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(Podług wykładu na XIII Zjfeździe chirurgów polskich w Krakowie 
w 1903 roku},

Umiejętność usuwania ze świata zewnętrznego czyn ­
ników zakażających , a przez to ’ zapobieganie zakażeniu 
ran ,  &ądawanś(cb przez 'chirurgów, dbfłfewadziiiśmy do sto­
pnia bardzo wysokiego. Opanowaliśmy pod tym względem 
świat zewnętrzny prawie' zupełnie. Na powstanie i rozwój 
zakażenia przyrannego ma je d n a k  wpływ i salfi ustrój 
ludzki względnie zwierzęcy, a n i e t y l k ą ' c o  wchodzi 
w styczność z raną  ze świata! zewnętrznego.

Własność niedopuszczania do rozwoju ogó lnS o  miej­
scowo już dokonanego zakążtfnia. względnie zdolność lecze­
nia zakażeń miejscowo łub ogólnie rozwiniętych, jest  wła­
ściwą każdemu ustrojowi zwierzęcemu. W zględem posżcze- 
gó 'nych zarazków niejednakowo zjmhowują się jednak  po­
szczególne ustroje. Różnicej jak ie  tu zachodzą, są ogromne. 
Przypominam n. p. nas chirurgów bliżej obchodzącą nad­
zwyczaj dużą odporność na zakażenie pierwiastkami ropo- 
twórczymi otrzewnej psa i znacznie większą jej wrażliwość i 
u koni i królików. Ta wrodzoną*!odporność osobnicza jest 
właściwie miarodajnym czynnikiem w zapóbieg'aniu i le,c.że- 
niu zakażeń przyrannych. W yjałowienie czynników, wcho" 
dzących w styczność z raną  z zewnątrz, nie wystarczy 
jeszcze na to, by uniknąć zakażenia. Najbardziej energiczne 
i fachowe leczenie zakażenia miejscowego nie zapobieże za­
każeniu całego ustroju , jeżeli ten ustrój będzie pozbawiony 
odporności i osobniczej zdolność’ leczniczej.

W  pewnych stanach choibbowych wspomniane właści- 
wosci zanikają w mniejszym lub większym stopniu, n. p. 
w cukrzyey Operowanie jednostek, podległych takiej cho­
robie, jest  związane z ogromnem niebezpieczeństvvem, z po­
wodu łatwości, z jaką  powstają u nich zakażenia przyranne, 
prowadzące często do zakażenia ogólnego i zejścia śmiertel- 
nego, pomimo postępowania ściśle bezgniluego.

O czynnikach, wchodzących tu w grę , wiemy do dziś 
dnia stosunkowo bardzo niewiele. Starania nasze w celu 
sztucznego podniesienia odporności wrodzcffifjj i zdolności 
leczniczej ustroju ludzkiego w walce z chorobami zakaźnemi 
uwieńczone zostały wynikami dodatnimi w stopniu bardzd1 
nieznacznym. O wynikach poważniejszych możemy mówić

tylko o tyle, o ile się one tyczą doświadczeń na zwierzętach. 
Zwycięstwo jed n ak ,  jaik-ie odnieśliśmy w walce z błonicą, 
rozstrzyga sprawę zasadniczo i wskazuje nam prz- najmniej 
jedną  z dróg, kftfrą mamy iść dla podniesienia i odporności 
osobniczej i własności leczniczych ustfóju ludzkiegb. Ula 
nas chirurgów najważniejszą jest na turaln ie^spraw^feakażeń 
dimbnóaśtrojami ropotwórezymi. W  pracowniach doświad­
czalnych doszliśmy już  do pewnych wyników dodatnich, 
uodparniając poszczególne zwierzęta surowicami swoistemi 
przeciwko zakażeniom odnośnymi drobnoustfopuni,^jak rów­
nież lecząc z wynikiem dodatnim już  powstałe zakażenia.

P raca  niniejsza je’śt wyrazem prób stosowania u ludzi 
wyników, otrzymanych w pracowniach doświadcMdmfęh, 
pud względem uodparniania przeciwko chorobom zakaźnym  
i leczenia jĆj u zwierząt. Mówimy naturalnie tu tylko o^ftkó- 
robach zakaźnych chirurgicznych, przyrannych.

Za pun k t  wyjścia-: służyła myśl profesora K a d e r a ,  
czy nie możnaby było żnaleźó środka, względnie! spósobu 
nieswoistego uodporniającego ustrój ludzki przeciwko zaka­
żeniu,^wywołanemu dowolnym drobnoustrojem rupotwórcSyinłf 
ewentualnie podnoszącego zdolno'ś¥?i lecznicze ustroju do w y­
sokości rozstrzygającej. Dopiero wówczas moglibyśmy wał-1 

ICzyó skutecznie z nieprzyjacielem, któiły ustrojem naszym 
bądź już  zawładnął, bądź zawładnąćby mógł. Rozwiązanie 

-sprawy te-j w ^eałoąęi, t. j .  l-ozwiązanie®1*wszystkich wcho­
dzących tu w gręU zynrrków  poszczególnie li, j e s t  dziś jeszcze 
iiienńfżebnem.

Z ogromnej całości postanowiłem przedewszystkiem 
zbadać doświadczalnie jedną  małą częś’ć: gjgfcjjS£j zakażania,! 
otrzewnej królika paciorkow cam i, Bsyniąc pFóby kliniczne 
zależneni' od wyników tych doświadczeń.

Doświadczenia moje, ogłoszone jeszcze w roku 1902 
w Nr. 49 „Przegiąć u lekarskiego“, w krótkich słowach po­
wtarzam. Tyczyły  się one sposobu zapobiegania powsta­
waniu, a w razie powstania sposobu leczenia paciorkowćo- 
wego"zapalenia otrzewnej k ró lika  zapomocą środków nieswo­
istych, a także surowicy swoistej.

Kruliki zakażane były  do otrzewnej jedną i ta samą 
minima mą śmiertelną daw ką  nadzwyczaj jadowitej hodowli 
paciorkowców.

Z szeregu doświadczeń (po szczegóły odsyłam do wzmian­
kowanej pracy) okazało się, że u królików zarówno środki 
swoiste, j a k  wyżej już wymieniona surowica, a także I R -  
swoiste, j a k  zw ykły  pożywkowy bulion peptońowy, mogą 
mićć- wpływ dodatni na przebieg zakażenia w roli dwoja­
kiej: 1) jak o  środek ochronny (bulion i surowica swoista) 
i 2) jako  środek leczniczy (surowica swoista).

lako środek ocbm ńńy wysjarczało użycie śródotrze- 
wnowe na 24 godziny przed zakażeniem lub z niefn jeduo-
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cześnie 2 ctm. sz. zwykłego bulionu peptonowego, albo swo­
istej surowicy. Do wstrzykiwania podskórnego używałem 
w tym  samym celu ty lko swoistej surowicy: 4 sz. ctm. jej 
chroniło zwierzę od śmiertelnej dawki hodowli pacior­
kowców.

W  celach leczniczych wystarczało zawsze prawie dla 
o trzymania dodatniego wyniku wstrzyknięcie śródotrzewnowe 
lub podskórne swoistej surowicy w ilości około 5 sz. ctm., 
nie później jednak , j a k  8 do 10 godzin po zakażeniu. Prze­
konałem się przy tern, że w celach l e c z n i c z y c h  zastoso­
wanie surowicy p o d s k ó r n i e  je s t  lepsze i pewniej prowa­
dzi do celu.

Próbowałem również wstrzykiwali ś ródży lnych ; zosta­
łem je d n a k  zmuszony ich zaniechać, a to dlatego, że 2 ctm. 
sz. wzmiankowanej surowicy stale wystarczały, ażeby w prze­
ciągu paru  minut u każdego w ten sposób leczonego k ró­
lika wywołać nagłą śmierć. Prawdopodobnie następowało to 
wskutek działań kemohtycznych i pojawiania się we krwi 
zwierząt istot, działających trująco na ośrodki, niezbędne dla 
życia. Zator powietrzny był z całą pewnością wykluczony 
we wszystkich przypadkach.

Za najwybitniejszy w ynik doświadczeń moich, uważam 
możebność sztucznego uodpornienia otrzewnej zwierzęcia przez 
stosowanie środków nieswoistych o tak  wysokiej potenc.yi, że 
ustrój ten nie dopuszczał wcale do rozwoju zakażeń otrzewnej, 
dokonywanych bezwzględnie śmiertelną daw ką pożywki pa­
ciorkowców.

Niemniej ważny dla następnego zastosowania go u lu­
dzi jes t  i ten fak t ,  że środek uodparniająey, w razie sto­
sowania go podskórnie, działał uodparniająco nietylko równie 
dobrze, ale jeszcze skuteczniej, niż w przypadkach, w któ­
rych wstrzyknięto go wewnątrz otrzewnej. Pozwala to nam 
dojść do wniosku, że chodzi tu nietylko o czysto miejscowe 
zmiany warunków, ale także o zwiększenie odporności ca­
łego ustroju.

Wobec faktów tych stosowanie tych samych zasad 
i środków uodparniających i leczniczych i u ludzi napra- 
szało się samo przez się. Przystąpiliśmy też do tego w kli­
nice naszej ju ż  w roku szkolnym 1902/3.

W  pierwszej linii uwzględniliśmy operacye brzuszne. 
Operacye te w ręku  c h i ru rg a , stojącego na wysokości no­
woczesnej aseptyki, da ją  wprawdzie pod względem niebez­
pieczeństwa zakażenia otrzewnej przez sam zabieg wyniki 
najzupełniej zadowalniające, niejednokrotnie jed n ak  mamy 
do czynienia z chorobami, w k tó rych  w chwili, kiedy przy­
stępujemy do zabiegu operacyjnego, zakażenie otrzewnej jes t  
już  dokonane, albo właśnie powstaje w czasie samego za­
biegu. N. p. zapalenie wyrostka robaczkowego, — ja k  wogóle 
operacye z powodu zapaleń otrzewnej, potem niedrożność 
wewnętrzna, różne operacye jelitowe i żołądkowe i t. d. 
W  razach takich podniesienie odporności chorego może roz­
strzygać o w yniku  zabiegu operacyjnego i przebiegu choroby.

W dalszym ciągu, otrzymawszy wyniki dodatnie 
W chorobach jam y brzusznej, zaczęliśmy stosować surowicę 
i w innych przypadkach zakażeń p rzyrannych  i innych, bez 
względu na  to, jak ie  drobnoustroje powodowały to zakażenie.

Używaliśmy głównie surowicy przeciw paciorkowcowej, 
wyrabianej w instytucie prof. B u j w i d a  w Krakowie, 
oprócz tego stosowaliśmy surowicę wyrabianą przez prof. 
P a l t a u f a  w W iedniu i surowicę, M a r m o r k a  z Paryża.

Ze środków nieswoistych używaliśmy wyjałowionego 0 ,7%  
rozczynu soli kuchennej i bulionu pożywkowego.

Surowicę stosowaliśmy w 16 przypadkach zakażeń se- 
ptycznyck.

5 r a z y  w przypadkach zapalenia ueha środkowego, 
powikłanych z zapaleniem ropnem wyrostka sutkowego, za­
krzepem w zatokach mózgowych, z ropnem zapaleniem opon 
mózgowych, w których doszło do zakażenia ogólnego.

4  r a z y  w sprawach septycznych ogólnych: 3 —  w spra­
wach spowodowanych zakażeniem ran po przypadkowym 
urazie na kończynach i w zakażeniu przyoperacyjnem.

4 r a z y  przy przepuklinach uwigzniętych, z nich 2 
przypadki powikłane z widocznemi zmianami w otrzewnej 
(w jednym  z nich wykazano paciorkowca w płynie wysię­
kowym ja m y  otrzewnowej).

3 r a z y  przy innych operacyach w jam ie  brzusznej, 
z nich jedna z wyraźnie klinicznie stwierdzonerr. zapaleniem 
otrzewnej po operacyi.

Z 16 przypadków tylko w trzech nie . otrzymaliśmy 
żadnego działania środka na przebieg choroby

Wzięta w stosunku odsetkowym kwestya ta przedsta­
wia się następująco:

na 16 przypadków —  w 3 nie zauważono żadnego 
działania, a więc w 18 ,45% ;

w 6 przypadkach spostrzegano polepszenie stanu cie­
płoty samej, lub też ciepłoty, tętna i niektórych objawów 
podmiotowych, jed n ak  bez rozstrzygającego wpływu na  prze­
bieg samej choroby, a więc w 37,50%  i

w 7 przypadkach udało się stwierdzić wpływ dobro­
czynny nietylko na poszczególne objawy chorobowe, ale i na 
pomyślny przebieg podstawowego cierpienia, a więc w 43,75°/0- 

Przy szczegółowem badaniu wpływu surowicy na chory 
ustrój uderza nas przedewszystkiem wybitna jej zdolność 
do obniżania ciepłoty. W e wszystkich przypadkaah, w któ­
rych surowica była użyta do leczenia, ciepłotę mierzono co 
dwie godziny, ażeby dokładniej uświadomić sobie sposób
1 szybkość jej działania.

Oprócz 3 wyżej wspomnianych przypadków chorobo­
wych, w k tórych po zastrzyknięeiu surowicy nie zauważono 
żadnego wpływu na chorego, we wszystkich innych stale 
można było wykazać obniżenie się ciepłoty już  po upływie
2 godzin. Obniżenie to wahało się w pewnych granicach, 
a mianowicie między 0,3° —1,5° i postępowało nieraz w dal­
szym ciągu, przez co osiągało się jeszcze większe zmniejsze­
nie się gorączki. W  jednym  n. p. przypadku po upływie 8 
godzin od wstrzyknięcia 40 sz. ctm. surowicy, około południa, 
kiedy gorączka dosięgła 39'9°, otrzymaliśmy spadek ciepłoty 
o 2,9° t. j. do 37°. W  innych przypadkach obniżenie się 
ciepłoty nie dosięgało takich znacznyh rozmiarów, często 
je d n a k  wynosiło 1,0° do 1,5° C.

Już z zachowania się ciepłoty po wstrzyknięciu suro­
wicy, można nieraz wnioskować o dalszym przeb iegu /cho­
roby. Pomimo to, spadku ciepłoty, chociażby już  w« 2 go­
dziny po zastosowaniu surowicy, nie można uważać za 
oznakę, polepszenia stanu pacyenta. Zjawisko to dało się 
spostrzegać nawet w takich p rzypadkach , które z góry 
uważane były za stracone ( jak  n. p. dwa przypadki ropnego 
zapalenia wyrostka sutkowego, powikłane takiemże zapale­
niem opon mózgowych). W ykazu je  ono, że i w tych przypad­
kach suro wica wywiera wpływ dodatni, chociaż przemijający.



W  razach dalszego rozwoju sprawy chorobowej wraca 
ciepłota zwykle już  po upływie 4 — 6 godzin od wstrzyknię­
cia surowicy do dawniejszego poziomu. Równocześnie 
z chwilowem opadaniem ciep ło ty . zauważyłem polepszenie 
niektórych objawów chorobowych; zmniejszał się ból głowy; 
chory stawał się spokojniejszym; jeżeli był przytomny, to 
nieraz sam zaznaczał, że się lepiej czuje. W przypadkach 
o niepomyślnem rokowaniu trwało to wszystko krótko, — 
mniej więcej równolegle do stanu ciepłoty. W  przypadkach, 
w których spadek ciepłoty dokonywał się, chociażby nawet 
powoli, ale w ciągu dłuższego czasu i nie tak szybko wra­
cał do stanu poprzedniego, rokowanie było daleko lepsze. 
W  takich razach stan zmniejszonej gorączki trwał od 12— 24- 
do 48 godzin i chociaż później osiągał znowu poziom po­
przedni. jedno ponowne wstrzyknięcie surowicy sprowadzało 
zwykle ciepłotę do poziomu znacznie niższego, a nawet pra­
widłowego. (C. d. n.)

 ----------

II. Uwagi wstępne o chorobach kątn icy1)-
Podał

Prof. Dr. Walery Jaworski.

