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Jeden numer osobno kosztuje 70 hai
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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 281
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Prospekty na zyczenie.
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automatyczne
Prospekty do rozporzadzenia.

C. RAUPENSTRAUCH,

WIEDEN

Chl%rg}]gthyi

z zamknigciami automatycznemi
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.

i spiralnemi. odpo-

napetnia sie na nowo.
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Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie, Plac Szezepanski 1 3.

Telefon 415,

polec

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Adres telegr.: Drobneruniwers.
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Kompletne urzadzenia lekarskie.
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Optochin b”sicum

swoisty Srodek chemoterapeutyczny przy.

zapaleniu ptuc.

dawkowaniu:

1915wa22 i iSSitffile med.
Wschr. 191#®. 18; LESCHKE, I). m. W . 1915 Nr. 49; MOK-
GENROTH, I). m. W. 19L6 Nr! 13 i garl. klin. W. 1916 Nr. 24
n. 27 (Vfreiiisbentht8); LUBIL.INSKI. Beri. klin. W 1916 Nr. Z) <
BECHER, Med. I n. 1916 Nr. 44, FR.MEYER, D. m. W. 1916
Nr. 45: RCpSENGART, D. m. W. 19J6Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI,
D. m. W. 1916 Nr. 62; ROSIN~Therup. d. Gegenul. 1917. JunibefL

Optochin hydrochloricum

w okulistyce, przedeYYszystkiem przy Ulcus corneae
serpens.

Nowsze publikacye o wskazaniu i

Nowsze publikacye ;

AXENEELD u. PtOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29 O.WARA,
Klin. Moaatsbl. f. Augenheilk. Bd 54 1915; CRAME.R, Zschr.
f.*arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laegor
1915 Nr. 46; ROSE-NHAUCI), Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1;
AUGSTEIN. M. m W. *1916 Nr. 15; KRAUPA, jlhreskurse fur

ar/tl. £ ]i[,l. 1916 Nr. 11; GRUTEK, MjS|] W 1917 Nr. 2.
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PiSmiennictwo do dyspozycyi
Przy zamawianiu probek prosimy pandéw lekarzy

powotaé¢ sie na ogtoszenie Nr. 150.
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Wydattiiieiva Ksiediicy Polskigj i. N S. i.

we Lwowie — ul. Mateckiego 5.
Dr. Hornowski Jozef. jh<ysebteryu i tyfusy, K Sse.
Naukowe, lecz w gjjieiddb jgAny i zrozumialy nawet p  niefacho-

wcow, tprKfedstawreriie przebiegu i zabiegdbw przeciw chorobom
w czasach wojennych roapo\vsz£*hniolyni.

Dr Hornowski J6zef. Samoobrona organizmu. I¢fASoi
Walka o rozwoj i utrzymanie przy zyciu, jaka oigSnizfii sfinza,
cze«piff» site ze zgsobow witadnej energii.

Obydwie broszury w poczekalniach lekarskich bardzo pozadane.

ksiegarni lub u nakfadcy: Ksigznica
20,

Do nabycia w kazdej
polska T. N. S. W. Lwow, Mateckiego 5.

TMH J» '3  ZELH 1?2

6awiera roéwnie jak tran Lahussen... 100 gr. tranu (P20 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzagdzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozne z dobrym skutkiem
zaleda¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t p.

Sposéb uzycia; Dzit&iotn daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu — Dorostym 1-~3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki | K 20 hal.

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Wyréb wiasny i sktad gtéwny w ajjtece
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PROF.

DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

RZEPISU

«

<X ©Q

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201
- . /
K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. GertrudyL. 4. (TelefonNr227). @
Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr WJaworskiego. n
Nr Woda lecznicza 1h- Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. §
flaszka flaszka ﬂm X
| Normalna a, bt 1-- Xl Jodowa stabsza #p | 1710 XXIIl  R6ézowa mocniejsza ;.. | 12
n Alkaliczna, stabsza » 1 95 Xl » mocniejsza 7 1 1110 XXIV  Ziemna stabsza =+ 110 X
1 » mocna » 1 pP- XIV  .'Bromowa stabsza x 1 106 XXV » mocniejsza  » | 1-20 X
v Stona stabsza s 1 1- Xxv X mocna Vv, 1 110 xXvl Magnezowa r6zowa 1 110
\% » mocniejsza » 1 115 xvi Zelazista . V. it 105 XXVII Niesiona 11 95 X
2 Alkaliczno-stona . b1 9 xvi Arsonawa e*/ 1 110 XXVIII Radowa czysta a4l —
\Z1 Glauberska mocna 1. 1-05. XVILl  Arseno-zelazista c 7.k - 1100 XXX, » dlkaliczna . >. 1 — g
VIl x » stabdabsza». 1 1 85 XXXX Dbgetbtyzzaa . s kK L— 080X >> gidabeeskba >». I — Jt
I1X Magnowa s 1 1410 XX Kwaskowata . WML 95 XXXI » litowa »1 — % f
X Wapniowa » 5l 1t 1010 XX1X X1 StotStekowar mahmaalnaV4 14 D95 £5
Xl Litowa » 1 L40 XXII R6zowa stabsza » 1 jrdbh

UWAGA <Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.

uprasza sig. do nazwy
i terapeutyczne

z wodami nasladowanemi,
mer. Broszury podajace sktad

:>< >

Dla uniknigcia pomytek
szczeg6towej wody dodawac* wyraz »normalna« i nu-
stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco-

* >
o
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Redaktor gtéwny Prof.

Z oddziatu zakaznego szpitala powszechnego we Lwowie.

Wyniki zastosowania szczepionki przeciwpto-
niczej Gabryczewskiego w latach 1909—1914.

Podata

Dr. Marya Fijatkowska-Strzelecka

lekarka oddziatéw zakaznych Iwowskiego szpitala powsz.

(Czeéciowo poiltiTg odczytu w * neiiskieni Towarzystwie lekarskiem).

Jako c igoletnia lekarka z zakresu choréb wewnetrznych
i dzieciecych w WilehAskim Zarzadzie kolei poleskich, miatam
bardzo wiele do czynienia z dzieémi, pomiedzy ktéremi lzyly
czeste przypadki zachorowania na ptonice. W rodzinach tych,
przewaznie $rednio lub mniej zamoznych, o ile zdarzaty sie po-
dobne przypadki, o odosobnieniu chorego nie mozna byto my-
Sle¢, dlatego tez w rSzie zachorowania,' jednego dziecka i inne
przewaznie zapadaty na ptonicej,a wiadomo, jak wielka kleske
dla spoteczenistwa stanowi ptonica, ktoraj $miertelno$¢ przewyz-
sza sume $miertelnosci wielu innych ¢horéb, a czeste-stosunkowo
powiktania pozostawiajg nieraz $Slady na cate zycie. Przypadki
ptonicy w rodzinach stuzby kolejowej byty bardzo niepozadane
takze ze wzgledu na diugg przerwe w praay stuzbowej ro-
dzicow: o ile bowiem w mieszkaniu urzednika kolejowego
zachorowat kto$ na ptonice, musiatam ze wzgledéw higienicznych
zgda¢ bezwarunkowo od administracyi kolejowej urlopowania
lego urzednika na caty czas choroby”co nieraz w rodzinie, skita-
dajacej sie z kilkorga dzieci, trwato kilka miesiecy.

Z tych wzgledoéw bardzo chetnie chwycitam sie mysli za-
pobiegania Za pomoca szczepien Gabryczewskiego szerzeniu sie
tej epidemii, w ozem znalaztam czynne poparcie naszego naczel-
nego lekarza.

abiyczewski wprowadzit szczepionke w 190;> r. w celu
zapobiegania ciezkim przypadkom ptonicy. Do kazdej flaszeczki
ze szczepionka dodany bywa opis wyrobu i stosowania szcze-

P10ionr Nale7 Zwré6ci¢ uvfage, ze opis ten redagowany byt
w 1-05 19U8 r, t. j. w okresie najwiekszego zastosowania le-
czniczej suiowicy Mosera. Opis ten brzmi, jak nastepuje:

»tizczepionka plonicza jest to z.geszezona bulionowa ho-
dowla paciorkowcoéw, otrzymanych z przypadkéw ptonicy; pacior-
kowce zabija si-g -przez ogrzewanie do 60° C i dodanie 0,6#0
kwa.su karbolowego. Kazda serya szczepionki przed oddaniem

uzytku bywa ~yprébowana w instytucie na 10 dzieciach
i stosownie do otrzymanego wyniku do kazdej servi dodaje sie
odpowiednie wskazowki dawkowania*.
sSzczepionka stuzy jako $rodek ochronny — nie leczni-
przeciw zakazeniu paciorkowcami przy ptonicy«.
»Flaszeczke ze szczepionka nalezy najpierw przed uzyciem
wstizgsngé, aby otrzymaé¢ réwnomierne zmetnienie, a po nabra-
niu do wyjatowionej strzykawki wstrzykngé podskérnie w oko-
ice brzucha lub plecow. Szczepionke nalezy obowigzkowo wstrzy-
kiwaé trzy razy z przerwami 7-dniow”~mi. Stosowac nale”™] mniej
wiecej nastepujace dawki: Dla dzieci od 0 do 2 lat 0,1 ctm. sz,
od 2—5 lat 0,2 ctm., od 5—10 .laf 0,3 ctm., od 10— 15 laf'0,4
ctm., dla dorostych pierwsza dawka nie powinna przewyzszaé
0,0 ctm. Dawki te nalezy zmniejsza¢: odpowiednio do rozwoju

cy

Dr Stanistaw CiechanowsKkKi.

ustroju i stanu zdrowia. W" razie bardzo silnego dziatania po
pierwszem wstrzyknieciu nalezy przy powtérnem nie powiekszac
dawki Jesli nastgpito dziatanie mierne, to dawke powieksza sie
V/s raza, a przy stabsaem dziataniu — 2 razy; to samo w po-
réwnaniu z drugiem uwzgledni¢ nalezy przy trzeciem wstrzyknie-
ciu. (Poniewaz sita szczepionki rozmaitych seryi jest rozmaita,
przeto nalezy wszystkie 3 sEczepienia fobi¢ ,z tej samej seryi.
Podczas cigzy stosowa¢ mniejsze dawki. Przy =zapaleniu nerek
i podwyzszonej cieptocie niestosowaé¢ szczepionki*.

»Po wstrzyknieciu szczepionka dziata ogdlnie: podwyzsze-
nie cieptoty, ogdlne ostabienie, czasami nawet wymioty; miej-
scowe dziatanie przejawia sie przez opuchniecie, bolesnos$¢ i prze-
krwienie w miejscu wstrz /kniecia; czasami bywa osutka, podo-
bna do ptoniczej, w gardle zaczerwienienie bton $luzowych.
WSzystkie tejobjawy znikajg bez $ladu w ciggu 1—3 dni. Le-
karze powinni uprzedzi¢ o mozliwosci wystgpienia tych objawoéw.’
W miejscu wstrzykniecia pozostajg czasami guzki w ciagu” —4
tygodni. Szczepionke najwtasciwiej stosowaé¢ przed wybuchem
epidemii; w rodzinach, gdzie sg juz chorzy na ptonice, nalezy ko-
niecznie potaczy¢ wstrzykiwanie '“czepionki z przeciwptonicza
surowicg Mosera w ilosci 25—+-SOctm sz., ktéra daje w poréwnaniu
ze szczepionka odpornos¢, krocej trwajaca, ale rychlej wystepujaca,
gdyz zastosowanie samej tylko szczepionki w okresie wylegania
choroby moze Zle wptyna¢ na,jej przebieg. Wtedy pierwszy raz
nalezy jednocze$nie, lecz wkéznych miejscach wstrzykna¢ i szcze-

pionke i suro\yjce; nastepnie za$ stosowaé tylko szczepionke.
W rodzinach, gdzie sg chorzy na ptonice, samej tylko szcze-
.pionki stosowa¢ nie mezna. Z tej samej flaszeczki mozna brac

szczepionke kilkakrotnie przy zastosowaniu odpowiednich warun-
kéw czystos$ci. Szczepionke przechowywa¢ nalezy koniecznie
w chtodnem miejscu (do 6 miesiecy); w cieptem miejscu lub po
zamarznieciu traci na wartoscix.

