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Przypadek, .ktory w/.swoim j&zasje byt przedmiotem

rozbioru na lekcyi klinicznej i ktéijy obecnie tu podaje,
nalezy do liczby ciemnych tak co do istoty cierpienia, jak
i co do etyologii.

Przypadek ten tyczy sie miodej, 23-letniej mezatki, A. £/
pochodzacej; z zamoznej rodziny whoscianskiej w gub. Pskowskiej.
Ojciec umart w 70 r. z przy'objawach puchliny, jk) lat za$ przed-
tem umarta 50-letnia matka z przyczyriy. niewiadomej RoOwniez
niewiadomo, w, jakim wieku i z czego umarli 3 starsi bracia.
Zyja jeszcze i sa zdrowi 2 bracia i siostra, — wszyscy troje
starsi od naszej chorej. Zycie L. przechodzito w rodzinnej
wsi w nader korzystnych warunkach; cieszyfa sie zawsze dobrem
zdrowiem i oprocz glist na nic nie cierpiata. W 16r. z zaczely
aie miesigczkowania, ktore odbywaty sie prawidtowo. W 20 r. z
wyszta za maz za miodego i zdrowego mezczyzne. Pierwszy po-
rod przeszedt prawidtowo i lekko; dziecko umarto w 6 miesigcu
zycia. Druga cigza. skonczyta-'sie przedwcze$nie. Koto tego czasu,
t. j. przed 5 laty wydarzyt,sie przypadafc; do ktérego chora od-
no$ poczatek obecnego swego cierpienia, mianowicie A. L. spadta
z wysolié natadowanego wozu i mocno uderzyta sie 6"zremie calg
lewg potowg ciata, a gtowa o kamien. (Nieprzytomng zawieziono
do domu, tydzien prawie nie opuszczata tézka. Od lego czasu
A. L. nie mogta juz pracowac,".'spostrzegta zwiekszanie sie brzu-
cha, szczegolnie lewej potowy i wielkg bolesnos¢ w tej okolicy.
Zaczety sie zjawitu-J bole gtowy, bicie serca, duszno$¢ i pojawity
sie obrzeki konczyn dolnych. Bardzo czestp zdarzaly sie napady
ogolnych drgawek, przyczem chora tracita przytomnos¢ i kale-
czyta sobie zeEmnji jezyk. Mowa rowniez sie zmienita, pamiec
przytepita sie. Nareszcie ustata miesigczka.

Wywiady nie mogty by¢ doktadniejsze z powodu narusze-
nia umystu chorej, jej nader upo$ledzonej mowy. Zapas 146w byt
bardzo ograniczony. Zwykle na pytania'chora powtarzata s.yvoje:
»da, da«. Przewaznie czerpalismy Lwskazéwki od innych o0séb
z jej rodziny i ologzenia.

Wijceyvyiadach jestrwigec wazniejszymi szczeg6tem cigzki
uraz (SgadniecieKKgSu). Ziesztg za$ brak 'wsz&Ilkiego ob-
cigzenia dziedzicznego, zadawalni.ijgce-stosunki czynnosciowe
i niezachwiane zdrowie.

Po okresie bezskutegznftgd leczenia w pzpilalu ziemstwa
przywieziono chokj w koncu maja 1-901 r. do Petersburga, gazicj
w ciggu 5 miesiecy leczg jg w szpitalu jako cierpigcg miedzy
innemi na marskcMjHwatroby. LNI. 1901 przeniesiono chorg dp
resz-fgj kliniki , gdzieSmy ja' spostrzegali w ciggu 6 miesiecy (az
do wypisania chorej). A. L. sprawiata wrazenie przygnebienia
i otretwienia; chdd jej byt powolni/, zwracat uwage wielki brzuch.
W mowie udeyzato skandowanie. HHhora. wszystko rozumiata, co
do niej moéwiono, i kazdy wyraz mogta powtérzy¢, lecjd nftfi
zawsze pamietata nazwy przedmiotéw i wystowi¢ sie jej bytb

bardzo trudnojrcapas bowiem stéw miata nader szczuply. Ska-
rzyta sieAgaEpe na niemoc o0g6lng, zawroty i bole gtowy, upor-
czywe bole w lewej potowie brzucha i przerywane bole badz-to
w konczynach -gérnych, badZz w dolnych, badZz w rozmaitych
innych czesciach ciata. ;0 précz tego skarzyta sie chora na du-
sznos™g bicie serca,, miewata uczucie kuli histerycznej i mrowie-
nia w nogach, oragogélne napady nerwowe. Te napady, wedtug
naszych spostrzezen, nie zawsze byly jednaleowe. Najczesciej
w dzieA lub wsrnd nocy (zbudziwszy sie ze snu*fdostawata chora
kurczéw drgawkowych, gtéwnie w konczynach dolnych, przy-
tomnosci nie tracita i potszeptem modlita sie w ciggu catego
napadu. Napad (jedyny lub krétko powtarzajgcy sie) trwat kilka
minut i konczyt siep'zasnieciem. Po obudzeniu sie chora przez
dtugi czas ptakata. Rzaddfej za$ chora nagle z krzykiem upadata
i tracita przytomnos$é¢, zjawialy sie og6lne kurcze state, ktérel
trwaly okoto pot min.: chorafregt nieruchoma, mocno S$cisngwszy
zeby, oddychanie ustaje, na twarzy i na palcach silna sinica;
potem nastepowatywrurczb drgawkowe, ktére idg z dotu do gory
na prawej potowie ciata, zajmujac nastepnie i lewa p.t>lojwe; oezy
przytem szeroko rozwarte i skoszone w prawo; oddychanie cie-
zKkjiS tetno niemiarowe. Taki stan trwat 15—20 minut. Nareszcie
kurcze stably, oddech stawat sicamiarowszy i gtebszy, od czasu
do czasu zjawialy sie jeszgze drgawki, a wreszcie wszystko uspo-
kajato sie i chora zajladata yEgteboki sen, ktory trwat 2 godziny.
Po takim napadzie chora jefeefe dni kilka czuta sie bardzo wy-
czerpang. Przcd“kétzdym napadem zwykte dolegliwosci chorej,
szczegOlnie bole gtowy powiglfszaly sie.

Chora sprawia wrazenie dobrze zbudowané¢j. Na poz6r wy-
daje sie starszg, niz jest rzeczywiscie. Kos$ciec rozwiniety prawi-
dtowo. Poktad ttuszczowy EtosunKowo obfity. Widzialne*btony
Sluzowe i skora woss$le blade. Czerwienienie sie skdry za
dotknieciem. Mie$nie miernie rozwiniete. Sita mieSni prawej
reki tw.fcdtug sitomierza 40 klg., le\vej?34 klg., t. j. jak dla ko
biety dostateczna. Dzigsta pulchniejsze, zfekka krwawia. Jegyk
przy wykuwaniu drzy i zbacza na, prawo. Prawa brézda nosowo-
wargowa wygtadzona. Po obu stronach szyi z przodu spostrzega
sie .tetnienie. Zrenice rozszemme, lewa nieco szersza od prawej,
na Swiatto oddziatywajg. Pole widzenia nie zitSne. Na oba uszy
styszy chora dobrze. Powonienie i smak prawidtowe. 363 skorze
glowy w okolicy zakretéw miarowych $rodkowych wyrazna
wciaggnieta blSia (druga blizng znajduje sie w skorze prawej
golenfWitruézbty chtonne nigdzie w.yraznie nie wymacalne. Tetnice
promieniowe nie sprhwiajg wrazenia stwardniatych. Brzuch nie-
stosunkowo wielki: obwdéd na wysokosci pepka w stojacej po-
stawie wahat sie zawjgp miedzy 97'5 cm. i 91 cm. W linii $rod
kowej silny rozstep. Eewa potowa brzucha uwydatnia sie wiece;j.
Nn brzuchu, piersiach, w okolicy Ue"MLiowej i cokolwiek nizej
wyrazna sie¢ ro”zerzonych zyt podskérnych. Koilb™yny dolne
Himniejsze od innych czesci ciata, golenie obrzekte i wyraznie
ubarwione. Klatka piersiowa ku dotowi rozparta. Przepona wy-
soka ustawiona. Serce wskutek tego odsuniete ku gdérze i pra-
wdopodobnie przyparte do przedniej S$ciany klatki piersiowej,
potozenia bowiem sttumienia sercowego nie zmienia sie tak przy
lezeniu, jak przestaniu. Najwyrazniejsze tetnien®, widzialne na-
wet okiem i clobriS wyczuwalne, w 3. miedzyzebrju troche na
wewmatrz od lewej linii sutkowej. Uderzenie serca rozlegte;
zmiana potozenia ciata nie zmienia ani miejsca jego, ani Sity.
Goérna granica sttumienia ser.coweiro zaczyna sie od gérnego
brzegu drugiego zebra, prawa granica na szeroko$C palca
w prawo od prawej linii mostkowej. Tony"Sérca troche przyttu-
mione, czasami staby szmer skurczowy nad koniuszkiem. Dolna
granica jawnego (fdgiesu wypukowego ptuc w prawej linii sut-
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kowej na jwrnym biicgd 5. zebia, w pi®cdniej linii pachowej
6. zebra, z tylu na 2—3 pajjce nizej kata topatki. | Granica lewa

JKokolwfek wyzej. Ruchomos$é brzegéw ptuca wfeksza po latroni.eB

prawej, niz po lewej. Szmery oddechowe wszedzie pecherzykowe.
Z tylu stale stysze¢ byto mozna nieobfite rzezenia. Naktucie
prébne stwierdzito brak ptynu w jamie optucnej. Okregowe przy-
thumienie pler stronie lewej jest wiel?sze od prawego, bezposrednio
zlewa sie ze sttumieniem sercowem i opuszcza sie nizjko ku do-
towi. To przyttumienie odpowiada nadmiernie powiekszonej $le-
dzionie, ktorej dolny brzeg kryje si¢ poza grzebieniem kosci
biodrowej, przedni za$ o 3 palce nie dosiega pepka. Sledziona
twarda, powierzchnia jej gtadka, brzeg réwny, bardzo gruby,
zaokraglony, ze znamiennem dla $ledziony wcieciem. Obmacy-
wanie i opukiwanie $ledziony wywotuje bol. W nadpepczu ma-
etcalny twardy, bolesny lewy piat watroby, pod prawym za$ lu-
kiem zebrowymi czu¢ tylko pewien op6r. Po stronie prawej na
linii sutkowej znajduje sie gkrega\ve pasmo przytlumienia mie-
dzy 5. a 7. zebrem. OnitiGz wymienionych miejsc wszedzie na
brzuchu wyrazny odgtos bebenkowy. Niema wcale pluskania,
fcehetbotania ani kruczenia.

Badanie skornego czucia bolu stwierdzito nastepujace
zmiany: Zwiekszone czucie bolu w okolicy $ledziony i w oby-
dwdch ledzwiowych, i to w lewej na wiekszej przestrzeni, niz
w prawej, nadmierng wrazliwo$¢ na bol w okolicach posladko-
wych, w $rodkowych ezesciach goleni z przodu i na dtoniowej
powierzchni nadgarstkdw, dalej na mostku i wreszcie mniejwie-
cej w zakresie lewego nerwu tréjdzielnego. Na udach i przedra-
m.onach z przodu przytepienie czucia bolu, na prawem przedramie-
niu przektuwalismy fatd skéry czasami prawie bez bolu. Tak wiec
na lewej potowie ciata, przewaznie w okolicy $ledziony byty naj-
wieksze zboczenia powierzchownego czucia bolu, przyczem w tej
okolicy zboczenia te byly najstalsze, na innych za$ miejscach
zmiany wahaty”ie ijakosciowo i co do rozlegtosci. Czucie ciepta
wszedzie >bytlo prawidtowe. Odruchy kolanowe byty cokolwiek

wzmozone, gardtowego brak, nie byto tearodruchu ze spojowki':'

lewego oka, na prawem oku ten odruch byt ostabiony. Badanie
wzaku: V. w obujwczach 20/XX wobec Nieznacznego krétko-
widztwa (1,0 Dfff Obraz dna oka wiasciwy krotkowidztwu —
"lekkiejzapalenie naczyniéwki koto nawu wzrokowego. Przewlekty
niezyt gardta. Btony bebenkowe troche przy¢mione i wciagniete.
Badanie ginekologiczne stwierdzito nieznaczny zanik maofcy.

/ objawow klinicznych naj wyjfazr icj wystepowaty przy-
party nSfwowt' i to dwojakie: po pierwsze,, Lbior objafjfirw
histeryi, a powtdrc, kureze padaczkowe. Zwigzek tych kur-
czO6w z organiczne.mi zmianami w korjze mézgowej jestEu-
petnie jasnyj; $W\iadczyta o nim weciggnieta blizna nagtowie
w okolicy lewach zakretow .sTodkowygh. Byla to t. zw. pa-
daczka korowa czyli Jacksona. TSspPsamg ctyologie miaty
i zmiany! mowy u naszej chorej. Lecz opr6cz objawéw ner-
WGtwych zupetnie wyraznych, ktérych etyologia jast jasna,
istniat nadto caty", szereg iiitpfflh zboczen. Z nich na-jwy-
bitr.icjszem byty olbrzymie rozmiary $ledziony .(wymiar rau-
towy 28 cm) i wielki rozdety brzuch. Nie mniej ciekawy
byt i sktad krwi.

Ciatek biatych z liczby 4 spostrzezen znalezliSmy SrednioE

koto r30p0 ,(1518—38'57JJ Liczba czerwonych ciatek nie przekra-
czata 4l|®90<J, a nauret 3S50000. Hb. wediug G. od 50— 70%.
\Vsérod leukocytow’./8% byto wielojadrzjtetych, 2ffi% limfocytow
i 2% cozynochtonnych (badanie tego ostatniego rodzaju wyko-
naliSmy tylko raz j*den). SpostrzegaliSmy dos$cJczynng leukocy-
toze trawienng} w 2 g. i 40 m. po positku liczba biatych ciatek
zWiekszytaEie o 1000 (od 3567 do 4586). Tres¢ zotgdkowa po
$niadaniu zawierata sok, stabo dziatajacy: biatka wedtug Aletta

przetrawito swjfT—Ilp mm z dodaniem kwasu solnego, sam zasjfi:

«sok nic nie przetrawit. Mleko .Scieto sie znacznie pdzniej (40 m.).

Kwasu solnego wolpego byteCd,lI0w> zwigzanego 0,2°/00, kwasrid.|cj»C!

catkowita 16%. Jak czynno$¢ wydzielnicza zotgdka, tak t~ byty
ostabione wessanie*w zotgdku ijego zdolnos¢ ruchowa: i tak jodek
potasu wykryliSmy w $linie po 24 min., préba za$ salicylurowa
data wynik po 1 g. 25 min. zotadefcjziajo.sit wlewanie wody do
20G0 ¢. sz. Co do cukromoczu pokarmowego wynik préby byt
dodatni: #jjjO grm. glikozy, podane przez usta, daty $lady cukru
w moczu. W ciggfr Za$ catego spostrzegania oprocz indykanu
mocz chorej nic szczegdlniejszego nie zawierat, brednia ilos¢
nioczu na dobe 1500 c. sz., ciezar wihasciwy 1015. W wypmzni-
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ucich réwniez nie szczegoblniejszemu. Stolec do$¢ regularny. Cie-
ptota 37,0", czasami 37'5°, zwykle nizej 27,0°. Tetno wrazliwe,
do$¢ czesto 100 uderzen na 1 min., opadajgce do 70 i nizej.
Piray zmianie potozenia ciata z lezacego na stojajSs liczba uderzen
serca zwiekszata sie 0 20. Oddychanie réwniez byto ruchliwie: to
15, to 30 na 1min. Doda¢ jeszcze nalezy, ze chora miewata
krwawienia, z nosa, co Reszta szczegOlniejszych skutkéw' nie wy-
wotywato. Ciezar ciata stale sie wzmagat tak, ze w ciagu 6 mie-
siecy. pobytu w klinice przybyto chorej prawie 22 f. (opuszczajac
klinike wazyta 72,9 kg.), przyczem tak objetos¢ brzucha, jak
i obrzeki na nogach pozostaty wtasciwie bez zmiany. taknienie
miata chora wog6le dobre i zjadatla zwyczajng porcye szpitalna.

Leezhnie polegato na podawaniu odwidknionej krwi z wi-
nem, arszeniku, zelaza, kakodylanu sodowego; nastepnie stoso-
wano przetwory bromu i wanny, nadto noszenie pasa brzusznego.
Jakkolwiek leczenie tojpod pewmymi wzgledami dato dobre_ wy-
niki, jednak na chorobe gtdéwng iffiudziez cierpienie nerwowe)
wcale niefcwplynetp. Bezskuteczng tez byta proba leczenia wecie-
raniami rtecijowemi, ktére pod koniec stosowano. (C. d. n)

O wynikach leczenia gorgcem powietrzem.
Napisat
dr V. Chlumsky

w Krakowie.

Doc.

(Dokonczenie.)

Godne uwagi, zwiaszcza przy dtuzszem stosowaniu ka-
pieli, jest wystepowanie silnych ogélnych potéw, - mimo
ze kapiele stosuje sie na matej stosunkowo praéstrzeni; —
poty te u otytych, jak wyzej wspomniano, przyczyniaty sie
bezsprzecznie do ubytku na wadze. To tez byto przeciw-
w$_]lazanern wypuszcza¢ chorych zaraz po kapieli na wolne
powietrze,-natomiast polecano zwykle przez Yi godzinytu -
poczac wl..(lekko ogrzanej w zimie) poczekalni, lub tez przez
ten czhAs stosowano gimnastyke. Natryskdw zimnych lub
nacierad wcale nie uzywano.

Przyrzady® uzywam| do kapieli goragcem powietrzem,
y;a W najrozmaitszy sposob zbudowane. Wszystkie jednak
majg te ujemng vstrone, ze gorace powietrze rozdzielajsie
.w”nich nieréwnomiernie, a w.iele z rifeh'j'est niepraktycznych
i niedogodnych. Nalezy sie spodziewdc, ze w miare szer-
szego uzywania i postepu techniki, uda sie te braki usu-
nac¢* jak réwniez wprowadzi¢ odpowiedaic ulepszenia i ob-
niza¢ ceny, ktore obecnie za lepsze przjfi-zady sq wysoce
Aygoérowane. Byloby to pozgdanem, temwiecej, ze ten spo-
is6b leczenia, w uzyciu naejzwyczaj prosty, a niezaprzeczenie
skuteczny, polvinien sie sta¢ wihasnos'cig kazjdego praktyku-
jacego lekarza.

Pré¢zi cierpien dnawych stosowatem réwniez w inny/ch
cierpieniach ten sposob leczenia, g°chociaz wyniki byty
mniej korzystne, zawsze jednak gddne uwagi.

Do nich nalezaty 3 przypadki wiewiérowegjo zapalenia
stawu kolanowego. We wszystkich 3 przypadkachlwstepo-
waty bole przy chod”niu, a jeden chory rndglysie zaledwo
o kulach poruszaé. W jednym przypadku ustapity bole juz
po kilku posiedzeniach. Zeszfywaienit' jednak utrzymywato
sie dalej, druga za$ chora przestata sie leczy¢ juz po 3 po-
siedzeniach ; trzecia ighora odzyskata zupeing prawie rucho-
mos$¢ 'w tym stawie, na porazenie jednak m. czworogtowego
uda, .kture”przedtem nastgpito, leczeiire to nie miato zadnego
wptywu. Chora ta zgtosita sie do mnie do leczenia dopiero
po cato/ocznetn lezeniu w t6zku.

W bardzo wielu przypadkach gos$éca przewlektego
sfofdwatem roéwniez gorace kapiele z suchego powietrza,



30. marca 1907

atoli tutaj wynim Dyly nadzwyczaj niejednostajne. Obok
przypadkéw szybkiego i zupetnego wyleczenia napotykali-
Smy na przypadki, na ktore cate leGginie' nie wywierato
zadnego zgota..wptywu, co prawdopodobnie jest zalez.n¢ ,od
rodzait. zakazenia i pewnych wiasciwych zmiananato-
micznych.

W dwoch przypadkach znuan kregostupa,
obecnie pod nazwa spondylitis rhusometican osiggneliSmy zu-
petne wyleczenie. U obydwodch tych cljAr.Ach istniata juz
sztywnos$¢ stosunkowo znacznego Ropnia. D jednego z nich
(mtodego prawnika), u ktdérego-. cierpienie trwato od kilku
miesidey, wystarczyto jedno posiedzenie) potgczone z mie-
sienjjlm cjo zupeinego wyleczenia U drugiego cierpienie
datowato gje od Kkilku lat i dopiero po lelku tygodniach
leczenia ustapito prawie zupetnie. Poniewaz jednak przyczyn
uspasabiajgcych do tej choroby nie usunieto (bardzo wil-
gotne mieszkanie i zte odzywianie si¢) chow powrdcit po
paru mie$jgcachiz nawrotem, obsgnie atoli préocz kregostupa
zajete byly réowniez obydwa stawytKolanowc, staw barkowy
i kuka innych drobnych stawéw, przyczem chory skarzyt
sie na bardzo silne bolGfIDPjoj kilku miesigcach leczenia udato
sie chorobe powstrzymaé, pozostaty atoli lekkie*yesztywnic-
nm. Dalsze lwsjS~chorego nie sg mi znane. U dwoeh innych
chorych ze zmianami kregdstujra, u ktérych e.etatwo byto
wytaczy¢ gruzlice kregédw, po kilku posiedzeniach nastgpitcS
pnaczne jiolepszenio,) chorzy ci wyjechali, a ®5ich losach
dotad nic mam zadnej wiadomoSci.

W jednym jerzypadku zapalenia stawu kolanowego,
w ktérym wystapito zaostrzenie sie sprawy, jedynie gora-
cemu kapielami powietrznemu udato sie ztagodzi¢ bole, ktore
nastepnie coraz wiecej ustepowaty tak, ze mimo lekkiego
obrzmienia i zesztywnienia chory o Jasce mégt chodzi¢.-

U jednej chorej z objawami przewleklego nie”uzii-
czego zapalenia stawu biodrowego i kolanowego, mimo lo -
sowania kapieli przez mienigc nie zauwazyliSmy zadnej po-
prawy. To san|o spostrzezenie uczyniliSmy przed 2 laty
u pewn&go muzyka* .ktdrym skarzyt sie na silne dolegliwosci
wstawie skokowym, a u .ktérego 3-tygodnidwe leczenie nie
Przyniosto zadnego zgota wyniku.

O wiele wdzieczniej*c do leczenia tym
okazaly sie 2 przypadki rwy kulszowcj i kilka przypadkéw
postrzatu ledzwiowego (lumbago). Tutaj juz po kilku posie-
dzeniach nastgpito zupeine wyleczenie. U dwdéch innych
chorych, cierpigcych na rwe kulszoFtia, nastgpito przynaj-
mniej znaczne polejrszenie. U pigtego po pierwszein zasto-
sowaniu, objawy pogorszyty sie tak znacznie, zc do dal-
szego leczenia tg metodg nie mozna byto chorego sktoniég,
t pewnego lekarza wojskowego, ktory cierpiat na ncrwS*
bole splotu ramiennego, a ktoéry przedtem mimo najrozma-
itszych sposobdw leczenia cale noce spedzat bezsennie, juz
Po kilku posiedzeniach bole znacznie sie zmniejszyty,-ja dal-
sze lececnie® ta metodag tacznie z miesieniem, gimnastyka
' kapielami petdicmi uwienczyto najzupeiniejsze wyleczenie.
Inny chory, skarzacy sie nSibole w mosznie 1 dokuczliwe
Palenie w cewce moczowej po kilku posiedzeniach uzyskat
ztagodzenie dolegliwos$ci, sk-oro jednak leczenie przer.wstt,

Znanego

sposobem

Wystapito pogorszenie i dopiero na nowo podjete leczenijA"

dato wynik staty i pomy$iny. W jednym przypadku rwy
nerwu tréjdzielnego wywotaty kapiele z gorgcegcfpowietrza
najprzdd polepszenie, nastepnie pogorszenie”™ie cierpienia.
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Wielkie ustugi oddawaty mi gorgce kapiele powietrzne
przy leczeniu sttuczen, zwichnie¢ i ztaman (okoto 30 przy-
padkéw), o ile chorzy zgtosili sie stosunkowo rychto po
urazie. U wszystkich tyfclwikhorych prawidtowag ruchomos$¢
uzyskano o wiele wcze$niej, anizeli to zwykle sig¢ dzieje.

J inni autorowie, zgodnie z mojemi spostrzezeniami,
opisujg .korzystne wyniki, uzyskane przy pomogV gorgcych
kapieli z suchego powietrza. Zw#aszcza W alsch ] ;iyyyaza
sie 0 nich bardzo korzystnie, Stosujac je nadto przy bardzo
wielu innych chorobach, jakpto: przy kurczcniach zawodo-
wych, plasptfnSR niedokrwisto$ci, dychawioyj chorobach ne-
1 wielu innych.

rek i serca; przewlektych wypryskach

W nowszych oaS”~ch g-argco zalecajg oim kapiele l.indc-
mann, KrC-y, Taylor, Chrétien, Soyneur, Salo-
mon, Rautenberg, Grunlnaii 11, Sachs, MaraCis

i wielu inny¢h-;M arc ussf) dotgczyt do swej praep spisKiag
prac w tej isprawife, ktore/, takze podajg) tylko kor*stne wy-
niki, osiggniete tg metodg leczenia.

We.ellug Marcusa dziatanie lecznicze goracych ka-
pieli z suchego powietrza polega na wywotywaniu- silnego
przekrwienia tetni<tzego,G<Fc)re zndéw utatwia wessanic i roz-j
puszczanie sie wytworéw chorobowych. If. Salomon3

m'stwierdzit, ze, pochtanianie O i w&jlajgnie CCk dochodzi clo

16°/0, a cieptota ei,ata podnosi Ic o 1—1'/20 C. Podtug za$
Grunba umag! j*zy stosowaniu gorgcych kapieli powie-
trznych o cieptocie 8a —gojl C podnosi sig? ciepSatg ciata
0 2° C, cisnienie krwi opada (0 10—30 mm.), ilos¢ oddeL
chow sie zwieksza. Zmiany te w ustroju zachodzg nietylko
przy stosolya;niu kapieli ogdlnych, aje takze i czésciowych,
jedynie tylkp'-.Av stopniu mniejszym. W kazdym razie, pod-
niesienie sie cieptoty ciata-,‘ przyspieszenie tetnit,' jakotez
ogo6lne silne poty stwierdzaliSmy we wszystkich naszych
przypadkach.*Ni'c wiec dziwnego,' zfc przy tak widoczmem
og6lnem oO.eldzlatywaniu tych kapieli na caty ustroj i sita
ich lecznicza musi by¢ wybitna.

Wysoko$¢ cieptoty, ktdra Jeszczé¢lchorzy dobrze zno-
szg, waha sie w poszczeg6lnych przypadkach wiznacznych
granicach i zalezn¢jj jest od indywidualno$ci chorego a w wy-
sokim stopniu takze od konstrukcyi uzytego Jirzyrzadu. Im
suchsze jest powietrze:tem wyzsza cieptote mozna stonowad.
ReceBznoJzg daleko wyzszg cieptote, niz inne cze"gci ciata,
prawdopodobnie wskutek wiekszej odpornosci skory. We-
dtug Grtinbauma szczyt cieptoty, dobrze znoszonej, waha
sie od 75 90° C.r|ly, stosowaliSmy jednako wiele wyz$z.e
cieptoty, zwilageczg u chorych na dne, bo dochodzace do
1600 C, bez zadnych ubocznych szkodliwych skutko.w. Za-
uwazyliSmy wogéley. ze im diuzej i im wyzszg cieptote sto-
sowano, tern predzej nastepowalo polepszenie. Co sie za$
tyczy pyjswzadow, to [im sg obszerniejsze 1o .lepszym prze-
wiewie, tem okazuja sie lepsze. Co do Zrddia ciepta, to czy
niem jejt spirytus, czy, gaz, czy elektryczno$é, to na dzia-
tanie lecznicze wptywuSsadnego nic wywiera. Dla leczni-
ctwa tez jest zupeinie obojetné, jakiego Zzrédta ciepta uzy-

* The bot air treatement of eczematous, gouly, rheumatic and otlier
affections. Sonnt 1900 August 3.

* lieissluftapparatc und Heissluftbehandlung. Wiener Klinik 1905.

3 Ueber die Wirkung der Heissluftb&der und der elektrischen Licht-
bader. Zeitschrift fur diat. u. phys. Therapie. Bd V 1901.

4) Zur Bhysiologie und Technik der lleissluftbehandlung. lbidem. Bd
VI 1902,
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wamy. Oczywiscie ze wzgledow higienicznych jest elektry-
czno$¢ najodpowiedniejsza, poniewaz nie wytwarzajg sie
tutaj uboczne wytwory spalenia i gazy, nadto sposob ogrze-
wania jest daleko dogodniejszy i czystszy, niz przy uzyciu
innego materyatu. Niestety znaczne koszta i miejscowe sto-
sunki czesto jeszcze stojg na przeszkodzie uzyciu elektry-
cznosci do tych celéow. Wszystkie te jednak mafe niedo-
godnosci muszg ustgpi¢ wobec bezsprzecznej wartosci lecz-
niczej tego sposobu. My ze swej strony, opierajac sie na
w tym kierunku zebranem do$wiadczeniu, mozemy kazdemu
lekarzowi praktykujacemu ten sposob leczenia tylko goraco
poleci¢.