K ątn iea  (ccie.cum) tworzy ruchomy worek, na 5 — 10 cttn 
długi, a 5 — 6 ctm. szeroki, osadzony na krezce, a otoczony 
zewsząd otrzewną. Na górnym brzegu wewnętrznej ściany 
kątn icy  prawie pod kątem prostym uchodzi koniec je li ta  
biodrowego (ileum ),' z którego, jak  z rury  poziomej do pod­
stawionego naczynia wpływa treść z je li t  cienkich do ką­
tnicy, gdzie się zbiera i tu, jak radyoskopią stwierdzono, 
zatrzymuje się przez 4 —5 godzin, puczem przechodzi do 
następującej części ókrężnicy (colon ascendens). Czynność ta 
kątn icy  jest mechaniczną, podobnie ja k  żołądka, który prze­
suwa nagromadzoną w sobie treść do dwunastnicy. Czynność 
mechaniczna ką tn icy  je s t  jednak trudniejszą, niż czynność 
innych odcinków jelit, z powodu właściwego jej położenia.
U człowieka s t o j ą c e g o  opada kątniea pod wpływem ciężaru 
nagromadzonej treści jelitowej znacznie na dół do miednicy, 
tern bardziej, że ciśnienie hidrostatyezne na dno kąt.nicy 
równa się całej długości (30— 40 ctm.) ókrężnicy wstępują­
cej. Posuwanie się kału z kątnicy jest, w wysokim stopniu 
utrudnione przez to, że kątniea musi działać w kierunku, 
przeciwnym kierunkowi siły ciężkości i j ą  pokonywać. C zyn­
ność kątnicy może też łatwo osłabnąć i łatwo może się wy­
tworzyć jej n i e d o w ł a d  (atonia c a e c i Wtedy powstaje 
w niej zastoina, t. j. nadmierne nagromadzenie się ciągle 
z jelita, biodrowego napływającej treści, k tóra  nie może być 
w tej mierze wydaloną, j a k  dopływa; wytwarza się r o z s z e ­
r z e n i e  k ą t n i c y  (ectasia caeci). Zwiotczenie ścian, obcią­
żenie i ciśnienie hidrostafyczne, działające na kątnicę, spra­
wiają, że kątniea się znacznie obniża i głęboko do miednicy 
opada (fyphloptosis). Powstają przez to dolegliwości czuciowe 
w zatoce biodrowej prawej i w miednicy, które się powię- 
csznją5 jeżeli chory wykonywa szybkie ruchy, a ustają, je ­
żeli się położy. Zastoina w kątnicy  i następowe dolegliwości 
zwiększają Się jeszcze bardziej, jeżeli do działania ciśnienia 
hidrostatycznego i siły ciężkości dołącza się zatrzymanie mas 
kałowych w ókrężnicy wskutek zaparcia stolca. W tedy ką- 
tnica nie może opróżnię się. lecz napełnia się treścią., która 
odpływa, z jelita biodrowego, a nie może powrócić przez za­
s tawkę kątniczą, przeto rozszerza kątnicę i tworzy w niej 
guz kałowy (ćoprostnsis caeci) z właściwymi tej sprawie ob­
jawami podmiotowymi.
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Dłuższe p r z e b y w a n i e  t r e ś c i  k a ł o w e j  w k ą ­
t n i c y  sprawia rozkład, gnicie, tworzenie się ciał rozkłado­
wych i gazów, które sprawiają uczucie wzdęcia ( fiatidentia 
caeci) od pachwiny prawej aż do w ą troby . , Kątniea dla 
bakteryi najdogodniejszym zbiornikiem, w którym one mają 
ezas opadać na dno (sedym entacja), rozwijać się, wytwa­
rzać toksyny, osadzać się Rl błonie śluzowej i drążyć do 
grudek  limfalyeznych. Podobnie i drobne ciała obce (włókna 
roślinne, pestki, ziarna i t. jaka teź  i większe^ (kamyki 
żółciowej jelitowe, połknięte przedmioty) zatrzymują^ się naj­

g ę ś c i e j  w kątnicy..- wskutek utrudnionego odpływu kału. 
Stąd przez drażnienie powstaje na błonie śluzowej kątnicy 
n i e ż y t  (typhlfUis ■ catarrhnlis), przez ucisk maśł kałowych 
i przez działanie bakteryi w r z o d y  o d l e ż y n o  we  mnkMitis 
ste'$coraii& •ulcerdka)': a nawet p r z e b i c i e  ściany (stosunkowo 
r-ztidfcó) do jamy otrzfewnej, z następoweni z a p a l e n i e m  
$ k  o 1 o k  ą t n i e z e m (peritypldilis). Z drobnych ciał, osa­
dzających się na dnie. ką tn icy , tworzą się kam yki jelitowe 
(%'óproi-iM&,), które właśnie w kątnicy bióką swój początek.

Zastoina w kątnicy jest przyczyną że bakterye cho- 
robot.vRórc'z,e nagabują  ze wszjdśtkich odcinków je li t  najwię­
cej kątnicę iy ą s ie d n i  odcinek jelita, biodrowógo', sprawiając 
żm iaff^  najczęściej w postSci owrzodzeń. Przedewszy^tkiem 
jest  to uluoipne miejsree za trzy my w aniaR ię  prątków  gruźli­
czych, połkniętych z plwoeixi^-l}iibę)ięulosi0caeoi) ; bywają  tu 
często owrzodzenia durowe, a czasem i czerwonkowe i pt’3 ?  
mienicze (actinomycosis). Zbiornik kątniczy, tak trudno od­
nawiający swą treść, fcłest dogodnem wylęgęwiskiem dla 
czerwiów jelitowych, z ęsjęjąrp najwięcej korzysta włosógłówka 
i glistnica.

W  gorszeni jeszcze położeniu jest w y r o s t e k  r o ­
b a c z k o w y .  Znajduje  on się niżćj- od kątnicy, to te ż  treść 
zastoinowa z kątnicy, lat.wó się do niegp* ddstaje^w ib. z t ru ­
dnością tyllao wydostać sie. może, Hdyż j.ę“g*ji siła mięśmowa 
jest zbyt, słaba,,, aby,, przeciwdziałać sile: ciężkości, i ciśnieniu 
hidrost,litycznemu w kąt.nicy i opnjpżnica się z treści. Sprawa 
zastoinowa w wyrostku robaczkowym wiedzie łatwiej i prę­
dzej do zmian chorobowych, niż w kątnicy, a kończą się 
one dość częste*, zgorzelą i przebiciem wyrostka (ąppendieit.is 
•perfor a lw a we. następowani zapaleniem okffokątniczein (n&ri- 
typhlitis).

.Ze wszystkich odcinków jelit je s t  ką tn iea jeszcztjfoiaj- 
dostępniejszą dla^b u d a n i a  z e w n ę t r z n e g o .  Czu jemy ją 
u człowieka leżącegaóf w póuue^focżęsęi zatoki biodrowej pra­
wej) najczęściej na mięsjiiu lędźwi^ypudou^yni :(m. psoas 
jako wałek gładki, podatnej, miękki, przesuwaluy, grubości 
palca wskazującego lub cieńtfzy. W  odległości kolca

..górnego kości biodrowej prawej (spinam nteńor superior o p  
■il.ei) przecina kątniea prawa połowę linii pjónowej. łączącej 
kolce biodrowętgórne. W  łączności z ką tn iea  wyczuwa się 
przedłużając^'śfę ku górze wałek: okrężnieę wstępującą (col. 
ascendens). Kruczenie przy ucisku byw a w kątnicy,' bardzo 
niewyraźne. G&a^em sprawia kątniea, z powodu swej gtad- 
kośpi i ruchonięśęi^. wrażenie nerki opadłej. B yw ają  przy­
padki, w którycłi. nie można k ą tn ia f  wybadać z powodu jej 
wiotkiści, albo nieprawidłowego położenia; może ona IfŚeai 
niekiedy wysoko pod prawym  płatem wątroby, a przy opa- 
dnffpi.u w miednicy małej.

C h o r o b y  k ą t n i c y  są częste. T rudno je  jednak  od­
różnić od chorób wyrostka  robaczkowego, gdyż sprawa cho­
robowa przebiega na tym  sam ym  obs^krze. Nadmienić jednak 
n a l e ż # ż e  choroby kątnicy przebiegają ze zmianami w skła­
dzie kalu i zaburzeniami w oddawaniu stolca, czeg-o w za- 

U sam e“’° tylko wyrostka robaczkowego niema. Choroby 
wyrostka robaczkowego łatwiej przechodzą na otrzewną 
i w swych następstwach są groźniejsze, niż cuoroby kątnicy. 
Przy rozpoznaniu wątpliwem, wobec groźniejszych ostrych 
'objawów, skłaniać się będziemy bardziej do rozpoznania 
choroby wyrostka, niż kątnicy.

LEKARSKI. ______ __ ___ o

’) Urywek z dzielą zbiorowego: N a u k a  o . Ć h o r o b a c h  we- 
Ej II ę 11- z n y c li , wydawanego prz.ez prof. W. J a w o r s k i e g o .



b PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1.

III. O zastosowaniu miosiema w różnych chorobach.
Podał

Dr. WWChhimslcf,
Dsfięnt chirurgii i oTtopedyi Uoiw. .Iwgpo

Mięsićrtie, jak'Q* zabieg- lecznic?” , stosujemy dziś z po­
wodzeniem w różnych chorobach. Przyznać jednak  trzeba, 
że nazbyt jeszcze częśtoi zapotfnojemy mięsienie tam, gdzie 
zastosowani® jego mogłoby dać pomyślne wyuiki, at cierpie­
nia ohórygo znacznie zlagpdzić. Przyczyny tego zapoznania 
szukać należy bądź w niedocenianiu inięsienia, bądź też 
w nieumiejętg«&i wykonywania jegę-. Dlatego, nigdy dość) 
nie przestianieifiy powoły^-aćć&ię na. zdanie wybitnych leka­
rzy, którzy sądzą, £jH\v y k o n  y w a n i e m i ę ś i e n i a w i n n o 
b y ć  z a d a n i e m  li t y i - k o  l e k a r z y  i że  ci  z e  s w e j  
s t r o n yrói i O p o w i n n i  s i ę  w s t y d z i ć  w y u c z e n i a  s i ę  
j e go i w ł a s n o  ręiC z negifi wykt ny wania

Mięsienie wobecAogólnego dziś jeszcze zaniedbywania 
ja'go przes;.-,sfery lekarskie; wykonywa się .przeważnie przez 
osoby niepowołane!! które o chorobie i leczeniu przeważnie 
nie mają pojfjpia. Następstweiti tego bywa to, że stosowa­
nie inięsienia jjsst* albo zgoła beskuteezne, albo też skutki 
jćgo nazbyt są skrom ne; a nawet — co iBBggfr — zdarza 
się, że mięsienie bywa stosowane tam, gdzie pomocy-żadnej 
przynieśli nie może., a sprawę chorobową tylko poKirszst, co 
w pływa gaFnrnlitpMjfc zmniejszenie jego znaczenia i staje się 
powodem, że lekarze tak często zapoznają je.

. tych względów, sądzę, nie będzie od rg.frgfty przyt<v, 
czvć te-, cierpieniajjtw których z powodzeniem stosować 1110- 
żimjsy mięsienie^ i określić sposób póst.ępowarnia w tych przy­
padkach chorobowych.

ChóroBy, o których nam mówić wypaduie, dzielimy 
dla lepszej oryentac.yi na 1) c h o r  o b y k oś c i ; 2) cli o r o b y 
s i f e f f ów;  3) e h o n a b y  ś c i ę g i e n  i p - o c h e w ą k  ś e i  ę- 
g.n i s t y e h ; ńj* c h o r o b y  m i ę ś n i ; 5) c h e  r  o’ bjy n e r- 
w ó w .  r d z e n i a  p-an i e r z o w e g o i m ó z g u ;  6) c h o r o b y  

* e  r c a  i n a "  \fel ; 7) c h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m  o- 
w e g  o .

Stoaujemytf równi e g  mięsienie w chorobach uszów, nosa, 
gardła, ocź&w i w chorobach męzkieh i żeńskich narządów 
płciowych Dział ten jed n ak  pominiemy ze względu lik to, 
że stosowanie mfesienia w cierpieniach tych narządów oso­
bnych wymaga- wiadomości; należy jjŚ-więc pozostawić leka- 
rzom-specyalistóm, którzy potrzebne wskazówki znajdą w zł\-  
wodowem piśifliennietwie.

I. Mięsienie w chorobach kości.

Najczęściej jŁtosunkowo wykony wujemy mięsienie 
w skrzywienmph kości — tak wrodzonych, j a k  i nabytych, 
chociaż mięsieniem oczywiście krzywych kości wypcó&towaęj 
bezpośrednio nie możemy; wzmacniamy jednak  mięśnie, 
które . wply wają potem na wy pr.^towaniej'" kości, zwłaszcza 
tych, które jeśżjćz.e, nie ukończyły wzrostu swego. Hozumie 
$ię.,s,że w skrzyMneniach któci stoSujem jjijeszcze oprófi? mię- 
sienia zabiegi inne. j a k  w yrównywania ręką, opatrunki, przy­
rządy. Środki te jrsunak, s.tosowane same przez się, s a ;,ipo- 
wodam u B ie d z e n ia  czynności dotyczącego” narządu, pi/.e- 
dewszystkiern 5§g<J mięsni, które sjabną, a nawet zaruKają— 
zwłaszcza wtedy, gdW opatrunek lub przyrząd unierueno- 
miają j e  przgź! czas dinz^zy. Tu znowu żąstósUwanie wczas 
mięsieuia przeciwdzi-iła zanikowi mięśni i dopomaga podję­
temu leczeniu.

l,rerwsze miej,see pośrod skrzywień kości zajmują:
A) S k r z y w i e n i e  b o c z  n-;ej k r ę g o s ł u  p a 

a a r t l  .(ki/phósis), p o J ą c z e n i e o b u  ho w y ź Si, y ‘ć h z b o- 
ć  z e ń i]cypho-§.(:oliosiś), p i ej- s i c s k oł-sjn e {ypeet.iiŁ|  ohliąuum) 
i n a d m r e m e  [) r xn  d o z g i ę c. i e k r ę g o s ł u p a  (lordmis 
patholoyica).

W e wszystkich tych skrzywieniach sfcflsi*jeiT mięsie­
nie z wyjątkiem skrzyw ień, powstałych na tle chorób 
zakaźnychmgruźhca, pronijęnica. kiła), w których — w pierw­
szych zwłaszcza okresach choroby — mięsienie wprost szkodzi.

Skrzywienie kręgosłupa jgSt wadą częstą, twórz - bo­
wiem dwie trzecie skrzywień kośći wogóle i dlathgo sta­
wiamy je  na pierwszem miejscu, chociaż, j a k  powiedzie 
liśmy wyżej, mięsienie nie wyrównywa k ” ei saine przez się. 
W  przeważuej liczbie przepadków chodzi t u ^  dzieci wątle, 
źle odżywione • o układzie mięśniowym słabym, któr . w sku­
tek tego nie może utrzymać kręgosłupa w należytej" iśówno- 
wadze ; kręgosłup więję chwieje się to w jedną, to w drugą 
stronę, a wyprowadzony ze swego prawidłowego położenia 
przez,czas dłuższy, przyzwyczaja się do tego zboczenia, czyli 
stttje się krzyw.ym. Tłómaezenie to nie jjflt wprawdzie śęi- 
sleńi, lecz wyjaśnia nam bądź [ćp bądź do.Statcczn'r<^|jspoś1)b 
powstawania mijc.zęęt^aah skrzywień kręgosłupa,, czyli t. z.w. 
s k r z y w i e ń  ń a w y k o w y c h  (scoliotń^ihabit-ualiE)- JezĄli 
więc mamy leczyć dziecko z rozpoczynającym się skrzyw ie­
niem kijfljjpdti.-pa. to już  samo stosowanie mięlienia wystar- 

■ekyó może do pokonania wady; kości bowiem same w tvm 
przypadku krzywe nie są, lub w ykazują  tylko nieznaczne 
zmiany. Przez inięsi&iie grzbietu wzmacniamy dotyczące 
mięśnie, a hęm samem doprowadzamy kręgosłup do równo­
wagi. Kości zostają utrzymane w położeniu właśe: w o n , 
a zboczone doń powracają; dalszy zaś ich wzrost iejdbywa, 
się już prawidłowi^ Mięsienie, wykonywane wczas i należy­
cie ręką doświadczonego lekarza, lńoże dać w przypadkach 
podobnych piękiąe- wyniki i zapobiedz niejednemu nieszczę­
ściu. którb"zagraża kalectwem i dalszenr jego następstwami.

Naturalnie w lżejszych przypadkach używamy obok 
mięsieuia'' i innych środków leoznicz voh, kiare zalecane by­
wają i z przyczyn ubocznych. Czasem bowiem trudmycz.ua- 
ezyć, czy wada, którą  mamy leczyc, jgpt^aw iązkiem  cho­
roby, czy też j e ^  już  zmianą dalszą, wobec której mfęsie- 
nie samo j u ż  jes t  bezsilne. .Dlatego i w przypadkach  nawet 
na pozór 1-zejszyeh i myfgąejjsch uchodzić za sam ptrozątek 
e‘borob” . s tołujemy także odpowieilnie^wiczBnia ciała (gim­
nastyka'), a gdzie się to da przeprowadzić, to i ćwiczenia 
na przyrządach, umyślnie w tyni|jiyslu sporządzonych. Cho­
rzy. tawś zatem pow nn i się zwracać do lekarz™ poBiadają- 
cy jh  tgj przyrztnly. raBjedn?Je.z™nie i |ii-5edei,^^\7stkiem po^ 
Siadających naiez jte  w tym kierunku doświadczenie

Pamiętać zawsze je d n a k  należy, żć nawet przypadki, 
uznane jako lżejsze, sprawiają nieraz lekarzowi w ciągu-H*^ 
czenia nie małe trudności, a naw feUfttąu może się pSg^rszyć 
i tylko z największych wysiłkiem udaje śię powstrzymać 
dalszy rozwój clłóróby. ■

Przypadki te jednak  na szczęście nie są zbyt częste. 
Z własnej p rak tyki przypominamy kilka podobnych przy­
padków, w których chodziło o Kdeei, leczumyod samego po­
czątku; rodzice n ie^an ied b a l i  niczego dla uratowania ich 
zdrowia: na niesze.zęśegi jednak  początkowe leczenie powie­
rzone było w ręce niedoświadczone, t. zw. partaczy, nic więc 
dziwnego, że w następstwie tego wyrabia, się potem żul do 
leczenia mięsieniem wogóle. A właśnie partaczom tym pdś? 
wierzano do niedawnujprawie wyłącznie tego rodzaju chorych.

W skrzywieniach kręgosłupa- wzmacniamy inięsflmiem 
nie tylko , mięśnie grzbietu, leczBtaramy się usunąć wszelkie 
wpł\ wy. działające nań ujemnie. Zabraniamy więc dzieciom 
długi.ęgr) siedzenia., w szkole, długich ćwiczeń na fortepianie 
przeciążania zadaniami pisemnemi, rysunkam i, robótkami 
rępznemi, szyąyem i t. p. Wymienione, bowiem wysilić Wy­
czerpują mięśnie gfzbigtu i powodują wyginanie s i3  części 
górnej kręgosłupa w stronęńprawą, przyezem znużone mię­
śnie nie są w jśfanie utrzymać kręgosłupa w równowadze, 
a skrzywienie chwilfiw(listuje się stałem.

Niestety zbyt c z ^ to  nie bywa rozpoznaną właściwa 
przyczyna skrzywienia kręgosłupa, i zamhtót raeyonalnego 
lecenia, stosuje się nawet i wtedy znqvv tylko pó-lśrodki. 
Tu często tak rodzice, jak biBteJwRj domowy lekarz szuka



po efennikach różnych sławnych bandażystów -odpowie­
dnich ,,lgVaaehalterówu, gorsetcrły lub bandaży, mających 
utriyrnać w równowadze ciało dziecka. Przez założenie spro­
wadzonego gorsetu lekkie początkowe skrzywianie wyró­
wnywa się na pozór, ll$.z układ mięśgiowy —  już  osła­
biony — przestaje obecnie pracować. A w końca, jak i  iia- 
staje w y n ik?  Ten, że dziecko bez przyrządu nie może się 
już  zgoła utrzymać w równowadze. A ponieważ gorset nie 
może w pi^eważnęj limbie przypadków podobnych przy­
wrócić ciału dziecka zupełnej równowagi, a tylko zakrywa 
przed okiem rodzi$5w nieszczęsne^kalectwo, więc skrzywie­
nie kręgóslupĄ zamiast zmniejszać się, zwiększa ta*k. że po 
kilku miesiącach rodzina dziecka zostaje zaskoczoną nieo- 
ozekiwanem powstaniem z u p e ł n e j  garbu.

