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I. 0 lekarzach w Babilonii i o czynności ich wcho­
dzącej w zakres okulistyki.

Na podstawie nieznanego dotąd źródła,

n a p i s a ł

Ptof. Dr. E. Macliek.

Wiosną i'. 1902 wykopała ekspedycya francuska, którą 
kierował J. de M o r g a n ,  na wzgórku, na k tórym  stała 
niegdyś akropolis miasta Suzy, stolicy państwa Elam u, a pó­
źniejszej zimowej rezydencyi królów perskich, wielką bryłę 
dyorytu, pokrytą pismem klinowem. Odgrzebany dokument 
kamienny, ksztaliu ściętego stożka, ma 225 ctm. wysokości, 
u góry 1(55 ctm., u dołu zaś 190 ctm. objętości. Głęboko 
w kamień wryte pismo tworzy 49 kolumn, z k tórych pięć 
uszkodzono. W tym samym roku prof. V. S c l ie . i l  z Pa- 
1-.yża, głośny znawca języków  wschodnich, odczytał zapiski 
i wydał t łum aczenie1). Otóż na kamieniu na wieczną rze­
czy pamiątkę utrwalić nakazał H a m m u r a b i ,  król Babilonu, 
swoj kodeks prawny. W  jak im  to uczynił celu, widocznem 
jes t  z ustępu, wyrytego na początku: „Bóstwa Anu i Bal 
powołały bogobojnego króla do ugruntowania sprawiedliwo­
ści w k ra ju ,  do poskromienia swawolnych i przewrotnych, 
aby w przyszłości mocny nie krzywdził słabszego1*.

Zbiór praw H a m m u r a b i e g o  obejmuje według dzi­
siejszych pojęć prawo cywilne i karne. Pom ijając  wstęp 
i zakończenie, sk łada się z pomniejszych ustępów, które
II. M u l l e r 2) liczbami poznaczył tak, że podzielił kodeks 
niejako na 282 paragrafów.

Pewna liczba paragrafów stanowi co do treści odrębną 
całość, osobne działy; szereg n. p. paragrafów dotyczy prawa 
małżeńskiego d rozwodów (§ 137— 113); inny dział, prawa 
spadkow ego '(§ 162 — J 69); inny mówi o obowiązkach nie­
wolników (§ 278—282). A jest także dział, k tóry dotyczy 
lekarzy, weterynarzy i postrzygaczy i wspomina o zawodo­
wej ich czynności (§ 215 — 227). W innych miejscach jest 
wzmianka o chorobach, o zabiegach operacyjnych, A w trzech 
paragrafach wspomina kodeks o operacyi ocznej, k tóra m u­
siała być ważna, jeżeli wogóle kodeks o niej wspomina.

Ta. ostatnia okoliczność sprawiła, że się zająłem k o ­
deksem H a m m u r a b i e g o .  J a k  bowiem z toku rzeczy w y­
niknie, tylko przy pomocy wiadomości okulistycznych roz-
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strzygnąó można, o jaką  tu chodziło operacyę. Następnie 
jednakże nie ograniczę się tylko do tego. co przedewszyst- 
kiem mnie, ja k o  okulistę, zajmuje, lecz podam także wia­
domości o szczegółach, które dotyczą wogóle stanu lekar­
skiego. Należy to uczynić już  z tego powodu, że historya 
m edycyny dotąd prastarego tego dokumentu eywilizacyi ba­
bilońskiej, k tóry  właśnie co został odkryty , uwzględnić nie 
mogła.

Zanim jednakże  mówić będę o tein, co lekarzy doty­
czy, muszę w krótkości wspomnieć o ważności i doniosłości 
tego odkrycia wogóle.

Chcąc się rozpatrzyć w znaczeniu, jak ie  mają wia­
domości, czerpane z kodeksu H a m m u r a b i e g o ,  dla po­
znania współczesnych stosunków kult.urnycb, należy przede- 
wszystkiem zwrócić uwagę na poważną liczbę wieków, która 
dzieli nas od czasów, o jak ich  to źródło daje świadectwo. 
Każdy z nas z poszanowaniem dla minionej przeszłości czer­
pałby wiadomości n. p. ze zbioru praw Kazimierza W iel­
kiego (1368), od spisania którego dzieli nas przeszło pięć 
wieków. D ecem w irów , k tórym  powierzono zebranie i spi­
sanie obowiązujących współcześnie w Rzymie praw, wy­
brano w r. 451. przed Chrystusem; jest  to data  zapoczątko­
wania prawodawczej pracy, z której wzrosło prawo dw una­
stu tablic. Ośmset lat przedtem nadal M o j ż e s z  żydom d e ­
kalog, k tóry  stanowi pierwsze uchwytne początki ustawo­
dawstwa żydowskiego. Prawa M o j ż e s z o w e  znamy z ksiąg 
Pcntateuchu, które stanowią jeden z najstarszych i n a j­
obszerniejszych dotąd znanych zbiorów prawnych. Otóż, 
w czasie gdy Mojżesz na timai szukał skupienia, aby przy­
nieść narodowi w ybranemu „przykazanie Boże11, minęło już 
lat 1000, odkąd na dyorycie na rozkaz Hammurabiego. 
który panował około 2250 przed Chrystusem, spisano jego 
kodeks. Daje on tedy świadectwo o kulturze, od której 
dzieli nas przeszło 4L wieków, o stosunkach istniejących 
1000 lat przed Mojżeszem- a jest  obecnie, od czasu o d k ry ­
cia kamienia z. Suzy, najstarszym znanym  systematycznym 
kodeksem prawnym.

Doniosłość tego odkrycia  jest dla poznania prawa i cy- 
wilizacyi starożytnego Wschodu bardzo wielka. S c h e i l  
(j. w.) twierdzi, że przewyższa ono wszystkie dotąd znane 
źródła , dające świadectwo o kulturze E g ip tu ,  Babilonii 
i Assyryi.

Co do stylizacyi przypomina każdy  ustęp kodeksu na­
sze paragrafy. Najczęściej rozpoczyna się od słów summa 
ciwilum. co znaczy, jeżeli mąż, albo mieszkaniec popełni to 
a to, ma się stać tak  a tak. Stylizacya je s t  ściśle rzeczowa, 
k ró tka  i zwięzła, możnaby powiedzieć nowożytna. Okoli­
czność ta jes t  znamienną dla kodeksu Hammurabiego. Daleko 
późniejsze przepisy prawne, zebrane w Deuteronomium , są
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mniej przejrzyste, a prawo cywilne i karne  pomieszane jeTst 
z ustępami treści historycznej i teologicznej

Zapoznanie się z treścią przenosi myśl naśżą na daleki 
W schód, gdzie spotyka)ny naród rozumny, wysoce lculturny, 
potrzebujący szerokiej ochrony prawnej. Świat, k tó ry  po­
znajemy, jest  tak  odmienny, ja k  dalekie czasy,yfz których 
kodeks pochodzi. Król i dwór, służba królewska, strzelec 
i żołnierz zasiedziali na królewszczyźnie, świątynia, starsi 
gminy-;' wolni zamożni, wolni w skromnych żyjący wa­
runkach  (muskenu) i niewolnicy, to * czynniki życia publi­
cznego. W n ik am y  w najściślejsze stosunki wewnętrznego ży­
cia rodzinnęgojpj Bezdzietna małżonka wybiera nałożnicę dla 
męża. aby ród nie gr s gagŁ a prawo zastrzega jej pierwszeń­
stwo w domu i jego rządy. Świat niewolników staje żywo 
przed mczami; prawo nagradza wierną ich służbę i zabez­
piecza im spokojny chleb na starość, nakazując: „nie wy­
pędzisz go z domu, w k tórym  służyD.

Cywilne prawodawstwo olśniewa wprost roztropnością 
sprawiedliwością, a często przewidującą przezornością. Dla 

p rzykładu przytaczam k ilka  paragrafów, które dają  świa­
dectwo o rozumie? prawodawców, a równocześnieApdsłonią 
ten pełen uroku świat Wschodu. Dosłowne tłónfaezenie 
dajej obraz styljzacyi oryginału. I  tak  § 161 opiewa: „Je- 

fcżeli mażczyzifa przyniósł do domu swojego (przyszłego.) te­
ścia dary i cenę kupna  (za córkę) złożył, a przyjaciel go 
oczerni, teść zaś do zmcia rzecze: — ilfMojej córki ci me 
dam®, —  odda (teść) wszystko, co otrzymał w dwójnasób 
(niedoszłemu) zięciowi. Zona tegoż nie wyjdzie za przyja­
ciela®.

Pierwszy ustęp tego paragrafu wprowadza nas w p ra ­
stare stosunki Wschodu. Młody człowiek, przyniósłszy dary 
i złożywszy cenę kupna  ojcu, k tóry miai dziewczę na wy­
daniu, otrzymywał przyrzeczenie rodzica i uważany był za 
zięcia. Wubefti tego prawodawca mówi o mężu i żonie^.cho- 
ciaS małżeństwo jeszcze do sku tku  nie przyszło. T ym cza­
sem przyszłego mężaif |czernia przyjaciel, a teść postanawia 
zerwać małżeńkt.wo. Prawo tegp nie zabrania, lecz nakazuje, 
aby teśęjCzwrócił w dwójnasób to, jgo wziął za córkę. Posta­
nowienie takie musiało zachęcać ojców, mających córki na 
wydaniu, do należytego rozważenia, komu dać dziecko, za­
nim w yrzekną ostatnie słowo. A ja k  rozumny jest drugi 
ustęp: „za przyjaciela mie w yjdzie", stawiając tamę wszel­
kim intrygom, m ającym  na  ęelu zrywanie małżeństwa dla 
osobistych wiuoków.

§ 117- „J JReli męża chwycił długjjj a tenże swoją żonę, 
syna lub córkę za pieniądze sprzedał albo w zastaw dat, 
pracują  oni przez 3 lata w domu kupca, albo u tego, k tóry 
ich wziął w zastaw, — w czwartym roku są wolni11.

§. 119. „Jeżeli męża chwycił dług, a tenże sprzedał 
za srebro niewolnicę, z k t ó r ą  m i a ł  d z i e c i ,  otrzyma ją 
właściciel napowrót, skoro kupćówi odważy taką  ilość sre­
bra, j a k ą  wziął®.

Otóż człowiek, którego kiedyś „chwycił dług®, mógł 
się z czasem może przy pomocy dzi^ęi czegoś dorobić. Aby 
m atka  jego potomstwa nie żyła w niewoli, zastrzega prawo 
możność wykuuienia  je j  bez nadpłaty.

Prawo karne  zdaje nam się zbyt surowem. P raw do­
podobnie jednakże surowość k a r  :j e | t  dla owych czasów ko­
nieczną potrzebą obrony społeczeństwa. Należy nadto uwzglę­
dnić, "że* prawodawstwo pomojżeszow_e, z górą 1U00 la t  pó­

źniejsze, a p rz y z n a j  potrzeba, także postępowszę* mini® to 
niewzruszenie stoi na zasadzie: „życie za życie, oko za oko. 
ząb za ząb“.

Znaczenie stosunków zdrowotnych wogóle małe zna- 
chodzilo w starożytności zrozumienie, a skutkiem tego stan 
leka.rzy podrzędne zajmował stanowisko.

Z tego powodu w nielicznych źródłach historycznych 
które się dotąd z tych prastarych czasów przechowały, 
rzadko/ kiedy napotykam y wiadomości o lekarzach. Te zaś. 
które się tamże znaeliodzą, zawdzięczamy tej okoliczności, 
£ę zawód lekarski we wcześniejszej starożytności pozostawał 
przeważnie w rękach kapłanów. Niespodzianką ted j  jest 
nagromadzenie większej ilftści szczegółów, dotyczących leka­
rzy babilońskich, w kodeksie* Iiammurabiego, z których 
możemy w przybliżeniu odtworzyć obraz ich czynności 
i stwierdzić, jakie było icli stanowisko i znaczenie.

Przede wszy stkiem zaznaczyć należy, że lekarz bvł 
tylko, lekarzem. N ia |napo tykam y  w kodeksierwzmianki, któ- 
raby się domyślać kazała, że leczeniem trudnili się kapłani 
j a k  w Indyach  i Egipcie. Naturalnie, że lekarz żył z za­
płaty, k tó rą  pobierał od stron za czynność lekarską tak, 
jak  się to dziś dzieje. Dowodzi tego ju ż  § 206 , który, wła­
śnie nawiasem tylko wspomina o lekarzu, a tak  opiewa: 
„Jeżeli mąż drugiegcg w bójce uderzy i zada mu przyfem 
ranę, złoży przęjfsięg” : — ,;Nie chcąc go uderzyłem!! — a le­
karza  także „zapłaci®. Solenna tedy przysięga uwalnia od 
odpowiedzialności karnej tego. który zadał ranę, fecz nie 
uwalnia od obowiązku zapłacenia (lekarza.

Dział dotyczący wogóle służby lekarskiej w szerszeni 
tego słowa znaczeniu, a więc lekarza, weterynarza i pp- 
strzygaczay stanowią § 215 - 227 . Wyłącznie lekarzy doty­
czą paragrafy 215 — 22-Sy a więc dziewięć paragrafów. 
Sześć (§ 215— 217 ł ; i 221 — 223 )  stanowią niejako taryfę za 
czynność lekarską, trzy zaś, (§ 218 , 219 , 220 ) naznaczają 
k a ry  za błędy, popełnione w wykonywaniu sztuki lekarskiej, 
należą tedy do praw a karnego-. (C. d. n.)

 ----

II. Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie.

Hidroierapia w psychiatryi.
P o d a ł

Dr. J . W  o s z c z y  ń s k i ,
s e k u n d a r y u s z  oddz ia łu .

(Ciąg dalszy).

Najczęściej używanym zabiegiem wodoleczniczym w za­
kładach dla obłąkanych są mokre zawijania. Sposób zaw - 
jan ia  tn®hę skomplikowany, powinien b y c ’ jednak w y k o n a - '  
nym dokładnie, jeżeli zawijania mają swój cel osiągnąć. Na 
łóżku Żelaznem rozkłada się koc wełniany długi i szeroki 
tak, aby nakryw ał poduszkę, a drugim końcem spadał po­
nad poręby łóżka. Na ten koe. .rozkłada się zwykle lniane prze­
ścieradło, zamoczone poprzednio w wodzie studziennej i n a ­
leżycie wyżęte, w ten sposób, żeby u głowy na szerokość 
dłoni nie dosięgało koca; u dołu równało się z kocem.

Rozebrawszy teraz chorego i obmywszy mu twarz 
zimna wodą, kładziemy go.-.na wznak na mokrem przeście-



radie, ręce układam y wzdłuż ciała po obu bokach , poczem 
szybko zawijamy prześcieradło około ciała tak , aby gładko 
przylegało; bok prześcieradła układamy między ręce a klatkę 
piersiową, tudzież między nogi, górny koniec powinien szczel­
nie przylegać do szyi, dolnym obwijamy nogi. Teraz dopiero 
nawijamy na chorego koc tak , aby dokładnie wszędzie przy­
legał, zwłaszcza na szyi, dolny koniec naciągamy i nakła­
damy na nogi. Aby zapobiedz rozwinięciu się chorego, przy­
mocowujemy go zapomocą prześcieradeł, złożonych wzdłuż 
przekątni, do boków łóżka, jednem przez piersi, drugiem 
przez b rzuch , trzeciem przez kolana. W  końcu na głowę 
chorego kładziem y zimny okład.

Zawijania uskutecznia się zazwyczaj rano po lekkiem 
śniadaniu, można j e  jednak  stosować 2 — 3 dziennie, trzeba 
je d n a k  pamiętać, aby chorego nie zawijać z pełnym żołąd­
kiem. Przed zawinięciem powinien chory wypróżnić pęcherz. 
W  sa l i , w której zawijania odbywamy, nie powinno być I 
przeciągu powietrza, ale należy trzymać otwarte okno, aby 
świeże powietrze mogło napływać; przed rozwinięciem z k o ­
ców okno powinno być zamknięte.

Zawijania mokre działają jak o  silny bodziec czuciowy 
na nerwy. Skoro ciepłota zimnego prześcieradła wyrówna się 
z ciepłotą ciała, przestaje ciało tracić ciepło, naczynia obwo­
dowe rozszerzają się, skóra się rozgrzewa, sprawiając paro­
wanie z mokrego prześcieradła; ciało otacza się jednostajnem 
wilgotnem ciepłem, które działa uspokajająco na układ  ner­
wowy a czasem sprowadza sen. Tętno, badane na tętnicy 
doglowowej lub skroniowej, z początku przyspieszone, staje 
się wolniejsze i pełniejsze, oddychanie głębsze. Jednostajne 
ciepło, poziome ułożenie chorego i spokój mięśniowy wpły­
wają na uspokojenie podnieconego układu nerwowego.

Przez czas trwania zabiegu powinien chory pić od 
czasu do czasu wodę. Czerwienienie się chorego i wzrasta­
j ą c a  ilość tętna są wskazówką, że zabieg przerwać należy, 
co powinno nastąpić przed wystąpieniem potów.

Cały zabieg trwa 1—i y 8 godziny, czasem je d n a k  musi 
być skróconym. Zdarza się to u chorych, którzy w zawi­
nięciu doznają niepokoju i usiłują uwolnić się z koców, s z a ­
mocą się z wytężeniem sił, czerwienieją na twarzy i oble­
wają potem.

Po rozwinięciu zmywa się chorego zimną wodą i układa 
do łóżka. Niektórzy nie zm ywają chorych wcale; inni za­
miast zmywania dają  kró tką  zimną kąpiel. E m m i n g h a u s  
n >e radzi używać zimnej wody po kocach; K r a e p e l i n  po­
leca zmywania.

W pływ  uspakajający na ośrodkowy układ nerwowy 
tłómaczą niektórzy zmianą krążenia w mózgu, wywołaną 
zimnem prześcieradłem, na  naczynia obwodowe i krezkowe. 
Według doświadczeń S c h i i l l e r a 8) na królikach naczynia 
opony miękkiej mózgu oddziaływają na bodziec cieplnym 
przy nienaruszonej oponie twardej, nawet z miejsc odległych.

Zimne okłady, stosowane na brzuchu lub grzbiecie, 
zwężają najpierw naczynia  obwodowe i krezkowe, poczem 
odruchowo następuje rozszerzenie naczyń opony; ciepłe 
okłady rozszerzają naczynia  krezkowe i obwodowe, odru­
chowo zaś zwężają naczynia opony. Istnieje więc antago­
nizm między naczyniami krezkowemi a opony.
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Z doświadczeń S c h i i l l e r a  w y n ik a ,  że mokre zawi­
jania  sprawiają rozszerzenie naczyń mózgowych, większy 
przypływ krw i i lepsze odżywienie mózgu.