O skazie moczanowej i jej leczeniu.
Napisat

Dr Jézef Surzycki

b. 1. asystent kliniki choréb wewn, Uniw. Jagicll.

W pismach z najdawniejszych juz czaséw znajdujemy
wzmianki i opisy dny, ktéra widocznie juz i w starozytno-
$ci dawata sie we znaki ludzkos$ci. Seneca, w pierwszym
wieku pw Chrystusie, wie juz, ze ludzie, ktérzy lubig do-
brze i duzo je$¢, najczesciej podpadajg tej chorobie, w 3-cim
wieku po Chrystusie Caelius Atire] ius nadmienia, ze
w tej chorobie dziedziczno$¢ odgrywa wybitng role. O tern,
ze greccy poeci dne nazywali »corka Yenery i Bachusa*
wiemy wszyscy, a Hipocrates przypisuje dne nie tylko
naduzyciom w jedzeniu i piciu, ale i wszelkim wybrykom

ptciowym. Znana jego senteneya »eunuchi non laborant
podagra* lub »puer non laborat podagra ante Veneris
usum« wyraznie wskazuje, gdzie dopatruje sie on przy-

czyny choroby. Nie bede tutaj przytaczat catego szeregu
pézniejszych greckich i rzymskich pisarzy, ktorzy o dnie
podobnie sie wyrazajg. Z blizszych nam wspomne o Sy-
denhamic, ktéry juz dos¢ doktadnie opisuje objawy
chorobowe, a Bo er ha ve, nieznajac jeszcze zaleznosci cho-
roby od zmian w przemianie materyi, przypuszcza, ze dna
widocznie jest chorobg zarazliwg, bo czesto zony chorych
na dne z czasem takze ulegajg tej skazie. Nie mozna mu
sie dziwi¢, kiedy w Prusach jeszcze w r. 1835 istniat prze-
pis, nakazujacy odkaza¢ bielizne po chorym na dne, w mnie-
maniu, zc jest to choroba zakazna. Na czcm choroba po-
lega, tego diugo nic wiedziano; dopiero Wollaston wr.
1797 stwierdzit, ze guzy dnawe sg ztogami kwasu moczo-
wego, a poézniej Garrod w r. 1859 podniost, zc kwas
moczowy stanowi przyczyne dny. Dalsze badania az do
najnowszych czaséw dotyczg roli, jakag odgrywa kwas mo-
czowy w ustroju wogdle i w tej chorobie, oraz od czego
zalezy jego wytwarzanie sie w prawidtowych i patologicz-
nych warunkach.

Co do geograficznego rozprzestrzenienia sie dny, to
wedtug Hirscha jest ona najpospolitsza w Anglii, nato-
miast Irlandczycy i Szkoci cierpig na nig stosunkowo bar-
dzo mato. Dalej zdarza sie¢ dna czesto w Holandyi, Danii,
w potnocnych Niemczech, w prowincyach nadbattyckich
i okolicach Odessy, mniej juz w Turcyi. w Syryi i Persyi
i to najczesciej u tych, ktorzy nie przestrzegajg Scisle ko-
ranu. Poréwnujac mniej wiecej te same liczby w Anglii
i Bawaryi, widzimy, ze w Monachium na 4670 chorych
byto dnawych 11, kiedy w Anglii na 4695 — 97, czyli 9
razy wiecej, chociaz w Monachium pijg bardzo duzo piwa,
bo po 200 litré6w rocznie na gtowe. W Ameryce poéinoc,
bywa dna tylko w wiekszych miastach, gdzie zycic jest
zbytkowniejsze i wystawniejsze. W Brazylii natomiast zu-
peinie jej nie znajag. ROwniez w Laplandyi jest nieznana,
w Islandyi takze jej niema, bardzo rzadko spotyka sie ja
w zimnych czeSciach Rosyi, a w stronach zakaspijskich,
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jak réwniez w Chinach, Arabii wecale jej niema. W Indyach
nalezy ona do rzadkosci. Wogdle w krajach podzwrotni-
kowych spotyka sie jg bardzo rzadko, co by przeciez prze7
mawiato za wptywem Kklimatu; zdawataby sie to potwier-
dza¢ i ta okoliczno$é, zc mieszkancy potudnia, dostawszy
sie do krajow poinocnych, czesto zapadajg na dne. (Atten-
hofer) Ze wplywy atmosferyczne odgrywajg jakas role,
na to byitby ten dowdd, zc dnawi najcze$ciej zapadajg na
wiosne ijesien; Ilosach przypuszcza zwigzek tego z czyn-
nosciami skoéry, ktére w tym czasie tatwiej ulegajg zabu-
rzeniu; twierdzi on przytem, zc ludzie, u ktoérych czynnosci
skory sa dobre, rzadko zapadajg na dne.

Rasa nie odgrywa w skazie dnawej zadnej roli, a takze
i narodowo$¢ nie ma wiekszego wptywu. Cantani pod-
nosi, zc na potudniu Wtoch jest duzo dnawych, a na po6t-
nocy mniej, jak gdyby potudniowi Wtiosi odziedziczyli to
usposobienie po dawnych kolonistach greckich. — W na-
szym kraju zdawatoby sie, zc izraelici czeSciej zapadajg na
dne, juz to wskutek wptywow nerwowych, juz to czestych
zaburzen w odzywianiu i trawieniu wskutek ztego i nieod-
powiedniego jedzenia. Co do klas spotecznych, to u bied-
nych dna rzadko sie trafia, a daleko czesciej u klas za-
moznych, dobrze potozonych.

Nic od rzeczy bedzie wspomnie¢ tutaj o dnie u zwie-
rzat. Pomijam dawniejsze wzmianki, ktore dla braku Sci-
stosci i doktadnych opiséw moga by¢ podane w watpli-
wos¢. Ale juz w poézniejszych czasach Bruchmullcr
(1869) méwi stanowczo o dnie u zwierzat ssacych, a ztogi
moczanowe znajdowat 1 psa gonczego. Yirchow opisuje
dne, powstatg na tle guaniny (produkt rozktadowy nukle-
iny) u Swin, co ma pewng analogie ze skazg moczanows.
Me gnili znajdowat ztogi u tych ptakoéw, ktore mato sie
ruszajag, n. p. u samicy papugi w stawach lap. Liebig
opisuje sckcye aligatora przy ktérej znaleziono ztogi mo-
czanowe, a Pagen stec her robit sckcye aligatora (scle-
rops) w 5 dni po zdechnieciu w menazeryi i znalazt w mie-
$niach nictylko zlogi moczanowe, ale i igietki wolnego
kwasu moczowego. Wynikatoby z tego, zc juz brak ruchu
u zwierzat, karmigcych sie tylko weglowodanami, powo-
duje ztogi podobne do ludzkich.

Nic da sie zaprzeczyé, ze w skazie moczanowej u lu-
dzi gra pewng role pteé, a mezczyzni majg przewage nad
kobietami. Co do wieku, to Zaden wiek nie jest wolny od
pi®padéw dny, cho¢ najczesciej zdarza sie to miedzy 30.
a 40. rokiem zycia. Wedtug statystyki Scuda more byto
miedzy 20— 25 r. — 6, miedzy 25—30 rokicin 17, miedzy
30-35 — 14, miedzy 35—40 — 13, a juz miedzy 40—45
tylko 2 chorych. Dna zdarza sie nawet i u dzieci, cho¢
bardzo rzadko; w pisSmiennictwie spotykamy kilka niewat-
pliwych przykiadéw. 1 tak: Scudamd.re spostrzegat dne
u os$mioletniego dziecka, Gairdencr i Dclaux wu ii
i 15-letnich, Trousscau leczyt 7-lctnic dziecko; Leero-
che 1li-lctnie i Mabboux ii-lctnic. Nieraz dzieci sie
skarza na bodle w wielkich palcach, a z czasem z tego
rozwija sie dna. Znang zresztg jest rzeczg, zc u noworod-
kéw znajdujg sie czasem w nerkach zitogi kwasu moczo-
wego. To nadmierne wytwarzanie kwasu moczowego W pierw-
szym roku zycia dziecka, idzie w parze ze znacznem po-
wiekszeniem sie liczby biatych ciatek krwi i zarazem z ich

rozpadem, co juz Flensburg i Gundobin w r 1893
stwierdzili (Jahrbuch fur Kinderheilkunde). Niemniej tez
i pozniej zdarza sie widzie¢ na pieluszkach dzieci czer-

wony piasek, a Comby tworzy nawet z tej nieprawidto-
wosci osobny typ nazywajac jg »diathese ncuroarthritiquc,
majacej sie poOzniej objawiaé pod rozmaitemi postaciami.
Toz samo mozna powiedzie¢ i co do kobiet, zc w réznym
wieku ulegajg dnie, a tak, jak i mezczyzn, nawet wiek po-
deszty (80 lat) nie uwalnia ich od tego cierpienia (taki
przypadek opisuje Ebstein).

Z posrednich lub bezposrednich wplywdédw na rozwoj
skazy moczanowej, na pierwszym planie stoi dziedzicznos¢,
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ktéra ciggnie sie¢ nieraz cafemi rodzinami i spuscizna ta
Przechodzi na odlegle pokolenia, objawiajac sie raz silniej,
to znowu stabiej i przybierajac rozmaite postacie. W sta-
tystyce Scudaniorc na 77 chorych byto 34, a wedtug
Gairdnerg na 156, bylo 140 obcigzonych dziedzicznie.
Niewatpliwie do tego dotgcza sie i osobiste usposobienie,

ktére jeszcze bardziej poteguje dziatanie dziedzicznosci.

choréb, na ktdérych tle czesto rozwija sie skaza mocza-
nolva, wymieni¢ nalezy kite, bo kombinacya obu tych
spraw dos$¢é czesto sie przydarza i tem trudniej ja leczyc.

Ze spostrzezen G. Mayera widzimy, ze na 310 clnawych,
ktorych leczyt w Akwizgranie, byto 30 z kitg dawng, a 10

Swiezymi objawami. Z innych choréb grypa pozostawia
Po sobie usposobienie do skazy moczanowej, na co juz
zwrocit uwage Pfibram i Nicolaicr; zreszta wogote
'nozna powiedzie¢, ze wszystkie choroby zakazne mniej lub
wiecej usposabiajg do dny. Z innych spraw, usposabiajg-
cych do skazy moczanowej niepodobna pominaé zaburzen
zotagdkowych.i kiszkowych, ktére nietylko Todd, ale i inni
'tutorowie uwazaja za jeden z wazniejszych powodow tej
skazy. W tych cierpieniach bowiem powstaje zbyt obfite
Wytwarzanie sie kwasu solnego, albo tez kwasu mlecznego,
c® nie moze byé bez wptywu na zasadowo$¢ krwi i na
soki, kragzagce w tkankach. Przy niezytach Zzotadkowych ze
zwiekszonem wydzielaniem sie soku zotgdkowego (Ziems-
scn str. 116) pokazuje sie w moczu osad moczanowy,
a wiadomga jest rzecza, ze nieraz zaburzenia “zotgdkowe
w toku skazy moczanowej wywotujg nawet ostry napad
dny. J. Senator takze zwraca na to uwage. Wiadomo
zresztg, ze dnawi czesto cierpig na przewlekie zaparcie
stolca, a w narzadzie trawienia czesto sie u nich zdarzajg
rozmaite zboczenia chorobowe.

Z przewlektych zatru¢, w pierwszym rzedzie nalezy
'Wymieni¢ wyskokowe. Naduzycia wyskoku odbijajg sie bar-
dzo niekorzystnie na przemianie materyi i mogg wczesniej
Czy p6zniej wywotaé objawy dny, chociaz obecnie niektd-
rzy (Lcber) odmawiajg tu wyskokowi tego znaczenia, ja-
kie przypisywano mu do niedawna. Co prawda, inna rzecz
Pracowniane badanie dziatania wyskoku przez pewien czas,
a inna stan przewlekiego naduzywania, gdzie juz nietylko
sani wyskok dziata szkodliwie, lecz i sposob zycia, jaki
s,e zwykle przy tem prowadzi.

Sadzac z pijanstwa, jakie jest w Rosyi ') moznaby
tam spodziewac sie znacznego odsetka dny; tymczasem
Gan tan i (48) twierdzi, ze nawet jest jej w Rosyi mniej,
niz gdzieindziej. Przytoczytem dane co do zuzycia piwa
N Monachium; te takze nie przemawialyby za takg szko-
dliwoscig wyskoku, jaka mu przypisuja.

Do rzedu trucizn, ktére, dzialajac diuzszy czas, wy-
wotujg szereg zmian w ustroju, nalezy otéw; wiadomo, Zc
otowica jest czesto przyczyng zmian w nerkach, a jedno-
cze$nie wywotuje skaze moczanowg. Dziatanie trujgce oto-
wiu polega¢ ma. na wytwarzaniu ognisk martwicy w ner-
kach, a w tych miejscach obumartych ma sie skupia¢ kwas
moczowy zc krwi. Wedtug Liittjego przy zatruciu otowiem
niema zatrzymania kwasu moczowego, natomiast jest nad-
mierne wytwarzanie sie kwasu moczowego, ktore jednak
niewiadomo, od czego zalezy.

Obok dziedziczno$ci niemniej wazny, a nieraz roz-
strzygnjacy wptyw ma stan ukiadu nerwowego, a osoby
z .wrazliwein, nerwowem usposobieniem, z »nerwami, tatwo
Sle wyczerpujacymi*, tatwiej podlegajg skazie, niz osoby
mniej nerwowe. Wiadomo dobrze, ze wptywy psychiczne,
nadmiar pracy, brak snu, wszelkie silne wzruszenia, obawa
1b d. mogag wywota¢ napad dny.

") Przytaczam cyfry urzedowe gtéwnego urzedu podatkéw niestatych
Za fok 1903: wypito w Rosyi 72 milionéw wiader okowity, co czyni 0'562
Vladra na gtowe. W samej gubernii petersburskiej wypito 1,52 wiadra na
osobe, w moskiewskiej za$ troche mniej, bo 146. Najmniej spozywa wodki
ludyos6 Krolestwa i kraju zabranego.
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Na te naduzywania ukladu nerwowego zwraca uwage
takze Richardiere (1896) i uwaza je za jedng z przy-
czyn, wywotujacych dne. Na caty szereg znamiennych obja-
wow juz w dziecinstwie zwracajg uwage Richardiere
i Comby. Wedtug nich u wielu takich dzieci istnieje
sktonno$¢ do zapalen gardta, niezytow oskrzelowych, szyi
skosnej, do réznych bélow w ukiadzie kostnym, do cze-
stych  wysypek skornych. W wieku $rednim wystepuje
knvisto.se (,,habitus plcthorieus®), przyczem tatwo powstaje
niestrawno$¢; taknienie bywa zmienne, raz dobre, to znowu
zte. NajczeSciej rozwija sie u mezczyzn neurastenia, a u ko-
biet histerya. Tak u jednych, jak i u drugich, przedwcze-
$nie pojawia sie tez miazdzyca tetnic. Rownolegle; z tem
idzie i zwiekszono wydzielanie kwasu moczowego, a istot-
nie llcrter znalazt, zc przy neurastenii, niedokrwistosci,
padaczce, migrenie, niestrawnosciach nerwowych wydziela-
nie kwasu moczowego rzeczywiscie jest zwiekszone. Po-
twierdza to Smidt, ktéry badat pod tym wzgledem n
chorych z nerwicami czynnoSciowymi i znalazt u trzech
zwiekszone ilosci kwasu moczowego.

Nic wiec dziwnego, ze choroby z zaburzeniami w prze-
mianie materyi, prawdopodobnie na tle zboczen nerwo-
wych, tak czesto sie z sobg schodzg, a wiec cukrzyca, skaza
moczanowa i otyltosc.

Z innych zmian nerwowych opisuje Gruber rwe
kulszowg i ramienng na tle dny, a czesto zdarzaty sie
przypadki dny, w ktérych mozna byto stwierdzi¢ to nie-
dowtady, to zaniki mie$Sniowe, to znieczulenia, to znowu
wzmozenie odruchéw kolanowych lub znaczne ich ostabie-
nie. Jo 1]y opisuje ciekawy przypadek rozsianego zapalenia
nerwOw z typowymi napadami dny, a z wynikiem $mier-
telnym. Roéwniez i Ehstein podaje przypadek zapalenia
nerwoéw na tle dnawem. Sekcya wykryta w nerwic ztogi
moczanu sodowego.

Toussaint, modwiac o etyoJogii skazy moczanowej
za ostateczng przyczyne uwaza stan neuropatyczny. Juz
Sydenham przypisywat wptywom nerwowym powstawa-
nie skazy moczanowej, a Duckworth uwaza dne za dzie-
dziczng nerwice. Nawet i ci, ktérzy wskutek nieodpowied-
niego jakoby zywienia sie dostawali dny, okazuja zmiany
w uktadzie nerwowym, oraz r6zne zmiany odzywcze i na-
czynioruchowe.

Wedtug Kowalewskiego moze sie skaza mocza-
nowa nieraz objawia¢é w postaci zaburzen nerwowych, wy-
stepujacych jako réwnowaznik pogorszen lub napadu i tak
n. p. powstawa¢ moze dusznica bolesna (angina pcctoris)
tylko na tle skazy moczanowej, a nie wskutek zmian w na-

czyniach. Stad tez u neurastenikOw zdarzajg sie te przy-
padtosci, a czesto juz przed napadem mozna stwierdzié
zwiekszong ilos¢ kwasu moczowego. Byé moze, zc dziata

tli kwas moczowy na splot sercowy i tg drogg wywotuje
te napady rzekomo typowej dusznicy bolesnej. Trous-
seau zwraca uwage na stan znacznego podraznienia ner-
wowego, ktére poprzedza napad dny, a jako dne utajong
przytacza przypadki migreny, nerwic, zawroty glowy, na-
pady dusznicy bolesnej i dychawicy nerwowej (asthma ner-
vosum).

Na 13-tym miedzynarodowym zjezdzie podnidst takze
Le Gendre jako koreferent w sprawie skazy moczano-
wej, nerwowe przypadtoSci w toku dny, wiec nieminrowos¢
serca, bicie serca, bole koto serca i inne zaburzenia w czyn-
nosci serca jako objawy zwiastunowe, ktore jednak nie
majg ztych skutkéw. Czesto tez wystepujg na tle skazy
zapalenia nerwu i nerwobdle napadowe. Takze i Le Gcn-
dre podnosi czesty zbieg cukrzycy z otytoscig; w tych
przypadkach cukrzycy na tle dnawem (diabetes arlhritims)
przebieg jest tagodniejszy, a cukru mata ilos¢. Dawniej juz
Piotr Frank opisat ten rodzaj cukrzycy jako diabetes de-
cipiens.

Poniewaz
role gtdwna,

w skazie moczanowej kwas moczowy gra
przeto nalezy rozpatrzyé, jaka jest S$rednia
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prawidtowa ilos¢ kwasu moczowego u zdrowego cztowieka
i co wywotuje wieksze lub niniejszy wydzielanie jego w Sta-
nie fizyologicznym.

Wedtug dawniejszych autQléw n. p. Rankeij&gj wy-
dStela zdrowy cztowiek przy pozywieniu migsnem 0'88
kwaSu moczowego na déhe, a przy roslinnem 0'6%. Bunge
podajer.o wiele wieksze liczby, bo przy miesnem zywieniu
67-2 mocznika,
tylko 20'6 mocznika, 025 kwasu moc¢Zowego. Horba-
czewski z doswiadczen na 4 oSobach przekonat sie, ze
Sa wogéle duze wahania. 1ltak przy gtodzeniu byto: kwasu
moczowego CB9 — 072 — 0-49 — 073, a przy pozy-
wieniu ros$linnem 077 — 052 — 0'S9 — C42 na dobe.
U pierwszego z ISdanych, uktoregw ilos¢ 0-3pwzrosta
przy pozywieniu ro$linnem na
Kocytoza.

Jeszcze inne dane podaje Dapper.

W prébach r®ionych na sobie, stwierdzono:

0-89 — 079 — rcb — rx8
wedtug Kayslbra 072 — r 66
N H1lrschfclda 04i — 046 — o0g8

» Salkowskiego 0-82
H” 'baczemskiego CB65.

Srednio wypada 075.

Czasem jednak weditug Ilisa przy jednakowej dye-
cie i jednaltowem zachowaniu sie nastepujg duze wahania
u tyciu samych oséb. Tak n. p. podaje His, ze u jednego
z badanych byty wahanjaBmjedzy 06i — 0-27, a u dru-
giego miedz”cis 0O'08 i 0-27. U tego drugiego byto
juz chartactwo wskutek dny. Theber podaj.e takze wahania
crO5 — 0'47 — 0-29. Duzo tu zalezy od stanu odzywienia,
bo kiedy u Dr. Z, czlowieka.syfobrje odzywionego i cluzo
jedzacego His stwierdzit i'05, to u kobiety wycienczonej
byto zaledwie C24. Srednio jtédnak wedlug His a iloéé
kwasu moczowego na dobe wynosi okoto 07.

Z tych liczb wynikatoby,:" ze wszelkie dane mozng),
wtedy tylko przyjaé jako zhoczenia, jezeli znacznie prz&p
kraczajg zwykta norme i jezeli przy nastepnych doswiad.di
czeniach powtarzajghsie te same dane; doSfidadczenia tego
rodzaju mus$zg trwaé¢ przynajmniej 6 dri, by mogty dac
doktadne wyniki. W ostatnich (czasach zgadzajg sie prawie
wszyjcy, ze w skazie moczanowej zadnej statej normy co
do zwiekszone; il®ci ktyasu moczowego) niema. Samo wy-
krystalizowanie kwasu moczowego i osal, tworzacy jsie. nar
dnie nal|?ynia jeszczfé niczego nie dolyédza, bo ~diuglL
Ritte.ra taka krjuKtalizacya powstaje wtasnie w moczach,
zawierajagcych mniej kwasu moczowego, a tworzenie sie
osadu, ztozonego z moczanéw esgdimeiitum lateritium) zda-
jr~ sie znbw w moczach zawierajgcych duzo kwasu mo-
czowego.

Stosunek kwasu rnocg&wego do mocznika wynosi
w stanie prawidtowym wedtug.Ildertiena 1: 45 lub 55,
ponizej zas- 1 : 40 jest juz nieprawidtowy. Najwyzszy nie-'
Istosunek,/jaki etwiejjjlzono, wynosit 1 : 20, a juz stsreunek
1:25 mozna wedlug Hertera uwaza¢ za stan nieule-
czalny. Kobiety wydzielajg wogdle mniej kwasu maktzo-
wego, niz ySSczyzni, w tych samych bedac warunkach.
U dzieci zu$-wedtug Gepperta niemozna podaé p.ewnej
miary kwasu moef£Q,wego i azojtu, co potwierdzajg i inni
autorowie, jak Camerer, Jak scli, Iderte-r, Tano. Dane
bywajg tu bardzo rozmaite: naprzjsktad dziecko 1y2 letnie
tylez oddaje kwasu moczowego, co piecioletnig,) a trfylet-
nie, jak dwunastoletnie.

Geppert stwierdzit, ze wydatefanie kwasu moczo-
wego przy takiem samem jedzeniu (jednakowa jako$¢) po-
zostaje zawsze w jednakowym stosunku do mocznika.

Na wydzielani® kwasu moczowego u 036b zdrowych
wptywajg rozmaitej okolicznosci i warunki. Przedaw”yst-.
kiem ilos¢ 1jako$¢ pozywienia. W tej sprawie wykonano
duzo prac doswiadczalnych, ktére r&jcajg jasne Swiatto na

1, 4 kwasu moczowego, przy roslinnem zjis®

077, byta i zwiekszonalewtywat u pséw sztucznag
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stosunek kipsu moczowego do pokarmdw; przytocze z nich

Z pracowni Hupertad podaje Hermann, ze przy
wytacznie miagnej dyecie ilos¢ wydzielanego kwasu moczo-
wego zJa'66 wzrosta na 103 g przy ro$linnej spadia na
045. Thuszcze nflf:wywotujg zmiany. Wino w 'doSwiadcze-
niach Hermanna nie wywotatlo zmian wazniejszych. Po-
dobne liczby podajg Mares, Zcgari. Poglagdowi Plor-
bageze ki eg 0, ze przy- zwiekszonej leukocytozie i kwas
moczowy musilSie obficiej wydziela¢é odpowiadatby zupet-
nie wynik badan Ktihnaua. Wykonat Ol jc na chdjrych
przy zapaleniu ptuc dtawcowem, gdzie, jak wiadomo, bywa
silna leukocytoza, nadto przy' przewlektych biataczkach,
posocznicy, przy zto$liwych nowq.t-worach; oprécz tego Wy-
leukpcytoze i okazato sie, ze
leukocytozie i wydzielanie kwasu moczo-
wchtanianie,

przy zwiekszonej
wego znaSzni-s sie zwiekszato. przez wieksze

nukleiny; to samo dziato sie, kiedy-psy karmit nukleing.
Umbfcr karmiagc ludzi miesem i grasicg stwierdzit, ze:
ilos¢ kwasu moczowego ogromnie sieCzwieksza-ta, nawet

podwéjnie yj poréwnaniu z ilosciag miesa. Majer podajac
100 gr. grasily wywotywal Zwiekszone wydzielanie sie
kwasu moczowpgp, ale bez leukocytoiy, podajgc za$ samg
nukleine (28%gffiSwotywat leukocytoze, ale 08z zwiekszenia
sie ilosci kwasu moczowego. Potwierdzit to Wcintraud:
po podawaniu grasicy zwiekszata sie ilos6k kwasu mpozo-
wego i og6lne wydzielanie azotu, a raz nawet udato mu
sie otrzymac¢ 7 mgr ze krWjspo karmieniu grasicg. Réwniez
i podawanie watroby zwiekszato ilo$¢ kw-asu moczowego,

cho¢ nie takrangcznie. Mate rdznice wywotato .karmienie
nerkami, a jestfe® mniejsze mozgiem. Przy duzej ilosci
kwasu moczowego, (do 157) mozna byto utrzymara go

w rozczynic, jezeli da-wsttd: sie 25,0 Sdy; mocz»\?tedy-'Sfca-
wal Sy juz oczywiscie zasadowym. Zcgari znajclowaTipod-
czas lcukocytozy przy trawieniu wyrazne zwiekszenie sie
ilosSci kwasu moczowego, przy miesnej dyecie" wieksze, niz
przy ro$linnej, tak samo i przy podawaniu grasicy. Strauss,
dodajgc do,Z®ykicgo pozywienia 50 grm.”wycéiggu Liebiga,
wywotatl znaczne zwiekszenie sie itesci kwasu moczowego.
| tak: przy mykiem pozywieniu bywato 0-15 mocznika,
coby odpowiadato 045, a przy podawaniu wyciggu byto:
0-42 mocznika i'28 kwasu mbczowego.

Kazeina podawana wewnetrznie, nitKijwieksza wydzie-
lania kwasu moczowego (dla tego korzsstne jest jej pociag
wanie, tak m siArpieniach nerkowych, jak i w skazie mo-
czanowej).

Podawanie biatek lub -zétek z jaj jakoby nie wpltywa
na zwiekszenie wydzielania kwasu moczowego. Roscn-
feld wykonywat pieéSy, raz podajagc samo mieso, to znowu
dodajagc 24 biatek lub zottek do P9®ety mieszaijéj. Poka-
zato"r|fe, ze ilo$¢ kwasu moczowego albo- bardzo niewiele,
albo woAle nie zwielcfzata sie. Ma, to stad pochodzi¢, ze
nukleiny zéttka nie zawierajg ciat purynowych. (Kolisch).
Réwniez Hcsés i SShmoll spozywali sporg ilos¢ biatek
i zottek, pomimo to jednak nic zwiekszato sie Wydzielanie
kwasu moczowego, lub ciatTjallaksurowych, gdy natomiast
karmienie grasicg od razu il6s¢ k\8asti moczowego pod-
nosito.

Z doswiadejen tych wyn'ka>ze pr® dyecie miesza-
nej ilos¢ kwasu moczowego zmniejsza sie prawija jednaljowo
z mocznikiem, przy zmniejszonym dowozie azotu. Z drugiej

mstrony proE)j,'u rownych oséb przy jednakowem pozywieniu,

wydzielajgcych rozmaita iloS¢ mocznika, dowiodty, zekwy-
dzielanie”kwasu moczowego zalezy od rodzaju pé’zywicnia,
& nie od ilosci zawartego w niem Ezotu.

