ jednomy$lnie, ze drukowaé w ogloszeniach wolno jedynie na-
zwisko, tytul naukowy (lekarz lub doktor), docent prywatny lub profesor (z wymie-
nieniem katedry); niedopuszczalne sa natomiast tytuty takie jak: asystent profesora X.,
ekstern lub asystent szpitala, byly profesor lub ordynator, oraz tytuly naukowe za-
graniczne. Jako specyalno$ci wolno wymieniaé tylko gtdwne dzialy medycyny;
nie wolno czyni¢ wzmianek o ,osobnych gabinetach* o ,najnowszych metodach
zagranicznych* i t. p., o bezplatnem przyjmowaniu chorych, o potrzebie uprzedniego
zapisywania sie, o wiasnych lecznicach i t. p. Stwierdzono przytem, Ze lekarze
zdrojowi na Kaukazie wydaja nieprawdopodobne sumy na reklamy w pismach miej-
scowych: jedno z tych pism mialo w ciggu 21/ miesiecy z tego Zrédia 15 tys.
rubli dochodu, inne 8 tysiecy.

— Kol. ]J. Papée (Lwéw-Asnyka 3) prosi nas o ogloszenie, ze na Zyczenie Re-
dakcyi ,Dermaitologische Zeitschrift* objal referaty z polskiego dzialu dermatologii.i syfi-
lidologii i zwraca sie do autoréw o nadsylanie odbitek z prac, pomieszczonych w cza-
sopismach polskich,

— Choroby zakazZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od
27-go lipca do 2-go sierpnia r. b. do szpitali miejskich przybylo 130 oséb do-
tknietych chorobami zakaZnemi, a mianowicie; ospa 1, odra 4, plonica 56, btoni-
ca 8, réza 8, tyfusem brzusznym 10, biegunka krwawa 4, grypa 6 i zapaleniem
ptuc 33.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarlo 26 chorych zakainych
mianowicie: na odre 2, plonice 7, blonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 4, biegunke
krwaca 1, zapalenie ptuc 10; w calem za$ miescie na choroby zakaZne (précz za-
palenia pluc) zmarlo 35 oséb, mianowicie: na ospe 1, odre 9, ptonice 15, btonice 2,
koklusz 4 i na tyfus brzuszny 4.

W nastepnym tygodniu od 3-go do 9-go sierpnia przybylo do szpitali miej-
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skich 145 oséb, dotknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: z ospa 1, odra 5,
plonica 50, blonicg 6, réza 5, tyfusem wysypkowym 4, tyfusem brzusznym 18,
biegunka krwawa 8 grypa 8 i zapaleniem pluc 40.

W tymze czasie zmarto w szpitalach miejskich 20-u chorych zaka‘nych, mia-
nowicie: na ptonice 4, blonice 2, tyfus brzuszny 3 i na zapalenie ptuc 11; w catem
za$ miescie na choroby zakaZne (précz zapalenia ptuc) zmarto 31 osob miano-
wicie: na ospe 1, odre 6, plonice 16, blonice 1, réze 1,koklusz 1, tyfus brzuszny 2,
biegunke krwawa, 3.

Ogdlna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich wynosita: 27.
lipca 3079; 3 sierpnia—3003 i 9 sierpnia—3103,

NADESELANO DO REDAKCYI.

E. Merck. Annales. Exposé des acquisitions nouvelles dans le domaine de
la pharmacotherapie et de la pharmacie, Darmstadt. 1913.

Do numeru niniejszego dotgcza sie, jako dodatki bezptatne: 1) Sprawozdanie Sana-
toryum w Zakopanem i 2) Wzmianka o hemogenie mag. Klawego.

Redaktorzy DrA Pulawski i Dr W. Starkuewucz Wydawca. Dr W. Szumlanski

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

Rutorzy i sprawozdawcy proszem sa o nadsylanie quoplséw czytelnych, pisanych bad% recz-
nie, badz na maszynle po jednej stronie papleru iz pozostawnemem margmesu

WRRUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*, | ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywa¢ Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe.

Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej Dom handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de

Gourcy, 25, rue Vignon

Rdmimstracya (Bracka 23) otwarta w dni powszedme od 11-ej do 3-ej.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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N. N. Beketowa

Sok Winogronowy .. sccermor

Krym, st. poczt. Gurzuf.

Sprzedaz w aptekach, w skladach aptecznych i gastronomicznych.
Wlasne sklady: w Petersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 33. tel. 430-741

w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Aluszcie, Gurzufie, Ekaterynostawiu i Ekaterynburgu

Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dziataniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezgczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby drog moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i skladach
o oo oo o ogplfecznych.o o o o o o o
Sktad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.