Równie często, jak  wilgotne zawijania, używane byw ają 
ciepie kąpiele o ciepłocie 3 0 — 37°. Są to kąpiele pełne, 
w k tórych chory może zanurzyć się po szy ję ,  stosowane 
w łazienkach, wyjątkowo w wannie przy łóżku chorego 
K rótkie  ciepłe kąpiele polecane byw ają  dla czystości, dłuższe 
jak o  środek uspokajający i nasenny. W  klinikach psychia­
t rycznych i w niektórych zakładach dla obłąkanych uży­
wane byw ają  dłuższe kąpiele cieple jak o  środek uspakaja­
ją c y  i leczniczy. Zwolennikiem tych kąpieli jest  prof K r a e ­
p e l i n  w M onachium, k tó ry  nie poprzestaje na kąpielach 
dłuższych, ale. stosuje w swej klinice kąpiele trwałe (Dauer- 
bader), t rw ające bez przerwy k ilka  dni, nawet tygodni. 
W  zakładach je d n a k  spotykałem tylko kąpiele dzienne dla 
braku odpowiednej liczby służby do zmiany. Kąpiele trwale 
nie przedstawiają same w sobie nic szczególnego. Łazienki 
do tego celu p o w i n n y  s ię znajdować blizko sali chorych, co 
ułatwia służbie dozorowanie kąpiących się. Wt t r t h ® )  ma 
do tego celu na swoim oddziale dwie wanny, umieszczone 
w pokoju, odgraniczonym od sali chorych tylko drzwiami; 
służba obsługująca salę dozoruje równocześnie kąpiących się 
przez drzwi otwarte. Gdzie takich wanien je s t  w ięce j , lub 
gdzie kąpiele i w nocy stosowane bywają, musi być zwię­
kszona liczba służby.

Ilość użytej wody do kąpieli stałych nie jes t  wielką, 
gdyż woda w ciepłocie pokojowej oziębia się tylko o 1° na 
godzinę; potrzeba więc od czasu do czasu dolewać ciepłej 
wody tak , że ilość użytej wody dla jednego chorego w ciągu 
dnia równa się 3 — 4 wannom. Naturalnie nie mówi się 
o chorych zanieczyszczających się. Często również zdarza 
się, że potrzeba zmienić wodę zanieczyszczoną pokarmami, 
które chory w kąpieli przyjmuje. Podczas takiej zmiany 
kąpieli w kłada się chorego do drugiej w anny, nawet do 
wanny z innym  chorym; a czyni się to dlatego, aby cho­
rego nie poparzyć gorącą wodą. Naturalnie grubego chorego, 
zanieczyszczonego lub wrażliwego nie włożymy do wspólnej 
w anny  z innym chorym. Do kąpieli ubierają chorych w dłu­
gie koszule; takich zaś, k tórzy się rozbierają lub drą, w k o ­
szule grube z tyłu zapinane. Długa koszula k rępuje  ruchy  
chorego i u trudnia  wychodzenie z wanny. Nie wszyscy cho­
rzy, potrzebujący leczenia zapomocą kąpieli trwałych, chętnie 
siedzą w wannie; wówczas służba przytrzym uje chorego 
w wodzie, aż powoli przyzwyczai się do ciepłoty wody. Nie­
którzy z przyjemnością siedzą w wodzie i nie m ają wcale 
ochoty opuszczać kąpieli. Często chorzy chlapią się w wo­
dzie lub w yczerpują  j ą  dla zabawy; aby temu zapobiedz, 
rozpina się nad w anną  płótno z otworem na kad łub  cho­
rego i przymocowuje się je  do brzegów wanny. A by  cho­
rym udogodnić zabicie czasu, n. p. przez czytanie, daje się 
im książki i dzienniki, które, czytając, opierają o pas płótna, 
rozpięty w poprzek wanny. W yjątkow o zdarzają się chorzy, 
k tórych mimo wysiłku służby trudno w wodzie utrzymać; 
wtedy należy próbować dojść do celu przez dolanie cieplej­
szej wody lub przez podanie im szklanki piwa; jeśli i to 
niepomoże, trzeba zrzec się dłuższej k ąp ie l i , co zdarza się 
przeważnie w dementia praecox. Chorzy powinni być przez
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czas trwania kąpieli dozorowani głównie ze względu na wy­
darzające się czasem omdlenia lub możliwe uduszenie się 
w wodzie. W razie w ypadku  powinna służba wynieść na­
tychmiast chorego z k ą p ie l i , ułożyć w łóżku i zawiadomić 
lekarza.

W  razie wystąpienia przekrwienia twarzy lub potu po­
winien chory otrzymać zimny okład na głowę. Po kąpieli 
zm ywa się chorego zimną wodą i układa do łóżka, poe/.em 
następuje zwykle sen, trw ający k ilka  godzin. Działanie cie­
płych kąpieli jest  podobne do działania wilgotnych zawijali; 
b rak  tu tylko zwężenia naczyń obwodowych, które wywo­
łuje początkowe zimno i u tra ta  ciepła.

Zimna pełna kąpiel nie byw a prawie używaną w cho­
robach umysłowych z powodu zbyt silnego oddziaływania, 
jakie powstaje przez zetknięcie się całego ciała z wodą o cie­
płocie 7— 15°, a więc bardzo zimną. Zimna woda działa 
przedewszystkiem na naczynia obwodowe, które zwęzają się 
i w ypycha ją  krew do narządów wewnętrznych, powodując 
w nich przekrwienie. Im zimniejsza woda, tein większe 
przekrwienie narządów wewnętrznych, które, trwając d łu­
żej, wywołać może zwiększenie ilości moczu, a nawet biał­
komocz.

Pełna gorąca kąpiel o ciepłocie powyżej punktu  obo­
jętnego, t. j .  od 37— 42°, urządza się w wannie na kilka 
minut i działa podobnie j a k  wilgotne zawijania, naturalnie 
bez początkowego okresu działania zimna; następuje tu 
od razu rozszerzenie naczyń obwodowych, następnie poty. 
W skazania  do tych  kąpieli wynikają  z działania termicznego 
na naczynia obwodowe. Kąpiele ponad 4-2°, używane po­
wszechnie w Japonii ,  rzadko byw ają  polecane z powodu 
szybkiego oddziaływania w narządach wewnętrznych, uczu­
cia gorąca, nawałów krwi do głowy i objawów mózgowych. 
Z mniejszych zabiegów wodoleczniczych najczęściej używaną 
b}'wa półkąpiel. Do tego celu służą najlepiej wanny nizkie 
a szerokie, napełnione wodą o ciepłocie 22 — 26° na 20 ctm. 
głębokości, stawiane obok łóżka. Przed włożeniem chorego 
zam yka  się drzwi i okna  sali dla uniknięcia przeciągu. K ą ­
piel trw a do 10 minut; w kąpieli należy chorego zlewać 
wodą, czerpaną dłonią z wanny i lekko nacierać. Niektórzy 
radzą zlewać kąpiącego się ciepłą i zimną wodą naprzemian 
dla wzbudzenia większego oddziaływania.

Z kąpieli częściowych, w których tylko część ciała 
wystawiona jes t  na działanie wody, powszechnie używane 
byw ają  kąpiele nasiadowe. W oda może tu być zimna lub 
ciepła, zależnie od wskazania. W  kąpieli nasiadowej zimnej 
głowa chorego musi być osłonięta zimnym okładem z po­
wodu następowego nawału krwi do mózgu. W i n t e m  i t z  
wykazał, że w zimnej kąpieli nasiadowej podnosi się nieco 
ciepłota ciała i że działają one głównie na nerw trzewny, 
w yciskają  krew  z jam y  brzusznej do góry, przyspieszają 
ruchy  serca i oddychanie.

Inne jest działanie krótkich  kąpieli nasiadowyoh, a k ą ­
pieli dłuższych. Krótkie  zimne kąpiele obniżają ciepłotę ciała 
i zmniejszają ilość krw i w narządach ja m y  brzusznej przez 
wypchnięcie jej do mózgu; dłuższe podnoszą ciepłotę, krew 
zaś wskutek oddziaływania wraca z górnych części ciała do 
jam y brzusznej. Opierając się na tern, podał W i n  t e r n  i t z  
wskazania do kąpieli nasiadowych: kró tka  zimna-kąpiel jest 
orzeźwiającą i podniecającą; dłuższa jest uspakajającą z po­
wodu zmniejszenia napływu krwi do mózgu; pierwszą pod­

nieca czynność narządów jam y  brzusznej i działa na ruch 
robaczkowy kiszek.

Ciepłe kąpiele nasiadowe działają kojąco, uśmierzają 
kurcze i bole w jam ie brzusznej, parcie na stolec, kurcz 
pęcherza i t. p.

Zmywania w ykonują  się zapomocą kaw ałk a  płótna, zmo­
czonego w zimnej wodzie i wyciśniętego; działanie przy tym 
rękoczynie jest cieplne i mechaniczne. Im grubsze płótno, 
tein silniejsze drażnienie skóry, tein większy bodziec na za ­
kończenia nerwów. Zm ywania podnoszą działanie wody i są 
orzeźwiające nawet dla zdrowego człowieka. Działania od­
wodzące ciepło jes t  tu na drugiem miejscu. W i n t e r n i t z  
każe zmywać chorego przykrytego w łóżku tuk , że do n a ­
cierania w}'stawia s i ę  z pod przykrycia kolejno ręce, nogi, tu ­
łów. Zmywanie powinno trwać krótko, wykonywać się szybko.

Nacieranie działa podobnie, j a k  zmywanie, tylko wy­
bitniej, sprowadza bowiem zaczerwienienie skóry. W ykonuje  
się je w cii-plym pokoju w ten sposób, że chorego obwija 
się w postawie stojącej w prześcieradło, zamoczone w zimnej 
wodzie i wykonuje  się ruchy pocierające po prześcieradle, 
jedną ręką  z przodu, drugą z ty łu ,  aż do zaczerwienienia 
skóry; potem obeiera się szybko chorego suchym ręcznikiem, 
ubiera się go i poleca przechadzkę. Działanie objawia się 
zaczerwienieniem skóry, szybkim oddechem i uczuciem sen­
ności. Ponieważ krew w naeieraniach dopływa w ęcej ku 
powierzchni ciała, polecamy je w zastoinach i przekrwieniach 
narządów wewnętrznych.

Tusze wym agają  specyalnego urządzenia w łazienkach; 
mianowicie przyrząd, rozdrabniający strumień wody, powinien 
być połączony z wodociągiem i zbiornikiem ciepłej wody. 
Ponieważ przy tuszowaniu działa-obok ciepłoty także ciśnie­
nie wody, przeto tusze powinny być tak urządzone, aby 
działanie cieplne i mechaniczne można uregulować. Odpo­
wiednio do kształtu mogą być tusze deszczowe, promieniste, 
waclilarzowate i t. p. Działanie ich jes t  miejscowe na roz­
maite części ciała; ze względu na silne działanie mechani­
czne, na ciągle odnawiający się bodziec na skó rę ,  należy 
tusze stosować krótko. Działają one orzeźwiająco, podniecają 
czucie skórne i odruchy, wzmacniają siłę mięśniową. Silne 
tusze na głowę mogą sprowadzić wstrząs.

Okłady na głowę, czy to w postaci worków z lodem, 
czy też wężownic z metalicznego glinu w kształcie czapki 
z przepływającą przez nie zimną wodą, używane bywają 
w przekrwieniu mózgu i opon w wybroczynach mózgowych 
i d rgaw kach poraźnyclr. (C. d. n.)

  ** -

111. Z kliniki chirurgicznej prof. I( a d  e r  a w Krakowie.

Przyczynek do leczenia niektórych stanów 
septycznych.

Napisał

F. M a j e w s k i ,
a s y s te n t  kl iniki.

(Po d łu g  w y k ła d u  n a  XIII Z jaźdz ie  c h i r u rg ó w  polskich  w K rakow ie  
w 1908 roku) .

(Ciąg dalszy).
Każdy ustrój posiada względem różnych drobnoustro­

jów, jakeśm y to już powiedzieli, pewien stopień naturalnej 
odporności. Odporność tu bywa czasem m inim alna , czasem
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daje się wykazać tylko w stosunku do drobnoustroju, tym 
lub innym sposobem osłabionego. Pomimo to, dzięki bardzo 
rozmaitym zabiegom, jesteśmy w stanie podnieść j ą  do tego 
stopnia, źe ustrój staje się zdolnym przemódz szkodliwy 
wpływ dawki kilka, a nawet kilkaset razy większej od 
najmniejszej śmiertelnej dla niego dawki w warunkach pra­
widłowych. Mówimy wówczas, żeśmy ustrój uodpornili 
sztucznie.

Przy badaniu spraw zakaźnych u zwierząt labora tory j­
nych jesteśmy w możności dzięki doświadczeniom kontrolu­
jącym  na okazach prawidłowych sprawdzić istnienie natu­
ralnej odporności, a zapomocą pewnych metod określić j ą  
bardzo dokładnie, a nawet wymierzyć właściwe dla danego 
rodzaju zwierząt granice wahań osobniczych. Czynnik ten 
z łatwo zrozumiałych przyczyn nie mógł być n igdy okre­
ślony w naszych doświadczeniach przy łóżku chorego: nie 
posiadamy bowiem zwierzęcia, k tóreby oddziaływało jedna­
kowo z człowiekiem na to lub inne zakażenie i było bez­
względnym wskaźnikiem szkodliwości zarazka chorobotwór­
czego dla ustroju ludzkiego. Ograniczamy się więc tylko 
do zbadania drugiego czynnika — odporności nabytej, sztu­
cznej , o której mogliśmy sadzić z objawów, zachodzących 
w choryin ustroju po zastosowaniu surowicy, w porównaniu 
ze stanem jego przed zastosowaniem tego środka. Ponieważ 
zastosowywaliśmy surowicę przeciwpaciorkowcową w ustroju 
chorego, nasuwają się tu przedewszystkiem dwa pytania, 
jakie jes t  działanie surowicy 1) na. zarazek chorobotwórczy 
względnie na paciorkowca; 2) — na ustrój ludzki w ogól­
ności, w szczególności ustrój chory. Pierwsza kwestya zo­
stała już  dokładnie zbadana, d rugą  będziemy musieli roz­
strzygać na zasadzie podobieństwa (nie tożsamości] pomiędzy 
reakcyą  na zakażenie, zachodzącą w ustroju ludzkim i zwie­
rzęcym.

Nie będę wchodził w szczegóły historyczne, zaznaczę tylko 
pokrótce to, co pracami R o g e r a ,  L i n g e l s h e i m a  i B o r -  
d e t a  dowiedzionem zostało. Wynika, z nich, że wszystkie 
możliwe wpływy przeoiwpaciorkowcowęj surowicy, razem 
wzięte, nie są w stanie uszkodzić paciorkowca w znacznym 
stopniu. Surowicą ta lekko j e  aglutynuje; prawda — roz­
wijają się one w niej nieco później, niż w surowicy zwierząt 
prawidłowych, ale rosną zupełnie dobrze i wstrzyknięte do 
ustroju zwierzęcego (bez większej ilości samej surowicy) 
zdolne sa wytworzyć zakażenia śmiertelne. Surowica ta za­
tem sama przez się bakteryobójczą nie jest, pomimo to za­
stosowanie jej nie jest bez wpływu na przebieg zakażenia 
paciorkowcowego.

Podobnie do doświadczeń R i c h e t a  i H ó r i c o u r t a ,  
P e h r i n g a  i K i t a s a t o  i in., w myśl prawa B e h r i n g a  
0 wk'ściwościach surowic zwierząt uodpornionych względem 
jakiegokolwiek z drobnoustrojów, surowica przeciwpacior- 
kowcowa okazała się zdolną uchronić zwierzęta od śmierci 
wskutek następowego zakażenia paciorkowcem. W obec tego 
powstaje kwestya nadzwyczaj interesująca, tembardziej in­
te resu jąca, że obserwowano j ą  zarówno w wielu innych 
sprawach zakaźnych, w jaki sposób surowica, nie posiada­
jąca  sama własności hak te ryobójczych , nie będąca przy tern 
w stanie wywołać takowej w ustroju, któremu ją  zastrzy- 
knięto, może pomimo to w ykazać taki widoczny wpływ 
ochronny, a j a k  później zostało stwierdzonem , nawet i le­
czniczy ?

Początkowo posądzano różne znane już  substanc je ,  
znajdujące się w surowicy zwierząt uodpornionych, o posia­
danie własności ochronnych. Dzięki licznym badaniom trzeba 
było przyznać, chociaż kwestyi ostatecznie nie rozstrzygnięto, 
że istnieją w surowicy zwierząt uodpornionych istoty spe- 
cyalne — ochronne, k tórych bliższe zbadanie tymczasem nie 
mogło być dokonane. Doświadczenia F r a n k  l a  i S o b e r n -  
h e i m a wykazały, źe subs tanc je  ochronne, zawarte w su­
rowicy zwierząt uodpornionych, bardzo dobrze znoszą nawet 
względnie wysokie ogrzewanie, j a k  n. p. do 70° C; jes t  to 
ciepłota, przy której surowica prawidłowa traci najzupełniej 
działanie bakteriobójcze. Badania te pozwalają wykluczyć 
a l e k s y n y  z rzędu s u b s ta n c j i ,  które posiadają wymienione 
własności ochronne. Oprócz aleksyn, które ju ż  ciepłota 56° 
niszczy zupełnie, inne su bs tanc je ,  j a k  aglutyniny lub sub- 
staneye uczulające, są daleko mniej wrażliwe na ogrzewanie 
i pod tym względem zachowują się bardzo podobnie do sub- 
stancyj ochronnych.

Pomimo tego podobieństwa nie są one identycznemi 
i liczne prace ( M i e c z n i k ó w .  P f e i f f e r ,  G i e o r g i e w s l c i  
i t. d.) wykazały, że stopień własności ochronych tej lub 
innej surowicy znajduje  się w zupełnej niezależności od ilości 
su b s tanc ji  uodparniających takich, j a k  „fixatriee“ lub ag lu ­
tyniny.