W  przypadkach bardziej posuniętych stosujemy prócz 
mięsienia wyrówny wamewskrzy wień zapomc>(b| ■ 'licznych ifSr. 
ten cel obmyślanych i zrobionych przyrządów ortopedycznych.
' V yrównywanie to w ykonywam y z większem lub mniejszem 
natężeniem, ...ępj zwłaszcza w początkach nie jest wcale dla 
ehyręgo przyjetone. Cierpienia jednak, -z tein połątójane, 
wnet ustępują, a lekarz przy zastosowaniu mięsienia i ćwi­
czeń a, i mna sty.t&n y ch obok przyrządów, może wstrzymać 
dalszy rozwój choroby. a nawet osi™'iiąć''zupełne w-ylelze- 
nre. Naturalnie łączenie bywa tein dłuższfe, im chorolra da­
lej' jest posuniętą. W edług osobistego naszego doświadczenia 
skrzywienia znacznie nawet posunięte dają się 
jeżeli ehory i lek'5rz są uzbrojeni w dostateczną-cierpliwość. 
W iek chorAgo ma przytem także wielką w agę: u dzieci do 
czwartego lub piątego roku życia leczenie" j i s t  naturalnie 
BCdjgJzoiH z większymi trudiBścisImi, n,ż u dzieci staęsąyoh. 
Po roku czternastyin lub piętnastym staje się leczenie znów 
trudniejszem; jed n ak  i u chorych, którzy przeszli dwudziejń.j 
sty rok życia, mieliśmy często dobre wyniki lecznicze.

Mięsienie w skrzywieniach kiSgosłupa wykony w uje/n y 
tak samo, j a k  zwykle przv mięsieniu grzbietu ; przytem wagę 
główną kładziemy na.'.glaskanie (kf/leuragc) i ugniatanie (pe- 
tdbjtóge). Klepania ('ta-pfftlcmmM  nie wykonyw am y bądź to 
zupełnie, bądź toż czynimy i. te n a t i i 1 lekko. Niektórzy auto- 
rowle ‘sądzą, ź3s gtajij s ilne.j  dłuZsz^caftaHstosowane klepa- 
nie.Spowodować może obsuwanie ?ię niektórych narządów 
w jamie brzusznej, mianowicie nerek, wątroby, nawćfr je­
lit i żołądka. Ponieważ mamy -najczęściej w tych przypad­
kach  do czynienia 7, chorym i^) bud|«vi9j wątłej, skłonnymi 
do wszelakich schorzeń, z tego powodu unikamy wszrystkieg-o. 
tego, &> mbwtoby ułatwiać powstanie wyżej wymienionych 
eicrpień. Zaznacż.yć jednak  musimy, żeFHJnn nie zauważy­
liśmy dotąd nigdy powstania tych obsunięć wewnętrznych 
narządów w następstwie klepania. Czas jedntgo- mięsienia 
wiiiićn trwać cztery lub pięef minut, a najwyżej oŚm do 
dziesięciu. Zwykle wystarcza jedno nńęsieiVie*dzieińiijjg cho­
ciaż tamgggdzie można, poleca się wykonywanie go! dwa 
rjEj na dzień.^Cale lefflenie trw a w lżejszych nawet przy­
padkach trzy do czterech mt&fięcy, w ciężkich do kilku lat.

M m *  d n.).
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IV. Ocany i sprawozdania.

. l '.*V S t r a t  z. Die rechtzeitige Erkennung des Uterus- 
Krebses. fcj„ Wort an alit! praktisąHien Aerzte. (Stuttgart —- 

Verlag v. Ferii. Enkc, 1904').
Wysządłszy z fźatpźenia, ż"e każdy rak  macicy jętót wy­

leczalny, jeżeli sięj.go zawczasu operuje, a zatem jak długo 
jęs t  jćszcze cierpienjem miejsćoy^etn, poświęcił autor niniej­
szą pracuj zwalczaniu go, w przekonaniu, że do zupełnego 
zwycięstwa w t&jj. ciężkiej walce z rakiem przyczynić się 
nrógąjp głównie lekarze praktyczni, - gdyż tylko od wcześnie? 
postawionego przez nich rozpoznania zależy życie kobiety 
oddanej roli pieczy i w ynik operne jny nb iĘ m t, q_ui dto da t“. 
Często wystarczy już  rozpoznanie prawdopodobieństwa, a pe-

wnem staje się ono na podstawie dalszego badani^.- d robtw B  
widowego; nalepy jed n ak  pamiętać, że u je m n H w y n ik  tego 
badania nie wyklucza, jeszcze na pewno .rfika, ale w połą­
czeniu z klinicznem podejrzeniem obowiązuje do dalszej pii 
nej obserwacyi. Uzyskanie wprawy w rozpoznaniu prawdo­
podobieństwa raka  macicy ]j|cSątkująceg(y,f oraz technika 
i badanie histologiczne, o lleby j.<? mógł na krótkiej drodze 
przeprowadzić każdej lekarz praktycznyp-stanowią wytyczne 
aiiTOjszej pracy. Część pierwsza zaj muj e sięf.objawami kli- 
niezi oni. Do podmiotowych należą; późny wielCclńgręjjńży- 
eie---w biedzie, przebycie wielu porodów i dobre wejriieri|fo 
Do przedmiotowych: krwawienia i odchody. Bole w pi»r-k 
wszym okresie raka występują tak  rzadko, że rticzej przema­
wiają przeciw jegę istnieniu. Krwawienia itlOok wystąpić jużto 
jgeo silniejsze i dłużej trwające miesiączki, jużto jalirj k rw o ­
toki niei-ifciularne, a bardzo podejrzane są krwotoki w okre­
sie przejściowym, jzlezegółuie jeżeli występują w rok lub 
więcej po zupe-lnem ustaniu regularności; wreszcie ważne 
znaczenie rozpoznawcze m. ją  krw aw ienia  przypadkowa, w y­
wołane jaż nu jlżejszem dotknięciem tkanki podejrzanej,
11. p. przez fireisk, wywołany tw ardym  stolcem, spółkowa- 
iiiem, badaniem lekarskicm i t, p. .Niemniej ważne znacze­
nie mają i odchody, mimo. że w poezątkowyni okresiejCraka 
wcale* nns sąFęnćł?nl|(!, brudne? i obfite; owszem < haraktSfy- 
styezne dla tego okresu są odchody jasne, surowicr/eb skąpe,- 
podobne do opluczyn mięsnych, a czasem czerwone lub b ru ­
natne, wskutek domieszki krwi. W  nieżytach sąt odchody 
śluzowe lub ropne, mleczne i zwykle obfite Szczególnie po­
dejrzane są od ihody , j<fócli występują nagle, .okresowo 
i u kobiet, które przedtem nigdy się 1M  nie się nie skarżyły. 
W  I I - g i e j  części omawia autor rozpoznanie kliniczne raka 
w pierwszym okrasić. Należy piuniętetćł, że bezpośredni 'd la  
oka dostępnym jest tylkj&j rak  ezęśći pochwowej, a czasem 
kanału szyi, a nigdyytrzoiui imicićy-. Prawidłowy wieg obraz 
wziernikowy Jzyi zupełnie nie wyJSlueza ra k a  błony śluzo­
wej trzonu. Największe trudiiSs&i ESzpoznawcze przedstawia 
rozróżnienie wrzodu rakowego od z w y k łe g o  gruilicżeeąi, k i ­
łowego i innych. Pierwsza! jest* wyraźniej odgrainrżfóny^ód 
tkanki zdrowej; piAwicrzchnia przybrzeżna le^i-niżej od oi&S 
cztlnia zdrowego, a wyczuwa sig  ̂ j«ko  tkankę dróbno- 
ziaiuiistą: dającąęsię łatwio ugni®ć, o wyjrzeniu matowo-żół- 
te:rn, krwawiącą łatwo prz“ dotknięciu. Wrzó.dtźwykly prżS-' 
chodzi pomału w tkankę zdrową, ma powicrzchnięwgladką. 
róż.orwo- m ebiiako połysku ącą, wznoszącą się pouad ppwieBzeh- 
irię zdrowej błony śluzowej. PodómiieWiTiiówiwne jest rozpo­
znanie różniczkowe między innymi w r z o d a m i , d r o g i ,  
jakiemi rak  się rozszerza i rozpoznanie.różniczkowe między 
naciekiem rakowatym tkanki przymacicznej i dróg chłon­
nych, a /mianaim zapalneini w nich Badanie to j<ist ważne 
ze względu na możliwość operowania doszczętnego. W  I l l-c ie j  
częśści wródźcie zajmuje się autor technika, badaniem i roz­
poznaniem anatomicznęfn raku początkującego, wrzodu ra­
kowego i mas wyskrobanych 7j , tńzomi macicy. I  tu
także przemawia autor do lekarza prakt.y^zneg®, podając 
mu metody badania, nie wymagające dużo Czasu, a przecież 
pfiwne 1 popierając swe wywody teoretyczne Licziiemi, bardzo’, 
wyra'4neini rycinami, drukowanemi i kolorowemi. K ilka  słów, 
pt^łłd1̂ ,011}70!1 zachowaniu się lekarza wobtyfi clirĄjych, do­
tkniętych rakiem początkującym, końcZjy tę zajmującą mo­
nografię. Autor vie bardzo dobrze, z jakiemi trudnościami 
i uprzpłzeniami lekarz ma (lo walczenia,' aby chorą, kt<ń^ 
napo”zór^Czuje się zupełnie zdrową i przyszła do ni:ą>oJK po­
wodu nieznacznych tylko dolegliwości, nanńWić do opera- 
cyi,, która bądźćobądź jest zabfCgietn ciężkim ale zarazem 
rozstrzyga o życia i iśtnierci chorej. Teraz skoro już minęły 
cza.sy, k iedy stalismy bezradni wobec rak a  nawet HiOjC&ątku- 
jącegoj powinno hyc obowiązkiem każdśgo lekarza złamać 
to uprzedzenie publiczni^ę.i'^jae;.yak jeist cierpieniem nieule- 
e/zalnem, a wraz z tym strasznym oiwazem nieł^leczalności 
zniknie i zgroza, j a k ą  u laików wywołujeu^atnO słowo „ ra k “ . 
Owszem możfiwość wyleczi-nia spowoduje '[ wiele kobiet do 
szukania pomąęy lekarskiej wc2eśnie i prędzej je  skłoni
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do poddania się, operac,y.i. W przypadkach więc wątpliwych 
należy chore] ■ wprost powiedzieć o. możliwosób wylpozę.ma 
cierpienia rakowatego, a zataić jej straszną prawdę Tylko 
tam, gdzie cierpienie jes t  już  daleko posunięte, istotnie nie­
uleczalne.

T ak ą  j e | t  treść-monografii, k tóra bez wyliczania i k ry ­
tykowania  najrozmaitszych teoryi o powstaniu i przebiegu 
raka , bez zagłębiania się w bardzo powiadaną czasem bu­
dowę anatomiczną tych nowotwęliWw, ale. krótko i zwięźle, 
a przyteih jasno i wyraźnie, omawia wszystko, eo tylko le­
karz  prak tyczny  mcśglby •{'zużytFsOwać celem woz«sneg$,i.s<Jz- 
poznania cierpienia. Czytelnik znajdzie tu nadto-.hczneMiiainnij 
uwagi praktyczne i wiele zajmuiącyeh przykładów, zaczer­
pniętych z własrflj p rak tyki i bogatego doświadczenia totatora. 
T ak  szlachetne zamiary i szczytny cel, które kierowały m y­
ślami jeg(5|przy. pisaniu tej pracć,. już  same przez się prze­
mawiają za doniosłem jej znaczeniem. Jednostki niewiele tu 
je d n a k  pomogą: to też praca ta dopieri wtedy spełni swe 
zadanie, jeżeli się znajdzie w rękach wszystkich lekarzy, 
n a p  istotnie zasługuje tembardziej, że mając niejakoyiecbyy 
pracy popularnej jest z każdego względu dla nich pdfjffl 
stępną. .Dr. E . Ehrenprds.

 =—88—<----

v. W y c i ą g i .

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  Mi l e h n e r .  M a r s k o ś ć  
w y s k o k o w a  w ą tr o b y  u o ś m io le t n ie j  d z ie w c z y n k i .  Ope­
rat y a  T a im y .  ( T k e ra p ie ^d e r^e g e n iv a r l , XH, 1904). U ośmio­
letniej dziewczynki, któuai od j&go roku życia dostawała codziennie 
flaszkę piwa, często też i wódki (%ythióvvki z rimiein), rozpoziguio 
liutiikBłSę: wątroby w o Kresie zaniku, oraz. zast.oinowy wolny płyn 
w jurnie ''brzusznej. Za p un k t  wyjścia zastoju należy uważać wą- 
tronĄ, gd™ w moczu, dotąd zupełnie prawidłowym, stwierdzano lo- 
wulozę Wjtgigodziny po wewnętrznem j |ń  zasfesowaniu. Środki na 
wewnątrz podawane, jak  naparstnic*, duiretyna i teocyfia równio 
były bezskuteczne, jak  częste nakłucia; wobec tcfgo zdecydowano'.się 
na  wykonanie zabiegu Taimy. .RoZyy.erz.eniu lub pf-zęfcrwi.enia żył 
w jamie brzusznej, i w trzewach nie było i mimo"? że operaeya sama 
dobrmyBę udała, dziecko zmarło w 14 dni później wskutek osła­
bienia "śeijca. Bodczas Rego okresu puchlina wodna wprawdzie wró­
ciła, alo nastąpiło i wydatno rozsżerzopie żył ua powłokach brzu­
sznych i klatce piersiowej, co stanowi wyraz zewnętrzny odprowa- 
djBWa. krwi żyły brarunej drog™ żyły “ dbrzusznej górnej i prócz 
tego jes t  pierwszym warunkiem udanej operaeyi Taimy. Wobec 
braku wszelkich objawówił przewlekłego zapalenia JStrzewnoj;; nie 
rozszerzonych żył i zaniku sieci, wyraźnie wykazanych podczaSiPźn- 
biogĄ chirurgicznego^*wnioskujo autor, Mi puchlina w jamie l>rłsu% 

|śznej nie zawsze przechodzi ffo. skutku z powodu przeciążenia na­
rządu krążenia w zakresie żyły. bramnej, tylko żo napoje wysko­
kowe, jak  w niniejszym przypadku, działały trująco na naczynia 
krwionośue i spowodowały ich schorzenie, a z niem i wystąpieuie. 
wolnego płynu; dalej wnioskuje M„ iż zabieg możmsię udać, choćby 
fl&ńeci nie było żył rozżarzonych. Korm.

J. A l  b a r  r a n .  O k r w io m o c z u  w z a p a le n ia c h  n e r e k .  
{La Presse m edicale  190-T, Np! §3), Do niodawna uważano, że 
tylko rak, kamy Ki i gruźlica mogą stać się przyczyną krwawień 
/. norek. Autor od roku 1898 wskazuje lfa1 to,łi?<Ąw tak zwanym 

Krwiomocz™ właafeiwym (/es hematuriesśessmtiedles) można zSwśze 
wykiwć widoczną przdażynę broczenia; " czy to w postaci norki ru ­
chomej, re tenc ji  nerkowej,gezy też zwłaszcza zapoznawanych dotąd 
zapaleń nerek, któro niewątpliwie krwawienie wywołują: To zapa­
trywanie znalazło zwolenników^we F.raneyi (Malborbe, JĆegąóu), 
oraz w Niemczech (Iscael). AV ostatnich wszelako czasach znowu 
wszczęła się dyskusyg., w której po stronic A lbarraua staje 
częśMautorów (Lewit), inni zaś (Pel, Roff,''Senator) przeczą istnio- 
niu krwifeień z przycżjny zapalenia nerek. Alharran na "podstawie 
swoich spostrzeżeń klinicznych bronBswego zapatrywania. Prźećfm 
wszystkiem stwierdzamy już we wszystkfeh przypadkach -Fata, ka­
myków, gruźlicy i uszkodzeń stany zapalne nerek różnego stopnia. 
Co do samych zapaleń, to Wyróżnić musimy zapalenia ostre i prze­
wlekło. Krwiomocz w zapaleniach ostrych dawno je s t  znany, a czę­
sto s c h o d z w ią  drugi plan wobec innych zjawisk, cechujących tę. 
chorobę?: 'C&tsom pojawiają się krwawienia, Stwierdzane tylko dro- 
bnowidem, w których krew , wychodząca z drobniutkich naczyń

w kłębkach lub kanalikach ne^koyyych, z powodu nieznacznej ilości 
nie wystarcza do zabarwienia moczu. Niekiedy bywają atoli krw%. 
wieni*obfite , utrzymujące się przez 0— 0 tygodni. Liczni autorowie 
(TrouBseau/roayoK Bartels, Cornil, Alharran) wykazali ton ̂ k rw io ­
mocz w płonicy, róży, przy użyciu p H ff izaw ck  (cantharis). Takie 
krwawienia bywają też w plzewloklych zapaleniach rnorok zaostrza­
jących się pod wpływem zaziębienia, użycia pewnych lóWów,. lub 

u życia wyskoku. Go do zapaleń przewlekłych nerek, to jednę 
ich, ka(<?goryę stanowią 1) zapaleniu rozlane \uepkrile diffuse).