Pomijajac teoretyczne podslawy stosowania szczepionki
jako rzecz znang, przechodze odraza do opisu mych spostrzezen.

Zaczetam stosowaé szczepionke w kohcu 1909 r., gdy
w ubog.ej rodzinie, sktadajgcej sie z 6 matych cjzieci, zachoro-
wata najstarsza 1.2-letnia dziewczynka. Rodzice nie zgodzili sie
umiesci¢, chorej w szpitalu, wstrzyknetam jej przeciwptonicza
surowice (fflumenthala, Ré6wnoznaczng z surowicag ‘Mosera, ktéra
wtedy miata szerokie zastosowanie), a rodzenstwu szczepionke
Gabryczewskiego. O jakiemkolwiek odosobnieniu i mowy by¢
nie mogto." Po paru dniach zachorowat 6-letni chtopiec. Pozo-
statym raworgu wstrzyknetam raz, drugi i trzeci szczepionke
w przerwach tygodniowych. Przebieg choroby dwojga dzieci
chorych byt zupeinie normalny. Pozostate czwofo dzieci (szcze-
pione trzy razy) nie zachorowaty.

Nastepny przypadek ptonicy zdarzyt sie¢ w zabudowaniach
rzadowych, zamieszkatych przez nizsza stuzbe kolejowa. Zabudo-
wania te sktadaty sie z jednego matego pietrowego domku, za-

i wierajagcego 6 matych jednopokojowych mieszkan i 3-pietrowego

domu, zawierajgcego koto "60 takich samych mieszkan; mieszka-
nia te na kazdem pietrze mialy jeden wspdlny korytarz. W oby-

dwu tych budynkach mieszkato pflHSto 60 rodzin, z liczbg
dzieci koto 1SO.

W matym budynku- w potowie marca 1910 r. zachorowat
6-letni chtopiec z Pinska, przywieziony dla leczenia w lecznicy

Pasteurowskiej w Wilnie. Chorego odestatam do szpitala, zarza-
dzitam odkazenie pokoju, a dzieci z matego budynku w liczbie
12 zaszczepitam 3-krotnie szczepionka Gabryczewskiego. Wkrotce
potem zachorowat w duzym budynku na Ill. pietize 12-letni syn
woznego. Chorego umies$citam w szpitali!, mieszkanie -poddatam
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odkazeniu, a wszystkie prawie dzieci, po wytgczeniu tych, ktoére
juz przebyty ptonice i jednego matego z goraczka, 3-krotnie
zaszczepitam. Niedtugo zachorowat wtasnie ten 8-miesieczny chto-
pczyk — syn wozZnego, mieszkajagcego na tern samem trzeciem
pietrze, co i poprzedni chory; dziecka tego, jak wyzej wspomnia-
tam, z powodu stanu gorgczkowego nie szczepitam; odwieziono
je do szpitala, gdzie przelezato przeszto dwa miesigce, ulegajac
rozmaitym powiktaniom ptonicy (otitis media purulenta, absc.
retroauricul.) Wiecej dzieci w gmachu stuzbowym nie chorowato.
Szczepionych byto w duzym gmachu 135, a w matym budynku 12.

W koncu marca tegoz 1910 r. w rodzinie urzednika ko-
lejowego, sktadajgcej sie z 10 dzieci, zachorowat najstarszy 16-le-
ni uczen gimnazyalny. Zawiadomiono mnie o tern dopiero wte-
dy, gdy drugi 12-letni chtopiec byt prawie beznadziejnie chory,
a starszy w okresie tuszczenia i zapalenia nerek. U innych osémiorga
zastosowatam szczepionke; z nich dwoje po pierwszem szczepie-
niu zapadio na ptonice, ale przeszto ja w bardzo lekkim stopniu
(prawie chodzac), pozostate— 3 razy szczepione, nie chorowaty,
pomimo ciggtej tacznosci z chorymi; o zastosowaniu jakichs$kol-
wiek warunkéw higienicznych i mowy by¢ nie mogto w tak bie-
dnej rodzinie, gdzie dzieci lezaty literalnie w bartogu, bez prze-
Scieradet i siennikow.

W potowie czerwca 1910 r. w rodzinie telegrafisty, skta-
dajacej sie z dwdch chtopcéw i dwdch dziewczynek, zachorowata
12-leinia, najstarsza z rodzenstwa, z nadzwyczaj groznymi obja-
wami og6lnymi i miejscowymi w gardle; zastosowatam suro-
wice przeciwbtonicza i przeciwptoniczag i odestatam chorg do
szpitala, gdzie zmarta w trzecim dnm choroby. Pozostalym trojgu
zaszczepitam szczepionke Gabryczewskiego, lecz na drugi dzien
po zachorowaniu starszej i mata trzyletnia dziewczynka zapadia
na ptonice piorunujaca, a leczona w domu wkroétce zmarta. Chito-
pcéw szczepitam drugi i trzeci raz w odstepach pieciodniowych
(nie tygodniowych). Chitopcy nie zachorowali.

Miatam jeszcze kilka podobnych przypadkoéw, gdzie dzieci
szczepione nie chorowatly, pomimo ze byly w bezposredniej sty-
cznos$ci z chorymi. Wszystkich tych przypadkéw nie opisuje,
gdyz sg one analogiczne do wyzej podanych. Nadmienige tylko,
ze rodzice, widzac niewatpliwie korzystny wpltyw szczepien, sami
mnie niemal prosili o me i o krétszg przerwe pomiedzy szcze-
pieniami, ktorg tez, na zasadzie poprzednich doswiadczen, stoso-
watam.

Zastuguje na uwage przebieg choroby u szczepionych. Na-
przyktad w koncu pazdziernika 1910 r. zachorowat 3-letni chto-
piec; czworgu matym dzieciom z jego rodzenistwa zaszczepitam
tszczepionke Gabryczewskiego; najstarszego 16-letniego nie szcze-
pitam. Po pierwszem szczepieniu wszystkie dzieci zachorowaty
w ciggu 5 dni, t. j. prled drukiem szczepieniem, a takze i 16-
letni nieszczepiony; pierwszy 3-letni chiopiée umart w czwartym
tygodniu choroby z powodu powiktan; najstarszy 16 1 (nieszcze-
piony) miat zapalenie nerek, innych troje, szczepionych raz je-
den,* chorowato bez zadnych powikitan.

Wyjatkowo =zdarzaly sie tez przypadki zachorowania po
trzykrotnem szczepieniu: 12-letnia dziewczynka zachorowata na
ptonice w 3 tygodnie po ostatniem szczepieniu. Poczatek choroby
byt dosétgrézny, lecz na trzeci dzien cieptota zaczeta opadad,
od pigtego zupetnie juz byta prawidtowa, a caty przebieg cho-
roby byt bardzo lekki, bez powiktan. Wkrétce potem zachoro-
wata mtodsza siostia tej chorej, nie szczepiona, gdyz leczylismy ja
przed paru laty jako chorg na ptonice; przebieg u niej byt bardzo
ciezki. Kolezanka starszej dziewczynki, szczepiona 3-krotnie, ro-
wniez zachorowata, lecz przebieg byt zupetnie normalny, a chora
bardzo szybko powrdcita do zdrowia. Czworo miodszych dzieci
szczepionych nie chorowalto.

W roku 1911 miatam w paru rodzinach przypadki ptonicy,
ktore sie ograniczyty do jednego dziecka po zastosowaniu u re-
szty szczepionki. Przypadkéw $miertelnych nie byto. To samo
i wr 1912: w kilku rodzinach, gdy po zachorowaniu jednego
dziecka zastosowatam u reszty szczepionke, wiecej zachoro-
wan nie byto. W tym tez roku zwracano sie¢ do mnie z prosha
0 powtdrzenie 'szczepien ochronnych, robionych przed 2 laty;
prosby te oczywiscie wypetnitam. Gtéwnie szczepitam wtedy
znowu dzieci nizszej stuzby kolejowej, zamieszkatej w owych
dwoéch budynkach rzgdowych. Wogdle dzieci i rodzice oswoili
sie juz z tymi zabiegami na wzOr szczepien ospy.

W lecie 1913 r. zachorowato na ptonice czworo dzieci
w rodzinie tego kolejarza, gdzie poraz pierwszy w swej praktyce
w koncu 1909 r. zdecydowatam sie zastosowaé szczepionke;
dzieci te zachorowaty bardzo lekko i z trudnos$cig tylko daty
sie utrzymac czas jakis w tézku.

Nr 9

Na krotko przed wojng w 1914 r. porzucitam stuzbe ko-
lejowa w Wilnie, przenoszac sie do Lwowa; od tego czasu nie
mam zadnej wiadomosci od swych ditugoletnich pacyentéow

Ogo6tem wszystkich szczepien zrobitam przeszto 1000 u 435
dzieci, a mianowic®

230 dzieci szczepitam trzykrotnie 690
135 znowm trzykrotnie po 2 latach w zabudowa-
niach stuzby kolejowej 405
40 dzieci po 2 razy 80
30 dzieci raz szczepionych ' 30
435 dzieci 1205 szczepien

Wiek szczepionych tak sie przedstawia.
od 0 do 2 lat 27 dzieci

- 2 5 — 113 -

> — 10 - 265 -

10 - 19 — 19 -

12 - 16 — 11 -
435 dzieci

Wszystkie dzieci przebyly szczepienia prawie niepostrze-
zenie z lelikiem podwyzszeniem cieptoty i stabym odczynem
miejscowym. U trojga tylko dzieci, po zastosowaniu seryi Nr. 70,
pojawita sie osutka w rodzaju wietrznej ospy, ktéra po Kilku
dniach znikta bez $ladu. Szczepitam przewaznie na brzuchu na
zewnatrz od linii $rodkowej, gdyz miejsce to bardziej, niz reke,
zabezpieczy¢ mozna od uderzen i wogdle od wstrza$nien. Mia-
tam kilka szczepien na reku, potaczonych z silng bolesnoscia
i obrzekami. Zresztg miejsce szczepienia nie odgrywa zadnej roli;
zalezy od przyzwyczajenia wykonawcy.

Opisane tu przypadki tak sie przedstawiaja co do rodzin:
| 1 zachorowato nieszczepione, w domu leczone, wyzdrowiato

1 zachorowato po'pierwszem szczepieniu, w domu leczone,

wyzdrowiato

4 szczepionych trzy razy, nie chorowaty

6 dzieci; 2 chorowato 1 wyzdrowiato
I 1 zachorowato nieszczepione, wystane do szpitala, wyzdrowiato

12 szczepionych nie chorowato
sjjt dzieci; 1 chorowato nieszczepione.
11l 1 nieszczepione chorowato, wystane do szpitala wyzdrowiato

1 nieszczepione chorowato, wystane do szpitala wyzdrowiato

(powiktania)

135 szczepionych trzy razy, nie chorowato
137 dzieci; z tych 2 nieszczepionych, chorowato
ItV 2 chorowato nieszczepione, wyzdrowiato w domu (b. ciezkie

powiktania) 8

2 zachorowato po pierwszem szczepieniu (bardzo lekko)# ,

6 trzy razy szczepionych, nie chorowato

10 dzieci; chorowato (z tego 2 szczepionych chorowato

b. lekko).
\Y 1 dziecko nieszczepione chorowato, leczone w szpitalu,
zmatto
1 szczepione raz jeden chorowato, w domu leczone zmarto
'2 szczepionych trzy razy, nie chorowato
4 dzieci; 2 chorowato i zmarto (z tych 1 raz szczepione).,
\| 1 nieszczepione, chorowato, wyzdrowiato
2 szczepionych nie chorowato
3 dzieci; z tych 1 chorowato, nieszczepione.
\ U 1 nieszczepione, zachorowato i zmarto
1 nieszczepione zachorowato, wyzdrowiato (zapalenie nerek)
4 szczepionych raz jeden chorowato b. lekko
6 dzieci; wszystkie chorowaty, z tych 1 zmarto.
VIIl 1 szczepione trzy razy, chorowato bardzo lekko
1 nieszczepione, chorowato, bardzo ciezko (otit. med. pur.,
absc. retroguric)
2 dzieci chorowato — 1 szczepione i 1 nieszczepione
IX 1 szczepione 3 razy', chorowato bardzo lekko
4 szczepionych 3 razy nie chorowato
5 dzieci szczepionych 3 razy, z tych 1 chorowato

A wiec ze wszystkich 186 dzieci, znajdujgcych sie w bez-
posredniej tgcznosci z ogniskami zarazy, chorowato 21 (nieszcze-
pionych 11; raz jeden szczepionych 8 i trzy razy szczepionych 2),
z czego zmarto 3 dzieci (1 dziecko raz szczep;one).