Ale nie tylko surowice zwierząt uodpornionych są w sta­
nie wywrzeć dodatni wpływ na przebieg zakaźnej sprawy 
chorobowej; własność taką  mogą posiadać w swej surowicy 
również i zwierzęta prawidłowe, posiadają j ą  także p łyny 
takie, jak bulion pożywkowy lub rozczyn soli kuchennej 
kwas nukleinowy i t. d. (Ii  1 e m p e r e r ,  W a s s e r m a n n ,  
P f e i f f e r ,  I s a j e w ,  M a j e w s k i  i t. d.). Pomiędzy suro­
wicą zwierząt uodpornionych a normalnych zachodzi jed n ak  
różnica, że dla ochronienia zwierzęcia od śmierci wskutek 
zakażenia, pierwszej potrzeba użyć w daleko mniejszej dawce, 
niż drugiej. I  tu i tam widzimy ochronne działanie, nie 
wiemy tylko dokładnie, czy je s t  ono zalezne od jednego 
i tego samego czynnika, czy też od różnych?

Wobec braku  bliższych wiadomości o tych istotach 
sprawa ta  nie została załatwiona ostatecznie: jedni autorowie 
widzą w obydwóch tych przypadkach  jedno i to samo 
podniecające działanie pewnych substaneyi (atymuliny) na 
komórki fagocytujące, które pod ich wpływem w ykazują  
daleko energiczniejszą czynność w pożeraniu drobnoustrojów, 
inni znowuż, przyznając surowicom zwierząt prawidłowych 
i niektórym płynom, sztucznie przygotowanym, własności 
stytnulizujące, twierdza, że wpływ surowic zwierząt uodpor­
nionych oparty jes t  na innym mechanizmie; że dzięki im 
komórki ustroju zostają pobudzone do wydzielania istot 
czynnych, działających szkodliwie na same drobnoustroje 
lub porażających ich szkodliwe działanie na zakażony or­
ganizm.

Dla zbadania podniecającego (stymulującego) działania 
surowic na Czynność fagocytów zostały w ykonane prace, 
które  przyniosły falcta, sprawę tę rozjaśniające, zarówno co 
do surowic zwierząt uodpornionych (B o r d  e t ) ,  jak  i pra­
widłowych ( B e s r e d k a ) .  Doświadczenia B o r d  e t a ,  jako  
bliższe kwestyi nas obchodzącej, bo wyjaśniające główny 
czynnik odporności zwierząt (króliki, morskie świnki) prze­
ciwko paciorkowcowemu zakażeniu o trzew ne j, przytoczę 
w skróceniu poniżej. Badacz ten w roku 1897, nie czyniąc
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zresztą żadnych wniosków co do leczeniC zapalenia otrzewnej 
w^Jgólnośpi, zauważył, że śmiertelne dawki hodowli pacior­
kowca-.' wprowadzone do otrzewnej. nie-^prowndzały śmierci 
u zwierząt, użytych do doświ uleżenia, eżfeli przedtem zostało 
dokonane wstrzyknięcie do otrzewnej lub pod skórę pewnój 
dawki przeciwpaoiorkowcowej surowicy. Za' pomocą spra­
wdzania co pewien ra a s  składowych części (morfoldsicznych) 
wysięku zapalnego w jam uf otrzewnej, o trzymał on szereg 
danych , któreFgo przekonały, że pód wpływem działania 
surowicy energia fagócytów w pochłanianiu paciorkowców 
znacznie się wzmaga. L eukocyty ,  które w prży-padkach, 
gdzie me była  użyta surowica, pozostały w stanie ujemnej 
chemotaksy, pochłaniały po jej zastosowaniu drobnoustroje 
w dużej lfBci. Pod wpływem opóźnionego w stosunku do za­
każenia wstrzyknięcia surowicy można byłof czasami wywo­
łać tak zwaną Sphagtrofefose ta rdive“ —  czyli działalność 
fagoeytową pó pewhym okresie bezczynności.

Doświadczenia tę mówią same za siebie i rzeczą jest  
bardzo prawdopodobną, że ich wyniki dadzą się w całej 
rozciągłości zastosować i do ustroju ludzkiego. Dzięki im 
poznajemy dokładnie mechanizm walki ustroju z zarazkiem 
w ,samej jam ie  otrzewnowej. Zwrócić jed n ak  musimy uwagę 
na to, że zwierzę zakażone do otrzewnej już w stosunkowo 
bardzo krótkim  czasie staje! się ofiarą zakażenia ogólnego, 
ctj nieraz udaje'się stwierdzić przez wykazanie drobnoustrojów 
we k r w i 1). W obec tego nie możemy przypisywać walce fa- 
gocytów z zarazkiem jedynie w jam ie otrzewnowej znacze­
nia- rozstrzygającego o przebiegu choroby,! ten jeden  objaw 
nie jes t  dostateoznem wytłumaczeniem pomyślflegŚ zejścia.

Wobec przedostawania się drobnoustrojów z nrądem 
krwi do wszystkich zakątków ustroJ iu.<oealie gp może tylko 
odczyn ogólny, czynnik, k tó ryby  mógł d z i a ł a j  wsżędzie 
z jednakową siłą przeciw chorobotwórczym zarazkom. Czyn­
nikiem tym może być fagoeytoza ogólna; bo z tym samym 
prądem krwi)' k tóry  roznosi po (tslroju zarazki, płvną i liczne 
białe ciałka.' którfe w bardzo wielu sprawach chorobo wy cm 
zakaźnych pojawiają się nawet w nadmiarżte (hyperleucocy- 
tosis). Ale imina obecność’ białych ciałek; nawet w nadm ier­
nej ilości, n;e stanowi jeszcze ó Bfrczem; znamy liczne przy­
padki płonicy 0 przebiegu IMirdzo złośliwym, pomimo m  
ilość leukfięy tów dochodziła datn do 30000 i więcej w .1 sz. 
mm. krwi Trzeba te leukocyty przeobrazić w łagocyty. 
trzeba ujemną chemódaksę zmienić w dodatnią , a energię 
trawienną ich wnętrza podnieść o tyle, azel3y one ' nietylko 
chętnie drobnoustroje pochłaniał' . ale i były w stanie uczy­
nię’ je  nieszkodliwymi.

Wiemy dziś, że na czynność fa^ocytffifiią białych ciałek 
podniecająco działa nietylko^surowica zwicrzęck — swoista 

prawidłowa, ale także niektóre płyny mniej skomplikowanej 
ja k  n. p. zwykle bulion pozy wkowy. Nie wszystkie te środki 
działają jednakowo. Największej widoki ma surowica zwie­
rz ą t  uodpornionych, posiada oria bowiem nietylico własności 
surowicy prawidłowej (stymuliny), ale dzięki uodparnianiu

’) P r a w d o p o d o b n ie  w za leżność ,  od tego u o g ó ln ie n ia  się z a k a ż e ­
n ia  z n a jd u j e  się fak t  s p o s t rz e g a n y  prżezfcrmiie („P rze g lą d  l e k a r “ 1902 
Nr. 49f; w  l e c z n i c z e  z a s to s o w a n ie  s u ro w ic y  p o d sk ó rn ie  d a w a ło  
l e p s z e  s to s u n k o w o  w y n ik i ,  n iż  w s tr z y k n ię c ia  do 'O t r z e w n e j ,  m oże  dla-  I 
tego, że  z oko l ic  tk an k i  p o d sk ó rn e j  inog ła  s u r o w i c a  być  w e ś s a n a  
w s t a n i e  c z y s t s z y m ,  n i e  ulegając,  w p ły w o w i  n a g ro m a d z o n e g o  w  jam ie  
o t r z e w n o w e j  w ys ięku .

zwierzęcikb o trzym ujeciew ne bliżej jeszcze nieukreślonć swo­
iste whi'snó'śei, które wywierają n i “ dz w sposób rozstrzyga­
jący dobroczynny wpływ na przebieg sprawy chorobowej, 
użyte nie tylko zapobiegawczo, ale i jakcf 'środek leczniczy. 
Surowięe prawidłowe i innje płyny, w tym celu jstośbwane, 
zdolnjtr są; j a k  dotychczasowe badania dowodzą, wywierać 
przewoźnie lub wyłącznie wpływ ochronny (stymuliny).

Z pomiędzy różnorodnych czynników, wchodzących tu 
w grę, znaczenie największe posiada tu czas, w którym 
uskutecznione zostaje wstrzyknięcie surowicy: trzeba je do* 
konać jak  incffina lnij wcześniej, o ile można prewencyjnie. 
W yżej wspomniany został już  fakt, że- Surowice prawidłowe 
mogą być czynne tylko pod waruukiĄin, że są zastosowane 
fcfćhronnie; stosownie do togo musimy się starać tak postę­
pow ała  ażeby i ten czynnik wyzyskać. Następnie!'powinniśmy 
się starał?, ażeby zapomocą uprzedniego przygotowania bia­
łych ciałek ustroju stworzyć, dla ich walki z drobnoustrojami 
warunki jak najKorzystnięjsze , t. j .  nadać ciałkom białym 
własności fagocytarnfe na ten czas, kiedy zarazki są jeszcze 
nieliczne, w takiej tylko ilości, w jakiej do' ustroju w tar­
gnęły lub nieznacznie tylko pomnożonej! aj to dlatego, by 
przeszkodzić wytworzeniu się jadowitych toksyn w ilośfei 
większej, któreby obezwładniły ciałka i osłabiły cały na­
rząd życiowy ustroju. W większości przypadków trudno 
jes t  przewidzieć nastąpienieTrchoroby, o nich też nie mówimy; 
dużo jed n ak  znamy przypadków, gdzie takie prze,widy wa- 
nie je-śt zupełnie usprtfwiddliwionę. Mogą ro być zakażenia 
groźnej albo wskutek znajdującego -się w wolnej jam ie 
otrzewnowej ropnego Ogn.ska, ja k  n. p. w ostrerM zapaleniu 
wyrostka robfuizkowegb' ropnem zapaleniu woreczka żółcio2 
wego, nSwierzchownyoh ropniach wątroby i wielu innweb, 

óŚfbo wprost w skutek  tej lub innej przyczyny, których nie 
brak przecież przy wykonywaniu  każdej prawie laparotomii. 
związanej z operaeyanT na przewodzie pokarm ow ym , prze­
pełnionym drobnoustroj-arni. Nie mówię tu już o przypad­
kach  zakażenia, n. p otrzewnej, spowodowanych niedoskonałą 
aseptykip narzędzi i matćrya-łów opatrunkowych, rzeczy nie­
raz niezależnej od Operujące!®). W tym ostatnim razie, gdzie 
urządzenia wyjaławiające nie stoją na wysokości zaufania, 
lub gdzie .się jMf zmuszonym operować przy pon>ocy-‘-aiy- 
stentów, niedostatecznie! wyszkolonych, ochronne wstrzyknię­
cie surowicy uważam za absolutnie wskazane.

Można się spodziewać równieżwże w razach ran, które 
rąk lekarza’ .dochodzą nieraz bardzo prędko po ich dokona­
niu. loćlironnc zitstosowani|Ssurowicy naturalnie- wraz z ^ d -  
powiedniiri zabiegami chirurgicznymi, dobre przyniesie w y­
niki. Stosuje się tu przodewszystkiem do ran postrzałowych, 
przy których z kulą wtargji d tM iała cała masa sepfycznęgjo 
materyału, jak odzież, bielizna wraz z ich liczną florą ba­
k te ry jną  —  przypadki, w których czysto z różnorodn.Jych 
względów o zabregu cliirurgicznym dófzczętnym mewy być 
nip może (n. [>. pewne postrzały' mózgu, płuc i t. d.).

Powyższym uwagom zarzucić’jednak  można, że prze- 
S e ż  niepojmpna prż^widzieefi jak i  drobnoustrój w tym lub 
innym poszczególnym przypadku sprowddzi zakażenie? Ba­
dania ropy jed n ak  wykazały, że w ogTómnej większości 
przypadków wywołuje zakażenie względnie nieliczna grupa 
drobnoustrojów ropotwórczyeh. Sprawa surowic o własnt?- 
ściąch mięszanycb — surowic, pochodzących ze zwierząt 
szczepionych nie jednym , ale k ilku  rodzajami drobr.oustro-
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jów, nie jest jeszcze dostatecznie opracowana. W  obecnej 
chwili, jeżeli nic posiadamy żadnych danych o rodzaju zaka­
żenia. powinno się starać o wytworzenie jaknajniekorzystniej-  
szych warunków dla rozwoju najzłośliwszego i najczęściej 
spotykanego drobnoustroju. — jakim jest paciorkowiec. Je ­
dnocześnie w yzyskujem y własności surowic,)’ nieswoiste i dzia­
ł amy przez nie na drobnoustroje inne, bądź towarzyszące 
paciorkowcom, bądź występujące zupełnie samodzielnie.

(Dok. nast.)
-» O* »■

IV. Oceny i sprawozdania.

„E o s“ . V ie r te l jah rsch rif t  f iir die E rkenntnis  und Behand- 
lung jugendiicher Abnormer. W ydaw cy : D r  l i n u m e r .  
K r e . n b e r g e r ,  A 1 e x.  M e l i .  ' H. S c h 1 o s s. Nakład:
A. P i c h l e r s  Wittwe und Solin. Wiedeń i L ipsk Zeszyt I.

Styczeń. 1905.

Nowy kw artaln ik , wychodzący pod wyżej przytuozo- 
nym tytułem, ma tworzyć organ badaczów, pracujących na 
polu pedagogicznem i lekarskiem, k tórych zakres działania 
ogranicza się do ociemniałych, głuchoniemych, głupowatych, 
neuropatycznych i psychopatycznych w młodym wieku. 
Tytuł odpowiada zadaniom leczniczym, dążącym do obda­
rzenia tych wychowanków światłem poznania i duchowego 
życia. Do przedstawicieli naukowych tego pisma należą po­
ważni specyaliści w zakresie neuropsycbologii i pedagogii. 
Bardzo znaczna liczba współpracowników, do pocztu k tó­
rych zaliczyć należy pierwszorzędne powagi na polu ot.yatryi. 
okulistyki, pedyatryi i psychoneurologii, j a k  np. prof. B e- 
n e d i k  t, E  s o h e r  i c h, F  r u h w a 1 d, I i  a n g, S c li m i d t. 
R  i rn p 1 e r .  P i  c k. U r  b a  n t s c  h i t s  c h, W a g n e r, W ic  łi c r -  
k i e w i c z  i inS na razie w liczbie 80-ciu, świadczy o po­
wadze tego wydawnictwa. W pierwszym zeszycie, pod na­
główkiem „Dziecka głuchoniemego um ysł“ podaje dyrektoi 
B r u n  n e r  zwięzły przegląd i kry tyczne omówienie panu ją­
cych na tein polu zapatrywań. Zestawienia te rzucają cie­
kawe i pouczające światło na obecny stan tego zagadnienia. 
Po oddaniu należytego hołdu zasługom H e i n i c k o g o ,  wy­
świadczonym sprawie nauczania głuchoniemych mowy gło­
sowej, omawia B. złudne podstawy, na k tórych wielu auto 
rów opiera swoje sądy o tej sprawie. Psychologia odgrywa 
najważniejszą rolę w poznaniu wewnętrznego życia czło­
wieka i wskazuje środki pedagogiczne w celu wywierania na 
nie pożądanego wpływu. Dla nauczania głuchoniemych mowy, 
jako  zewnętrznego objawu myślenia, musimy przedewszy- 
stkiem znać stan duchowy takiego upośledzonego dziecka; 
otóż brak  mowy utrudnia nadzwyczaj poznanie spraw świa­
domości i życia duchowego. Ńa tein polega sprzeczność 
' w znacznej mierze i mylnośó zapatrywań, sprzeciwiających 
się często doświadczeniu, wyrażonemu przez wielu uczonych 
i badaczów. I tak K a n t  na podstawie swojej nauki o „ro­
zumie11, jako „zdolności zasad", t. j .  „syntetycznego pozna­
nia z pojęć", przychodzi do w niosku,^ze głusi z urodzenia 
nie mogą nigdy osiągnąć więcej, niż „analogon rozumu 
podczas gdy inni, jak  E s c h k e ,  K i e s e  w e t  t e r ,  powołując 
«ię na doświadczenie, wyrażają się wręcz przeciwnie. W da l­
szym ciągu rozbiera autor zapatrywania co do zdolności 
umysłowych nieuczonycli głuchoniemych, wyrażone przez 
*11. M u l l e r a ,  H u x l e v a .  P r o l s s a ,  B e n e k e g o ,  D r o ­
b i  s c h a, L t a r  d a , S t e i n t h a 1 a . S i c a r  d a , K r u s e g o 
' w. in., przedstawiając je w krytycznem  oświetleniu nowo­
czesnej psychologii. Przytem wskazuje, na niejednokrotne 
ja sk raw e  sprzeczności w zapatrywaniach nawet tego samego, 
autora. Te sprzeczności, pojawiające się nawet tam. gdzie 
idzie o kwestyę. czy głuchoniemy, który nie pobierał nauki, 
równa się zwierzęciu, lub też pod względem intelektualnym 
stoi wyżej nad uiem. mnożą się jeszcze w usiłowaniach auto- 
1 °w dokładnego wvjaśnienia stanu świadomości takich kalek.j .i

Na podstawie przytoczonych zapatrywań i ich k ry tyk i  
musimy przyznać, że poznanie stanu duchowego nieuczonycli 
głuchoniemych jest. w wysokim stopniu niedostatecznern 
i niepewnem i że mamy tu przed sobą zagadnienie, czeka­
jące  jeszcze na rozwiązanie. Niemniej pewnem jest z dru­
giej strony, że w interesie skutecznej i pomyślnej nauki 
rozwiązania tego szukać należy i znaleźć je  można tylko 
w szkole dla głuchoniemych.

W  następnym rozdziale pod tytułem: „Zycie duchowe 
ociemniałego", re d ak c ja  zaznajamia nas obok krótkiego 
życiorysu z bardzo cenuemi, polegająoemi na samospostrze- 
ganiu rozprawkami ociemniałego w młodym wieku L u d w i k a  
A n s a l c l i e g o .  wyjętemi z pracy tegoż pod tytułem: „F i­
zjologiczny rozbiór stanu ślepego" i zawierająeemi ciekawe 
i godne uwagi spostrzeżenia o stanie ślepych. Rozprawki 
te, zawierające rozbiory A n s a l d i e g o  o zmysłach wzro­
kowym. dotykowym, analitycznym, słuchowym, smakowym 
i węchowym, o przyczynach wyższego wykształcenia zm y­
słów i o wzmocnieniu uwagi i pamięci u ślepego, o konie­
czności wychowania ślepego i o spotęgowanem tegoż poczu­
c i  u estetycznein. dalej o wychowaniu i nauce ślepego, po­
dają  nam wyobrażenia ociemniałych o świetle, barwach, 
piękności iip. i przedstawiają cenny inateryal dla psycho­
logii ślepych. W  następnym zeszycie re d a k c ja  zamierza 
podać k ry tyczną  ocenę tych uwag i ustalić dodatnie wyniki 
z samospostrzeżoń ociemniał \ eh.