. Stwierdzamy jeUzapomocą spostrzeżeń klinicznych, zabiegów ch irur­
gicznych, lub autops/i.  Co do spoąfrzeżeń klinicznych, to materyał 
w piśtniąnnictwię jes t  nader obfity. Tak sCOno jes t znaczna liczba auto­
rów,;, którzy przy przypadkach krwiomoczu ^spostrzeganego za życia 
znajdowali przy sekcyi zmiany odpowiadające chorobie Brighta. 
1’rzypadki operowane wykazywały zapalenie przewlekle rozlane nerek 
obustronne lub jednostronne, z których drugie operowane b. R z wy­
nikiem pomysltiym. Krwiomocz przebiega w piTewlókłych .rozlanych 
zapaleniach •Słód różnych w a ru nk ów :!! )  jako objaw przewlekły to­
warzyszący obrzękom, p.zerostowi, serca i mocznicy; b) krwiomocz 
poprzedza przewlekłe zapalenie i dest pierwszym początkowym obja­
wom schory.euia nerek; c) krwiomocz; jes t joiłynym i wyłącznym 
objawem choroby Brighta. Toń ióćlźaj krwiomoczu nerkowego ce­
chuje się nadto żazw ySaj bolom nerkowym, czom s ię ró żn i  od raka. 
Krwiomocz tedy długotrwały, ni^i zmieniający'się pod wpływem spo- 

•koju, któremu towarzyszą bole, jes t dość ił lihraktfhystycznym krwio- 
niĄBjem nerkowymmĄ,w niektórych wreszcie przypadkach pojawia się 
u chorych odjgżasu do tó j f e i ś la d  białka 0 '02 t— 00*£ wałeczki (Słili^re1 
i nieliczne ezerw<?Jtq$iałka krwi, lub wałeczki krwawe. Ważną jes t ta 
okoliczność, że objawy mogą być jednostromip’ tylko, j ikkolwiek 
schorzenie dotyczy obu stron. Z ycytSh wyników po zabiegach chi­
rurgicznych dziś możomy już w wielu przypadkach uniknął:, m ająć’ 
możność szczegółowego oznaczania czynności każdej nerk i z osobna.

2Tc.Dnigą kategoryę zapaleń przewlekłych nerglŁ połączonych 
/, krwiomoczem,istanowią zapalenia ogniskowe (n& bknlespbrcellai- 
res). Bada nie tej katej&ryi opierał.' a e  wyłącznie na studyum nerok 
operowanych. Zrosty tkanki  kotonerkowej, zaciągnjęcia lub zgrubie­
nia powierzchni nerl™wej, ścienczerne \farst.wy korowej, drobne* tor­
biele, rozmaitość zabarwienia, stanowią-w tych pr/ą padkach 'cechę 
makroskopową. Niekiedy atoli dopiero badanie drolmowidowe po­
twierdza istnUfiąceL w miąższu zmiany, ua które, stan moczu wska­
zywał. Takie ogniska chore niekiedy t rudno odnjjEjsjj. Klinicznie, 
prócz obecności białka i wałeczków, spotykamy krwiomocz pojawia- 
j i ^ ^ f ą ^ n a g l e ,  trwały, a uie Amieniająć) '3ńę pod wpływom spokoju 
ani ruchów, zazwyczaj jednostronny, częstokroć powracający. Autor 
polemizuje z wywothimifcSeoatora, który zap rze tm  jakofiy prze­
wlekle zapalenie nerek b.yło^żdolno do wywoływania krwiomoczu.

Dr. hi. Bpassberg_
Th. R b s e n h e i m .  L e c z e n ie  d y e t e t y c z n e  p r z e w l e k ł y c h  

r o z le g ły c h  n ie ż y t ó w  je l i t .  (ThłĆtfoie, der. i^ g k iM a r ł,  XII, 1904). 
Mimo że dyeta stanowi najważniejszy czynnik letznićzj* w zabu­
rzeniach żołądkowokiszkorzNch, lekarze nieiylko T i*  zgadzają się co 
do jej stosowania w pewnych sprawach chorobowych przewodu po­
karmowego, ale wprost przeciwne mają nieraz zdanię.o, niektórych 
środkach spożywczych, zajmujących w dyetetyęe pierwszfriniejsee, 
j ak  np. o mleku, m&^e, jarzynach itp. I  tak podczas gdy Noth- 
nagSffl Ewald i autor są zwolennikami rfioczntfj dyety, Boaą, Iiosen- 
feld i inni uważają ją  przy tych sąmychjEierpieniach c a  szkodliwą. 
Zastanawiając się nad przyczynami :tycli tak odmiewiych zapatry­
wań, zwraca R. uwagę na ^o, 'iż'rożanaite biegunki przewlekle ita 
tle nieżytowem wcalo nie s tanon ią  jednolitej cl)oiouy; iz o ich na­
sileniu i c-harakterztjtrozatrzyga okoliczność, czy jelito grube, czy 
cienkie jes t zajęte nieżytem, a jeśli nieżylj zajmuje oba, czy-1 się to 
dzi&e w równej mierze, czy n ie?g  cfaJej 'odgrywa»tu rolę fakt, czy 
przeważają, sprawy gnicia, cźA tez kiśnienia w sJnorżałym n arzą­
dzie?; narejjęfeie Czy i jakie is tnieją powikłania zo strony innych na - 
rządów, jak  np. żołądką, A wątroby, układu imrwowego itd.i!p Z tego 
punktu widze.nia^traktirjąc rzecz, wnioskuje a u t™  żo jedna, i ta 
sama dyetn nie moźtSfodpowiadać wszelkim możliwym spraw "™  naJ  
glówkiem powyższym objętym; jakąkolwiek jednak oaa będziean-ie 
p o w i n n a  b y ć  d r a ż n i ą c  ą, a n i  t r  u d-n o w e s s a 1 n ą, o Com 
w pierwsMin rzędzie pamiętać należy, lh-zścdiodząc p”  koimz rożnm 
syśićmy d r a p a n e ,  zaleca autor w biegunce przewjćkłej zupełne 
unikanie mlelća pod&zas pierwszych 4 — 6 tygodni, a nieraz i mie­
sięcy; dopiero wtedy^ gdy.się  jelito cienkie zupełnie uspokoi, do­
da j®  go w małych d iwkloSh do innych napojów'-''(do herbaty lub ka- 
kao)5 i iJegumin; do tego trzeba zaiStosowaSl > ę  w sprawach,
gdźje -praeważnie ® i t o  cienkie ma skłonność do nieżytu, gdyż fidokjai 
podawane w takich przypadkach sprawia w zd ę te ,  gniecenie i tyni 
podobne dolegliwości, wzmagajifę przytem biegunkę; natomiast stosuje
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wtedy potrawy mięsne, rybne, ldojkowate, dalej jaja, ryż, grysik, 
sago, herbatę, w małych ilościach wino czerwone, masło i cukier; 
takiemu wiktowi nadął 11. nazwę dyety jelita cienkiego (D iinndarm - 
diat). AY sprawach nieżytowych jelita  gruhego rzecz przedstawia 
się inaczej: widzimy, ja k  chorzy na czerwonkę doskonale znoszą, 
mleko, jak  ono prawie zbawiennie działa na przebieg Choroby, 
gdyż białko mieka w połączeniu z cukrem mlecznym większy s ta­
wia opór zarodkom gnilnym, wstrzymując ich rozwój, aniżeli białko 
mięsa lub jaja. We wszystkich przypadkach, gdzie mleka nie wolno 
podawać w większych ilościach, ułatwia au tor  jego strawność do­
datkami przetworów wapiennych (jak woda wapienna 1— 2 łyżek 
stołowych, fosforan wapniowy 3 — 5 grrn. na 150 gnn. mleka), lub 
malej dawki kwasu salicylowego (0 ‘3: l 1/, litra); gdy zaś chorzy 
nie znoszą ani czystego mleka, ani też zaprawionego powyższymi 
dodatkami, tam  próbować jeszcze trzeba stosowania kefiru, lub 
mleka pegninowego itp., ale prawie zawsze z miernym skutkiem. 
Posługuje się. też autor w sprawach nieżytowych je l it  lekami, stoso­
wanymi w podobnych zaburzeniach żołądka, podaje więc w odpo­
wiednich przypadkach kwas solny, podazotan bizmutowy, azotan 
strychniny itd., wystrzega się jednak zasad, tak  pożytecznych dla 
żołądka przy nadmiernej kwa.-ocic, jeiitom zaś nio sprzyjających. 
Co do ilości podawanych pokarmów, to jest ona bardzo zmienną 
i zależy od wielu czynników; alo autor, czy to przy mlecznej, ozy 
przy mięsnej dyecic, doradza przechodzić od małych stopniowo do 
większych poreyi. T tak  np. przy wyłącznem odżywianiu mlekiem, 
jak  to ma miejsce wT sprawach zapalnych żołądka, jelita grubego, 
przy powikłaniach trzustkowych, zwyrodnieniu narządów, w gruźlicy 
gruczołów krezkowych, podaje autor i 3 litry mleka oprócz pewnej 
ilości węglowodanów poci postacią mąki. k rup , sago itd. Dyety tej 
( D iinndarm diat), przeważnie mięsnej, trzyma się autor bczwglę- 
dnie i co najmniej 2— 3 tygodni i w przypadkach nieżytu je.ita  
cienkiego; poczem rozszerza nieco jej granice w ton sposób, iż raz 
na 2— 3 dni chory otrzymuje małe ilości jarzyn rozgotowanych 
i przetasowanych (purće) i nieznaczne dawki mleka z herbatą  lub 
kakao; przewód pokarmowy chorego przyzwyczaja się do tych no­
wych środków spożywczych i biegunka nie powtarza się więcej; 
wówczas autor pozwala spożywać mięso więcej tłuste, leguminy olifi- 
tujące w przyprawy korzenne, dalej ze śmietanką, sokiem owoco­
wym itd. Godne zapamiętania nareszcie są spostrzeżenia autora, 
odnoszące się do neurasteników, u których sprawie nieżytowej 
jelit towarzyszy nadmierna drażliwość nerwowa, i gdzio mimo naj­
ściślejszego wykonywania przepisów dyetetyczno-higienicznych nie­
raz pożądany skutek, bat dzo długo nie następuje. Tu tylko wytrwa­
łością i cierpliwością w przeprowadzaniu planu leczniczego, bez 
względu na podmiotowe dolegliwości chorego, można celu dopiąć, nie 
redukując zanadto ilości potraw podawanych i nie grzesząc zbytnią 
jednostronnością w ich wyborze. Korin.

C H IR U R G IA . Prof. K i o n k a  i prof. K r o o n i g .  Z n ie c z u ­
le n ie  o g ó ln e  m ie s z a n in ą  p a r y  e teru  i ch lo ro fo rm u  o d o k ła ­
d n ie  z n a i ie m  z a g ę s z c z e n iu .  {A rchw  Langenbecka  1. /o , L. 1, 
1904). 2000 przypadkach poznali autorowie zalety usypiania
równocześnie parą  eteru i chloroformu w formie zaleconej przez 
Brauna. Lecz przyrząd Brauna nie pozwala na dokładne dawkowa­
nie: zatem autorowie zastosowali do tego celu znany apara t  Roth- 
Draegera, odpowiednio go modyfikując. Z głównego zbiornika wy­
pływa tlen z szybkością 4  litr. na minutę przez rurkę, widelko- 
wuto rozgałęziającą się.* Po drodze porywa parę eteru i chloro­
formu, poczem widełka* ru rk i  schodzą, się znów razem, a mieszanina 
tlenu, e teru  i chloroformu gromadzi się w zbiorniku, skąd dopiero 
dostaje się do rurk i (metalowej z wentylami). Zapomoeą. odpowie­
dniego mechanizmu można dość ściśle uregulować ilość spadających 
kropel narkotyków. W klinice stwierdzono, żo głębokie uśpienie 
n dorosłej kobiety następuje po 15 minutach, gdy eter ulatnia się 

szybkością 15Ó kropel, chloroform zaś do kropel na minutę. 
‘Ba podtrzymania głębokiego uśpienia wystarcza 125 150 kiopel
eteru i po chloroformu. Autorowio przyznają, żo przyrząd ten może 
znaleźć zastosowanie jedynie w dużych oddziałach ch iru ig icznuh ,  
gówna  zaleta jego polega w tein, że pozostawia narkotyzeiowi 
obie ręce wolne. Doc. Herman.

Dr. W. K r a m e r .  W  s p r a w ie  w y d o b y w a n ia  dużych  
c ia ł  obcych o o s t r y c h  k o ń c a c h  z p r z e ły k u .  {Zntrbl. / .  L/nr. 
1904, Nr. 501. AV dwóch przypadkach udało się K. wydobyć z prze­
łyku bez otwierania j eg0 ostro-kończysto ciuła obce (raz płytkę ze 
sztucznymi zębami, a raz kość), k tóre w nim utkwiły tuż poniżej 
krtani, ustawiwszy się poprzecznie. W obu przypadkach odsłonił 
K- na szyi ścianę przełyku po stronie lewej, a wyczuwszy cudo 
obce, przez ucisk palcami od zewnątrz wstawił jo podłużnie, po­
czem wydobycie ich nie natrafiło iuż na żadne trudności.

H erm an.

Dr. F e d e r m a n n .  C zeg o  s p o d z ie w a ć  s i ę  m o ż e m y  po  
b a d a n iu  z a c h o w a n ia  s i ę  b ia ły c h  c ia łe k  k r w i  w e  w c z e s n y c h  
o k r e s a c h  z a p a le n ia  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  (.Miinchener 
med. W ochenschrijt 1904, Nr. 50). W  pracy tej, wychodzącej pod 
firmą Sonnenberga, autor s ta ra  się udowodnić wbrew Sprengelowi, 
że badanie, jak się zachowuje ieokocytoza w pierwszych dniach za­
palenia wyrostka robaczkowego; nie jes t bez znaczenia. Zachowanie 
się tego objawu, na który, jak  wiadomo, Cursjchmann ogromną kła­
dzie wagę, śledził F. na 43 chorych, operowanych w pierwszych 
4 dniach choroby. Już z pobieżnego przeglądu dołączonej tablicy 
wynika, że objaw ten nie może być bez znaczenia. U  każdego pra­
wie operowanego, który po oporacyi umierał , przed operacją  
stwierdzano bardze nizką leukocytozę (6 12.000). I rzeczywiście:
z ilości ciałek białych krwi w 1 mm. k. rokował; możemy o dal­
szym przebiegu choroby. Loukocytoza znaczna świadczy zawsze 
o pełnej odporności ustroju i pozwala rokować pomyślnie; leuko- 
cytoza nieliczna —  obok ciężkich objawów klinicznych, przeciwnie. 
W  ogólności przekonał się F., żo każde zapalenie okątniczo, p o łą ­
czone ze silnein zakażeniem, już w pierwszym dniu choroby oka­
zuje leukocytozę ponad 20.000. Objaw ten nie pozwala wprawdzie 
wcale na jakiekolwiek wnioski o obecności lub braku ropy, wska­
zuje. jednak, żfe*.oporować się winno natychmiast.  Doczekać się ho­
ndom możemy tego, że liczba leukocytów zacznie się zmniejszać, 
objawy zaś kliniczne stawać się będą coraz cięższo; wówczas poło­
żenie stajo się bardzo poważnem i wątpliwom co do ostatecznego 
zejścia. Sama jednak  loukocytoza bez równoczesnego dokładnego 
uwzględnienia objawów klinicznych nigdy o wskazaniach do opo­
racyi stanowić nie powinna. Ilen n a n .

Dr. S cli o m a n u .  P r z y c z y n e k  <lo l e c z e n ia  p u c h l in y  
b r z u sz n e j  n a  I le  g r u ź l i e z e m .  (Zntrb l. f .  Chir. 1904, Nr. 49). 
Od kilku la t używa autor w zapaleniu gruźliezem otrzewnej, połą­
czone, m z wysiękiem surowiczym (u dzieci), nakłucia, a po odpłynię­
ciu wysięku wstrzykiwania 1— 5%  zawiesiny jodofonnowoj, rozpo­
czynając od zawiesiu najsłabszych, wstrzykiwanych w ilości 1— 2 cg. 
Zabiegi te powtarza co 4 — 8 dni (jak się tego potrzeba okaże). 
Wyniki osiągnięte są, równie dobre, jak  i po laparotomiach. a osiąga 
jo w sposób łatwy i -łagodny. H erm an.

Dr. A. S cli a n z. W  s p r a w ie  l e c z e n ia  z r o s t ó w  k o s t n y c h  
w  ło k c iu .  (M iinchener med. W ochenschrijt 1904, Nr. 50). U 25- 
letnioj kobiety po przebyciu ostrego gośćca (? ref.), pozostał zrost 
kostny w prawym stawie łokciowym. Objawy kliniczne i obraz rbnf- 
genografirzny wskazywały, żo zrost dotyczył głównie stawu między 
kością łokciową, a ramieniową. S. odsłonił staw cięciem podłużne,m 
po stronie wewnętrznej, zrost przcdlntował, powierzchnie stawowe 
obrównał i wsunął między nie nszypnłowany pła t  z tkanki tłuszczo­
wej podskórnej, wyciętej z ramienia. Bez specjalnego leczenia orto­
pedycznego osiągnął S. wynik znakomity. W znacznej części przy­
pisuje go autor użytej do interpozyoyi tKąnce tłuszczowej

H erm an.
Doc. I)r. H . M o r  k e k  W  s p r a w i e  t, z w . »phlegmone 

ligneuse dn cou« (Reolus). (Z ntrb l. f .  Chir. 1904, Nr. 48). Do 
kilku przypadków tego cierpienia, spostrzeganego i leczonego przez 
Reclusa i innych, dodajo au tor  nowy z prak tyk i Dra Riedela, który, 
podobnie jak  i poprzednie z wyjątkiem jednego, zakończył się wy­
zdrowieniem. Od poprzednich przypadek ton różnił się tern. że wy­
stąpił u rzeźnika, który bezpośrednio^ przed zachorowaniem miał 
do czynienia z mięsem w olu , u którego wykazano promionicę. 
W  skrawkach mikroskopowych nie zdołano jednak  wykazać ch a ­
rakterystycznego grzybka. Głównie jednak  polemizuje au tor  z II. L an ­
giem, który powołując się na jedno spostrzeżenie własne, chciał 
w „ropowce deskowatej szyi11 Widzieć sprawo nowotworową. Pogląd 
ten zbija M., wykazując, żo w przypadku L. chodziło o rozlany 
przerzut rakowy na szyi z pierwotnego raka  języka, a pasożytnicze 
pochodzenie togo cierpienia popiera tein, żo jeden, tylko p r z yp a d e k
„ropówki“ zakończył się śmiertelnie z przyczyny obrzęku n a g ło ś n i__
wszystkie zaś inno przeszły w wyzdrowienie. H erm an.