Wedtug Hessa i SchmoHa, herbata i kawa ma
zwieksza¢ wydbie.lan.ie kwasu moczowego* natomiast Min-
ko ws ki twierdzj', ze kofeina, nie wptywa! na kwaS mo-.
czowy, clmciaz i pokrewienstwo chemiczne i dziatanie mo-
czopedne wskazywatoby na wptyw jej na ciata alloksurowe.
Wedtug Zegariego wywotywata komina zwiekszenie ilo-
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Sci ciat *alloksurowych i zasad ksantynowych, nie wyiwlkiy-
jac jednak wptywu na kwas moczowy i ieukocytoze.

Wptyw pewnych pokarméw roslinnych nie ulega na-
tomiast watpliwosci i to potwierdzajg prawie wszyscy. Po
szpinaku wydziela si¢ mato kwgau moczowego. Owoce majg
Rowniez korzystny wplyw na zmniejszenie sie ilosci kwasu
moczowego. Juz Wohler w roku 1849 polecat w skazie
moczanowej le¢lZenie wisniami i poziomkami, za pomocg
ktéjrych miat sie stawny Linne wyleczy¢ z dny. Weiss,
swykonujac w pracowni Bungego dosSwiadczenia na sobie
samym, stwierdzit, ze przy 112 funt. wisni $wiezych ilo$¢
kwasu moczowego z 072, spadta na 079—076, przy su-
szonych C85, na 076, przy 1 funcie poziomek 072 na 073
do 072, przy 2 funt. winogron 0'68 na 075—crép. I£ato-
miast cytryny naw”w "wiekszej ilosci nie wywieraty skutku
jak to stwicrjfeajg Hausmann, Leber, His, Ebstein.

O ile przy zwykiej dVecie kwasu hipurowego byto
mato, to przy owocach ilo$¢ jpgo dochodzita do 07
gjjamow.

Pokarmy roslinne majg te zlg strone, ze do nich
trzeba sie przyzwyczai¢; odrazu do dyety roslinnej przejsé
nie mozna, bo wtedy zbyt obcigza zotgdek i wywotuje roz-
maite dolegliwosci.

Wyskok, jak tego najdokiadniejsze doSwiadczenia
Leber a dowiodty, nie wptywa na wydzielanie kwasu mo-
czowego, a tylko kwasno$¢ moczu zwiekszata sie o i8ij/0.
Nawet u chorych na dne nie wywotywat wyskok zmian.
Temu jednak, przeciwstawia sie odwieczna tragdycya a moze
i rzeczywiste dos$wiadczenie, i do dzi$ dnia jeszcze przypi-
sujg Iwinu wegierskiemu niepomysiny wptyw na skaze mo-
czanowg. Z drugiej znow strony statystyka (ilo$¢ piwa na
gtowe w Monachium, pijanstwo w Rosyi, wobec stosunko-
wej rzadkosci dny w RSsyi i w Monachium), moze takze
zachwia¢ wiare w szkodliwo$¢ napojoéw wyskokowych.

Patogeneza.

Wiegkszo$¢ autorow uwaza kwas mocze™vy za istotng
przyczyne skazmy, chociaz, jak wiadomo, nic zawsze w toku
dny ilo$¢ jego jSst zwiekszona we .krwi, a z drugiej strony
zwiekszenie jego ilosci zdarza sje i w innych chorobach,
jak n. p. w chorobach nerkowych i biatae|t'e. O ile wolny
kwas moczowy krazy we krwi, to pjzechojfei swobodnie
takze i przez drogi limfatyczne i szczelinki tkankowe, do-
poki nie natrafi na przeszkode. Jezeli one sg niedrozne
wskutek przyczyn czy to zapalnych, czy tez mechanicz-
nych, to kwas moczowy zatrzymujac si% drazni tkanke3
wywotuje pewne zaburzenia, a nastepnie tworzy zitogi. Po-
niewaz w stawach stopy najcz”eiej ,sie zdarzajg choéby
niewielkie obfcazenia, a nadto krazenie w ogdle ma tu wa-
runki mniej ko/zystne, wiec i tam tez najczeSciej tworza
sie te ztogi, rzadziej juz na matzowinach usznych i'wgdzie-

indziej. W miejscach ztogéw dochodzi czesto do martwicy}}

tkanki. W jaki sposéb te zlogiSie osadzajg i czy one istot-
nie wywotujag obumarcie tkanki, to pod tym wzgledem zda-
nia sg bardzo podzielone. Jedni z Garrodem na czele
dowodza, ze martwica jest nastepstwem ziogdw, drudzy,
jak Ebstein, Noorden, Klemperer utrzymujg, zej
martwica jest pierwotng i dopiero w miejscu obumariem
tworzg sie ztogi.

Badania pjreudweilera i Misa w tym kierunku
podjete, daty ciekawe wyniki. Wstrzykiwali oni .'krolikom
chemicznie czysty dwumoczan sody biuraticmti), do-
Swiadczen wykonali 2004 Tkanke wycinali w rozmaitym
jézasie po wstrzyknieciu fljod godziny do 90 dni) i podda-
wali Scistemu biadaniu. Pokazalo sje, ze przez te wstrzy-
kniecia mozna w”tjata¢ zt6g podobny do dnawego (topints
arthnticus) i z podébnemi anatomicznemi zmianami. Mar-
twica jest skutkiem draznigcego chemicznego dziatania tej
soli moczowej. Krysztatki soli wywotujag podraznienie za-
palne, a potem czeSciowe obumarciafi tkanki, o czem siet
przekonat Freudweiler, wstrzykujgc Sobie samemu
taki rozczyn Wstrzykniecie takie wywotato podraznienie,
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obrzmienie, zaczerwienienie, bol, nawet troche goraczki; po
14 dniach, wszystkie te objawy ustgpity. Po 26 dniach
wycieto tkanke z tego miejsca i stwierdzono fiy niej mniej
wiecej to samo, co u krélikow, mianowicie bardzo silny
naciek komérkowy, w pos$rod ni&gg" komdrki olbrzymie,
ku s$rodkowi warstwa ztozona z czesSci obumartych. W ko-
moérkach nacieku tu ituwdzic znajdujg |fe krysztatki, ta-
mige® S$wiatto podwdjnie. Oprécz tego zrobiono drugie
wstrzyknigcie, po ktérem na 35 dzren (a wiec juz po za-
gojeniu pierwszego ogniska wycietego) Freudweiler
zaczat pi¢ wode Fachingen z dodatkiem 070, weglanu lito-
wego, nastepnie tak zwang: $-Gicht-Wasser Wiesbadcnska,
a na koncu kwas fosforowy 2 : 140. Zadnych zmian jednak
nie zauwazyt, cho¢ warunki byty te same. Krolikom za$
zadawat Freudweiler przez zgtebnik Zzotgdkowy na 2
klgr. wagi, 2,0 dwuweglanu sodowege? lub i,0|soli Fachin-
gen, lub 1,0 kwasu fosforowego — (ludziom wypadatoby
w tym stosunku podawac¢ po 70 gr. sody), co kroliki zn@5ity
dobrze i odzywialy sie jak poprzednio; badanie pdézniejsze
wycietych guzow (iophi) nie-stwierdzito jednak zadnej ro-
znicy w poréwnaniu do krolikow, ktéorym tych lekéw nie
zadawano. Guzy (topki) znikajg wiec nie wskutek- dziatania
podawanych $rodkow, lecz wskutek fagocytozy, ktdra tutaj
odgrywa ogromng role. Dzieje sie to przez jedno- i wielo-
jadrzaste leukocyty, a nastepnie przez komorki olbrzymie.
Wedtug Pfeifra, dopiero w 12—18 godzin po wstrzy-
knieciu rozwija sie odczyn zapalny i w 24—30 godzin do-
chodzi do szczytu, fagocytoza za$ rozwija sie gtownie w 3
do 4 dniu, chociaz juztf po 12 godzinach mozna znaleS¢
krysztatki w komdérkach wedrujgcych. Praca Riehla, oparta
na badaniach anatomicznych, potwierdza ten przebieg w zu-
petnosci Jezeli jednak dodawac¢ krolikom do pozywienia
50 ctm. sze$¢, wyskoku 20°/0, to naciek komdrkowy koto
ogniska zapalnego po wstrzyknieciu dwumoczanu przecho-
dzi w typowg twardg tkanke wioknista, ktéra juz nie znika.
Z tego wszystkiego wynika wiec, ze dwumoczan (sodu wy-
wotuje podraznienie zapalne, Jctére sie objawia naciekiem
drobno komérkowym i napecznieniem otaczajgcej tkanki.
Nastepnie albo fagocytoza usuwa wytwory chorobowe”albo
pozostajag wieksze lub mniejsze Slady, co zalezy od indy-
widualnych wiasciwos$ci ustroju. Czy te wiaSjciwoaB ustroju
sg odziedziczone, czy tez wsréd péwnych warunkéw wy-

rabiajg sie, czy w tern nie odgrywa wielkiej roli uktad
nerwowy, trudno rozstrzygnac.
Doswiadczenia Freudweilera Bzupeinie potwier-

dza i His. ktojry zreszta po czesSci wspélnie z Freud-
weilerem pracowat. O ile z-Jjbczatku zaprz-eezat His,
by dwumoczan dziatat draznigco na otoczenie, o tyle
w koncu przyznat, ze? s6l ta wywotuje stan zapalny. Przy-
puszcza on, ze kwas moczowy w fagocytach przechodzi
zmiany chemiczne, w nich zostaje roztozony, a potem juz
wydalony na zewnatrz.

Wedtujs Krauzego ztogi moczanowe znaleziono nie-
tylkc§ w czesciach obumartych, ale i w zupetnie zdrowej

m-tkance.

Do niedawna za i>materia peccans« ska’yj uwazano
tylko kwags moczowy pod wpitywem réznych przyczyn nie-
prawidtowo i nadmiernie sie wytwarzajagcy. Teraz za$,
zwilaszcza w najnowszych czasach, uwazany bywa za rzecz
gtéwnag me tScim kwas moczowy, ale tak zwane zagady allo-
ksurowe lub chata puryijbwe (Kolisch) lub tez tak zwane
zasady nukleinowe (ksantynowS (Horbajezewskie-go).
Nukleina wedtug Kossla rozkiada sie: na Biatko i na
kwas- nukleinowy; ten za$ na kwas fosforowy i na zn.Stidy
nukleinoweSidenine, guanine, ksantyne i hipoksantyne.

Podstawowe prace Horbaczewskiego przyczynity
sie bardzo do wyjasnienia roli, jaka w skazie moczanowej
odgrywa kwas moczowy, jak i te zasady nukleinowe. Po-
wstajg one z ro/padu jader komérkowych, cjeSesich zo-
cze$¢ za$ utlenia
sie na kwas moczowy.
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Temu odpowiada wynik doswiadczen z krwig tetni-
czg, przyczecm wiecej tweAzy sie kwasu moczowego, gdy
przeciwnie 'v doswiadczeniach z krwig zylng tworzg sie
tylko zasady ksantynowc.

Leukocytoze uwaza Horbaczewski za nieodzowny
warunek wiekszego wytwarzania s kwas-u moczowego, nha
dowo6d czego przytac,zj doswiadczenia na 3 chorych na
raka zotgdka (w klinic-e Prj brama w Pradze), u ktérych
po spozyciu miesa nie byto leukocytozyii nie \y-yiworzyto sie
wiecej kwasu moczowego. Zdaniem tego autora, moze
u chorych na dne bgje wiecej', i kwasu moczowego i tych
zasrfd ksantynowych, tak ze $mialo mozna méwié¢ o skazie
ksantynowej. Plorbacztwski twierdzi, ze $rodki lekar-
skie, ktore wy&jo-Ljg zmniejszenie”~sie [loNi leukocytéw,
zmniejszajg i wydzielanie kwasu |Apczowegp. Tak n.p. chi-
nina zmniejsza u zdrowych tak liczbe leukocytéw, jak
i wydzielanie fewiJsu moczowego, co Ranke juz dawniej
podnosit, a potwierdzat' takze Prior, Richter, Kerper,
Kum ago wo. Toz samo atrejpina. ~g'tomiast pilokarpina
powieksza -ryydzielenie kwasu moczgcego, a zargzem i leu-
kocytoze. Wyjatek stanowig tu antypiryna i antyfebryna,
ktore wywotujg leukocytoze, a jednak zmniejszajg wydzie-
lanie kwasu moczowego, czego Piorbaczewski nie umie

jednak doktadnie wyttémaczy¢. Do $rodkow, ktore zwie-
lisjzajg leukocytoze, nalezy i nukleina. Richter podawatl nu
Ideinian sodowy w dawkach 10 gramowych, wywotywat

leukocytoze i zngezne zjKiekezenie wydzielania kwasu mo-
czowego, coSzgadza sitjzupetnie z doswiadczeniem Hor-
baczewskiego.

W chorobach pr~jbiegajacych ze znaczng leHkoc¢\itoza
(biataczka, niedokrwisto$¢ zwykta i ztoSliwa, zapalenie ptuc
dtaw«agvfe), wiasnie takze .ilos¢ kwijjsu moczowego jest zwie-
kszong. Badania Richtera, podjete wrdéznych chorobach
przebiegajgcych ze znagzng leukocytoza, potwierdzajg zu-
peinie teorye Horbaczewskiego. Réwniez i Ktihnau
potwierdza ten S$cisty zwigzek miedzy kwtasem moczowym,
a leukocytoAg. Ten stosunek leukocytozy do kwasu mo-
czowego, wybitnie sie zaznacza w zapaleniu ptuc diawco-
wem, W-ktércm b}Wa z jednej strony znacznie zw.ekszone
wydzielanie kwj.su moczoweato, z drugiej leukocytcjas takze
jest bardzo wyrazna® Prz'y konhcu “choroby i leukocytoza
zmniejsza sie i to szybko w przypadkach przetomu (crisis),
wolniej juz przyopowolnem uffiipowaniu chorobiy $(fysis),
a, w toku choroby bywa $érednio od 12 do 23 tjysiecy leu-
kocytdw w milimetrze sze$¢., nieraz znajdowano 30—40,
a nawet i 50 tysiecy leukocytéw. Dunin i Richter po-
twierdzajg takze te wyniki. Richter (Zeitsch. f klin. Me-
dic.) zgadza sie z zapatrywaniami ldprbaczewskiego,
ze kwas moczowy jest produktem rozpadu leukocytojy

W warunkach prawidtowych pojawia sie fizyologiczna
leukocytoza po obiedzie miesnym, jako tak zw. leukocy-
toza trawienna, mijajagca w krdotkim czasie. Horbaczew-
ski u os6b, ktére 18 godzin poscity, ob.licjat w 17-tej go-
dzinie 1?jwas moczowy i leukoeyty we krwi; potem poda-

wano badanym obiad i z.pdw w 3 4 godziny badano mocfz"

i krew. Pokazato sie wédwczas,jest hyperleukocytoza
i zwiekszenie ilos¢ kwasu moczowego. Wyniki byty mniej-
sze? jes$li jobiad byt roSlinny. W tych zais przypaclkach,
gdzje leukocytozy nierfiw-to jak n. p. w raku Zzotadka-’nie
byto tez i zwiekszenia ilosci,kwasu moczoweg”B

Inm autorowie nie przypisujg juz kwpasowi moczo-
wemu tak dominujgcego znaczenia w skazie moczanovyej,
twierdzac, ze wahania®v ilosciach kwasu mocZowegO maja
znaezenie tylko, objawowe i dajg tylko miare sprawnosci
nerek, w ktérych gtownie ma sie kjvas moczowy wytwa-
rzaé. Wedtug Ko lisc ha sa podstawa skazy moczanowej
zaburzenia ilo$ciojté w wydzielaniu kwasu moczowego, wy-
wotane przez nieprawidtowosci w jegbt wytwarzaniu sie
i nieodpowiednig rozpus;rezaln'6s¢. Przyczyng tego jesl nie-
prawidtowy i ilosciowo zmieniony rozpad nukleiny w ja-
drach komdrkowych i przez to powstawanie c.iat purpuro-
wych, jako wytworu rozpadu nukleiny.
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Pierwszy Salomon zwrécit w r. 1879 uwage na
ciata ksantynowe i uwazal je za. pochodzgce z biatka. Po-
zniej pOwiOcltolsie Kassel owi z ropy uzyska¢ nukleing,
z ktérej znowu przez getowanie 40-godzinnc z wodg-ttKy-
de.byt hypolfsantyne. On tez udowodnit wbrew Salomo-
nowi, ze ciata ksantynowe nie pochodzg =z biatka i z€B
z nukleiny powstaje-.'ksantyna, guanina, a wreszcie adenina.

YV Kstatnich czasach powiodto sie Fischerowi
wszystkie zw.ig/.ki ksantynowe i nali“sageg do grupy kwasu
moczo\vego wpUwprzy¢ syntetycznie, oraz wyjasni¢ przy
tem ich wzajemny stosunek. A na innej drodze wprawdzie
z<-foldt Wilh. Traube syntetycznie wytworzy¢ guanin”?J]
a z niej -Siato, ktdre sie juz niczcm nie réznito od ksantyny.
Wedtug Kolischa nukleina rozktada sie lw. koncu na
albumin, kwas fosforowy, kwas moczowy i zasadw alloksu-
rowe czyli ciata pufynowe. U kazdego osobnika suma tych

ciat purynowych, wydzielonych w ciggu doby* ma by¢
stata. Wahania co do ilosci sg mate, dopiero w zwigzku
z tg liczba:,filos¢ kwasu moczowego daje pewng miare.

U zdrowych suma ciat purypowych sktada sie tylko z kwasu
moczowego, a u chorych na nerki kwas moczowy stanowi
tylko czastke sumy ciat purynowych.

Jezeli cJznaczymy ilo$¢ azotu, pochodzacego z ciat pu-
rynowych, z kwasu modfowego i zasad alloksurowych, to
Otrzymany wynik nastepujacy:

Azot z ciat z kw. ino- z 7;83ad al-
purynowych czowego loksurowych
wjprzewl. migzsz, za-
paleniu nerek .0,22—0,30 0,04—0,11 0,17 -0,19
w zapaleniu $rodmigzsz.
Erek 0,24—0,20 043—0,08 041—0,12
przy nerce dnawnej .0.40 041 0,20
przy nerce prawidtowej 0,26 0,21 0,05
czyli, tworzenie 'sie kwasu moczowego zalezy od zdrowej
tkanki nerkowej, i o ile jest ona nienaruszona, o tyle to

wytwarzanie odbywa sie prawidtow.o.

Tak Kolisch, jak i Klemperer utrzymuja, 2zS
kwas moaaowy wS*twaHa sie gtdwnie w nerkach. (Centrbl.
f. kl.JMed. 1S95). chorobach nerek kwasu moczowego
bardzo mato sie wydz-fela, a czaseYn niema go wcale. In-
nego zdania jest Weintraud, twierdZzi on. ze kwas mo-
CjMiwy nie tworzy sie w nerkach, bo jezeli chorym nerko-
wym podaje sie pokarmy nukleinowe, to nie ma réznicy
w wydzielaniu kwasu moczowego. Weintraud uwaza
jednak nukleine za pbshtawowg substancye w tworzeniu
sie kwasu moczowego',,.,i

Kwas moezowy, jako koncowy wytwdér rozpadu nu-
kleiny, ma M¢ nietrujacy, przeciwnie za$ zasady alloksu-
rowe majg wilasnosci trujace.?(prfice Paschkisa, Pala,

Fil chne i Rach for da) i nieraz wywotujg objawy ner-
wowe, jak migrene, padaAzkjA-' 1- P> 1M ° skutki samoza-
trucia. O ile wiec neftki sg zdrowS, to ustr6j ma zdolnos$¢

przerabiania tych zlfsad arWotsurowych na kwas moczowy,
i czyn je nieszkodliwemi; ale jeMeli nerki sg chore i dzia-
taja niedostatecznie, to povv-stajg objawy samozatruefa.
Koliach, karmigc kréliki zasa*dami purynwwemi (na
dzien wypadato 040 hypaksantyny) wywotywat zwyrodnie-
nia w nerkach, podobne do fcjjch, Jakie bywajg w skazie
moczanowej, a Minkowski karmigc psy adening, wywoty-
wat osadzanie sie ztogéw, zawierajacych .kwas mofgzowy.
Po~6bne wyniki uzjskityano, jezeli kwas mefézowy upro-
wadzato wprost do naczyA. To nadmierne wydzielanie za-

sad alloksurowych i zmiany w nerkach przy skazie mo-
czanowej majg duzo podobienstwa z cierpieniem nerek
w ofo-wicy.

Kdlisch nie przypuszczaAFeby kwas moczowy prz®
(skazie ulegat zatrzymaniu, coby sie jednak nie zgadzato
z"iadaniami Jakscha, ktory znalazt we'krwi chOTych na
nerki znaczne ilosci kwasu moczowegiSi ttomaczyt tojlem,
'Zc¢ wydzielanie kwasu meczowe-go nie mogto sie prawidtowo
odbywa¢. BaclaniaHpowtérzone przez I~6d ora'Ar* klinice
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Neussera nie potwierdzity jednak tego mniemania. Je-
dnakze poglad Kolisch a, spstkal Sie z zaprzeczeniem
iz innej strony. | tak Badt wykonat caly szereg doswiad-
czed u chorych dnawych, z ktorych wnosi, ze Kolisch
niema stuszno$ci, bo ciata alloksurowe nie sg przyczyng
dny, lecz zwiekszona ilo$¢ kwasu moczowego. Roéwniez
i Malfatti w jednym przypadku ostrej dny znalazt "zwie-
kszenie ciat alioksurowych w czasj¢ napadu w poréwnaniu
z okresami miedzy napadami, ale znalezione ilosci nie -'byty
wyzsze od zwykiych, wiec i toby takze przemawialo prze-
ciwko przypuszczeniom Kolisch a
Zwrociws”-'uwage na ilosci azotu,
tach alioksurowych,

zawartego w cia
w kwasiec moczowym i w zasadach

alioksurowych, widzimy, ze kw‘s moczowy rozmaicie sie
tu przedstawia, ale zasady alloksurowe sg zawsze zwie-
kszone. 1 tak:
moczu Azot ciat Azotlew. Azot
alloksuro- moczo- zasad
wych wego alloksur.
prawidtowo . . 1200 0,26 0,20 0,05
przy podagijzejj-Ifbp, fcws 2600 0,44 0,2J 0,19
5 1000 0,35 0,16 0,18
skaza moczanowa 1400 0,39 0,27 0, 12]
5 ) 1700 0,40 0,36 0,04
U dziecka dotknietego
SKAZg o, 900 0,30 0,26 0,04
W jednym przypadku, podanym przez Kolischa,'
uos¢ zasad alioksurowych wynosita az i,0, natomiast byto
bardzo mato kwasu moczowego. Dotyczyto to chorego,

dotknietego ogromng niedokrwisto$cig z rozpadem krwi,
w nastepstwie czego nastgpita $mier¢. Takie znaczne iloSci
zasad alioksurowych mogty byé trujace dla ustroju. Prawi-
dtowo ilosci azotu z ciat alioksurowych feznaczpiie metoda
Kr(iger-W ulfa) wynoszag wedtug Kolischa 0,2—0,3,
a najwazniejsza e%S8 zawarta jest w kwasie moczowym;
najwyzej za$ 0,04—0,06 azotu jest zawarte w a*adach. Te
granice przekracza biataczka i skaza moczanowa.

Kolisch rozKtzAia nastepujace typy chorobowe:
1) powiekszenie ciat alioksurowych w catosci, bywa aj w bia-
taczce, b) wgskazie moczanowej; 2) prawidtowe ilosci ciat
alioksurowych, przyczem zasady zwiekszonej kwas moczowy
zmniejszony, i to bywa przy N rozpadzie krwi, b) w cho-
robach nerek. Kolisch zauwazyt, ze w przypadkach, gdzie
to byto jEazcze mozliwe, ile razy byto powigkszdnie zasad
alloksurowyclgatyle razy byto i nadmierne \\jydzielanie mo-
czu, coby miato wyttomaczenie w zwigzku chemicznym tych
zasad z kofeing'-i teobroming; ze swoich spostrzezen podaje
on nastepujace dane:
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prawidtowo . 1200 1015 15 0,265 0,21 0,05
biataczka..coocorrrennne 3200 100 201,98 084 047 0,37
skaza moczanowa . 1000 1026 12,S° 0,16 0,18
ostry rozpad krwi . — 24,30 0,31 oy 0,28
zapalenie nerek 600 [°lyj 11,17 0,22 0,04 0,17
marsko$¢ nerek 1500 1008 gny° 0,24 0,13 0,1X
nerka dnawa 2040 1011 15-30 0,40 0,11 0,28
biatkomocz . 135° 1015 10,20 0,19 0,12 0,06
nerka zastoinowa . 500 0,16 <V3 0,03

Przyczynkiem do tej sprawy sg badania Kaufraana
i Mohra |gS| do wplywu pozywienia na wydzielanie ciat
alioksurowych. Twierdzg oni, ze przy zywieniu pokarmami,
obfitujacemi w nukleiny, mocznika wydziela sie wiecej, za$
przy zy\, ieniu pokarmami biatkowatemi teg.o zazwyczaj nie!
ma. Wedtug Maresg, kazdy ustr6j ma dla siebie pewng
norme wydzielania mocznika, a norma ta zmienia sie
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tylko w czesci i nie w prostym stosunku
Potwierdza to iv. Noorden.
tyiego mocznik w moczu pochodzi z dwéch Zrdder
1) » nukleiny pozywienia, 2) nukleiny samego ustroju.
Jezeli dodamy do zwykiego pozywienia istoty biatkowate
bez nukleiny;-to wyraznego wptywu na azot alloksurowy
i mocznik n.e bedzieJjDodajac za$ weglowodanéw, a prze-
dewszystkiein podajgc tluszcze, mozna zmniejszy¢ ilos¢ ciat
alioksurowych endogenicznych. Kazdy ustréj zuzywa swoje
biatko z jader komdérkowych i musi ten ubytejk uzupetniaé.
Przy pozywieniu, obfitujgcem w nuklein)', tatwo to daje sie

do pozywienia.
Wedtug Camerera i Lo-

wyfélwnaé, nadmiar za$ rozkilada sie i wydala, jako ciata
alloksunaffe, z mostem. Jezeli za§ pokarm za-wiera mato
nukleiny, to ustréj sarn tworzy jg przez synteze i tylko

w tej ilosci, jaka jest
biatka w komodrkach.

U osb6b jednakowo zywionych przy tych samych wa-
runkach otrzymuje s'ie wyniki tez Bame co do ilosci wy-
dzielonych ciat alioksurowych. Tylko przez nadmierne od-
zywianie (ttuszéze-weglowodany) mozna "iloci ciat alloksu
rowych zmniejszy¢ i zdaje sie, ze przez to biatko jader sie
zaoszczedza.

Inaczej zachowujg sie ciata alloksur6We wsréd wa-
runkéw patologicznych. | tak w skazja moczanowej znalazt
Weintraud przy ostrym napadzig podagry zwiekszone
wydzielanie ciat alioksurowych, w dnie przewlektej za$ nie
byto zmian. Natomiast Kaufmann i Mohr nie stwier-
dzili zmian ani w ostrych, ani p”“ewlektych postaciach dny,
Rommel za$§ stwierdzit u c&pby, n?%. dotknietej skaza,
znaczng ilo$¢ cial alioksurowych i kwasu moczowego (1,2),
a pokazato sie potem, Ze osoba ta cierpiata na mar-
skos$¢ nerek.

Przy ostrej podagrze w czasie obrzmienia stawéw na-
stepuje pmme zatrzymanie azotu, (2,6 do 3,6J, a po skle-
$nieniu stawe.w,' azot- wraca do; rébwnowagi, a nawet i spada
nizej normy. U pewnego choregg badanego przez Vogla
wynosit azot nawet 4,1 podczas napadu; po napadzie byto~
tylko 2,3. — U 3 innych chorych na dne przewlektg nie
znalazt Vogel zatrzymat ,a a”>tu; otrzymywali oni dos$é
znaczng ilos¢ plyndlv, ktére przeptukiwaty tkanki. W tych
3 przypadkach wydzielanie kwasu moczowegc¢Sbhyto prawie
prawidtowej a wahania byty takie, jakiel'bywajg i u zdro-
wych

Rowniez i Vogt podnosi, ze w. dnie przewlektej na
stepuje fljewneggatrzymanic azotu. V c¢JMj zrobit spostrze-
zenia na chorym z typowym napadem podeigry. Pokazato

potrzebna do zastgpienia®zuzytego

sie przy (Scistej kontroli przy roéwnoczesnej obssjfcwacAJ
drugiego zdrowego osobnika (przy tych samych warun-
kach), Zze w skazie moczanowej istotnie jest zatrzymanie

czeéci azotowych. Ze w tym 'przypadku nie chodzito o za-
trzymanie czeggj azotoAych przez zwiekszenie dowozu miesa,
lub tez przez zatrzymanie wszystkiej nukleiny, tego dowo-
dzi zachowanie sie kwasu fosforowego, ktory byt njydalany
w catosci. "Obile te zatrzymywane czeSci azotowe sg bial-
kiem lub azotem z istot purynowych tego niepodobng na
razie rozstrzygnaglSchmo 11 potwierdza, ze przy zaostrze-
niu si-e skazy - zatrzymanie wynosito 3.6, a przy tem w'aga
ciata nie j*dnosita sjle, lecz raczej Spadata. Przez podawanie
przez 4 dni przet\raEpw tyreoidynowych, zatrzymanie, azotu
ztnniejszatoj-.Sie, ale nie ustawato. Wydzielanie kwasu mo-
czowego byto prawidtowe. Przgz podawanie graficy wydzie-
lanie kwasu moczowego zwiekszato sie znacznie.
c-Magnus-Le”y w jednym przypadku dny na po-
czatku napadu znalazt bardz6 znaczne (Wydzielanie azotu,
ktdre przy polepszeniu sie stanu zmniejszato sie. Twierdzi
on, ze podczas napadu byto wieksze wydzielanie kwasu
moczowego6fti zasackizapewne,.alioksurowych). Podczajjl na

padu wydzielito sie kwasu moczowego 924, 1035, 1104
mgr., a raz nawet 1221 mgr. (po uzyciu salicylanu sodo-
wego), przed napadem za$ wydzielanie kwajsui nujezowego

byto zmniejszone. Niemniej Magnus Levy ze swoich 12
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spostrzeze!] na chorych ze skazg moczanowg, podaje zatrzy-
manie od 1,2 do 8,2 grm. Znaczniejsze Straty azotu zda-
rzajg sie,'tylko u ludzi dobrze odzywionych i zazywnych.
Kaufman i Mohr w swoich spostrzezeniach podajg takze
zatrzymary¢ do 4,72 na dzien.