Pouczająco są również następne sprawozdania o stanic 
pedagogicznego leczenia nieprawidłowych dzieci na Węgrzech,
0 środkach, sposobach, urządzeniach, służących do leczenia
1 o zaopatrzeniu dzieci ślepych, głuchoniemych i nierozwi- 
niętyeh umysłowo.

W  rozprawce pod tytułem: „O oświetlaniu zakładów 
dla głuchoniemych" O. B a l d r i a n ,  główny nauczyciel za­
kładu dla głuchoniemych w Austryi Dolnej, zaznajamia czy­
telników z głównemi zasadami dobrego oświetlenia takiego 
zakładu Ważność obfitego światła w salach naukowych dla 
głuchoniemych w ynika już  z tej okoliczności, że u nich 
zmysł wzrokowy ma niejako uzupełnić niedostateczny słuch, 
że nabywanie poznania i znaczenia przedmiotów, oraz zdol­
ność do mowy może u nich mieć miejsce tylko zapomocą 
dokładnego widzenia, przypatrywania się i postrzegania; 
wielką ma doniosłość dla głuchoniemych szanowanie siły 
wzrokowej, której s tra ta  lub osłabienie pociągnęłyby za sobą 
gorsze dla nich następstwa, niż u zdrowych, i mogłyby spo­
wodować za sobą śmierć duchową dotkniętego niemi oso­
bnika. W szak  nauka mowy i odczytywania z ust odbywa 
się tylko zapomoca okiem spostrzeganych ruchów a r tyku -  
lacyjnych w połączeniu z dotykowem odczuciem ruchów 
narządu mięśniowego m owy, j a k  to autor w pracy tej 
bliżej przedstawia. Największa jasność ma być przeciętnie 
w wysokości D3 m. od podłogi Stopień oświetlenia ma wy­
nosić lnO— 200 „lux“ , t. j jednostek prawidłowej świecy 
H (5 f i l e r a .  Nareszcie autor wyjaśnia sposób nauki a r ty k u ­
lac j i  odnośnie do potrzebnego oświetlenia i zestawia postu­
laty, wymagane od nowoczesnych szkół lub zakładów dla 
głuchoniemych pod względem oświetlenia. Za najlepsze źró­
dło światła sztucznego uważa autor rozlane lukowe światło 
elektryczne.

Między pracami, zapowiedzianemu w przyszłych nume­
rach tego czasopisma, znajdujemy ar tyku ł  prof. B. W i c h e r -  
k i e  w i e ż a  pod tytułem „O kompensncyi zmysłowej u śle­
pych".

Cel pisma, złączenie wszystkich prac, odnoszących się 
do badania i leczenia dzieci zmysłowo i umysłowo upośle­
dzonych w  jedno ognisko, zasługuje na uznanie. K ażdy  le­
karz czytać będzie te prace z korzyścią dla swej wiedzy 
teoretycznej i dla Swego działania praktycznego i należy 
życzyć, żeby wydawnictwo to znalazło szerokie koło czy­
telników. Sp ita .
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v. W y c 5ągi.
M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . G. B e s o d .  0  k l im a c ie  

i g n t ź l i c y  p łuc. {Deut. med. Woch. 1904). A u to r  również j a k  D e t t -  
weiier i inni j e s t  zwolennikiem k l im a tu  k ra ju  ro d / in n eg o  chorych;  po­
byt. w południowych ciepłych k ra jach  poleca wyłącznie , suchotn ikom  
zamożnym, nie mający m żadnych  widoków wyzdrowienia; ty lko  tak im  
k lim at,  przy  kom forcie '  i różnych wygodach sp raw ia  ulgę, rzadko  
w s t r z y m u ją c ,—  i to nieznacznie  —  przebieg choroby. B. p rzem a- 
wra fćsfltt góręęej za k l im atem  ostrym , a ' n i e  1 igodnym, gdyż środki  
zaradcze  p rzeciw zakażen iu  się iuneini cbo tobam i są  tu  liczniejsze 
i doskonalsze, aniżeli np. w Egipcie, Hiszpanii  pi łudniowej,  na  Ri­
wierze. Co do ^ o rsk ieg o  i podgórskte jjo  klimatu, to również nie 
t rze b a  się łudąiw j  odkąd  p rzek o n an o  się, Że i okolice górsk ie  nie 
siznowią  s t ro fy  ochronnej ,  jeśli  f są  gęięjo zaludnione, lub gdy p rze ­
mysł rozpoczyna  sre tam  r o z w i ja ć ,  w' tego rodza ju  p rzem ianach  kl i­
m a t  j a k o  tak i  p rzes ta je  o d g r y w p  tę rolę,  j a k ą  miał przodt.em 
w każdym  je d n a k  razie  wpływ K r a  ów górzystych na ustrój ludzi 
zdrowych i chorych j e s t  kweStyą dotychczas nie p oznaną  należycio. 
Dlatego też a u to r  nie j e s t  zaTciągłem p róbow aniem  tego lub m nćgo 
k l im a tu  albo t'eż za u k ład an iem  z góry p ro g ram u  podróży k i lku  —  
lub ki kumistomiesięcznej —  bez z as tan aw ian ia  się, iż w każdym  
czasie, cho ro b a  ńroże podlegać rozmaitym  zmianom i powikłaniom; 
natomiast,  doradza  lekarzom  s tosow anie  śrądkó.w leczniczych wszel­
kiego rodza ju  względnio ckj zm ian  ana tom icznych  i objawów klin i­
cznych ,  j dcio po dłuższej obserwacyi u chojAgo s tw ie rd za ją ;  to 
s im o  tyczy się i wyboru  k l im atu  w każdym  p rzypadku ,  j^śli  juz  
zachodzi konieczna  po trzeba  jego  zmiany. Jiorm.

C H IR U R G I A .  Dr. P r  e i  n d t s  b e r g i ( r .  K r u s z e n ie  kii-  
m ie n i  d r o g ą  m ię d z y k r o e z o w ą .  ( Wiener Ńłfg, med. Z t g Nr. 48, 
1 9 0 A)Vl A u to r  donosi  o swych w ynikach ,  u zyskanych  tym sposobem 
operowania  kamieni  moczowych u dzieci (wprow adzenie  l i to t ry p to ra  
p rzez  o tw ór  w części b łoniaste j  ećjvkj-' moczowej)  i wogóle o wyni­
kach, osiągn ię tych  zapom ocą  o t w a r t a  p ęcherza  moczowego przez
m iędzykroczS^cyytotomia perinect/is) m e todą  F r a n k a .  T e n  sposób 
o pe row an ia  powinien w zupełności zastą]tt« cięęie p ę c h ą g O  ś r o d ­
kowe i boczne, a  giishiguje w wielu p rz y p ad k a ch  na p ierw szeństwo
przed  cięciem Wysokiem. P rzy  tej sposobnośjii wspom nia ł  a u to r
o swoich nadzwyeZij pomyślnych dośw iadczeniach ze znieczuleniem 
łędźwiowem, k tó re  wykonał  w 24Śj p rzy p ad k a ch  i doznał d o sk o ­
nałych wyników. Baschkopf.

F i t t i g .  L e c z e n ie  p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n a .  (Beitrdge 
zu r  khn. CkiruSygłI  Bom X L I I ,  Zeszyfr,'2, 1904). P rom ien iam i tymi 
le'azono t a k a  sk ó ry  j a m y  ustne j,  gruczołów szyjnych, su tków  i po­
łyku. Z p ię tn as tu  rak ó w  skórnych  wyleczono tymczasowo 12, ty lko  
w 3 p rz y p ad k a ch  nie było żadnego1 wyniku. Z daniem  a u to r a  w r a ­
kach  ^skórnych ,  miau.owicio w ich po taci wrzodu żrącego (uleus 
rodens), takzzj w rukow carh ,  j a k  długo w gruczołach n iemu p rze ­
rzutów, można o s ią g n ą ra w  zasadzie zupćłno wyleczenie zapomocą 
n aśw ie tlan ia ,  . a S e c z e n ie  to . , s taw ia , .au to r  na  równi z lec-żeniem ope- 
racy jnem , a n aw et  może ono j e s t  lepsze w p rz y p ad k a ch  ra k a  tw a ­
rzy; gdyż da je  o wiele k sz ta ł tn ie jszą  bliznę. W  p rzy p ad k ach ,  gd/.io 
już  są. p rze rz u ty  w gruczołach, m ożu a  n aśw ie t lać ,  n r  gruczoły wyjąć. 
Wykluczyć: należy p rzypadki ,  w k tó rych  Kik już  drąży bardzo  wgłąbó 
a k tó re  o p eracy jn ie  dadzą  się jeszcze leczyć. W  przy pad k ach ,  nie 
n a d a j ą c N h  się do oporacyi, m ożna  naśw ie tlan iem  łącznieVz opera*-’". 
Cyą uzyskać polepszenie ,  może n aw et  i wyl.eezonie. R a k a  su tk a  nie 
powinno się naświe tlać  prom ien iam i R o en tg en a  n aw et  w na jlepszych 
w arunkac li ,  gdyż tu t r z e m  zadziałać--, na  całą  p rze s t rz eń  limfaty- 
czną, czego m ożna  dokonuje. nożem, a prom ien ie  R oen tgońa ,  j a k  do 
świadczenio uczy, nie  wystarcza ją .  W  tych p rzy p ad k ach  n aśw ie tla ­
n i e ‘ograniczyć należy ty lko  do przypadków, n i e - d a ją c ,y h  się ope­
rować.,. w k tó ry c h  sprow adza  polepszenie , a  nigdflrwyleczenie.

B. Znii&ród.
B o  a s .  T a m o w a n ie  k r w o t o k ó w  k r w a w n i e o w y c l i .  (The- 

ra p ie ' der Gegenzvart, l*9l>4, Nr.  7). A u to r  radzi  w tym celu 
w s trzykiw ać  do odbytn icy  20 g n u .  1 0 %  rozezy nil c h lo rk u  wapnia 
s t r z y k aw k ą  odbytnicową, i to ra n o  przed oddaniem  stolca. W  Cięż­
kich p rzy p ad k ach  radzi  i wieczór jeszc,Ze>'raz wstrzyknąć.: Po u s ta ­
niu krw otoków  nalepy jeszcze  przez pewien czas, w ciężkich przy- 
pądka  J i  naw gt 4 tygodni«|Eodzie.ńnie w strzykiwać ,  a później 2 albo 
,5 razy  tygodniowo. W strzy k iw a n ia  te do odbytn icy  d a ją  dobre  
usługi n ie ty lko  w k rw o to k a ch  krwawnikowych, ale  i w k rw o to k a ch  
przy  r a k u  odbytnicy ,  lub w rozległych k rw o to k ach  miesiączkowych. 
S tron  u jem nych  w lęfr/eniu tom  niema. Należy ty lko  uważać, by 
sól by ła  chem iczn ie  czysta , gdyż w przec iw nym  raz ie  wstrzyk iw an ia  
te  pow odują  znaczne  palenie, bole i parfeie >*na stolec.

W e r n e r  i H ó r s c h e l .  D o ś w i a d c z e n ia  z d z i a ł a n i e m  łe-  
c z n iez em  p r o m ie n i  rad u .  Deutsche m ed. W *chenschrift 42,  
1904). A u to row je  nie osiągnęli w sześciu p rzy p ad k ach  'złośliwego 
nowotworu żućloogo wyniku. O wiele lę.psze były przy  guzach d o b ro ­
tliwych i guzach gruźliczych. U jem ną  stromą tego loczenia 'jfest 
ła tw e  powstawanie  owrzodzeń, k tó re  w ym agają  do wygojenia  się 

B a rd zo  długiego czasu. Między obuiuarłeiiii  ezęścijimi sk ó ry  trzeb a  
koniecznie  pozjj l tawiae n ie tk n ię te ,  zdolne do odrodzenia  wysepki 
na sk ó rk a .  W  żadnym przy p ad k u  nie na s tąp i ł  n aw ro t  po dziewięciu 
miesiącach. B. Żmigród.

PO Ł O Ż N IC T W O  1 U M E K O L O U IA .  K n e i s e. P r z y ­
c z y n e k  do (fzystej p o so c z n ic y  (septicaenria).  (A> chiv f u r  
Gyn. tom ześz\ t 2, 1904). A u to r  wskazuje  na  zamieszanie,
ja k ie  ’ do tej oliwili jeszcze p a n u je  w kwesty i  p rzeb iegu  za- 
k ażen ja  połogowego i terminologii  rozmaitego ro d za ju  zakażenia.  
Podział u aB ro p n icę  i posocznicę nie w ys tarcza  i często nic odpo­
wiada rzeczywistości.  N a  tlo sp o s t rz e g an e g o  p rzy p ad k u ,  k tórego  
do k ład n a  h is to rya  choroby j e s t  podaną,  w skazu je  a u to r  pa  pew ną  
rz iu lką  p o s ta ć \za k a że n ia  połogowego, która" s tanowi dla s ieb ieA am - 
kn iętą ,  ściśle ogran iczoną  j e d n o s tk ę  chorobow ą:  3 2 - lo tn ia  wielo- 
ródka ,  badana  rzekom o 15 razy  przez położną, urodziła  dobrowol­
nie płód w położeniu ezaszkowem i w s ta ła  w 4 dniu połogowym. 
W ieczorem  tegoż dn ia  wystąpiła  go rączka ,  a, gdy.-jstan ten stSRż-Się 
pogarszał,  odeslril j ą  l e k a i /  po O  dniach do kliniki.  B adanie  przod- 
miotowo dało wynik- zupełnie  u jem ny: n a rząd  rodny  okaza ł  się  zu- 
połnio prawidłowym, odchody! skąpo, i i ie cm hm jce ;  badait tó  j e d n a k  
drobnowidowo tyhji os ta tn ich  wykazało bardzo  liczne łańcusżkowce. 
Ani miejscowe leczenfe' jam y  lnac/cy, ani też ogólne, ani wreszcie 
wstrzyk iw an ia  surowicy M a rm o rk a  nie pomogłyy ch o ra  g o rączko­
w a ła  s ta le  powyżej 4 w - p r z y  tę tn ie  1 3 0 — 150 i z a ję tem  sensor.yum 
i w 5 dni po p rzy jśc iu  do kliniki um arła .  D reszczu  nJo, było ani 
razu. Przeszczepienie  na  bulion krwi,  wziętej  w 3 dn iu  pobytu 
w klinice z żyły p izodram iem łe j,  wydało czystą  hodow lę łańcuszkow ców . 
Sekcya  da ła  wynik u jem n y ;  rówi.deżl i h u l a n i e  h istologiczne prócz 
nieznacznego zwyrodnienia  n e r e k ,  w ą troby  ijh?ft-ca nie wykazało 
3 $ j  n iepraw id łow ego,  w R l z e g ć H ó M !  żadnych zmian w macicy 
i tk an ce  p rz  .maeiSśnej,  żadnego wału z iarniny, lub innych oznak  
odczynu zapalnego;  n a tom ias t  znaleziono we wszystk ich  na rząd ach  
łańcuszkowca.  'Fen gwałtowny przeb ieg  choroby w ykazu je  niezawo­
dnie, że tu przez palce lab  p rzy rząd y  wprowadzono do pochwy i k a ­
na łu  szyi, czyę może w pros t  dó, j a m y  macicy, łańcuszkowe® o wiel- 
kffij żywotności^ obdar/.qne in ad to  w ła s n o ś c i ą ' t a k  nadzw yczajn ie  sil­
nego wtargnię^ięiyllSo ba rdzo  szybko potrafil i  przezwyciężyć przeszkody, 
j a k i e  s taw ia ją  tk an k i  ży ją™  i JS)ki us t ro jow e  i bez wywołania 
choćby na jm niejszego  odczynu w mięśniu m njiey - dosttiły^śię do 
krwiobiegu. To j e s t  włtfśnie różn ica  między tą  postac ią  zakażen iu  
k rw i  a ropnicą .  P rzy  tej  rozszerzają  się d robnous tro jo  wzdłuż sTód- 
h ło n k a  żył, a niszcząc go, wyw ołu ją  w tych m iejscach tw orzen ie  ą(ę 
skrzopów, k tó re ,  rozm ięka jąc  pod wpływem dz ia łan ia  d ro b n o u s t ro ­
jów  ropnych ,  niszczą i tk a n k ę  sąsiednią .  tBfęsci tej  zropiałej  masy 
mogą. się n as tępn ie  ,dos tać . .d ro g ą  krwiobiegu do innych tk a n e k  i n a ­
rządów i t a m  znowu wywołać tw orzen ie  się ropni.  Tu więc. można 
znaleźć, d ro b n o u s t ro je  tylko czasowo we krwi,  w cli wili ode rw ania  

!się cząstk i  P k r z e p u ;  o ile to się zwykle^fldzieje nagle, o tylfe od­
dzia ływa na  to us i ró j  dreszczam i;  tu p roces1 sain jo s t  ?awszo um ie j­
scowiony, choć w wielu n aw et  na rząd ach .  N a to m ias t  w powyżej 
opisanej postaci d ro b n o u s tro je  żyją  i rozm naża ją  się w sam ej k rw i ,  
gdzie jo toż można s ta le  i zawsze znaleźć; dlatego tu b ra k  d r e ­
szczów. E n e rg ia  i żywotność^ ich jest  ta k  znaczną, że one szybko 
przechodzą  przez na rządy ,  riio wywołując w nich żadnego odczynu, 
Stąd zupełn ie  u jem ny w ynik  sekcyi. N a tu ra ln ie ,  że t a l ^ z n ą c z n a  
ilość d robnous tro jów  p ro d u k u je  znacznie  większą ilość toksyn, an i­
żeli p rzy  ropnicy, a  przy  równej ilości z pownością  są  ono znacznie  
jadow itsze:  s t ą d ‘'fen  gwałtowny p rzeb ieg ,  wczesne zajęcie senso- 
rytim i szybko w ys tępu jące  pornżeuie  serca .  Koniecznie  więc n a ­
leży odosobnić  tę  p o ś ta ćę jh o ro b o w ą  zak ażen ia  połogowego od innych 
i nad-aó*jej o d ręb n ą  nazwę. N azw a  podana  przez Kochera  »strepto- 
coced-emin« nic przyję ła  się —  i s tą le  u t rz y m u je 's ię  nazwa _jj,epsis“ , 
k tó ra  właściwie oznacza gorączkę  gnilną.  A u to r  p roponu je  d la tego  
nazwę klinicznąyjyc.2ysta posoczn ica11 (ścpticaem ia) —  i obliczył jej 
częstość na  2SAg—  w s to su n k u  do innych postaci zakażen ia .  Dalej 
omawia  a n to r  pojęcia, M k m i e n i a  i podzia ł zakażeń  u innych anto- 
’rów i p roponu je  podział nowy. Dr. K. Ehrenpreis.