PO Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . B u r g e r .  P r z y ­
c z y n e k  do w y j a ś n ie n ia  p r z y c z y n y  o p a d n ię c ia  m a c ic y .  (Arch. 
f .  Gyn. tom 73, zeszyt 2, 1904). f łómaczenie opadnięć macicy 
przebytą ciążą, porodem i połogiem, i to nietylko w przypadkach 
patologicznych, ale często i fizyologicznych, je s t  jasne i daje się 
zastosować do znacznej liczby przypadków. Niema zgody co do tlo- 
muczenia przyczyny powstania opadnięć tam, gdzie nio poprzedzały 
porody. I  tak  jedni dopatrują  przyczyny w zajęciach osobnika, inni 
w sposobie życia, ziem odżywieniu, wybrykach płciowych, zapale­
niach i guzach w narządzie rodnym i t. p.; iprzyczyny te jednak 
nie zadawalpiają, bo nio tłómaczą jasno stosunku między przyczyną 
a skutkiem. Bardziej prawdopodobne wydają się spostrzeżenia tycią 
którzy dopatrują, się związku między powstaniem opadnięć a zmianą
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rozwojową, dotyczącą miednicy, ń. p. szeroki luk łonowy i wogóle 
bardzo szeroka miednica, małe} nachylenie mfeclnicy, t. zw. miedniolt; 
rozsSfijępiona), gdzie' -więc pęcherz moczowy i przcdtńaKreciana po­
chwy pozbawihirepą podpory, g S sz c io  bardzo krótkie, lub zupełny 
b r a k '  iniędzykrąjłza. Tło ocenienia jednak wpływu p rze |% ody  roz­
wojowej na opadniecie macicy, mogłyby posłużyć tylko te przy­
padki. gdzieby onojTŚtńiało już od urodzenia, ^^wykluczeniem więc 
wszelkicli innych czynników w rozwoju pozamacicznym osobnika;. 
W  piśmifeinimGwie podano dotąd 12 opadnięć póęliwy i ninciąy 
u noworodków, a z t.yejr w JO istniała równocześnie^ tan i  dwu­
dzielna [(spiua bifida), a więc zmiana rozwojowa, k tóra  stdi w bez­
pośrednim związku przyczynowym z niedostatecznom unerwieniem 

jSjźe strony nerwów, krzyżowych. Zauważano też w 7 z tych przy­
padków roi,noczesTikjEmlmrzenia Czuciowe i ruchowo w kończynach 
dolnych. Autor podaje dokładną historyki.przypadku, przez siebie 
spostrzeganego,, .gjlzie w położeniu pjgladkowein urodził się płód 
żeński dojrzały z objawawi tajni dwudzielnej. Kończyny dolne były 
silnie wyprdŚfoiWano w stawie' kolanowym i silnie S i ę t o  w biodro­
wym’, prawie nieruchomo, nóżki w położeniu stopy piętowoj (pes 

1 calcarieos), chłodne i sine. Mięśnie kończyii/słabo rozwinięte, a nadto 
zupełny brak  brzasków mm. pośladkowych, wyprg^ąćzy uda i mię­
śni ł\ dkuwycli: również zauważono zupełne znieczulenie. kończyn 
i niedoai'gg$ .pęclmrza i kiszki stolcowej. Wkrótce po urodtfjjfniu się 
dzmeka po pięrvrsz,\m krzyku wystąpił między wargainilreronmienii 
guz, odpowiadający opadniętej pochwie i macicy. Dziecko umarło 
po 2 tygpdniucti. a sekeya wykazała jako przyczynę śinieńai zapa­
lenie opon mózgowych, a nadto zwyrodnienie i zanik mięśni ńikyjlni- 

. czy cli. N S  ulega wątpliwość, że ta rń  dwudzielpa była tu bezpo­
średnią przyczyną, wywołującą powstanie opndnięcif9 Jako przy­
czynę usposabiającą należy uważać lekkie tyłozgięcie macic”  lćtó.rą, 
nie znajdując żadnej podpory wsktrteEFzaniku mięśni miodnie/ych, 
osHwabCSfl? ku dołowd. W ratecznym czynnikiem wywołującym było 
wzmożenie ciśnienia śródbrzusżóego przy krzyku (Izjjckaó ftymoże 
i przy przejściu brzuszka prztwj przewód rodny (położenie nńecliii- 
cowe)., frzypadpkt.ten wykazuje niezawodnie, żo przy opadnięciu ma­
cicy odgrywają najważniejszą rolę mięSiie dna miednicy7) a ii.it* wję- 
zadla macicy, gdyż. tó ' ' jp ta tn ie  były tu dobrze roz\viniętey zarażeni 
widzim\k/żo zanik mięśni potterawy miedniczej nie  je s t  następstwom, 
jak  niektórzy sądzą,-Kale z pewnością przyczyną opadnięcia, gdyż 
tu  z powodu niedostatecznego unerwienia z.ej strony nerwów kiSS’- 
żowvi li Zanik tych mięśoi 'istniał juJĄjlłnższy’ Czas, podczas gdy opa­
dnięcie nastąpiło dopiero w życiu pozamaeićzhom. O ile przypadki 
to mogły by się przyczynić do wytłumaczenia opadnięCTnacićy u do­
rosłych kobiet, wykażą dalsze badania w tym kierunku.

Dr. E. Ehrenpreis.

K u r d i n o w s k y .  P o r ó d ,  s p o s t r z e g a n y  n a  o d o so b n io n e j  
m a c ic y .  A d r e n a l i n a ,  j a k o  śro d ek  d z ia ła ją c y  m i m a c icę .
[Ą rc h ip tfu r  Gyn. tom  73, zeszyt 2, 19(94). W  66 lu zbadan ia  czyn­
ności m a d a y  bezpośrednio  okiem i wpływu, j ak i  n a  nią wyw ierają  
różne1 ;ązynniki drażn iące ,  postępował Chutor w następu jący / typosób :  
w uśp ien iu  e te iw im ip ó tw ie r a ł  u k ró l ików  jam ę  brz.uszną: wprow a­
dzał  do aorty--1,pon iże j  odejścia tętnic. n e rkow ych  ru rk ę ,  poĘT-żoną 
Zapomocą węża guniowegó z naczyniem, napeln ioncm  płynem Lo- 
d r e ą  ‘o,, %8° r^ . ;  płyn ten p rzech o d z ić  p r z e jS n a c z y n ia  maciczne 
i w ypierając  z ni^ji ró w n o c ze śn ie > Kijew iJ.łwyęhodzi n as tępn ie  przez 
r u rk ę ,  wprow adzoną  do żył} próbnej dolnej} Po  zupełnem  pr/.epłó- 
k a n iu  macicy, co t rw a  p rzec ię tn i^  15 ',  w yjm uje  j ą  nas tępn ie  wraz 
z p i z y d ą t i a m i  wiązadłem szerykiem  i okrągłe in ,  t k a n k ą  przynm- 

'T m n * ,  ŁgfiŚfiiit a o r ty  i M B } ' próżnej dolnej i w k łada  do wilgotnej 
k o m o ry  specyalnego  p r z y r z ą d u g d z i e  zosta je  odżywianą płynom 
L o ck ea ,  a i s a ż d y  jęj:  s k i y i ^  no towany na kym ograt ion ie  Ludwiga.  
Iy to tn ie  uda ło  mu się w ten sposób utrzymSó macicę dosc długo 
przy  życiu, bo r h ^ u a w e t  49 godzin 40  minut.  Ze wszystk ich  bardzo 
c iekaw ych  spostrzeżeń ,  l tjprych jpylSSBiie  zbyt daifeko p rzek ra cz a ­
łoby ram y  śęisłflgo sprawozdania ,  spos trzegan ie  c z y n n o ś ć  porodowej 
j e s t  na jba rdz ie j  zajm ujące .  Ju ż  sam a możność tak iego  spos trzegan ia  
na macicy zupełm.e odosobnionej w j j fea łn jB f in  <yZYiinośĆ.*ta njTżegJęS 
odbywać w zupełnej nW.alcżnośc! od wpływu oiaptlkowogS u k ład u  
nerwowego,  k tó rem u  należy p ra w d o p o d o b n i® p iży p is ip ć  znaczetue 
regu lu jące  czynnąśó mąjijty. N ad to  w skazuje  to Spostrzozsnie na 
ważne ząiączenio miejscowego un e rw ien ia  samej r o g M ' .  Peryodyeztie  
skureże ,  prż,egw?Lue krótszym łub dłuższym o kresem  baz.ąz.ynnośęi, 
sp0strzega.no także  na  m acicach  n ieciężaruyeh. O p ró e s  26 doświmjl- 
czeń fizyologiczucchwclokonał a u to r  60  farm akologicznycli  i d c S m jł  
do nas teąm jącyrh  wniosków, h id ras ty n in a  działa na, mięsień macicy 
bez wzgjęd,u n a  wpływ ośrodkow ego u k ład u  nerwowego i nadaje  
sku rczom  naw et  c h a r a k te r  tężcowy._Nu. m icżynia  macicy odosobnio­
nej nie  działa  ona zupełn ie ;  z figo w y n ik a /  że-skuEezfc, wywołane 
tym śjgdkyeru, nie za leżą  od zwężenia św ia t ła  naczyń i żo c h a r a k te ­

rystyczne dla tego środka działanie zwężające naczynia nie po­
wstaje na drodzy.^obwodowej, lecz dro.gą ośrodkowego układu ner­
wowe©. KwaS ąfacelino.wy działa podobnie. Tem Jancem tłómaczy 
się i działanie sporyszu t. zn., że on wpływa na macicę drogą obwo­
dową z ominięciem ośrodkowej i wywolujłi skurąze macicy zupełnie 
nieza-teżnie od skurczu naczyń. Wpływ wodnika chloralu i alkoholu 
na odosobnioną macicę „jęty, stosunkowo mały, a tylko silno zgę- 
s|ćzcf)i« tych trucizn działają hamująco ma e zyn np ć  skurczową ma­
cicy. W koucu badał autor wpływ adrenaliny, k tórą  stosował tylko 
w słabym rozozyme 1 20, 10 i 5 milionów, i przekonał H f t  nad­
zwyczajnej wrażliwości odosobnionej maęifit na choćby najsłabsze 
rozczyny tego środka. Skurcze zupełnio prawidłowe po przepuszcze­
niu przez m ą c ®  adrenaliny w rożfczynio 1: lflSiHWfiOO przejmo­
wały charak te r  silnie t{jż®wy. Tak długotrwałych i energicznyali 
skurczów nie widział autor nigdy, ani po hidrąs^yninio, ani po kwa­
sie sfacelinowym; zarazem zauważomŁznącfne wzmoż/mie siei wra­
żliwość; macicy na czynniki meę.haiUęzne. Skurcze te występują 
równiej silnie i w więzadłach, jak  i przydatkach. Nadto wywołuje 
adienalinajliarozo silne zw ę ^ n ie  miozyn -  tak, ż& prąd w pływa­
jącego z naczyń, płynu zwolnił się 4,'/2 razy. Wyniki te, otrzymam? 
na nmcinjy odosobnionoj, potwierdził, się i po wprowadzeniu adre­
naliny .zwieriiębiu żyjącemu do żęły usznej. Ze .względu więc na to, 
że środek ten znacznie więcej wzmaga sluircMwą czynność macicy, 
aniżeli inne środki, uchodzące dotąd jako swoistofł« 20razom bardzo 
silno jego d-ziałanie zwężające naczynia, powinny pobudzić do dal­
szych badań klinicznych. Dr. Es E hren /^e is.

I)oc. Dr. H. k  I a.p p. S tu d y i i  ( l o ś w ia d c z u l u e  m id  z u ie -  
c z u l iu i i e n i  r d z c u i o w e m .  '(&:c}fij$fĘ&x^enbećka  1'. Z. 1, 
1®H). K. stwierdził ooświadczalitre nu psach, żo wsyśa.nie z opon 
rdzeniowych w przeciwieństwie do wchłaniania z tkanki podskOTnej 
następuje nader żywo i wydatnie. Przeważna jozęść n. p. culiru 
mlecznego ulegała wessaniu z opon rdzeniowycli w pierwszej go­
dzinie, m  tkanki pod.skórnoj Kaś wmliłanianie odbywało się p o ..oli 
i jiuliiośtiijfiie pi^ęz prz.eciąg kilku., godzin. Do tęgiej faktu odnosi 
K. tj lęlBośĆ^ffilawów ubocznych ^gorączka,, był głowy i t. d..),. jakie 
stwierdżarny póckokainiżacyi rdzenia. 'J’r7.eba zatem wessanie ko­
kainy opóźnić. Gż)M!Owo kweityę tę rozwiązali-ijuż Ppipm i Donitz, 
wstrzykując do opon kokainę, w parę minut po adrenalinie. Jodna- 
kowc® olijawy uboczne zmniejszyły się, n ie/znikły jednak  całkowi­
cie. Więc .K. wstrzykiwał kokainę w rozczynach .żelątyny. Tym 
Sposobem udało się inu ziEczulać  psy ,o'd końca nosa do/końca 
ogona; beż wywołania objawów toksycznych, cliotiihż użyć musiał 
tyle kokainy, że w zwykłych warunkach zabijałby zwierzą^ bezwa­
runkowo. Ponieważ jednakjtielatynę należy bardzo troskliwie*odkażae-,' 
skutkiem czego stracić ona może swe własności wywoływania krzepnięcia, 
przeto u ludzi kornbinaćya ta nie może znaW ^zastosow ania . .Próbował 
więc dalej." Zwrócił się przodowszystkiem do oliwy, w której,  jak  
wiadon ™ Kokaina bardW  trudno ,gię^ rozpuszf.aiu Przez doddtek 
ki lku kropel gliceryny otrzymywał stosunkowo łatwo odpowiednie 
nJżezynjij Rozczyny te u psów f f i j f f l a ł  z doukonałem pówodzeniefu 
i znieczulał całego psa bez objawów zatrucia. Tymcząsmłi udało inu 
s i S  uzyskti&l in-ftparaJyj, w oliwno .łatwo rozpuszcżiilno (cocąinmn 
oleinicum, fiketgrMcum, phertruni) i rozpoczął nimi dalsze badania,.. 
O wyniluCzda, spraw-ę później. ijfflei-hian.

O K U L I S T Y K A .  I t o e m  li el  d. O toniezMiem oda' . .iały wa.n i u 
ź r e n i c  n i e w r a ż l i w y c l i  n a  ś w ia t ło .  (A K « JS  med. Woch. N r 46, 
190.4). A utor przytacza zajmującea|i ihhowanie się ź r e r g  u chorego, 
u ktĆrsgp oprócz względnej nieruchomości asfenic nie stwieiplzono 
żadnych’ objawów cierpienia rdzeniowego. Obory, nie obarcsgny kiłą, 
posiada dawme zmiany gruźlicze i objawy choroby Basedowa. Obie 
źrenisgi są szerokie, iliermwnej wielkości, niewrażliwe nu 'światło. 
Przy akomodacyi, nicliaćb zbornych gałek i przyj natężoiiem™am- 
knięoiu powiok, oljifl źignice zwężają się szyliko alf-:maximuiri/  po­
zostają. w tym staiiip bardzo długo i rozs#m™ją się nadzwyczaj 
powoli, zmieniaj,ą$ przytem nieustannie [pŁÓj kształt. DotypUezas 
spostraeganń^ owe ojcfdziaływauie źrenic w ^dziedziczona] kile z mato- 
łeŁf.wmm, w rozsiąnem stwardnieniu, wiądzie rdzenia pacierzowego/ 
'mikrzycy, zatruciu alkoholem i pora^ j i iu .  Nierozstrzygiiiętem zatem- 
pozostaje, cẑ *. w przypadku opisanym choroba .Bafgdowa wpłynęła 
na powstanie tego objawu. Pozóg|ajo tapSe niewiadomem, -ązy mamy 
tu do ctynienia z zajęciem B lio iw ow om  ośrodka źrenicy, lub od- 

^ 'odiiowego ramienią łuku odimchowego, czy tężUprawę tyhorobową/ 
umeijsoowionljj'w samym mjęśniu źrenicy. Z powodu braku badań 
anatomicznych tonicznc oddziałyx.anie źrenic niema jejffije żhucze­
nia dla rozpoznania i rokowania; daiszc^^is łe  badania przyezynicby 
sję mogły do wyjawienia tego objawu IV. Ągijsh

O T Y A T R Y A .  Prof. B a j t l i .  O t i t i s  e x t e r n a  u l c e r o s a .  
[Deutsche med. ilfachenschrtft 1904, 17ty Autor spostrzegał nie- 

.jednokrotnie osobliwą postać zapalenia przewodu ucha Wewnętrznego
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zaliczana- prawdopodobnie przez innych autorów do czyraków, a od­
różniająca się jednak  od niclt tak  dalece, że B. uważa za stosowne 
oddzielić ja  od nich, jako osobną jednostkę chorobową. U chorego, 
skarżącego się na hole w uchu, stwierdzono umiejscowioną bole- 
sność przy obmacywaniu ucha i b rak  zmian w błonie bębenkowej, 
co upoważniało do rozpoznania zapalenia ucha zewnętrznego. Je ­
dnocześnie zdano sobie sprawę, że na ścianach przewodu był zu­
pełny b rak  zmian zapalnych, lub tylko bardzo nieznaczne, pozosta­
jące w rażącym uiestosunku do nasilenia bólów’. Nawet n a  szczycie 
choroby objawy zapalne, ja k  zaczerwienienie i obrzmienie, były 
uderzająco mierno w porównaniu do zapalenia czyrakowego. W po­
czątku choroba ta nie daje się odróżnić od czyraków, to też autor 
leczy ją, ja k  gdyby to były czyraki: wytamponowaniem przewodu 
ucha zewnętrznego tamponom, zamaczanym w l%o rozczynie subli- 
matu. 1 od czas atoli, gdy czyrak przy tein leczeniu rozdziela się 
albo przechodzi szybko w ropienie i oddziela obumarły czop, cho­
roba w mowie będąca przedstawia coraz wyraźniej cechy rozlanego 
zapalenia większego obszaru przewodu ucha zewnętrznego. Wkrótce 
naskóiek  oddziela się w rozciągłości główki od szpilki, pozostawia­
jąc okrągłe, w środku obnażone rozpadające się powierzchownie 
brndnożóitoszaro zabarwionej miejsce skóry. Zwykle nic przychodzi do 
wytworzenia się ropni ws kórzo, lub w otoczeniu, ani do czopka ne­
krotycznego, jak  w czyraku, lecz mamy tu zawsze do czynienia 
z powiorzchownenii nnlenii owrzodzeniami. T ę  postać chorobową 
nazywa autor »otitis e.rterna uIcerosa«- i leczy ją  zapomoeą maści.