Zadaé podpisu.
Uzdrowisko gérskie dla chorych

780 Muenyeh 12 linii Sympoloiskie] szwaicarya francuska

1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

»

4 Sanatorya:
Grand Hotel 1 Pensyonat J od 13 frc.
Montblanc tacznie z . 11,
Lhamossaire ] lecze- l . 9
Belvedére niem .12,
B Specyalne leczenie gruilicy ptuc metoda sanatoryjna
w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

v l SV l T PILULAE
znakomity $rodek odiywczy P R U B 1 L 1 Nl
pomaga wytwarzaniu krwi, wzma- Dra Bauermeistra

cnia nerwy i mi¢snie, zawiera: bial-
ko, weglowodany, nukleino-fosfo-
rowy wapien, lecythyne i haemoglo-
bine, nie zawiera pierwiastkéw wy-

zalecajg sie przy cierpieniach drog
z6lciowych
i
cholelithiasis.

oL ciagowych. Probilin zawiera kwas salicylowo
Visvit ]eSt nader tatwo straWny sole kwasu Oleinowego i pheny
i przyjemny w smaku. phtaleine.
Opakowanie po 50,0—-100,0—250,0 Dawka 2 — 4 pigulek na noc.

Po broszury prosimy zgtaszac sie do E. Koch i W. Borman, w Warszawie,
Chmielna 18, Goedecke w Lipsku.
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GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaktad leczniczy dla chorych na ptuca.

(Zalozony 1901) Lekarz naczelny
. V. Malfér.

Prospekty’

’ kolo Bozen (Tyrol Poludniowy) przy drodze Mendla,
stacya Eppan—Girlan.

CARALY ROK OTWARTE!

W Zaktad leczniczy dla chorych ptucnych

Leczenie fizykalne, dyetetyczne i specyficzne,
Kapiele powietrzne i stoneczne.

Sztuczna odma piersiowa. Roentgen. Sala operacyjna.
Wspoétczesny komfort.

Prospekty bezptatnie.
Wtiasciciel i kierownik D-r HANS von VILAS.

Zrédla sa
wlasnoscia
rzadu fran-
cuzkiego

Naturalne
wody
mineralne

. 3] CHOROBY NEREX, PECHERZA |
1011 L'k 11 MOCZOWEGO i ZOLAOKA. §
T smammoge . CHOROBY WATROBY l
‘ IH B B3 | PECHERZYKA 20t-

Aok = CIOWEGO. |

cuonoev NARZAD()W TRAWIENIA, I

Z20LADKA i VISZEK. 2

Musujaca so6l bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten Srodek,
jako radykalny przeciw
Yerwobdlom i bezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-
1 singen i inne.

rauSendes " Oryginalne tyiko w stoikach z powyzsza plombg

Z B Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach
) L . aptecznych.
Dy B D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg

W3
3
4G i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20.



w przypadkach‘
niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
}stenicznych, da-
3 lej w praktyce
i ﬁ-ﬂginekologu:znej,
w braku popedu plciowego, bélu podczas spdtkowania,
w braku miesigczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
plciowych, bezplodnosci, calkowitej albo czesciowe]j bez-
czuloéci piciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazala si¢ nadzwyczaj skuteczng i nie-
- szkodliwa.

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy

ester metylo-
wy kwasu

} azetro-salicy-
lowego

ity (D.R. P}

w polgczeniu z estereul etylowym azetsahcylowxm ila-

- nolina. Kacepe=-Balsam zal:cany jest jako wcieranie

| kojace b6l i leczace w: dnie, gosécu, rwie kul=

szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu oplucnej
{ w innych cierpieniach, potaczonych z bdlem.

Szybkie pe-
wne dziatanie
we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
nych.
Czopki noridalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwdj
wsteczny guzév hemoroidalnych i niszcza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i zle gojacych sie; po-
| woduja bezkrwisto$é, krzepnixnie krwi, dziataja $ciaga-
jaco, przeciwgnilaie, leczaco, osuszajgco i kojaco we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i préby powyiszych srodkéw do rozporzadzenia.
¥ Kantor preparatdw chemiczaych Ernst Alexander

Berlin S. O. Petersburg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja Ne 10.




NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

APENTA|

Prawdziwa tylko z znakiem
CZERWONE JAIKO.

R R TR L WP e A

IODINE

(CIB H3303 l H)3c3 Hs
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWET w DUZYCH DAWKACH NIE WZBUDZAJACY OBAWY POWIKLAN.

STWARDNIENIE TETNIC-DNA-GOSCIEC:

OTYLOSC- CHOROBY SKORNE.
2 do6 PERELEK DZIENNIE POD KONIEC JEDZENIA.

LABORATOIRE: P.ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

'¢ stosowana z najlepszym rezuitatem przy §
J skurezu zoladka, kwasnem odbijaniu, roz- §§
Bl szerzeniu tolgdka, katarze Kiszek, chro-
M nioznychb clerpieniach nerek, piasku mo- &
W czowym hemoroidach, oslabieniv ner- §
B wowem, podagrze, cukrzycy | przy
R iannych zaburzeniach pzemiaoy materiji,

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowych i tra=-
wienia, w dnie, katarze zoltadka
pgcherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiericéw i podczas cigzy.

I S N G 0 S G B D B GRS N SRS 0 SR I ST I SIS B R

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg w
i przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy. umyslowo
i na gruzlicg pluc wylgczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN.
Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
ks ‘conrarmamn Tz an P SRR R TS 3 S 8 W O 2 = -
Qdbito czcionkamt ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczynaski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.