Badanie strat azotu prz«z- kat stwierdzito,
chorych na sjjaze; u 5 byto wchtanianie prawidtowe, a u 11
zte. U innych byto podobnie, co jednak nie zmienia faktu,
'ie chcuz*g na dne oddajg w kale znaczne ilosdi azotu. Pod
wzgledem anatomicznym tworzg sie przy rozwinietych juz
objawach skazy moczanowej zlogi w tkantoéch, ziocone
z kwasnego.-.mog&anu sodowego. Bywaja ojae rozmaitej-"Zzbi-
tOsfci i albo przEdMiwiajg mase podobng do kredy lub
gipsu, mniej lub wiecej papkowata, lub tez tylko nalot na
btonie maziowej lub chrzastce, albo tez drobne ziarenlegb
wséréd miazszu tkanki, /dogi te osadzajg sie w bionie ma-
ziowej lub chrzagstkach stawéw, w tkance pracia, w ner-
kach, w szpiku kostium, w mdzgiL bardzo rzaidko spoty-
kamy 2tpgi w naczyniach chégby najdrobniejsze, jakikolwiek
pod wpfetwem sktdy mo”ano.wkij rozwija¢ sijjmo<ga zmiany
w naMyni,ach, jako przedwczesna miazdzyca. W naczyni”eh
limfatycznych bywajg nieznaczne tylkegzgrubienia. Rowniez
i w sercu bardzo rzAdkotojsadzajg isj.€' ztogi. Po rozptaszcze-
niu ztogébw, moczanowych w nerkach, dostrzega, sie w ich
miejscu ogniskfw martwicy. J)) ile w niektérych przypadkach
skazy znajdujemy nerki zdrowe, o tyle z.yéw w drugich
spotykalsie zmiany reznegé stopnia, od lekkich, az do da-
leko po&unietych obrazéw zmian $rédmigzszowych (nephn-
tis interstil.).

Masa ze zlogéw zawiera wedtug Sprague kwasu
moczowego 59,7, natomiast tylkoi; .Slady kwasu fosforowego,
wapna i magnezyi. (C. d. n)
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PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Strauch. W sprawie te« liniki usypiania. (Zentr./. Chir.
Nr 9, 1907).|&jESpdzienne spostrzezenia pouczaj",, ze chorzy, Kit6-.
rych nazajutrz czeka dperacya, spedzajg najczesciej catg noc bez-
sennie w goracztoowem podnieceniu, potag“onem z przyspieszona,
i wzmofeong pracg serca, co prowadji¢ musi do wyczerpania
mie$nia sercowego. Aby zapobiedz temu wyczerpaniilLsie serca,
stosuje S. od kilku lat 1 gr. weyonalu na noc przed operacya,
celem sprowadzenia spokojnego snu, rano zas 0;@ morfiny pod-
skérnie i lawatywe z wyskoku, poczem dopiero przystepuje do
uspienia eterowego kroplami Zalete tego postepowania stanowi:
1) ze serce, wzmocnione spokojnym snem, mo'ze wytrzymaé
nawet diuzej trwajgce zabiegi, wskutek czeg® rzadko sie zauwaza
ostabienie i niemiarowos$¢ tetna, ff) ze chory, znajdujac sie je-
szcze niekiedy w potsnie, tatwo przy pomocy niezwykle matych
ilos.ci eteru gtebojrewzasypia. (Prawdopodobnie i olu-es podnie-
cenia jest stab$zj i skraca,sie. Spr.). Nadto weronal cMata nastepnie
Wraz z morfing i wys.fcokiem przez caty prawie crzien, talSze
chorzy prSsypiajg niejako najprzykfzejsze chwile, bo catg noc

przed operacya i"dzien po niej. JKaspr.sfpk.
Rosenthal. Us$pienie zapoméea przyrzadu kroplo-
wego Kotli - DracgePii. i"IBeundhe nhfl. lkocfis. Nr 6, 1907):

R. poleca gorgco ten przyrzad. Z poczatku wdycha chory z przy-
rzadu czysty tlen, potem 25. kropli chloroformu na minute, po-
tem 30 chloroformu, a y20 —OOQjjeteru; mniej wiecej w 5 minut
potem $pig chorzy |ekko; okre$ tolerancyi predko sie zjawia.
W razie, gdy go niema,, daje sie j&Szcze 40 kropli chloroformu
na miniUje. Po zaczeciu operacji usuwa sie chloroform i daje
sie 100—120 kropli eteru ,na minut") zmniep&ajac te ilo$¢ do
30 ku koncowi operacyi. iSrednio zuzywa sie przy laparotomii
15 ctm.3chloroformu, a SbBteru w godzinie. Okresu podiiiecenia
zwykle niema, nadzor u$pienia caty czas tatwyjjjobjawy uboczne,
jak nudnosci, wymioty, objawy ptucne, niej! zjawiajg sie prawie
nigdy. Przyrzad ma jedynie te wade, ze jest wielki i ciezki
i trudno przenosny. KlesM

Wanietscfrejk. W sprawie wymiotéw po Us$pieniu.
(Prtiger med. Wpchs. Nr 50, i90d). Celem powstrzymania wy-
miotéw po u$pieniu zaleca autor .zaraz po obudzeniu poda¢ cho-
rym 5—6 kropli-'5 'prc. alypiny. (Obecnie jstonuje ten spejtéb
takze zapobiegawczy przed u$pieniem. Klesk.
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Gregor. Uspienie tlenowo-ehloroforniowe. {Cas. lek.
eesl 180%; -Nraji24 i 25). Okolicznos¢, (jze; wziewante tlenu stoso-
wano ze skutkiem przjji* zatruciu chloroformowem, nasuwata
mysl, aby przez domieszanie tlenu ztagodzi¢ dziatanie chloro-
formu. Prochownik zastosowat te mieszanine juz w roku 1895,
a wr. 1901 zastosowano do usypiania tym sposobem przyrzad Roth-
Drkgera, ktérym mozna écisle dawkowac¢ chloroform i tlen, oraz $le-
dzi¢ oddech chorego; stwierdzono, ze w przyrzadzie Rolh-Dragera
chloroform niE ulega rozktadowi i nie zagraza z tego wzgledu
wiekszem niebezpieczenstwem. G. podaje S| przypadkow takiego
'Uspienia ze szpitala w Niem. Brodzie. Stosowano je przy dhuzej
trwajacych c;ezkich operacyach i u ludzj ostabionych. Jako
zalety wymienia Ci.: Pobudliwo$¢ bywa-bardzo staba, zwykle jej
niema zupetnie, tetno staje sie wolniejsze, petniejsze; mozpa za-
tem usypianie to stosowaé takze i przy wyréwnanych wadach
(Iérca. Objawy nastepowe, jak wymioty, bole gtowy, sa rzadkie,
a w rai™ pojawienia sie przebiegajg bardzo tagodnie. Kéhnurpfeil.

Hecht Najnowsze $rodki leezuicze w roézy. (Ther.

Mcmatsh. 190,7,1). Pijrciw rézy poleca Il. wyskok bez-
wodny, kamfore fenolowa, ichtyol z gwajakolem, salokreol i me-

sotan, a wewnetrznie chinine. Klesk.
Rjpthfuchs. Kopowic.il gazowa. {Mintch. med. 1/Pocks.
Nr 42, 1906). Ropowica gazowa nic zdarza sie czesto. Jakie

drobnoustroje sg jej przydjjpagj doktadnie nie wiemy, bo wyniki
badan bakteryologicznych bywaty i sa rozmaite. .Czesto spotyka
sie pratek Frankla-nieruchomy, rozpuszczajacy zelatyne cukrows,
tworzacy naraltikrowym agarze pecherzyki gazowe,-Wywotujacy
krzepniecie mleka. Pratek ten jest chorobotworczym d'a Swinek
morskich i wrébli, dla kréljkéwzas.nie. Tworzacy sie gaz sktada
sie z 67/55 prc. wodoru,"iSO62 pic. bezwodnika kwasi¢ weglo-
wego, $ladéw azotu i amoniaku. Westenhoeffer przypuszcza, ze
pratek ten nie jest ~zdolny zakazi¢ czlowieka pierwotnie, leez-
dotacza sie dopiero nastepowo do ran ulegajgcych zgorzeli.
Pkfis"wspomnijhego pratka wywotuja teferropowice gazowej pra-
tek mleczny i pratek okreznie™ w tacznosci z paciorkowcami
i gronkowcami, pratek, obrzeku ztosliwego it. d. ZakazonaStesc.
¢iala staje sie rychto szarg, zielong, w koncu niebiesko-czarng,
tworzg sie pecherze, zjawia si¢ trzeszczenie i wypuk bebenkowy.
Leczenie-'.powinno by¢ bardzo [energiczne: rozlegle naciecia,
tampony napojone wodg utleniong, wreszcie nieraz* odjecie/kon-
czyny. ostatnich czasach iiirankel probowat leczy¢ te straszng
chpupbe Wstrzyklwanlaml Nabitych hodowli pratka. Rokowanie
bardzo powazne. Smiertelno$¢é do niedawna 90 pre,7 ter.az wobec

rozlegtych operacyi'*35 prc. Klesk.
Burkhardl. Etyologia jatowego ropienia. (Dentscfyei
Ceitschr. f. Pki?: T. LXXV). Zmiazdzone tkanki zawierajgL$ub-

staneye, dziatajgce, chemotaktycznie i pr*~to powstaa/moze”
jatowe ropienie. Ropienie to nie dochodzi wiekszych rozmiaréw.
Préfez ztfkazhego i chemicznego ropienia trzeba teS*przyjac trze-
cie, urazowe, dgzace do oddzielenia i wydalenia zniszczonych
tkanek. * Klesk\

Kotaczek i "Muller. Prosty sposéb odrézniania ro-
pienia gruzliczego od innych. (Deutsche med. H$&tis. 17,7,
1907). Muller i joejimann stwierdzili,Ee kropla jatowej ropy,
zawierajacej wielojgdrzaste ciatka biate,e*wyzera na'Scietej suro-
wicy krwi, zaprawione] bulionem z cukrem gronowym, ultytek.
K. i M. stosowali ten sposob wfcelu odrézniania réznych ro-
dzajow ropy. Szybkie nadzeranie surowicy przemawia za ostrem
ropieniem. Répa gruzlicza surowicy nie trawi, jak tylko w razie
poprzedniego traktowania ogniska gruzlic&ggo jodoformem, w ra-
jzie zal|azenia mieszanego, n. p. przwg paetokach, lub w razie le-
czenia zastoing podiug Biera. (Jodoform w gruzlicy nie dziata
swoiscie, lecz tylko przyciagajaco na wielojadrzaste ciafka biate).
Sposo6b ten, bardzo prosty, dozwala tatwo odréznia¢*rope gruzL
czg od innych. JHgsk.

Afeksander. Gorgczka przy raku. (Deutsche med:
Waelis. Nr 5, 1907). Goraczka przy raku wystepuje nieregular-
nie i nietypowo. Rzadko spotykamy tor staty, zwykle przery-
wart-ji lub '4/ postaei napadéw. Podwy”zona cieptota zjawia-jjiei
co dziwna, zwykle tylko przy rakach przewodu pokarmowego,
rzadziej innych narzadéw jamy brzusznej, a tlomaczy¢ jg nalezy
samozatruciem przez wytwory .5amego nowotworu. Klesk.

Prof. Spiesz Proby leczenia guzéw rakowych znie-
czulaniem, (Miinch. med. Wochs. Nr 40, 1906)* Wychodzac
z zalozenia,1ze do .wzrostu nowotworu potrzebne jest odpowie-
dnie odzywienie i dow®" krwi, starat ste autor wstrzymywacé
rozrost guzb\v ztosliwych przez zniedokrwienie miejsca chorobg
zajetego. Znang jesEJrzecza, ze nj p. raki nafstrunach gtosowych
rissng bardzo wolno i nieraz dopiero leczenie n. p. przypalaniem
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wywotuje podraznienie guza i -szybszy rozrost, uz”~kano takze
dobre wyniki, aczkolwiek czasowejij.pr*ez podwigjywanie naczyn,
doprowadzajacych krew do guza. Spiess wywotywat zniAfokrwie-
nie nowotwordw, wstrzykujagc w nie $”nki znietfziflajagce. Uzy-
wat gtéwnie nirwaniny lub nowokainy w rozézynie jA-proceii
towym w ilosci 0,5 ctm. na jedno wstrzykniecie. DosSwiadczenia
Wykonywat na myszach, dotknietych rakiem Ilub miesakicm.
Wstrzykiwania robit co drugi dzien, IBrzjgkonat sig, % w ten
spos6b mozna czesto nowotwdr u tych zwierzat zupetnie wyle-
czy¢ lub znacznie powstrzymac zjegje rozbhdj*. Wprawdzie raki
u myszy nieraz znikajg same, ale Ehtiich stwierdzit, ze wtedy
zwierze wyleczone pozostaje odporne na powtdrne szczepienie;
natomiast po wyleczeniu $rodkami znieczulajgcymi powtorne
szazepienie nowotworu zawsze udawato sie. Z tych powtdrnie
szczepionych rakiem wyleoiM autor swg metodg zupeinie znowu
6 zwierzat. Leczenie trwato okoto 4 tygodni. Zachecony tvmi
wynikami przystapit autor do doswiadczaj na ludziach wyprzy-
padkach ciezkich rakéw, nie nadajgcych sie do operaeyi z po-
wodu rozlegto$ci guza, wieku chorego, lub tez w przypadkaeh,
w ktérych chorzy nie chcieli zadng miar~zgodzi¢ sff na opera-
Nre. Przypadkow,tych byto razem 11. (@, przytoczonych historyi
choréb nie mozna odnie$¢ jednak korzystnego wrazenia, firzyp.
sprawozdaj. Badania bedg prowadzone w dalszym toku pazez
autora i przez zaktad dla badania raka w Heidelbergu. Klesk.

Strebel.KSddguizowo na.-wietlanie nowotworow ra-
kowyc.h jako postep w leczeniu. (Miinch med. \mchs. 1907,
Nr Il1A Jednakowej budowy nowotwory oddziatywaja réznie na
naswietlanie. Rdznica ta jest skutkiem samej techniki naswie-
tlania, twardos$ci lampy, przepuS.zczalnoeei' $Xory~totebokosci usa-
dowienia guza i t. d. Skoéra jest niejako przeszkodaew leczeniu
i z tego powodu zbudowatl autor osgTme lampy do leczenia
podskoérnego. Lampki te wsuwa sie do $rodka gyaza prz£z otwor,
wyciety przedtem nozem o plo.d\véjnem ostrzu. Dziatanie pro-
mieni rentgenowskich polega nietylc na miejscowym odezknie,
ale, i wiecej moze, na wplywie ich na caly ustr6j, na narzady
krwiotwéré™¢ i t. d. Wobec te”o sadzi S, Sg nalffifatoby na-
Swietla¢ nietylko sam guzf ale i inne czesci ciata, a nadto wzma-
ga¢ to dziatanie przez podawanie $rodkéw, dziatajacych na krew,
n. p. chloranu potasowego i t. p. Klesk.

Engel. Szkodliwe dziatanie promieni Rentgena przy
radyoteraAi. pDtm/sftfie med1$IH"6eks. Nr 1, 19CT7). 'Stosowane
obecnie w medycynie wewhgtrznej na” szeroktpskale leczenie
promieniami Riintgena dowiodtdJISs entgeniKi’cya mozelwywotac
liczne szkodliwe skutki dla ustroju. | tak X-jfromienie wywotujg
zmianyBkadrne, zabijajg plemniki, wywotujg zanik jader i jajni-
kow, dziatajg szkodliwie na siatkéwke i nerw wzWokowy, wywo-
tujg czasem zapalenie krtani, optucnej, opon moézgowych, przy
leczeniu biataczki zapalenie okotosledzionoweX biegunki i objawy
ogolne, jak silng goraczke, kto/~ito objawy odnosimy d”zatru-
cia ustroju truciznami, powstatemi wskutek rozpadu tkanek.
Przy leczeniu naswietlaniem biatacztb zdarzata aie nawet nagila
$mier¢. By -ztym skutkom zapobiedz, nalezy nie naswigpfa¢ diu-
zej nad dwie minuty w odlegtosci 20 ctm. Przy zdjeciach 4 mi-
nuty w odlegtosci 35 ctm. Tej samej czejfci ciata nie na”ely na-
Swietla¢ 'Czesojej, niz trz.y raijy dnia. Do leczenia uzj/wa¢ nalezy

twardych lamp, a ciato pokrywach staniolem, sasiednie iSjkolice
ptytami otowianemi. Po 5- 6 posiedzeniach uézyni¢ nalezy
prieirwe i badaé krew, Klesk.

tFé rster ling. Ogo6lne i miejscowe zaburzenia wzrostu
po krotkotrwajaey<di naswietlaniach u zwierzat ssacych.
{Arch. f. klin. Chir. T. 81). U miodych zwierzat ssagcych czesto
juz po jednorazowych krétkich naswietlaniach wystepujg wybitne
zaburzenia wzrostu. Powinnoby to odstraszy¢ odystoitewania pro-
mieni rentgenowskich u matych dzieci. Klesk.

Kuhn. Katgut ze zdrowego zwierzaciurt (Miinch. med.
iSpelis. Nr 41, 1906). Ciagle pracuje sie nad sposobami wyja-
tawiania katgutu, a nikt nie zwraca uwagi na jego Wyrohjj" wi.elu
nawet nie wie, jak sie ten wyréb odbywa. Katgut sporzadza si®
podobnie, jak i struny, z kis-zek owczych i baranich. Lepsze
sorty uzywane bywajg na struny, gorsze na katgut. Kiszki po
wymyciu podlegajg najpierw tak zwanemu “luzowaniu«, ktom
polega na usunieciu biony surowiiozey i $luzowej. Juz samo $lu-
zowanie odbywa sie w spos6b bardzo pierwotnymi pozostawia-
jacy wiele do zyczenia. Pcj-J-$luzowaniu kiszki su”zy fog*i w wigz-
kach idg do fab.iiyk. Tutaj umieszczaTsie je wwiAjzczyrue potazu
celem zmiekczenia, potem jeszcze raz »$luzuiex, a dalej przecina
sie kazda kiszke wzdluz na dwie cae$ai. Potowa najcienszego
jelita odpowiada katgutowi Nr 1, grubego Nr~ijidalszeSfnumera
powstajg przez taczenie kilku potéw jelit razém. Przeciete kiszjki
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wktada sie na 5 dni do coraz to nowego rozczynu potazu i tam
sie je czesze. W koncu w maszynie skreca sie je na nitki. Po-
tem zwykle umie$gcza sie nitki w puszkach (na'2 dni), w kto-
rych spala sie siarka. Postepowanie to ma na celu nadanie
katgutowi jasnego koloru i przezroczystosci. Po .nasi&rkowaniu
suszy sie katgut na (brudnej) podtodze, potemjjeszcze raz skreca
sie ,go_‘i politeruje krefflBi olejem kostnym. — Z"ji€gd. \Amd&EV
zejsposOb wyrobu katgutu jest bardzo pierwotny. Nie zwraca
sie pBStffih zadnej uwagi nietylko na AWjkla czystos¢, alejgiawet
na unikanie gnicia. Kiszki z btong-$luzowa, a raczej jej resztkami,
skreca sie w ten sposob, ze znajduje sjsi ona Wraz z wszelkiemi
nieczystosciami w $rodku katgutu. Jezeli zelatyna wywotywata
dawmiej zakazenia, nim jg zacheto wyrabia¢ jatlowo, to $6z do-
piero méwié¢ o katgucie w ten sposob wyrabianym. Autor zada
tez Scistego dozoru nad w'yrobem katgutu, wywabiania tegetd;
czysto i jatowo, a przedewszystkicm uzywania -"kiszek zwierzat
zdrowych. W ten spe$éb wyrabia¢. bedzie katgut z polecenia
autora fabryka (JMercka. dClesk.

Dermatologia.

Tellner. W sprawie leczenia wiewiora u Kkobiet.
(Wiener med. Presse 19077%r 6). Wedtug-wlzisiejssj¢h zapatruj,
wan nie ngWCT”slosgwaé miejscowego leczenia przeplukiw'aniami
przy ostrym vjfewiorze u kobiet, ze wzgledu na tatwos¢ przenie-
sienia zakazenia ku gorze. Poniewaz jednakyciesto i pomimo le-
cenia wySz.ekujgcego takie przeniesienie Zgkagenia nastepuje
pfzeto autor stosowat leczenie drozdzami piwnenn, w ktdrcm
nie doAtMega tegcUniebezpieczeAstwa prMniesrenia zakafenia,
jak przy przeptukiwaniach $rodkami odkazajgcymi. Po oczyjpbze-
niu sromu i pochwy ze $luzu i wydzieliny wstrzykuje rmutor
przez wziernik pewng ilos¢ droMzy piwnych, zaktada czfeaete ze-
latyjfowJKtzazHerajacy drozdze i wreszcie tampon z waty,."Zama-
czany w rozczynie drozdzy. Pcf t2 godzinach nalejN tampon
wyjaé i przeptukaé,'pochwe stabym pradem cieptej wody w celu
usuniecia zalegajacych drozdzjy. Tym sposobem w'yleczyl autor
45 przyjjadképy ostrego wieSid6ra. W kilku przypadkacifi musiat
oprocz teg® przeprowadzi¢ &jbbne leczenie wnetrza macicy,
z czego wnosi, ;3| sprisjpb ten wystarcza @B leczenia pochwy
i szyjki macicznej, natomiast nie dziata na Wiewijtra wnetrzg ma-
cicy. Doswiadczenia T. nie zgadzajg sie pod pewnymi wzgle-
dami ze spostrzezeniami innych autorow, ktérzy tak -dobrych

ynikowfegpomoeg drozdzy nie uzyskali. Tidmaszy to T. badz
tern, ze. leczono nieodpowiednie przypadki, jak wiewiér wnetrza
macicyli przydatkéw; badz nawracaniem uwagi na réwnocze-
snedzapalefite cewki mezowej, skad z tatVbfcig mdgt rigsfspic
nawro6t choroby.

Schindlkr. Przyczynek do leczenia wiewidrowego
zapalenia najadrza. pDeutschc med. IYochs. Nr 51).
W ostatnich czasach zalecono w leczgniu zapalen ngjadrza na-
ktucie i przekrwienie bierne, brak jednak bylo dokitadnych spo-
strzezen. Autor, zachecony dobrymi wynikami naictucia w kilku
przypadkach, wykonywzt nastepnie (w kliniee* wroctawskiej) ten
zabieg przy kaSjppjn poczatkowem. zapaleniu, potaczonem z go-
raczka lub wiekszymi bolami i 57z|egtym naciekiem. Nawet
w najupcrczy\ys,zych przypadkach wynik ‘leczniczy Dyt pomysiny,
pomimo ze cze$to przy naktuciu nic sie nawet z zapalnego
obrzeku nie wydobyto. Pierwsze naklucie wykonywano w miej-
§jcu najnblesniejszem, w ktorem nalezatlo przypuszczaé znajdu-
jacy .sie wysiek plynn® nastepne w réznych miejscach w Kie-
runku dosrodkowym, nie zaniedbujac ich, cho¢ nie wymbywala
Sie ropa,--gdyz te pownarzane nakiucia okazaty sie wigHjie bardzo;
skuteczaemi. W kazdym przypadku bezposrednio po naktuciu
eust.awaty bole i uczucie nap®|ta, czesto nawet znikat i bél do-
tykowy; gSraezka opadata juz tego samego dnia; naciek za$
"szybciej ulegat Wessaniu, przez co czas tnwania choroby skrageat
sie o potowe.,- Sam zabiegjaest prawie zupeinie niebolesny Lak
te mozna nawet u najwrazliwszych oséb wiong¢ kilkakrotnie
naktucie bez "Zzadnego znieczulania. Nie zauwazyt réwniez autor
ani razu po 45 wdaSnorecznie wykonanych naktuci$h zadnego
odczynu zapalnego. Po nakluciu nalezy zatozy¢ na najadrze wil-
gotny opatrunek, nawn dobrze przylegajagce wferadtogjwj ra-
sori}tm), na wierzch za$ ciejjly oktad, ktéry naldf* zmieniac.
.Prébowano nawet stoso\va¢ naktucie u kilku choryeh przycho-
dnich. | *w t*eh kilku przypadlé"dlt nastapito polepszenie tak
znaczne, ze juz po" kilku dniach mdgt chory wS&i¢ do swoich
zajec. — W 7 przypadkach zapalenia najadrza stonowat autor
leczenie przsfirwieniem biernem. Wymaga ono wielkiej cierpli-
wosci i ciggtego nadzoru. Jezeli opaska przgz pierwsze dwie lub
trzy godziny dobrze lezy i nie wywotuje boidw, skdra za§ mo-
szny jest ciepta, to mozna pozostawi¢ opaske.na 22—31) godzin.
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Przy leczeniu tym sposobem z7Mini®zyl autor zmniejszanie sie
béléw i uczucia napiecia, chociaz niekiedy bole podczfas przerwy
wystosowaniu opaski wracaty, natomiast szybszego zmniejszania
sie nacieku nie mdgt autor stwierdzi¢. Dlatego tez naktucie
uwaza autor za sposéb daleko lepszy i predzej do celu wiodacy?
Stopczanski.
Zoo.se. 0 klinicznej wartosci, cystopuryny. (Dewlsfhe
mad. Wmdis. I"Cw, Nr 2). Pod tg nazwg wprowadzono do handlu
nowe”potgczenie kcnametylentetraminy z octanem sodu. Autor
podawat cystopuryne.w kotaczykach jednogramowych po 6 gr.
dziennie. U 45 chorych, leczonych cystopuryng", nie zauwazyt
Z. zadnych dolegliwosci zotgdkowych, ani zmniejszenia sie ape-
tytu. Nawet przy dawce 20 gr. dziennie nie wystepowaty objawy
Zadraznienia nerek, ani biatkomocz Czynno$¢ nerekjprzy poda-
waniu tej ilosci cystopuryny wzmaga sie, dzienna ilo§¢ moczu
wzrasta. Korzystne, a Szybkie dzialanie tego S$rodka zauwazyt
autor w 8 przypadkach niezytow pecherza, leczonych popSednio
przezSezas dtuzszy bezskutecznie innymi $rodkami, oraz w ostrym
wiewilije cewki moczowej. Pewien chory, ktéry z powodu stu-
lejki napletka nie moégt byé leczonej wstrzykiwaniami, leczony
byt tylko cysfopuryng. Objawy Kstyego wiewi6ra szybko w tym
przypadku ustgpity. W innych przypadkach wiewiéra stosowat
autojj p&stopuryne obok miejscowego leczenia rozczynami Sili
srebrowych, przyczem dziatata ona bardzo korzystnie.