Mamy wiec dowdéd dos$¢ przekonywajacy, ze dzieci, szcze-
pione trzy razy, przewaznie nie ulegaty zakazeniu, pomimo cig-
gtej stycznosci z chorymi. Przypadek zachorowania (nb. z prze-
biegiem bardzo lekkim) dwu szczepionych trzykrotnie dziewczy-
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nek mozna wyttumaczyé w ten spos6b, ze zapewne zbyt mala
byta dawka w stosunku do wieku (12— 13 lat).

W latach nastepnych po szczepieniu pomimo zatrwazaja-
cej epidemii w Wilnie miatam pomiedzy swoimi szczepionymi
tylko dwa bardzo lekkie przypadki (u szczepionych dwa razy),
co stanowczo przypisuje dobroczynnemu wpltywowi szczepionki
Gabryczewskiego.

Co do podanych tu szczeg6towiej
znaczy¢, ze z poczatku dokonywatam szczepien w wyjatkowo
trudnych warunkach. Gabryczewski radzi stosowaé¢ szczepionke
przed wybuchem-epidemii w danej rodzinie, zwracajac uwage,
ze szczepionka, stosowana w okresie wylegania choroby, moze
zle wptywaé¢ na jej przebieg. W takich razach radzi Gabryczew-
ski (odpowiednio do zapatrywan o6wczesnych) w celu leczniczym
jednocze$nie ze szczepionkag stosowaé surowice Mosera. Ja za$
mogtam stosowaé juz tylko po pojawieniu sie ptonicy w rodzi-
nie szczepionke samg bez surowicy Mosera, nie mogac przytem
odosobni¢ chorego; wszedzie warunki higieniczne 'byty jaknaj-
gorsze: rodziny przewaznie liczne (dzieci 10,6,5) gniezdzity sie
w jednej, dwu izbach, a w og6élnym gmachu rzgdowym wszyst-
kie rodziny skupione byty razem. Na droga surowice Mosera
lub analogiczng do niej surowice Blumentala zdoby¢ sie nie
byto mozna.

Jak wyzej wspomniatam, w ciggu roku, t. j. od pazdzier-
nika 1909 do pazdziernika 1910, zachorowalo 21 dzieci ze 186,
znajdujacych sie ze sobg w ciaggtej stycznosci; z tych 21 dzieci
8 byto raz jeden szczepionych. W nastepnych latach miatam tyl-
ko sporadyczne przypadki zachorowania, bez przypadkéw $mierci.
Zrozumialg jest rzecza, ze jednorazowe szczepienie od zachoro-
wania zabezpieczyé nie moze; takie dzieci traktowac nalezy, jako
nieszczepione, gdyz szczepienie otrzymaly one juz w okresie
wylegania. Wtasciwie wiec nalezy wzig¢é w rachube tylko 2 dzieci
0- j- szczepione trzy razy) na ogdlng liczbe 186 dzieci, co sta-
nowi 1,07°/0.

Lekki przebieg choroby u dzieci raz szczepionych dowo-
dzi, ze zabieg ten nawet w okresie wylegania choroby niebez-
pieczenstwa nie przedstawia, co jest bardzo wazuenr stwierdze-
niem, gdyz daje wiekszg swobode dziatania. Spostrzezenie to
jest bardzo wazne jeszcze i dlatego, ze dowodzi zupetnej
zbednosci surowicy Mosera. Odnosi sie za$ wrazenie, ze nawet
jednorazowe szczepienie Gabryczewskiego tagodzi przebieg cho-
roby.

Gabryczewski podaje, ze szczepionke nalezy wstrzykiwaé
obowigzkowo trzy razy z przerwami tygodniowemi, mnie za$
nieraz wypadato ograniczy¢ przerwe do 5 dni; p6zniej, gdy sie
to okazato korzystne, chetnie skracatam przerwy do 5 dni (tak
samo i dr. Czarkowski w Warszawie skracal przerweg), co sta-
nowi znaczne udogodnienie, szczegblnie w tych przypadkach,
w ktérych odosobnienie nie moze by¢ zastosowane.

Streszczajagc wszystko, dochodze do nastepujgcych wnio-
skow:

1) Szczepienie metodg Gabryczewskiego
biega bardzo tagodnie;

2) zmniejsza mozliwos$é
przebieg choroby;

3) moze by¢ stosowane

w przerwach 5-dni owych.

Z powodu braku miejsca opuszczaml) tutaj przeglad pi-
$§miennictwa o szczepionce Gabryczewskiego, ktéry opracowatam
dla uzupetnienia mej niniejszej publikacyi. Wspomne tylko o do-
Swiadczeniach i zapatrywaniach badaczy polskich.

Czarkowski z Roszkowskim podali w r. 1911 — 79 przy-
padkéw szczepienn, w roku za$ 1913 opisat Czarkowski wyniki
szczepien u 230 o0s6b (szczepionki pochodzit}l z warszawskich
pracowni dr. Palmirskiego i dr. Serkowskiego). Aby unikngé
odczynu, stosowat Czarkowski dawki nieco mniejsze od poleco-
nych pizez Gabryczewskiego, a przerwy miedzy szczepieniami
skracat do 3—4 dni. Z 66 rodzin, w ktérych Czarkowski wy-
konat szczepienia, 3/ rodzin zajmowato tylko jeden pokdj, 13 —
dwa pokoje, 13 trzy jjokoje, a tylko 3 — wiecej pokoi; od-
osobnienie wiec byto tylko wyjatkowo mozliwe. Ze szczepionych
zachotowato 11 o0séb, z nich 4 po jednem szczepieniu, 2 po dwu,
5 po 3 szczepieniach, przebieg jednak byt naogdét bardzo lekki.
Réwnocze$nie w tychsamych rodzinach chorowato na ptonice
przeszto 80 o0sbéb nieszczepionych, z nich 36 bardzo ciezko, a 5
z™arto- 92°/q szczepionych nie ulegto zakazeniu. Czarkowski do
chodzi wog6le do wniosku, ze szczepionka w matych dawkach

przypadkéw musze za-

prze-

zakazenia lub tez ta-
godzi

w okresie wylegania

') Na zyczenie Redakcyi »Przegladu lekarskiego*.
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jest bezwarunkowo nieszkodliwa, ze zapobiega rozwojowi cho-
roby u os6b, ktére nie mogag by¢ odosobnione, a tagodzi prze-
bieg ptonicy u oso6b, szczepionych w okresie wylegania, a nawet
w czasie jej przebiegu.

Krukowski szczepit w r. 1911. podczas epidemii
trzykrotnie w odstepach pieciodniowych. Ze szczepionych nie
zachorowato zadne dziecko, chociaz ws$réd ich rodzenstwa byty
przypadki zachorowania (i $mierci), a odosobnienia nie przepro-
wadzono i dzieci szczepione sypiaty razem z choremu

W kijowskiem Towarzystwie lekarzy polskich wywotata
sprawa szczepionki Gabryczewskiego w r. 1913 zywe rozprawy.
Jako zwolennicy szczepien wystgpili tam Chonricz i Piotrowska,
jako przeciwnicy Sagajto, Gilewicz; zdaje sie jednak, ze ani je-
dna, ani druga strona nie rozporzadzata liczniejszemi spostrze-
zeniami witasnemi.

Prot. Kucera, proszony przezenmie o wypowiedzenie swego
zapatrywania na szczepionke Gabryczewskiego, os$wiadczyt, co
nastepuje: >1) Szczepionka ta jest teoretycznie uzasadniona, jako
szczepienie przeciw najpowazniejszemu i najzgubniejszemu powi-
ktaniu ptonicy. 2) Powazne statystyki przewaznie rosyjskich auto-
row stwierdzajg z jednej strony, ze szczepienia te zadnych szko-
dliwych nastepstw' za sobg nie pociggaja; z drugiej strony prze-
mawiajag one za korzystnym wplywam szczepionki Gabryczew-
shiego na przebieg epidemii. 3)'Wobec tego jest uzasadnione,
azeby szczepionke te wyprébowaé takze na naszym terenie
i popiera¢ chetnych pracownikéw w tym kierunku. 4) Poniewaz
jednak sprawy wartos$ci szczepionki Gabryczewskiego za ostate-
cznie rozstrzygnieta uwazaé nie mozna, nalezy poddawaé szcze-
pieniom tylko te osoby, ktére dobrowolnie.okazg cheé¢ do tego
zabiegu«

Z obcych piSmiennictw zawiera bardzo wiele prac o szcze-
pionce Gabryczewskiego pismiennictwo lekarskie rosyjskie; zy-
wiej zajeto sie ta sprawg takze w Ameryce.

W Rosyi stosowano szczepionke nieraz w dziesigtkach ty-
siecy razy (Danilow, Testiakow) z dodatnim wynikiem. W wiek-
szosci przyktadéw' stosowano szczepionke 1 lub 2 razy, w bardzo
niewielu przypadkach 3 razy, pomimo ze na 3-krotne stosowanie
Gabryczewski kladl gtéwmy nacisk. Wszyscy badacze rosyjscy
stwierdzaja catkowitg nieszkodliwo$¢ szczepien. Niektérzy auto-
rowie powstrzymuja si¢ od stanowczej oceny szczepionki, jako
srodka ochronnego, jednakze uwazajg dalsze proby za konieczne

100 dzieci

(Rumiancew, Gotgb, Rajkoma, Witadimirow G. E.) Wiegcej jest
takich, ktérzy przyznajg szczepionce nieocenione ustugi, gdyz
zmniejsza ona czesto$¢ zakazenia i odsetek $miertelnos$ci, przy-

czern uznajg ja za $rodek tani, tatwy do zastosowania takze am-
bulatoryjnie, dzieki czemu W razie epidemii nie trzeba zamyka¢
szkét (Jemeljanow, Smirnow, Lelikin, Dorofejew, Samarin, Czifcze-
jew, Kalmanowski, Selichowska i w zbiorowej pracy Busz, lziem-
ski, Rusakéw, Gejlingen).

Podajac wyniki moich spostrzezen, chciatabym pobudzi¢
do jaknajszerszego zastosowania szczepionki, co moze z czasem
doprowadzi¢ do jej wydoskonalenia. Nalezatloby wiec na szerokg
skale stosowal szczepionke u dzieci od '/a roku zycia, powta-
rzajac szczepienia co 2 lata do 16— 18 roku zycia; po6Zniej juz,
jak wiadomo, ustr6j ludzki bardziej jest odporny na ptonice,
a w razie zachorowania przebieg jest znacznie lzejszy.

Czeste powtarzanie szczepien zraza¢ nie powinno, gdyz
analogicznie postepujemy co do ospy, gdzie szczepienia wy-
magane wprawdzie w znaczniejszych odstepach lat, ale nawet
wiek sedziwy od nich nie uwalnia.

