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Nowoczesne urzgdzenia

do produkcyi limfy ospowej stosowane

oraz w szczegolnosci o urzadzeniu

Instytutu pntlicznep szczepienia ospy w Warszawie

PODAL

Dr. med. J. POLAK (dyrektor instytutu).

(dokonczenie).

Szczepienie ospy cieletom i zbieranie limfy. Wedlug stano-
wczego twierdzenia d-ra Paula (ktéry, jako powaga na polu
szczepienia i jako kierownik jednego z najpowazniejszych zakladow
rzadowych produkcyi limfy w Europie zastuguje bardzo na zau-
fanie), wszystkie bez wyjatku instytuty, bez wzgledu na to, ze
wigkszo§¢ ukrywa t¢ okoliczno$é, matery¢ szczepienna podstawowa
otrzymujg z pg¢cherzykow krowiankowych u ludzi; limfe z cielecia,
zebrang po szczepieniu, lub humanizowang zowig podstawowa
(Stamen limphe); twierdzenia wielu zakltadow prywatnych o pocho-
dzeniu limfy z jakich§ epidemii krowich it. p. uwaza Paul za czczy
wymysl. Sam on otrzymuje limf¢ humanizowana w celu wskaza-
nym z Pragi, nie mogac w Wiedniu dosta¢ materyalu, tem bardziej,
ze dom podrzutkéw odmawia mu tego. — Nie umiemy stanowczo
ani przyja¢ ani zaprzeczy¢ temu twierdzeniu, nie jesteSmy miano-
wicie pewni, czy system taki, jak si¢ praktykuje w Londynie —
z cielg¢ia na ciele, t. z. zywa limfa, nie zapuszcza niewyczerpanych
seryi. My nie postugujemy si¢ dotychczas od lat kilkunastu limfa
humanizowang, otrzymujemy natomiast od czasu do czasu owa
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,Stamm Ilymphe" z C. K. instytutu w Wiedniu lub tez z rzgdowych
zaktadow w Londynie i Brukseli; otrzymaliSsmy tez z Lausanny
raz jeden limfe podstawowg — z dobrym skutkiem . W kazdym

razie pewnikiem jest, ze przy szczepieniu miazgi ospowej cielgtom

przez szereg pokolen, otrzymujemy w koncu pecherzyki mniej ty-
powe i woéwczas trzeba siguciec do retrowakcynacyi lub tez spro-
wadzié limfe podstawowagz innego instytutu, ktéry nas w ten
sposo6b wyrecza w takiejodnowie generacyi Ilub ktory ewen-
tualnie szczepi zywag ospez cielecia na ciele przez caty rok bez
przerwy.

Zwierze przed zaszczepieniem ktadzie sie na stole lub raczej,
jak to sie dzieje we wszystkich lepszych zaktadach, przymocowywa
stojgc, do deski stotu specyalnego, ktéra jest ruchoma i po przy-

wigzaniu zwierzgecia za pomocg trybodow otrzym uje potozenie po-

ziome. Deska stotu zwykle bywa debowg. W naszym instytucie
est zelazna pomalowana olejno. Stéot pierwszy w kraju sporzgdzit
dla nas p. Gostynski, wedtug oryginalnego wiedenskiego sprowa-

dzonego przez d-ra Tchoérznickiego, z tg wtadnie powtarzamy réznica,

ze caty jest metalowy; przysrubowany on jest na state do po-

sadzki-

Po umocowaniu, jak wyzej, zwierzecia, goli mu sie brzuch
(we Francyi— bok), nastepnie za$ powierzchnia ogolona zmywa sie
mydtem, a nadto — w Wiedniu 2% lysolem, poczem zawsze wodg
letnig sterylizowang. — Po obmyciu robig sig nacigcia w rozmaitej

postaci: bgdz w ksztatcie dtugich nacie¢ przez catg dtugos$é brzucha
(w Wiedniu), bagdz w postaci paru centymetrowych o 4— 4 " cen-
tymetréw odlegtych jedno od drugiego nacig¢ (Chambun), badz
w postaci rozrzuconych grup nacigé¢ lub naktéé¢, w ktéorym to celu
postugujag sie nawet, w rzgdowym zaktadzie belgijskim, osobnym
narzedziem z duzg iloscig szpilek, pomystu p. Teofila Bronza, labo-
ranta zaktadow.

Po zaszczepieniu ospy naktada sig na brzuch zwierzecia opaska
czysta, czesto nastepnie zmieniana. w W iedniu tylko smarujag
cata powierzchnig szczepiong mascig biatg zwang ,tegming”, skta-
dajacg sie z wosku, gum my arabskiej, tlenku <cynku i t. p.. po-
czem na mas$¢ naktada sig wata hygroskopijna i nadmiar jej sie
usuwa, tak iz pozostaje jakoby plaster, przylegajgcy do brzucha,
W okresie rozwoju pecherzykéw opatrunek ten zmienia sie przy-
najmniej 2 razy; koszt wynosi okoto 3 koron (1 rub. 20 kop.)
na cielaka. O kres tworzenia sie pecherzykow bywa rozm aity;

u dorostych zwierzgt prawie zawsze 6 dni, u mtodych — 5 dni,
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lecz zdarzaja si¢ wyjatki, iz ospa dojrzewa pozniej, a niekiedy
i wczesniej.

Najwazniejsze znaczenie posiada oczywiscie zbieranie limfy.—
Odbywa si¢ ono w sposOb nastgpujacy: zwierz¢ umocowywa si¢
jak wyzej. Opaska zdejmuje si¢ i powierzchnia szczepiona obmy-
wa si¢ mydlem i woda wyjatlowiona; w Wiedniu do zmywania
naprzoéd uzywaja 2% lisolu, w Brukseli —roztworu 7-procentowego-
soli kuchennej.

W Wiedniu i w instytutach, wzorowanych $cisle pod tym wzgle-
dem na wiedenskim, do przeprowadzenia wody sterylizowanej utwo-
rzono system rurek, przechodzacych przez pokdj od umocowanego

Cieletnia.

opodal kociotka i prowadzacych wod¢ oraz roztwodr antyseptyczny
do gasiorkow zawieszonych nad cielakiem. Jest to sposdb sta-
nowczo nieodpowiedni, dtugie bowiem i cienkie rurki zwykle nie-
oczyszczane przed dilugi czas, zwtlaszcza od wewnatrz, nie przyczy-
niaja si¢ do oczyszczenia wody i stanowig zbiornik kurzu. Unik-
neliSmy ich zupelnie, a sterylizacy¢ wody urzadzamy w autoklawie
lub w specyalnym kociotku; gotowa za$§ wod¢ o zadanej cieptocie
wnosimy w dzbanku sterylizowanym na stét operacyjny; pokoj
operacyjny ani kociotka, ani rurek zelaznych zdaniem naszem za-
wiera¢ nie powinien.

Musimy tu jeszcze nadmieni¢, ze krowy doroste w Lille
u Calmette’a i w Brukseli operujg si¢ zwykle ria stomianych,
nie wzbudzajacych zaufania materacach, roztozonych na podtodze,
oraz ze w tym ostatnim zakladzie zbieraja limfe z jednego zwie-
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rzgcia dwa razy z dwudobowa przerwa. Jest to, zdaniem naszem,
niewlasciwe, ale za to plon daje olbrzymi, nawet od 50,000 do
100,000 porcyi z jednej krowy. Samo zbieranie odbywa si¢ naj-
czesciej przez zeskrobanie pecherzykow sterylizowana tyzeczka
ostra, szczypczykéw uzywano 1 uzywaja dotychczas niektorzy,
Sciskajagc niemi pecherzyk, wyskrobuja tres¢ jego. lecz limfa
bywa woOwczas bardziej krwawa. Po zebraniu ospy zasypuja
si¢ rurki lycopodium, zebrany za$§ materyl poddaje si¢ dalszym
preparacyom.

Przyrzqdzanie miazgi i limfy. Zebrany materyal ulega roz-
tarciu bagdz w zwyklych mozdzierzykach szklannych lub agatowych
recznie, badz w mtynkach specyalnych, poruszanych motorami lub
recznie. Milynek Chalibdusa jest mosi¢zny, zbudowany systemem
podobnym jak maszynki kuchenne do mielenia migsa. Taki uzy-
wa si¢ w Brukselii w réznych innych zaktadach; dr. Chambon po-
kazywat mi nowy miynek podobny, lecz o wiele dokladniej mie-
lacy, niklowany, zbudowany przez jednego z nizszego personelu
instytutu Pasteur’a. Zaden wszakze mlynek nie moze si¢ porow-
na¢ 7 wynalezionym przez Csockora w Wiedniu; ten bowiem jest
catkowicie ze szkta zrobiony i o ile taczy si¢ z motorem, dzia-
ta automatycznie, a nadto pokryty kloszem, ochroniony jest od za-
nieczyszczen przy rozcieraniu, ewentualnie od wydzielin ustnych
lub oskrzelowych rozcierajacego, przy kaszlu i t. p. Po roztarciu
miazga miesza si¢ z gliceryng. Czgsto wszakze gliceryna jeszcze
przedtem odrazu po zebraniu pecherzykéw dodaje si¢ do masy
zebranej, z poczatku w malej iloéci, pozniej w wickszej (w Brukseli)
lub, jak to si¢ dzieje w Wiedniu, masa zebrana wazy si¢ zaraz
po zebraniu i miesza z poczwodrng iloscig gliceryny, poczem od-
stawia si¢ na 2 — 3 tygodni i dopiero si¢ rozciera; tymczasem za$
ulega badaniu bakteryologicznemu i o ile zawiera zbyt wiele kolonii
drobnoustrojow (wigcej niz 40) przetrzymuje si¢ dituzej i dopiero
ulega roztarciu.

Tu wtlasnie wspomnie¢ nam wypada o najcickawsze] moze
sprawie odnoszacej si¢ do limfy ospowej, a mianowicie o obecnos$ci
w niej bakteryi. —Pod tym wzgledem jeszcze na poczatku r. 1903
zebralem wiadomo$ci z instytutow bardziej renomowanych. Na
listy moje w tym przedmiocie nast¢gpujace otrzymatem odpo-
wiedzi:

Dr. Degive, dyrektor instytutu panstwowego w Brukseli
(zarowno dyrektor szkoly wyzszej weterynaryi) powiada: ,,Uwol-
ni¢ limfe zupelnie od obecnoséci ciat obcych, zwlaszcza wloskow
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i bakteryi (najczesciej staphylococcus pyogenes aureus et albus,
czasami Streptococcus) jest rzeczg niemozliwg” Bakterye te zreszta,
powiada p. Degive, z czasem zanikaja w limfie, i dla tego, o ile
to bywa mozliwem, wydajemy limfe po uptywie 8 — 10 tygodni
od chwili zebrania; w czasie atoli wybuchéw epidemii limfa wyda-
je sie w stanie §wiezszym, nie oczyszczona, daje ona atoli najwick-
sza odsetk¢ szczepien skutecznych, zwtlaszcza wtoérnych (rewak-
cynacyi).

Instytut szwajcarski w Lausannie przystal nam obszerng od-
powiedz, z ktérej prawie dostownie odnos$ny ustep brzmi: ,,O uwol-
nieniu limfy od bakteryi nie moze by¢ mowy: limfa, nie dajaca
kolonii na zelatynie i agarze nie przyjmuje si¢ wcale i komuni-
katy roznych autoréow o limfie jatowej nie zastuguja na zaufanie
Zwierzgta zarazone pasorzytami zewnetrznymi np. trichophyton ton-
surans usuwa si¢ z zaktadu. Co za$ si¢ tyczy obecnosci bakteryi
w tkance, to kazda limfa w chwili zebrania zawiera gronkowce,
a niekiedy i1 paciorkowce, a wszelkie $rodki dezynfekcyjne zni-
szczylyby pierwiastki dziatajace materyi szczepiennej. Dla tego tez
stosujemy jedynie: i) antyseptyke przed zaszczepieniem, 2) Scisty
aseptyk¢ przy zbieraniu i 3) czyste utrzymanie cielat.

Bardzo krotkie odpowiedzi otrzymaliSmy od d-row Voigtla
z Hamburga i d-ra Horna z Towarzystwa Wolno-Ekonomicznego
w Petersburgu. Pierwszy powiada: .rozcieramy miazge ospowa
(detryt) z podwdjna iloscia gliceryny, poczem cedzimy przez sito
metalowe i rozlewamy w stoiki; do rurek za§ wlosowatych doda-
jemy mieszaning z 1 czg¢Sci soli i 2 czeéci gliceryny na 1 cz. de-
trytu. Nie pamig¢tam, aby kiedy bakterye chorobotwoércze znalazty
si¢ u nas w limfie”. Dr. Horn za§ moéwi: ,,Cedzimy detryt przez
sitko wlosiane, stoiki gotujemy i wycieramy wata sublimatowa, sa-
dze wigc, ze przy tych warunkach nie powinny znajdowaé si¢ do-
mieszki obce.”