O K U L IS T Y K A . N o . s z e w s k i .  M no gm w id zen ie  j e d n o ­
o c z n e .  (Pgh>'opia itianocuiartM j (Pćfittp; of&tłist., g rudzień ,  1904).; 
Pow staw anie  mnogowidzenia jednoocznego  tłómączoiio różnie :  Peolet 
t łómaczył szćzególną b udow ą  płaszczyzny za łam ującej  światłoręStellwag 
p o la ry z ac y ą ,św ia t ła  w o środkach  ł :u n ią c /ćh  oka ;  'g źó k a jsk i  astygnńi- 
tyza iem ; T ro n e s sa r t  p rzypuszcza ł ,  że poza p łaszczyzną łam iącą
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w oku zna jd u je  się s i a tk a  z mnogimi otworami;  Klein  zaś p rz y ­
pisywał powstawanie  mnogowidzonia jednoocznego w p rz y p ad k u  
zaćmy na tle  cukrzycy  działaniu promieni obwodowych. A u to r  j e ­
d n akże  ;tłómaczy powstawanie  tego objaw u zupełnie  niezależnie od 
sposobu za łam an ia  św iatła  w oku bezładem  wzrokowym, udow adnia­
j ąc  swe tw ierdzen ie  możnością wywołania przy pomocy fiksom otru  
jednoocznego  mnogowidzonia w każdem  oku prawidłowe®). Pos łu ­
guje  się w tym  celu zwyczajnym m etronom em , używanym w m u ­
zyce, z p rzy k le jo n ą  do podstawy w ahadła  k a r tk ą ,  na  k tó re j  z n a j ­
d u ją  się dwa 1 m. k w ad ra ty ,  rozdzielone p rzes t rzen ią  1 mm. P rzed  
w ahadłem  z n a jd u je  się ta rc za  ze szczeliną pionową, odpow iadającą  
p ionow em u ustaw ien iu  wahadła .  Zależnie  od szybkości ruchów  wa­
had ła  w ys tępują  prędzej lub później objawy mnogowidzenia.  Mnogo- 
widzenie jednooczne  u osób, c ie rp iących  na  bezład wzrokowy, po­
w sta je  —  według- a u to ra  —  t a k  samo, j a k  m nogowidzenie  je d n o ­
oczne u zdrowych przy  p a trz en iu  n a  znak i  f iksom etru .  Ton sam 
przyrząd  um ożebnia  tak ż e  oznaczenie  na jm niejszego czasu  fiksacyi 
dartego oka. • Dr. Reis.

R u m s z e w i e z .  P r z y c z y n e k  do a n a to m ii  p a to lo g ic z n e j  
ta k  z w a n y c h  b r o d a w e e z e k  b ło n y  sp r ę ż y s te j  n a c z y n ió w k i .
(Postęp okutist., g rudzień ,  1904). N a  podstaw ie  4 ana tom iczn ie  b a ­
danych p rzy p ad k ó w  stw ie rdza  au tor ,  że broduweezki b łony spręży­
stej naczyniówki powstają  bezw arunkow o z kom órek  p rzyb łońka  
i s tanow ią  sp raw ę  sam ois tną ,  n iezależną od zmian w błonic s p rę ­
żystej.  Są  one objaw am i przeważnie  zmian sta rczych  w oku, wy­
s tę p u ją  jed n a k ż e  i przy  sp raw ach  chorobowych iunycłi części oka.

Ii . Reis.
O T Y A T R Y A . H O l s c b e r  (Ulm). Choroby opon m ó z g o ­

w y c h  p o c h o d z e n ia  u s z n e g o ,  (Scnnmlum{ zivangtoser Abiutnd- 
lungen atts dem Gebicte der N c t s e n O h r e n R l n n d -  w id  Hals- 
Rrankheiten , in Riicksicht aup allgewein-arztliche Gesichtsfmnkte. 
!• VIII,  Z. 6 /7 ,  1904. Carl M arhold .  Halle  a,'S). A u to r  rozpoczął 
sw ą rozp raw ę  od p rzedstaw ien ia  liczb s ta tys tycznych ,  tyczących się 
częstości pow ik łań  śródczas/.kowycb w chorobach usznych. N as tępn ie  
kreśli  k ró tk i  szkic  topograficzny anatom ii  n a rzą d u  usznego, w łącza­
jąc  wskazówki dla p rak ty c zn e g o  dz ia łan ia  w k ie ru n k u  zapobie­
gawczym i leczniczym, oraz  drogi,  k tó rem i choroby  uszne  zazwyczaj 
p rzechodzą  do wnętrza  czaszki.  D rogam i tak iem i są: przestwory  
w w y ro s tk u  su tkow ym , s t rop  jam y  bębenkowej,  b łędnik,  przewód 
tę tn icy  domózgowej i opu szk a  żyły szy jnej .  Przenoszen ie  się (o n a ­
s tę p u je  za pośredn ictw em  m ałych  naczyń k rw ionośnych  i ch łon ­
n y c h ,  o raz  w rodzonych  lub powsta łych  w n as tęps tw ie  próchnicy 
u by tków  kości. P rzyczynami, wywołująeemi tak ie  powikłania ,  są:
1) za t rzym an ie  ropy  w uchu  środkow em , spowodowane b rak iem  do­
browolnego lub sztucznego przebicia  błony bęb.:  w ie lka  odporność  
błony bęb.; zby t  szczupło lub n iekorzystn ie  d la  odpływu wydzieliny 
umieszczone przedz iu raw ien ie  te.j b łony; wielkie nkloje , obce, ciała, 
lub silne obrzm ien ie  ścian przewodu ucha  zewnętrznego, oraz  za­
tk an ie  jego w sk u tek  wielkich ilości wdm uchiw anego  proszku  do ucha, 
w brew  is tn ie jącym  przeciwwskazaniom i t. p. 2) Zbyt  silne w s trzy­
knięcie do u c h a  przy odsłonięte j,  zwłaszcza ju ż  schorza łe j ,  oponie 
tw a rdej .  3) Uraz,  np. s i lne  ws trząśn ien io  głowy w sk u tek  opadn ię ­
c ia ,  uderzen ie  głowy, a n aw et  oporacya  odcllutowaniu w yrostka  
su tkowego. W szy s tk ie  choroby opon mózgowych, powstałe, w na ­
s tępstw ie  chorób  usznych, dzieli a u to r  na  1) mieszczące się na ze­
wnętrznej  powierzchni  opony tw ardej  i na 2) tak ie ,  k tó re  dosta ły  
się do w n ę t rza  w o rk a  oponowego. W rozp raw ie  umawianej o g ra n i ­
cza się a u to r  na o p racow an iu  pierwszego tylko rodzaju  powikłań, 
ro z trz ą sa ją c  p rzyczyny ,  sposoby p o w s tan ia ,  ob jaw y,  rozpoznanie  
i m etody leczenia zew nętrznego  zapa len ia  opony tw ardej ,  ropn ia  po ­
w ierzchownego i głębokiego zewnątrzoponowego, oraz  o toku  worka 
ś ród l i in fa t reznogo .  (enipyema sacci enrfolymphatici). W szystk ie  
te dane  i lu s tru je  a u to r  p rzyk ładam i z spostrzeżeń własnych i cu­
dzych. Z m iany  w u chu  przy  tak ic h  pow ik łan iach  m ogą hyc niezna­
c zn e ,  szczególnie w p rzy p ad k ach  o s t ry ch ;  są  zaś zwykle bardzo 
ważne  i rozlegle w p rzy p ad k a ch  przewlekłych. A je d n a k  może 
n a w e t  p rzew lek łe  ropienie  pozaoponowe w ys tąp ić  przy nieznacznych 
zm ianach  w u chu  środkow em , a n aw et  przy n ieropnem  zapaleniu  
w jam ie  bębenkowej,  j a k  to między inneiui poucza spostrzeżenie  
sprawozdawcy, ogłoszone w „Przogl.  lek .“ z roku  1908. Spira.

P E D Y A T R Y A . DI. L. G u i n o n .  0  s c h o r z e n iu  g r u c z o ­
ł ó w  c h ło n n y c h  tc h a w ic o  w o -o s k r z e lu  w y cli u o s e s k ó w .  (Re­
wie mensiielte des maladies de l' en fance. G rudz ień ,  1904). Cho­
ciaż c liproba la  u osesków nic j e s t  rz ad k a  i przebiega zwykle 
gwałtownie,  podręczn ik i  mało poświęcają  jej  miejsca. Główne objawy 
tego c ie rp ienia  są  n a s tęp u jące :  uajwybitn iej  u derza  tu  silne dy ­
szenie  (cornage), co rodzice  w p o czą tku  choroby uw ażają  zwykle 
za nieżytowe z a tk an ie  nosa ;  lecz objaw ten  t a k  się powiększa, że 
zapanow uje  nad  całym o brazem  chorobowym. Z dyszeniem łączy się

rodzaj sw is tu  (sifflement) i b u lko tan ie  (garęouillement), przede-  
wszystkiem słyszalne przy  wydechu, choć niekiedy słychać j e  także  
i na  końcu wdechu. P rz y  k rz y k u  lub  podczas wzruszenia  objaw 
ten  zwiększa się, a gdy się dziecię pochyli  ku  przodowi —  zmnie j­
sza; s łabn ie  zaś przy  położeniu dziecka,  a n ikn ie  p raw ie  zupełnie  
podczas snu. T em u dyszeniu  towarzyszy z czasem  zm ienny  ry tm  
oddechowy, zwłaszcza przy  w ydechu ,  podobnie  j a k  w zapaleniu  
oskrzelików. Do kaszlu i k rz y k u  zwykle p rzy łącza  się duszność,  si­
nica, połączone z obfitymi potami głowy. Głos p r /y  k rz y k u  j e s t  czy­
sty, je d n a k  słabnie  u  szczytu n a p ad u  duszności.  Kaszel j e s t  świ­
szczący, czasem łączy się z lokk iem  b e łk o tan iem  (gargouiltement); 
zwykle  je s t  n a p ad o w y ,  złożony z wielu n apadów  bardzo  gw ał to ­
wnych, lecz niema cechy krz tuścowęj.  Pod ustawicznym  wpływem 
wysiłków duszności wcześnie w ys tępu ją  zn ieksz ta ł tn ien ia  bądź cza­
sowe, bądź stałe . W ciąg an ie  nad- i podmostkowe, a  u dzieci bardzo 
m a ły c h  między- i podżebrowe, oraz  ok rężn e  w samym dole k la tk i  
p iers iowej,  gdzie tworzy ry n ien k ę  g łęboką  w poziomie fałszywych 
żeber  i j e s t  ba rdzo  w yraźne;  zn ieksz ta ł tn ien ic  sta łe  stanowi wypukle- 
nie  części górnej k la tk i  piers iow ej,  k tó ra  się s ta je  kulis tą .  W ) p u k  
jest. jaw ny ,  nieco bębenkowy i szorstk i  w górnej części rozedmo- 
wej, a prawio  prawidłow y w reszcie  obu płuc; czasem się s tw ie r­
dza m ałe  p rzy tłu m ien ie  w górnej  części przyniostkowej i między- 
łopatkow ej ;  ale nie t rzeb a  ba rdzo  liczyć na  ten objaw, k tó ry  wy­
s tęp u je  ty lko  wtenczas,  gdy dziecię się uspokoi i gdy duszność nie 
rozdym a płuc. Również, osłueli iwanie  j e s t  bardzo  t ru d n o  z powodu 
dyszen ia  i św is tów oskrzelowych ,  k tó r e  zac ie ra ją  szm ery  płucne. 
W  każdym  razie  nab ie ram y  p rzekonan ia ,  że szm er  pęcherzykow y 
osłabł i że k rz y k  n a b ie ra  dźwięku  u derza jąco  głośnego w tylnym 
poziomie wnęki p łucnej:  nareszc ie ,  że św is t  i dyszenie  w tym p u n k ­
cie są  najw iększe.  N a  podstawie  tych  w skazówek można stanowczo 
rozpoznaw ać sp raw ę  pato log iczną  w gruczo łach  zaoskrzelowych. 
W  klinice zwykle  p rzed s taw ia  się  sp raw a  j a k  n a s tę p u je :  mamy 
przed sobą dziecię osłabione, sine, dyszące. Badamy cały przewód 
oddechow y od nosa do oskrzeli .  Obraz ten  może być w yw ołany p o ł ­
knięciem cia ła  obcego; wywiady rodziców albo m aink i  zwykie  nie 
d a ją  pewnych pod tam  względem w skazów ek ;  z re sz tą  ciało obce 
w d ro g ach  oddechowych wywołuje  objawy od p o czą tk u  ba rdzo  cięż­
kie. D y szen ie  z powodu wyrośli  g rurzo łow atycb  zazwyczaj j e s t  h a ­
łaśliwsze i cięższe, oraz  w \b i tn ie  nosowe. P rz e szk a d z a  ono stan iu ,  
czego nie sp o s trzeg a  się przy  zwężeniu oskrzeli.  Cieśli k r t a n i  wy­
tw arza  szm er  szorstk i ,  podobnie, j a k  w zapa len iu  k r tan i  dławcowem. 
glos zdławiony, kaszel  tak ż e  szorstk i .  Chrzęst, (stridor) wrodzony 
odczuwa się j a k o  szm er  dźwięczny, bez duszności.  Zwężenie  z po­
wodu p rze ro s tu  grasicy  p rzed s taw ia  się rozmaicie;  w żadnym  razio 
j e d n a k  nie j e s t  podobno do obrazu  schorzenia  gruczołów oskrze lo­
wych. Duszności wydechowej w' zapaleniu  oskrzelików’, a lbo w za­
pa len iu  płuc i oskrzeli,  towarzyszą, czasem  świsty tchawiczne .  Scho­
rzenie. gruczołów zaoskrzelowych prowadzi  po pierw szych tygodniach  
s ta n u  względnie prawidłowego do stopniowego ogólnego u p a d k u  sił. 
Dzieci r/er.  można ustawicznie  p ra cu ją  p łucam i;  czynią wysiłki, są 
sm utne ,  nie u śm iechną  się nigdy, a rozw ija ją  się  b a rdzo  powoli. 
W k ró tc e  zaczynają  chudnąć ,  siły ich s łabną,  t r u d n e  o d d ychan ie  i s i ­
nica wys tępują .  Ś m ierć  n as tępu je  z przyczyn ro zm a ity ch :  bądź 
z uduszen ia  się, bądź z zajęcia mózgu lub błon surowiczych, bądź 
z k rw o to k u  płucnego. O leczeniu niewiele da  .się powiedzieć. T ra-  

j e s t  bezsku teczna ;  środk i  u śm ierza jące  nie 
kąp ie le  od 36" do 38" C- z d a ją  się p r z rn o -

L.

cheotom ia  oczywiście 
da ją  wyników. Ciepłe 
sić ulgę.

D E R M A T O LO G IA  L S Y E IL IO O L O G IA . J .  G u s z m a n  
(Budapeszt) .  0  p o ch o d zen iu  k i ło w e m  w indu r d z e n ia .  (Monatschr. 
f . p r .  Derm. T. 3 9 ,1 2 .1 9 0 4 ) .  J .  G u s z m a n  i I l u d o y o r n i g .  O s t o ­
s u n k u  k i ły  późnej d o  w ią d u  r d z e n ia  i p o r a ż e n ia  p o s tę p u ją ­
c e g o .  (Monatschr. / .  prakt. D er ni. T. 40, 1). S p raw a  zależności wiądu 
rdzenia  od kiły nie j e s t  do tąd  w zupełności rozs t rzygn ię ta ;  z a p a t r y ­
wania  różnych au torów , ta k  nenropatologów, j a k  s.yfilidologów, ro z ­
chodzą się dość znacznie: zdaje  się  j e d n a k  p rzew ażać  zdanie  (E rb ,  
F o n rn ie r ) ,  że wiąd rdzen ia  j e s t  w każdym  p rzy p ad k u  pochodzen ia  
kiłowego. S p ra w a  nie jes t  ła tw a  do rozstrzygnięc ia  ani na mocy 
liczb s ta tys tycznych ,  k tó re  d a ją  się naciągać  w pewnym  k ie ru n k u ,  
ani na podstaw ie  b ad ań  anatom icznych ,  bo cech* his tologiczne zmian 
kiłowych nie są  ta k  wybitno, aby przez  nie od n iekiłowyćh od­
różnić  j e  można. A u to r  opisuje  cztery  p rzy p ad k i  wiądu rdzenia ,  
w k tó ry ch  istniały równocześnie  rzeczywis te  zmiany kiłowe i na 
mocy podobnych  p rzy p ad k ó w ,  rzadko  s postrzegany c l i , w nioskuje ,  
żo skoro  m am y do czynienia ze zmianam i,  wywolaneini j a d e m  kiło­
wym, nie możemy p rzy jm ow ać  równoczesnego dz ia łan ia  to k sy n  k i ­
łowych. To też, w os ta tn ich  czasach  E r b ,  zwolennik to k sy n  w wią- 
dzie, oświadcza, że  jeżel i  w p rzy p ad k u  wiądu w ykazu jem y  p rz eb y tą  
kiłę, nie po trzeb u jem y  szukać  dz ia łan ia  toksyn, lub  j ak ieg o ś  po-
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(lohnęgo c i a t ó  gdyż j a d  kiłowy wywoływać może zwyrodnienia,  
a  zatem  i wiąd rdzenia.  W ed lo  zdania  CL ■ poeliodzen ie , . wiądu da 
się ł a t w e j  s tw ierdzić  zapom ocą  zb ie ran ia  danych  s ta tys tycznych  nie 
j a k  dotąd  od ciiorye.h na  wiąd, ale g lr tóą  b a d an ia  wszystkich tych 
■% p rzęb j  t ą  kił$,< k tórzy  zgładza ją  Tsię do nas z objaw am i różnymi,  
lub pozostę ją  pod kontru lip '  lekarza .