Dopiero po pewnym cyklu takich szczepien przeciwplo-
niczych moznaby wydaé¢ catkowicie sprawiedliwg ocene szcze-
pionki Gabryczewskiego. Mys$le, ze obecnie, ze wzgledu na tak
rozpowszechnione szczepienia przeciw cholerze i durowi brzu-
sznemu, ludno$¢ przyjmie ze zrozumieniem propozycye szczepie-
nia przeciwptoniczego.

Pismiennictwo. 1) Czarkowski i Roszkowski. Przeglad
pedyatr. 1911. T. 1M1 — 2) Czarkowski. Medycyna i Kronika lek.
1913. Nr 47. — 3) Krukowski, tamze. — 4) Sobolew. Wraczebn.
Gaz. 1909, (58 szczepionych, z nich tylko 1 zmarto). — 5) Wat-
ters. Journ. of the Americ. med. Association 1912. Vol. 68 p. 546.
(21 szczepionych z 2'7°/0 zachorowan, 14 nieszczep. z 35'7°/0 za-
chorowan). — 6) Dyskusya w Towarzystwie lekarzy polskich
w Kijowie. Przeglad lek. 1913 Nr 28. — 7) Beniamin. Therap.
Monatsh. 1913 Nr 2. = 8) Smith. Boston med. and surg. journ.
1910. 162. 242. — 9) Danitow. Russki Wracz. 1908. (Statystyka
37.000 szczepien, zebrana z piSmiennictwa; ogdélne wnioski ko-
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rzystneij. 10) Alokiejew, tamze. 11) Rumiancew, tamze
(1088 szczepien u 862 dzieci; wrazenie dodatnie). — 12) Gotab,
tamze (370 sacz. u 171 d-.; chorowato SAlekko). ij) Jemel-
janow. Wracz. Gazeta 1909. (317 szezfoionych; zadne nie zacho-

rowato). — 14) Smirnow, tamzg (450 szczepionych; zachoro-
wato 7). — 15) Doro,fejew, tamze (id44gzcz., zachor. 2). — 16)
Witadimiro\v, tamze. — 17) Zelikin, tamzel(751 szcz., zaehor. 4

(f 1 po szczepieniu jednorazowemT). — 18) Samarin, tamze (497
szcz., zachor. 2 (f .£)). 19) 1Czifczejew. Prakt. Wracz. 1909
(312 Bez., zachor. 5 (f 3)). — 2u) Werchow. Wr.-san, chronika
Saratow-sk. gub. 19f6 (789 szczepionych; chorowato szczepionych
37P/0 .z tych f 6% eja nieszczepionych 5'7°/0 (f w&ko)).
21) Cykowa, tamze (721 szcz , chor. 14). — 22) Testiakow. Cbai jc.
med. zurn. 1910. — 2x3) tangowoj. Med. ©bozr. 1911 (przeszto
1000 szcz., wyniki pomys$inan. 24) Lewin. ICT.-san. chron.
Ekaterin. gub. 1911. (115 szczep., zachor. 1). 25) Wiadimi-
row. Arch. f. ICinderheik. 1911. T. 56. — 28) Kalmanowski. Wr.-
san. chron. Sarat. gub. 1911. (287 szcz., wyniki dobre). — *27)
Selichowska. Wraczebn. gaz. 1973.

Ze szpitala powszechnego w Nowym Targu.

Wojna a czesto$¢ niektdérych schorzen szcze-
goOlniej chirurgicznych wérod ludnos$ci cy wilnej.
Podat

Dr Wilhelm Turschmid,

kierownik szpitala.

Goralskie wsie od nastania wojny opustoszaly z mezczyzn
zupetnie. Gotfalskj materyat luctzki, opalony'-storicem, zaharto-
wany mrozem, ¢wiczony wiatrem halnym, przedstaw iat sie przed
wojng okazale, a orla odwaga, jastrzebia przebiegto$¢ i zwinnos$¢
i nieprzecigtna inteligeneya, Cechujaca go6rali, byty ~przyczyna
tego, ze goérali brano prawie wszystkich do woj.ska, tworzac
z nich stawne gorskiej brygady, sktadajgce krwawe hekatombr
na ottarzu wojny. Nic tez dziwnegef ze dzi§ po wsiach zdrowy
mezczyzna to rzadko$é, a mieszkancami gérskich dziedzin —
kobiety, dzieci, starcy, inwalidzi i nieliczna garstlla zwolnionych,
igrak mezczyzn zwalit sitg rzeczy catg ciezkg prace na roli na
barki pozostatych, t. j. gtéwnie kobiet i dzieci. Juz to samo od-
bi¢ sM musiato na ogdlnej zdrowotno$¢?! pozostatejlcywilnej lu-
dnosci — nie méwiagc o innych zgubnych dla zdrflKA nastep-
stwach wojny. _

Kobieta, pozostawiona nieraz na kilkunastomorgowem go-
spodarstwie sama, zdana na wtasne sity, Czesto obarczona wielka
liczbag dzieci, jeta sie pracy okoto gospodarstwa rolnego, pracy,
przewyzszajacej nieraz zasob jej sit. | tern ttumaczycby nalezato
niepomierny wzrpst czestosci ciezkich schorzeh sereg u kobiet
[jaki w ostatnich czasach spostrzegam] z objawami powaznej
niedomogi miesnia sercowego lub tez przedwczesnego wystepo-
wania miazdzycy tak tetnic wiencowych .seiysa, *jakotsz i tetnicy
gtowne'

Précz kobiet pozostaty w domach dzieci bez odpowiedniej
ojcowskiej opieki i dozoru, narazone przez to na czeste wypadki
z powodu samowoli innych dzieci, juz tez zmuszane do ciezkiej
ponad sity pracy rolnej, z ktérg nig byty dotad nalezycie ob-
znajomione. Tern tez ttumaczyé¢ nalezy” .wielkg obfito$¢ zranien
i okaleczen dzieci i niedorostkéw, jakg w ostatnich tatach wojny
spostrzegam; i tak gdy w r. 1914 leczono w tutejszym szpitalu
ogdétem 12 przypadkow zranien i okaleczen dzieci, liczba ta juz
w r. 1915 wzrosta przeszto w dwdjnaséb, utrzymujgc sie na tej
wysokosci w dalszych latach wojny.

Jak to stusznie nadmienia Konig X, wyrazny jest tez wptyw
wojny na zwigkszenie sie ilosci wystepujacych, wzglednie zréznych
przyczyn zgtaszajagcych sie do operacyi przypadkéw' przepuklin
wolnych u ludnos$ci cywilnej. Jednej z przyczyn tego szukaé na-
lezy wfciezkiej natezajacej pracy tej ludnos$ci, przyczem wzmo-
zone napigcie migéni brzusznych przy pracy moze u os6b. do

pracy ciezkiej nie nawyktych, jak dzieci i kobiet, — stac¢ sie
- V) Kénig: Eingeweidebriiche wund Krieg-. Deutsche m.
Woch, 1917. H. I
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przyczyna wttaczania jelit i otrzewnej do predylekcyjnych miejsc
dla przepuklin, tembardziej ze druga z.przyczyn, t. j. brak od-
powiedniego pozywienia i co za tem idzie wycieAczenie i zanik
tkanki ttuszczowej, (ej prawidtowej zapory wrét przepuklino-
wych, — stwarza »puncta minoris resisj:entiae« dla przepuklin.

Kiedy jeszcze w latach 1914 i 1915 operowano w tutej-
szym szpitalu 23 przypadki przepuklin wolnych, w latach 1916
i 1917 operowatem ich 36.

Co do przepuklin zauwazytem, co podnosi takze Hofmann 2,
wzrost czesto$ci uwieznigeé przepuklin, i to nierzadko ws$réd ob-
jaw.6lv bardzo predkiej zgdrz.eli jelit. .Przyczyne tego upatruje
Hofmann raz w zaniku tkanki tluszczowej z powodu wycien-
czenia, powt6re w zaburzeniach trawienia skutkiem nieodpowie-
dniego pozywienia.

Jak podaje tenze Hofmann, liczba przepuklin uwieztych
w latach wojny przeszto podwoéjnie sie zwigkszyta, co moge ; na
podstawie wtasnych spostrzezen potwierdzi¢, bo gdy w r. 1914
stosunek operowanych przepuklin wolnych do uwieztych przed-
stawiat Nie jak 2:1 — juz w r. 1915;wynos.it 1 : 2.

Zmj*ma pozywienia ludno$ci cywilnej na niekorzys$¢, nie-
odpowiednio$R>tegoi-« pozywienia, czesto szkodzace zdrowiu do-,
mieszki do chleba, maki i t. p. st(fsunki, pogarszajace sig
z dnia na dzien i bedaca przyczynag rozlicznych niedyspozyeyi
jelitowych, znalazty tez swO6j wyraz w niepomiernym wzroscie
ostrych zapalen wyrostka robaczkowego, nieraz bardzo ztos$liwych,
nierzadko z gzyblco nastepujacem przebiciem i ogélnem zapale-
niem ropnem otrzewnej. Do$¢ wspomnieé¢, ze gdy w r. 191+
operowano w szpitalu nowotarskim 8 przypadkow zapalen wy-
rostka robaczkowego, w r. 1916 operowatem ich juz 21, a w obe-
cnym r. 1917 do tej chwili 23.

Wptyw wojny na wzafit innych niechirurgicznych choréb
ludnos$ci cywilnej (gruzlica, choroby kobiece. _nerwowe, umy-
stowe) pomijam, a wspomnie¢ tylko musze *o bardzo znacznem
wzmozeniu sig¢ liczby ciezkich ropnych spraw powtok, nierzadko
wiodapych do gtebszego ropienia, ropowic i t. p.

Przyczyny tego szukacby nalezato réwniez w upo$ledzeniu
odzywianigp a co za tem idzie w zmniejszeniu odpornosci, po
drugie inoze w drozyznie i utrudnionem zakupywaniu mydta
w spowodowanym przez to bru-
dzie powtok skérnych. W r. 19J4 czyrakéw, Swierzbéw i wy-
pryskéw skoérnych ropiejacych leczono w tutejszym szpitalu
wszystkiego przypadkéw, w r. 19(15—23, w r. 1916—30,
w r. 1917—438!

Na zakonczenie podam jeszcze fakt dla naszego Podhala
nader smutny niestety pewno dzk§ wszedzie spotykany —
to katastrofalne wprost wzmozenie sie czesto$ci choréb wene-
rycznych, i to gtéwnie Kkity (kazda cyganka w licznych w tutej-
szym powiecie osadach cyganskich cierpiata lub cierpi dzi$s na
kite*), nieoszczedzajgcej nawet dzieci i ludnosel zydowskiej.

O toksycznem dziataniu tolnolu.

Podat

Roman Leszczynski.

Przypadkowe spostrzezenie, jakie zrobitem co do trujacego
dziatanja toluolu na mysz bialg, sktonito mnie do blizszego zba-
dania tego dziatania na ustréj zwierzecy, zwtaszcza, ze w litejra-
turze nie znalaztem zupoinie badanh w tym kierunku.

Badania moje zostana przedstawione szczegétowo w Roz-
prawach Akademii Umiejetnos$ci:* w niniejszym artykule ogra-
nicze sile do podania wynijulw.

Dos$wiadczenia z zatruciem toluolem wykonatem w. kra-
kowskim Zaktadzie patologii ogd6lnej na myszach biatych, $win-
kach morskich, zabach i krélikach, wprowadzajgc toluol dozylnie,
podgdérnie, do otrzewnej, przez wdychanie -i zgtebnikiem do
zotadka.

Po wstrzyknieciu 0,1 cm.? toluolu do jamy brzusznej my-
szy’ biatej, wagi 20 gr., wystepujg u mej drgawk catego eiata
wraz z ogonem i sinica. OpflcE drgawek stwierdzamy réwno-
cze$nie zniesienie odruchéw na zadraznienie dotykowe, bélowe
i kwasowe,,obok niezdolnosci wykonywania ruchéw dowolnych.

r'j) Hofmann:
Zivilbevolkerung. Miinch. med. Woch.