HKSfghczanski.
Prof. Ktomayer. Leczenie wiewinrowego z,ipalenia
szyjki pecherza przez lekarza praktycznego. (Miinch. med.

itW kh 1907, Nr 1). Leczenie tego tak, czestego powiktania wiek
widra przedstawia dla lekarza praktycznego pewne trudnosci/
K. zaleca przeto uproszczony sposob wl/raplania rézczynéw uzy-
wanych obecnie przetworéw srebrowych, n. p. albarginy 3 prc.
I)o t&m* celu zaleca zwyczajny cewnik jedwabny, ktérym wy-
puszcza mocz i wstrzykuje do 50 ctm.3 ptynu do samego pe-°
cherza, a kilka ctm.3 do jego szyjki. R6zczyndw silniejszych nie
zaleca, gdyz' zanadto draznig btone S$luzowa. — W zapaleniach
ostrych zaleca spokéj i 5—10 litrow na dzien naparu lisci ma-
cznicy niedzwiedziny {fol. wsi). Ze srodkéw wewnetrznych
stosuje procz tego kawa-kawin i santyl, podawane naprzemian;
Srodki te nic sprawiajg zaburzerh zotgdkowych nawet w dawce
po 60 kropli trzy razy dnia. Zwraca jednaj: uwage, zeby prze-
tworéw tych nie podawaé eZaraz-yz poczatku wiewidra, a dopiero
w tym okresie, gdj, sprawa chorobowa przechddzi na tylng
cze$¢ cewki. Krzysztatowicz.
Il. Kassitz. 0 znaczeniu leezniczem promieni Roent-
gena. w rakach skornych, (Arch.f. Derm. n. Syfhl. grudzien,
1906). Wedtug K. dowleczenia promieniami R. nadajg sie najle-
piej raki skdérne powierzchowne, a zajmujace niewielkg prze-
strzen. Wessaniu ulega tylko tkanka nowotworowa, a na jfg
miejscu powstaje cienka, gtadka bljzna. Dobre ustugi oddajg pro-
mienie R takze w rakach, wybujatych ponad powierzchnie skéry,
0 ile nowotwor nie zajmuje réwnoczes$nie gtebszych warstw.
W tych ostatnich przypadkach promienie nie dziatajg na warstwy
gtebsze i dlatego? autor racjzi zabieg chirurgiczny po zastosowa-
niu promieni. W przypadkach rakow daleko posunfetych osigga
sie przez rentgcnizacye zmniejszenie bolu i rozpadu, cze$ciowe
wessanie i pokrycie owrzodzenia. W koncu radzi K. uzywac
tego sposobu leczenia wtedy, gdy chorSy zabiegowi chirurgi-
cznemu poddaé sie nie chcg lub nie mogace wzgledu na wiek
1sily. Bezeciwwskazanie wedtug K. standw ig tylko raki, wycho-
dSc(3?z bton S$luzowych i zajmujace gtebsze warstwy[skory.
Utkanie raka skérnego nie daje zadnych wskazéwek, czy zastjSB
sowa¢ te metode Bcznicza. Obok dziatania wprost na tkanke
rakowg rownorzedng role przy rentgenizacyi przypisuje autor
i Odczynowemu bujaniu tkanki tacznej, ktéra w ten sposéb
niszczy tkanke rakowa. Uzywa¢ powinno sie tj Iko srednio miegk-,
kich rur i promieni w takiem nasileniu, zeby w 1—3 posiedzen
wywotaé odczyn ,/$rednio 5—.6 H. wedlug chromoradiometru
Holzknechta}*; a unika¢ zawsze obumarcia tkanki zdrowej, co
wywotuje tatwiej objawy zatrucia. W ten sposgb zastosowane
promienie R. daja wynik zupetnie rp.wnorzedny z zabiegiem chi-
riTrgicznym, a pod wzgledem kosmetycznym najczesciej lepszy.
Dr T. Hy'ns/d.9

Potoznictwo i ginekologia.

Mii ller. W sprawie drobnowidowej budowy: torbieli
pochwowych. (Cos.
zbadat (w klinice Pavlil«ap20 przypadkéw torbieli pochwowych,
przyczem trzymat sie podziatu ogdlnie znanego. Najciekawszg
jgs( budowa torbieli z przewodéw Wolffa-Ghrtnera, sadowigcych
sie znamiennie po bokach pochwy, nieco wiecej ku przodowi,
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<& R XlgSszZ. 36, 37, 38. 39). Autor/.’

Nr 13

w niektérach przypadkach siegajacych az do tkanki przyma-
cicznej. Obok jednokomorowych opisuje M. torbiele wielokomo-
rowe. Sciana sktada sie czefito' z warstwy miesnej, na wewnetrz-
nej jej powieijzchniEdarzaRsie budowa brodawkowata. Torbiele
te zawierajg biatg lub zo6ttawa ciecz [Sluzowa, wytwor wydziela-
nia; lub tez roznadu nabtonka. Nabtonek ten bywa jednowar-
stwowy lub dwuwarstwowy; w dwuwarstwowym Wydtuza sie
czasem warstwa dolna w ®>pléwate “wielowarstwowe wyniosto-
§ci, na ktérych warstwa gdrna z wateczkowej, jaka jest zwykle,
staje sie ptaskg gdzieindziej. W jednym z przypadkéw byt je-
dnak nabtonek wielowarstwowy, zawierajacy gniazda komorek
pecherz~fkowatych, a ab'ak ener“ezny~fozitost, jak S$wiadczyty
liczne figury mitotyczne;fow wielu miejscach zwyrodnienie $lu-
zowe. W innym przypadku bujata dolna warstwa nabtonka w po-
staci wysokich Wyrosli, taczaaWt sie zeasobg mostkami, a po-
krytych cieniutkg powtoka./sptaszczonej powierzchownej warstwy
nabtonkowej. Wnosi; z tego M, nabtonek tych torbieli, do-
poki jest nieczynny, ma cechy zwyklego nabtonka wateczko-
wego; torbiele wtedy zawierajg tres¢ skapa, $ciany pochwy nie
wypuklajg i me mprawiajg dolegliwtisei. Pod wplywem jednak
podraznienia (czeste porody, opadniecie $ciany torbielg i t. d.)
nabtonek bujaD; poczyna, oprocz zwyklego wydzielania powstajc¢
zwyrodnienie $luzo\ve lub szkliste i rozpad nabtonkdéw, naciek
drobnokomérkowy i przekrwienie/gciany, torbiel”$zybko sie po-
wieksza i staje sie bolesna. — W torbielach, usadowionych bar-
dziej ku przodowi, blizej cewki moczowej, zdarza sie znamienny
nabtonek brukowy. Jedyny przypadek torbieli z przewodu Miil-
lerg miat nabtonek brukowy. Nigdzie tu nie byto bujania gruczo-
lakowegoji trescig torbieli byta ciecz ropiasta, a $ciana jej po-
gadata wiasng okrezng warstwe miesng. — Torbiele pochodze-
nia gruczotowego i kaszaki sadowig' sie powierzchownie. Pierwsze
zawierajg ciecz lepka, bezbarwng, drugie mase kaszakows.
W pierwszych jest nabtonek wateczkowy, w drugich brukowy.
Torbiele gruczotowe powstajg z pozostatosci gruczotéw- zarodko-
wych, kaszaki za$ praez sklejenie sie¢ marszczek pochwowych. Wre-
szcie ©pisuje M. jeden przypadek chioniaka (Pymphangiectasia).
Dr Soulam) (Praga).

Maurer. Wptyw chininy mi/skurcze macicy. (Dent-
sche%med. Wochs. 1907, Nr"3)j5 Autor, uwzgledniajac obszerne pi-
$miennictwo, opisuje wiasne spostrzezenia z kliniki Pfannenstiela
w Giesen. Podawat on w 78 ps$zypadkach chinine i to wsrod
porodu czasowego w 50 przypadkach, przy porodach przedwcze-
snych i przy poronieniach 14 razy. Celem wywotania b6léw po-
rodowych podawat zwykle wewnetrznie, a gdyjjchore temu sie
sprzeciwiaty, podskornie 1'0OD chininy; po 2 godzinach, gdy bole
jeszcze nie wystgpity, lub gdy juz ustaty, podawal ponownie
jeden gram, a po dalszych’5/,lub 6 godzinach jeszcze jeden
gtjam. Autor wysnuwa z tych do$wiadczen nastepujgce wnioski:
Chinina zwieksza/ bole porodowe, a moze nawet je wywotuje,
czasem jednakze zawodzi; tak dla matki, jak i dla ptodu jest
nieszkodliwa. Poleci¢ ja, mozna jako znakomity $rodek do wy-
wotania fizyologicznych boléw porodowych; autor przypisuje jej
wielkg warto$¢ przy wywotaniu przedwczesnego porodu i przy
leczeniu poronienia. Z objawéw ubocznych wymienia M. szum
w uszach, ktéry jednak trwa krotko. 'j&jgdemder.

Hippel i Pagenstecher. Wptyw choliny i promieni
rentgenowskich na przebieg cigzy. (Miinch. med. Wochs.
Nr 10, 1907). Autorowie w szeregu doswiadczen na krolikach
przekonali sie, Zzelnajprawdopodobniej wskutek dziatania pro-
mieni rentgenowskich powstaje wieiele matki, przy wstrzyki-
jWaniach zas choliny wprowadza sie dojjjjczynnik, wytwarzajgcy
w ustroju matki istoty trujgce, ktére z matki przechodza na
ptéd i niszczg zdolno$¢ »j¢.i.Q*4 jeg® komoérek. Obumarty ptod
ulega w&saniu, a zmiany, powstate w macicy skutkiem cigz”j.
powoli ustepujg. Ptody zywo urodzone z matek, poddanych dziaj
taniu X-promieni i choliny, mialy za¢my, szczeliny powiekowe,

byty drobnookieyj s?.ybko ginety. Englander.
E HL ouise i Montier. 0 przepuszczalnosci tozyska
(la rteci. //Comptes rend. de la soc. de ot. 1906, Nr”33).

W 4 koncowych miesigsach cigzy wstrzykiwano .(/odziennie kozie
20 mlgr. dwufenylanu rteci, rozpuszczonego w octanie etylo-
wym. Po porodzie stwierdzono chemicznie w tozysku L5 migr.,
w trzewiach zwierzat nowonarodzonych okoto t>5 mlgr. rteci.
Ptody byty donoszone i zdrowe. Na podstawie tego doswiadcze-
nia radzal autorowie! stosowaé wymieniony przetwér w czasie
cigzy i karmienia u kobiet, dotknietych kita. (Przepuszczalnos¢
tozyska dla rteci w/zatruciach subtimatem Htwierdzili juatfpo-
przednio: Strassmann i Ziemke, oraz Mirto, Sorge, Marx i Po-
rak. Przyp. spr.). Btijak.
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Bass. 107 porodow w znieczulaniu skopolaminowo-
iHorfinowem. (Miinch. med. Wochsg Nr 11, Autor do-
chodzi do nastepujacych wnioskpw: 1) Bole porodowe ulegaty pod
wptywem wstrzykiwdhA skopolaminy - morfiny w wiekszej liczbie
Przypadkéw znacznemu ostabieniu, p) Wystarczata dawka 00008
skopolaminy 4 0'0l morfiny, zwiekszenie dawki okazato'sie bez-
celowe. 3) W rtiektérych przypadkach pordd pod wpltywem tych
Wstrzykiwaé stanowczo opOzniat sie, jednak po najwiekszej cze-
sci nieznacznie i bez szkody dla maiki i dziecka. 4) Bole paefe
1trzeci okres porodowy ulegaly nieznacznej zmianie, gdvz dzia-
tanie ttoczni brzusznej "bylo stabsze. 5) Nie wystepowaty zadne
szkodliwe nastepstwa dla matki. 6) Dla dziecka natomiast wstrzy-
kiwania kopolaminy-morfiny nie byty:obojetne. ENglgnder.

Gauss. Tysigc porodéw tv oszotoiuien:ii skopolnmino-
'vem. jMiinch. med. Wochs. 'Nr 4, 1907). Autor poleca ten spo-
s6b, udoskonalony JjiirzezESiebie i wyprébowany w klinice Kro-
Nga wedtug przepisow, podanych przezlsiebie wRAGZT)/) Sjyn.
®7, Nr 2. Sposob ten jest zinpetnie nieszkodliwy, co G. udo-
wadnia liczbami, zbijajac zarzuty Ilocheisena, przytoczone
w Miinch. med. Wochs. 1906,j"Tr 37tfS& Sposéb G. polega na
badaniu pamieci chorej ws$rdd oszotomienia, wywotanego przez
zastrzykniecte'lskopolaminy. Engidnder.

P “ ller. Zastosowanie oszotomienia skopolaniinow o-
niorRnowcpo W jrmtratifSw ie J ItUinefr, med. Wochs. 1907, NrD).
Na podstawieniu przypadkéw klinicznych doehodzi*Tuitor do
wniosku, ze spos6b ten nadaje sie na razie do celéw Kklini-
cznych. Jesli praktyk celem zmniejszenia bélow porodowych
zechceluzyé poza klinikg tego sposobu, musi by¢j dobrze obe-
znany z dawkowaniem i wiasno$ciami skopolaminy, powinien
poswieci¢ swym chorym sporo SSasu, celem doktadnego .Sledze-
nia porodu; w koncu musi mie¢ na oku liczne przeciwwskaza-
nia, jak: znaczniejsze zaburzetn i w krazeniu i oddychaniu, cfePj
de ogdlne ostabienie, ostabienie boléwag porodowych pierwotne
1 nastepowe, przez Gaussa przytoczone choroby gorgczkowe,
ostrg niedokrwisto$¢ i Spiactzife. Czesemwe przeciwwskazanie sta-
nowi? powinno bardzo dtugie trwanie porodu przy wazkiej mie-
dtiicy i przy przedwezesnem peknieciu pecherza ptodowego.
0 ile choroby nerek i rzucawka stanowig przeciwwskazanie, na-
jezy dopiero wyjasnié. Rzucawki zaréwno z Gaussem nie chciatby
P. bezwarunkowo uwaza¢ za przeciwwskazanie. Engidnder.

Peukert. Technika znieczulenia ledZzwiowego w 0szo-
tomieniu skopolaminowein przy operacyach chirurgicznycli
1 giuel;olngicznycli jamy brzusznej. (Miinkh. med,." Wochs.
1907, Nr 4). P. opisuje spos6b postepowania w klinibe Krfiniga
i przyrzad, uzywany w klinice do naklucia ledzwiowego. P. uwaza
ten sposob znieczulenia za pewny, polecajac znieczulenie ledz-
wiowe, potgczone z osz6lomieniem skopolaminowem. Engtander-i

Toff. Kilku itéw o chronieniu krocza. (Miinch. med.
\Mochs. Nr 11, 1907). Aby nie nastgpito pekniecie krocza przyA
porodz”, powdnna gtéwka pr~.rzyna¢ sie¢ jak najmniejszym od
cinkiem. j5Od 4 lat stosuje autor z niezawodnym, jak twierdzi,
skutkiem swoj sposoéb, polegajacy na tern, by tytogtowiefcap uro-
dzi¢ z pod spojenia tonowego, t. j. by ptéd karkiem opart sie
o dolny kat spojenia tonowego; gdy to nastgpi, nalezy dopiero
Wytacza¢ gtowke przez odgiecie jgtdwki, przyczem* vd.obrze jest
Przyciska¢ gtéwke do spojenia tonowego. Autor wprowadza wie.er,
podczas bolcW palce pod spojenie i $cigga tytogtowie, to jest
zwieksza jegzcze bardziej fizyologiczne nagiecie, a-.gdy sie kark
ptodu dostanie pod spojenie, wtedy nastepuje wytaczanie gtéwki.

Engidnder.

Lianges. Leczenie potozenia poprzecznego zaniedba-
nego. (Miinch. med. WocAs.Ar 11, 1957). Zamiast dej$¢ tru-
dnego sposobu Millera (MunA-eh. med. Wochs. Nr 7, 1907), po-
leca LJfspospb, z dobrym wynikiem stosowany przez L.6hleina.
Koéhlein radzi w tych razaeh wykona¢ obrét na ndzke, utozy-
wszy rod-fag&”*na czworakach, co utatwi znacznie wykonanie za-
biegu i nje przedsla\via zadnego, niebezpieczenstwa. Wprawdzie
operujac’ w ten sposob, tatwiej mozna wprowadzibowietrzei do
macicy, ale obawy zatoru powietrznego niema, gdyzjjWnetrze ma-
cicy wyscielone jest jeszcze btonami plodowemi, a zadne naczy-
nie krwionosne nie .jest otwarfe.-. Engla”rdedS

A| Czyzewicz (jun.). llzndki przypadek cigzy jajowo-
dowej. {Zent*alhl. J. Gjm. 1906, NrjSO). W 8 miesiecy po osta-
tniej miesigczce ustaty, po upadnieciu, ruchy ptodu, wystgpito
przez 3 tygodnie trwajgce krwawienie i bole w krzyzach, a brzuch
zaczgt sie pomniejsza¢. Badanie wykrylo guz napiety, twardy,
przylegajacy do prawego brzegu nieznacznie wydtuzonej (9 ¢tm.)
macicy. Rozpoznanie niepewne. Przy operacyi znaleziono guz,
wychodzacy z jajowodu prawego, twardy, wolny; na szczycie
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otworek, z ktérego wyzierajg wilosy. Po wycieciu guza znale-
ziono w jego wnetrzu ptéd (2200 gr., 48 ctm.) wymoktly, prze-
darta pepowine i tozysko. Przejscie obu odcinkéw jajowodu
w worek plodowy dato sie tatwo stwierdzi¢. OtwoOr na goérnej
Scianie worka byt nastepstwem ucisku. Jajnik i ujScie brzuszfie
jajowodu wolne, wiezadto okragte przebiega na wewngtrz od
guza. Brak pekniecia jajowodu tlémacza S. silnym przerostem
Bcian, dochodzacych do 1 ctm., jakotez wczesnem zaro$nieciem
Swiatta w obu odcinkach jajowlollu z przyczyn mechanicznych.
Tak silny przerost jest mozliwy, jak tu wiasnie, przy narzadach
zupetnieyjdrowych. W zwigzku z ytem pozostaje réwniez brak
zjbjstow. Niezakazone wody piodowe i produkty macgracyi ule-
gly tak samo. wessaniu bez Siadu, jak gdyby chodzitlo o wdew
niezakazortej krwi. Brak krwawien w przebiegu tej cigzy uwazaé
nalezy za rzecz wyjatkows. .B. Wojciechgajsjd.
J Bucura. Przypadek ciekawego zejSci»*ciazy jn.jo-

v odowej. (Wiekeei klin, Wochs. 177, Nr 4). Autor opisuje
przypadek ciazy jajowodowej, przy ktémyrn pojawiaty sie krwawe
stolce. W przypadku tym nastgpito niezupeine poronienie cigzy
jajowsétlowej i przebicie worka ptodowego do jelita z nastepo-
wem ujSciem krwi. Calg sprawe ttdomaezy B. w ten gposob:
wskutek wiewiora wytworzyty sie zrosty okolomaciczne; w tak
zmienionych czesSciach rodnych wytworzyta sie cigza jajowodowa
prawostronna. Przydatki lewe zro$niete z macica, Cigza* ta roz-
wijata. sie dalej w bance jajowodu damfulla) i w jamie zamknie-
tej, ograniczonej przez zro$niete ze .sbbg petle.jelitowe. Skutkiem
zgkazenia nastgpito zapalenie jajowodu, zropienie worka ptodo-
wegojj pfzebicietJo jelita i namowo krwotok jelitowy, ktory
spowodowat zej.ScieOrsmier.telne. Engidnder.
Sfitdglg i'M.cler. Przyczynek do zapobiegania zapaleniu
spojoy eir n noworodkow. {Miinch. med. Wochs. Nr 10,
1907). Autor zaleca 1 prc. i-pzcgyn octanu srebrowego Earg. ace-
ticum) jako $rodek lepszy od azotanu srebrowego, gdyz nie pa-
ruje, pr/kjz co zgeszczenfej jego sie nie zmienia i nie drazni spo-

jowek; zresztg za$ w niczéjn nie ustepuje azotanowi srebro-
wemu. Wywody swe popiera S. do$wiadczeniem, zebranem
w 500 przypadkach. , Englandcr.

Kaupe. Nowa pompka, mieczmi. [Miingh. med. Wochs.

Nr 3, 190/$5 Autor poleca zmodyfikowang pompke Ibrahima,
majacy te zalete, ze mleko matki niezanieczyszczone bywa wprost
doprowadzane do ustroju oseska. (Opis doktadny patrz w ory-
ginale). Autor wyprobowat ja w swej praktyée prywatnej, jako-
tez w klinice Fritscha w Bonn. W pierwszym rzedzie poleca jg
w przypadkach, Sly noworodki same ssa¢ nie umieja, lub gdy
chodzi o oddzielenie dziecka od matki, chorej na chorobe za-
kazng, procz tego do odciggania nadmiernej ilosci pokarmu, do
zapobiegania zastoinie mleka w gruczole sutkowym matki; a nadto
w celu wyciggania brodawki jeszcze przed porodem. Engidnder.

A. Doderlein. W sprawie zapobiegania potogowemu
zapaleniu sutka. (ZeHtradhl. f. Ggn. 1906, Nr 49). D. poleca
t. zw. »gaudanine», rozczyn benzynowy paragummi, zawierajacy
okoto 1 prc. formaliny, do pociggania nig brodawki kobiety
karmiacej. Po odparowaniu benzyny i “pudrowaniu tworzy sie
delikatna, sprezysta btonka, przylegajaca lepiej, niz kleina (colj
lochiuni) do podstawy i dajaca si¢ zmy¢ tylko benzyng lub ete-
rem. JEJtonlta ta pjgefgywa sie pod wpltywem ssania tylko w miej-
scach, odpowiadajacych uj$Siom przewoddéw mlecznych, chroniac
zresztg brodawke od skalegggn i zakazenia. Pedzlowanijs powta-
rza Sie 2—3 razy dziennie. Jim\1faciechowsMfa

1 Stras burger. 0 wykryciu sporyszu w Kale.
(Zeiitraltlg. -y. 'Sjm. 1906, Nr 49). Udaip sie to tatwo. (Spos6b ba-
dania oljgcz w oryginale). W przypadkach zbrodniczego poro-
nienia moznapy, o ile niema biegunki, w ciggu 1—1 dnia .spo-
I-fsz jakieze wykry¢, podobnie Brzoltpna¢ sie o niewlasciwem
podaniu sporyszu przez potozng jakotez uzysflS) podstawe w ra-
zie zatrucia chlebem, zawierajgcym Sporysz. e, Wojciechowski,

A. Zweig. W sprawie wodoleeznictwa w okresie prze-
kwitania. &eut$che -med. }Vaghs. Nr 11, 190/.). Autor poleca
w oJTeEie przejsciowym zabiegi wodolecznTgze, zwiaszcza ka-
piele 34—32ffIC., dwa do trzy ra"Gtygodniowo ws$rod dnia, nie

na noc, pomiedzy-niemi kapiele nozne ANvody wystatej. Cho-
rym, Zzle oddziatywajacym, rapzi /. dodawa¢ do kapieli soli.
Bez kapieli nasiadowych z kwasem weglowym i elektrycznych

mozna 'Si$szupetnie obejs¢; nfekzadko Zle je chore znoszg,
a prziytem kapiele te*f£a drozsze. Z jDoleca réwniez suche opa-
fcwania krotkotrwajie, tak aby nie wywotanfpotéw, poczem zmy-
wania wodg o cieptocie 32° C. czeSciowe lub catkowite. W ka-
zdym przypadku nalezA jednakze indywidualizowa¢. EngMnder.



170 PRZEGLAD LEKARSKI

Masochizm.

Szkic literacko-psychiatryczny wedtug Collegium publicum.

Sacher Masoch i

Skresli!

Prof. Dr L. Wachholz.

(Ciag dalszy.)

Inaczej przedstawia sie w tej mierze pismiennictwo obcej
np. niemieckie lub francuskie. Pomijajac juz, ze w sagach sta-
roniemieckich, np. w Nibelungach znajdujemy typ wampirycznej
Brunhildy obok masochicznego Guntera, to nowsza i najnowsza
literatura niemiecka stworzyta szereg dziel masochicznych, zc
wymieni¢ np. dramat Fryderyka Mullera »Golo i Genowefa*,'
w ktérym bohaterka jest pierwowzorem Wandy Dunajew Sacher-
Masocha, powiesci Hansa Fuchsa »Claire« lub »Po ciernistych
Sciezkach* i t. d. Sladéw masochizmu dopatruje sie Schlichte-
groll stusznie nawet w utworach Gothego ). W literaturze fran-
cuskiej spotykamy sie z tak jawnym masochistg, jak Rousseau,
z typami tak wyraznie masochicznymi, jak kochanek Manon
Lescaut w powiesci tejze nazwy Prevosta, jak kochanek boha-
terki powiesci Richepina »l.a Glu* it d. — A pismiennictwo
stanowi przeciez odbicie zycia, zatem skoro w naszem piSmien-
nictwie masochicznych typow nie mozna odszukaé, to i stad
whniosek, ze masochizm jest nam dotad obcy.

Na Rusi wedle Maciejowskiego kobieta ~zostawszy zona,
zyta tylko dla mezax. Do komnat jej nikt précz meza nie miat
przystepu, wejscie do nich wiodto przez jego izbe. Wedle £. Go-
tebiowskiego ') u ludu ruskiego »maz przywiaszcza sobie naj-
wyzszg wiadze nad zong, Kkarze ja i bije, gdy opuszcza gospo-
darstwo, nie pilnuje domu i t. d. Mezczyzna ruski zdaje prace
na swg zone*.

Sacher-Masoch podaje za ruski obyczaj, ze w czasie za$lu-
bin (np. w »Sadzie ludu*) pan miody zdejmuje pannie miodej
bucik niejako na znak swej ulegtosci wzgledem niej. W tym
wzgledzie autor nasz albo sie pomylit, Zle poinformowany, lub
tez rozmy$inie obyczaj ten na swojg modte przerobit. W istocie
bowiem rzecz sie¢ ma odwrotnie, gdyz to panna mioda zdejmuje
panu miodemu obuwie na”lznak ulegtosci. Co wiecej na zdje-
ciu obuwia obrzed sie nie koiAczy. Gdy panna mioda zdejmie
swemu mezowi but prawy, on jej wrecza pienigdz, w nim ukryty,
gdy zdejmie but lewy, uderza jg biczem zan zatknietym. Ten sam
zwyczaj istniat takze na Litwie i byt w uzyciu az do JagieHy

nawet u rodzin znaczniejszych. Na Rusi druchny lub panna
mioda, przez nie wiedziona do pana miodego, nucg: »l)a nc
sama idu, da wedut mene*, a w Spiewie tym tkwi wyraz bo-

jazni przed swym przysztym wiadcg i panem. Na Litwie $piewa
panna mtoda w wigilie $lubu w czasie obrzedu, zwanego >kuni-j
gowanicm*, piesA: »Pokion ci o stonce, ktére zachodzac okry-
wasz ten smutny ostatni wieczor, co ma by¢ wstepem do mojej
srogiej niewoli i bojazni«. — Obyczaj zdejmowania obuwia w cza-
sie wesela byt w nieco zmienionej formie znany w Niemczech.
Wedle Plossa pozostawata kobieta u poganskich Germanéw pod
opieka swego opiekuna, ojca i t. d. Chcacy ja poja¢ za zong,
musiat jg z tej opieki (Munt, stad Vormund = opiekun) wyku-
pi¢. Pozniej stat sie trzewik symbolem tego przeniesienia opieki
i wiadzy nad kobietg z opiekuna jej na meza. Narzeczony przy-
nosit jej trzewik, a gdy go ona wihozyla, skiadata tem dowdd
swego poddania sie jego wihadzy. Stad wyniklo wyrazenie sie
»bohatcrstwo pantoflowej przez ktére rozumie sie stan odwro-
tny, t. j. »wstgpienie mezczyzny w bucik kobiety* czyli podda-
nie sie jego jej wihadzy. Mimo opiekunstwa, jakiemu ulegata ko-
bieta u Germandw, byta ona przeciez, jak sie wyraza Ploss, po-
wazang i ceniong. Dla niej i przed nig staczano turnieje, z jej
rgk brano nagrody. Stanowisko jej wybitne u German®w dawato
bezwzglednie wiecej pola do wytworzenia sie anormalnego sto-
sunku miedzy nig a mezem, do masochizmu, tak bezpodstawnie
odnoszonego przez Sacher-Masocha do stosunkéw w Stowian-
szczyznie, a zwihaszcza w Polsce i na Rusi.