Spira.
P E W Y A T B Y A . Dr. B u s s y .  D r ż ą c z k a  u d z ie c i .  (M o n a ts . f . 

K inderheilk ., Band Tli, Nr. ił, 1904). Zestawiwszy z piśmiennictwa 
przypadki drżąezki u dzieci, powstałej na tle dziedzieznein, na tle lii- 
steryezneiu, względnie histeryczno-urazowem. opisuje autor przypadki 
drżąezki, będącej w związku z chorobami zakaźnemi, zwłaszcza z za­
paleniem płuc, występującej śród objawów gorączkowych, analogi­
cznie do częstej zakaźnej etyologii porażeń mózgowych u dzieci. 
Dla wytlómaczenia faktu, że objawy mózgowe, towarzyszące drżą- 
czco, zupełnie mogą zniknąć, trzeba przyjąć, że objawy to były wy­
wołane słabym jadem, który nie sprowadził zmian głębiej sięgają­
cy cli; zaś w przypadku dotyczącym dziecka, mającego rok i 2 mie­
siące życia, pozostało słabe upośledzenie umysłowe, zdaje się sk u t­
kiem głębszych zmian mózgowych, nie dozwalających zupełnej re- 
stytucyi czynności mózgu. Gdzie szukać ogniska wywołującego drżą- 
czkę? Tu brak  zmian patologiczno-anatomicznych i autor zgadza 
się ze zdaniom Le.ydena i Goldscbeidera, że tak  ja k  zaburzenia 
czynności mózgu wywołują drżącz.kę, tak  samo i choroby rdzenia 
pacierzowego mogą je  wywołać. Dr. Boleslazci Komorowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

U 11 n a .  M y d ło  k e r i u t u n o w e .  którymi
logia T. 39, Nr. 2). Posrod po® )d-■ fannakoehemiczny, spe-
memal codziennie zasypuje lek.u zj 1 • „..c /0 „6lną uwagę zasługują
cyalnie w zakresie dermatoterapu, na wwo*oi t «, ^
przetwory, polecone przez Unnę, k t ó y ^ o n o w ^  ^  ^
i niezuanenn dotąd metodami ich ■ chorób sk órn ych .
Czynił się do Zhogacenia lecznic twa w „.nycllo
Obecnie po badaniach w swej piać * w y psk „ ;  pod wzglę- 
koranunowo«, wyrabiane przez fiun^ |  L tasow e^o i sodowego, hał­
dom zawartości składa się ono z p o  Lnźd/ikowego i w znacznej 
samu peruwiańskiego, talku, olojku g_ * „m iło  nadtłuszczone, 
ilości cynamonowego. Jakkolwiek me je s t  . z a sto sowai>iu wy- 
oddzialywa boniom tylko obojętnie i pi o  ma ono słu-
twórca nie poleca równoczesnego stosowania ■ \>tl 0czy-
zye głównie do leczenia wyprysków u dzieci. 1 . V  p lzedewszj'-
s/.cza skórę jak  wogóle każde mydło ziesz m teln wybitnie 
stkiem odwaniająeo, silnie wysusza skórę, a■ P - wyprysków 
zmniejsza uczucie świądu, zalety, k tóre  w lewe ^
u  dzieci ta k  ważną g ra ją  rolą. Własność wjsusza ,_u p0.
wdzięczą mydło to obecności talku, który ma w t\  m ■ > dzia. 
dobne znaczenie, ja k  dodatek pudru  przy w y t w n r / J " J i W a B O W -  
lanie uśmierzająco świąd, odwaniające, a glownje P ‘ mono_
tnicze zawdzięcza olejkom eterycznym, głownie o 4 '  rolę tylko
w emu, zaś balsam peruwiański,  według zdania Unnj ,  fe ‘ 3 razy
podrzędną. Stosuje się to mydło w ten sposob, z. J   ̂ Wska- 
dzionnie wciera się jego pianę, k tó ra  na skórze n;) głowie
zania lecznicze głównie stanowią: wyprysk tojotOv y J  ^  g .y , 
u  dzieci (eczema seborrhoicum ) i eczema in te r n y  . olicy otWoru 
i karku  tłustych dzieci, oraz w pachwinach i u  ,/chńie skóry 
stolcowego; lżejszo przypadki goją się już, joźe 1i j s„czące, myje
stykające się z sobą, zaczerwienione i nawet leki

się dwa lub trzy razy dziennie mydłem keraminowem bez wszel­
kich dodatków; w cięższych przypadkach radzi autor w przerwie 
między jednem a drugicm myciem posypywać chore miejsca pudrem, 
lub wcierać pastę cynkowo-siarczaną. Że silnie zmacerowana war­
stwa rogowa skóry, dotkniętej t ą  postacią wyprysku, wogóle znosi 
działanie mydła, dowodzi to, że wpływ leczniczy jego polega głó­
wnie na własnościach przeeiwpasorzytniezych, zależnych prawdopo­
dobnie od obecności kwasu cynamonowego, „który niszczy drobno­
ustroje, zawarte w powierzchownych warstwach skóry; więc dzia­
łanie to jes t nie objawowe, lecz et.yologiezne. Lnpetigo vulgaris, 
fo liic u litis  i  acne pustulosa  stanowią- dalsze wskazania leczniczo.

Steiierm ark.
Dr. K u s c h o f f .  T e o c y n a j a k o  lek  m o c z o p ę d n y .  ( W ra- 

czebn. Gaz., Nr. 23, 1904). K. podawał teocynę w 7 przypadkach nie­
domykalności zastawki dwudzielnej, w 3 przypadkach rozedmy płu­
cnej, w trzech przypadkach ostrogo miąższowego zapalenia nerek, 
w 2 przypadkach puchliny w następstwie zimnicy, w 1 przypadku 
zapalenia mięśnia sercowego, w 1 przypadku niedomykalności i zwę­
żenia ujścia aorty, razem u 17 chorych szpitala w Saratowie. Twier­
dzi on, iż w tooc.ynfe1 posiadamy bardzo dobry lek, m ogący wywrzeć 
skuteczne działanie w tych nawet przypadkach, w których inne 
środki zawiodły. W puchlinie wodnej, występującej przy wadach 
sercowych, może teocyna usunąć najgroźniejsze objawy, a przedo- 
wszystkiein pr/.esąe/.ynę, nagromadzoną w jamie opluenawej i o trze­
wnowej. Działanie moczopędne występuje zwyczajnie w 3— 4 dniach, 
przyczem ilość moczu powiększa 'się o 3— 4-' razy. Odpowiednio do 
tego znikają obrzęki, duszność i inne objawy podmiotowe. Na tę ­
tno, jak  się zdaje, teocyna nie wpływa. Objawy uboczne stwier­
dzono u 3 chorych (nudności, biegunka, ślinotok). Dawka nie po­
winna przekraczać 0'9 na jeden dzień. Baschkopf.

V II. Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej 
w Uniwersytecie Jagielońskim.

Z arys dz ie jow y1)
przez

P r o f .  D r a  I j . W a c h  h o  I za .

„ . . .S ło ń c e  praw dy wschodu nie zna i zachodu".
(A . M ickiewicz).

Sto lat upływa, odkąd w rzędzie wykładów, oglasza- 
szanych przez Wydział lekarski W szechnicy Jagiellońskiej, 
spotykam y medycynę sądową jak o  odrębny przedmiot. Jeźli 
zaś w iek istnienia katedry  medycyny sądowej jest znikomo 
mał ym w porównaniu z przeszła pięciowiokowom istnieniem 
krakowskiej Szkoły głównej, to przecież i ton względnie 
krótki okres dziejowy małej cząstki Wszechnicy zasługuje 
na wdzięczną pamięć i wspomnienie tein bardziej, że rozpa­
trując tę przeszłość z jej zaletami i wadami, możemy przez 
porównanie ocenić łatwo jej teraźniejszość i w ytknąć drogi 
na przyszlosc. Rzut oka wstecz przekona nas, żc co do czasu 
wprowadzenia nauki medycyny sądowej nie byliśmy wiele 
późniejszymi od uczonego Zachodu Ruropy, żc rozwój jej 
u nas kroczył teini sainemi drogam i, a co ważniejsza, że 
obecne nasze usiłowania, zdążające do pogłębienia tego Siu­
dem u u uczniów, w niczein nie różne od dawniejszych, roz­
bijają się o te same, co i dawniej, szkopuły.

Medycyna sądowa stanowi, jak wiadomo, jedną z n a j­
młodszych gałęzi nauki lekarskiej, albowiem rozwój je/ był 
ściśle zależny od rozwoju ustawodawstw sądowych. Dopiero 
z chwilą wprowadzenia w sądach postępowania dowodowego, 
opartego na przediniotowem dochodzeniu istoty czynu, mo­
gła się medycyna sądowa wytworzyć ja k o  samoistna galęź 
wiedzy lekarskiej. Chwila ta przypada na wiek X V I ; od­
tąd też zaczynają uczeni lekarze poświęcać pracę swą w celu 
rozjaśnienia odnośnych zagadnień sądowo lekarskich i ujęcia 
tej wiedzy w odpowiednią całość. Powstanie m edycyny są­
dowej ja k o  odrębnej nauki lekarskiej nie pociąga za sobą 
bezpośrednio potrzeby głoszenia i nauczania jej K katedr

l) Z rękopisu pracy tej korzystał za zgodą autora Dr. S. Pł a­
czek w Berlinie przy opracowaniu dziejów med sąd. dla P use li­
ma n n a : Handbuch d. Geschichte d. Medicin,
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uniwersyteckich. Tę potrzebę B jazu tB jfi^ iero  w drugiej po­
łowie X V I I I  w iiku. w którym  to czasie tak  w Niemczech 
a zwłaszcza/-we wszechnicach austryackirh , jak  i we Fran- 
cyyi (Dr. P a w e ł  Ma l i  on pierwszy pJfifoMySj medycyny są­
dowej w Paryżu od r. 1795) utworzono oddzielne katedry, 
dla me.dycynyui^ąidowcj i pol cy.i 1,.‘karskiej. Austry i przy­
pada w niepodzielnym udziale zaszczyt utworzenia pierw­
szego zakładu medycyny sądowej w Wiedniu wskutek usił- 
nlfd ' zabiegów, czynionych w początku X I X  wieku przez 
znakomitego nauczyciela tego przedmiotu prof. D ra  J. 
B j a r n d t a .

l * a k  pd po wiedli i ^ o l  rozwoju sądownictwa i postępo­
wania sądowego dawnej Rzeczypospolitej był powodem, źle 
niedycy.naiSądowa nie mogła się 1'Oż'winać, tern mniej mogła 

•gpbie zdobyć należne, stanowisko w W ydziale  lekarskim k ra ­
kowskiej ‘Szkoły głównej, zwłaszcza zaś, ile że powstanie 
katbdr rzec.zoneg;^ przedmiotu przypada na Zachodzie E u ­
ropy na cżas ostatecznego upadku kraju. Mimo to jednak  
była cbwila, która mogła, stworzyó-^ę naukę u nas, a chwilę 
tę,jjstanowi rok 1778, t. j. rok ogłoszenia przez ex-kanclerza 
A n d r z e j a  ordyi)ąf-ą Z a m o y s k R S o  zbioru ustaw, k tóry  
przyjął „pro primo objecto sprawiedliwość na tu ra lną41. W myśl 
tego założenia naka?.\wal ó.feKsbiór ustaw między innymi  
wzywfwjbiegłycli w ijnłjjee lekarskiej do sekcyi zwłok w przy­
padkach przestępstw, nadto zasięgać zdania białogłów, obe­
znanych z porodami w przypadkach dziSiobójstwa. Niestety 
zbiór ustaw ordynata Z a m o y s k i e g o  nie uzyskał n igdy 
mocyPob o w i ąz u j ącej.

Powolny upadek państwa odbił się wiernie na losach 
k rak o w sk ie1 Szkoły ajjćjlmej, a zułaszcza na  jej Wydziale 
lekarskim.-AŃa k ilka  lat przed ostatnim ręż.biofem Rzeczy­
pospolitej. t. j. od r. 17)68 -1770 sk łada  się grofrrr profeso­
rów W ydziału lekurskit&b' z jedynego tylko członka w oso­
bie nrof.^Ca in e 1 i n a. r. 1770  wi.ta_fcLain e 1 i u jak o  d ru ­
giego członka przybyłego z zagranicy J ę d r z e j a  B a d u r -  
s k i e g o ,  k tóry we Włoszech uzyskał dyplom doktora me- 
dycyny. W  r 1779 liczy Wydział lekarski trz™h profeso- 
rów, M. j. B  a d u r s  k i e g o  . seniora Wydziału po śmierci 
iCęa m e 1 i n a , L  n ę e g o  i R  a f  a ł a. C z e r  w i a k o w s k i  e g  o. 
Dnia 2 listop. 1780 liejSy Wydział lekarski pięciu profeso­
rów w myślłreform y zaprowadzonej przez Koinisyę E d u k a ­
cyjną. W tym to czacie pow-taje pierwsza praeowntitTana- 
ton.iiczna pod k ierunkiem  R. C z e r w i a k  o w' ś k  i kg  o , k tó­
rej matffijy^łu dostanfeSi wskutek wniosku i starań B a d u  la­
s k i e g o  Magistrat miasta Krakowi,- przesyłając w tym celu 
wszelkie zwłoki zbrodniarzty*strac.6nych za wyrokiem. Lecz 
nie tylko w tein upatrywać musimy wielkiej zasługi B u- 
d u r s k i e | s o (ur. w r! 1740 w Krakowie, zmarłego 18 marca 
1789JL dTąnlobra Wydzi ał u le k a rsk ic h :  a zarazem i nas/jej 
nauki, albowiem tenże B a d u r s k i , przełamawszy się na­
ocznie za 'g ran icą ,  jak  dalece ważnemi są dla lekarza wisi 
(lotności zakresu policyi lekarskiej,  profilaktyki chorób 
i m edycyny sądowej\«r w ykłady  swe kliniczne urozmaica 
i pogłębia uwagami z zakrgsu tych przódttiHSw (Jwag tych, 
tyczących się m edycyny sadowej, czvnionych w śwych yay- 
k ladaeh przez B a (1 u r tfle i™go. nio można uważać za pierw­
sze w ykłady lią^zgap przedmiotu. Jakkolw iek bowiern i w Niem­
czech w tymże." czKsie. a nawet i później, niejednokrotnie 
spoczywała m edycyna sądowa w rękach profesorów przed­
miotów klinicznych, miała przecież dla siebie wyznaczone 
odrębne kolegia, oboimująęe *jej| systematyczny- całokształt. 
W  każdym  jed n ak  razie uwzględnianie (‘Jufeiai^fiylko epizo­
dyczne inedycynyreądowej w klinicznych wykładach Bti- 
d u - r s k r e lg o  dowodzi jegt>. niepospolitej wiedzy i zrozumUfS 
nia potrzeb przyszłych lekarzy. Uwagi te stanowią zarazem 
zaranie [późniejszej ka tedry  telamprzedmiotu.

I. Okres 0(1 r. 1804—1809.

Po zajęciu Krakowa w r. 179t>:: Rźą'd austryacki za­
chował zrazu poprzedni stan w A kadamh. Dopiero później: 
przystąpiono na mocy postanowienia ćesarza Franciszka z 8

LEKARSKI. N r .  1.

sierpnia 1 8 ® ?  do je j  reformy, wcielając^do niej zwiniętą 
wówczas Wszechnicę lwowską i uzupełniają(§|grono profeso­
rów Wydz. lek. p&iftifflHuiŁ po;wołan\mi ze Lwowa i W ie­
dnia. Nowy porządek na-uezania wiedzv lekarskiej odpowia­
dał temu, jak i  w myśl dekretu Izby nadwornej wiedeńa-kiej 
z 17 lip. 18t|4 -obowiązywał wszystkie akademie Austri i. 
Porządek tęfl przetrwał aż do pierwszych chwil przynaie- 
żnośiń K rakow a do Księstwa Warszawskiego. Studyiun le­
karskie  rozpadało się na w yżffie. pięcioletnie, z językiem 
wykładowym łacińskim, dające prawo do uzyskanisPstopuia 
doktora i na  niższe, 2 — \yzslędn,ię 3 — letnie, z polskim j ę z j -  
krem wykładowym, nadające prawtedo uzyskania  tytułu nnw 
gistra chirurgii. Pierwsze składało się z trzeclilecia feoryi 
i dwulecia praktyki, W 3 roku studyów t^ciretycznych ucznio­
wie?’ wyższego rzędu byii obowiązani 's-luohać przez pier­
wsze półrocze wykładów o policyi lekarskiej wedle dzieła I. P. 
" F r a n k a ;  w drugłem zaś"1 półroczu wykładów m edycyny są­
dowej wedle dzieła P i e ń k a .  Wobec, tegeu-nrzenisu zaszła 
konieczność utworzenia-Risohnej ka tedry  dhPpoliW i lekar­
skiej i niKtycyny sądowej. Gdy zaś stosowanie tycli przed­
miotów w pi ak^ycejUpocz.ywalo naówc/.&s przede.wgzyst.kiem 
w rękach lekarzy u r ż ę d o w y c l^ i^ - l i  tak zwWnvch fizyków, 
przeto do konkursu o katedrę rzeczoną stanął już  29 paźdz. 
r. 1804- ówczesny fizyk miejski Dr. imed. J e r z y  K n o b -  
l o c h ,  którego w następstwie powołuje Wielkorządzt.wo g a ­
licyjskie postanowieniem z 8 llstopadń 1805 jako zastępcę 
profesora m edycyny sądowej i policyi lekarskiej i poleca, 
mu rozpocząć wykłady. Obok tego oddaje się on nadal z a ­
jęciom fizykąląmiejskiegtujjW następnym roku, t. j. 23 nnu;eti 
1806 r. zyskuję: zastępca profesora meclyeyny.ssądowej Dr. 
K n o b l o e h  potwierdzenie jak o  notaryusz c z *  sekretarz 
Wyd^ę.Jek. W roku 1807/8 piastuje urząd dziekana W ydz. 
Telcy z Ćzego wynika, iż poprzednio musiał uzyskać miano­
wanie naTwyczajnego profesora medyćyifry sadowej. JąkkoL, 
wiek Dr. K n o b l o c h  musiał być niemcem. są d z ą < P p ^ n !F  
zwisku j e m  i no zaufaniu, jak iem  go darzył Rząd au&try- 
acki, p o w ie rza jącym i?  ważne stanowiska fizyka m ie j s r i^ o ,  
not,aryusza, profesora, a potem dziekana W ydz. lek. t.b prze­
cież władał' on widocznie wprawnie"językiem polskim, skoro 
w flayśl postanowienia nadworn. kaneel. wiedeiisk. z 19 
maja 18©6 powierzOn'^ mu od r. 1807 w ykłady  m edycyny 
sądowej i policyi lek. dla uczniów niższego rzędu w.iPoi- 

JSkim języku wygłaszane O ‘ciziałalności jego nauczycielskiej 
nie m am y.;Jadnyjah wiadomości, tak j a k  i o jego' przeszłem 
i późniejszem życiu niema nigdzie żadnyęli -wzmiaj^k. To 
newna. że w zakresie swego przedmiotu nie pracował nau- 
kowijSS'1 albowiem żadnej pracy nie^tiglośił drukiem w nie­
mieckim lub polskim języku. Natomiast pcsiadainy pewne 
wskazówki, tyczące się jego urzędowania, w cliarakterra dzie­
kana  W ydziału a te świadczą, jge był to "z ło w i ek  prawy, 
stojący |ion'ad stronnictwami, k ierujący się tylko spruwie- 
(iBSBpcią, i n a j ą c ^  odwagę wystąpienia przSbiw zlej woli 
i przewi;t’tnośtii drugicli. Pód t.ym względem więc odpowia­
dał './ymag-anioni etyćpmyrn, ja k ie  poczytywano wówczas za 
niezbędne przpnioty, lekarza sądo.wągo. I tak bowiem do­
maga się M e t z g e r ,  aby lekarz sądowy posiadał obok g run ­
townej wiedzy teoretycznej i praktycznej uczciwość i niep™ 

"z lak o w a iw  bieg Ryefif umysł trzeźwy i nieustraszony w d(is« 
chodzeniu prawdly) a przytem, aby objawiał także prawdziwą 
miłość względem bliźnich.