Wplyw zabdjczy gliceryny na bakterye w limfie zawarte bez
wszelkiej ujmy dla skuteczno$ci limfy znany jest oddawna. Paul
przed kilkoma laty ogtosit szereg doswiadczen odnos$nych. W ostat-
tnich latach centralny urzad zdrowia w Londynie, mianowicie za$
wydzial szczepien pracuje bez przerwy w tym przedmiocie i w 0go-
le w sprawie bakteryologii krowianki. Dr. Blaxall wykazuje, ze
gliceryna tylko przy pewnej cieptocie powietrza daje wyniki po-
wyzsze: przy cieptocie o °C., nie dziala wecale, natomiast przy 380 C-
moze pozbawi¢ limfe bakteryi w ciggu 3 — 4 dni, lecz wyzsze
stopnie cieptoty ujemnie wyplywaja na trwato$¢ limfy; poddana cie-
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plocie 37°—42 °C. limfa moze straci¢ w ciggu 2—3 dni bakterye
.,obce“, lecz zarazem i zdolno$¢ przyjmowania si¢ (Lemoine), pod-
czas gdy przy io° jedno i drugie trwaé moze cale miesigce.

W roku zeszlym, a jeszcze dokladniej w biezacym, ogtosit Dr.
Adam Green w urzgdowem sprawozdaniu z dziatalno$ci central-
nego urzedu sanitarnego w Anglii dosSwiadczenia swe w zupelnie
nowym rodzaju nad pozbawianiem limfy bakteryi za pomoca pary
chloroformu: limf¢ miesza on z 2 — 3 czg¢sSciami wody sterylizowa-
nej i przepuszcza przez taka emulsye prad pary chloroformu w cig-
gu kilku godzin; chloroformu dodawaé bezposrednio do limfy nie
mozna, albowiem niszczy wowczas jej wlasno§¢. Co prawda za-
rodnikow nie zabija, wedlug Greena, ani para chloroformu ani
gliceryna, ale bakterye w rodzaju staph. pyogenes aureus, albus,
flavus, cereus, albus, citreus i rzadzi¢j zdarzajace si¢: proteus vul-
garis, Streptococcus pyogenes, sarcina lutea iinne, nie wytwarzajace
zarodnikow, ging doszczetnie.—Wedlug autora, wystarcza niekiedy
godzina do pozbawienia limfy bakteryi. Wyprobowana w kilku-
dziesigciu tysigcach wypadkow limfa tak traktowana data 97,6#
dodatnich wynikéw; trwato$¢ atoli limfy ulegaé ma zmniejszeniu.
W kazdym razie autor sam uwaza za potrzebne dalsze wyprobo-
wanie metody dla otrzymania korzystniejszych wynikow; dotych-
czas gliceryna zachowuje w zupelno$ci prawo obywatelstwa.

Co si¢ tyczy sposobu wyrabiania limfy, przyjetego u nas
obecnie, to za podstawe jego uwazamy mozliwa czysto§¢. — Do
umywania ragk przy operacyach na cieleciu zastosowali§my umy-
walni¢ o wodzie sterylizowanej. Sklada si¢ ona ze zwyklej mi-
ski umywalnej, potaczonej z kanalem oraz z przyrzadu do stery-
lizacyi zlozonego z kotla irezerwoaru nizej polozonego oraz z roz-
maitych polaczen tych urzadzen z wodociagiem i umywalnig. Wo-
da z wodociagu przechodzi do kociotka, gdzie gotuje si¢ przy po-
mocy dwoch wielkich ptomieni gazowych, po przegotowaniu spu-
szcza si¢ do nizszego zbiornika, gdzie dzigki wezownicy z wodsg
zimng plynaca ostyga bardzo szybko, tymczasem za$ gotuje si¢
w kociotku nowa porcya wody. Nastepnie kociotek i zbiornik
laczy si¢ z mieszakiem, ktory pozwala na regulowanie cieptoty
wody. Wode¢ sterylizowang do omywania przedmiotow w zetknig-
ciu z limfg bedacych oraz do omywania zwierzat otrzymujemy
z autoklawu lub specyalnego kociotka gazowego; do mielenia, na-
petnienia rurek i stoikdw oraz do zalutowywania rurek posiada-
my warsztat Csokora, niewatpliwie znakomity przyrzad do pro-
dukcyi ospy, zlozony z konsoli z mtynkiem i motorem wodnym,
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wytwarzajacym zgeg¢szczone powietrze. Do suchej sterylizacyi ru-
rek, stoikow i t. p. postugujemy si¢ miedziang suszarka, w kto-
rej otrzymaé¢ mozemy do 160 i wigcej stopni ciepta. Do oczy-
szczania narz¢dzi stuzy mnam sterylizacya parowa oraz alkohol;
do cedzenia limfy postugujemy si¢ dializatorem =z siatka mosigzna
zlocong; bielizna sterylizuje si¢ w autoklawie.

W celu zachowania, a nawet propagandy czysto$ci w na-
szym oddziele dla publiczno$ci posiadamy dwie umywalnie (ame-
rykanskie, typu , Astorya®“) oraz trzecig dla szczepigcych—z ko-
ciotkiem gazowym, potaczonym z wodociggiem, a dajacym wodg
goraca w kilka sekund po otwarciu kranu.

Urzadzenia obecnie w Instytucie krajow ym zastosowane
w ogoédle musimy uwazaé za maximum, jakie nam daje dotychcza-

sowa sztuka produkcyi krowianki.

Il Ruch ludnoscr miasta Warszawy w r. 1903

porOwnawczo z innemi miastami.
uapis&l

W. ZatlesKki.

Rok 1903 byt bardzo nieszczegdlny dla W arszawy, chociaz
nalezy si¢ obawiaé¢, ze 1904 okaze si¢ jeszcze gorszym. Uro-
dzenia i $§luby zmniejszyly si¢ porownawczo z latami poprzedzaja-
cemi, $miertelno$§¢é znacznie si¢ zwigkszyta.

UI‘OdZel'l byto w W arszawie na 1000 mieszkancow w roku
19°3 33,36, kiedy w roku poprzedzajacym bylo 35,12 i S$rednio
rocznie podczas okresu 10 letniego 1893 — 1902 r. 39,74 i).

Podobne zmniejszenie liczby stosunkowej urodzefi znajdujemy
i w innych miastach. Tak np. w 70 miastach austryackich * byto

urodzen na 1000 mieszkancow

podczas 5 lecia 1880 — 1890 — 33,7,
» » 1891 — 1895 — 31,5,
» " 1896 — 1900 — 28,1,

w r. 1903 $rednio 27,6, a mianowicie:

l) Sprawozdanie o ruchu ludnos$ci miasta W arszawy za rok 1903.
*) Statistische M onatschrift 1904. I11 i IV, str. 212.
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w Krakowie 33,2
we Lwowie 20,1
w Wiedniu 28,6

Zywo narodzonych w 313 miastach Niemiecl) bylo w roku
i9°3 30,9, kiedy w r. 1899 34,9-

W Berlinie2) stosunek urodzen do ludnos$ci stale si¢ zmniej-
sza, wynosil w r. 1876 — 47,2 na 1000 mieszkancOw i, zmniejszajac
si¢ stale, doszedt w r. 1903 do 25,7. Jednak ilo$¢ dzieci zrodzonych
w malzefstwach nie jest mata w Berlinie. Na jedno malzenstwo
wypadalo $rednio podczas okresu 1886 -- 1900 2,94 dzieci w tern
miescie, ale, poniewaz 2"/% malzenstw jest bezdzietnych, wypadato
zatem na jedno matzenstwo dzietne 4,13 dzieci.

Mniej, niz w Warszawie, bylo noworodkéw zywych w r. 1903
na 1000 mieszkancow 3)

w Londynie 28.4
w Nowym-Yorku 25.4
w Paryzu 20,4
w Wiedniu 28,2
w Moskwie 32,5
w Budapeszcie 27.7
w Brukselli 20,3
w Amsterdamie 28,1

Noworodkéw nie§lubnych byto w Warszawie na 1000 miesz-
kancow w r. 1903 3,82; mniej niz w r. 1902 4,01, i mniej niz wy-
pada $rednio z okresu 10 letniego 1893 — 1902 4,35.

Na 100 noworodkow zywych byto nieslubnych w Warszawie
w r. 1903 11,46, prawie tyle, co w r. 1902 11,41, ale wigcej niz
srednio z okresu 10 letniego 1893 — 1902 r. 10,93.

Znacznie wigkszy byt stosunek noworodkdéw nieslubnych do
liczby ogélnej noworodkow zywych dzieci w r. 1903 w miastach
nastgpujacych: na 100 noworodkéw zywych bylo nieslubnych: 4)

) Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 1904
Nr. 25. str. 664 i nast.

2).Statistiches Jahrbuch der Stadt Berlin, 28 Jahrgang. 1904,
str. 14

8 Tableau de statistique demographique d’Amsterdam et de
quelques grandes villes du monde dans les annees 1899 — 1903.
1904, str. 20 i nast.

4) Tablean de statistique demographique d’Amsterdam, str.
26 1 nast.
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w Londynie 26,1
w Berlinie 15.59
w Wiedniu 3L3
w Buenos-Ayres 145
w Budapeszcie 27,1
w Brukselli 15,9
w Amsterdamie 4.4
w Krakowie 35.1
w Sztokholmie 30,4
w Chrystianii 12,9
w Kopenhadze 242 i t. d.

Noworodkéw martwych byto w Warszawie w r. 1903 mniej*
niz roku poprzedniego, mianowicie 1,53 na 1000 mieszkancow, kie-
dy w r. 1902 1.61 i mniej, niz wypada $rednio z okresu poprzedza-
jacego 10 letniego 1893 — 1902 r. 1,95.

W 70 miastach austryackich 1) byto w r. 1903 na 1000 mie-
szkancow noworodkow martwych srednio 1,30

w Krakowie 1,43
we Lwowie 2,38
w Wiedniu 1,05

Na 100 noworodkéw zywych i martwych byto tych ostatnich
w Warszawie w r. 1903 — 4,38—tylez, co roku poprzedniego i mniej,
niz wypada $rednio z okresu 10 letniego poprzedzajgcego 1893 —
1902 r. 4,69.

W 70 miastach austryackich2 byto noworodkéw martwych
w r. 1903 na 100 urodzen w ogdle, Srednio 4,7

w Krakowie 4,3
we Lwowie n,9
w Wiedniu 3.7

W 313 miastach Niemiec byto noworodkéw martwych na 1000
urodzen w ogéle w r. 1903 30,7, w r. 1899 — 31,7.

Liczba stosunkowa zawieranych $lubow w Warszawie ciggle
sie zmniejsza, wynosita na 1000 mieszkancéw $rednio z okresu

10 letniego 1893 — 1902 r. 9,80
w roku 1902 8,16
w roku 1903 8,15

x) Statistische Monatschrift 1. c. str. 213 i nast.
*) Statist. Monatschrift. 1 c. str. 213 i nast.
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Na iooo mieszkancow bylo w r. 1903 o0s6b wstepujacych
w zwigzki matzenskie *\

w Londynie 17.4
w Nowym Yorku 199
w Paryzu 19,3
w Berlinie 20,9
w Wiedniu 18,4
w Moskwie 11,1
w Buenos-Ayres i5,i
w Budapeszcie 16,1
w Warszawie 16,1
w Brukselli 20,2
w Amsterdamie 134
w Kopenhadze 15,9
w Krakowie 17,5

Smiertelnosé¢ Warsz. byla w r. igoj znaczniejsza, niz w roku
poprzedzajacym 1 niz wypada §rednio z okresu 10 letniego poprze-
dzajacego, wynosita bowiem w r. 1903 — 2225 na 1000 miesz-
kancéw, w r. 1902 — 17,89, i érednio z okresu 1893 — 1902 roku
22,19. W r. 1903 zmarlo w Warszawie 3654 osoby wigcej niz
w r. 1902.

W 70 miastach austryackich 2) zmartlo w r. 1903 na 1000 mie-
szkancow, liczac razem z osobami przyjezdnemi, $rednio 21,5

w Krakowie 29,8
we Lwowie 243
w Wiedniu 18,6

Odliczajgc zmartych przyjezdnych stosunek $miertelnosci znacz-
nie si¢ zmniejszy, wypada wtedy S$rednio 19,0

w Krakowie 18,8
we Lwowie 23,1
w Wiedniu 18,0

W 313 miastach Niemiec zmarlo w r. 1903 na 1000 miesz-
kancow 184, kiedy w r. 1899 —21,1.

Podtug zestawienia Registrar General Angliia) zmarlo w roku
1903 w Paryzu 179, w Petersburgu — 23,8, w Berlinie 16,5;

!) Tableau de statistique demographique d’ Amsterdam, 1 c.
str. 18 1 nast.