Krieg und’ chirtirgische Erkrankungen der
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W zatruciu, wywotanem wprowadzeniem toluolu krélikowi
do zotgdka, odruchy sg tylko ostabione.

Niezdolno$¢ wykonywania ruchéw dowolnych, jakotez znie-
sienie odruchéw nie polega w tem zatruciu ani na porazeniu
nerwéw obwodowych, ani tez na ppnazeniu mies$ni,vgdyz zadra-
znienie pragdem faradycznym obwodowego odcinka nerwu kul-
szowego u myszy biatej lub zaby sprowadza skurcz tapki.

W zatruciu toluolem nie zachodzi porazenie rdzenia kre-
gowego, gdyz przeciwko temu przemawiajag drgawki. Mamy tu
natomiast porazenie czucia (jak o lem $wiadczy brak wszelkich
odruchéw), oraz porazenie osrodkéw psychomotorycznych, ktére
wystepuja daleko wecze$niej, niz porazenie czynnosci ruchowych
rdzenia kregowego.

W zatruciu dozylnem toluolem nastepuje $mieré wstod
drgawek, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze Zrenica zachowuje swojg
szeroko$¢, jaka miata za zycia. Jezeli dawka toluolu przekracza
te dawke minimalng, ktéra wywotuje natychmiastowa $mier¢ (ta
minimalna dawka wynosi 0,6 cm 3 na kg wagi krdlika), to na
Lekcyi znajdujemy zakrzepy w
i zawaly krwotoczne w ptucach.

Przyczyng tych zakrzepéw i zawatéw jest
zachodzi przy bezposSredniem 'ztetknieciu #sie toluolu z ciatkami
czerwonemi. Wskutek hemoliz.y przedostajamsie chotestearyny
i lecytyny ostonki ciatek czerwonych do krwi i wywotujg je,
krzepnienie. Wedtug bowiem 4 Bordela i U. Delangea oraz fr.
S§aka substaneye lecytynowe w ogoélnosci niepomiernie zwiekszajg
krzepliwo$¢ krwi.

Cisnienie krwi w zatruciu ws$rédzylnem toluolem opada
powoli do zera, przyczem skurcze serca stajg sie coraz bardziej
niewidoczne na krzywej ci$nienia krwi. To zachowanie sie ci-'
$nienia krwi, (ktére w przypadku, gdy przyczyng S$mierci jest
uduszenie, podnosi sie), jakotez brak porazenia os$rodka para-
sympatycznego Zrenicy (ktére w uduszeniu ujawnia sie rozsze-
rzeniem Zzrenicy) — $wdadcza, ze $mieré nastepuje tutaj z innego
powodu, niz uduszenie.

Pierwotng przyczyng $mierci w zatruciu wsrédzylnem tolu-
olem jest porazenie serca, ktoére nie pozwala na to, by zabu
rzenia w oddychaniu, ktére tutaj niewatpliwie po cze$ci zachodza,
mogty odbi¢ sie na krzywej ci$nienia krwi.

W zatruciu toluolem, wprowadzonym do zotgdka,
dzamy nastepujace zmiany:

1) Cisnienie krwi opada.

2) Uciskanie aorty, tuz ponad przepona,
krwi. jednak nie do poziomu prawidtowego.

3) W miare postepujgcego zatrucia podniesienie ci$nienia
kfcti, jako odczyn na ucisk aorty, jest coraz mniejsze.

41 Réwniez zmniejsza sie stopniowo odczyn cisnienia krwi
na duszenie.

f> Zmniejszanie tego odczynu na duszenie nie jest propor-
cyonalne do stabnacego odczynu na ucisk aorty: wskutek zatru-
cia toluolem stabnie odczyn cimienia krwi na duszenie wiecoj,
niz odczyn na ucisk aorty.

Na tej podstawie nalezy przyjaé, ze jakkolwiek w ziatruciu
toluolem, wprowadzonym do -zolgdka, czynno$¢ serca ulega
w pewnym stopniu upo$ledzeniu, to jednak gtéwna przy-

czyng spadku ci$nienia krwi jest rozszerzenia na-
czyn.

hemoliza, ktoéra

stwier-

podnosi ci$nienie,

1'a) $za analiza hzyologiczno-farmakologiczna daje nastepu-
jace wyniki:

1) Duszenie przez 35” jest bezskuteczne? gdy nerw trzew-
n>, dia/niony pradem faradycznym, zweza naczynia.

2) Faiadyzowanie nerwu trzewnego w dalszym okresie za-
tiucia nie zweza naczyn.

Adrenalina jednak i BaClo podnoszg ieszéze w tym okre-
sie zatrucia ci$nienie krwi. Dopiero p$zniej znika odczyn miegs$ni
naczyniowych na BaCL, ciata, ktére dziata swoiscie na mies$nie
gtadkie (Popielski). Co wieceji, adrenalina przywracj odSyn na
duszenie. Jezeli przyja¢, ze adrenalina dziata gtéwnie na tgcznik
miesniowo-nerwowy (myoneural junclional tissue), to brak zwe-
zenia naczyn na zadraznienie faradyczne nerwu trzewnego, gdy
same mie$nie naczyniowe oddziatujg na dziatanie chlorku baro-
wego, moze $wiadczy¢ tylko o zmniejszeniu napiecia naczynio-
wego wskutek dziatania toluolu na'obwodowy narzad naczy-
niowy.

Tak wiec w zatruciu toluolem przez przew6d pokarmowy
zachodzi porazenie obwodowego narzadu naczyniowego, a mia-
nowicie porazenie tkanki jego nerwowej i mie$ni naczyniowych.
Porazenie tkanki nerwowej w obwodowym narzgdzie naczynio-
wym wystepuje wczes$niej (co jest tatwo zrozumiate ze wzgledu
na, ze sie tak wyraze, lipotropiznt toluolu)r-niz zupetne pora-

rozgatezieniach tetnicy ptucnej .
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zenie mieéni gtadkich. Dawka $miertelna toluolu, wprowadzonego
do zotadka, - wynosi 6/~tmr toluolu na kilogram wagi krdlica.

Toluol, wstrzykniety podskérnie, wcale nie dziata trujgco.
Wstrzykniecie 22JD cm3 toluolu $w.ince morskiej, wagi 350 gr,
nie wywotuje zadnych zaburzen. Toluol, wstrzykniety podskoérnie,
sprowadza jedynie podraznienie nerwéw czuciowych (krélik, kté-
remu wstrzyknieto podskérnie toluol, krzycay), nadto. rozs;,erze®
nie naczyn, zmiany zapalne i ropienie aseptyczne. Podraznienie
nerwoéw czuciowych pod dziataniem toluolu wigze sie $cisle z jego
witasnoscia wywolywania zapalenia. Stabe dalej wessanie tego
ciata z tkanki podskérnej utatwia g-eszcze jego dziatanie zapalne.
Dziatanie toluolu, rozszerzajgce naczynia, daje sie spostrzega¢ na
uchu kroélika, zwilzonem toluolem.

Wstrzykniecie w ucho krélika kilku dziesietnych cm: tolu-
olu wytwarza po kilku dniach silimy obrzek tego ucha.

Rowniefe zmiany zapalne wywotuje wstrzykniecie toluolu
do jamy brzusznej. W jamie brzusznej bowiem stwierdzamy
wtedy plvn krwawy, w ktérym ilost ibialka przenosi zawsze
3,71°/0-

Swinka morska, wagi 5U0 gr, ktoérej
toluolu na maske (przy réwnoczesnym dostepie powietrza) do-
stata po lo minutach drgawek. Przy powigkszeniu ilosci kropli
toluolu do 120 ( ciagu kilku godzin) nastgpita po 9 godzinach
Sinier¢.

Badanie spektroskopowej krwi zwierzat (*knslikaw i $Swinek
morskich,), zatrutych toluolem jakgkolwiek droga, nie wykazuje
oDecnosci fzadnych nowmpowstatych”~zwigzkéw hemoglobiny.

Na podstawie do$-wiadczen, wykonanych na zwierzetach,
wnosze; ze w przypadkach zatrucia toluolem u ludzi tytoby
korzystnem wstrzykniecie dozylne adrenaliny.

nalano 40—50 kropli

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 9 stycznia 1918.
(Dokonczenie).

7) Kol. prezes Ivrzysztatowi
ctwo, mdzigkuje za wybdr, poczym
nadchodzacy”iuldaje gtos kol. Iltadfjowi.

8) Kol. Mtadij przedstawia przypadek operowany tetnia-
ka urazowego tetnicy podobojczykowej prawej, przedsta-
wiony juz na posiedzeniu w dniu 7. listopada bezposrednio przed
zabiegiem. Tetniak siega! ku wewnatrz, do stawu mostkowo-
obojczykowego, mniejwiecej dwa palce jBnad obojczyk, ponizej
za$ obojczyka 'schodzit na 4 palce. Zabieg operacyjny, ktéry wy-
konano w u$pieniu chloroformowo-eterowem, polegat 1) na prze-
pitowaniu obojczyka i rozchyleniu obydwu ramion, 2) prébowano
odstoni¢ tetnice podobojezykowa powyzej tetniaka, schodzac'po-
miedzy tetnice'* Hyjna i zyte-szyjng w doét w kierunku do $réd-
piersia. Dostep byt znacznie utrudniony z powodu zbliznowace-
nia tkanek, tak ze zorientowanie si¢ wéréd warstw byto bardzo
utrudnione. Przy preparowaniu w gtgb ulegta naderwaniu zyta
bezimienna w tern miejscu, gdzie zyla szyjna zlewa sie z zyla
podobojezykowg. ©twarciu zyly towarzyszyt tak dobrze znany,
a ztowrogi syk wnikajagcego do naczynia powietrza. Krwotoku
zadnego nie byta; to byto powodem, ze w pierwszej chwili
sagdzono,."ze nie zyta, ale optucna zostata otwarta. Dopiero
po szczegbétowem wypreparowaniu otoczenia (przy zamknie-
tym zapomoc” palca otworze w naczynm) przekonano sig,
ze otwarta jest zyta na przestrzeni 116 *cm. Dla lepszego
udostepnienia naddartej zyly wytuszczono cze$¢ mostkowg oboj-
czyka w stawie mostkowym i teraz dopiero wudalo sie obejsé
zyte bezimiennag w S$rédpiersiu, zacisngé doptywy palfcgm i na
powstaly otwér w cienkiej jak bibutka zyle zatozy¢ pie¢ szwow
jedwabnych, a ponadto przykryé¢ miejsce otworu w zyle kawat-
kiem miesnia. Nadmieni¢ trzeba, ze zabieg""operacyjny do tej
chwili trwat z g6rg dwie godziny, a jeszcze tetnica podobojczy-
kowa byta mewypr-eparowana. Tak wiele czasu zajeto zaopa-
trzenie otworu V ayle Zdaniem prelegenta jest to unikat w swoim
rodzaju, chory, mimo wyraznego zatoru powietrznego, nie zgi-
nat. Ze powietrze do zyly sie'dostawalo, styszeli nie tylko asy-
stujacy lekarze, ale takzfc obecny w sali gofi¢ dr. Kozuchowski
z Sosnowca. O wyszukiwaniu tetnicy w zbliznowaciatem $réd-

obejmujac przewodni-
skres$liwszy, program na rok
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piersiu i mowy nie byto. Trzeba byto jednakowoz zatatwi¢ sie
z tetniakiem. Poniewaz stan chorego byt zupetnie dobry (dotych-
czas stracit minimalna ilo$¢ krwi)-, zdecydowat si¢ prelegent otwo-
rzy¢ worek tetniaka, co tez wuczynit. Po wyjeciu skrzepow,
udato Ji~i znalez¢ natychmiast otwo6r w przestrzelonej tetnicy
i zacisng¢ go palcem. Worek tetniaka byt wielkosci duzej piesci
dorostego mezczyzny i rozprzestrzeniat sie gtownie pomiedzy
klatkg piersiowag a topatka, \\( tetnicy, kalibru grubego otéwka,
otw6r miat $rednicy 2 mm. Otwér ten, po ‘zaci$nieciu tetnicy
powyzej i ponizej otworu, zamknieto dwoma szwami jedwabnymi.
W Kklinice przestano przygotowywac¢ specyalnie jedwab do szw.ft
naczyniowego' wedle pns$fpiséw Carella i Sticha, ale uzywa sig
jedwabiu karbolizowanego, namaczanego bezposrednio przed za-
tozeniem szwoéw w gotowanej parafinie. Rane w czesSciach miegk-
kich spojono "szwami katgutowymi, skéne jedwabnymi, wktada-
jac tylko w najnizszym punkcie rany maty saczek. Rana zagoita
sie doraznie, a brakujgca cze$¢ obojczyka odradza sie z okostnej.
Do zgorzeli konczyny nie dgszto, chory zostat uleczony z te-
tniaka.