O k r | | ' dziejowy Wydz. lek. od r. 1804— 1809 możrfa 
śmiało naz.wąć świetnym. Podc,za.« gdy bowiem w r. 1/ 96 
liczyło jego gpono nauczycielskie 5 profi&pęów i jednego 
pvosektora, to w r. 1 8 0 ^ 9  liczyło oho 1 profesorów 
asystentów dzięki cBeniu powstały wówczas katedry  od­
dzielne dla położnictwa, m edycyny sądowej i policyi l e k a ^  
skiej, które nigdy przedtem nie istniały. Nie dosyć na tein, 
katedry  zajmowali, jajo pisze S k o b e l ,  ludzie przeważnie 
niepospolitego uzdolnienia, wiedzy i pracy naukowej, • - nną* 
sfęty brakło jednak  między nimi harmonii póżycia i zgody. 
„ Iniuria  in banos uisUa malis non te/ctatur yTLbortis biier se 
p a m e s t;  mali tam bonis perńieiosi, quam inter se" powiedział



S e n e k a .  A  w gronie tych  mężów nauki znalazło się kilku 
zawistnych i zazdrosnych o powodzenie drugich. Zazdrość 
jednych , np. C o 11 a n d  a (prof. położnictwa), S c l i u l t e s a ,  
K i l i a n a  (prof. kliniki lekarskiej) i t. d. o wielką wzię- 
tośe w praktyce lekarskiej doskonałego chirurga R u s  t a  
sprowadza zajścia nie ty lko  natury  prywatnej (proces są­
dowy .Ru s t a  z S c h u l t e s e m ) ,  lecz także urzędowe jaw ne  
i tajne. Do ta jnych  zaliczyć należy doniesienie Go 11 a n d  a 
i V e t t e r a  (prof. anatomii) do Wielkorządztwa Galieyi o nie- 
prawnem używaniu przez R u  s t a  tytułu doktora medycyny, 
którego wynikiem było poddanie się R u s  t a ,  będącego do­
ktorem wyższej ch irurg ii ,  egzaminom w celu uzyskania 
stopnia D ra med. Egzam ina te złożył R u s t  za dziekanatu 
Dra I. K n o b l o c h a .  Skoro zaś Dr." K u  o b i  o c li  przychylił 
się wraz z większością W ydziału  do prośby R u s  t a  o uchy­
lenie kich ul f cesa od funkcyi egzaminatora z uwagi na icli 
wiogie stosunki, poczem S e b u l t e s  wniósł skargę do Rządu. 
C egzaminy R u s  t a  odbyły się z. pogwałceniem wszelkich 
przepisów, dziekan K n o b l O o h  by 1 zmuszony na wezwanie 
Rządu wyjaśnić swe zarządzenie. Rząd je przyjął za uzasa­
dnione j zatwierdził dyplom Dra med. zyskany przez R u  s t a .  
w tymże jeszcze roku rzuca S e b u l t e s  pełnemu W ydzia­
łowi na posiedzeniu jawną obelgę, żo składa się on z sa­
mych nieuków, a przyczyną tego namiętnego wystąpienia 
jes t  uchwała Wydziału, dopuszczająca pewnego kandydata  
do egzaminu drugiego wbrew odmiennemu zdaniu S c  li u l-  
t e s a .  0  tej obeldze donosi z urzędu dziekan K n o b l o e h  
Senatowi w dniu 14 czerwca 1808, a Senat zdaje z niej 
sprawę Rządowi, nazywając S c l i u l t e s a  burzycielem spo- 
ko.jn i sprężyną walk"w Wydziale lek., głośnych w mieście 
i podkop, jącycli jogo powagę. Rząd nie rozstrzygnął już 
tego zatargu, gdyż wkrótce potem S e b u l t e s  opuścił K ra ­
ków, objąwszy katedrę wszechnicy bawarskiej w Landshut, 
przeniesionej w r. 1826 do Monachium. W tern trudnem ~~
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łożeniu 
dzy kole

po-
jakiem w czasie najgwałtowniejszych walk mię- 

egami znajdował się K n o b l o e h  ja k o  dziekan, a więc 
i medyator zatargów, postępował on z całą  godnością i pra­
wością. bo ściśle przedmiotowo i w obronie niesłusznie kizy- 
wdzonvch. To jego przedmiotowe postępowanie, ko lie  me 
ściągnęło nań żadnego zarzutu lub bezpośredniego pocisuj. 
musiało bvć m u  właściwem także i w roli jcg °  ja  i(J 
minatora z m e d y c y n y  sądowej i policyi lek. przy egzami­
nach na doktora lub magistra. _

n  (1'ilszei nracy i losach pierwszego profesora medy-
( J  dals cj j y  pow iedzieć d la  b raku

cyny sądowe] me wiele n o ■ 1 P n ,k  gakolny
danych. K n o b l o e h  w ykłada ]■ ■ ł D nia  9 listo- 
18U8/9 i pełni urząd p r o d z i e k a n a  W ydziału  Dnia ^  
pada 1.809 pisze na okólniku dziekana  ̂
weterynaryi, wzywającym profesorów na posia  zenu. 
wydania orzeczenia \ v  sprawie sądowo-lekarskic], ze nt - 
siedzenie to nie przybędzie, albowiem wobec wcieleni. . 
kowa do Księstwa Warszawskiego, urzędowanie swe uważa
»  Skończone Dnia 30 list. 1H09 t e r a j ą  B iedobit*  
grona nauczycielskiego Wydz. lek., t. ,)■ dsnekan Di A d a m  
i' prof. O o l l L d ,  R h o d i u s  prof. botaniki i chemii K n o -  
b l o c b  na ostatnie p 'siedzenie i dzielą i^ę vas‘ł. \  • ’ 
wynoszącą 252 złr.. a dnia 4  stycznia lb lO  obejmuje , - 

prof. Dr. F r a n c i s z e k  K o s t e c k i  z pfilecenia Rządu 
Księstwa Warszawskiego. Z chwilą ustąpienia z k a t . 1 y 
przechodzi K n o b l o e h  w dalszym ciągu do sUubysani t. 
ih-j cesarstwa aust.ryaekiego i piastuje w latach 18 
urząd lekarza powiatowego w Myślenicach, 0 1 • c Tv ./m ;„
sam urząd w Wadowicach, a ślad jego  ginie w szei>Û Y ' . 
około r. 1840, być może wskutek jego śmierci lub piz .D, 
w stan spoczynku Brak wzmianki o K n o b l o e h  u w .»‘ 
wniku lekarzów polskich11 K  o ś 111 i ń s k  i ego , luźna wzmia < 
o nim w „Zbiorze wiadomości1* G ą s i o r o w s k i e g o ,  na  
wzmianki w leksykonie W u r z b a c l i a ,  w bibliogra i . » < 
i’ e i c h e r a ,  b rak  śladów jakiejkolwiek jego naukowej pu 
blikaeyi dowodzą, że nic odgrywał on wybitniejsza] 10 
ani tez nie dał się poznać jako autor prac naukowyc i 
łeż należy sobie tłómaczyó późniejsze objęcie przezeń posc

rządowego lekarza powiatowego na prowincji, zatem objęcie 
stanowiska w każdym  razie nader skromnego dla byłego 
zwyczajnego profesora i dziekana W ydz. lek. krakowskiej 
Szkoły głównej. (C. d. n.)

VILI. Wiadomości bieżące.

K raków , dn ia  5 stycznia.

* Dawniejsza z przed pól wieku zasada, że każdy lekarz polski 
ma moralny obowiązek prenumerowania wszystkich pism lekarskich 
polskich i że zatem zbytecznem j< st ogłaszanie, sprawozdań z prac 
polskich, straciła przynajmniej od ćwierć wieku wszelką podstawę re­
alną: prenumerować kilkanaście czasopism i wszystkie je czytać, to 
przecież, przekracza wszelką możność każdego lekarza. Anachronizm 
ten jednak w drugiem swem twierdzeniu, że sprawozdania z bieżącego 
lekar. piśmiennictwa polskiego są zbyteczne, trwa dalej, a ujemne jego 
skutki dają się uczuć w tern, że autorowie prac lekarskich polskich 
zupełnie i bezwiednie zapoznają piśmiennictwo ojczyste, co wszyscy 
stwierdzamy codziennie. Dla będących u źródła nie trudno poinformo­
wać się w cennem rocznem sprawozdaniu z piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego, które od kilku lat wychodzi w „Pamiętniku Towarz. lekar. 
warszawskiego", lub w sprawozdaniach miesięcznych „Nowin lekar­
skich", lecz lekarz, przebywający na prowincyi i obywający się jednym 
tygodnikiem, znajduje się w położeniu trudnem, bez wyjścia.

Nie posiadając dość miejsca w „Przeglądzie lekarskim", usiłowa­
liśmy złemu zapobiedz przez zaprowadzenie rubryki „bibliografia", 
w której podajemy tylko tytuły rozpraw, co oczywiście nie może za­
stąpić sprawozdań i służy tylto dla oryentacyi. Uznając ca łą  d o n io ­
s ło ść  o g ła s z a n ia  streszczeń  z p iśm ien n ic tw a  p o lsk ieg o ,  p o s t a ­
n o w i l i śm y  od N o w eg o  Roku zdaw ać  sp r a w ę  w  rubryce w y ­
c ią g ó w  ze w sz y s tk ic h  n au k o w y ch  o ryg in a lnych  prac le k a r ­
skich  p o lsk ich ,  a jed n o cześn ie  p o zo s ta w ić  i nadal rubrykę  
»B ib iiografia«  d la  szybszej  o ry en tacy i  i w c z e śn ie j sz e g o  p o in ­
fo rm o w a n ia  s ię .

* Dowiadujemy się, że miejska elektrownia krakowska jeszcze 
nie będzie mogła połączyć przed 15 stycznia „Domu Towarzystwa le­
karskiego" z przewodami do oświetlenia miasta, a tein samem i posie­
dzenie administracyjne Towarz. lekar. krakow. najprawdopodobniej 
będzie musiało się odbyć jeszcze w tyle gościnnej dla Towarzystwa 
sali wykładowej prof. S z a j n o c h y .

* Minisioryum spraw wewn. zarządziło, ażeby władze polityczno 
wzywały delegatów Izb lekarskich na posiedzenia krajowych Ilad zdro­
wia w tych razach, kiedy na porządku dziennym znajdować się będą 
sprawy zawodowej działalności lekarzy, publicznego pielęgnowania 
zdrowia, oraz wszystkie, wchodzące w zakres ogólno-sanitariiy.

* Z zarządu Towarzystwa samopomocy lekarzy donoszą nam, 
że Dr. R i c h t e r  ze Stanisławowa nadesłał kwotę 02 koron, zebraną 
o d ‘26 lekarzy i 4 aptekarzy, a przeznaczoną dla funduszu wdów i sierót, 
utworzonego przy Towarz. samopomocy lekarzy. Ofiarodawcy złożyli 
pieniądze te zamiast wieńca na grób zmarłego kolegi Dr. 0  c h s o n- 
h o r n a.

* XII Kongres wewnętrznej medycyny odbędzie się w Wiesba- 
denie w kwietniu, 1905 roku, pod przewodnictwem E r b a .

* Między U a 17 grudnia doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u m  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galieyi: 
buczackim, czortkowslum, dobroinilskim, jaworowskim, kamioueckim, 
kołomyjskim, niskim, przemyślańskim (po I gminie), rawskim (2 gm.), 
stryjskim, tarnopolskim, turczańskim i żółkiewskim (po 1 gminie).

Nekrologia. Zmarli: Dr. M a u r y c y  O c b s e n l i o r n ,  lat 62 — 
w Stanisławowie. Dr. A d a m  D o b r o w o l s k i ,  lekarz okręgowy, zmarł 
ilO z. m. Dr. J a n  W s z e b o r ,  lat 68, zmarł w Warszawie. Życiorys 
podamy w Nr. następnym.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Su  n e r  mianowany prof. frzyo- 
logii w Sewilli. Doc. L ó w i  mian. profesorem nadzwycz. farmakologii 
w Marburgu. Honorowym zwycz. profesorem dermatologii miau. został 
Dr. W o l t e r a  w Rosioku. Tytuł profesorski otrz.mali w Berlinie: 
Dr. M a c k e r o d f  (ginekolog) i Dr. M a r t e n s  (chirurgia).

* Otrzymaliśmy następujące listy otwarte z  prośbą o oyłoszenie. 
„Szanowna Redakcyo! Upraszam o łaskawe umieszczenie na­

stępujących uwag:
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Z powodu ogłppenia konkursu ma pojsadę lekarza miejskiego 
w Czchowie lu^a-jam za stosowne po’,informować kolegów, mogących 
rcłloktować na tćPs&inowiskó,’. ze Czchów należy do okręgu sanitarpego 
Gzcliowsltiego,*fimkcye lekarką nnojskięgo czyli gminnego w Czcfcowie 
pełnię ja  z urzędu jako Ukiffz oliręgowy tamże (od r. 1^97) na pod­
stawie instrukcyi służbowej dla^ekarży okręgowych. wydańejvd'óaista\vy 
z dnia 2 lutęgo 1891 Dz. u. k. I. 17; di^fej, że uchwałę Rady gminnej 
w Czchowie, s'piw5odowaną presya; pewnych sfer, a postanawiającą roz­
pisanie j)ówyżss«gp konkursu, Wydział powiatowy w Brzesku jńiffi 
władza nadzorująca gospodarkę gminną, zniósł pismem z dnia 21‘itJC 
19($e 1. 4664, wskutek czego’ wydatku na lekarza miejskiego czyli gmin­
nego Rada gminna w Czchowie nawet w budżet nie wstawiła; lfastę- 
pnie, że według brzmienia powyżej przytoczonej ustawy płaca lekarza 
gminnego (miejskiego) nie może hyc niaSZa od kwoty 1.00(1, koron.

WreszcieuZaznaczam, że ogłoszenie powyższego konkursu nalflay 
uważtfc jako manewr wyborczy pewnych sfer z powodu mającego nie­
bawem irastąpic' wyboru nowej zwierzchności gminnej w Czohowie.

Pozostaję z szczególnem poważaniem
D r. F ranciszek  Janczy.

* Dr. L a n g i e  uprasza naą o sprostowanie „niedokładnego11 od­
dania jego słów przez „Wiadomości Izbowe11 (Nr. grudniowy), dotyczą­
cych umotywowania powodów, dla których wstrzymał się on od gloso­
wania nad wnioskiem o interwencyę Izby w sprawie strejku lekarzy 
tarfiówskich. Tekst sprostowania, nadesłany przez Dr. L a n g i e g o  
brzmi, jak rfćiśjępuje: po- słowach: „Dr. Latnyie zaśfŚSeal  sobie tmńsft- 
nie do protokołu“ winno b yć : „ze wstrzipmijc się od yłoSoumnia nad 
wnioskiem o inlerwencye Izby -w, sprrwte. strejku WcaMy tarnowskich, 
pommeai dSsta-rczonc WyWSwdowi informacye są zfhjt skąpe i  nićdokładne, 
a natręt zamoazą w nich pkonĘ sp-zeiąt&saK&Z

Biblioyralia
— G azeta  le k a rsk a  Nr. 9 .  L u d .  K orcSPy ń s k i :  O wpływie ja ­

dów gruźliczych na rozwój i jajriowitość innych bakteryi. K r o k i e -  
w i c z :  Przypadek ' „chloroma inultiplex“ (dok.). 3 w i a t e c k i : Dlad
i jego promienie (c. d.).

— Me(lycynn Nr. 52. i l e r y n g :  0  nowych metodach inhala­
cyjnych (c. d.).

— K ronika  leKdrsfia Z. 24. K o w a l r a B j s k i :  Przyczynek .do. 
budowy to ubieli skórzastych jajnika (dok.).

— Czasopismo lekarskie *2.A 1. Szx j^m an i,m K  Sprawozdanie 
z miesięcznej dzusłalności riichCuitego oddziału okulistycznego w ni. 
Opacznie gub. radomskiej. S e r k o w s k i :  Zarys semiotyki m ™zu (c. d.l. 
P r a t o  b o r s t a i : Przyczynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia 
cierpień zatok bocznych nosa.