2) Statistiche Monatschrift, 1. c. str. 215 i nast.

3 Annnal Summary of births, deaths, and causes of death in
London and ofer large towns. 1903, London 1904, str. XVIIIL.
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w Wiedniu 18.6, w Nowym Yorku 18,2, kiedy w Londynie 15,7 na
1000 mieszkancow.
Najwigksza byta $miertelnos¢ w r. 1903 na 1000 ludnos$ci
w Petersburgu i Wroctawiu 23,8

w Tryescie 25,5
w Moskwie 27,5
Najmniejszg miata by¢ $miertelnos¢
w Sydney 11,6
w Brisbane 13,1
w Amsterdamie 14,0
w Hadze 14,1
w Antwerpii 14,4
w Brukselli 15,2
w Chrystianii 15,3
w Rotterdamie 15,4

w Kopenhadze i Buenos-Ayres 15)9.

W miastach austryackich wszystkie osoby, ktéore zmarly w za-
ktadach leczniczych, sa razem liczone, bez rozréznienia miejscowych
od przybytych zzewnatrz dla leczenia, ztad znaczny odsetek osob zmar-
tych w zakiadach leczniczych ]) w tych miastach, wynosit on w ro-
ku 1903 32,8# liczby ogdlnej zmartych. W Krakowie osoby zmarte
w zaktadach leczniczych stanowily 52,3$ t. j. wigcej, niz potowe liczby
ogoélnej zmarlych w tem miescie, we Lwowie 40,9, w Wiedniu 33,1%.

Jezeli porownamy liczby urodzen z liczba zmartych, to otrzy-
mamy przewyzke urodzen nad zejsciami, przewyzka ta wynosila
w Warszawie w r. 1903 na 1000 mieszkancow 11,11, $srednio w 70
miastach austryackich w r. 1903 2 8,6

w Krakowie 14,4

Przeciwnie — liczba zejs¢ przewazata liczbe urodzen na 1000

mieszkancow w r. 1903 wBE Lwowie o 3,0
w Tarnopolu o 3,0

w Stryju 0 8,2

W miastach znaczniejszych przewyzka urodzen nad zej$ciami
wynosita w r. 1903 2) w Londynie 12,7
w Nowym Norku 72
w Paryzu 29

# Statistische Monatschrift, 1. c. str. 218.

8 Statistische Monatschrift,!, ¢ str. 218 i nast.

® Tableau de statistque demographique d’Amsterdam, L c. str.
24 i nast.



52 KRONIKA LEKARSKA.

Berlinie
Wiedniu
Moskwie*
Budapeszcie
Brukselli
Amsterdamie
Odessie
Kopenhadze
Sztokholmie
Crystianii

£ s s 5588 g ¢8

8,2
10,1
5,i
8,7
5d
141
8,6
12,9
8,6
171

Znaczna byta $miertelnosé dzieci w r. 1903 w Warszawie. Na
10000 mieszkancéw zmarto dzieci do 1 roku zycia w tem miescie

w roku 1903
kiedy w roku 1902

66,76
55,26

$rednio z okresu 20 letniego (1882 — 1901 r.) 81,01
W 70 miastach austryackichl) zmarto $rednio w roku 1903

takich dzieci na 10,000 mieszk.
w Krakowie
we Lwowie

w Wiedniu

53.4
46,2
53,8
50,4

Na 10000 mieszkancéw byto dzieci zmartych do 5 lat wieku

w Warszawie w r. 1903
w roku 1902

Pomiedzy osobami zmartemi w r.

Warszawie
kiedy w roku 1902
Srednio z okresu 18¢3 — 1902 r.

stanowity w

126,70
87,52

1903 dzieci do 5 lat wieku
56,94%
48,93%
53,77%

W 70 miastach austryackich 2) zmarto dzieci do 5 lat wieku

na 10000 mieszkancow w roku 1903
Srednio
w Krakowie
we Lwowie
w Wiedniu
najwiecej w Drohobyczu

76,2
83,7
82,8
69,0

137,0

Na 100 noworodkéw zywych zmarto w ciggu roku dzieciprzed

ukonczeniem jednego roku tycia

1) Statistische Monatschrift, 1. c. str. 220.
2 Statistische Monatschrift, 1. c. str. 222,
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w Warszawie w r. 1903 20,02

w roku 1902 15,73

srednio z okresu 1893 — 1902 17,52
W 70 miastach austryackich J) §rrednio w r. 1903 — 193

w Krakowie 13,9
we Lwowie 27,1
w Wiedniu 17,6

W 313 miastach Niemiec2 w r. 1903 20,4

W Berlinie3) zmniejszyta si¢ Smiertelnosé dzieci. Zalezy ona
zupelnie od wysokosci temperatury, ale umierajg dzieci nie pod
wpltywem bezposrednim upatdéw, ale tylko bezposrednio wskutek
wpltywu upatéw na dobro¢ mleka 1 na organy trawienia. Dlatego
statystyka Berlina regestruje dokladnie sposdb karmienia zmarlych
dzieci, poniewaz dzieci karmione mlekiem zwierzecem wystawione
sa na wicksze niebezpieczenstwo, niz dzieci karmione piersia matki
lub mamki. Smiertelno$¢ dzieci karmionych mlekiem matki ogrom-
nie zmniejszyta si¢ w Berlinie, chociaz wptynelo na to zmniejszenie
po czgéci zmniejszenie wypadkow karmienia dziecka przez wlasng
matke. Tak, podczas, spisu ludnosci w d. 1 Grudnia 1890 r. na
1000 zyjacych dzieci, nie majacych roku zycia, 507 byto karmio-
nych przez wlasne matki, liczba ta po 5 latach zmniejszyla si¢ do
431 dzieci, i w r. 1900 bylo tylko 314 takich dzieci; nawet wy-
padki karmienia dziecka przez mamki zmniejszyty si¢ z 22 do 14,7
na 1000 dzieci.

Zmartych z choréb zakaznych i epidemicznych bylo w Warsza-
wie w r. 1903 17,85% liczby ogélnej zmartych, kiedy w r. 1902
byto 12,08% i kiedy umiera $rednio z tych chordb 16,66% liczby
ogoblnej. Liczac razem miejscowych i przyjezdnych, zmarto z tych

choréb w r. 1903 w Warszawie 3,162 osoby
w roku 1902 1,757 .
zatem  wigcej] w 1.1903 1,405 n

Na 10000 mieszkancow zmarto w Warszawie z chorob zakaz-
nych i epidemicznych w roku 1903 39,71
w roku 1902 21,61
W 70 miastach austryackich *) zmarlo na 10000 mieszkancow
w r. 1903 z chordéb epidemicznych $rednio 18,2

* Statistische Monatschrift, 1 c. str. 221.

2 Veroff. d. Kais. Gesundheitsamtes. Nr. 25, str. 664.

8) Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 1 c. str. 19 i nast.
4) Statistische Monatschrift, 1 c. str. 228,
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w Krakowie 55,3
we Lwowie 119
w Wiedniu 10,5

Przechodzac do pojedynczych rodzajow chordb, rozpoczynamy
od ospy. Wypadkéw $mierci od ospy w 313 miastach Niemiec byto
wszystkiego 11, w r. 1903 i 5 wypadkow w 70 miastach austryac-
kich. Podiug sprawozdania Registrar General angielskiego®) zmar-

o w 1. 1903 odospy w Filadelfii 278 osob
w Buenos Ayres 207 ,,
w Petersburgu 155 ,,
w Brukselli 129 ,,
w 76 znaczniejszychmiastach Anglii 415 ,,
w Londynie w r. 1901 229
1902 1.314 n

1903 13 »
w 103 mniejszych miastach Anglii w r. 1903 90 o0s6b.

W Warszawie zmarto od ospy
w roku 1902 85 0s6b
w roku 1993 150 ,,
czyli 1,94 na ioo6o mieszkancow. Daleko gorzej przedstawia sig
rok 1904, w ktorym to 1 Wrzesnia zmarlo od ospy 686 o0sob.
Wypadkoéw $mierci od odry bylo w 313 miastach Niemiec*)
3,0 na 10000 mieszkancow w r. 1903; w 70 miastach austryackich
srednio 2,0 w Krakowie 14, we Lwowie 0,2, w Wiedniu 14
W Warszawie zmarlo na odre
w roku 1902 158 0sob
w roku 1903 835 ,,
co wynosi 10,95 na 10000 mieszkancow. W 76 wigkszych miastach
Anglii3) zmarto od odry w r. 1903 5486 o0sob, czyli 3,6 na 10000
mieszkancow. W Londynie 2054, czyli 4,5 na 10000 mieszk.
Na odre zmarlo w r. 1903:

w Petersburgu 918 0s6b
w Moskwie 555 1
w Nowym Yorku 508 »
w Bombay’u 1,115 ,,
w Budapeszcie 282,

!) Annual summary, 1 c. str. VI, IX 1 XVIIIL.

2) Veroffentlichungen des Kais. Gesundheitsamtes, JNr. 25, str.
664 i nast. Statis. Monatschrift, 1 c. str. 231.

8 Annual Summary, 1903,1 c. str. VI inast. i LXXVI.
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Od ptonicy (szkarlatyny) zmarto w 70 miastach austryackich !)

na 10000 mieszk. xv r. 1903 $rednio 2,2 o0s6b
w Krakowie 116 4
we Lwowie 42 g
w Wiedniu 0,6 g
W 313 miastach Niemiec?2) 2,0 g
W Warszaxvie zmarto od ptonicy:
w roku 1902 384 osob
xv roku 1903 718 g

czyli 9,16 na 10000 mieszkancow.

Zmarto najwiecej xv r. 1903 s) od ptonicy:

w Petersburgu 385 o0so6b
w Moskwie 698
xv Hamburgu 385
w Budapeszcie 512

Aa

xv Nowym Yorku 734

Aa

w Berlinie 331

Od blonicy i dtawca (dyfterytu i krupu) zmarto w 70 miastach
austryackich*) érednio 2,4 na 10000 mieszk., w Krakowie 5,2, we
Lwowie 1,7, w Wiedniu 2,2. W 313 miastach Niemiec 2,00 W W ar-
szawie zmarto od btlonicy i dtawca

w roku 1902 3020s6b
w roku 1903 326 os6b
czyli 3,91 na 10000 mieszkancow.

Na btonice zmarto w 76 wiekszych miastach angielskich)
2971 oso6b, czyli 2,0 na 10000 mieszk., w Londynie 752 osoby, r,6
na 10000 mieszk.

Zmarto za$ najwiecej od btonicy i ditawca w r. 1903.

w Paryzu 399 os6b
w Petersburgu 64r
w Moskxvie 783 g
xv Wiedniu 424 4
xv Budapeszcie 309

xv Nowym Yorku 2,190

g) Statis. Monatschrift, 1. c. str. 230 i nast.

2) Verofft. d. Kais. Gesundheitsamtes. 1. c. str. 665.
s) Annual Summary, 1. c.str. LXXVI.

4) Statis. Monatschrift. 1. c. str. 229.

t) Annual Summary, 1. c.,str. VIiCXXV1.



w Berlinie 246
w Odesie 148 ,
Od krztu$cca (kokluszu) zmarlo w 70 miastach austryackich *)
w r. 1903 srednio 1,3 oséb na 10000 mieszk., w Krakowie 1,9, we
Lwowie 0,3, w Wiedniu 1,2.
W 76 wi¢kszych miastach Anglii2) i Walii zmarlo 4922 oso-
by, czyli 3,3 na 10000 mieszk., w Londynie 1631 osoba, czyli 3,5
na 10000 mieszk.

2

(C d n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

13. Jan Borzymowski (Warszawa). Trzy przypad-
ki zeszycia ran serca i teorya zszywania ran serca. (Od-
bitka z «Medycyny» 1904.)

Prace swa opart kol. Borzymowski na 3-ch niezwy-
kle pouczajacych spostrzezeniach wlasnych, ktore dotyczyty
ran kluto-cigtych migsnia sercowego. W 2-ch przypadkach
otrzymano wyniki niepomyS$lne ($Smier¢ 3-go i 5-go dnia po
operacyi), w trzecim natomiast, obfitujacym w powiktania wa-
gi nieslychanej, otrzymano wynik znakémity. Ze wzgledu, ze
spostrzezenie owo jest istotnym w lekarskiem piSmiennictwie
polskiem unikatem, przytoczenie szczegolow niektorych w re-
feracie uwaza¢ nalezy za rzecz niezbedna.