W  fSnflpcj pracy podają  a u to ro w ie  wynik  tak ich  właśnie  spo ­
strzeżeń. p o szu k u ją  bowiem u chorych ,  zgłaszających się p r z y n a j ­
mniej w 3 l a ta  odrl eziśsi zakażen ia .  za objawami, -schorzenia  u k ład u  
usrwowego. N a  50 b adanych  chorych ,  mężczyzn i ki b ie | j  u 22 nie 
/.uniesiono żadnych  t  objawów chorobowych  ze^s trony  u k ła d u  perwo- 
wego; u 12 wykazano początk i  wiądu, u 7 o b łąkan ie  z porażen iam i,  
u 4  „ tabopara lys iS11, a 5 p rzypadków  było p o d e jrzanych .  Z Ifwla- 
n ia t ęg ^ f f ja k ą te ż  z wywiadów w różnym k ie ru n k u ,  wyciąga ją  au toro-  
wie wniosek, żo ta k  wiąd, j a k  n iedbłęśtwo um ysłu  z porażeniam i,  
s to ją  w luorctec) ścisłym związku z kiłą, a z a p n tn  wanfcj to mogłoby 
być zachwiane. ty lko  w tym razie,  gdyby wykazano  podobny zwią­
zał!: mięci,yy tonii zboczeniami u k b id u  nerwowego, a jftkąś in n ą  cho­
robą.  Dalej Przypisujj?  ou torow ie  wybitną, ro lę  obciążeniu dziedzi­
cznem u .co do chorób .hen row ych ,  alty ty lk o  j a k o  czynnikowi mpo- 
Śabiajwiemn, a wreszcie nie p rz y jm u ją  jakiegoś' wyraźnego  wpływu 
p i;zeby teg3  leczenia przeeiwkiłowego n a  p o w s taw an ie  -..tych cierpień.

'Rrzyszta4mm.cz.

ś l. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O n o w y m  i a r m a k o d y i i ą m i c z n y m  f a p o s o b i e  byfljtHkia 
ś r o d k ó w  m o c z o p ę d n y c h .  Dr. P.  F.  Ki e , l i t e r .  [Die Therapie 
der G egm w arł, 19W.4). Do n ied aw n a  ągtritnicżanowlię^przy badan iu  
leków m qc«hpędm cłi  na ■■mierzeniu ilości moczu w jed n o s tc e  czasu 
w ydalonego ,  n ie iezważająe  wcale na poszczególne sk ładn ik i  s ta łe  
nioezu. Później  'w rae tm o  uwagę na sk ładnik i  s ta łe  moczu: F i leh n e  
i Po tozky  wykeyzali. &e spod wpływem środków m oczopędnych 
zwiększa się  ilość wydzielonej moczom soli kuch en n e j .  Ostatecznie'-t, 
w nowszych czasach posługiwał  L/|i;ę, DreSer oznaczaniem  osmoty- 
cznycli własności, punkt u  m arznięcia  i pnzewodnictwa elektrycznośc i  
moczu i n a i t e j  d rodze  wyciągał wnioski co do m oczopędnego dz ia­
ł a n ia  leków. A u to r  w ybra ł  inną  drogę  bad an ia ,  k t ó r ą  j e d n a k  m ożna  
stosować ty lko  w doświadczeniach n a  zw ierzętach :  przez w strzy­
knięcie  m ałych  ilości rozczynu azo tan u  urauowager; wywołuje on 
c iężkie ,  o s t re ;  i śm ie r te ln e  mfijizsSowe zapalenie  n e r e k ,  z k to re m  
złąozone j e s t  lekk iego  s topn ia  nagromadzenie '  cieczy w ja m a c h  su- , 
rowiezyeh. Ilość wypjąiłiiiy możtiiV-.zwiększyćtóardzo znacznie1, a  n aw et  
doprowadzić  do ob rzęku  t kanki  p o d s k ó r n e j , ■'jeżeli się zwierzęciu 
po tf iĘ H obok  wody sól kuciienmi, lub k w a śn y  fosforan sodowy. D z ia ­
łan ie  p rze tw o ru  m oczopędnego b ada  się w ten spesóli,  |£e podaje  
się  go iv odpowiedniej (lawct^zwioiiŻĘeju, począwszy od d n ia  d ru -  
gisgcli i w n as tępnych  po w s trzyknięc iu  azotam i uranowego.  D rug ie  
doświadczenie- wykonu jc^ js ię  dla k o n t ro l i  bez podan ia  zwierzęciu 
badapegB leku. Sekeya  oliu z.w.ierząl dośw iadcza lnych, i l o ^ n  i g r o - ' 
madzoDoj i ieczy  w jam a ch  surow iczych poszczególnych zwierząt ,  
s tan o w ią  podstaw ęm Io  ocenienia  dzia łania  m oczopędnego leku.

Dr. L.
O i z o J i z o s t y  g m i n i e .  P'fof. Dr. Og\i,fi. ( Therapie der Ge- 

WBhzoartl 1904). W bobie ka iabarskimBJbbok fizoetj  gm iny i innych 
a lkalo idów zn a jd u je  się tak^eideofizostygmina, k tó rą  E .  M erl i  od­
osobnił z wyciągu b o b u , mianowicie  z części., w eterze, n ie ro z p u ­
szczalnej.  I s to t ę  tę  poddał już  K o b e r t  pobieżnem u bad an iu  fa rm a- 
.kpiogjcfcnemu, a«łoberni 'ę .przeprowadził  a u to r  b ad an ia  te  w sposób 
ściślejszy. B ad an ia  te  w ykaza ły ,  że izofizostygniina, jak k o lw iek  pod 
względem chem icznym  bardzo  j e s t  do fizostygminy podobną ,  od­
różnia  się  jed n a k  n ieipzpuszczalnfśc.ią  w ete rze ,  wyższym p u n k tem  
topliwości (-5(12° C.}-i nierozpuszc/.a lnośeią  w l %  rozczyfiie- soli pftd- 
wójnej c]iloro,platynow|j ';  woda jodow a w dzitiiacfi rozez^iiów
fiz.oątKgminy osad, p o d c z ra rcd y  z ro^ęzynófv więcej zgęiejfczonych izo- 
fizostygminy pSadu nie wydzielił. W  dzia łaniu  flzyologieznem obu 
alkalo idów m a  ukĄjd nerwowy, na  m ięśniq  i nu  m ięsu  ń sercowy 
u  żal) . a u to r  nie, wykazał  różnic. N a to m ias t  wybitnie różnice  w dz ia­
łan iu  v yktiz-aJv?ati tor  u zw ie rzą t  c icp łokrw is tych :  izofizgstygmina 
okaza ła  s ię  w dzia łaniu  silniąjęzą^od fizostygminy. Działanie>A/wę- 
żająco źrenicę ,  wy v o lane  0 l " ą  ro z r /y n e m  izofizostygminy, nu»tę- 
p ir jf jszybcie j ,  I j j j J  wybitn ie jsze  i t rw a  dłużej,  u+ź przyitótosowaniu 
fizostygminy. N ad to  należy zauważyć,  że a t ro p in a  znosi łatwiej 
dzia łanie  izofizostygminy-,. niż fizostogmiay. A u to r  je s t  . zdania  , że 
dzia łanie  izofizos tygminy w postaci s i a rk a n u  lub sal icylanu na le ­
żałoby poddać  (ściślejszemu badan iu  w p rak ty p e  . lekarsk ie j  i zalega

to szczególnie oftalmoiogom. W  mieisMł 1 mg. f izostygminy na le ­
żałoby s tosow ać  0-7.5 mg. izo f izosugm ipy  t)r . Ig. L.

T e o c y no - o c ta n  s o d o w y .  (Jkeocin- na trm m  aceticuni). 
M a k s  H a c k l  [Die Jll&r.apie der Gegemuart, 1904) radzi uży­
wać zamiast, toocyny obojętnej soli podwójnej t e o c y n o -o c ta n u  so­
dowego. / .w iązek ton j e s t  lekiem m oczopędnym  sku tecznym , k tó ry  
nad to  nie powoduje  ubeęan y eh  objawów, j a k o  to: nudneśbi i wy­
m io tów , pojaw ia jących się p raw ie  po każdem  pod ań ,u  obojętnej 
teocyny, Ś ro d e k  ten najlepie j  podawać w daw kach  0-e-— 0 5 'U razy 
dziennie,  zawsze po jedzen iu ,  w p o B ic i  p roszków, lub w rozezynie. 
W pewnych  p rzy p ad k a ch  m ożna  teocyno-octan sodowy podać  tak że  
w postaci czopków w d a w k ac h  wyżej przytoczonych. Dr. £ £

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  lek a rsk ie  k r a k o w sk ie .

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 30 listopada 1904 r.

P rz e w o d n ic z y  kol. prof. N o w a k .  O b ecn y c h  cz ło n k ó w  30.
1 P ro to k ó ł  z poprzed n ieg o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ta n e  i p rzyję to .  .•

11. P. T. C h r z ą s z c z  w ygłosił  z a p o w ie d z ia n y  odczy t  JG h ip o ­
t e c e  życ ia  i śm ierc i  ze s t a n o w is k a  enzymatyCCznegoi.  (Rzecz p r z e z n a ­
c z o n a  do d ru k u ) .

W dysku  sy i zab ie ra l i  głos kol. G e r t l e r  i .pir e 11 g e n t.

Dr. Iiyszard brbaitik , s e k re ta r z  d o roczny .

T ow arzystw o  lek a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie wyborcze w dniu 21 grudnia 1904 r.

Pizewodiiifłziy k-ffl. prof. N o w a k .  O b ecn y c h  c z ło n k ó w  45.
Kol. Preztys z a p r a s z a  P rz e w o d n ic z ą c e g o  K o m ite tu  p r z e d w y b o r ­

czego kol. Prof .  J a k u b o w s k i e g o  do p r z e d s t a w ie n ia  u c h w a lo n y c h  
k a n d y d a tu r .

N a  w n io se k  K om ite tu  p r z e d w y b o rc z e g o  w y b i a n o  p rzez  a k l a m a ­
c j ę  n a  p r e z e s a  T o w a r z j p t w a  po raz  trzeci kolegę Prof. J u l i a n a  
N o w a k a .

Z a s tę p c ą  p re z e s a  w y b r a n o  n a  w n iosek  K om ite tu  p rz e d w y b o rc z e g o  
kol. Roc. M a k s y m i l i a n 1!! R u t k o w s k i e g o

S e k re ta rz e m  d o ro c z n y m  o b r a n o  kol.  T a d e u s z a  P i s ą r s k  i e g o ’ 
k a n d y d a t  K o n r te lu  p rzedw yborczego*  F r a n  c i s z e k N o w o t n y  u rzędu  
nie p rzy ją ł .

N a  p o d sk a rb ieg o  w y b r a n o  kol. Doc. S t a n i s ł a w a  D o b r o -  
M  o I s k i e g o.

Przez  . - a k l a m a c j i  w y b r a n o  n a  r e d a k to ra  „Przegląda '-1 kol. A u g u ­
s t a  K w a ś  n i c k i e g o,

l)o s k ła d u  Komisyi  r e d a k c y jn e j  w y b r a n i  z o s ta l i :  koi. ib-of. S t a ­
n i s ł a w  C 1 e c h  a n o w s k i k o l . Doc. M a k s y m i l i a n  R u t k o w s k i ,  
kol. Prof. K a r o l  K i e c k i ,  kol. Prof. A l e k s a n d e r  R o s n e r .

G o sp o d a rze m  d o m u  T aw ja rz ys tw a  orn-ąno przez! a k l a m a c y ę  kol. 
Doc. M i S h i l a  S e  u I; o w s k i e go .

Na c z ło n k ó w  R ą d y  z a w ia d o w c z e j  T o w a rz y s tw a  lek a rzy  g a l ic y j ­
sk ich ,  a z a ra z e m  n a  d e je g a tó w  na  w a ln e  z g ro m a d z e n ie  T o w a rz y s tw a  
lek a rzy  g a l icy jsk ich  w y b r a n o :  kol. Prof.  A n t ^ ) . n i e , g o  M a r s a ,  kol. 
P m .  A n t o n i  e^-o G I u z i ń  s 1: i e g o. Z a s tę p c ą  d e le g a tó w  na, w a ln e  z g ro ­
m a d z e n ie  T o w a rz y s tw a  lekarzy  g a l i c y j sk ic h  o b r a n o  kol. Prof.  J aJn a 
R a. c a*y-ń s k i e g o.

Do s k ł a d u  Kom Uyi k o n t r o lu ją c e j  wybrayii  z os ta l i :  kol. T o m a s z  
M ą c z k a  i B n Z y g m u n t  W a c h t e l  [senior).

N a w niose k  kol.  P i o t r o w s k i e)g o polęcfięo . n o w e m u  W y d z ia ­
łowi,  a b y  z a s ta n o w i ł  się nad  sp o s o b e m  o t r z y m a n ia  ą p r a w o z d a ń  z w a l ­
nych  zgi-omadząi.i T o w a rz y s tw a  lek a rzy  ga licyjskich .

Z a  s e k re ta r z a  do rocznego  Dobrowolski.



PRZKGLAO l.hlKARSKI. 37

VIII. sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Z a r y s  d z i e j o w y  

prze/,

P r o f .  I> r ii I/. W a c h  h o  I z a .

„ . . .  S ło ń ce  p r a w d y  w sch o d u  n ie  zn a  i z a c h o d u '1
(A. Mickiewicz).

(Ciąg dalszy).

F  r y d e r y k  B o g u m i r H  e c h e 11, Lir. w Wilnie 1795, 
z rodziców zam ożnych, uczęszczał tamże do szkół i uzy­
skawszy w r. 1818 stopień magistra filozofii, zapisał się na 
tamtejszy wydział lekarski, puczem w r. 1818 zdobył sobie 
tamże stopień D ra  med., a w r  1819 za rozprawę o kołtu­
nie został członkiem ces. Tow. lek wileńskiego. Jak o  uczeń 
wydziału filozoficznego i lekarskiego, sławnego podówczas 
Uniwersytetu wileńskiego, korzystał z wykładów P o c z o -  
b u t a ,  Ś n i a d e c k i c h ,  S ł o w a c k i e g o  (ojca Juliusza), I 
L e l e w e l a ,  J ó z e f a  F r a n k a ,  M. M i a n o w s k i e g o ,  A. L.  
B e c u ,  ojczyma Jul. S ł o w a c k i e g o ,  F.  S p i t z n a g l a ,
I. I. L o  h e n  w c i n a  (m edycyna sądowa) i t. d. W r 1821 
udaje się własnym kosztem na s tudya za gran icę ,  bawi 
przez 8 miesięcy w Wiedniu, pracując w klinikach. Częścią 
ńla poratowania zdrowia, a częścią dla studyów nad historyą 
sz tuk i ,  udaje się do Włoch i tu w ciągu 8 lat zwiedza 
ważniejsze, miasta, nadto wyspy Sycylię , Maltę, Elbę, Sar­
dynię i Korsykę. Rok 1826 spędza na. studyach w Paryżu, 
w roku 1824- zwiedza Holandyę, Anglię, Danię, Szwecyę, 
Norwegię i Laponię. Od r. 1828— 1834 bawi w Getyndze, 
Halli. L ipsku i przez 3 lata w Berlinie, uczęszczając tu na 
w ykłady  C a s p r a ,  skąd w r. 1834 po krótkim pobycie 
w Dreźnie przybywa do Krakowa, a odbywszy pomyślnie 
konkurs  na posadę profesora m edycyny sądowej i t. d., 
uznany za wystarczający przez wszechnicę w iedeńską, zo­
staje 14 lipca 1836 mianowany przez Senat rządzący W. 
m. K. zw yczajnym profesorem m edycyny sądowej, policyi 
lek , zoagryi i historyi m edycyny. Władał on w słowie 
i piśmie językiem  ojczystym, łacińskim , niemieckim, f ran ­
cuskim, włoskim, angielskim i rosyjskim. W  roku 184-8/9 
i w 1849/50 pełnił urząd dziekana W ydz. lek . zaś w roku 
1850/1 urząd prodziekana. Zmarł w r. 1851

H e c h e l l  stanowi znakomitą silę fachową. Obok wiel­
kiego ogólnego wykształcenia i wielkiej ogólnej ku ltu ry  jest 
on pierwszym profesorem W szechnicy Jag., który z wicl- 
kiem zamiłowaniem pracuje  tak dydaktycznie , j a k  i lite­
racko w zakresie swych przedmiotów. To też słusznie w y­
raża się o nim historyk Wydz. lekar.:  prof. M a j e r ,  „prof 
H e c h e l l  wgląda niemal we wszystkie ustronia tego rozle­
głego przedmiotu11, który „z pomiędzy wszystkich działów 
nauki lekarskiej najmniej lekarzy polskich zają ł11. W y m o ­
wnym dowodem tej jego pilnej i skrzętnej pracy są jego 
pub likac je ,  drukiem ogłoszone i dzieła, pozostałe w ręko pi­
sach. Prócz rozprawy doktorskiej „De zostere11 (W dnae 1818) 
i „O koltunie“ (Dziennik lekar. wileński 1820) napisał o O :

1) Historye.zno-krytyczne badania początku i wzrostu 
m edycyny sądowej. Rocznik W ydz, lek kr.uk. 1839. 1. II, 
str. 8 3 —258

2) O koniecznej potrzebie i użyteczności polięyi lek. 
Tamże 1842. T. V, str. 57— 207.

W pracy tej, wychodząc z założenia, że lekarz leczyć 
musi różne niemoce, oświadcza się za tein, aby zniesiono 
odrębne doktoraty m edycyny i chirurgii i tworzono ty lko  
doktorów wszech nauk lekarskich. Zarazem oświadcza, że 
lepiej wykształcać mniej, lecz dobrych lekarzy, niż więcej, 
a mniej biegłych i dodaje:

„Rodź ty  cztery, dziesięć, dwa.
J a  jednego, ale lw a11.

21 Stycznia 1905.

3) Uwagi pod względem sąd.-lekar. nad dziecięciem 
w kruk. zakt. poloż. nieżywo porodzonem. którego k rzyk  
w żywocie matki na 14 godzin przed urodzeniem przez 
matkę i otaczających przez 2-kroć wyraźnie był słyszany. 
Tamże. 1845, T. V III .

4) Medycyna sądowa, podług najnowszych zasad i do­
świadczeń ułożona dla uczniów Wydz. lek. w Uniw. Jag. 
w 1849 i 1850 roku. Rękopis Bibl. Jag. kod. 1055- Drugi 
egzemplarz w muzeum Wydz. lekar.. założonem przez prof 
Dr. W. Jaworskiego.

5) Zasady m edycyny  sądowej. Rękopis. Bibl. Jagieł, 
kod. 2 7 4 0 - 1 . '

6) Polieya lek. Część I i II .  Rękopis. Tamże kod. 
2 7 3 8 -  9.

6) Historyą nauki lek. (Przekład dzieła Hasem). Rę­
kopis. Tam że kod. 1014.

8) Hist. medicinae et chirurgiae, nee non morborum 
popularium. Rękopis. Tamże, kod 2743 — 2750.

Nadto wiele innych jeszcze rękopisów, tyczących się 
lmmeopatyi, historyi filozofii i t. d., znajdujących się w bi­
bliotece Jag.