IV. Uwagi psychopatologiczne.

Poznawszy naszego autora z jego zycia i tworczosci i roz-
patrzywszy sie w realnych danych tego tta, na ktérem najwiek-
szg cze$¢ swych utworéw snuje, godzi sie zapytaé, czy stwo-
rzone przezen typy sg fizyologiczne, a wiec prawidtowe i czy,

19 N. p. w wierszu »i.lis Park« i »£rwin und Klmire«.
wj Lud Polski. Warszawa 1830.
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jezliby je nalezato uwazaé¢ za anormalne, one same nie dozwa-
lajg juz wnosié, ze twoérca ich byt réwniez anormalny?
Eulenburg powiada w pierwszem swem dzielel), ze »typy
Sacher-Masocha nie majg w sobie nic chorobowo erotycznego,
nic z zakresu patologii piciowej, lecz wynikajg z realnych (przy-
najmniej wedle zapatrywania ich autora w istocie tak uksztatto-
wanych) kulturalnych i etnologicznych stosunkéw*. W dziele
za$ pOzniejszeml) tak sie wyraza Eulenburg: »Jezli zgodzi¢ sie
trzeba z tem, ze Sacher-Masoch czerpat z pewnego $rodowiska
i z pelnych wrazenia wspomnieni miodosci, i ze postaci jego wy-
nikaty przynajmniej w cze$ci z istniejgcych w istocie kul-
turalnych i etnologicznych stosunkéw, to przeciez rozwinety sie
te jego wcze$nie wytworzone zapatrywania i wyobrazenia w »my-
§li nadwarto$ciowe* tylko mocag wewnetrznej stabosci i braku
odporno$ci jego natury; mysli te nie opuscity go przez cale
zycie i wywarty doniosty wplyw tak na jego calg artystyczng
dziatalno$¢ jak réwniez, cho¢ niestety, na jego osobisty bieg
zyciax. Tem pozniejszem o$wiadczeniem obala wiec Eulenburg
zapatrywanie swe pierwotne co do prawidtowosci typéw, stwo-
rzonych przez Sacher-Masocha, albowiem przyznaje im tylko
w czesci podstawe etnologiczno-kulturalna, gtéwnie przeciez wy-
wodzi je z mysli nadwarto$ciowych, zrodzonych w tym kierunku
w jego umysle. Innemi stowy znaczy to, ze typy Sacher-Masocha
nie sg przeciez tak prawidtowe, jakimi mogtyby sie wydawac
temu, ktoryby przypadkowo jeden lub dwa jego utwory prze-
czytat. Gdyby typy zasadnicze Sacher-Masocha byly w utworach
jego tylko epizodyczne, a wiec niezasadnicze, to stracityby na
patologicznem znaczeniu wogdle, a juz w szczegbélnoSci w od-
niesieniu do osoby swego tworcy. Wtedy nie mogtaby tez psy-
chiatrya, a w szczegélnosci Krafft-Ebing utworzyé z nich jedno-
litego typu masochicznego. Skoro za$ typ mezczyzny do osta-
tecznosci ulegtego sile piciowej kobiecej, obok typu kobiety, do
ostateczno$ci chciwej wihadzy nad pierwszym, przewijajg sie jak
ni¢ czerwona przez caly artystyczno-literacki dorobek autora,
przeto nabierajg one zasadniczego, a patologicznego znaczenia.
Nikt, komu psychopatologia ptciowa jest znanag, nie zaprzeczy,
ze typy mezkie i kobiece Sacher-Masocha wydarzajg sie w zyciu
codziennem, lecz kazdy przyzna, ze typy takie, zwiaszcza mezkie,
odbiegaja od prawidta, a wiec nalezg do wyjatkdw. Tlomaczenie
genezy tych typow stowianskim pierwiastkiem Sacher-Masocha
po wywodach w poprzednich rozdziatach upada, zresztg w mysl
tych wywodéw bytyby one raczej zrozumiate u Niemca, niz
u Stowianina, za jakiego uwaza¢ sie nie miat Sacher-Masoch do-
statecznej podstawy. Tej podstawy nie dostarczyt Schlichtegroll
nawet przytoczeniem nastepujgcego epizodu z zycia autora. Miat
on raz dozna¢ na jednej z austryackich stacyi kolejowych sil-
nego wzruszenia na widok kilku wiesniakow rusinskich w ich
strojach ojczystych i miat poczu¢ w sobie wsp6lno$¢ pochodze-
nia z nimi. Poczem czytamy: »Z podobnie gorgcem spojrzeniem
zwykt on (Sacher-Masoch) stawa¢ przed wystawg kusnierska,
z ktorej pogladajg na nas futra wypchanych Ilwéw lub polarnych
niedZzwiedzi*. Z powyzszego zreszta cynicznego zestawienia, wiel-
kiego, czy tez raczej czulego przywigzania jego, objawianego
w réwnym stopniu do wiesniakéw rusinskich i do Iwich lub
niedzwiedzich manekinéw, wynika jedynie to tylko, ze jezli
przywigzanie do wypchanych zwierzat dowodzi tylko fetyszyzmu,
to takze umitowanie ludu rusinskiego zdaje sie by¢ tylko fety-
szyzmem zwroconym do odmiennego przedmiotu. Z tera wszy-
stkiem uderza¢ musi potega suggestyi, jaka podziatal Sacher-
Masoch w kierunku wywodzenia masochizmu ze Zrédta elnolo-
giczno-kulturalncgo (stowianskiego) nietylko na laikéw, wielbi-
cieli swego talentu, lecz i na powaznego neurologa, jakim jest
Eulenburg, ktéremu przeciez réwnoczes$nie nawet przez mysl nie
przeszto wywodzi¢ sadyzmu od romanskiego pochodzenia mar-
kiza de Sad¢a, .mianodawcy tego zboczenia. Jak wiec sadyzm,
tak i masochizm nie majg swego zrédta w pewnem etnicznem
Srodowisku, lecz tylko w nieprawidtowej vita sexnatis, ktora
moze sie wydarzy¢ tak dobrze u ludzi romanskiego, lub ger-
manskiego, jak i stowianskiego pochodzenia. Wreszcie, jak wia-
domo, juz rzymscy poeci np. Propercyusz, Tybullus i Katullus
opiewali w swych poezyach masochiczny stosunek mezczyzny do
kobiety, a niektorzy cezarowie rzymscy np. Nero byli wedle
opisu Swetoniusza dotknieci obok innych perwersyi takze maso-
chizmem, mimo to przeciez nie mozna u nich nawet -mysle¢
o wplywie pierwiastka stowianskiego. (C. d. n)

") Schaiale Neuropatliie Mc. str. 112.
42) Sadismus und Masochismus 1 c.- str. 50.
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Posiedzenie naukowe z dnia 4 stycznia 1907.
(Protoko6t urzedowy).

(Dokonczenie.)

1) Kol.
1 Stopy prawej u chtopca 17-letniego. Chiopak ten zachorowat
Przed 3 tygodniami wsriH objawéw lekkiego zapalenia gardia,
gorgczki i silnych boléw w jamie brzusznej, nudnosci, wymio-
tow, co bylo przyczyna rozpoznania ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Wskutek tego tez z oddziatu choréb wewn. szpit.
powsz., gdzie chory wtedy lezat, przeniesiono go na oddziat chi-
rurgiczny. Tu wystgpito po trzech dniach nagte cierpniecie i znie-
czulenie obu konczyn dolnych, ktére z jednej konczyny; (lewej)
Wkrotce, bo juz po paru minutach ustgpito, pozostajac w kon-
czynie drugiej m(prawej), gdzie tez dotad sie utrzymuje., Chorego
Umieszczono nastepnie w klinice choréb wewn. Prdécz zgorzeli
daje sie stwierdzi¢: stan podgoraczkowy, nad koricem setca
lekki szmer skurcagSwy (bez objawow rozszerzenia serca), w ja-
uiie brzusznej bolesny op6r nad talerzem biodrowjm prawym,
w konczynie za$, dotknietej zgorzelg, prawnej zupetny brak tetna
w tetnicy udowej. Mimo tego szczegétu zgorzel ograniczyta sie
tylko do 3s goleni i calej stopy. Wobec nagtego wystgpienia
zmian w konczynie i obg¢nosci szmeru skurczowego nad kon-
cem serca nalezatobyft;w tym przypadku mys$le¢' o sprawie za-
palnej wsierdzia (endocarditis), byé moze z przewagg zmian na
Scianach komor. Skrzep, powstaly w sercu, uniesiony pradem
krwi, zaczopowa¢ magt tetnice udowa prawg i to, jak mozna
sedzie z braku tetna, usadowit sie prawdopodobnie w jej pniu,
a nie w rozgatezieniach. Dla sprawy, toczacej sie w wyrostku,
réwnie jak na wsierdziu, musimy przyja¢ tto wspdlne, jakie$ za-
kazne, by¢ moze grype) ktoérag, w czasie nagminnego jej we
Lwowie panowania w grudniu r. z, chory miat przebyé. Poste-
powanie jest co do nogi na razie wyczekujace.

Dyskusya: Kol. prof. Ziembie ki zaznacza, ze ile
w przypadkach zapaleniai'wyrostka robaczkowego znane sg za-
krzepy zylne w zakresie kofAczyny dolnej po tej samej stronie,
to zaeZzopowanie tetnicy nie datoby sie tatwo wyttémajézy¢. Pod-
Uosi nadto nasuwajgce sie czasami trudno$ci w odréznianiu za-
czopowania zylnego od tetniczego.

Kol. Pisek ma wrazenie, ze zapalenie wyrostka roba-
czkowego nie jest powodem tej zgorzeli, ze do jej wyttdoma-
czenia wystarcza zupetnie stan serca. Zgadza sie‘'na rozpoznanie
zaczopowania tetnicy, pozStawatoby tylko do rozstrzygniecia:
Jakiej tetnicy i na jakiej wysokosci (niektére bowiem tetna $g
Wyczuwalne) Zwigzek miedzy zapaleniem wyrostka robaczko-
wego, a zaczopowaniem tetnicy, wydaje sie méwcy zupetnie nie-
prawdopodobnym.

Kol. prof. Kadyi sadzi, ze wszystkie trzy tetnice goleni
S4 zamkniete. Krazenie oboczne sprawia, ze czesciowo odbywa
s'e odzywianie. Mowcy wydaje sie nieprawdopodobnem, azeby
zaczopowang byta tetnica udowa w swym gérnym przebiegu.

Kol. prof. Ziembicki zwraca uwage, ze gdyby zaczopo-
wanie byto nizko, to powyzej przeszkody sita tetna bytaby
zwiekszona, czego tu nie stwierdzamy. Przeciwnie, juz pod wie-
zadtem Pouparta temo jest niewyczuwalnego $wiadczy o istnie-
niu przeszkody gdzie$, powyzej. Zwracajgc sie do kol. Piska,
podnosi méwca dobry ogdélny stan chorego, wobec ktorego na-
lezatoby tylko z pewnemi zastrzezeniami przyjmowaé zapalenie
Osierdzia

Kol. Stauber przypomina sposéb podany przez Moszko-
vica, utatwiajagcy rozpoznanie siedziby przeszkody w krazeniu
zapomocg opaski Biera.

Kol. prof. Kadyi przyznaje stuszno,$fc uwadze kol. prof.
oiembickiego, ze brak wzmozonego tetnienia wytgjraa zamknie-
cie Swiatta tetnicly nizkjr-.. (

Kol. prof. Mars, opierajac sie na znanem doswiadczeniu,
ze po podwigzaniu nawet grubych naczyn riie nastepuje zgorzel,
sadzi, ze tu inne jeszcze, cenniki sktadajg sie na jej powstanie,
a nie samo tylko zwezenie, czy zamkniecie Swiatta. Podnosi tru-
dno$¢ rozpoznawania, na jakiej wysokosci powstaje takie zam-
kniecie. Obecno$¢ plam powyzej przemawia za tem, ze i zaKfo-
Powanie jest znacznie wyzej, nizby to sie mogto wydawac.

Kol. Wolf stwierdza, ze po podwigzaniu pnia tetniczego
Powyzej t. gtebokiej {a. profunda), jakotez po podwigzaniu
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t. podkolanowej (a. pbplUed) nic powstaje zgorzel, z wyjatkiem
tych przypadkéw, gdzie sie podwigzuje réwnoczesnie'zyte.

Kol. Stachiewicz zapytuje, czego moznaby oczekiwaé
w tym przypadku od zabiegu chirurgicznego.

Kol. prof. Ziembicki radzi przede.\yszystkiem zachowy-
wac sie wyczekujaco, tembardziej, ze stan ogélny jest wzglednie
dobry. W danym razie nie wahatby sie odja¢ konczyne tuz po-
nad kolanem.

1)} Kol. Reis okazat preparaty mikRskopowe, pochodzace
Franke przedstawia przypadek zgorzeli goleni nitkowatego zrostu obu powiek u noworodka (ankyld

blepharani.yilijorme”gdnahi-m'). Brzegi powieki oka lewego byty
mianowicie mnjejwiecej w samym S$rodku potaczone zapomocy
cienkiej nitki, dtugiej 2 mm. Przy unoszeniu powieki ku gorze
nitka ta data sie wydtuzy¢ do 4 mm. Przypadek nalezy do sze-
regu bardzo rzLIkich (w piSmiennictwie podano podobnych za-
ledwie pie€). Sposéb powstawania podobnych zrostéw nie jest
doktadnie Bfcany. Prelegent wytgSla przypuszczenie, jakoby to
miata by¢ pozostato$¢ z zycia ptodowego, sklania sie natomiast
do zdania Wintersleinera, ktéry przypuszcza mozebnos$¢ zranie-
nia brzegu powiekowego, n. p. paznoliciem ptodu. Preparaty
mikroskopowe, stwierdzajgce istnienie naczyn wsrod tkanki tg-
cznej, tworzacej gtdwnag czeijfi skladowa nitkowatego zrostu,
zdajg sie przemawia¢ za tem wilasnie ttomaczeniem.

Sekretarz: .Witold AAembicki.

Komisya przemysiowo lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie z dnia 10 marca 1906.

1) Na wniosek doc. dra Lem bfer g er a uchwalono przed-
stawi¢ Towarzystwu lek. krak. jako M&jdSy, polecenia godne;
a) clileh lila, . horycli na cukrzyce wyrobu p. Gurgula w Ja-
rostawiu; 6) tran jodo.wo - zelazisty ,jecolerrol4d wyrobu dra
Juliusza Franzosa, aptekarza w Tarnoftoju; c) nezatwory fabryki
,Beskid# w Bialej, a mianowicie: réwnorzedne podobiwm za-
granicznym S$rodki odkazajace: kreseptot (zawiera fenol i kwas
olejoww), septosol (wodny rozczyn mydlg kresolowego), lillinn-
trol (produkt smotowy, utworzony praW udziale mydet zywi-
cznych” dalej przetwoér waselinowy viskogeiipgzarobka dla ma-
JSc-IL iKrodek odkazajacy (w 5—8 prc. rozczynie) ZTormasol
(mieszanina formaliny z mydiem z dodatkiem olejku bergamo-
towegaj. ,i

ZfISyrup tliyiiio-sullo-gwajakolowy wyrobu p. K. Amia-
ty sa w..Stanistawowie o sktadzie: KalAzs$nlfo-giiajacolici S, $yr.
cort. aurant. 1JO, tinct. 'jnict. aurant. immat. Jo, Extr. tHyrni
fluid. 2, uchwalono na wniosek doc. dra Lembergera po-
gdy jywArmatys uz&ska
pozwolenie ministerstwa na Rozpowszechnianie tego leku.

3)rPrze\vodniczacy przedstawit prosbe mleczarni débr tu-
fyalanowice o przepis i pozwolenie na wyréb mleka podwdéjnego
i potréjnego, na ktoérg stosownie odpisat Sprawe odtozono do
nadejécia dalszej odpowiedzi mleczarni. ]

4)jTIehwalono wezwa¢ listownie.-dra M. Sliwiniskiego o wy-
asnieeje, w jaki sposéb zatatwione mstato pismo gremium apte-
karzy Galicyi zach. z m. lutego 1904.

5) Atenrsodyl \ij,yrobu api p. Wen-iorskiego we Lwo-
wie oddano do zbadania i ocenienia doc. drowi Lember-
gerjywi

6) Uchwalona/zapyta¢ p. Sokota, nozownika w Krakowie,
fc&yby sie nie zajgt wyrobem narzedzi chirurgicznych.

7) Uchwalono wezwaiEwszystkich, ktérych wyroby pole-
cata kornigya przem-lek., aby te wyroby przysytali komisji celem
kontrolnego zbadania.

8) Zbadanie i ocenienie zaktadu kefirowego p. Lipin-
skiej w Krakowie powierzono drowi Bierqjwi i Koro le-
wiezowi.

$), Kontrole Iahryki opatrunkéw p. M. Dobrowolskiego
w Podgérzu polecona, doc. Rutkowskiemu i drowi Bie-
rowi

10) Kontrole mleczarni p. Dobrzynskiej w Krakowie
polecono drowi Bier.dwii Korolewiczo wi.

11) Kontrole fabryki pieczywa dyetetyeziiego p. Gur-
gula,,yw Jarostawiu powiefzono drowi Trzaskowskiemu.

Posiedzenie d. 13 czerwca 1906.

I)PKa podstawie dokonanych przez doc. dra Lember-
gera badan uchwalono przedstawi¢ Towarzystwu lek. krak.
jako polecenia godne wyroby apt. p. Wewiorskiego we Lwo-
wie, a mianowicie amputki, zawierajgce po 1 ctm.»: neo-alkpr-
soMlu-di iatr. methylo-arsenic¢i'<Fi\rn) alkarxJityhi.ni pu.ru.ru (inttr.
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kakodylicum), alkarsodylmn nioddfieatum (a'tgxylnnmA i alhdrso-
dylum ferralum {£errum kakodylicuni).

2) Przyjeto do wiadomosci zgodno$é; badan kontrolnych
pigutek wyrobu p. Mankowskiego w Sieniawie z popeaedniemi
badaniami.

3) Przyjeto do wiadomoscilfcgetdnosdj badan kontrolnych
pa stylek tyjreoidynowyrh wyrobu p. Uartmauskiego w Kra-
kowie z poprzedniemi badaniami.

4) Uznano, ze dla braku funduszéw komisya nljst moze
wiasnym kasztem przeprowadzi¢ badan kontrolnych piwa iela-
zislego p. Kwiatkowskiego z Suczawy, i o tem uchwalono
p. Kwiatkowskiego zawiadomié.

5) Pismo jPolsikiego Towarzystwa balneol. z £2/V. 1906
w sprawie zaliczenia wod mineralnych galicyjskich do kategoryi
wod leczniczych celem uzyskania ulg Sinych w Rosyi, oddano
do referatu doc. drowi l.emb erg e.r ofWi

6,)j Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie dra Biera
iKorolewicza z kontroli zaktadu kefirowego p. Lipin-
skiej w Krakowie, ktéra stwierdzita w zaktadce tym zupeiny
porzadek.

7) Poniewaz kontrola mleczarni p. Dobrzynskiej,
prowadzona przez dra Biera i Korol earicza, stwierdzila,
ze sposob przyrzadzania mleka podwojnego i potréjnego pozo-
stawia duzo do zyczenia, zaréwno jak i urzgdzenie pracowni,
przeto uchwalono zazada¢ usunigcia znalezionych brakéw. Od
odpowiedniego urzadzenia pracowni, oraz od wynikéw niespo-
dziewanie przez komisye zarzadzanego badaniaA chemicznego
i bakteryologicznego zaleze¢ bedzie dalsze przyznanie firmie
p. E. Dobrzynskiej prawa do (©gloszenia, ze sztuczne jej mleka
Ej polecone przez Tow. lek. krak.

Posiedzenie 29 listopada 1906.

1) Wobec utkania pozwolenia min&erstwa na rozpo-
wszechnienie syrupu thymo -snlfo -gw ajakolowego wyrobu

p. Arm.atysa w Stanistawowie uchwalono przedstawi¢ Towa-.

rzystwu lek. krak. ten przetwor, jat*> polecenia godny,

2) Przewodniczacy zawiadamia, ze Towarzystwo lek. krak.
zaliczyto na pos. w d. 21/X1. 19&6 alkarsody! wyrobu p. W<
widrskiego do przetworow, przez siebie poleconych.

3) Przewodniczacy z powodu wyjazdu z Krakowa Skiada
Jswdj urzad, oddajgc czynnosci wiceprezesowi doc. drowi Sen-
kowskiemu. Sekretarz komisyi: w-77B. Korofpwicz.

- b. . f;-r- < ¢

Kronika historyczna na kwiecien.

Zestawit

Dr Adam Lanegie.

homdopatische Heilung*. W roku 1834 przeniost sie do Paryza
i tam w podesztym wieku umart 1843 r. — Nauka jego narobita
wiele wrzawjy, wywotata zacieta polemike, ktérej owocem byly
stiiiy broszur i rpzpraw, opanowata niemal wiekszo$¢ umyatow
w Europie na pewien iKzas (miedzy%. 18i 1a 1821), potem jednak
upadta bezpotwotna, nie majac podstaw $cisle naukowjych,
a bedac raczej tworem fantazyi, snutej przy zielonym stoliku.
Poglady Hahnemanna byly pokrotce nastepujagce: Choroba polega
na zwichnieciu sity zyciowej, lekar”f nie dociekajagc podstaw
tegd, powinien zajaé sie jedynie objawami i usuwaé je stosujac
$rodki, ktére wywotujg w ustroju stan jaknajpodobniejSzy do
objawow choroby w my$l zasady: zsiuiilia similibns curgntury-
Tylko mate dawki lekdw dziatajg korzystnie, stad osobne przepisy
rozcicn¢kania silnych $rodkow i sporzadzania w ten sposob apteki
homeopatyczne;j.
11. kwietnia 1755 r.
Z poczatku uczeszczat na teologie, dopiero w iiMir. z. posSwiecit
sie naukom lekarskim, ktore odbywa w Tuluzie i Montpellier.
,/A”astepnie udat sie do Paryza, Sadzie pod wrazeniem tragicznego
wypadku, jaliaremu ulegt jeden z jegg przyjaciot* chory umystowo,
preeswiecit sie psychiatryi, ktadac niezmierne zastugi okoto poprawy
doli obtgkanych, ktérych aafdo jleg& czaséw zamykano w zaktadach,
bedacych wiasciwie straszhemi wiezieniami, a zamykano nie w celu
leczenia, lefez dla odosobnienia ich, jakbyezwierzat drapieznych,
od reszty ludzi zdrowych. Zwrot (korzystny pod tym wzgledem
ftzgwdziecza ludzkos$¢ Pinelowi, bo on dowiddt, ze obtakani sg ludzmi
chorymi, z ktérymi trzeba sie obchodzi¢ stanowego; ale tagodnie,
a nic katowaé, ze wielu z nich, uwazanym dawniej ryczattowo
za nieuleczalnych, mozrja pszeciez Ifirowie przywrécié, poznawszy
zmiany chttoobowe, toczace sie w ich mézgu, Zapatrywania "jie
zebrat Pinel w dziele napisanem 1791 r. p. t. >Sur Zlalienation
mentale«. Réwniez jako patoloa zerwat Pinel jeden z pierwsglch,
z dawnemi teotyami, nie popartemi ani badaniem przyczyn, ani
Sledzeniem istoty choroby. Os$wiadczalsie on stanowczo za metodg
analityczng badan patologicznych, a w leczeniu i rozpoznawaniu
choréb opiera sie na obserwacyi obrazu klinicznego. W dziele
swern 0 metodzie i.analitycznej w medycynie, wydanem 1789 r.,
usituje dotrzeg do zmian anatomicznych w tkankach i zmianami
temi ttémaczy¢ objawy chorobowe. Umart 26. pazdziernika 1826
roku w Paryzu, a pamie¢ jego dotad przypomina obrazjy pedzla
Roberta Fleuryi umieszczony w wielkim amfiteatrze Salpetriere,
przedstawiajag&y uwolnienie obtgkanych z widzéw i tortur.
18. kwietnia 18£3 roku ogtasza Fryderyk Esmarch na
SZ]SUZIe chlrurgow niemieckich spos6b wywotlywania sztucznie
miejscowej bezjtrwistosci. Rzecz ta tacznie z dwiema igfiemi
zdobyczami chirurgii XIX. wieku, t. j. uspieniem chloroformem
i przeciw'gnilnem opatrywaniem ran, rozstrzygneta o przysztosci
zabieg6w chirurgicznych, dozwalajagc bowiem operowac bezkrwawo,
umozliwita zabiegi takie, ktére przedtem grozity zyciu.
21. kwietnia 1881 mku umiera w Krakowie Stanistaw

Janikowski. Ur. 6. maja 1" w Warszawie, syn Andrzeja,
2 kwietnia 1578 r. urodzit si¢ w Folkestone (ptd. Anglisfesora warszawskiego uniwersytetu, doktoryzuje si¢ w Dorpacie
Wiliam Harveiw Medycyne studyowat w Cambridge i ‘Padwie, 1856 roku, ppézem jako lekarz szpitala Dzieciatka Jezus, osiada

poczem zostat lagkarzem w londynskim szpitalu $w. Bartlomieja,
a nastepnie profesorem anatomii i chirurgii, nadwornym lekarzem
krélow Jakéba I. i Karola I i cztonkiem >'Royal College of
Physicians of London« Umart 3. czerwca 1657 r. — Epokowe
dzieto, wydane .1628 : jako (jwog 17-letnich badan: »Exef¢it$ib
angfomica de motu cordis et sangmnis in animdlibns« zadato cios
sjtaJRjzytnym biednym pojeciom i stato sie podstawg nowoczesnej
nauki o krazeniu krwi. Wprawdzie Bragzu poglady llarveya
spotkaty sie z gwattowng polemika, z szyderstwem nawet,
przetrwaty niesp6gy.cie wszystko i w koncu nawst tak zaciekli
przeciwnie” jak Guy -Potin w Paryzu, uchyli¢ musieli czota przed
wielkiem odkryciem.

4. kwietnia 636 r. umiera Isidorus Plispal ensis, biskup

sewillski, jeden z najwybitniejszych pisarzy epol.i medycyn”
klasztornej, autor dzieta: T>Liber vetyTnoco&diyhn s.
Jestto encyklopedya w 20 ksiegach, z ktérych ksiega czwarta
traktuje o medycynie; nie podaje ona wprawdzie nic nowego,
ale jest dobrg kompilacya, opartg gtoéwnie na pismach Caelmsa
Aureliana.

10. kwietniaf’I756j roku urodzit sie w MeissenWSakgoniaj

Samuel Hahnemann. Po ukonczeniu medycyny w Lipsku
i w Wiedniu praktykowat w ré6znych miastach, nie”zdotat jednak
zyska¢ wigkszej wzietosci. Dopiero gejy w .1810 r. ogtosit zasady
nowej metody leczenia w ksigzce sOrgan der rationellen
Heilkunde*, ttumy chorych i lekarzy cisnaé sie do niego i.zaczety
dp Lipska. W r. 1848 wydal drugg ksigzke, poswiecong swej
doktrynie p. t. »Die 'chronischen Krankheiten, ihre Natur und

ahS

w Warszawie, gdzie zostaje redaktorem »Pamietnika Tow. lek.
warszawskiego*. W r. 1866 mianowany profesorem medyejyny
.sgdowej i policyi lekarskiej w Krakowie. Tutaj przedewszystkiem
wykotatat u rzadu osobne prejsektoryum dla sekcyfi sgdowych
i skromny na poczatek inwentarz tej katedry. Piszac wiele, wzbo-
*Ogacit piSmiennictwo nasz3*s|eregicm cennych prac kazuistycznych
w liczbie 47." Wspdlnie z Al. Kromerem i Octting'erem opra-
cowat »sbpwnik terminologii lekanskiej polskiej« i byt statym
cztonkiem redakcyi »PrSaegladu lekarskiego*.

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
iii.
3raki i potrzeby.
2ystawil Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)
W Brodach istnieje »zaktad dawnego typu, bez wodoeig$
gow, bez nowoczesnych urzadzen i udogodnien g)®popiero przed
paru laty tak poprawiono wychodki, ze przynajmniej nie zanie-
czyszczajg powielajag w.jizpitalu; niema pawilonu dla choréb za-
kaznych i rzeczywiscie podziwia¢ nale%; ze chociaz w r. 1j9D4

') Dep V. 1904/5, str. 41.

urodzit sie w Jat.-Andre Filip Pine!
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jednym z pizyjjadkéw leczonych byt dui usutkowy,’ »nie pocig-
gneto to za sobg ztych nastepstw «™.

W Brzezanach »od paru lat zaceely sitapokazywacé rozrfet)
braki w budynku szpitalnyin«, »zachodzi konieczna potrzeba roz-
szerzenia budynku szpitalnego«, »zaczyna sie pojawia¢ wilgo¢
w réznych miejscach budynkaji, »niema piwnioy i suszni«, a dom
przedpogiizebowgEjest w zbyt*niewielkienr oddaleniu od kuchni
i pawilonu zakaznego.— A to jest — dodajmy — szpital d'o's¢"j"j
niedawno wybudowany *.

Kuchnia jest za mata i potrzebuje powiekszenia i naprawy.
W pralni niema odptywu dla zuzytej wody, wiec »praczki bro-
dzg po kostki w wodzie*, »w dachu miedzy dachéwkami poro-
bity sie dziury*, »miejSca ustepowe nienaprawione«. $7;r. 1.906
»stan szpitala jest optakany; grzyb nisamlpodtoge, kuchnia wali
sie; dachy zaciekajg, trupiarnia gro-zi upadkiem; obie sale ope-
racyjne wjmagajag powaznych wktadéw, by cnoéelzblizljL sie mo-
gly do wzordw, juz i na prowincyi obowiazujgcych*

Z uznaniem podnie$¢ nalezy, ze Wydziat Skrajowy BEZed-
ktada tegorocznemu Sejmowi wnioski, zmielaajace, jezeli juz nie
do catkowitej sanacyf stosunkdw szpitala Brzezjyrskiego, to przy-
najmniej do bardzo zri&cznej ich poprawy"!). (Wnioski te Sejm
wiasnie uchwalit).