Przypadek dotyczyl 19-letniego mezczyzny, ktory, oprocz
pchnig¢ nozem w okolice szczeki dolnej, w szyje i posladek
lewy, otrzymat ran¢ ktuto cigta w okolice serca. Podczas ba-
dania osobnika zupelie nieprzytomnego znaleziono na klatce
piersiowej, ponad miejscem przyczepu 5S-tej chrzastki lewej do
mostka, dluga na 2 ctm., niekrwawigca ran¢ poprzeczng.
Pacyentowi zastrzyknieto pod skoérg 700,0 roztworu soli, po-
czern do operacyi przystapiono bez usypiania bezzwlocznie.
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Na 2 ctm. ponad rang pierwotng przeprowadzono cigcie skor-
ne wzdluz piatej chrzastki Zzebrowej, poczem te¢ ostatnia wy-
cigto. Poniewaz do wytworzonego w oplucnie otworu zaczeg-
lo przedostawac sie¢ powietrze, zatkano tenze przeszytym kon-
cem jezyczka plucnego; wprowadzonym do dziury w osier-
dziu koncem wskaziciela odluszczono to ostatnie od mostka,
wyresekowano chrzgstke czwartg i zaszyto nowy, wytworzony
jednoczesnie, otwor w optucnie. Po rozszerzeniu rany osier-
dzia i wygarnigciu skrzepow natozono na istniejaca na sercu
niero6wnos¢ 2 szwy na ciemno wsrod wylewajacej si¢ obficie fali
krwi czarnej. Szwem trzecim spojono broczaca obficie rang
wierzchotka serca, krwotok, wszelako, nie zmniejszal si¢ wcale;
wowczas narzad krwawigcy przyciagnigto blizej ku powierzch-
ni rany zewngtrznej i dostrzezono na nim dlugg na i U ctm. ra-
n¢ poprzeczng, przebiegajacg na centymetr powyzej dwodch
szwow poprzednich. Rana ta krwawita rytmicznie, wspolcze-
$nie ze skurczami serca. Po zaszyciu 4-ma szwami cigglymi
krwawienie opanowano catkowicie. Rang przemyto sola, wy-
pelniono gaza przestrzen pomiedzy osierdziem 1 mostkiem,
zaszyto, wreszcie, czgSciowo rang skoérna, z pozostawieniem
otworu gornego i ku zewnatrz, ktére przedrenowano gaza.
Dobrze napigte i rytmiczne, zwlaszcza na reku prawem, tetno
nie przewyzszato uderzen 120. Po rckoczynie chory otrzy-
mat druga hypodermoklizme¢ z soli i w ciggu nocy po dwie
strzykawki kofeiny co godzing.

Tampony glebokie usuni¢to z rany po uptywie tygodnia.
W dni kilka sprawa zacze¢ta si¢ wiklta¢ wystapieniem rézy sa-
moistnej (na twarzy) i objawow obledu przyrannego. Wobec
skarg pacyenta na dusznos$¢ (Resp. 42) dokonano 16-go dnia
po zabiegu punkcyi oplucny lewej i osierdzia; przeklucie dato
niewielkg ilo§¢ przezroczystej cieczy czerwonej z nader matg
zawartoscig cialek bezbarwnych. Z uwagi na goraczke znacz-
na (39,7°) zastrzyknieto operowanemu surowice przeciwpacior-
kowcowg i zaaplikowano tejze ogoétem 6 flakonéw. Procz sta-
tego podczas opatrunkow przedostawania si¢ powietrza do
optucny zauwazono (26 dzien) obecno$¢ malego ropnia pod-
skornego w wewngtrznym kacie rany. W miejscu tern, z ja-
my przecigtego ropnia, zaczgt wydziela¢ si¢ podczas wdechu
pienigcy sie plyn surowiczy, ktory podczas wydechu chowat
si¢ do glebi; przetoka owa kierowata si¢ pod mostek i byta
bardzo bolesng. Wykrytg w oplucnie lewej ponizej obojczy-



ka jame¢ do$¢ rozlegla zaopatrzono w dren po przemyciu so-
l3. Wobec pogorszenia si¢ stanu ogodlnego (35) dzien), wy-
stagpienia objawow duszno$ci i1 stlumienia z lewej strony od ty-
lu pod zebrem VIII dokonano przekitucia oplucny z wynikiem
jednak ujemnym; do przetoki zastrzyknieto i0°j0 glicerynowy
roztwor karbolu, a w gorny kat rany wprowadzono za pomo-
cg zglebnika dtuga na 15 ctm. rurkge drenowsg, przez ktorg
wylato si¢ doraznie okoto dwoch szklanek ropy gestej. Rur-
ke owa polaczono z syfonem; za pomocag strzykawki wy-
ciggnigto z zatoki jeszcze trzy tyzki ropy 1 pozostawiono na
noc potagczong z drenem szpryce o tloku wyciggnietym, by
W ten sposob wytworzy¢ w zatoce state ci$nienie ujemne.

Przedsigwzigte po .uptywie dni 50 prze$wietlenie chorego
dato obraz nastepujacy: cien serca zmniejszyl si¢ w porowna-
niu z rentgenizacyja poprzednia, obie jamy oplucnowe zu-
petnie przezroczyste, wierzcholek serca uwydatnia si¢ wyraz-
nie, co przemawia za brakiem wysicku w osierdziu.

Po dwumiesi¢gcznych niemal zapasach z komplikacyami
przebiegu pooperacyjnego doczekano si¢, wreszcie, W stanie
pacyenta zwrotu na lepsze. 1 w tym okresie jednak sprawa
zdrowienia zaklocong byla czas jaki§ przez ropienie w optu-
cnie prawej, powstanie biegunki i duzego ropnia tuz nad bro-
dawka piersiowa. Ropien 6w, okolony zgrubiala oplucnag
i zrostami w dolnej stronie wewnetrznej od serca, otworzono
1 przedrenowano po czesciowem 3-go zebra wycieciu od przo-
du; 81.go dnia po operacyi glownej wydzielita si¢ wraz ze
strumieniem soli z przemywanej rany podwigzka, majaca oko-
to 2 ctm. dlugos$ci, natozona ongi na uraz migénia sercowego.
Ligatura ta odeszla samoistnie dopiero po uptywie dni 50
(. dnia 13i-go) od chwili ukazania si¢ na zewnatrz. Dla
roznych wzgledow nie probowano jej wyciggnaé, pozostawia-
jac rzecz t¢ biegowi wilasnemu.

Operowany z rang zagojona doszczetnie, w wybornym sta-
nie zdrowia ogdélnym, opuscit klinike¢ po oSmiomiesigcznym
w tejze prawie pobycie. Po upltywie kilku tygodni za nowa
bojke na noze dostal si¢ do wiezienia—ztozyt zatem dowody
wymowne odzyskanej calkowicie rgk krzepy.

W 2ch innych przypadkach zaszywano rany, drazace do
komory prawe;j.

Wszystkie trzy spostrzezenia powyzsze nasungly autoro-
wi szereg wskazoéwek klinicznych, oméwionych w pracy jasno



i tresciwie. Roznice tgtna znajdywano stale, przyczem na r¢-
ku prawem to ostatnie bylo zawsze pelniejszem i napigtem le-
piej; rytmiczne tetno peilne posiada¢ moze osobnik z dwiema
nawet ranami drazacemi komory prawej. Rany takie wsérdd
okolicznosci pewnych nie krwawig zupeinie, niekiedy dajgjed-
nak wir ciemnej krwi, wypelniajacej odrazu jame osierdzia,
jezeli brzegi ran takich naci$nie si¢ pincetami, otrzymuje si¢
wowczas krotki strumien gruby, tryskajacy wspotcze$nie ze
skurczem serca. Natomiast rany drazace komory lewej, o ile
a autor przekonat si¢ ze swychna psach do$wiadczen, daja mo-
cny, bezustanny, wysoki, oczy zalewajacy strumien krwi purpuro-
wej.  Wypelnienie ta ostatnig osierdzia nie jest bez znacze-
nia, gdyz rozszerzony i uwypuklony droga ta narzad bywa
dostepniejszym. Nalezy pamigtaé, ze, z uwagi na wystepuja-
cy u chorego stale po operacyi niepokdj, nadzor niedostepny,
szczegbdlnie nocy pierwszej, jest niezbednym. Stosowanie nad-
mierne $rodkéw podniecajacych dziata ujemnie. Opatrunki
wykonywa si¢ na t6zku bez poruszania chorego, dopdki nie
ustang objawy uposledzonej dziatalno$ci serca.

Teorya zaszywania ran czyni koniecznem uwzglednienie
wymagan nastepujacych: i) prowadzac cigcie skorne, nalezy
omija¢ ran¢ pierwotng i nie dotykaé jej, 2) cze$¢ 5-¢j zebro-
wej chrzastki lewej wycina si¢ tuz przy mostku, poczem do
jamy piersiow-ej, nie pokrytej w miejscu tern oplucna, wpro-
wadza palec wskazujacy celem zbadania osierdzia. Jezeli
stwierdzi si¢ rang¢ serca, bezzwlocznie tymze palcem wypadnie
odtluszczyé optucne do okolicy projektowanego ptatu. 3) Cie-
cie wzdluz 5-¢j chrzastki operujacy wydluza w kierunku po-
przecznym przez mostek i potkolem obchodzi t¢ czg§¢ oma-
wianej ko$ci, ktora odpowiada przyczepowi 3, 4 i 5-¢j chrza-
stki, konczac cigcie na trzeciej—po stronie lewej. W tym ze
kierunku wykrawa si¢ plat kostny i1 odchyla tenze na lewo,
lamiac 4-a lewa chrzastke zebrowa. 4) XV dalszym ciagu
odtuszcza si¢ od przodu osierdzie, rozcina je uko$nie, ujmu-
je brzegi rany w kleszczyki i podcigga ku przodom razem
z sercem, tamponujgc jednocze$nie palcem ran¢ w tym ostat-
nim i wygarniajac skrzepg, 5) Po wuchwyceniu wierzchotka
serca klampem, zaszywa si¢ ran¢ tego narzadu szwem cig-
glym, unoszgc serce podczas wkluwania igly za pomocg klam-
pu. 6) \\r koncu operacyi nalezy przemy¢ rane¢ osierdziaro-
ztworem soli, wykonaé po za sercem otwor w osierdziu, do



oplucny lewej drazacy i to ostatnie zaszy¢ od przodu, biorac
w szew 1 okolice rany sercowej. 6) Przestrzen pomiedzy mo-
stkiem i osierdziem wypelnia si¢ gazg, ptat przyszywa z po-
zostawieniem otworu na wysokosci wyrezekowanej chrzastki
5-¢j celem wprowadzenia tamtgdy drenu. 8) Jezeli oplucna
zostata uszkodzona, otwiera si¢ ja szerzej jeszcze 1 tamponuje.
Przed i po zabiegu choremu zastrzyknac¢ trzeba 500— 1000,0
soli. DIla narkozy najstosowniejszym jest eter z uprzedniem
zastrzyknigciem morfiny.

K. Niedzielski.

14. La Houssaye. Karabin angielski i kule Dum-
Dum. (Le Petit Journal i Militaire. No 34. 1904.)

Z okazyi $mierci tworcy karabinu angielskiego Lee Met-
ford’a pisma specvalne podnosza wlasnosci broni tej, zapro-
wadzonej w armii Wielkiej Brytanii w r. 1889. Kaliber bro-
ni nie siegga 8§ mm; zamek, zaopatrzony w zasuwke, opiera
si¢ na dwoch szrubach symetrycznych; zaprowiantowanie za-
wierajacego 10 nabojow magazynu odbywa si¢ recznie bez
pomocy tadownika, dlugo§¢ karabinu— 1 metr. 25 cent.—nie
jest znaczna, waga, bez bagnetu, nie przewyzsza 4,1 Kkilo.

Naboj =zawiera 2,0 prochu bezdymnego, otrzymanego dro-
ga rozpuszczenia bawelny strzelniczej i nitrogliceryny w ace-
tonie. Ziarnko prochu takiego wyglada jak nitka, dluga na
35 mm. i na 0,8 mm. gruba. Skutkiem domieszki nitrogli-
ceryny proch taki rozktada si¢ do$¢ szybko 1 zamek ulega
zepsuciu zazwyczaj po 1,200— 1,300 wystrzalach. Wyrzucany
z naboju opancerzony pocisk otowiany wazy 13,8 grm. i na
dystansie 603 metrow bije celnie; sita rzutu ustepuje jednak
znacznie karabinowi Lebel’a.

Na ogoét biorac, strzelba angielska jest bronig o zaletach
$rednich, nizej stojaca, co do warto$ci balistycznej, od broni
palnej wojsk innych, a oryginalno$§¢ i potega jej polega na
uzywaniu kul specyalnych, wyprobowanych na skoérze Indu-
sow, w Sudanie, Transwaalu oraz w walkach =z bokserami
chinskimi w r. 1900. Sg to ostawione kule Dum-Dum.