H e c h e l l  w ykładał przez cały rok historyę medycyny, 
w półroczach zimowych m edycynę sądową, w letnich poii- 
cyę le k ,  zoagryę czyli boetykę, t. j. naukę o pierwszej po­
mocy lekarskiej w nagłych w ypadkach wedle dziel Orfili 
i Berndta. W wykładach medycyny sądowej, jak to w ro­
cznych sprawozdaniach, pilnie przezeń przedkładanych dzieka­
natowi oświadcza, posługiwał się dziełami Henkego, Nie- 
inanda, Wildberga. Mendego i Oifili. Dba on także i wielki 
nacisk kładzie na praktyczne wykształcenie uczniów w za­
kresie m edycyny sądowej. W  tym eelu uczęszcza wraz 
z uczniami na sekeye sądowe. Ponieważ zaś sekeye sadowe 
w Krakowie wykonywali wyłącznie tylko, j a k  pisze B r o -  
d o w i c z ,  „urzędnicy policyi lekarsk ie j11 w prosektoryum 
klinicznem, znajdującem się podówczas w iniejseu później­
szego prosektoryum zakładu mod. sad., lecz w godzinach 
takich, w których ani profesor, ani uczniowie obecni być 
nie mogli, nadto wreszcie znawcy sądowi profesora o czasie 
mających się odbyć sekcyi nie zawiadamiali , przeto w sku­
tek inieyatywy H e e h e l l a  wystosował ówczesny dziekan 
W ydz. lekar. B r o d o  w i e *  pismo do komisarza zakładów 
naukowych w tej sprawie W piśmie tern, poeliodzącem 
z roku 1886, czytamy: „gdy żadna teorya nie ma wartości, 
j a k  skoro nie jest wypływem praktyki i nawzajem do pra­
ktyki nie prowadzi, gdy nauczanie i pojęcie pierwszej bez 
demonstraeyi ostatniej równie czczeni j a k  mozolnem..., gdy 
między gałęziami medycyny stosowanej czyli praktycznej 
medycyny sądowa arcyważne zajmuje miejsce, gdy  ta u nas 
dotąd jedyn ie  tylko z katedry  absentibus objectis w ykładaną  
była, gdy jednakże nowy statut akademicki (z r. 1823) na­
kazuje kandydatom , egzaminu ścisłe składającym , wypraco­
wanie i złożenie dwóch opinii leka rsk ich ,  parere medica 
zwanych, gdy te. na pamięć wyrabiane jałową tylko są za­
bawą ..., gdy polieya lekarska miasta naszego dość częste 
liczy zdarzenia, do m edycyny sądowej odnoszące się , gdy 
między iiinemi samych obdukcyi legalnych tak  znakomita 
w ciągu każdego roku zdarza się ilość, gdy  te od lat kilku 
zawsze w prosektoryum klinicznem odbywają się, gdy d y ­
rektorowie k lin ik  lokal wyłącznie do ich użytku należący, 
w tej jedynie  myśli na ten cel ustąpili i to sobie zaraz za­
strzegli, ażeby profesorowi nastręczyć możność okazywania, 
a uczniom łatwość poznania stbliska całej manipulacyi w po­
dobnych zdarzeniach zachowanej, gdy jednakże  warunek 
nie zachowuje się...., W ydział lekarski tak ważneini uwa­
gami. dobro szkoły i uczniów, równie j a k  kra j i rząd ob- 
ehodzącemi spowodowany, ma zaszczyt i t. d. przedstawić11, 
iżby sekeye sądowe odbywały się wobec profesora i uczniów, 
poprzednio o tein zawiadomionych w czasie „o ile możności11 
takim, iżby ci mogli być przy tern obecni „bez uszczerbku 
innych obowiązków'11. Skutek tego podania widocznym jest  
w sprawozdaniach1, dorocznie, składanych dziekanatowi przez
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H e c l i e l l a ,  albowiem podaje on, że w roku  1838 i 1839 
uczniowie uczęszczali z nim na sekcye sądowe, że w roku 
1840/1 widzieli oni dwie sekcye zwłok osób uduszonych 
przez kwas węglowy (może tlenek węgla?), sekcye zwłok 
kobiety zm arzn ię te j  k ilku  osób „utomonych", dwóch zabi­
tych przez p iorun, żołnierza, któremu po uderzeniu kijem 
pękło serce i t d , iż w r. 184-1/2 widz/eł: 1.1 sekcyi, z tyfch 
k ilka przypadków utopienia, (n. p. dziecko w cebrze wody), 
przypadek otrucia kwasem Markowym, wreszcie sekcyę 
zwłok dziecka, znalezionego w grobach  zamkowych. W r. 
1824/3 widzieli ućżniowie 14 sekcyi sądow ych, w 1843/4 
19 sekcyi, w 1 8 1 4 /5 '1 3  sekcyi. W idziane sekcye omawiał 
H e c h j L l  z uczniami i zaprawiał ich w spisywaniu proto­
kołów sekcyi i orzeczeń. W  r. 1848/JS ogłasza l i e e h e l l  
w ykład  m e d y c y n y .„sądowej w „index scholarum", połączony 
z jewicjreniami pijiktyczneini („exercitia quoque medieo-fo- 
j/ćnsia cum auditoribus"), Wreszcie przynosi „skład Uniw. 
J a g *  oraz W ykaz przedmiotów naukowych i t. d .“ za rok 
185.0/1 obok w ykładu teoryi m edycyny sadowej, takżełloso- 
bne kollegium prof. H  e c h e 11 „ Praktyczne ćwiczenia są-
dowb-lekarskie we wszystkich .stosownych zdarzeniach".

Z tych szczegółów widzimy, że H e c  h e l i  stanął nie­
mal na wys<>k™ci swego zadania w czynnościach swych na­
uczycielskich i naukowych i że dla tycj*; swych zasług za­
pisał się zlotemi głoskami w dziejach katedry  m edycyny 
sądowej w U irw . Jag .,  oraz w dzmjaeh polskiej medycyny 
sądowej.

W ykłady  jego oparte na rozległej wiedzy jj doświad­
czeniu, ą.gloszone w pięknej formie wyinownemi «slowy, m u­
siały mu zjednywać uznanie u słuchaczy. Ogólne jego wy­
kształcenie, znajojąiość gruntowna i zamiłowanie do literatury 
i sztuk oiękińfch sprawiły, iż Rząd powołał go j a k o  członka 
dgomisyi, mającej estetyczny dozór nad teatrem krakowskim. 
doprowadzo(nvtn za kierownictwa H. M e c i s z e w s lc i e g o 
do nieznanej dotąd świetności. Dowodem jefęo studyów nad 
literaturą piękną jes t  sześć tomów wypisów jego ze wszyst­
kich niemal celniejszych pisąrzów łaeińskhdi, począwszy od 
wieku złotego. Na wzmiankę zasługuje także jego stanoiy' 
sko nieprzejednanego przeciwnika używania ” lkoholu, jakie 
zajął w pracy swej: „Rzfepz o pijaństwie, o jego szkodliwych 
skutkach i o środkach zapobieżenia onemuź". Kraków  1844. 
str. 132. P raca  ta ściągnęła na sićbie surową k ry iy k ę ,  za­
mieszczoną w poznańskim T ygodniku  liter, z r. 1844-.

Od r. 1M49 pełnił także obowiązki radcy kon&jfctorza 
połączonych wyznań ‘ewangielickich w Krakowie, sam bę­
dąc wyznania kalwińskiego Cierpienie nieuleczalne wątytoby, 
z k tó rH B  zaoJBIoD zdaje sio przybył już  do Krakowa, prze­
cięło pasmo jego życia dnia 8 maja 1851 r. w Grefenbergu, 
dokąd się był udał celem uratowania zdrowia, uzyskawszy 
trzymiesięczne zwolnienie od obowiązków swego, zawodu 
i urzędu.

IV. Okres od roku 1851 - 1 8 9 ^  .

Po śmierci H e c h e l l a  W ydział lek. powierzył na le­
tnie półrocze 1851 w ykłady  polic.yi lek. i liistoryi m edy­
cyny Drowi O e 11 i n g e r o w i, późniejszemu docentowi i pro­
fesorowo liistoryi m edycyny. Odtąd też następcy H e c l i e l l a  
nie w yk łada ją  więcej liistoryi m edycyny. Najwyższym po­
stanowieniem z dni a 15 stycznia 1852 zćistał mianowany 
Dr. A n t o n i  B r y k ,  c. k. nadlekarz połowy i operator 
szpitala garnizonowego we Lwowie profesorem m edycyny 
rządowej (Staatsarzneikunde). obejmującej m edycynę są­
dową i policyę sądową.

A n t o n i  B r y k ,  ur. 25 maja 1820 w Dubiecka, od­
był studya lek. w Wiedniu i tu uzyskał stopień Dra med. 
w r. 1846. Przez dwa następne lata był wychowańeem za ­
kładu operacyjnego, profesora W a j t t m a n n a  tamże, poczem 
uzyskał w r. 1849 dyplom operatora* Wstąpiwszy do wojska, 
odbył jako  starszy iekarz polowydkampanię węgierską, pg.y 
czem, przeniesiony do Lwowa, pełnił obowiązki operatora

w szpitalu garnizonowym. B r y k  wykładał w zimowein 
półroczu medycynę sądową, w letniem policyę lek., obie 
w języku  niemieckim. Dnia 13 stycznia lrfjiG uzyskał za­
twierdzenie w służbie nauczycielskiej.

Nadzwyczaj sumienny w wypełnianiu swoich obowiąz­
ków, uznając doniosłość dla uczniów ewiczeń p rak tycznych  
na zwloką)?!], skoro .tak władze sądowe, jak i adnnnistra 
cyjno miejskie materyału do celu praktycznego wykształ­
cenia uczniów nie4pddawały, zwraca się w roku 1859 z od­
nośną prośbą do W ydziału  fęk., a ówczesny dziekan pruf. 
Dr. D i e t l  wzywa Senat akademicki o interwencyę w tym 
k ie runku  u odngsnych władz. Nadto wnosi B r y k  podanie 
do c. k. Ministerstwa, aby był stale wzywany do w ykony­
wania sekcyi sądowych i policyjnych. W sku tek  tych za­
biegów poleca c. k. Minister™,wp.sprawiedLwęącj reskryptem 
z 18 maren 1859, aby do sekcyi sądowej w Krakowie wła­
dze sądowe wzywały stale jako  znawcę profesora niedycynv 
sądowej. Zarazem polecił rząd oddać profesorowi med. sąd. 
w ykonyw anie  sekcyi policy jn o san i ta rn y cb . nadto na cele 
tyFli praktycznych ćwiczeń dla uczniów przyznał 21 s ty ­
cznia 1859 pierwszy raz dotacyę 'roczną, stale odtąd w y­
płacaną, w kwocie 50 zlr Wreszcie,, wezwany przez c. k. 
Mmist. sprawjedl., Sąd kraj, wyższy w Krakowie donosi 
w sierpniu 1859 Senatowi Li niw Ja.g.. że sekcye sądo'ive 
będą się odtąd odbywać w czasie od 12— 1 godziny. T ak  
sekcye sądowe, j a k  i CTBeyjne, te ostatnie wykonywane 

, przez uczniów pod kierunkiem profesora, odbywały się w pro- 
sektoryum klinicznem. Mimo tych rozporządzeń żali się prof. 
B r y k  w piśmie z 17 lutcp.0 1860 r., że magistrat k r a ­
kowski w jednem  półroczu żadnych, w drugiem tylko pięć 
zwłok przesłał do sekcyi policyjnej, 1 óraz, żc tylko do j e ­
dnej  sekcyi sądowej w tymże czasie był wezwany. Wówdzas 
oświadczył K w a ś n i e w s k i ,  profesor położnictwa gotowość 
odsyłania wszystkich zwłok noworodków, celem dostarcze­
nia inatbrysłu do ćwiczeń- sądowolffkarskieh. Dnia/ŻO lipca 
1860 zostaje B r y k  mianowany profesorem chirurgii w miej- 

iiJsels zmarłego prof, B i e r k o w s k i e g o, mus: jednak jeszcze 
z początku półrocza 1860/1 zastępczo w ykładać m edycynę 
sądową, ponieważ następca jegę  na tej katedijzę nie mógł 
być mianowanym Pismem z dnia 18 paźdzŁ 'l860 donosi 
B r y k  Senatowi, że ogłosił w ykłady z m edycyny sądowej 

- 8 —9 godzinne w tygodniu, łdćz że nie podoła im dłużej, 
gdyż w.yklady chirurgii wynoszą 22 godzin tygodniowo. 
A k ilka  dhi potein następuje mianowanie nowego profesóra, 
med. sąd., B r y k  wykłada odtąd tyllSwol/wuirgię do roku 
1870 poi n iem iecku . a (lotem do clfwili swej śmierci po 
polsku. Zmarł 16 lipcĄ 1881. Znakomity uczony, biegły 
operator, cliucF z rodu polskiej narodowości, przez swe w y­
kształcenie, uzyskane w W iedniu, przez służbę wojskową 
i stosunki domowe czuł się raczej nienfęem. Z pośród li­
cznych jego a cennych prac wyłącznie chirurgicznffeh j e ­
dna tylko z tego miejsca jako praca sądowolekar.ska inusi 
być podniesioną, t. j „ Blutkryj_s|nlle und ihre Bedeutung 
bei forensen Blutuntersueliurigen". Wieiićr med. Wocbens. 
1858. Nr. 42. Dodać należy, że był on pd roku 1862 - 1864 
członkiem redakoyi „Przeglądu lekarskiego!".

Po ustąpieniu B r y k a  z katedry  m edycyny sądowej 
wnieśli podania o.jfiią Dr. med. F e r d y n a n d  B o g u s ł a w  
K o p c z y ń s k i  dy,$ektor szpitlila ,św. Łazarza i św. Duchu 
w Krakowie, Dr. K r a u s .  c. k. lekarz powiatowy w K r a ­
kowie i D r  S e h a u e  n s t e Lra docent ohemri sądowej 
w Wiedniu, późniejszy profesór medycyny sądowej w '€rracu 
(zmarły w roku 1891). Przeciw kandydaturze  Dra K r a u s . a  
oświadczył się jednomyślnie calyjuW ydział lekarski i Senat 
w obsBirncm piśmie, w którem podnosi, że aczkolwiek D r 
K r a u s  może1' być, a nawet jhs.t w istocie gorliwym urzę­
dnikiem sanitarnym i lekarzem . sądowym, to jednak nie po­
siada żadnych naukowych kw alił ika ty i na katedrę  tak  t ru ­
d n e j ,  bmcałokształt wiedzy lekarskiej obejmującego przed­
miotu. Jedynie  tylko ówczesnyA a drugi z kolei profesor 
anatomii patologicznej. D r  H e s c h l  (pierwszym prdffesąrem
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tego przedmiotu był Dr. T r e i t z  od roku 1852/3, k iedy 
po raz pierwszy utworzono tę katedrę), wystąpił namiętnie 
w obronie K r a u s a ,  a nawet osobiście wstawiał się za nim 
w Ministerstwie, przyezem zarzucił ówczesnemu dziekanowi 
D i e t l o w i  podstępne w tej sprawie postępowanie. W  sier­
pniu 1860 oświadczyło się 8 profesorów z ogólnej liczby 11 
za K o p c z y ń s k i m ,  jak o  jedynym  możliwym kandydatem 
na opróżnjoną katedrę, motywując swe oświadczenie tern, 
źe K o p c z y ń s k i  zalicza się mimo młodego wieku do po­
wag lekarsk ich  K rakowa, cieszy się znacznem zaufaniem 
chorych, wreszcie, władając obok języka niemieckiego także, 
językiem  polskim ja k o  ojczystym, jest w stanie porozumie­
wać się przy sekcyaeh sądowych ze stronami, nie znającetni 
ję zy k a  niemieckiego i podawać uczniom termina naukowe 
polskie, tak potrzebne w urzędowaniu w kra ju ,  w którym 
znajomość języka  niemieckiego je s t  bardzo ograniczoną. Za­
razem oświadczają się ei sami profesorowie, t. j Ił r y k, 
I )  o m a ń s k i. K  o z u b o w s k i. M a j  e r, P i o t r o w s k  i, S k  o- 
b e l  i dziekan D i e t l  w ostateczności za wnioskiem chwiej­
nego w zdaniu S ł a w i k o w s k  i e g o, aby K o p c z y ń ­
s k i e g o  zamianować zrazu na pierwsze półrocze tylko za­
stępcą profesora. Za S e h a u e n s t e i n e in oświadczył się 
I i  e s  c h i .  gdy dwóch innych profesorów hvlo nieobecnych. 
W sk u tek  zatargu stąd wynikłego między D i e t l e m  a H e- 
s c l i ł e m  zażądało Ministerstwo wyjaśnień pisemnych w tej 
sprawie od B r y k a  i II es  cli la,  pLczcm reskryptem z 13 go 
paźdz. 1860 roku uznaje podejrzenia H e s e h l a  względem 
U i e t, 1 a za niesłuszne i porywcze, zarazem jed n ak  w y ty k a  
G i e t 1 o w i jak o  niewłaściwe ustne omawianie przezeń 
z 3 profesorami sprawy obsady katedry  bez spisania proto­
kołu z tej komisyjnej konfercncyi.

Postanowieniem Najwyższem z 21 paźdz. 1860 roku 
D i . F  e r d y n a n d B o g u s ł a w  K  o p e z y ń s k  i mianowany 
zwyczajnym prof. m edycyny rządowej z p en s ją  1260 zlr. 
rocznie i dwoma deceniami, rozpoczyna w ykładv, a zarazem 
tymczasowo pełni jeszcze swój dawniejszy urząd dyrektora  
szpitala św. Łazarza i św. Ducha za wynagrodzeniem 50 zlr. 
miesięcznie. Dr. K o p c z y ń s k i  uzyskał dyplom Dra. med. 
w K rakow ie , poczem pełnił czasowo obowiązki adjunkta  
w klinice lekarskiej. Zamierzał się habilitować i w tym 
celu przygotowywał pracę „Ueber die physikalische Unter- 
Kuchungsmethode11. Był on autorem tylko jednej drukiem 
ogłoszonej rozprawy „Kasuistik  des polni sched Weichsel- 
zopfes“ (W iener med. Wochenschrift). Dnia 30 listopada J860 
złożył K o p c z y ń s k i  przysięgę służbową i rozpoczął wy­
k łady, które jednak niebawem przerwał z powodu choroby 
płuc, jakiej się nabawił, niosąc chętnie pomoc lekarską. 
Tej t,o chorobie (pneumonia?) uległ 22 kwietnia 1861 w mie­
szkaniu przy ogrodzie botanicznym przyjaciela swego, in ­
spektora tego ogrodu W a r s z e w i c z a .  Mieszkanie to, j a k  
pisze zastępca rektora X . prof. Dr. T e l i g a  na zawiado­
mieniu o pogrzebie śp. K o p c z y ń s k i e g o ,  „odstąpiła mu 
chętnie troska przyjaciela, aby mógł łatwiej powitać pier­
wsze uśmiechy wiosny11. (Ciąg dalszy nastąpi).