9) Kol. Iltadij przedstawia przypadek tetniaku postrza-
towego tetnicy i zylty podkolanowej prawej. Pod kolanem,
w 4. tygodnie po.-zranieniu, powstat u chorego tetniak. Eigy za-
biegu operacyjnym stwierdzi¢ byto mozna, ze ppcrsk nadwere-
zyt przeciwlegte $cian.” tetnicy i zyly. Doszto do sklejenia sigfc
$cian naczyniowych ze soba, a krew tetnitza wylewata si¢ le -
rokiem korytem do zyty (aneurysma arterio-venosum direotum
Suboti¢). Potgczenie miedzy tetnicg a zylg sznajdowalo sie tuz
ponad rozgatezieniem sig tetnicy podlfblanowej. Otwoé6r sam miat
okoto i/2 cm $rednicy. Po roztgczeniu najfpstro naczyn od siebie
zamknat prelegent otwor w tetnicy .i zyle szwami ‘jedwabnymi.
Dla zabezpieczenia przed nawrotem, wilozono pomiedzy tetnice
a zyte kawatek mieé$nia. Rana zagoita sie doraznie, tetno w grzbie-
towej tetnicy stbpg utrzymane. (Streszczenie wtasne).

10) Kol. Walter wygtosit wykiad p. t.: Znaczenie od-
czynu Wassermanna w kontroli sanitarnej prostytutek.
(Wyktad bedzie w zatosci ogtoszony drukiem).

W dyskusy ikol. prof. Krzysztatlowicz zaznacza, ze sprawa,
ktérg kol. W. poruszyt, ma bardzo wielkie znaczenie dla higieny
spotecznej/sZgadza sie' na to, by wszystkie prostytutki, zap;sy-
wane na liste, byly badane w kierunku odczynu Wassermanna,
a w razie dodatniego wyniku leézone systematycznie. Przy prze-
mianie dodatniego odczynu Wassermanna na ujemny mogtyby
by¢ leczone ambulatoryjnie. — Koniecznem jest, aby prostytutki
w szpitalach byty leczone oddzielnie od innych kobiet i by
prostytutki znalazty w szpitalu takie warunki, zeby, nie. potrze-
bowaty tam i$¢ z odrazg i nie czuty sie tak bardzo upos$ledzone,
jak to jest dzis.

Posiedzenie dnia 23 stycznia 19.18.
(w zaktadzie fizyologicznytn ‘liniw. Jagiell.)

Przewodniczacy; prezes kol. Krzysztatowicz, obecnych czton-

kow
PrzewodniczagcyMwita obecnego na sali prof. Dra Cybul-
i goscia kol. Adama‘Niepielskiegpl z Dgbrowy gérniczej.
Po odczytaniu iprzyjeciu protokotu z ostatniego posiedzenia,

skiego

Kol. Adam Niepielski przedstawit sposéb uzycia
skonstruowanego przez siebie w 1915 r. przyrzgadu, diuzacego
do szybkiego i dokiadnego okres$lania ciezaru gatun-
kowego Kkrwi, mdczu oraz innych ptynéw, ciezszych Ilub

Izejsjtych od wody przekroplonej. Prosta .budowa przyrzadu, jego
mate rozmiary, pozwalajagce na przenoszenie i ustawienie w do-
wolnenr miejscu, a zastosowanie wymagajagce nie wiecej ponad
2— 3 krople badanej krwi i 1 do 2 minut czasu — czynig przy-
rzad przydatnym na\$jet dla lekarza praktycznego, dajac moznos¢
szybko i doktadnie okresli¢ tak wazny wspétczynnik, jakim jest
ciezar gatunkowy krwi. Kol. Niepielski przeprowadza dalsze swe
badania nad udoskonaleniem swego pomystu w pracowni fizyo-
logicznej prof. Cybulski?~ i ma nadzieje, iz przy uczuleniu
dostatecznam przyrzadu, uda mu sie utworzy¢é przy nim skale,
ktéra bedzie wykazywata przy danym ciezatze gatunkowym krwi
liczbe erytrocytow przypadajagca na 1 mm5. Przyrzad Dra Nie-
pielskiego zbudowany jest na zasadzie wagi nierbwnoramiennej.

W dy-skusyi zabierat gtos kol. prof. Cybulski, objasnia-
jac spos6b uzycia przyrzadu i jego znaczenie dla badan klini-
cznych.

LEKARSKI Nr 9
Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Pos.edzenie naukowe z dnia 18 stycznia 1918.
Przewodniczy kol. Hornowski, protokotuje kol. llemia-
nowski. Obecnych cztonkéw 37.
|. Przewodniczacy zagait posiedzenie, rozwijajac program

wspdélnej pracy na r. 1918.

Il. Demonstraeya kol. Orzechowskiego
choroby, prelegenta.

Il. a) Kol. Warcholgémawia ciekawy mechanizm uwie-
zniecia sieci w prawostromej przepuklinie udowej pod postacia
petli i przedstawia preparat po resekcyi uwieznietej sieci, wyko-
nanej ptyez prof. Schramma.

Chory lat 62, odzywienia dobrego, cierpi od lio lat na
przepukling udowa i n<lsi stale pasek przepuklinowy.2)0(1 4 dni
po zdjeciu pasjta przepuklina nie data si¢' odprowadzié¢, powiek-
szata sie i stata sie bardzo bolesng. Od tego czasu silne bdle
w brzucha, zwtaszcza w okolicy zotadka, brak wiatréw i stolcami
odbijania i wymioty w pierwszych dwéch dniach. Chory przy-
byt na”oddziat chirurgiczny z naslepujgpym stanem: Brzuch
w catosci wzdety, powtoki brzuSzne lekko napiete. W pachwinie
prawej ponizej wiezadta Rouparta guz wielo$ci piesci, mocno
napiety, przy dotykaniu bolesny, z odgtosem wypukowym sttu-
mionym. Ogélny stan chorego do$¢ dobry. Po otwarciu worka
przepuklinowego stwierdzonej ze zawarto$¢ jego stanowi uwie-
znigta sre¢, mocno zgrubiata i silnie przekrwiona, zbitosci statego
guza. Przy doktadnem obejrzeniu przgjeonano sie, ze sie¢ tworzy
petle .(duplikature) szerokosci okoto .12 cm., ktdérej oba kofice
znajdujg sie w jamie brzusznej. tPomimo znacznego rozszerzenia
wrot przepuklinowych nie mozha byto w zaden sposdéb wydo-
by¢ sieci z uwiezniefia. Wobec tego otwarto cieciem prayodby-
tniczem jame brzuszng powyzej pachwiny, przyczem okazato sie,
ze odcinek .zstepujacy uwieznietej, petli sieciowej, zwisajacy z wrot
przepuklinowych ku mw-dnicy tna-tej, tworzy duzy, dos$¢ twardy
guz, pozlepiany z otoczeniem. ptGuz* ten po uprzedniem podwia-
zaniu i przecieciu ramienia wstepujgcego sieci uwolniono ze
zrostébw i wysunieto reka, wprowadzona”™ do jamy brzusznej,
przez wrota przepuklinowe. Nastepnie zamknieto rane w powto-
kach brzusznych, do jamy brzusznej wprowadzono seton z gazy
jodoformowej przez wrota przepuklinowe, zwezono szwem wrota
i zeifeyto powiez i skore az do miejsca wyprowadzenia <setonu.
Przebieg pooperacyjny catkiem dobry, chory w 11. dniu po ope-
racyi opuscit szpital z rang zupetnie zgojona.

-Dla zrozumienia mechanizmu uwiezniecia sieci pod posta-
cig petli konieczne jesji uwzglednienie jej stosunkéw anatomi-
cznych. -Sie¢ u dorostych przykrywa fartuszkowato wszystkie
petle jelitowe i ma dolny brzeg bardzo nieregularny, tak ze po
obu jego bokach zwisaja zazwyczaj dwa ptaty réznej wielkos$ci.
W niektérych przypadkach ptat prawostronny jest bardzo dtugi
i sjega az do miednicy matej m(nosL nawet nazwe »ligamentum
colicum Halleri«). Ot6z w przedstawionym przypadku chorobo-
wym mozna przyjag¢ z wszelkiem prawdopodobienstwem, ze ptat
'fleci po stronie prawej siegat az do miednicy matej i byt koh-
cem zlepiony z otoczepiem. Wobec tego po zdjeciu paska prze-
puklinowego mogta sie¢ wpas¢ do worka nie, jak zwykle, swym
konncem, lecz powyzej jego tak, ze wytworzyta sie z niej petla.
Silne obttuszczenie sie pierScienia sprowadzito w dalszym ciggu
opisanA zmiany zastojowe i zapalne tak w uwieznietej petli, jak
i w jej odcinku obwodowym, zstepujagcym do miednicy.

-iyiechanizm uwiezniecia sieci pod postacig petli jest zda-
niem prelegenta nadzwyczaj rzadki, i wyjatkowy, a to z naste-
pujacych wzgledéw: 1) nie moze pows$taé u matych dzieci, u kté-
rych sie¢ przedstawia sie pod postacig krotkiego trojkatnego
piata, Siegajacego do wysokosci pepka; 2) wymaga szczegdlnych
warunkoéw (jakie przyjeto w przedstawionym wypadku)*’by wy-
stagpi¢ wséréd stosunkowo ‘gzadkich, bo okoto 576 stanowiacych
przypadkéw uwiezniecia przepuklin®,, sieciowe;j.

Statystyka oddziatu chirurgicznego dla dorostych za osta-
tnie dwa lata przedstawia sie nastepujgco: Operowano ogo6tem
106 przypadkéw przepukliny uwieznietej, z czego 13 przypadkow
$§miertelnych Jezeli odliczymy jeden przypadek $mierci
z powodu zapalenia ptuc w 14 dni po operacyi, to Smiertelnos¢
po resekcji jelita wynosita tylko A5%- 278 wzgledu na rodzaj
przepukliny byto S6 przypadkéw przepukliny udowej, z tego 8
przypadkéw $miertejnych (14,3%); w 10 przypadkach reseko-
wano jelito z powodu zgorzelg przyczem 3 przypadki $mierci

odpadta z powodu

I Kol. d&¢. aerikowski wygtosit nastepnie wykiad p.(§595), z tego jtylen w .14 dni po resekcyi jelita z powodu za-

Kolloidy w S$wietle nauki wspbétczesnej.

Sekr. dor. Dr Michejda.

palenia ptuc, tak ze $miertelno$¢ po resekcyi wynosita wtasciwie
20%- Operowano dalej 38 pyzjpadkéw przepuidiny pachwino-
wej, z tegPj3 $miertelne (7,'Q%);.w jednym przypadku reseko*
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wano jelito z powodu zgorzeli (chory wyzdrowiat); 9 przypadkéw
przepukliny pepkowej, z tego jeden $miertelny (11,1%); 2 przy-
padki przepukliny linii biatej; 1 przypadek przepukliny zastono-
wej (hernia obturatoria); chory zmart w kilka godzin po ope-
racyi z powodu zapalenia otrzewnej. — Ze wzgledu na zawar-
tos¢ worka znaleziono: a) samo jelito w 70 przypadkach (66,04%),
z tego jelito cienkie w 68 przypadkach, okreZnice poprzeczng
w jednym, katnice i jelito czcze w jednym przypadku, b) jelito
w towarzystwie sieci w 30 przypadkach (28,15%)> c) sam wyro-
stek robaczkowy w jednym przypadku (0,94%), d) sama sie¢
w 5 przypadkach (4,7%)e (Autoreferat).