Pociski owe, uderzajac o kos$¢, muszg ulegaé zawisze znie-
ksztalceniu wielkiemu; ztgd—nieprawidlowos$¢ 1 rozlegte wy-
miary rany postrzalowej. Nalezy pamigta¢, ze kule, zaopatrzo-
ne w pancerz calkowicie, zachowujac postaé swa, zadaja ra-
n¢ réwna, tatwo gojacg si¢, o ile nie zostaly uszkodzone
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narzady wagi pierwszorz¢dnej. W kulach, wyrabianych w pro-
wincyi Dum-Dum pod Kalkutta, pancerza niema w cze$ci przed-
niej lub ten ostatni dziurawig w czterech miejscach wkierunku
wymiaru podtuznego; na skutek oslabienia w ten sposéb cze-
$ci osrodkowej pocisku tenze pe¢cznieje po uderzeniu o ciato
twarde. Znieksztalcenie kul takich jest bardzo znaczne, a za-
dane niemi rany sg straszne.

Prof Bruns dokonywat w swym czasie szeregu doswiadczen
z kulami, o ktérych mowa; wkoncowej czgsci referatu badacz
Ow mowi, co nastepuje:

«Tyle obfitujaca w zdobycze przez okres ostatnich lat
dwudziestu chirurgia nowoczesna musi by¢ bezsilng zupetnie
w stosunku do urazéw, wywotanych przez pociski Dum-Dum.
Amputacya pozostaje tu jedynym zabiegiem, o ile ranny prze-
trwat szczg$liwie obfity krwotok uprzedni. Kule te zaliczyé
nalezy do rzeczy niestychanie morderczych, barbarzynskich
w calem stowa znaczeniu, zastugujacych na wykreslenie na
wieki z arsenalu S$rodkow zaczepno-obronnych, stosowanych
przez panstwa cywilizowaney.

Stusznos$¢, wszelako, nakazuje dodac, ze sila i stopien
drazenia pociskow tych nie jest zbyt wielka, w obec czego
cz¢S¢ pewna skuteczno$ci, zawarunkowana urobieniem swo-
istem, zazwyczaj idzie na marne.

K. Niedzielski.

[l. WIADOMOSCI POMNIEJSZE | TERAPEUTYCZNE.

15. Breiger. Leczenie §wiattem w chirurgii.( Med. Woche,
34/35 1904).

Autor opisuje wszystkie te chirurgiczne przypadki, w ktérych
mozna zastosowac leczenie §wiatlem. Pierwsze miejsce zajmuja furun-
kuty i karbunkuty. Autorowi prawie ze bez wyjatku udato si¢ wstrzy-
maé¢ rozwdj furunkutu nie starszego nad 24 godzin za pomoca je-
dnorazowego o$wietlenia skoncentrowanym, z innem $wiattem Zela-
znem w przeciggu iV« do 2 minut. Gdy furunkul nie ginie, to
nastepuje predko utworzenie si¢ ropnia. Rozwija si¢ proces wol-
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niej, tak, ze trzeba kilka razy os$wietla¢, wtedy za§ autor uzywa
stabo dzialajacego niebieskiego $wiatta, pod ktéorem rana si¢ predko
oczyszcza. Dalej nalezy stosowaé $wiatto czerwone pod ktérem na-
stepuje predkie wygojenie si¢ rany. W taki sposob wyleczenie na-
stgpuje znacznie przedzej, niz by to bylo bez uzycia $wiatla.
W ogoélnej furunkulozie autor poleca stosowanie kapieli Swietl-
nej, ktéza zalecit w kilku przypadkach =ze S$wietnym wynikiem.
Dalej autor leczyt $wiatlem rany i otrzymal wogdle Swietne nad-
spodziewanie wyniki. Os$wietlenie $wiezych ran czerwonym S$wia-
tlem skraca proces gojenia braki tkankowe predzej si¢ wypet-
niaja, niz by to nastgpilo bez uzycia $wiatta. Wydzieliny z ran
ropiejacych znacznie si¢ zmniejszaja pod dziataniem $wiatta, nawet
przestarzate, zle ziarninujgoe, owrzodzenia goleni ze Smierdzaca wy-
dzieling po krotkim czasie si¢ polepszaja i goja sie. Najlepiej wi-
da¢ dzialanie $wiatta na ranach wcisnigtych. Wylewy krwawe
predko si¢ wchtaniajg, bolesno$¢ predko ginie pod niebieskiem $wia-
tlem. Ma si¢ rozumieé, ze do leczenia $wiattem z dobrym wy-
nikiem potrzebna pewna techniczna wprawa, ktéora mozna tatwo
naby¢. W. Biehler.

16. Benario. Nowy plaster na rany ,,Vulnoplast.® (Miinch,
med. Wochenschrift. Nr. 38, 1904 r.)

Wszystkie dotychczas uz)rwanc plastry mato si¢ rozpowszech-
nily dzigki temu, ze maja wiele ujemnych stron, najgtéwniejsze
migdzy niemi to, ze nie wsysaja wydzielin, ktore zbieraja si¢
pod plastrem i wywotujg zapalenie ipodraznienia rany i skory. Wul-
noplast usuwa wlasnie te wady i wypetnia wszystko to, czego si¢
wymaga od dobrego plastra opatrunkowego. Wulnoplast sktada si¢
z trzech $cidle przylegajacych warstw. Dolna, ktora przyklada sig
do rany, sktada si¢ z gazy pokrytej masciag. Podstawa tej masci
jest zelatyna, ktora si¢ zupelnie rozpuszcza w wydzielinach i tym
sposobem pozwala lekarstwom dobrze oddziatywaé na rang. Oprocz
tego zelatyna nie skleja si¢ z W} dzielinami, jak to czynia thuszcze»
tak, ze plaster daje si¢ zdja¢ z rany z latwoscia i bez bolu, nie odry-
wajac ziarniny. Jako $rodek leczniczy autor stosuje 10# protargol
i 4 Xeroform — mieszanina, ktéora nietylko wyjatawia mas¢, ale
tez dziala wysuszajace i dezynfekujaco. Gdy si¢ masé zelatynowa
rozpuscita w wydzielinach, wtedy te przez gaze 1 przez specyal-
ne otwory wsysaja si¢ do drugiej warstwy plastra, sktadajace;j
si¢ z waty. Do tej warstwy jest przytwierdzona trzecia pokrywa-
jaca Warstwa, ktéora przymocowywa si¢ do ciala za pomoca
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kleju, ale tylko na tyle, ile potrzeba do tego, wigeksza czg$é¢ tej
warstwy nie jest pokryta klejem i dzi¢ki temu przepuszcza po-
wietrze. W ulnoplast tym sposobem wypelnia wszystko, czego si¢ wy-
maga od plastra opatrunkowego. N aktada si¢ z tatwoscia, nalezy
tylko pamigtac¢, ze trzeba go przykleja¢ rownolegle do prostopadtej
osi ciata, naprzyktad wzdtuz kr¢gostupa, wzdtuz palcow it.d. Uzy-
wa si¢ go we wszystkich przypadkach tak zwanej matej chirrugii—

przy ranach dartych, ugryzionych, spalonych, szytych, przy furun-

kutach, przy owrzodzeniach goleni i t. d. Dalej wulnoplast $wiet-
nie si¢ nadaje jako pierwszy opatrunek w rekach nielekarzy — tatwo
si¢ go naktada i nie szkodzi. Sprzedaje si¢ wulnoplast za 100, 115

i 130 fenigow pot metra szerokos$ci 4, 6 i 8 centymetrow.

W. Biehler.

17. Rahn. Salofen i miejscowe leczenie goracem powietrzem.
IMinch, med. W ochenschr. Nr. 5, 1904).

U kobiet w okresie klimakterycznym i u mtodych- dziewczat
autor zauwazyl — albo w samym rozwoju tego okresu zycia, albo
zaraz potem , zapalenie migdalkow, potaczone z rzucajacemi si¢ w oczy
ogoélnemi zaburzeniami. Nie byto ani przerostu, ani niezytowego
nabrzmienia, ani gruczolowatych wybujatosci. Gdy wystgpowato

niezytowe nabrzmienie i to li tylko mna tukach podniebiennych, to*

byto one nieznaczne. Na miejscu zapalenia wida¢ bylto tylko mnie-
biesko-czerwone zabarwienie, ledwo btlyszczace, i nieznacznie po-
wigkszong ilo§¢ wydzielin. Chore skarzyty si¢ na swedzenie, su-
choé$¢ i palenie w gardle. Najwigcej uskarzaty si¢ one ogodlne za-

burzenia, jako to: bol glowy, darcie we wszystkich stawach, ogodlne
ostabienie i brak apetytu. W trzech przypadkach na poczatku

choroby pojawiaty si¢ kilkakrotne omdlenia i zaburzenia trwa-

ty od 2 do 3 dni. Najwigcej meczylto chorych czgste powtarzanie
si¢ tych przypadtosci. Dwa razy autor zauwazyl w przeciggu je -
dnego roku, ze te charakterystyczne napady trzy lub cztery

razy raz po razie si¢ powtoérzyty i ze uwazano je za zapalenie
migdatow. W szystko to zniewolilo autora potaczyc¢ te objawy
w jeden obraz chorobowy ileczyé swoistym sposobem. Zaden $rodek
przeciw goragczkowy tak nie dziatat w takich przypadkach, jak sa-
lozen. A utor dawat kobietom, jak i dziewczgtom trzy lub czte-
ry razy dziennie po 0,8 — 1,0 salofenu. Stan ogoélny i apetyt po-
lepszaty si¢ po uptywie 24 godzin, jednoczeé$nie zmniejszylo sig
swedzenie w gardle i kaszel. N ajlepszym okazat si¢ salofen jako

pow strzymujacy pierwsze zaburzenia tej peryodycznej gardlanej in-
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fluenzy, jak autor nazwat t¢ chorobg. Gdy za$§ u chorych wyste-
powat katar, to salofen juz nie dzialat tak Swietnie, jak to autor
zauwazyl w 5 przypadkach.

Procz salofenu autor stosowal miejscowe leczenie goracem
powietrzem, aby tym sposobem skroci¢ przebieg choroby. Leczyt
on goragcem powietrzem w nastgpujacy sposob bez zadnego aparatu—
domowym sposobem. Ktladzie si¢ chora na otomane¢ lub co§ po-
dobnego, tak, aby szyja nie lezala na podktadzie, do tego tuz obok
otomany stawia si¢ krzeslo z poduszka, na ktéra si¢ ktadzie glowe,
tak, aby byla mata wolna przestrzen mig¢dzy otomang i krzestem,
pod ktora stawia si¢ na podlodze lampke spirytusowa. Lampka
rozgrzewa powietrze pod szyja. Wszystko to okrywa si¢ kotdra,
aby tym sposobem powigkszy¢ temperatur¢ pod krzestem. 15 mi-
nut trzyma si¢ chora w tern potozeniu, potem si¢ gasi lampke,
a chorej kaze si¢ leze¢ jeszcze kwadrans. Przedtem daje si¢ chorej
salofen. Raz na dzien co najmniej robi si¢ taka kapiel z gorag-
cego powietrza podczas napadu, a potem jeszcze ze 2 lub 3 razy
co drugi lub trzeci dzien. Gdy sie spodziewa ponowienia sprawy,
to nalezy w celu zapobiegawczym da¢ salofen 1 taka kapiel,
szczegdlniej, gdy si¢ zna przyczyng, ktora wywotala pierwszy

napad - w.

18. Cheinisse. Samoistne, czyli wrodzone rozszerzenie okre-
znicy. (Sem. mod. Nr. 46. 1904).

Zjawisko to opisane jest pod nazwa choroby Hirschsprung’a
lub choroby Mya (we Wloszech), wogdle jednak wspominaja o niem
bardzo rzadko tak chirurgowie, jak i pedyatrzy. Przedtem juz wspo-
minali o cierpieniu tern, ktérego najgldwniejszym objaw’em jest za-
parcie stolca (u dzieci w szczegoéle): Bossowski, Oulmont,
Duval Porro, Little i w. inn Cheinisse przypomina, ze
przypadki $mierci wskutek rozszerzenia okreznicy, (co stwierdzone
na sekcyi), byly jeszcze przed Hirschsprun g’em opisane przez
autorow francuskich Qulmont i Dupleix. Przyczem procz
rozszerzenia zauwazy¢ mozna przerost tkanek jelita.