— Postęp ol&djstyczńy (grudzień). B a ł ł a b a n :  0  szklistem 
zwyrodnieniu spojówki gałkowej. Nf f i i s z ews k i :  Mnogowidzenie jedno­
oczne. R u m s  z tffl i c z : Przyczynek do anatomii patologicznej t. z w. 
brodfSSrzek błony sprężystej naczyniówki (dok.)

— Glos lekarzy Nr. 1 zawiera: O nihilizmie lekarskim. — 
W sprawie pensyi dla Triów i sierót po lekarzach. — Położenie leka­
rzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904 (c. d.) — Sta­
nowisko lekafcpy wobec Kas chorych. — Pokłosie z prasy lekarskiej. — 
Ruch naukowy w polskich Towarzystwach lekarskich. — Nasi^JIzby 
lekarskis’. — polskie Towarzystwo balneologiczne. — W sprawie epi­
demii duru plamistego. — Do czarnej księgi. — Odcinek.

— Casopi-s lekafu ceskych Nr. 52. H a ś k o v e c :  Neuropatholo- 
(.gicke pfispevky (dok.). M u l l e r :  1 0  prip&tly maligniho chorionepi-

(heliomu (dok.). S U l k :  0  aklinotherapii (dok).
— L a  Presse medicale Nr. 102. Ba g n i e  z: Wzrośt olbr™mi 

a dziecięcy. P a g ^  i D a r dse.l i u : Leczenie zapalenia nerek zapomocą 
„maceratio renalina porci.11

— Nr. 103. D e n t ii: Leczenie chirurgiczne przewlekłego zapale­
nia nerek. C a r n o t :  Odruchy i— przelykowo-ślinny 1 przełykowo-feowy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. -52. K w t e s k :  Meefuintem 
wewnętrznego zirtfzierzgnienia jelit. B l a s c h k o :  Kiła jako H w odow a 
chefoba lekarzy. A l b r a n d :  Przyczynek do uproszczenia metody bada­
nia jasności świaRa w ubikacyach zamkniętych. G i i t t l e r :  Zaleff 
i wady „typhus diagnoslicum11 Fickera (dok.).

— M-iinchener med. Wochenschrift Nr. 52. L a n g e :  Epz-yc.zynek 
do leczenia rwy kuldzfcwej. f a l i w a :  Fdzypalne rozpoznaną’? w ypociny 
opłucńow ej. L u b l i ń s k i :  Przypadkow o zaszczepienie błony śluzowej 
nffśran S f a e l i l e r :  Przyczynek do kaznistyki przepukliny Littregós 
B l o e b a u m :  Doszczętne leczenie ga lw ąnokaustyką  guza nosa. Pe- 
t r  e t to  : 'S to śo w an ig  balsam u parnwi'(iij'skiego w lemyeniu ran . Wi e -  
s ii e r  i P ' e s s a u e r :  S teręosltąpijne zdjęcia stosu pacien-yjrego i kośtśi 
krzyżowej zaponfótag „ K otnpressioneblende11. B’ u m k e : W spraw ie czę­
stości w ystępków  u jednopłciow ych.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. F e r i i  w a l d .  Przyczy­
nek do patologii i terapii włóki.iakom.ęśn jaków macicy ciężarnej. Ci o- 
b i e t :  KazJiistycSny prżyt-zyneTs do pęknięcia wiotkich dróg porodowych. 
W a g n e r :  Pooperacyjne zapalenie grudgpłu przyuszjiego,

— Deutsche med. Wochenschrift He. 53. W i e t i n g  i R e s c h a d  
E f f e n d i :  Patologia i anatomia zwężsnia .dwunastnicy nad  brodawką 
na tle owrzodzenia. Ar o h :  Nadzieje pokładane w Buewaniach tlenu 
podług najno™\.ych fizyologicznycli badań. F r a n k e :  Ból w poifeszwie 
i jego leczenie (dok.). K a r e w s k i :  Technika doszczętnej operacyi blizn 
brzucha i przepuklin pępkowych. P f i s l e r :  Przyczynek do bocznych 
guzów przewodów skrżeiowych.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“ .

W tygodniu 52. (od 2ó/Xll <lo J31/XII) urodziło  się d ^ e c i : żywo:
cbł.P!e| d/.iew. 44; nieżywo : clił. 3, dz. —. — Z m a r ło :  miejscowych:
męż. 9, kob. 18; zamicPl^w ych: iuAż. 7, kob. 9.

P r z y c z y n a  śm ierc i :  ł j  nredostatęcziiy rozwój: miejscowych^; 1, 
obcych —. . jKlgrużiica: n.iej. 6,. oh. JA 3) zapalenie. płuc: miej. 8,

n?b. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) ■fcTztusiec: miej. — , 
ob. —. 6) ospa: miej. —,>eb. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 81 odra: 
mie . —, ob, —. 9) dur osutkowy. nnej"—, o b . —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. l l jjfiTerw onka: mipj. —, ob. —. 12) choler!? azyrh
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: imej. l,r>b. 1. 14) yljo- 
lera^Amjska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej 1, ob. —. 
l$tiz$i$*żenie pr/.yranne: r n i —, od. —. 17) inne choroby zakaśne: 
miej. 1, ob. —. IS jŁhoroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —K20) choroby narządu krążenia: 
miej. 1, ob.^3)_ 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22} inne pr^jc-zyny 
śniitSci naturalnej: miej. 6, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej.) 
l,;'ńb. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, 'ob. —. R a z e m :  miejsco­
wych 27, ojrcych 16.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K w a śu ic k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 11 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem,; W  s a l i  t v y -  
k ł a d o w e j  p>‘o f ,  S z a j n o c h y  posiedzenie administracyjne, 
na którem urzędnicy Towarzystwa zdadzą sprawę z cało­
rocznej działalności.

W oda
K P O Ś c i e r j s E ^ a

z ł  zdroju Stefana
O bardzo  korzystnym  składzie chem icznym  i nader o * £ 
m iłym  im ak u , poleca łię  jak o  woda krajow a opiece § 2 " ““ 

i pam ięci P. T. lekarzy Dolskich. n  *2 ft

■ S £ ^N fZ
o-N J  S

a  3 »05
.£ cs’3 a

O
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Q  I ; x  (ester salicylowobornylowy). Działa jako lek zewnę- 
O d l l  I  irzny szczególnie skutecznie na wszystkie bole  
reum atyczn e  i n erw o b ó le ,  w  g ośćcu  s t a w o w y m ,  m ię ­
śniowymi i r w ie  k u ls z o w e j .  M ieszank i sa l itu  z  oliwą w r ó ­
wnych częściach wciera się zazwyczaj dziennie 2 razy po */2— 1 
łyżeczek w skórę schorzałych części c ia ła . — Salit jest nie­
zmiernie tani.

_  i i . k h a I w  zak ażen iach  posoczn iczych  (po-
O  M u l  y  socznica, zakażenia pnlogou e, — także

zapobiegawczo przy porodzie —t zapalenie wsierdzia, wąglik) 
jako ro/.ezyn do śród ży ln ych  wstrzykiwań i do l e w a t y w ,  
jako »U nguentum  Crede« do wcierań W leczen iu  ran 
w postaci kołaczyków i t. d.

ltrol przetw ór srebra, stosuje  się w chorobach ocznych 
I  i w en ery c z n y 'h. szczególnie w  rzeżączce.

iy  ■ Tani środ. k m ie j s co w o  zni eczulający.  Działa
. O 1 ł - znacznie silniej i znacznie dłużej od kokainy. 

P rób k i i lite ra tu rę  w y s y ła  na  żądanie

Chemiczna f a b r y k a  H e y d e n a ,  R a d e b e u l - D r e z n o .
2 a

I

y
POLECA

NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO:

Antipyrin. saliny lic.
„ coffcin. citric 

Bismnthum subg-allic.
jodgallic.

G uajacol. tliionatum  
Bism uthum  tribrom phenylic.
Tanniuum album inat.

„ diaceticuni 
M ethylenum ditiinnic.
Tanninom hexamethylentetramin. 
lien/.onapUtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
Hartowny skład inateryatów aptecznych
M.L. DOBROWOLSKIEGO Krakowie - - -
P. T . P a n ó w  l e k a r z y  u p r a s z a m  p rz y  z a p is y w a n iu  m o ic h  
w y ro b ó w  w  o ry g d n a ln e m  o p a k o w a n iu  (p o  2 5 ,  5 0  i lOO g r.)  

d o d a ć  m e  n a z w is k o  „M A N D U K

(Znane także pod nazwą) 
„Salipyrin" 
„M igraeninw 
„Derm atol" 
„Airol*4 
„Thiocol“ 
„Xeroform “ 
„T annalb inM 
„T annigen” 
„Tannoform* 
„Tannopin"

%  P. T. 
w y ro

V

A .  M A N D U K *
W A R S Z A W A

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH

a

Z I lO iA l f i  K U R A C J A  D t A  C H O R Y C H  P I E R S I O W Y C H
Dr. R Ó M P L E R A  S A N A T O R Y U M  
»10. i? t .R S D O R F  na Śląsku (550 m.).

W span ia ła  górska okolica, wielki park z leżalniami, piękny ogród 
zimowy. N a j n o w s z e  u r z ą d z e n i a .  Wziewalnia zbiorowa i dla 
Pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry­

czne. W inda dla chorych. —. Ilustrowany prospekt rozsyła
Dyrektor Dr. E. JO EL. 305

«2.C)
W W W W W W W W W  W W W  w w w w w w w w t

1902. Vvskov. Srebrny medal wystawy. Vyskov, 1902.

Linimentum lentholi Chloroformiatum
compos. (Lin. montholi elilorof. eomp. aptekarza  Lr. Sedlaeka) 
Mag. farm. Franciszka S e d  l a c k a ,  ap tekarza w Kvjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy­
maganiom ustawy, a je s t znakomitym środkiem w g o śćcu , 
(lnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomoeą wcierań w okolicę ucha, w n e rw o ­
b ó la c h ;  działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

długich pochodach i wycieńczających chorobach.
L in im e n tu m  m en tlio li ch lo ro f. com p. j e s t  
p r a w n ie  z ab e zp ieczo n e  od naśladowali zna­
kiem ochronnym, obok podanym i zare je ­
strowaną nakryw ką flaszek. Należy żądae 
i zapisywać zawsze wyraźnie L iuim . liientll. 

ch lo ro fo rm , compos. orig. Fr. Sedlaćka.

S k ła d  g łó w n y  d la  A u s tro -W ę g ie r  prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno R a ab e , Wio-- • " f . l — , „ cn m ,',r.www<il (Jzecn, .\ioraw i m r » »  —........

deń V /l ,  handel Icków i chemikaliów on gros, W elirgasse Ki; 
d la  Czech, Moraw i Śląska M ilde & K iiss le r , handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 221
C e n y :  W ie lk a  fla sz k a  K . 2-20, m a ta  1C. 1-10. — Z a m ó w ien ia  coc*  w y ­

s y ła  t ię  n a ty c h m ia s t .  M niej n iż  2 ll.-iszki n ic  w y sy ła  sio.
L e k a rz e , u trz y m u ją c y  a p te k e  dom ow a, o trz y m u ją  30'Vo o p u s tu . —

<§|

81
81
81
i im
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Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego, Przy­
rząd do użytku domowego „T h erm o -V sil‘h i t o n a b y ć  można w odpo­
wiednich handlach. „T herm ioP *  (fenylpropiolan sodowy, jedyny  producent 
Dr. Theodor Schuehardt, Gorlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu" można wykonać tylko 
122 zapomoeą „Therino-V ańatora“.

-  =■ Z i m o w a  w z i e w a l n i a :  L u s s in p ie c o lo .
W yjaśnień udziela: 

l)r. RULL1NG Inhalatorium  -  S y n d ik a t, W iedeń IV. Gusshausstr. 10

„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY".
Fismo, rozporządzające współpracownictweiu wszystkich wybitniejszych 
pracowników naszych na polu filozofii, staw ia sobie za zadanie: daw ać  
w y r a z  o ry g in a ln e j  p o lsk ie j  m y ś l i  fi lozoficznej i odzw iercie­

dlać ruch f i lozo ficzny  zagranicą.
D i I w  W a r s z a w i e ...................................................... 1 u b ' %
K0 \  z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą ......................................... .
Nowi p re n u m e ra to rz y , k tó rz y  n ad o ślą  cało roczną p ren u m era tę  n a  ro k  1905, 

m a ją  p ra w o  do o trz y m a n ia  bezpłatnie
R o c z n i c a  „Przeglądu Filozoficznego*4 z.r.  1904.
Rocznik ten, miedzy innomi, zawiera dwa zeszyty, spec ja ln i o poświę 

cone Spencerow i i Kantowi.
Tego ustępstwa w roku przyszłym Kedakcya ju ż  zrobić nie będzie mo­
gła. gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. -  Koszta prze­
syłki rocznika wynoszą rab  1. -  Cena kompletu, t. j .  siedmiu r o c z n i ­

ków „Przeglądu Filozoficznego “ rab. 28, z przesyłką pocztową, ryb. 3. ;
d la nowych prenumeratorów z przesyłką rub. 28.

W  ro k u  1 9 0 5  n a s tą p i  ro z s t rz y g n ię c ie  k o n k u rsu  „ P rz e g lą d u  F i lo z o f i c z n e g o  (n ag ro d a  
1 ,0 0 0  rub li) i r o z p o c z n ie  s ię  d ru k  o d z n a cz o n y c h  ro zp ra w .

-231 Redaktor i W ydawca: Dr. W M ij« lm r Wer>jho.
A d r e s  R e d a k c y i :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  4 7 .
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Chemiczna fabryka  
Dr. Fritz&Dr. Sachsse
Sollencu, st. kolei południowej.

a l b o f e r y n a ” L

Kantor
W i e n ,  I . ,

Naglergasse 21.

je s t  Łatwo roKpusKCMalriyin, bpa zapachu i sm aku śro d k iem  o d ży w czy m  i w zm acn ia jącym , aaw i o ra ją  >yin żelazo i fostor orgariev,nie w yjo  ko drobino  w o v. b ia łk io jn  połączono.

 .7 9 0 ł14“/o b i a łk a ,  0*687p ż e la z a ,  0 '3 2 4 %  f o s f o r u .  --_ ---------------
Proszek alboferyny 50 grot. K. 2-fiO, Kotaczyki-aiboferynowe czyste 100 sz, k. 1-50, Kołaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 180.

Alboferyne stosowali k lin ic y śc i i le k a r ze  p ry  w . z d o sk o n a ły m  w y n ik ie m : w  n ied ok re w n o śc i, w  b łęd n icy , k r z y w ic y , zo łza ch , n e u r a s te n ii ,  b rak u  ła k n ien ia , n ie s tr a ­
w n o ś c i , g ru ź licy , u tracie  k rw i, ch orob ach  n erek , u  o zd ro w ie ń c ó w  i u  k arm iących .

Alboferyim pobudzu w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała.
P. P. l e k a r z o m  p r ó b k i  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie .

96

Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych, p-— I
— » ■ ■ ■  III— — — i — — — n — -------------------------------------i t  - i i i     I    ■  III III i w i i ii ■ ■ ■ ■ ■  .............. ......  I— III ■  o n i

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów łelazl&tyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zeby środkiem

ŁIQD0R MANGAN0 FERRI PEPTONATI
składu 060%  Fe i 0'10*/, Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony,
Wyrób krajowy tańszy o 25°/* takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 86
Dwie llaszkl wysyłam franco

TRAN Jodowo Żelezisty
zaw iera równic ja k  T ran  Uuhussena w 100 gr. T ran u  0 ‘20 Jodku żelaza. 

Przetw ór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym tranie  
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.

T ran jodowo żelezisty W iszniewskiego może być z dobrym skutkiem  
zalecanym  w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 

S p o só b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się t —2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. —  Dorosłym 1 3 łyżclc dziennie. 230

Cena flaszki 1 K. 20 h a l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

?yW  D z iś  za  n a j le p s z y  u w a ż a n y  " W J

Przyrząd do desinf ekcyi mieszkań 
formaldehydem Prof. Fltiggego
w y k o n y w a  pod nadzorem  lekarza  h ig ien isty  po n a ­

der nizkiej cen ie  75 Koron  (w raz  z aparatem  
=  odw aniającym ) - -  —

W ł .  Kraków , ul. S trze le ck a , l. 9.
U H aertla  w e W ro cła w iu  k osztu je  ten  sam  

przyrząd 120 Koron. 233

L»boratoryurn ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole­
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

n STO M A C H IN “
który w zaburzeniach i o ł ą d k o w y o h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 
Wyrabiam dwojaki a to : sam Jako Stomaohl- 
®unL  * Z dodatkiem Aold. cynam lllo. a to 0 .3 5 . 
■a 2 0 0  gramów. Sposób u/yola: 2 — 3 razy dnia 
fnały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4  koron. —  Do nabycia w  aptekach. — 
P ró b k i dla W W P P .  Lekarzy gratis i franco.

Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ U. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.Złoczowie

Kapsułki lecznicze
„ H Y G E A “ 

u z n a n e  p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  
za najtańsze i najlepsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 109 s/.t. 
oznaczonych slab mi cenami, napełniane: Cre- 
osotalei . (»Heydena), Duotalem (»Meyilcn«). 
kreosolem. guajakolpm, bromkiem kamfory, 
ichtyolem. mentolen). inorrliuolein, myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia 
giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami.

U W AG A: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja­
kości i daw ce wyrobów upraszam d o d a w a ć  n a  receptach: 
»fabr. Zahradnik  In se a t . orig« .

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri ałlantica (Libanol Bois.sc).

D z i u r k o w a n e  
Pastylki subłimatowe

„ Z A H R A D N IK ."

Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i t a ­
niość.

Powtórne orzeczenie koinisyi przemysłowo- 
lekaiskiej: .Stwierdzono, że pastylki dziurko­
wane ze subiimatem M. Zahradmka. wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce cliirur- 
a-czne j i położniczej*.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.'1

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu: 

lip . Extr, Casc. sarg.
„ Rhei chin. ana 0.10 

Magn. hydrooxyd.
Glycerini puri 
Spir. rer.t. q. s.
lit fiat pilu la  una. i

Obduce cum Collodio.
D en tw  ad seat. minor. 25 pi/ulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80 I1., i I K. 50 h.

*) Praw nie zastrzeżono.
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