W Drohobyczu projektowane byto w r. 1908f rozszerzfenie
szjritala, jednakze w ten msposdb, ze powstatby Stéry*aJsWokoto
50 m. dtugi, prawie ciemny (!) i trudny do przewietrzania, a od-
osobnianie cherych zakainych bytoby niemozliwe Ilub przynaj-
mniej iluzoryczne wobec pomieszczenia ich we wspélnym bu-
dynku. A jednak, jak sie przy* tej sposobnosci dowiadujemy*),
»W tenze sam spos6b sa umieszczeni zakazni w wielu naszych,
nawet wiekszych szpitalach«.

Pawilonéw izolacyjnych nie posiadaty w r. k9|3 szpitale
w Brodach, Podhajcach, Sanoku, Stanistawowie, ‘Sniatyniejk&fryju
i Tarnowie®, a z nich w dwejch tylko pawilony te od tegolczasu
zbudowano?). Co prawda nie mozna bylo zada¢) aby niewtrii-
wo$¢ tegg stanu zrozumiaty wiadze krajowe, dopdki zadanie oso-
bnych pawilonéw zakaznych byto im przedstawiane, jako »prze-
sadna ostrozno$é, pociggajaca za soba! wielkie wydatki, ktéyrych
wystrzegacé'sje musimy w naszym niebogatym kraju*8. JesteSmy
pewni, ze przynajmniej teraz zasadnie™ wzgledy sanitarne sa'
przedewszystkiem doktadnie wyjasniane wiladzom krajowym,
a juz tym wiadzom pozostawia sie troskel,byyoszczedS¢ ryle, ile
sie da bez uchybienia tym zasadnidzym przepisom

Zresztg szpital drohob.yecki obecnie, po przerébkach niezty,
znowu, jak i brzezanski, dostarczyt w r. 1904 dowodu, "ze na-
wet do niedawna podejmowane budowy i przebu-
dowy nie bywaty wolne od bteddéw i nie zawszy mogty
usunac skargi na zte .-pomieszczenie szpitala. Np. przy przebu-
dowo iw Drohobyczu odraJu iR$Ociot, majgc”partfiswg ogrzewac
wode goraca, dostarczang do ta.zueaek i suszarnie postawiono za
nizko, talig ze wBzztdle ulewy wpda zaczeka wyStepowacjJJl Wsayst-
kich stron i zalata fundamenta, na ktérych jSociot stoi«ay®S

(C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie wiecu lekarzy miejskich otrzymujemy na
stepujace pismo: Na listowne wezyranie kilku kolegdw, bym sie
zajgkizwotaniem wiecu lekapzyj miejskich i gminnych do Lwowa
eelem prawnego ustalenia ich stanowiska i ptacy, o$wiadczani
gotowos$¢ zajecia sie tg sprawuj!i prosze kolegow-lekarzy miej-
skich w kraju, ktérzy pragng Syztgji¢ udziat w projektowanym
zjezdzity by mi jak najrychlej o tem doniesli, wl ilosci bowiem
chetnych uczestnikoéw zawisto wogole, czy zjazd bedzie zwotany'
lub nie. — Buczacz, 20. marca 1907 r. Radca”cesi dr .Edward
Krzyzanowski, slar.szy lekarz miejski.

) Defi, V. 1904/5,

«y Tamze str. 43

D Insp. w r. 1906, str. 29, 30.

4) Spraw. W. kr. LW. 2063/1907 z 15. 1.
5) Dep. V. za 1904/5, str. 45.

Q Spraw. Kraj. Kady zdrowiaza r.
f) Spraw. Dep. V. za 1905/6,str.
8) 'iamze str 45.

9 Tamie str. 46.

1907.

1903, str.
12.

107.
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Wydziat Tow<ir®$twg Samopomocy m/asza.

Pan Otmar Hordynski, aptekarz w Radymnie, postanowit
wszystkie recepty opatrywaé¢ znaczkiem jednohalerzowym wia-
snym kosztem, za co Mu Wydziat Towarzystwa Samopomocy
sktada publiczne podzigkowanie.

Krakéw, 23. marca 1907.
Sekretarz: DrFjh. Za prezesa: Dr 'Bogdanik.

Pozytek organizacji objasnia przytoSeniem catego sze-
Segu korzysci )wzdobytych juz przez najstarsza i najsprawniejszg
organizacye lekarzy niemieeko-czeskich, dr Pick (»C*t. arzt.
Verztg.« 6)t podajac zar.azem pouczajgce przyktady sjnosobu po-
stepowania w poszczeg6lnych przypadkach. N. p. w Aussig wy-
mogta organi-zacyg cofniecie nieuzasadnionego wyjiowiedzenia
posady w kasie chorych lekarzowi, ktéry pracowat w kasie lat
15. W Alt-Rohlau ppzy sposobnosci obsadzania posad uzyskata
organizacyStz.nmiejSzeni_e zakiiegti pracy lekarza gminnego 4bez
zmniejszenia placy i podwyzke ptacy w;kasie chorych z 2,900 na
4,000/*, w Teplitz-S'eliirmau przy podobnej sposobnosci prze-
prowadzita zasade zorganizowanego wohjeg¢é wyboru lekarza
z odpowiedniem wynagrodzeniem. Inne pDtykiady, przytoczone
przez dra .r/cka, dowodzg, ze organizacya oddaje znakomite
ustugi nfaylko wotiec kas chorych, ale w daleko szefi&ym za-
krtSje: np. lekarzom, zabezpieczonym od nieszcze$liwych pgay-
padkow (zamiast rocziej renty 4SQ K ifcyskano dla jS*rletniego
lekarza odszkodowanie ireclnorazowe — 10,000 K/. w sprawie
lekarzy sekolnych it. d. WaAunkiem powodzenia jednakze
jest nalezenie do organizacyi wszystkich lub znHznej
wieleszosci lekarz™ karno$¢ i kolezen sk o,5¢. R-

Na Zjezdzi¢ galicyjskich kas chorych we Lwowie
24 i b. r. wystepowano ostro przeciw lekarzom i przeciw
stosunkowi szpitali do kas chorych; o$wiadczano sie tez prze-
ciw ograniczeniu wplywu zarzadowy kas na dziatalno$¢ lekarzy.
Ws$rod uchwalonych rezolucyi zastugujg na baczng uwage: z3-
danie ubezpieczenia rodzin cztonkéw (takze ce do leczenia),
upanstwowienia zawodu lekarskiego i apteko (a na razie upra-
wnienia kas do RktadaniH wasnych aptek i wptywania na taksy
aptekarskie), bezptatnego leczeaia w szpitalach (a na razie majg
kasy ptaci¢ tylko zg"chorych, leczonych na ich wyrazne zada-
nie). Wobec tego, ze zadane przez Zjazd upanstwowienie leka-
rzy, nierychlo chjdaja nastgpijfiapowiada stanowisko, zajete przez
Zjazd, niewatpliwie pogodzenie sie stoyyunkéw lekarzy kas cho-

rych w j*Salicyi, i tak juz przewaznie fatalnych, i przynagla
do przyspieszenia organizacyi zawodowej lekarzy gali-
cyjskich. R-

Stosunki materyalue lekarzy w Austryi najlepiej obja-
$niaja dane odptacanym przez nich podatku dochodowym, ktére
omawia »Wiefter mech PreSSe« (Nr 11, str. 44jjT wedlug dzieta
dra Lpitera: »Dis Verteilung des Einkemmcns in Osteyreieh«
(1947, Braumliller, Wieden), Podatek ten przebada dopiero od
docliodu rodnego 'powyzej 1,200'K. Zdawatoby sie, ze wfefetgose
lekarzy powinna posiada¢ tep d~ho6d, uznany :zgsnajnizszy, na
zkcie wystarczajacy, i optacaj; 6w podatek.. “Emiczasem na 9,204
lekarzy au.itr.ygckich optaca podatek dochodowy (a wiec ma do-
ch(M ponad |p00 K) tylko 4,458, t. j. potowa nie ma z czego
poprostu zy¢. Z owych 4,458 ma az I-,271 dochod, nie pij*kra-
ezajacy 2,400 K; od 6jM)0—3(600; K ma 959,400 7,201A
ma 1,461, od 7,200—12,000 476, po.yyzej 12,000 tylko 284.
Z 2gkarz(E, zajmujacych »posady«, girzypada mniejwiecej po V3 na
kazda z 3 najnizszych klas dochodu (ponizej 7,200 K); tylko jol-
z pos$rod 1.938£zajmujadych posady, a optacaj”yc¢h podatek do-
chodowy, ma dochd6d jDonayl 7,200 K. ~redni dochad roczny le”
karza wolnopraktykujgcego; wynosi w Austryi 5,.100 K, lekarza
»na ptadzib* 3,700- K; w Galicyi tylko 3,500 fesj;. 3,100 K;
gorzej jest Mylko w Dalnracyi (2A00 Kgf a nawet na
(Bukowinie jest lepiej (3,9&0n $000 K), niz w Galicji. — Prze-
wazna wiekszo$¢ lekarzy austryackich, optacajgcych podatek, nie
ma przeto jionad 4,00tP(K .dochodu; uwzgledni¢ nalezy ze tem
objet$Sjest juz dochdd z wiasnego majatku, ktéf*m pomaga
sobie przeszto 50-prc. lekarzy.

Ciekawe jest jroréwnanie tjjch !ldanych z danemi o leka-
rzach, nalezacych do lIzby lekarskiej berlinsko-brandeburskiej.
Optacato tam podatek w r. z. 4,179 lekarzy, 15S byto v.al»fych
od podatku, .eotldo 218 rz”~o”rnie byta rozstrzygnieta. Z placa-
cych podarek miato doch6d"®)—3,000 mk. 909, 3,1)00—5,000
mk. 712, ponad 5,00y mk. 2,217'.- (»Heilkunde«),B; str. 127). R.

Felczerzy Krdélestwu Polskiego ogtosili pubhcznie »Zbio-
rowy protest w sprawie ukrdcania stuzby zdrowia w Krolestwie
Belskiemt. j. przeciw zamierzonemu zniesieniu instytucyi fel-
czerOw. Zamiar ten zagraza, zdaniem protélltujgcych, niewatpliwg
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szkoda spoteczenstwu, przez obnizenie i tak juz niewystarczaja-
cej sprawnosci pomocy lekarskiej, niezasilanej wskutek zamknie-
cia uniwersytetu i szkoty felczerskiej od dwu lat ani przyrostem
lekarzy, ani felczeréw; zwrocg sie on przeciw 2-tysieczjjlemu za-
stepowi felczerow witasnie w chwili, gdy pragng oni, stwarzajac
wiasng*ipfiarnoscig $rednig szkole) lekarska polska, podnies¢ po=<
ziom swego wyksztatcenia; pozbawia kilkudziesieciu uczniow
dawnej szkoty felczerskiej mo'znosci ukornczenia studvilw; posre-
dniotzS.? »dazy do nieopatrz5|lego(zdezorginiz(Swania ustroju stuzby
zdrowotnej, opartego i na zyciowych potfzebach spoteczenstwa
i na r”Siorzadzeniach prawnych, powierzajacych felczerom
stanowiska funkcefénaryuszéw miejskich, powiatowych, kolejo-
wych, fabrycznych*... Posterunki te w braku felczeréw Polakéw
zajeliby felczerzy z (fijj*arstwa. Lekarzy jest w Krd"léstwiel £a-
ledwo 1541; po odliczeniu SES lekarzyjwarszajfekich, przypada
na caty kraj tylko 673 lekaEsy, t. j. 1 na 10.86Sr mi»y]&tiMW[
(na zachodzie 1: 2100—3600.)"" £6zek szpitalnych na 1(Jo00 m|¥-
BBflancow jest w Krél&jtwie tylko 58 (w Rosyi 6,3" $miertel-
no$¢ wyn”i”6lSj/to (na zachodzie 16—21%,,), stosunki zdrowotne
w kraju sg zupetnie zaniedbaneplcierpigca wiec ludnos$¢ znajduje
sie w optakanych warunkach. Ludno$¢ te “antyspoteczna akcya
pewnej grupy leWrzy chce jeszcze bardziej skrzywdzi¢ pozba-
wiaja® jg nawet doraznej(7zastepczej pomocy swych pomocni-
kow, felczeréw«. To tez protest wyraza przekonanie, ze dopoki
kazdy cierpnacy, bezt wzgledu na zamozno$¢, nie bedzie miat za-
pewnionej pomocy lekarskiej, dopoty felczer® wytrwajg na sta-
nowiskach. — (Nie znajac szczeg6towo zakresn wyksztatcania i dzia-
tania f&tczeréw, ktérych w Austryi zupelnie niema, zrozumieé
ten protest nietatwo, tem wiecej, ze: miesci on w sobie sprze-
cznosci. 1 tak, domagajac sie'Tretiniej szkoty' lekarskiej, uznajg
autorowie protestu wyraznie sami, iz obecny typ felczera nie
Wystarcza i powinien znikngé; wychowancy owej »$redniej«
szkoty', »podlekarze«, musieliby wyjlPze¢ dzisiejszy typ felczerow
zwolna z zajmowanych obecnie stanowffsk. Caty protest opi§ta)c
1%;e zdaje na btednem chyba zatozeniu*Z instytucya felczeréw ma
by¢ zniesiona naraz, od j'ednego zamachu. Powolny uBytek dzisjbj-
feej pomocy-'felczerskiej nie moze przynies? ludnosci szkody,
gdy réwnolegle z nim przybywac bedzie, czylo”zadanych prz'ez
autorow protestu »j»odlekarzy«, czy tez lekarzy;1podobnie, jak
w Austryi bezlcszkody dla ludnos$ci stopniowo znika pr®ttarzata,
a bez poréwnania od felczerow wyfflza instytucya patronéw chi-
rurgii. SESfh zaS. obecny typ feiczera w ten <&y inny sposob
ma zwolna znikng¢* to przKeie>2 zdawatoby sie korzystniejsze dla
ludnosci, jezeli ich miejsce zajma catkowicie wyksztatceni leka
rze, niz, jezeli zastgpi ich znikajacy juz gdzieindziej posredni typ
+podlekapzjr«). fi.
Asystenci wszechnic austrynckich, wsréd nich i asy-
stenci Wydziatow lekarskich, podjeli starania o pOprawe bytu"
zgdajac pracy 2200 K. Rzamiast 1400j,yz .3 dodatkami Bwuletnimi
po 500 R wlicrenia lat stuzby, pierwszeAstwa przy obsadzaniu
poSad rzadowych i t. d. fi.
Asystenci Szpitali berlinskich, walczacyé poprawe bytu,
uzyskali od magistratu m. Berlina pewne ustepstwa (pffilniesifelfie
ptacy z I'050 na 1.2B0 mk., coroczny ;4-tygodniowy urlopjp, /i.
Fundusz wdoéw i'Sierdot wiedenskiego »Mecl.. Dopsrren-
kolleginm* wynosit¢z koncem r. 1906 — 6;002,722 K; cztonkow
byto 444, wspomaganych wdow 19%, sier6t 4; pensya wdowia
wynosi 1,400' K. Fundusz peifsyjny tegbz Towfckystwa wynosit
1,683,450'K; cztonkéw byto 270, perrSye wypti‘éano'50 lekarzom.

Znaczki receptowe, rozsylane na Nowy Rok jako spo-
sofuio$¢ do datku na fundusz wdoéw i sierét przy Towarzystwie
+Samopomocy*, przyjeto i Aaplacitot33 prc. lekarzy, ktekyrp jej
postano, a w szczegdlnosci: z profesoréw i dilfcentéw obu wszech-
nic tylko 18 prc. (i toiztfKrakowlS 10, ze Lwowa 4), z lekarzy
rzadewych 3ffi4 prc*J zjprymaryuszy szpitali stotecznych tylko
13yl prc., z lekarzy miejskich w stolicach 20 pre., z lekarzy, okfe-

"Am Prc>ALbarzy. wolno praktykujgcych i zajmujgcych
skromne posady 35jj3 prc. (Dr Zydtowicz, »Glos lek« S). /(.

Pomoc dla rodzin lekarzy, wysianych na wojnewosyjsko-
japonsk-g, jjoyganizorano opr®z ly.grszawy -takze w.'todzi i w Ka-
liszu. W kodzi, zebrano ze skiadek 12-K lekarzy- 2,070 rb., rdz*,.
[dzielone. na zapomogi ro¢fainom lekarzy 1,440 rb.; z pozosta-
tosci i zwrotow zapomdg (sl<dgad SS3 rIH powstanie fundusz po-
.zyczkowcjhizapomogowy dla lekarzy, znajdnjgoych sie w potrzebie.
W Kaliszu zebrano ze skitadek 56 lekarzy 76|!'$0 rb. i tylez roz-
dano 3 rodzinom lejyway. (»Czas* Ick.«e2k R.

W sprawie aptek domowych zarzadzito austr, minister-
stwo spraw wewn. (26 Il. .1907, . 6,341\ by wiadze mpolitwezne,
.ziisiggngwszy opinii Izb lekarskich, przedtojwly wnioski co do
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reywigyi dotj ch,ezasowych przepisow i doktadng statystyke istnie-
jacych aptek domowych. Lekarze, ktérzy dotychczas posiadali
apteki domowe, nie potrzebujg;, podawa¢ o nowe na me pozwo-
lenie, gdyz § 29 nowej ustawy aptekarskiej odnosi sie tylko do
aptek, powstajacych po wejseiu ustawy w zycie. /i.

Ogtaszanie w prasnu codziennej lekéw zakazanych
stara sie powstrzymac¢ austr. ministerstwo spil6Jz wewn. (rézp.
z 18. I. 1907, L. 1337), rozdzielajagc za posrednictwem wiadz po-
litycznych spis takich $rodkéw redakeyom fcAfSopism i agencybrn
ogtoszen. fi-

Kwiatéw do szpitali berlinskich dla uprzyjemnienidicho-
rym pobytu dostarcza¢ bedzie Swiezo zawijany komitet dobro-
idzynny. A.

Woda do picia i do uzytku domowego w Galicyi

i W. Ks. Krakowskiem. W r. 190a ?a'zadat Sejm od Wy-
dziatu krajowego zaopiekowaniaKie zaopatrzeniem k”™aju w wode
i przedtozenia programu akcyi. .Wydziat krajowy za$ prosit Na-
miestnictwo o wiadomo$¢, w ktdrych okolicach kraju jest woda
BWopicia zlg i jakicizarzadzenia dotychczas poczynito Namiestni-
ctwo dla poprawy stosunkéw. Namiestnictwo nappsjato obszerra
mapa_v,objaSEiione sprawozdanie, opraemeane przez dra Barzy-
ckidgo, a'\obecnie ogtoszone drukiem, jako wydawnictwo
Iwowskiej Towarzystwa higienicznego. Praca ta, bardzo cenna,
daje doktadny obraz tego, jaléeaty kraj zaopatrzony byt w wode
) w r. 1905% co j\V tym wzgledzie zAolfiono w os$tatnich latach,
a daje ten obraz nietylkarw”urowym zarysie ljazb, ale i w umie-
jetnem ich ugrupowaniu i objasnieniu, dopetniajagc go wska-
zowkami, co i jak nadal czyni¢ nalSy”~(Niepodobna tu streszcza¢
bogatego materyatu, nagromadzonego w tej pracy. Wspomne
tylko, ze wedtug danychAaebranych przez autora, jest w catynr
kraju tylko 7 powiatéw, w ktérych ani jedna gmina nie od
(fefjwa braku wody. Najobficiej w studnieSzaopatrzony jest kom-
pleks 5 powiatéw na po6tnoc 6d Tarnowa i Rrészowa (1 studnia
na 11—13 mieszkancow); najmniej studzien Tegt w powiatach
. podolskich (i w chrzanow-skim). Zaopatrzenie w wode jest je-
dnak w niektorych powiatach niedostateczne mimo dos¢ licznych
studzien kg potl.6du matej ich wydajnosci (zwhaszcza pow. pod-
hajceki i wielicki), w powiatach nizinnych za$ w csLue posuchy
lub mrozéw. Na Podolu w wielu miejsc.ach pomimo giebokiego
kopania wody meWopaleziono. Dobrg wode studzienng maja tylko
powiaty grybowsiS i kosowski, w innych powiatach w.-wielu
studniach, a w podhajeckim, trembowelskim i wielickim we
m-*wszyslkich, jest woda niesmaczna. Nieumiejetno$¢ wyEforu miej-
sca i sposobu budowy studzien, nieiaéieganie radyLfachowej,
zaniedbanie przepis'éw[ asangcyjnych sprawiaja,’ zly, Wogéle
biorgc, sTan obecny zhopatfifenia ki;aju w wode poprawiagsie
zbytjtpéwoli. Na 1'S.982 nowych' studzién, urzadzonych w;3 Igjj
tach 19t)3—1905, byto 5'1 prc. wierconych, reszta kopane (z tych
jednak az 38'7 prc. mialo cembrzyne drewniang), etylko 6'2 pr.c.
pompowych, 601 prc. ze statemi wiadrami, résfzta bez pompy,
ani wiader: czcjrpano w nich wiasnemi nieczystemi konewkami.
Istniejace studnie czyszczone bywajg\zbyt rzadko i nieumiejetnie.
fcSSdzie niema studni, tam ludnd$¢ czerpie wode z potc”owj lub
co gorsza ze sta\vkdrd,,aMzieAide poi i ptawi bydto, pierze bie-
lizn™ wyle"wa mS:zystoi?bi i t. d Wodociaggi publiczne istniejg
tylko w..39 mi»jadpiWosdach kraju, wiele z nich przytem pojiada
wady lub nie zaspo-kaja wsM?llkch potrzeb. Dsobng tablica
trébjasnia autor zbawienny wptyYljjlepszego zaopatrzenia w wode
natepidemie duru ii.e’2rwonki w catlym kraiju. Dazenie ku po-'
prawie jest, przyznaélirroba, coraz silntojéze. Obeonie np. .17 mia-
steczek projektuje,budowe nowy.eh wodociaggéw; obok wydawa-
nia od[ré\vje,dnich przepiséw, udzielajg niektdre starostwa uboz-
¥ Azym gminom zgipomég na budowe studzien, coraz liczniejsze sa.
tez takie Wydziaty powiatowej;! Istdje udzielajg zapomdg, albo:
pozyczek na ten .cel,. sprawiajg przytrzady wiertnicze, popierajg
betoniarnie, zarzadzajg badania hydrotechniczne i t. d. Tem bar-
dziej napietnowaé nalezy te Wydzialy powiatowe, ktore mimo
nacisku wiadz rzadowych i autonomicznych zachowujg sie w “fej
waznej sprawie obojetnie (Cieszanéw, Czortkdw, GryHOw, Jaro)
staw, Jasto, Nowy Saézjj albo nawet, chocigzgstosunki wodne
w powiecie nalezgAdo najgorszych w kraju, pozwalajg istnifjg"
cym funduszomf?j zeljranym przez gminy-, leze¢ bezji|zyt,ecznie
(Wiel~fia, Spr. Rady zdr. za r. 19)03) lub tez odmawiajg nieza-
moznym gminom pézyczeR1na biKKfwelstudr.i (1).'(Siary Sambor)
mBej'. Rtezdr. za 1903). Prag") dopetnia catly szereg wnio$j"ow,
obejmujjgcych Caly progtam racyOnalnej ficcyi. W t.ym *celu kenji
nieczne sg 1) fachowa ankieta, ktéra distarczy planu systema-
tycznej poprawy stosunkéw, 2j oddz"igt dla spraw studni i wodo-
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ciaggébw w dep. technicznym Woydziatu kraj., 3) szkota studniar-
ska, 4) szczegOtowe plany porzadku akcyi w kazdym powiecie,
5), studnie wzorowe, budowane przez Wydzialy powiatowe i pre-
miowanie najlepszych studni prywatnych, 6) uregulowanie sprawy
pokrycia kosztow studni przez gminy, 7) doktadne przepisy bu-
dowania studni i nadzér lekarski w tej sprawie, 8) surowy zakaz
zanieczyszczania rzek i stawow, 9) zabezpieczenie zrédet, 10) wodo-
ciggi tam, gdzie nie mozna uzyska¢ wody studziennej, 11j do-
starczanie bezptatne planéw i kosztoryséw gminom ubogim,
12) fundusz krajowy na subwencye i pozyczki, 13) podobne fun-
dusze powiatowe i t. d., 14) pouczanie miodziezy szkolnej o po-
trzebie dobrej wody, 15) przyczynianie sie do kosztéw studzien
ze strony zarzadu wojskowego, Osadow, kolei i t. d., 16) regu-
lacya rzek, zalesianie, drenowanie moczaréw, 17) asanacya miast
i miasteczek, zwiaszcza co do wychodkéw, $mietnikdw, gnojo-
wisk i t. d.

Zebrane przez autora doktadne dane, wyborne ich opraco-
wanie i przygotowane wnioski mogly stan wi¢ podstawe do
realnego programu akcyi w kraju. Niestety pod tym wzgledem
spotyka nas poniekad zawdd. W tegorocznem sprawozdaniu
Dep. V., przedstawionem Sejmowi, zapewnia wprawdzie Wydziat
krajowy, ze usituje stosunki poprawi¢ za posrednictwem lekarzy
okregowych (nadzorowanie studzien, donoszenie o wadliwosciaeh,
pouczanie ludnosci), ze w »pewnych« (nie wymienia, w jakich)
przypadkach udzielat rady i pomocy gminom w urzadzeniu stu-
dzien i wodociggéw, ze zarzadzit utrzymywanie doktadnego ka-
tastru studzien w gminach, ze i nadal zmierza¢ bedzie do sto-
pniowego usuwania brakdéw, — jednakze oSwiadcza, ze opinie
i wnioski Namiestnictwa dopiero wezmie pod rozwage, ze
sprawa wymaga jeszcze fachowych studyéw i znacznych kosztow,
ze >ewentualne zarzadzenia nastgpicby mogly tylko w miare
rozporzadzalnych funduszow* ize program szerszej, kraj caty obej-
mujacej akcyi przedtozytby dopiero na zyczenie Sejmu. Jednem
stowem odnosi sie z tego wszystkiego wrazenie, ze Wydziat
krajowy radby sprawe traktowaé, jak dotychczas (t. j. o wiele
za powoli), i odwlec nawet opracowanie programu systematy-
cznej akcyi, sktadajac sie brakiem funduszéw na jego wykona-
nie. A jednak stosowne roztozenie programu na szereg lat nie
powinnoby krajowych funduszéw nadmiernie obcigzyé, a opra-
cowanie i trzymanie sie jego uwolnitoby dotychczasowg akcye
od cech przypadkowosci i zapewnito jej wydatniejszy (nawet przy
obecnem tempie) skutek. Sprawa jest zbyt wazna i zbyt diugo
byta zaniedbywana, aby stanowisko, zajete obecnie przez Wy-
dziat krajowy, mogto zadowolnic. C

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. do 16. marca
1907 doniesiono o 54 nowych przypadkach duru plamistego
w 17 gminach, a mianowicie: pow. Drohobycz (m. Drohobycz
1), Horodenka (Dabki 5, Ghuszkéw 2, Semendwka 8), Jarostaw
(Dobcza 2), Jaworow (Zawadow 3, Kurniki 1, Jazéw stary 1,
Bruchnal 2, Podtuby 3), Kosdw (Szeszory 9), Lisko (Manasterzec
1), Mo_Sciska (Malnéw 1), Nadworna (Pasieczna 8), Rawa (Mana-
styrek 2), Stryj (Tarnawka 4), Tarnopol (Tarnopol 1) i 0o 6 przy-
padkach nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych w 6 gminach, a mianowicie m. Krakéw (1 stwierdz,
bakteryolog.), Jasio (Zarzecze 1), Przeworsk (Nowosielce 1, Hu-
cisko jawornickie 1), Tarnobrzeg (WleIOW|es 1, stwierdzony
bakteryolog.), Zotkiew (Wolica 1). — W czasie od 17. do 23.
marca 1907 doniesiono o 57 przypadkach duru plamistego
w 18 gminach, a mianowicie pow. Jaworow (Zawadéw 2, Jazow
st. 4. Bruchnal 4, Podtuby 1), Kolbuszowa (Nienadéwka 1), Koséw
(Szeszory 5), Lisko (Manasterzec 2), Nadworna (Dobrotéw 2,
Zarzecze_4, Pasieczna 6, Zielona 8), Rawa (Ulicko ser. 1, Osto-
buz 1), Sniatyn (sniatyn 1), Stryj (Tarnawka 4), Tarnéw (Brzo-
zowa 1), Zywiec (Jele$nia 6, Sopotnia m. 4) i o 18 przypadkach
nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
w 12 gminach, a mianowicie Dgbrowa (Sikorzyce 1), Krosno
(Suchodot 1), Mielec (Mielec 1), Pilzno (Goteczyna 2, Kamienica
g. 3), Przeworsk (Nowosielce 1), Tarnobrzeg (Sielec 2, Miecho-
cin 2, Wielowie$ 1), Wadowice (Kalwarya 1, Lanckorona 2,
Zebrzydowice 1). T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. do 23. IIl. 1907
przypadkéw btonicy miejsc. 1 (obcych 2), ptonicy 2 (1), duru
brzusznego 2 (4). Przypadkoéw $mierci z choréb zakaznych nie
byto. 5.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 17. do 23. HI. 1907
Urodzito sig dzieci zywo 50, niezywo 5, zmarto os6b 57 (w tern
obcych 25), z tych z gruzlicy 15 (7), z zapalenia ptuc 8 (4). @
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Choroby zakazne we Lwowie. Od 17. do 23. IU. 1907
przypadkéw: btonicy 4 f 2 (w tern obcych 2 f 1), krzlusca 3
(1), ptonicy 1f 1, odry 11 (1), duru brzusznego 1, nagmlnnnego
zapalenia opon 2 ().