Rozszerzenie moze zajmowac tylko colon, albo tez coecum,
a takze i cze$¢ jejunum. Rozszerzona moze by¢ okrgznica w ca-
tosci, lub tez czeéciowo. Sciany jelita sg zazwyczaj przeroste,
zazwyczaj rozszerzenie idzie w parze z przerostem, w innych przy-
padkach moze jednak przerost nastgpowaé po rozszerzeniu, t.j. win-
nej czgsci okreznicy. Grubo$é przerostej §$ciany moze dojs¢ do
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2 milim. 9 zamiast i mil. 5; przero$ni¢gte moga by¢ wszystkie tkanki
najczesciej jednak miesniowa, w szczegole czes¢ z wildoknami koli-
stemi. Blona $luzowa nie jest nigdy zdrowa, jest gladka, nastrzy-
knigta krwig i ubarwiona, takg przynajmniej znajdowano u oseskow,
ktére umieraly wkrétce po urodzeniu wskutek rozszerzenia; u star-
szych dzieci znajdywano owrzodzenia formy rdéznorodnej, zajmujace
nawet i tkank¢ migéniowsa, dziurawigce tez czegsto kiszki (Clarke,
Concetti, Fenwicki inni). Wedlug Hirschsprun g’a, owrzo-
dzenia odpowiadaja bardziej zaawansowanemu okresowi choroby,
istnieja wtedy, gdy chory cierpi na biegunke¢ i objawy zaniku.
Chociaz rozszerzenie okr¢znicy notowano i u osdb dorostych, jest to
jednak choroba, objawiajaca si¢ w mlodym wieku, w kazdym badz
razie zaczyna si¢ w dziecinstwie.

Charakterystycznym objawem choroby jest précz zaparcia
stolca wzdgcie brzucha, ktorego skora staje si¢ Swiecaca z widocz-
nemi zytami, o ile wreszcie dziecko oddaje stolec, to jest to zupel-
nie inny, niz normalnie, w malenkich kawatkach, z bardzo przykrym
zapachem mdlym. Lekarz, przywotany do matego dziecka (ktore
na przyktad nie oddato jeszcze meconium), przypuszcza, ze ma do
czynienia z wrodzonym brakiem otworu stolcowego, przekonawszy
si¢ jednak, ze otwor istnieje i badajac jednocze$nie per rectum (lub
tylko macajac), przekonywa si¢, ze w brzuchu jest ogromny guz,
ktéry w miar¢ z oddaniem katu si¢ zmniejsza. Rozszerzenie brzucha
czgsto prowadzi wskutek zebrania si¢ gazoéw do sinicy i dusznosci,
ktore niektérych autorow (Money, Paget) zmusily, tak objawy
te byty zatrwazajace, do punkcyi kiszkowe;j.

Poniewaz pozostawanie katlu sprzyja utworzeniu si¢ colitis,
latwo zatem zrozumieé, ze po zaparciu, ktore jest najgtéwniejszym
objawem, nastgpuje biegunka, ktora jest jednoczes$nie bardzo zlym
zwiastunem, zapowiada bowiem colitis wulcerosa, co si¢ konczy
zazwyczaj $miercig; chory umiera jednocze$nie wskutek zaniku, wy-
wolanego niedostatecznem odzywianiem i zatrucia z powodu gnicia,
lezacego w kiszkach, katu. Nie trzeba jednak sadzi¢, by osobnik
dotkniety zwe¢zeniem kiszek musial koniecznie umieraé¢, moze on
zy¢, cierpigc na obstrukcye, wystawiony jest tylko w przysztosci na
mnie lub wigcej niebezpieczne przypadtosci.

Wedtug Hirschsprun g’a, przy rozszerzeniu okre¢znicy ni-
gdy niema wymiotow albo bardzo stabe, ruchy robaczkowe kiszek
sg tu bardzo stabe, a i bdle nie wielkie.

Co si¢ tyczy etiologii, to autoroxvie nie sa jednego zdania i tak
Marfan twierdzi, Zze cierpienie to nie jest wrodzone, opierajac si¢
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na tej zasadzie, ze nigdy nie zauwazy! takowego u dziecka zaraz
po urodzeniu, rozszerzenie uwaza (dopoki dalsze badania nie wyja-
$nia kwestyi) Marfan za skutek obstrukcyi wrodzonej, potaczo-
nej z wielka ilosciag wgigé¢, ktore sa tez silniej zaznaczone w S Ro-
manum. Rozszerzenie powstaje wskutek tworzenia si¢ gazow przy
gniciu katu. My a przypisuje przerost tkanek pozostawania kalu
w kiszkach, pordwnywa to z przerostem S§cianek pecherza, w kto-
rym dlugo pozostaje mocz, jako pierwsze jednak uszkodzenia pocho-
dzenia rozszerzenie kiszek z hyperplazya tkanki tgcznej, co powie-
ksza grubo$¢ S$cianki kiszek.

Hirschsprung, na dowdd stusznosci twierdzenia o swo-
istem wrodzonem pochodzeniu rozszerzenia kiszek, podaje précz in-
nych dowoddéw i ten, ze podobne zmiany, jak w okr¢znicy, znaj-
dujemy u dziecka i w innych narzadach, jak przetyk i Zotadek.
Pochodzenie wrodzone stwierdzaja jeszcze 1 inni autorowie, jak
Valaguna i Zukowski. Ten ostatni opisuje przypadek, w kto-
rym objawy rozszerzenia pojawily si¢ u dziecka nazajutrz po uro-
dzeniu, dziecko umarto 26-go dnia. Na sekcyi znaleziono oprocz
rozszerzenia grubej kiszki duze inne anomalie wrodzone: przepu-
kling wewngtrzng i zwegzenie poprzecznej gornej czesci dwunastnicy,
zwe¢zenie to miatomiejsce wskutek zatozonej w tem miejscu blony
sluzowej 1 przerostu $cianek kiszki (dwunastnicy). Przerost zauwazy¢
mozna bylo w calej masie kiszek, co rzuca nowe $wiatlo na pa-
togenez¢ rozszerzenia samoistnego i rozne teorye rozszerzenia wsku-
tek przeszkody mechanicznej (Treves, Fen wiek i in); teorye
te z trudnoscig daty by si¢ pogodzi¢ z ogbdlnym przerostem wszyst-
kich kiszek.

Co do leczenia, to tyczy si¢ ono mniej samego rozsze-
rzenia, niz dziatania samych kiszek; w niektérych przypadkach
(ostateczny $rodek) mozna zrobi¢ punkcye kiszek. Nie nalezy da-
waé¢ nigdy Srodkdéw przeczyszczajacych, ktore tylko sprawe moga
pogorszy¢, lecz wysokie lawatywy (wprowadzi¢ kanke az do S ro-
manum, kanka powinna by¢ zgieta pod katem), jednoczesnie maso-
wacé brzuch, azeby utatwi¢ wyjscie katu. Lawatywy nalezy robi¢
codziennie. Chory zachowywaé powinien dyete (dawaé¢ pokarmy
w matych ilodciach). O ile stan chorego si¢ polepszy i wyprdznie-
nia wystepuja codziennie, trzeba pomysle¢ o wzmocnieniu kiszek
za pomoca elektryzacyi. Najpierw zastrzyknaé troche roztworu soli
do odbytnicy, potem wlozy¢ elektrodeg, pokryta kauczukiem, koniec
powinien by¢ wolny, druga elektrode polozy¢ na jakiejkolwick badz
cze$ci ciala na zewnatrz. W tym samym celu dawano ezeryne
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lub strychuing. O ile leczenie podobne nie daje polepszenia, trzeba
robi¢ operacye paliatywna (colostomia, enteroastomoza, colopexia),
albo leczaca, t. j. rezekcye kiszki. Kolostomi¢ nalezy, jako niedo-
stateczng, robi¢ tylko w nagtych przypadkach, w razie okluzyi zu-
petnej lub colitis acuta.

Najlepsze wyniki data dotychczas colectomia o ile, rozumie sig,
nie idzie o rozszerzenie catej okre¢znicy. Wogole jednak zbyt mato
jeszcze widzialo si¢ operacyi robionych w przypadkach rozszerzenia
okreznicy, by mozna bylto radzi¢ takowe w kazdym przypadku, to
tez autor jest zdania, podobnie jak i Duval, ze operacye nalezy
dopiero wtedy robi¢, jezeli wszelkie leczenie nie daje zadnych wy-
nikow 1 stan chorego tak si¢ pogarsza, ze zyciu jego grozi niebez-
pieczenstwo. Matylda Biehler.

19. Chambard-Henon. Leczenie cierpien skéry za po-
moca moszczu winnego. (Sem. med. Nr. 45. 1904).

Juz z dobrymi wynikami leczyl Iwanow rozne cierpienia
skory za pomoca sterylizowanego soku z winogron (patrz Sem.
med. 1902 r., 48 str.) Obecnie Henon stosowal moszcz w 3-ch
przypadkach, przyczem za kazdym razem notowal zupelne wyzdro-
wienie (dawal moszcz z wina, ktore jeszcze nie fermentowalo, po-
siadato zatem duzo drozdzy). W pierwszym przypadku dawat 2 do
3 razy po pot szklanki moszczu 7-0 leitniemu dziecku cierpigcemu
na impetigo (polymoriphe) na goérnej i dolnej wardze, co wy-
wotato obrzmienie gruczolu pod koscig gnykowa, po pieciu dniach
leczenia impetigo i arcuitis nie bylo. W drugim przypadku chory
cierpiat na wyprysk obydwoch nog, polaczony z wielka iloScia
wrzodzianek (furunculosis), moze wskutek przyjmowania rdéznych
soli jodku, po ukonczeniu leczenia jodem =zaczeto dawaé 3 razy
dziennie po 7, szklanki mtodego wina, po o$miu dniach wyprysk
prawie ze znikl, ilo§¢ wrzodzianek znacznie si¢ zmniejszyta, po kil-
ku dniach jeszcze leczenia chory powrdcil zupelnie do zdrowia.
W trzecim przypadku autor dawal moszcz choremu, ktory miat od
kilku lat na szyi guz tojowaty, pod wplywem leczenia guz zniknat
w przeciagu 6 dni, pozostawiajac malenka pustag pochewke ze skory,
ktéra go pokrywala. B. M.

20 L. Destouches. Santeoza czyli teobromina fran-
cuska (dimethylxantine). (Archives generales de medecine, Nr. 181
1904).

Jestto jedyny pexvny S$rodek, mogacy wywola¢ diurez¢ bez
szkodliwych nastgpstw. Nalezy tylko pilnowac¢, aby santeoza byta
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czysta bez zadnych domieszek (ani $ladu kofeiny) i aby sktad jej
byt zawsze stalty. Wedlug Huchard, Parchel, Askanazy
i wielu innych, jedynie teobromina francuska daje dobre wyniki.
Wskazana jest ona w cierpieniach serca, potaczonych z obrzg-
kami, utrudnionym oddechem, ogdélnem oslabieniem, w arterio-
sclerosis, dobrze jest vtedy santeoz¢ potaczy¢ z lithium benzoicum
w cierpieniach nerek (doskonale diureticum, dziata tez na objawy
ze strony pluc i serca). Dobre wyniki dawata tez santheosa (Gin-
geot, Degny, Genglaire) w cierpieniach pluc i optucny
(oedema pulmonum, staza, wysi¢ck w optucny). W chorobach wa-
troby, ascites, diabetes, chorobie Basedow’a (santeoza z lithium car-
bonicum) daje tez doskonate wyniki, nie mniej w gosécu, ka-
mieniach nerkowych, reumatyzmie, artrytyzmie, oraz w chorobach
infekcyjnych, jezeli zalezy na wywotaniu silnej diurezy. Dawka
santeozy réwna si¢ 0,50, jeden do 4-ch proszkéw dziennie.

W cierpieniach serca i nerek, diabetes, neurastenii dawac
santeoz¢ potaczona =z fosforem (santheose phosphoree), w asy-
stolii i chorobach zakaznych wskazang jest santeoza z kofeing (san-
theose cafeinee, potaczona z lithum (santheose litinee) dawaé w reu-

matyzmie, podagrze, arteriosclerosis i t. p.
M. B.

21. Grant. Wyciag zjajnikow przeciw hemofilii. (Sem. med
Nr. 45. 1904).

Zachg¢cony dobrym wynikiem owaryoterapii, stosowanej przez
Zavadi’r, (patrz Sem. med. 1903 r., str. 300), autor, po wyczer-
paniu wszystkich $rodkow, takze roztworu adrenaliny i%o0> zastoso-
watl 3-go dnia po wypadku (pacyent mial przecigta stope¢ i rana
nie przestawata krwawic¢) wyciag z jajnikow 3 razy dziennie po 0,15.
W ciagu pierwszych 48 godzin leczenie okazalo si¢ bez wplywu.
3-go dnia jednak krwawienie ustalo, temperatura z 39 spadta do
normy, bdle tez ustapily. Rana zaczela coraz lepiej wygladaé, za-
bliznienie nastgpito po 6 tygodniach. Autor, nie wyrazajac pewnos-
ci, przypuszcza, ze krwawieniu zapobiegto dawanie wyciagu zjajni-
kow, zacheca tez kolegow do dalszych prob. M. B.