W dysku syk 1. Kol. Solowi] podnosi, ze miat sposobnos¢
operowania przypadkéw, w ktérych siec byta zrosnieta w mie-
dnicy matej, przytem jednak silnie napieta.

2. Kol. Schramm zauwaza, ze sie¢ w przypadku, opisanym
przez prelegenta, musiata by¢ zupetnie luzna i mogta wpas¢ do
worka przepuklinowego pod postacig duplikatury.

3. Kol. Baracz wspomina o swoim przypadku przepukliny
sieciowej, w ktérym wystapito wsteczne uwieznigcie i okrecenie
sieci naokoto osi w jamie brzusznej, a o ktérym kol. Warchot
nie wspomniat przy omawianiu odnos$nych przypadkéw. Przypa-
dek kol. Bargcza, jeden z pierwszych opisanych, byt pizedsta-
wiony i omawiany przed 19 laty w tern Towarzystwie i doty-
czyt 42-letniego mezczyzny, dotknietego przepukling sieciowa,
ktéory po dzwignieciu ciezkiego kutra dostalt napadéw rozpro-
mieniajacego sie bélu w pachwinie i objawéw podraznienia
otrzewnej. Przy operacyi znaleziono w worku przepuklinowym
do dna tegoz przyros$nieta sie¢, ktéra wypetniata worek i wcho-
dzita przez kanat pachwinowy do jamy brzusznej. Przy her-
niolaparotomii okazato sig, ze dolna mocno zgrubiata, tluszczem
przerosta sie¢ ulegta kilkakrotnemu okreceniu naokoto swej osi
w jamie brzusznej i ze krazenie w niej ustato, a sie¢ byta w pier-
wszym okresie zgorzeli. Po resekcyi sieci w cze$ciach zdrowych
i wycieciu worka przepuklinowego nastgpito trwate wyleczenie.
Mechanizm powstania tego skretu ttumaczy kol. Baracz w spo-
so6b nastepujacy: Dolna cze$¢ sieci, sttuszczona i znacznie prze-
rosta, przedtem czeSciowo wypetniajaca worek przepuklinowy,
ktéra wskutek poprzednich zabiegéw odprowadzania musiata juz
uledz cze$ciowemu skreceniu, podczas dzwigniecia ciezaru wsu-
neta sie nagle do jamy brzusznej i ulegta przytem ponownemu
skreceniu naokoto osi, ktére dopiero wywotato zupeine ustanie
krazenia i poczatkujaca zgorzel z szeregiem charakterystycznych
objawow. (Autoreferat).

W dyskusyi przemawiatl nadto kol. Pisek.

b) Kol. Warchot przedstawia 15-letnig dziewczyne zZ na-
czynnikiem limfatyeznyin jamistym rozlanym powtok brzu-
sznych. Chora zauwazyta mniejwiecej przed I'/a rokiem guzowate
zgrubienie na powtokach brzusznych po stronie lewej, ktére jej
me sprawiato zadnych dolegliwoséci. Dopiero przed Kkilku mie-
sigcami powstato w tern miejscu owrzodzenie, z czasem powie-
kszajagce sie. Sprawy zapalnej na powtokach brzusznych nie
przebywata nigdy i nie przypomina sobie zadnego urazu w tern
miejscu. Stan chorej po przyjeciu na oddziat przedstawia sie
nastepujgco: Chora na swéj wiek do$¢ dobrze zbudowana, nie-
dokrwista. Na podbrzuszu po stronie lewej duzy obrzek ptaski,
przy ucisku prawie niebolesny, ciastowaty, rozlany na znacznej
przestrzeni i przechodzacy na wzgérek tonowy. Pod uciskiem
palca tworzg sie dotki, ktédre dos¢ szybko wyréwnujg sie. W $rod-
ku pola obrzeku znajduje sie pas blado zabarwiony, gabczasty,
w wielu miejscach owrzodzialy, siegajacy od przedniego gdérnego
kolca biodrowego az niedaleko linii biatej, szeroki na przeszio
0 cm. Z owrzodzenia wylewa sie bardzo obficie ciecz jasno
mleczna, oraz wydobywajg sie skrzepte masy serzaste. Skoéra
w otoczeniu tego pasa ciemno zabarwiona, okryta licznymi dro-
bnymi pecherzykami wielkos$ci ziarnka siemienia, napetnionymi
jasnobiatawg cieczg, tatwo pekajacymi.

Leczenie chorej zapoczatkowano doktadnem wytyzeczko-
waniem i przepaleniem Pacjuelinem owrzodziatlego pasa, przyczem
przekonano sig, ze pod utrzymang skorg znajduje sie utkanie
jamiste. Rana zaczeta szybko ziarnkowa¢, jednak w otoczeniu jej
powstat silny gabczasty obrzek, z ktérego saczy sie bardzo zna-
czna ilo$¢ jasnobiatawej cieczy. Wobec tego zaczeto wstrzyki-
waé w tkanke podskdérng bezwodny alkohol w ilosci po 10 gr.
w jednotygodniowych odstepach czasu. Obrzek stat sie twardym
1 zbitym, ilo$¢ saczacej sie cieczy zmniejszata sie wybitnie juz
po pierwszem wstrzyknieciu alkoholu. Obecny stan chorej po 4
wstrzyknieciach przedstawia znaczny postep: rana czysta i po-
kryta ziarning $cigga sie powoli, obrzek skéry w jej otoczeniu
twardy i nawet pod naciskiem nie wydziela cieczy.

W pracy swej o naczyniakach limfatycznych podnosi prof.
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Schramm alkohol jako jeden z najdzielniejszych S$rodkéw przy
leczeniu naczyniaka limfatycznego jamistego rozlanego. Dziatanie
alkoholu przejawia sie jako $ciggajace i draznigce: alkohol wy-
wotuje skrzepnigcie limfy, i to nie tylko w miejscu wstrzykniecia,
ale i daleko w obwodzie, przyczem skrzepy zaczopowujg na-
czynia limfatyczne, ktére ze swej strony pod wptywem zadra-
znienia zarastajg. Wstrzykiwaé¢ nalezy wytacznie w tkanke pod-
skérng, gdyz w przeciwnym razie moze doj$¢ do powierzchownej
suchej zgorzeli skéry na matej przestrzeni. Z innych S$rodkéw
draznigcych byty stosowane z dobrym skutkiem przez réznych
autoréw wstrzykiwania nalewki jodowej, 10% rozczynu chlorku
cynku i 10% rozczynu karbolu.

Co sie tyczy leczenia operacyjnego, to daje ono pomys$ine
wyniki tylko przy naczyniakach limfatycznych torbielowatych,
oraz przy matych twardszych obrzekach, gdzie mozna usungé
calty nowotw6r w tkankach zupeinie zdrowych. Natomiast jest
ono catkiem bezskuteczne przy naczyniakach chtonnych jami-
stych, rozlanych, w ktérych doszczetne usunigcie nowotworu
z powodu bardzo znacznego zajecia skOry i niewyraznych granic
jest niemozliwe; pozostawienie' za§ przy operacyi chocéby matej
czes$ci schorzatych naczyn chtonnych wiedzie do nowego silnego
bujania tychze naczyn. Przy obrzekach miekkich i bardzo
rozlegtych zalecajg w ostatnich czasach niektérzy autorowie na-

Swietlania promieniami Roentgena. (Autoreferat).
W dyskusyi przemawia! kol. Ruff.
IV. Kol. Pahczyszyn przedstawia

a) chorego z sarcoma itliopathiciim multiplet (Kaposi),
leczonego naswietlaniem promieniami Roentgena. Choroba
trwa od roku, a zaczeta sie na stopie prawej, skad w ciggu
kilku miesiecy rozszerzyta sie na konczynach dolnych, wystgpita
na konczynach gérnych, zajeta rowniez skdére tutowia i twarzy,
a w koncu data przerzuty nowotworowe w narzgdach wewnetrz-
nych (watroba, optucna lewa). W tym okresie cierpienia przy-
stagpiono do energicznych naswietlan promieniami Roentgena.
Po 2-miesiecznem leczeniu (60 naswietlan 562 X) wida¢ znaczng
poprawe tak sprawy miejscowej, jak istanu ogélnego. Wskutek
naswietlan cofajg sie zmiany anatomiczne nowotworowe nie tylko
w skoérze, ale i w narzadach wewnetrznych, nie tylko w miej-
scach naswietlanych, ale i nienaswietlanych (dziatanie na odle-

gto$¢) Preparaty histologiczne z wycietych guzéw nowotworo-
wych z czasu przed i ws$réd naswietlan ilustruja przypadek.
(Autoreferat).

W dyskusyi:

1. Kol. Sieradzki zapytuje prelegenta, czem ttumaczy sobie
dziatanie na odlegtos¢?

2. Kol. Bargcz wspomina o przypadku miesaka jadra, przed
2 laty przez siebie operowanym, w ktérym w % roku po wy-
trzebieniu wystapity przerzuty w gruczotach zaotrzewnych w po-
staci wielkich macalnych guzéw, sprawiajgcych choremu znaczne
béle, rozpromieniajace sie ku konczynom i powodujgce zupetnie
bezsenne noce. Chory poddat sie naswietlaniu w Wiedniu przez
Prof. Holzknechta i powrécit ze znacznem zmniejszeniem sie gu-
z6w i ustgpieniem zupetnem bo6léw. Kol. Baracz polecit temu
choremu dalsze stosowanie naswietlania. Kol. Baracz uwaza sto-
sowanie promieni X w podobnych przypadkach za bezwzglednie
wskazane choé¢by dla ulzenia b6léw i przedtuzenia zycia chorego.

3. Kol. Panczyszyn ma nadzieje, ze tego chorego przed-
stawi w przysztosci jako uleczonego. W odpowiedzi na zapyta-
nie kol. Sieradzkiego rozwija teorye dziatania promieni Roent-

gena na odlegto$¢, a w odpowiedzi kol. Bargczowi tlumaczy teo-
rye Jlolznechla, znieczulajagce dziatanie promieni przy nowotwo-
rach ztos$liwych. (Autoreferat).