] 8=Deee
f Franciszek Ksawery Gatezowski.

Urodzony w Lipowcu w r. 1832, studyowat $. p. Gatezo-
wski medycyne w Akademii Petersburskiej, gdzie tez w r. 1858
otrzymat dyplom doktorski na zasadzie rozprawy o oftalmosko-
pie i jego uzytku. Przenidstszy sie potem do Paryza, gdzie prze-
bywal wdéwczas znakomity Seweryn Gatezowski, jego stryj, uzy-
skat doktorat francuski w r. 1865 po obronie rozprawy p. t
»l£tude ophtalmoscopique sur les alterations du nerf oplicjue cl
sur les maladies cerebrales dont dles dependent*. Jako okulista
byt uczniem Desmarresa. W r. 1866 otwart w Paryzu prywatng
klinike okulistyczng, w ktoérej prowadzit publiczno wyktady.
W istniejgcem w owym czasie w Paryzu Towarzystwie lekarzy
polskich nalezat do bardzo czynnych cztonkéw. Od roku 1871
wydawatl wiasne pismo p. t. »Recueil d' ophtalmologie*.

Drukiem ogtosit kilkaset przyczynkow nietylko w swo-
jem pismie, ale takze we wszystkich wazniejszych pismach fran-
cuskich. Po polsku ogtosit tylko prace p. t »Nolva modyfikacya
oftalmoskopu* (Rocznik Tow. lek. poi. 1860), »Poglad na terapie
choréb oczu« (Klinika 1867) i »0 trudnos$ci rozrézniania barw«
(Ksiega jub. prof. Szokalskiego 1884).

Po $mierci §. p. prof. Rydla brany byt w rachube, jako
kandydat na katedre okulistyki w Krakowie; wowczas tez od-
wiedzit kraj i miat wyktad w Towarzystwie lekarskiem krako-
wskiem i warszawskiem »0 limfatycznych cierpieniach oczu*.

Ogromny, $wiatowy rozgtos i powodzenie zawdzigczat swej
dziatalnosci praktycznej.

Spokdj jego popiotom. Z.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Zarzad biblioteki Tow. lekarskiego krak. ogtasza:
Kolegdw, ktdrzy majg u siebie ksigzki lub czasopisma z biblio-
teki Tow. lekarskiego krakowskiego, oraz ktorzy wypozyczyli
poszczeg6lne zeszyty czasopism z czytelni, prosze o ich jaknaj-
rychlejszy zwrot. Dr /dis, bibliotekarz.

Komisya sanitarna miejska wydala na posiedzeniu w d.
23. Ill. b. r. opinie co do sprzedazy nabiatu (uznajgc za szko-
dliwy zakorzeniony sposéb kosztowania na targu nabiatu przez
kupujacych) i co do ptukania naczyn w piwiarniach i restaura-
cyach (zalecajgc nakaz ptukania naczyn wylacznie w plynacej
wodzie wodociggowej). Na wniosek prof. Domanskiego polecono
chemikowi miejskiemu zbadanie powietrza w salach szkét miej-
skich dla ocenienia uzywanych w nich sposobow wentylacyi.
Whnioski Prof. Parenskiego o urzadzenie kursu dezynfektoréw
i dopilnowanie czystosci w sieniach i na schodach doméw prze-
kazano magistratowi. Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie prof.
Domanskiego o uchwatach komitetu przeciwgruzliczego, o szkole
dla jgkajacych sie dzieci, sprawozdanie lekarza miejskiego dra
Schaittra o chorobach zakaZznych, wreszcie zapowiedZz magistratu
(wywotang wnioskami prof. Ponikly), ze przygotuje i przedstawi
komisyi program budowy szpitala zakaznego, domu izolacyjnego
1 zaktadu odkazania.

- W Kklinikach lekarskiej i chirurgicznej byto jednodniowe
bezrobocie stuzby z powodu lichych plac. Zazegnala je obietnica
staran o poprawe bytu i pomnozenie stuzhy.

— Szpital izraelicki otrzymat w tym roku po raz pierwszy
subwencye od Sejmu (2,000 K).

— Dyplom doktorski uzyskat p. Wiadystaw Kluger,
z Limy w Peruwii.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej prze-
prowadzit na posiedzeniu w d. 23. Ill. b. r. jako Rada honorowa
2 rozprawy, w jednej z nich wydajagc wyrok i zalatwit kilka
spraw drobniejszych.

— Sejm odrzucit (na XXII posiedzeniu) wniosek posta
Merunowicza o zwiekszenie zasitku dla Towarzystwa ratunkowego
we Lwowie z 600 na 5,000 K i wniosek posta dra Wursta
0 zwiekszenie zasitku dla Wystawy przyrodniczo-lekarskiej z 400
na 1,500 K.

— Dzienniki donosza, ze ministeryum wojny zezwolito le-
karzom wojskowym uczestniczy¢ w X. Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw polskich.

rodem
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— W Kklinice chirurgm/nej byto trzydniowe bezrobocie
stuzby zenskiej z powodu windy (recznej), ktCjeej mimo staran
dyrektora kliniki dotad nie zastgpiono przez nmtehanie”ng (ele-
ktryczng).

Z roznych stron. Wspoétpracownicy pism lekarskich fran-
cuskich utworzyli towarzystwo p. n. »Association progssMinelle
des journaliSt|s medicaux francgisSN Sekretarzem generalnym
jest p. Cabanes (9, rue de Poissy)-

— Fundacya imienia Roberta Kocha utworzona bedzie
w Berlinie z &|Szyi c¢wieréwiekowej rocznicy odkrycia pratka
gruzliczego. (Rofzwica wyktadu Kocha o tem odkryciu w berlin-
skiem Tow. fizyologicznem przypadata 24. b. m).

— »Wiener med. Wodénenschrift* zamierza pomiesztzja¢
sloraW©niania z dziatalnosci naukowej Towarzystw lekarskich
galicyjskich.

Miallowani: Dr Zygmunt GliicivSman n, Polak rodem
z friotrkBHS. profesorem hjHftny i bakteryologii w Fryburgu
szwajcarskim; prof. H. Sehrdéder z Gryfii profesorem denty-
styki w Berlinie.

Zmarli: Dr Klopotowski w Berdyczewie; chemik-hi-
gienista dr fil. Aleksander Weinbe'rg w WaEzawio|? autor
licznych artykutéw popularno-higien-jcznych; )

stynny chirurg prof. Ber:;gmann w Berlinie w 7S r. Z

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
w mim-u 1007 '..Gazeta lekarskafINr j—im: Paw inski: Du-
sznica bolesna, przebiegajgca pod postacig; cierpienia Zzotgdka.
*isarz¢Wski Gr.: Pubiotomia. JanowlJ;i; Wspotczynnik
szybkosci tetna w stanach normalnych i patologicznych. Kar-
wacki: Teorya odpornosci w $wietle badan klinicznych. — Aa&f
dycyna Nr Fe*j-12 Szmurto: O przektuciu ledzwiowem w lg-U
czeniu nagminnego zapalenia opon mdzgowych. R-glmirski
i Kartowski: Wyniki szczepien ochronnych w r. 19()o. Kar-
czewski: S. p. Wihadystaw I<xaje\vsj3. Endelman: O nowym
zaSiegu operacyjnym w jaskrzejSjfeyclodialysis. Rosenthal:
Przypadek pooperaSpiego ostjrego bezwitadu zotgdka z nastep-
czem rozszerzeniem jego. Peehkranc: Krzywicg: w wieku mio-
dzienczym. — Tjnwdnik'. lekarski' Nr ¢ —A2:: Poczobut: Kilka
uwag i spostrzezeji w sprawie wczesnego rozpoznawania spra-
wnosci miesnia sercowego. Bmacz: W sprawie prowadzenia
ciecia do resekcyi wyrosfka robaczkowego i przy boeznem
otwarciu jamy brzusznej. IFranke: O niemiarowosci ruchéw
serca na tle sffurczow dodatkowych i o jej znaczeniu Kklini-
cznemu — Kronika\TeO,rsTie —5 « Mik laSzewjf&fi: Ka-
pieTe™oneczno-powietrzne. Zenczykowski: Obecny stan po-
mocy lekarskiej fabrycznej u nas w poréwnaniu z kasami cho-
rych w Galicyl. Warszawski: Franciszek Neugebauer. Gie-
droy¢: Zapiski do dziejow szpitalnictwa w dawnej Poélpce (c. d.).
— Czasopismo, lek. Nr 2: Waserman: Kilka stbw o po\Vsta-
waniu i leczeniu zakiSepu zatoki jamistej. Mazurkiewicz, So-
chacki, Borowiecki i Morawski (dok:): Skalski: Pomoc
akigSzeryjna w fabrykach. — Nowiny lekarskie Nr j: Sedziak:
Przyczynek do kwessyi porazen nerwu krtaniowego dolnego po-
chodzenia urazowegp. — Gtos lekarzy N,I y-s"yT Mikotajski:
Organizacya lekarz”- rzagdowych w GalicyiJtGrodecki: W spra®
wie Towarzystwa zaliczkowego!,lekarzy. MiL6.taj k i: Stosunki
zdrowotne Lwowa. “atirrek: W sprawie ubezpieffenia leka-
rz". —mKrytyka EjjfArska Nr J : Rzetkowski: Z doby dzisiej-
szej. Kramsztyk: Sprawa ffjaczerska. — P>;zeglad c/ionfimAa$S
iiych i z(ienj%lJsnyck 8V?'E: Leszczynhski: Dwa jirzypadki xe-
roderma-: pigmentosum  Kuposi. El alinowAki: Kreteky blady
w kilg trzeciorzednej. — I~tep~kulis®zny’Zfl*J2: sp ifyWer-
k icwirAzAM; tezcu wywotanym zranieniem naragdu wzrokowego.
Kuro patwinski: Wilosowiec w komorze przedniej oka iken-

Skiego. — Painfetnik How. lik. marsz. Z 4-: Sterling:
Badania psychologiczne nad spostrzeganiem i pamiecig przy po-
razeniu postepujgcem. — Zdromie 'Nr ?s Hewelke: O inter-

nacie. Witad. -Sterling: O mierzeniu zmeczenia umystowego. J.
Piotrowski: O instytucyi lekarzy szkolnych. — Przeglad:'hi-

W od a 0

kjS 2.

~gK roscienska |
P zc zdroju Stefana i%55 ¢

lMS 0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader
. mitym arnika, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
-il i oarnipci P. T. lekarz* polakleb

LEKARSKI Nr 13
ylgimiczny Nij . Ogo6rek- Zadania obywatelskie kubiet w Polsce
wobec kleski alkoholizmu. Szpilman, Bja-szycki, Le wili-
ski (c. d). — Kronika dentysty&gwai Nr J: Zielinski Wkt.:

Zapaleni™ okostnej szczeki dolnej z utworzeniem ropnia przy
zebach z zywag miazggbe Ziemens: Metalowe*przyrzady regula-
cyjne. Go ldb erg: 'GAhowetworach w jamie ustnej.

Redaktor .odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie sekcyi wadowickiej Tow. lek. galicyjskich
odbedzie sie w sobote d. (i. kwietnia 1007 o godzinie I0tol
przed jiot. w sali Bady miejskiej w Wadowicach z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Wjftnor 2 delegatow i 1 zastepcy
na Walne zgromadzenie Tow. lek. gal. 2]. Uchwalenie taryfy za
czynn,osei lekarskie na wzér taryfy jarostawskiej. 3) Przediozenie
projektu statutu InNjfarzy szpitali jurowincyonalnych. 4) Wnioski
cztonkow i Biura sekcyi.

Jezaji ktory, z koleg6\X®:arnierza coa zmieni¢ w taryfie ja-
rostawskiej , upraszamy przed 5. kwietnia b. r. przysta¢ swe
wni.oslgi dovBiura (sekcyi na reee sekretarza.

Sekretarz: dr'St. Zedzianowski. Przewodniczacy: Pr A. Bukoipski.

Zapiski przemystowo-lekarsKie.

Nadestane.

Pyrenol, jako $rodek swoisty przeciw kjztuscowi omawia
dr O. Wilke (»;Medico« fjgrlin, Nr .10, 1907, >Gegenwartiger
Stand der .jjherapie des Keuchhustens«) w spos6b nastepujgcym
Pyrenol dziata jako $rodek wykrztusny przez rozcienczenie gestej
plwociny i ograniczenie tworzepia sje notyej wydzielin), jako
Srodek uspokajajacy i usmierzajacy bol tsk, iz* czyni prawie
zawsze zbytecznemi S$rodki odurzajace, dziata przeciw gorgczce
.pkze| tagodigc, jednostajne obnizanie cieptoty, bez nastepowego
ostabiajgcego wybuchu potéw. Pyrenol wypetnia zatem gtéwne
wymagania, stawiane wobec $rodka przeciw' kr~tus”wi: 1) ko-
rzystny wpltyw na niezyt blon ejjffipwych przez rozcienczanie
$luzu, i utatwianie wykrztuszenia, 2) obnizenie wrazliwosci wiokien
nerwowych czuciowych w btonie S$luzowej drég oddechowych,
a zatem usuniecie przyczyny kurczu mie$ni gtadkich. Pyrenol
dziata nadtfAiskrzepigjageo na serce: tetno staje sie petniejsze,
wyzsze, silniejjsjgja A-olniejsze. Wspomnie¢ nalezy néwniez o dzia-
taniu odBazajacem. Pyrerfdl nie wwwiera przytem szkodliwych
dziatan ubocznych i nie przeszkadza wyzyskaniu pokarmu przez
zaburcenia w wydzielaniu sokéw trawiennych; podnosi raczej
apetyt i poprawia podmiotowy stan ogyllny. Te zalety-pyrenolu
sq bardzo pozadane w leczeniu krztusca i nadaja temu lekowi
powazne zliakzenigB Dawki: Sot. pyfenoli io,0 :i80\&\IAq. ammon.
anis. j —4,0 lub Sipn, rub. id. ad 2émr6. M. S. co 2 godziny
tyzkeCstotq\VVa dla dorostych, dzieciom potowe. Dla t-rpcznego
dziecka Sol. pykinoti 2:S0,0. syr. rub. id. jol IO(A6. M. S. co
godzine tyzeczke kawowsa. Nr

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza,

oddechowych.

jakotez drog

Prospekty rozsyta na zadanie Brumion - Unternehrnnn”r Krondorf bei
Karlsbad Ilub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, "“ykstuska 3.1

T 1® !' sM Mm.
N\

GORZKA WUIA NATURALNA
JLEP$7 Y

$
andreasIIIIIIIIIU fl



30. marca 1907.

Zupetnie nietrujacy, wysu-

szajacy, odwaniajgcy pPro-

szek do posypywania
ran o wielkiej sile wywotujacej pokrywanie sie ran naskor-
kiem i licz wszelkiego dfeintaniu draznigcego na rane i jej oto-
czenie. Nadaje sie wybornie do opatrunkéw suchych. Rzadka zmiana
opatrunku. Lek swoisty w wypryskach sgczacych, wrzodzie
goieni, oparzeniach.

Duotal»”,Heyden*, nic-

trujacy. bezwonny i bez sma-

ku przetwér gwajakolu. Wy-
Liny lek w gruzlicy ptuc i pi/.ewleklych niezytach narzg-
doéw oddechowych.

Ester kkdisu weglowego ole-

ju susntlaiow ego, WeEWNe-

trzny s$rodek przeciw-
WIEWIOrOowy, zupetnie wolny od dziatania draznigcego, od zStpa-
chu i smaku oleju sandatowego. Moze by¢ puro uzywany.

Bizmut _dwut»alicyl. — Bizmut clwugarbnik.

Probki i piSmiennictwo wzgl. sposéb uzycia przez Sa
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KIPIEL MORSKH SODO.
PENSYOHATI ZAKLAD LECINICZY, filia SalBft".

Zaktad' I-rzedny. 40 wykwitnie urzadzonych pokoi z balko-
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne os$wie-
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piekny ogréd. Pokoje

tygodniowo i miesiecznie. 251

Przytem polgczenie z postepowo urzgdzonym zaktadem dla

fcehirurgii, ortopedyi i calkowite leczeni? fizykalne. Kursa

gimnastyczne dla dorostych i dzieci. Otw-grty przez caty
rok. takze dla leczenia zimowego.

Lekarz kierujacy i wtasciciel

Dr M. Oransz.

Prospekty przez
zarzad bezptatnie.
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ILINSKA SZCZAWA

ybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych

w 10000 czes$ci zawiera: weglanu sodowego 33,1951.

siarkauu sodowego 6,6679, siarkann potasowego 2,1194', wogl&nu
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, weglami magno-
wego 1,7478, weglanu litowego 0,1904, weglanu zelazowego 0,0282-
weglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem
0,6226, czesci statych 52,5011, kwasu weglowego wogdle 55.1737.
z tego wolnego i pét-zwiagz. 38,7660. Cieptota zrédet 10,1 —11°C.
Oddawna wyprébowane zdroje w cierpieniach nerek, pecherza,
moczowych i zotgdkowojelitowych, w dnie, niezycie oskrzeli krwa-

wnicach, moczéwce i t. p. Znakomity napdj dyetyczny,

AN-STILLES DE BBIiri

(Kotaczyki zotgdkowe).

Znakomity lek w zgadze, niezytach Zzotgdka i w ogdle w nie-
strawnosci.

Sktady we wszystkich handlach wdéd mineralnych, w aptokach
i drogueryach.

Dyrekcya zdrojowa w Biiin (Czechy).:

Zaktad leczniczy ,Sauerbrunn

urzadzony z najwiekszym komfortem. 1

Kapiele w wannach, parowe, elektryczne i Swietlne, zupetnie
urzadzony zaktad leczenia woda zimna.
Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie ptynéw zapomoca cis$nie-
nia powietrza (system Glar). Komory pneumatyczne. Migsienie.
Lekarz zdrojowy. Med. dr. Wilhelm VOn ReuSS.

Dr EDMUND BRZEZINSKI

orcinuje 241
w chorobach wewnetrznych ZAKOP/tNKM.

WHYGEA" chem.-rarm. LaoraTorvum M. ZAHRADNIK, aptexarz, ZEOCZO gg

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenamiflnapetniane: bals. kopaiwowyin, kreosota-
lem (,HeydenA, duotalem (,Hevden®), krggsotem, gono-
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
'iolem, mentolem, morrhuotem, olaftm rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpetynowym, terpi.iolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

Dziurkowane pastylki subliraatowe ,ZAHRADNIK",

Zaletag dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadnos¢ dawek i taniosé.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej iakusci i dawce I Prosze przepisywa¢ i zadad tylko:
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,jf'abr. ZAHt#ADNIK in _— . . . .
seat. orig. Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNIK".
]

202 L7 R
Pismiennictwo i . . . .
probki na zgdanie.
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&< SYRUP THYMOSULF AKOLOWY
0
< STRU OSULFOGUAJAKOLO APTEKA TG SWIELBP,
g wyrobu
F10TRH BHKOLUSCIH
¢ aptekarza
H . .
w STANISEAWOWIE wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:
dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. . .
spraw ywewn. z dnia Li* sierp. 1905 1 26556 polecony 5yrup Sulfoguajakolowy i5yrup
przez Swietng Komisyo przemysiowo- lekarska w Krakowie, .
zastepuje dzozsze wyro.by obcokrajowe jak Syroiina, Soi j- SU |foguajak0|owy2 K0|3,
sina, Pertusina i inne. . . . - .
W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
- s s : - L : Koche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lokarskiej To-
Cenajkd”” flaczki OijtOSCI 150 gr. IK80li. warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.
Dawka dzienng dla dorgshych 2 1 yzeczki na dzief, dia Syrup Suifoguaiakolowy kosztuje 2 K,
. . . "
Zawiera 0 3% wiecej Kalii sulfoguajacoliei z dodatkiem Syrup Suifoguajakolowy z kolg kosztuje 2750 K.
sterylizowanego wyciggu thymianowego. Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Kp. Syrupi thymosulfoguajakolici Poluca ustalonej stawy WINA LECZNICZE
fabric. Arinatys 211 przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.
Iag. Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
a Boré6wkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

;@; Krajowy przetwor leczniczy.

w « ydaje sie tylko na przepis lekarza.

Zaopatrzone™atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
* *

Gtéwny sktad wszystkich specyfikdw krajow, i zagranicznych

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

kac
MKokm m
) " Sapomenthol.

EUGENIUSZA MATULI \ Keom4u kdo Tamona

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra figgera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach patzadu
linwowego, Krzywicy, neurastenii itp Zawiera: zelaz’0, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychning, kwas i sole hypofOsforowe rozpuszczone w syropie. Sk'tt5lffchemi-
can podany na? kazdej ff&libe. Ferrophosphat M\TULI wydaje si¢ jedynie w apte-

.na przepis lekarski. Cena za flakon Kor 2. Sposéb uzycia: 2—3 r~zy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

(Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki jeteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na goragco w maszynach parowych fa mydtem, dajg jednolitg
mase, tatwo doktadnie wetrzeea sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
migsniowym, luintjjjgo, ischias, nerwobdlach “itp. dziataniu szybki i czesto pawny
nawet w wypadkach, gdy impj leki skutku nie wywieraty. SkutecznosgSapomentholu
stwierdzaja! liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
deriskiej*, na oddziele I1l. Sposdb uzycia: Odp0W|edn|e ozesoi ciata naciera sie silnie, po-

owija takowe watg lub flanjel. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
matymtoik Kor. P40, za duzy Kor. 5 Tylko w or)&glnalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjsltiem przez zatW|erdzen|e Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). 4B

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewsklej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum*®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,,
podnleoa ifzwigksza apetyt, wzmacnia, d2|alajqc szybko. Przy ,HypeTemensis giau
darum* wywigra zbawienne skulki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specjalny cum acid. cynamlllco a lo: ¢85 w 200 gramabh.~Sposdb uzycia:
fgzposeednio prze Jedzenleuuklellszek Cena nyjiiej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do AgbycAa we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze

formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanfe prawnie, zastrzezone. Broszury i probl i dla Panow Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratpryum i Fabryka.p,ezetworéjv farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarnowa.
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coip. Dr, EME1

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0'10,

potasu 006. sodu 006, chininy 0005 i strychirfy.-

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zoizach jest nieoeenionem to-
nicum dla ozdrowieAcéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mrafieka prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpng. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCllu. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

n\# a,r 11 dla Galicyi wschodniej
VJ*OV\? glKi da. w apteceyPlotra Mlkoj-

lascha we LWOWIe — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Giéwny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalati

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard

krakowskie.
gos

Folecone przez Swietne Tow. lekarskie

Z pomiedzy dzié znanych przetworsw Zelazistych
jost najtatwiej strawnym inie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MAKGANO FERR1 FEPTONATI

sktadu 0-607,, Fe i 0-i0O°/o
Aptekarza D. MA TULI

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt,
w btednicy, br&kn krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy a mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25“A od takiegoz niemieckiego
Dr Gndego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza!l.

wyrobu

w Podgdrzu.

Wcieranie 3—b minut NHQ}GEZQWGJSZGIGCZGHGV\UH&‘IG‘I sec. Dr.

Nie wala bielizny.
Bez ttuszczu 1 zapachu.

33Js% rteci. &
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Baska Fabryka Chemiczng

~8ESKI1L>*
wyrabia | poleoa najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory:
najnowsze antisepticum i desodorans w wo-
Lrn %d}ej’ dzie zupetnie w kazdym stosunku rozpusz-
] czalne. w praktyce gynekologicznej jak naj-
lepiej polecone, bez zawartosci kw. karbol.

idealne antisepticum i znakomite desodo-
rans, przyjemnie pachnace, w wodzie roz

o } ]
Fa.rrm "%d y puszczalne, niogryzace i nie niszczace ani
materyi, ani bielizny,
. e. salaethylo 25°/0 et 50°/0 znakomite an-
\m wdﬂ, tirbeumaticum jak najlepiej polecone, o pe-
’ wnem i dzielnem dziataniu.
Przetwory ,,Beskidu#4sa polecone przez Komisye Przemystowg
Towarzystwa Lekarskiego.

Kaida flasika zaopatrzong jest marka Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

do antyseptyki rak, o przy-
jemnym zapachu.

Cenniki | probki WP. lekarzom bezptatnie.
WIS ey _1“*' Wi*- AN W - -ror Swhw e
Tf. r\72p /j\ /|r Jp\A /|\ r™\
UPRASZA siePP LE KARZi' w

ZAPISYWAC ZAWSZE

$VADAC

Bonaparte j

' PABIS

Aer Jedyne ze%olajqc sjet z org&nizmem i slcuteczne. *
Rok IV. Rok IV.

GLOS LEKARZY"

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu

M medycyny spotecznej.
Wychodzi we Lwowie pod

redakeya

Rr Szczepana Mikotajskiego.

] fu. rosng wraz z przesytka pocztowg: 6 koron= 6 marek = 3 ruble.

.1 i ndminiisracyi: Lwéw, ul. SLicdscklch, Nr. 6,

A. ROSENBERG.

sporzadzony w

Stern-Apottieke

3udapest >/ ,3ak5czi-;it 43.
i/n_nnv

i graduowana tuba a So gr. \'9
Korony.

1 p ideteczko a 10 daweka 3 gr. /

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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NAJLEPSZE

przetwory odzywcze teraZzniejszosci sa :

4

PerdynaTiin
Lecithin-Perdynanin
Perdynamin- <akao

Lccitogcn
Wskazania: btednica, niedokrewnos$¢, biataczka,
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.
W tasciciel patentu:
H. Earkowski, Berlin 0.27, Htanderstr.
Zastepca na Austro-Wegry:
311". Camillo Raupenstrauch, emer. Apotheker,
Wien Il/,. Castellezgasse 25.
Najwyzsze odznaczenia! =
PiSmiennictwo i prébki perdynaminy w kazdym czasie bezptatnie !

ie-L

22.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Ausiryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron.

20 Marek, z przesytkg pocztowag 21 Marek. W Warszawi:
z przesytkg pocztowg Rba. 9.

Do nabycia w Administraeyi ,,Przegladu Lekarskiego” Krakéw, w Towa-

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

W Niemczech
Rba. 8,50.

NORMATfciE WODY M

WEDLUG

Prof. Dr}

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

LEKARSKI. 80. marca 1907.

/aktad wodoleczniczy

| sanatoryum
Drc B. K'JPCZyj<ft

specyalisty choréb nerwowych 125

Krakéw, ul. Srujskiego I. 11 (r6g Rajskiej).

J
(Lecytyna-biatko)

rodzime, pierwotne biatko protopla-

zmatyczne, niedraznigcy, pobudza-

jacy apetyt Srodek wzmacniajacy.
Wyrabia: Dr Volkmar Ktopfer, Dresden-Leubnitz.

3D

PiSmiennictwo i probki dla panéw lekarzy bezptatnie

i optatnie przez jenerainego zastepce na Austro-Wegry:

ALEKSANDER GROSSMANN, Wieden 111/l Landstrasse
Hauptstr. la (Biirgerhof).

DO NABYCIA WE W3ZVSTKICH APTEKACH.

& t isu

INERALNE

PRZEPISU

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZAGYi (MORSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal.
1 Normalna............... flaszka 7+ . 40  XII  Jodowa stabsza . flaszka 3/, 1. 50

1 Alkaliczna stabsza. - 7 » 30  XIII Jodowa mocniejsza \V* 50

m Alkaliczna mocniejsza * ) 35 XIV  Bromowa stabsza .&* .40

IV~ Stona stabsza . . . =« 35 XV ~ Bromowa mocniejsza . = 7 Opl 40

\Y Stona mocniejsza % 7 40  XVI  Zelazista...o . y 1 1 40

V1  Alkaliczno-stona . . =* ? 7 80 XVII  ArsenoWa......... . 7 V.i 90

VIl Grlauberska mocniejsza * 7 7 40 XVIIlI  Arsenowo-zelazista * 3 n 50
VIl Glauberska stabsza . o D 30 XIX Dyetetyczna . 3Jl 40

I X Magnowa . 40 XX Kwaskowata . * 2 01l 30

X Wapniowa 1] 40 XXI Stotowa normalna . * 3 7 1 30

X1 Litowa . V 50

* 6) Wody normsine zawierajace salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XxXn A. Agua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXI1l B. Aqua alcalina eff. fortior . . , 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata * * 40
XXI1V 0. Ziemna stabsza numerowana . « ¢ 40

(JWAGA:
2i)]

Dla odréznienia, godtem wo6d normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia po*
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sie¢ do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz

»normalna«

i numer. Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franko.

ca