22. Hayem. Wskazania do uzycia kefiru. (Presse medicale,
1904. Nr. 78).

Autor rozréznia trzy rodzaje kefiru, stosownie do dlugosci fer-
mentacyi; staby rodzaj po dziennem fermentowaniu, $redni i moc
ny rodzaj po dwu — lub trzydniowem fermentowaniu. Od mleka
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odréznia si¢ kefir przewaznie zawarto$cig kwasow, ciat biatkowych,
syntoniny i peptondéw; zawiera ketir opréocz tego mniej laktozy, co
znow zalezy od ogromnej ilosci kwasu mlecznego (7,8 — 11,0 na litr.
Uzycie kefiru wskazane jest w pierwszym rzedzie u chorych na zZo-
tadek ze zmniejszona ilo$cia sokow (Hypo—i Apepsia) i z predkiem
opréznieniem takowych/dalej u takich, u ktérych wydzielanie sokow
jest opdznione (Myelasthenia z zanikiem i bez zaniku migéni) i nako-
niec u takich chorych na zotadek, u ktorych skonstatowano nadmiar
wydzielania si¢ sokdéw i predkie oprdznianie si¢ zotadka; w ostatnim
przypadku nalezy $cisle $ledzi¢ za leczeniem kefirem, gdyz bardzo ta-
two nadmiar wydzielania si¢ sokéw przechodzi w zmniejszenie si¢ ta-
kowych, wywotane przez zapalenie zotadka, prowadzace do zupeilnego
zaniku, jezeli si¢ za dlugo daje kefir. Dalej wskazane jest uzycie
kefiru w raku, gdy przechodzenie pokarmu nie jest utrudnione,
nakoniec nalezy dawacé kefir chorym, ktorzy przez dlugotrwala
ciezka chorobe sg wyniszczeni, jako to przez gruzlicg, anemig, choroby
nerek 1 watroby i t. d.,, w kazdym badz razie nalezy zwracaé
uwage na zoladek, tak naprzyktad u chorych na gruzlic¢ z nad-
miernem wydzielaniem si¢ sokow zotadkowych uzycie kefiru nie
jest dozwolone. Dalej — nie nalezy dawaé kefiru w rozszerzeniu
zoladka, przy nadmiarze wydzielania si¢ sokow zoladkowych, ktore
polaczone jest z opdznionem oproznianiem si¢ zotadka, we wrzo-
dzie zoladka, a szczegdlniej w zwezeniu odzwiernika. Kroétko
si¢ wyrazajac, leczenie kefirem jest Swietnym S$rodkiem leczniczym
w chorobach z niedostatecznem wydzielaniem si¢ sokow zotadkowych,
potaczonem z zanikiem gruczoléw zoladkowych, i w chorobach zZo-
ladka, gdziez zanikiem albo bez zaniku migéni dziatanie takowe-
go jest ostabione. Kuracye¢ kefirowa czysta, podczas ktorej, zaczy-
najac od 5 szklanek, chory wypija powoli 12 dziennie, autor
stosuje tylko jako przygotowawczg, aby potem przejs¢ do mieszanej
kuracyi; daje mu ona $wietne wyniki w Hypo—i Apepsii, potaczo-
nych z silnem rozwolnieniem (tez i u tuberkulikéw). Przy mieszanej
kuracyi kefir stuzy tylko jako napo6j podczas jedzenia. Co sig¢ za$ ty-
czy 3 rodzajow kefiru, to nalezy pamigtaé, ze pierwszy jest lekko
czyszczacym, a trzeci wywoluje zatwardzenie; autor wogdle stosuje
drugi rodzaj, jako bardzo przyjemny w uzyciu idostateczny w dzia-
taniu leczniczym. Otrzymywat on dzigki tej kuracyi i przy roz-
wolnieniu regularne dziatanie zotadka. Awutor uwaza ketir nie tylko
za $wietny Srodek odzyweczy, ktory jako czysty chymus utatwia tra-
wienie zoladkowe, ale tez za §$rodek zabijajacy drobnoustroje; kefir,
zawierajgc ogromng wzglednie ilo$¢ kwasu mlecznego, wywiera we
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wszystkich czesciach przewodu pokarmowego, szczegodlniej zas
w kiszkach, wptyw anytseptyczny przez wstrzymanie fermentacyi
w kiszkach. V. B.

23. Cantus. 0 leczeniu nietrzymania moczu zastrzykiwania
mi do opon mézgowych. (Presse medicale, Nr. 79, 1904).

Autor uwaza ten sposéb leczenia nietrzymania moczu u dzie-
ci, polecony przez Cathelin’a, zajedyny i skuteczny. Leczyt on
tym sposobem 15 przypadkoéw nietrzymania moczu u dzieci od 6 do
11 lat, ktérzy juz kilka lat na to cierpieli i niektorzy nie zatrzymy-
wali moczu aniw nocy, ani we dnie. Autor zastrzykiwal za pomoca
6 ctm. diugiej igty 10 ccm. mieszaniny roztworu soli kuchennej
w fizyologicznym [stosunku i kokainy (0,2 na 100,0) tak, aby za
kazdym razem zastrzykngé 0,01— 0,02 kokainy. Zastrzykiwanie
wiekszej ilosci 10 ctm. daje lepsze wyniki, niz stosunkowo mniejszej
ilosci 5 ccm. Wogole wystarczajg 3 zastrzykniecia, ktdre nalezy ro-
bi¢ co 3— 4 dni, aby zapobiedz przyzwyczajeniu sie do lekarstwa;
czasami autor zastrzykiwat 6 razy. Ubocznych przykrych objawow
autor w tych 15 przypadkach nie zauwazyt, z nich 13 wyzdro-
wiato, to jest 87%, a 2 znacznie sie polepszytly. Co sie zas$ tyczy
objasnienia dziatania tych zastrzykiwan, ktdre autor nazywa nie
epiduralnemi, jak wynalazca, ale paraduralnemi, to autor przypisuje
im czysto mechaniczny i wzmacniajgcy wptyw, nictylko na osrodek
pecherzowy w mleczu pacierzowym, jak to utrzymuje Cathelin,
ale przewaznie os$rodek na plexuse sacralis et lumbalis i na ner-
wy sympatyczne w ten sposob, ze ptyn zastrzykniety do kanatu
mlecza pacierzowego, idgc do goéry, jakby wydtuzat i wyciggat ko-
rzenie nerwow. V. B.

Kronika biezaca.

(z) Z powodu licznych zapytan kolegéw wyjasni¢ musimy
stanowisko lekarzy nalezgacych do pospolitego ruszenia.

Pospolite ruszenie dzieli s\e na 2 kategorye; do pierwszej na-
lezg osoby zaliczone do pospolitego ruszenia z powodu nadmiaru
popisowych przy poborze, do drugiej jedynacy, osoby posiadajgce
ulgi i-go stopnia § 170 Ust. o pow. wojsk. wyd. z 1897 r. (1888
14 (5345) | cm. 154, oraz zaliczone do tej kategoryi skutkiem orze-
czenia komisyi poborowej z powodu réznych choréb i kalectw.

Pospolite ruszenie l-ej kategoryi (bilety czerwone nowe) zwo-
tuje sie osobnym ULazem Cesarskim do Senatu i 4 ostatnie lata mo-
gg by¢ powotane naréwni z zapasem armii dla uzjpetnienia szere-
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gow armii bojowej. Pospolite ruszenie II kategoryi (bilety niebies-
kie nowe i czerwone stare) zwoluje Manifest Cesarski.

Lekarze, nalezacy do pospolitego ruszenia, na zasadzie § 337
i S 338 nie maja obowigzku stawiania si¢ w razie powotania lat
odnos$nych, ale sa powolywani imiennie do drutyn pospolitego ru-
szenia z wszelkich lat, w miar¢ potrzeby, zaczynajgc od lat naj-
miodszych.

Wobec powyzszego jasng jest rzecza, ze pogloski o powotaniu
lekarzy z pospolitego ruszenia na plac boju nie maja dotad zadnej
podstawy, lekarze tej kategoryi moga by¢ powotlani dopiero z chwila,
gdy wyjdzie Ukaz odnos$ny co do powolania pospolitego ruszenia
l-¢j kategoryi. Najprzéd bedzie powotana I-sza. nastgpnie Il-ga
kategorya.

(zi Morga w Warszawie. Jak wiadomo, dotad Warszawa po-
zbawiona jest morgi i domu przedpogrzebowego; w przypadkach
wymagajacych ogledzin posmiertnych zwloki te odsytano na no-
szach przez, str6zow do gabinetu medycyny sadowej w, odlegltym
od $rodka miasta szpitalu Dziecigtka Jezus. Narazalo to na wiele
niedogodnosci. Wigkszy brak domu przedpogrzebowego dawat si¢
odczuwaé Pradze, gdzie ilo$¢ zachorowan na choroby zakazne jest
0 wicksza od Warszawy, a przewazna cz¢$¢ ludnosci (85°) zamie-
szkuje jednopokojowe mieszkania. Zmarli pozostawali cz¢sto w mie-
szkaniu az do pogrzebu, t. j. 24 — 48 godzin, a Ze odsetka $mierci
z chorob zakaznych jest wielka, byly to state ogniska zarazy dla
calej dzielnicy. Dr K ry ze, pragnac zaradzi¢ ztemu, potaczyl dwa pro-
jekty: morgiidomu przedpogrzebowego w jedna cato$¢ i zaprojekto-
wal urzadzenie obu tych instytucyj na Pradze przy szpitalu. Ludnosé
biedna mogtaby bezptatnie odstawia¢ ciata zmartych do domu przed-
pogrzebowego, ktory dostarczalby trumny w cenie rb. 1 kp. 50
1 nizej dla dzieci, a odwozilby na cmentarz bezplatnie. Dla lu-
dnosci ubogiej byla by to pomoc wielka. Obok morgi i domu
przedpogrzebowego ma stana¢ kamera dezynfekcyjna dla rzeczy po
zmarlych zakaznych oraz proécz wzorowo urzadzonej sali sekcyjnej
pracownia chemiczno - bakteryologiczna. Ten ostatni projekt tem-
bardziej zastuguje na uznanie, ze obecna sala sekcyjna przy szpi-
talu na Pradze jest urggowiskiem z zasad czystosci prymitywne;j.

Projekt d-ra Kryzego ma wszelkie widoki urzeczywistnie-
nia i przystuzy si¢ niewatpliwie zdrowotnosci Pragi, nie rozstrzyga
jednak kxvestyi zupeinie; druga morga, odpowiednio urzadzona, po-
winna stangé w Warszawie, przenoszenie bowiem zwlok z Warsza-
wy na Prage nie jest pozadane.

(z) Z Towarzystw Lekarskich. W Warszawskim Towarzystwie
Lekarskiem na dalszg kadencyg¢ powotano dotychczasowy sktad pre-
zydyum.

XV Tow. Kieleckiem na prezesa wybrano A. Czaplickiego
na wiceprezesa Laskowskiego, na sekretarza Jedlickiego
na bibliotekarza Szenk a.

(z7 i-go stycznia obchodzono wuroczyscie w Petersburgu
jubileusz 35-letniej dzialalno$ci prezesa kota lekarzy polskich
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w Petersburgu d-ra M. Strawinskiego. Jubilat cieszy si¢
sympatya licznej kolonii naszej nad Newa. Zyczymy mu zlotych
godéw na niwie naszej wiedzy.

z W de6 7, 8b. m odbyly si¢ w Warszawie narady delega-
tow w sprawie hygieny. Po opracowaniu umie§cimy oddzielny ze
zjazdu reterat.

(z) Pogotowie Ratunkowe w Warszawie w r. ubieglym udzie-
liflo w ioooo wypadkéw pomocy lekarskiej, czyli dziennie przeszto
w 25 wypadkach.

(z) Rodzina Virchow’aku uczczeniu pamigci ojca asygno-
wata na walke z chorobami u dzieci 50000 na gmin¢ m. Berlina.

Posiadajac na ten cel i inne fundusze, gmina otwiera 4 poli-
kliniki dla dzieci z zakresem dziatania podobnym, jak instytut
Lemwala.

(Gw) Lekarze na Daleki Wschéd. W d. c. wezwani zostali
koledzy: Adam Brzezinski (z Lublina), Henryk Wejnki-
per (z Warszawy), Abraham Landau (z Lodzi), P. Topor-
ko w (z Warszawy), I. Gutadze (z Warszawy). Mitaszewski
(z Lucka, gub. Wolynskiej), A. Oberfeld (z Warszawy), [gna-
cy Reiss (z Warszawy).

Oprécz tego ponownie wezwani zostali z Lodzi nastepujacy
koledzy, uznani przedtem za chorych i zwolnieni wskutek tego od
petnienia sluzby na Dalekim Wschodzie: Ludwik Bondy, Lu-
dwik Fankanowski, Dawid Fried, Wolf Kot zin, Wta-
dystaw Michalski, Stanistaw Markowski, Antoni
Rzad, Leon Silberstein i Herman Szumacher.

Od pelnienia stuzby na Dalekim Wschodzie zwolniony zostat
kol. Eugeniusz Arnold (z Sosnowca).

(d D-r Aleksander Bosso wsk i, docent prywatny chi-
rurgu w Uniwersytecie Jagiellonskim, otrzymat tytut protesora nad-
ZWyczajnego.