W dyskusyi przemawiali jeszcze kol. Schramm, Ruffi Sabat.

b) Kol. Panczyszyn przedstawia chorg z twardziel” tcha-
wicy, u ktérej po 30 naswietlaniach promienia mi Roentgena
(250X1 minety wszystkie objawy dusznosci, a przedmiotowe ba-
danie stwierdza bardzo wyrazne cofanie sie naciekéw twardzie-
lowych,

jako przyktad, Zze promienie Roentgena sg dzisiaj naj-
skuteczniejszym S$rodkiem ze wszystkich dotad znanych sposo-
béw leczenia twardzieli gtebszych drég oddechowych. Nawia-

zawszy do przedstawionego przypadku, podaje méwca wyniki
lecznicze, otrzymane naswietlaniami promieniami Roentgena wspo6l-
nie z kol. Lehmem w 21 przypadkach twardzieli, przewaznie
gtebszych dr6g oddechowych Wynik byt bardzo dobry, o ile
metoda nasSwietlan byla energiczna. Lecznicze dziatanie promieni
Roentgena objasnia moéwca na rysunkach z preparatow, wyko-
nanych ze skrawkoéw naciekéw twardzielowych przed i w ciggu
leczenia. W ostatnich czasach stosuje moéwca leczenie kombino-
wane wstrzykiwaniem szczepionki twardzielowej i naswietlaniami
i otrzymuje jeszcze lepsze i szybsze wyniki, (Autoreferat).
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Wdyskusyi nad przedstawionym przez kol. Pahczyszyna
przypadkiem twardzieli tchawicy uwaza kok Baracz zastosowany
przez kol. Panczyszyna skombinowany sposéb leczenia twardzieli
przez naswietlania i rébwnoczesne stosowanie szczepionek pratka
twardzielowego jako znaczny postep w lefzeniu tego cierpienia.
Samo naswietlanie bowiem promieniami Roentgena nie leczy
cierpienia trwale, jak sie kol. B. przekonal na przypadkach twar-
dzieli nosa, leczorrych przed laty samem naswietlaniem, poleeo-
nem po raz pierwszy przez A. Rydygiera. W przypadkach po-
zornie zupetnie wyleczonych nastepowaty piy kilku latach na-
wroty choroby, tak ze chorzy woleli celem przywrécenia moz-
nosci oddychania przez nos podda¢ sie wyskrobaniu nozdrzy
i zaktadaniu drenéw. Z dotychczas stosowanych sposobéw za-
den nie leczy cierpienia trwale. Kol. B. wspomina o dawnych
swoich prébach wytuszczania twardzieli nosa w tkankach zdro-
wych i pokrywania ubytkéw ptatami skérnymi, wzietymi z Sa-
siedniego policzka, z nosa, a nawet ze skory ramienia; we wszyst-
kich tych przypadkach nastapity nawroty. Symptomatycznie
stosunkowo dobre wyniki miewatl kol. > w twardzieli nosa przy
zastosowaniu elektrolizy, ktéra na pewien czas przywracata droz-
no$¢ nozdrzy; ale zabieg ten jest bolesny. Stosowanie promieni
Roentgena daje najlepsze wyniki kosmetyczne (A. Rydygier, Sa
bat) ijest niebolesne, tylko nalezatoby zmodyfikowaé je, by moédz
osiagnad trwate wyniki i stosowac¢ dtugi czas z edpowiedniemi
przerwami. (Autoreferat).

W dyskusyi przemawiat kol. Sabat,
c) Kol. Panczyszyn przedstawia chorego
z biataczki szpikowej naswietlaniami promieniami Roent-

gena, omawiajac wpityw ich na poszczegélne objawy chorobowe
($ledzione, krew, inne narzady, stan ogélny). W przypadku tym
zastuguje na uwage spadek ilosci ciatek biatych z t/& miliona do
leukopenii (2.500 w 1 mm3, a co wazniejsza zupetnie prawidtowy
stosunek rodzajow ciatek biatych do siebie i zupetnie znikniecie
elementéw' ze szpiku kostnego (44°/0 myetocytéw). (Autoreferat)

W dyskusyi: 1. Kol. Wiczkowski zaznacza, ze popraw'e
uwaza tylko za remisye. — 2. Kol. Sabat przestrzega przed zbyt
Wysokiem dawkowaniem promieni Roentgena. —- 3. Kol. Pan-
czyszyn podnosi réznice biologiczne pomiedzy oboma rodzajami
biataczki: szpikowej, a limfatycznej, przynajmniej co do zacho-
wania sie wobec promieni Roentgena i omawia mechanizm dzia-

tania promieni Roentgena na biataczke szpikowra w mysi badan
Decastello i Kienbécka. (AutoreferMy.
Sprawy lzb lekarskich.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
XIX. Posiedzenie Wydziatu Izby z dnia 7 listopada 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu Dr Dr Drzymalik, Schellenberg, Zion. Dr
Mikotajski usprawiedliwit swag nieobecnos¢.

1. Prezydent podaje informacye co do poboru wegla dla
lekarzy i wyjasnienia co do dodatkowych kart jego poboru.

2. Uchwalono pourgowa¢ w Wydziale wykonawczym Izb
lek. sprawe przyznania lekarzom pewnej ilosci alkoholu denatu
rowanego.

3. Pismo Wydziatu wykonawczego, oznajmujgce, ze w spra-
wie aprowizacyi minister Hoéfer nie moze zaliczy¢" lekarzy do
klasy ciezko pracujacych,” — uchwalono ztozy¢ do aktow.

4. Dr H. M. z G. prosi o interwencye w sprawie wyptaty
naleznej mu kwoty za szczepienie. Uchwalono ponagli¢ sprawe
w c. k. Namiestnictwie.

5. Lekarze z Grédka przestali utozong przez siebie taryfe
lekarska do zatwierdzenia. Oddano sprawe do referatu Dr Schel-
lenbergowi.

6. C. k. Sad krajowy przesyta do zaopiniowania podanie
Dr D. o zamianowanie go znawcg sgdowym z neurologii i psychia-
tryi. Uchwalono (zazagda¢ dodatkowych informaeyi.

Przy tej sposobnos$ci oddano Dr Kohlbergerowi referat
w sprawie ustalenia norm zasadniczych przy opiniowaniu podan
na rzeczoznawc6w sadowych.

7. W sprawie podwyzszenia taks sadowo-lekarskich o 100°/0
odczytat Prezydent pismo ponaglajagce do Wydzialu wykonaw-
czego Izb. Uchwalono z tern, by odpis ponaglenia przesiaé
wszystkim izbom lek. z prosba o przytgczenie sie do akcyi.

8. Dr Drzymalik przedktada reterat w sprawie podwyzsze-
nia dyet za komisye epidemiczne i szczepienia ospy o 10(I/%

uleczone
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Uchwalono po mysli referatu i poruczono referentowi wypraco-
wanie odnosnego memoryain do c. k. Namiestnictwa i Wydziatu
kraj.

fi Aaopiniowano podania kredytowe Dr A. R. z S.

XX Posiedzenie Wydziatu lIzby z dnia 14 listopada 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papce, zast. prez. Dr Kohlberger.
cztonkowie Wydziatu Dr Dr Drzymalik, Schellenberg, Zion. Dr
Mikotajski usprawiedliwit swg nieobecnos¢.

1. Prezydent odczytuje pismo c. k. Ministerstwa, wzywajace
do subskrypcyi VII pozyczki wojennej. Uchwalono subskrybowaé
1000 k. i ogtosi¢ pismo w »Przegladzie lek.- celem zachecenia
lekarzy.

2. Sad handlowy w Wiedniu donosi, *Ke aktow sgdowych
w spraw.e honorowej Dr I. M. z L. na razie jrrzesta¢ nie moze.

3. Zaopiniowano podania kredytowe Dr i. S. z H. i Dr S.
B. z N.

4. Prezydent podaje do wiadomos$ci, ze otrzymat zapro-
Bzenie~ffa cztonka sekcyi sanitarnej namiestnikowskiego Komi-
tetu ratunkowego.

Rada honorowa.

W ; sprawie zazalenia Dr T. M. z S. przeciw' Dr Z z B.
odczytano odpo\fiedz Dr Z. i uchwalono zwréci¢ sie do Dr Z,
o dodatkowe wyjasnieniag: Jezeliby sie okazato, ze Dr Z. nie jest
do Izby przynaleznym, uchwalono w irry$l regulaminu lzby zazga-
da¢ od obu stron pisemnego o$wiadczenia, ze wyrokowi Rady
ﬂgnor., jako sadu polubownego nieodwotalnie i bez zastrzezenh
sie poddadza.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d.
27. Il. posiedzenie, na ktéretn dr Weissglas miat wyktad o pracy
inwalidéw wojennych, przedstawiajac bardzo liczne przypadki.
W dyskusyi przemawiali dr. Jaugustyn, Michejda, Krzysztalowicz
i prelegent.

/ réznych stron. W Zagrzebiu odbyt sie 12. stycznia
b. r. pierwszy wyktad anatomii dr. Drago Perovica, powotanego
w roli suplenta na katedre anatomii z Wiednia, gdzie dr. Perovic
byl asysténtem uniwersytetu. Dzien T2. stycznia jest zatem po-
czatkiem dziatalnosci zaktadanego w Zagrzebiu Wydziatu lekar-
skiego.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie (L marca, 19(8 o godz. 6 wiecz6r w Domu To-
warzystwa (Radziwittow'ska 4). Na porzadku dziennym: 1) Doc.
Borowiecki. Przedstawienie chorego, 2) Demonstracye cho-
rych z kliniki potozniczo-ginekologicznej jirof. Rosnera.

Nadestane.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipgcherza, Ja«to-
toz drég oddechowych. JOi
I-roapetity onyh na iadanie Brunnen-Untornahmung Krorni sri

kei Karlsbad ho® tat Generalna rspn entaoya dli Gtaiioyi i Boki-
wiay, Krakéw, Gcadska W. Lwow, 8yf:jstavafcs +1
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu v. peptonem w ptynie
lceih = 20 kropel = 004 jodu
me rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzenh
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie stawéw chrom, zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.). otyto$¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowemu zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielkg ilosé
odzywczej substancji zelazistej.
licm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
iloé¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Btednica, niedokrewnos¢. cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogolne ostabienie, rekonwalescencja.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt zapalenie stawdw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sil przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starcz}',
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, Kkita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego gruzlica tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencja.

MAMNI1D LACKGON

pastylki a 0-3 i injekcye.
Wskazania: Witokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optafnie 217

a.'U m mKi

Fafenka przetworow tecwzirctf Eugeniusza matuli

W Eadonys$llt WMkini poleca wiasne przetwory:
K mptiesiol Prof. Dra Chlumsl®ego.

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. 5

o !1111 ! \% 1 SlalPilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
] lit 1£54¢£ 1 BCIIISICS. Natr. arsenie. 0.0005 ,Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhe,i g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnos$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Zaw’er"i0O5 L ,ek w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

Sapomcnttioi. (Mas¢ Sapomcntholowa). i

Zawiera ciata lotne jak : Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nacn parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej \voni. Dziata
znakomiciei w bdlach gos$¢cowych réznych postaci, osobliwie w gos$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
Doiacn itp. \\ dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
oapomentholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
>posob uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

farmaceutycznych MATULI w Radomys$lu Wielkim.

1X1 IX DOOOKXXX X1
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Tresé:

Dr. Méuya Fijalkowska-StTzelecka, Wyniki zastosowania
szczepionki przeciwptoniczej Gabryczewskiego w latach 1909 —

L9 LT bbbt str. 65
Dr. Wilhelm Turschmid, Wojna a czesto$¢ niektérych sdhorzen"
szczeg6lniej chirurgicznych ws$réd ludnosci cywilnej str. 68

Roman Leszczynski, O toksyo4'neln dziataniu toluolu . sir. 68

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo awarskie kra-
kowskie. — Towarzystwo lekarskie IwowskKie............ str. 69
Wiadomos$ci biezace str. 72

Ogtoszenia.

oanatoryum dla chorob piersiowyen

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte.

JODTRANOL

Likier

(Matula)

InTj] peptonowy skiadu 0'60°/0 ; £°
zelazislo JJu Fe, 0'10 Mn i IUUE ? b 0 smal%&
v ‘auwzamod Ten @Q Jeocrs)

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym-zeby $rodkiem

LIPR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060°/ 0jPe i OTO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgo6rzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 raz;
dziennie po ty/.ee stotowej.

Nh sktadzie w kazdej wiekszej aptece. (Jena 2 Korony 40 halerz;.

Dwie flaszki posytam franco.

LAKLAD GQADDLECZNICZY | SAIATORY|

W skazania: Choroby nerwowe, zotagdka i jelit,

ostabienie,

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

niedokrwistos¢,

choroby serca

W drukarni

Przyjmuje pacjentow.

@ jj*

2
T/-"“Mi.zj,ilff.i—*

KRONIKA DENTYSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim galeziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcya

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

SLOWNIK LEKARSK| POLSKI

Oona w Austryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie

Rbs. S60 z przesytkg pocztowag Rbs. 9. 184
Do nabycia w \dministracvi ,Przegladu Lekarskiego* Krakow,
® Tow. lak. W Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksi-jsarniata.

Dra KUPCZYKA

specyalisty chor6b nerwowych
Krakow, Szujskiego 1 9—U. Te!.1295

skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogodlne

i naczyn krwionos$nych. 152

Uniwersytetu |agiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