Gw) W Porcie Artura dnia 13 Grudnia 1904 r. raniony zo-
stat starszy lekarz Krzywieec.

(d) DrLeon Popielski, docent pryxvatny Akademii wojen-
no-lekarskiej w Petersburgu, mianowany profesorem zwyczajnym
farmakologii i farmakognozyi w Uniwersytecie Lwowskim.

(kn) Po wybuchu wojny rosyjsko-japoniskiej moéwiono nader
wicie o dziatalno$ci olbrzymiej ,,Czerwonego Krzyza,a a, co wazniej-
sza, mowiono nader gto$no. Od tego czasu Towarzystwo to otrzy-
mato ze sktadek 8 milionéw rubli, z ktéorych wydatkowato 6; fun-
dusz rezerwowy przewyzsza 2 miliony, kapital staty prawde¢ 4 —tak
glosza, przynajmniej, pisma rosyjskie. XV rezultacie cd6z otrzymano,
pytaja te ostatnie: jeden pociag sanitarny luksusowy! Z okazyi tej
,»Wiedomosti,” wychodzace w Moskwie, mowig, co nastepuje:

»Pilenvsza partya rannych zostata dostawiong w urzadzonym
wspaniale pociggu sanitarnym imienia W. Ks. Maryi Mikotajowny.
Szczesliwi, ktorzy do owego pociggu dostali si¢, mogli istotnie wy-
pocza¢ po wszelakich okropnos$ciach wojny. Nie wszystkim jednak
u$miechnat si¢ los taki, bo cyfra wagonéw sanitarnych nie jest do-
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stateczng. Zazwyczaj do tych ostatnich przyczepia si¢ wagony to-
warowe, nieraz bez tozek i cigzko ranni lezg wprost na podtodzdo
czgsto w ciggu dni wielu. Niejednokrotnie w pociggach tego ro-
dzaju brakuje najniezbedniejszych przyrzadow do przenoszenia cho-
rych. A przeciez tak tatwo moznaby zaopatrzy¢ si¢ w male dra-
biny, po ktéorych mogacy chodzi¢ chorzy zeszliby sobie na przy-
stankach dtuzszych z wagonu; rowniez nie nalezy do rzeczy zbyt
trudnych sprawienie dostatecznej iloSci noszy, tymczasem te ostatnie
naleza tu do przedmiotéw niestychanie rzadkich. Jezeli pomysSli sig,
ze wigkszos$¢ ludzi tych cierpi na biegunke krwawa, tatwo nakre-
$§li¢ sobie obraz ich cierpien i stan, w jakim nieszczg¢$liwych wyj-
muje si¢ z towaréwek. Lokowanie rannych odbywa si¢ w nieta-
dzie jak najwiekszym: chorych nie klasyfikuje si¢, o zarezerwowa-
niu miejsc lepszych dla rannych ci¢zej nikt nie pamieta: rzadzi tu
nie kombinacya jakas, lecz tak sobie — przypadek, trat... To tez
zdarza si¢ czgsto, ze cigzko rannego wiezie pocigg towarowy, gdy
kto$ lekko chory korzysta z wygdd zbytkownego wagonu Czer-
wonego Krzyzal*

Z dalszych slow gazety rosyjskiej wynika jasno, ze takiz beztad
zauwazy¢ mozna w zaopatrywaniu rannych na stacyach w jadto i §rod-
ki orzezwiajace. £a to w obfitej ilosci otrzymujg ludzie ci obrazy
$wigte, modlitewniki i dzielka o rozmy$laniach poboznych. Huma-
nizm, bo klasy pewne traktuja sobie jak sport lub szyldzik wygo-
dny; to jednak nie wystarczy przecie na wojnie. Poniewaz ,,Krzyz
Czerwony“ dziata niezaleznie od Zarzadu Wojskowego, niestusznem
byloby tenze wini¢ o jakie§ braki w organizacyi, tern wigcej, zZe
instytucya ,,Czerwonego Krzyza“ byta juz czynnag w kampanii
z r. 1877/78. Zdaje si¢ jednak, ze z wojny tej nie nauczono si¢
niczego i ze pokolenie dzisiejsze btadzi wciaz po omacku. Zreszts,
stwierdzono to oddawna, ze wszelakie, nie ujete w karby dyscy-
pliny wojskowej, stowarzyszenia ochotnicze stajg si¢ na wojnie cat-
kiem bezradne; na wtlasnej skorze doswiadczyli tego niemcy w ro-
ku 1870/71, nieraz zmuszeni opdznia¢ marsze, skutkiem wyniklych
nieporzadkow na liniach etapu dobrowolnych oddziatow Czerwonego
Krzyza. Jezeli wiec pieniadze i dary oso6b dobroczynnych, ofiaro-
wywane celem ulzenia losu wojownikom chorym irannym, nie maja
i§¢ na marne, powinny owe towarzystwa prywatne przejs¢ na czas
wojny stanowczo pod =zarzad karnej organizacyi wojskowej i nie
rzadzi¢ si¢ samym, lecz gldwnodowodzacego armia peini¢ rozkazy.

(kn) W ,Miinchen, med. Wochenschr.“ dr. A. Dworeck i
podaje opis S$rodkow, zarzadzonych przez Rosyan w Mandzuryi
celem skutecznego zwalczania chorob =zarazliwych. ,Nie ulega
watpliwos$ci, pisze autor, Ze czekaja nas ci¢zkie z zarazg przejscia,
lubo dotad stan =zdrowia armii, operujacej w potudniowej czesci
krainy tej, nie pozostawia nic do zyczenia. Wedlug sprawozdan
szefa stuzby sanitamo-polowej pod data 25 maja r. z. w armii ca.
lej, z wyjatkiem garnizonu w Porcie Artura, naliczono 27 zale.
dwie zapadan na cierpienia zakazne (z tych u 16 chorych stwierdzon0

dur brzuszny); w kwietniu bylo 5 przypadkéw goraczki nawrotn :
“JI»
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dzumy nie zauwazono dotad zupelnie. Nader nieznaczna §miertel-
no$§¢ od chordb nie przekraczata cyfry, zwyklej w okresiepokoju.*

Pomimo stosunkéw tyle pomyslnych nalezy spodziewac sie
znacznej zwyzki zachorowan $miertelnych, okolice bowiem Laojanu
i Mukdenu moga by¢ $mialo uwazane za kolebke¢ dzumy, cholery,
biegunki krwawej, ospy i réznych odmian tyfusu. Cz¢$¢ walki
z nadchodzacem niebezpieczenstwem groznem przyjeto na siebie
Moskiewskie Towarzystwo Terapeutyczne i niebawem po wybuchu
akcyi wojennej z Japonia przystapito do uruchomienia oddziatow,
zwalczajacych zaraze¢. Kazdy z tych ostatnich sktada si¢ z t. zw.
kolumny s$rodkowej (31 ekarzy, 2 studentéw, 8 sanitaryuszy, zajmu-
jacych sie¢ sprawa odkazania) i 3 kolumn lotnych (po 1 lekarzu,
i studencie i 4 sanitaryuszach). Kazdy z oddzialow tych posiada
przyrzady do sterylizacyi wodnej, zapas formaliny i innych $rod-
kow odkazajacych, narzedzia i preparaty do badan z zakresu hy-
gieny i bakteryologii, materyaly do szczepien i uzywane w prak-
tyce zapobiegawczo-leczniczej rodzaje surowicy. Oddziat centralny
zatrzymuje si¢ w punktach koncentracyjnych armii i w miastach
wazniejszych, buduje tam stacy¢ bakteryologiczng, dokonywa ba-
dan i rozbioréw wigcej powiktanych, zarzadza odpowiednie §rodki
celem ograniczenia lub wytegpienia chordb zakaznych, posyta, wresz-
cie, kolumny lotne do punktow zagrozonych. Stacye te dzialajg
w porozumieniu z dowodcami korpusow i kieruja calg stuzba zdro-
wia, decydujac w sprawie wyboru miejsc na obozy, ambulanse, re-
widujac gatunek zywnosci, wody do picia i t. p.

W uznaniu niespozytych zastug wyszczegolnionego Towarzy-
stwa Komitet, dzialajacy pod egidga W. Ks. Elzbiety Teodoréwny,
matzonki generat-gubernatora Moskwy, wyznaczyl na rzecz oddzia-
6w, zwalczajacych zarazeg, subsydyum w ilosci 60,000 rubli i udzie-
lit pozwolenia nazbieranie sktadek dobrowolnych. Kolumny bakteryo-
logiczne wystatlo réwniez na plac boju i Towarzystwo Lekarskie
w Charkowie.

Zmarli: Prof. Aleksander Bobrow w Atupce dnia
9 Grudnia 1904 r., w wieku lat 54.

Dr Jozef Wszebor, b. lekarz naczelny szpitala Dziecigtka
Jezus, dnia i Stycznia w Warszawie, w wieku lat 68.

Dr. Franciszek Brunon Dziewiszek dnia 1 Stycznia
w Lublinie, w wieku lat 49.

Nadestano do Redakcyi: .

Jozef Winiarski i W. Zenczykowski ,Kilka przy-
padkow wagrow i bagblowca moézgu“ (odb. z Gaz. Lek.)

Leon Karwacki ,Serodyagnostyka spraw =zakaznych®
(odb. z Przegl. Chirurg).

D-r Rz¢gtkowski , O odpornosci“ (odb. z Czasop. lek.).

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bojeno Ilensyporo. Bapmasa, 31 Jexadps 1904 r.



Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA Marszatkowska 54. Poleca:

Jecorol. Syrop jodo-taninowy z fosforem. Przetwor ten stosuje si¢ dzieciom i doro-

stym zamiast nieprzyjemnego w smaku i szybko jelczejacego tranu. Sprzedaz tylko

w oryginalnych fiakonaah z marka ochronna zatwierdzona przez Ministra finan-
sow za Nr. i0250. Cena flakonu 75 kop.

Ferratol. Syrop zclazisty bez smaku zelaza, nie wplywa ujemnie na trawienie, za-
wiera 0,02 grm. zelaza w tyzeczce od herbaty. Zaleca si¢ szczegdlnie dla dzieci,-
ostabionych i niedokrwistych. Cena flakonu 75 kop.

Sirupus Thymi compositus. Syrop tymiankowy stosuje si¢ zamiast Pertusiny nie
mieckiej—przy wszelkich objawach kaszlu i w wypadkach utrudnionego wydziela-
nia si¢ plwociny. Cena flakonu (O k<p.

Wszelkie przetwory firmy Parke, Davis et Co: Adrenalina, pastylki Cascara Sa-
grada, Cascara Evacuant, Euthymol i t. p.

I TI)KIEOO t  Najlepszy
m  Dyetetyczny I

iOrzezwiajacy napoj u

m najezystsza jAteinrich Mattoni1

woda mineralna

SLCZAWA-ALKAL*® , Sauerbrun,
Karlsbad, f rancensbad. Wigden i Budapeszt.

Zaklad-chiruL.rnficzno-ortop”¢iyczny,

~n m i pracownia przyrzadow-ortopedyc/nych- =====

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, Twarda 10, Telefonu 4217-

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skladzie fibrycznym

||
ji. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rég Rysie;.

Zamowienia listowne zalatwiane sa odwrotna poczta.
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APTEKA

I" r 77Q

(&

w Warszawie:

Poleca nastgpujqgce preparaty:

Wino Kakaowo-Chinowe. Wino Chinowe czyste. Wino Chi
nowe z zelazem, zawiera 1% zelaza Wino Condurango
czyste. Wino Condurango z zelazem, 2% zelaza. Wino
Coca  Wino Goryczkowe. — Wino Kola  Wino Kwassyjo-
we. Wino pepsynowe stodkie. Wino pepsynowo-wytraw-
ne. — Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada Wi
no rabarbarowe czyste. Wino rabarbarowe czyste z ko
ra chiny krolewskiej. - Wino Senesowe Wino peptonowe.
Wino piotunowe.

HAEMATOGEN

(HAEMOGLOBINUM DEPUR).

Apteka przygotowala w nastepujacych formach:

Haematogen liquid Flaszka Rb. 1 k. 20

» n 6% 65
Vinum Haematogen Flaszka n 1 ., 50
Drag. Haem atogen weeeeeeeeeccsssssnssenes Flakon ., 1 ,, 50

Tablett. Haematogen o s I r 50
Czekoladki Haematogen . . . . Pudetko ,, I . 20

Flaszka zawiera okolo 250 graméw tak wina jak i rostworu
a flakon tabletek lub dragees po 100 sztuk.
Dragees i tabletki zawieraja Haematogenum siccum w ta-
kim stosunku, zZe 5 pigulek lub tabletek odpowiadaja jednej
lyzce stolowej Haematogenum liquidum.
Czekoladek pudelko zawiera 40 sztuk a kazda czekoladka
suchego Haematogenu /I grama.
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