I X .  Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna,  Epidemiologia, S ta ty s ty k a .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  b a l n e o l o g i c z n e .  W sobo tę  d. l i  
b. m. odbyło  się w sa li  w y k ła d o w e j  klin ik i  w e w n ę t r z n e j  1-sze W aln e  
Z g ro m a d z e n ie  cz ło n k ó w  polskiego T o w a rz y s tw a  b a lneo log icznego ,  n a  
k tó re  p rzybyli  z a r ó w n o  lekarze ,  j a k  w łaśc ic ie le  i d y re k to ro w ie  zak ład ó w  
leczn iczych .  U cze s tn ików  z g r o m a d z e n ia  p o w i ta ł  w im ien iu  K om ite tu  
Prof. Dr. L u d o  m i ł  K o r c z y ń s k i ,  poczem  z a p ro s i ł  na p r zew o d n iczą ­
cego z g ro m a d z e n ia  r ad cę  c e s a r sk ie g o  Dr. E d w a r d a  K r z y ż a n o ­
w s k i e g o  z T rn s k n w e a .  Po o d c z y ta n iu  lis ty  cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a  
p r z y s tą p io n o  do w y b o ru  w y d z ia łu .  P re zese m  T o w a rz y s tw a  w y b r a n y

j zos la ł  Pr< f. Dr. L u d o m i ł  K o r c z y ń s k i ;  w icep rezesem  h r .  J a n  Do-  
t o c . k i  z R y m a n o w a ;  s k a rb n ik ie m  Dr. M. C e r c h a  z k r y n i c y ;  s e k re ­
ta rz e m  Dr. Z. W ą s o w i c z  z K ry n ic y ;  c z ło n k a m i  w ydzia łu  w y b ra n o  
Dr. A. C h r a m e a  z Z ak o p an eg o ,  Dr. K . K a d o n a  z R abk i  i D y rek to ra  
M a z u r k i e w i c z a  z Iw o n ic z a ;  cz ło n k am i  zaś Komisyi  ko n t ro lu jąc e j  
Duc. Dr. I. L e m b e r g c r a  i Dr  J.  R e g i e c a  z R y m a n o w a .  N a  w n io se k  
K om ite tu  o rg an izacy jn eg o  z a m ia n o w a ło  W a ln e  Z g ro m a d z e n ie  r a d c ę  
d w o r u  Prof. Dr. E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o  i Dr .  H e n r y k a  D o- 
b r z y c k i e g o  z W a rsz a w y  p ie rw szym i c z ło n k a m i  h o n o r o w y m i  T o w a ­
rzy s tw a .  p r a g n ą c  w len sposób  uczcić Ich  zas ługi  n a  polu ba lnuph  gii 
polsk ie j .  R esztę  p o rz ą d k u  dz ien n eg o  w y p e łn i ły  o b ra d y  n ad  w n io sk a m i  
d o ty c h c z a s o w e g o  Komib-tu. Między in n y m i  u c h w a lo n o  p o ruczyć  w y­
dz ia łow i u rząd zen iu  z jazd u  balneo log icznego  i w d ro ż e n ie  energ iczne j  
akcy i  n a  polu  p rz e m y s io w o -e k o n o in ie z n e m .  Po w y c z e rp a n iu  p o rz ą d k u  
dz ionni gn z a k o ń cz o n o  o b ra d y  o godzinie  9 - tej wieczór.  Z a raz  d n ia  n a ­
s tępnego  t. j. 15 1). m. odbyto  się w m ie sz k a n iu  P re zesa  T o w a rz y s tw a  
p ie rw s z e  p o s ie dzen ie  w y d z ia łu ,  n a  k tó rem  w ytkn ię ty  zos ta ł  w s z cze ­
gó łach  k ie ru n ek  p o s tę p o w a n ia  i p rac ,  m a ją c y c h  za  cel rozwój b a l n e o ­
logii polskiej.

X .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia li) stycznia.

* W ło n ie  T o w a rz y s tw a  lek a r sk ieg o  k rak o w sk ie g o ,  a  w śc is łym  
zw iązk u  z K o m isy ą  r e d a k c y jn ą  „ P rz ig lą d u  le k a r s k ie g o 11, z a w ią z a ło  się 
„g ro n o  s p r a w o z d a w c ó w 11, k tó re  w  r u b ry c e  w y c iąg ó w  i s p r a w o z d a ń  
u m ie sz c z a ć  będzie  w „Przeg lądz ie  l e k a r s k im 11 s t r e s z c z e n ia  z lekarsk iego

1 p i ś m ie n n ic tw a  b ieżącego.  Do grona  tego, k tó rego  p rz e w o d n ic z ą c y m  je s t  
p rezes  T ow . lek. k ra k  prof. N o w a k ,  n a le ż ą :  Dr. W i l c z y ń s k i  (m e­
d y c y n a  w e w n ę t r z n a ) .  Doc. R u t k o w s k i  (ch irurg ia) ,  Doc. D o b r o w o l ­
s k i  (po ło żn ic tw o  i ginekologia) .  Doc. M a j e w s k i  (okulis tyka) ,  Doc. 
K r z y s z t a l  o w i c z (choroby  sk ó rn e  i w ene ryczne ) ,  Doc. L o m b e r g e r  
( fa rm ako log ia ) ,  Doc. L e w k o w i c z  (p ed y a l ry ą ) ,  Dr. R y d e l  ( c ho roby  
ne rw ó w ) ,  Dr. N o w o t n y  ( laryngologia) ,  Dr. i i  o r o s  z k i <* w  i c ż  (m e d y ­
c y n a  s ą d o w a  i n a u k a  o zab e z p ie c z e n ia c h  od w y p a d k ó w ) ,  Doc. S c  Il­
k o w s k i ,  Doc. D r  o h  a  i Dr. W r z o s e k  (m e d y c y n a  teo re tyczna ) .  
P rof ,  Ł e p k o w s k i  ( d rn ly s ty k a ' .  Każdy z wyżej w y m ien io n y ch -  
s p r a w i  z d a w c ó w  p o k ry w a  p o n iek ąd  n a z w i s k o m  sw o je in  dział,  k tó ry  
r e p re z e n tu je ,  p rze to  n a ju p rz e jm ie j  u p ra s z a m y  d o ty c h c z a s o w y c h  spol-  
p r a c o w n ik ó w  w r u b ry c e  „ w y c ią g ó w 11 i „ s p ra w o z d a ń " ,  ab y  zechc ie l i  n a  
p rzysz łość  p r zesy łać  sw e  r ęk o p isy  m e  do R ed ak cy i ,  lecz do wyżej  p r z y ­
toczonych  sp ra w o z d a w c ó w .  lub  p rzew o d n iczące g o  „ g ro n a  s p r a w o ­
z d a w c ó w " ,  prof. N o  w a  k a .  N a z w is k a  c z łonków  „g ro n a  s p r a w o z d a w c ó w " ,  
w sk ład  k tó rego  w c h o d z ą  specyaliśc.i z n a n i  i z a s łu ż e n i  w  n a u c e ,  n iech  
s t a n ą  się  r ę k o jm ią ,  żo r u b r y k a  w yc iągów  i s p r a w o z d a ń  będzie  w n a ­
s z y m  tygod n ik u  w ie rn eu i  odb ic iem  ro zw o ju  i p os tę pu  m e d y c y n y  w  d o ­
bie  dzis ie jszej .  C zynność  „g ro n a  r e fe re n tó w "  ro zpoczn ie  się j u ż  w Nr. 
n a s tę p n y m .

* R e d a k c y a  „ P rz e g lą d u  d e n ty s ty c z n e g o "  w Nr. 12 z a p o w ia d a  
p rzy s tąp ien ie  do  w y d a n ia  „ P o d r ę c z n i k a  c h o r ó b  z ę b ó w  i j a m y  
u s t n e j " .  W r e d a g o w a n iu  tego dz ie ła  w e z m ą  u d z i a ł :  Doc. B o c h e n e k ,  
Prof. M a z i a r s k i ,  Doc. S e ń k o w s k  i, Prof. 11 o y e r, Dr. K o ł a k o w s k i ,  
Dr.  H u m u i c k i ,  Prof. W a c h h o l z ,  D-ta I d z i k o w s k i ,  P rof .  Ł e p ­
k o w s k i ,  Dr.  Z b o r i l ,  Doc. B o h o s i e w i c z ,  D-ta  Z i e l i ń s k i ,  Dr .  
L e s z c z y ń s k i ,  Dr .  D z i e r ż a w s k i ,  Prof. R y d y g i e r ,  Doc. G o ń k a  
i Dr.  K o z e r s k i ,  P odrę czn ik  w y chodz ić  będzie  w 5 - a rk u s z o w y c h  ze­
szy tach ,  w  c en ie  po 1 rb.  za  zeszyt . R e d a k c y ę  „ P o d rę c z n ik a "  obję l i  
Prof. Ł e p k o w s k i  (K raków , R y n e k  G łów ny ,  22. A m b u ia to r y u m  d e n ­
tys tycz ne  U n iw ersy te tu  Jagiei .)  i Dr. D z i e r ż a w s k i  (W a rs z a w a ,  R e ­
da k c y a  „ P rzeg ląd u  d e n ty s ty c zn eg o " ) .

W yże j  p rz y to c z o n e  n a z w is k a  sp ó tp ra e o w n ik ó w  i ty tu ły  dz ia łów ,  
k tó re  oni  m a j ą  o p r a c o w a ć  z a p o w ia d a ją  dz ie ło  s k o ń c zo n e ,  w y c z e rp u ją c e  
p rz e d m io t  pod w zg lęd em  n a u k o w o  te o re ty c z n y m ,  k l in iczn y m  i t e c h n i ­
cznym . W y d a n ie  „ P o d rę c z n ik a  d e n ty s ty c z n e g o  z a w d z ię czać  będziem y 
rezo lucy i ,  pow zię te j  n a  w n io se k  P ro f  Ł e p k o w s k i e g o  p o d czas  o s ta ­
tniego Z ja z d u  w  K rakow ie ,  ę

* N a c z e ln y m  l e k a rz e m  o d d z ia łu  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  w p o z n a ń ­
skim  sz p i ta lu  S ió s t r  m i ło s ie rd z ia  m i a n o w a n y  zos ta ł  Dr. P a n i e ń s k i .

* Dr.  B r o n i s ł a w  B o g d a ń s k i ,  m ło d szy  le k a rz  s a l in a rn y ,  
m ia n o w a n y  s ta r s z y m  le k a rz e m  s a l in a rn y m  w D ela tyn ie  i Ł a n c z y n ie .
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* B ib l io teka rz  T o w arz .  lekar .  krak .  sk ła d a  p o d z ię k o w a n ie  Dr. 
B e r k o w s k i e m u  w Łodzi i Doc. Dr, K. M a j e w s k i e m u  za  n a d e ­
s ła n e  d a ry  do księgozbioru .

* W żeńsk im  p e te r sb u rg sk im  Ins ty tucie  l e k a r sk im  o t rzy m ało  w r. 
1904 s to p ień  l e k a r z a  250 k an d y d a tek .

* Między 25  a  d l  g ru d n ia  1904 d o n ie s io n o  w ład zy  o j e d n y m  
p rz y p a d k u  o s p y  w  pow iec ie  i i a d w ó rn ia ń sk im .  W tym że  czas ie  s tw ie r ­
d zono  d u r  b r z u s z n y  w n a s t ę p u ją c y c h  po w ia tach  G al icy i :  czor tko-  
w sk im , j a w o r o w s k im ,  k-Ruskim, k a m io n e e k im ,  m ośc isk im ,  p rzem y ślań -  
s k im ,  s t ry j s k im ,  t a rn o p o lsk im  -  po jedne j  gm in ie  i w tu r c z a ń s k im  
w d w ó ch  gm inach .

Mianowania i odznaczenia. Dr. E m a n u e l  K u s y  z I )u b ra v  m ia ­
n o w a n y  zos ta ł  szefem sekeyi extra  sta/m u  w m in i s te r s tw ie  s p r a w  w e­
w n ę trz n y c h .  Mn io być p ie rw szy  p rzy p ad ek  w y n ie s ie n ia  lekarza  n a  tak 
w ysok ie  s ta n o w is k o  w państ\v.ovvej h ie ra rc h i i  a n s t ry a c k ię j  Dr. Z a b o -  
l o l n y  (bak te ryo log ia )  i m ag is te r  fa r inac y i  G i n z b e r g  ( fa rm acy a )  m ia ­
n o w a n i  p ro fe s o ra m i  nadzw yez .  w p e te r sb u rg sk im  żeń sk im  Ins ty tu c ie  
l ek a rsk im .  Dr. J a n o w s k i )  m i a n o w a n y  p ro fe s o re m  d y a g n o s ty k i  le k a r  
sk ie j  w Kijowie. Dr. L o e b  m ia n  prof. n ad z w y e z .  a n a to m i i  pa to l .  
w Filadelfi i.  Ty lu t  p ro feso rsk i  w  B erl in ie  o t r z y m a l i :  Dr. W o l p e r t  
(h ig iena)  i Dr. K a i s e r l i n g  (patologia).

Nekrologia. We F ra n c y i  zm a r ł  Dr; 5  t a  g i e ń  s k i , lek a rz  w o jskow y ,  
k tó ry  b ra ł  c z y n n y  u d z ia ł  w w o jn ie  J 870 r., w ielce s z a n o w a n y  d la  sw y ch  
c n ó t  z n a k o m i te g o  l e k a rz a  i w zo ro w eg o  o b y w a te la .  Dr. S c r i b a ,  p ro fe ­
so r  ch iru rg i i ,  zm a r ł  w Tokio. Dr. K o n r a d  Z a w i s z a ,  l a t  56. zm ar ł  
w W arsz aw ie .

Bibliografia.

— M edycyna  Nr. 1. S o k o  ł o w s k i : O leczen iu  przeci  wgorąc.zko- 
w em  su c h o tn ik ó w .  J a w o r s k i :  O s tra  n i e s t r a w n o ś ć  je l i to w a .

— Gazeta lekarska  Nr. 1. B a  w i ń s k  i: U y p o s th e n ia  ca rd io -  
v a s c u lo s a  c l im ac te r ica .  R e j c h m a n n :  O leczen iu  pep tycznogo  wrzodu  
ż o łąd k a  za.ponmcą g łodzen ia .  Ł ł ć p i ń s k i :  T ym ol k a m fo ro w y  w lecze­
n iu  g ruźlicy  kości,  s t a w ó w  i g ruczo łów .

— K ro n ik a  lekarska  Z. 1. Z i e  m i ń s k i :  0  z a c h o w a n iu  się 
w obec zaćm  p o w ik łan y ch .  Bo l a k :  N o w o cze sn e  u rz ą d z e n ia  do  p rodu-  
kcyi l imfy o spo  woj s to s o w a n e ,  o raz  w szczególnośc i  o u r z ą d z e n iu  In ­
s ty tu tu  pub l iczn eg o  szczep ien ia  ospy  w  W arsz aw ie .

— N ow iny lekarskie  Z. I. G a s z y ń s k i :  B a lo w a n ie  n o w o ro d k ó w  
od  pozornej  śm ierc i  n o w y m  s p o s o b e m  sz tucznego  o d d y c h a n ia .  G e r / . a -  
b e k :  In c o n t in o n l ia  u r in a e  jak o  p o w ik łan ie  s tu  lej ki. D z i e m b o w s k i :  
B ia łkom ocz w sk u te k  z a t ru c ia  r tęcią .

— Zdrow ie  Z. I. B o l a  k : N a jp ie rw sz a  sp r a w a  w p ro g ra m ie  
s p o łe czn y m .  M e s z :  Projekt re fo rm  s a n i ta rn y c h  w O tw ocku  C h e ł -  
c h o w s k i :  T e m p e ra tu r a  izb w ie jsk ic h  w  zimie,

— Głos leka-rzy Nr. 2 z a w ie r a :  0  re fo rm ie  g m in n e j  s tużby  
z d ro w ia  w Galicyi .  — O n ih i l izm ie  lek a r sk im  (II). — P ołożen ie  le k a ­
rzy  r z ą d o w y c h  przy  w ład zac h  p o l i tycznych  w r  190 4  (d o k . ) .— Polskie 
T o w a rz y s tw o  b a ln eo lo g iczn e  (dok.). — S ta n o w is k o  lek a rzy  w o b ec  Kas 
ch o ry ch  (XI). — W  sprawie, p o d z ię k o w a ń  d la  lekarzy .  — R u c h  n a u ­
kow y w polskich  T o w a rz y s tw a c h  lek a rsk ich  (c. d.).

— CaSopis lekaru ceskych  Nr. 1. M a i  x n e r :  Neklerf t  zkuśe-  
n o s t i  o a n g in a  pccto r is  (c. d.). Y a n y s r k :  C tyr i  p f ipady  a n e m y s m a t u  
ao r ty  s k o m p re ss i  a r te r ia o  pu lm oiia l is .  L a ś e k :  Bi 'ispevek k n a rk o se  
s k o p o la m in  — m orłiove .

— L a  Presse m edicale  Nr. 1. R o g e r  i S a l a m o n :  Dur 
b rzuszny  g a lo p u ją c y  P a r l i  o n  i P a p i n i a n :  W ywód: ch o ro b y  w lecze­
n iu  gośćca  s ta w o w e g o  przew lek łego .  R o  u s l f tc  r o  ix  : P o z o rn a  lub  p rze­
m i ja ją c a  b e z s k u te c z n o ś ć  n a p a rs tn ic y .

— Nr. 2. A z o n  la  y : W tó k ie n k a  n e rw o w e  w ed ług  m e to d y  i p rac  
R a m o n  y Ca.iala. L e r m o y e z  i M a  h u :  L eczen ie  n ieży tu  t r ą ' k i  Eusla-

c h iu s z a  g o rącem  p o w ie t rzem .  L h o m m e :  N o w y  d a ją c y  się w y ja łow ić  
p r z y rz ą d  do t a m o w a n ia  k rw i ,  d o z w a la ją c y  s p ra w d z a ć  i r e g u lo w a ć  ta ­
m ow an ie .

— BerU ner k lin . W ochenschrift Nr. 2. H a l i n :  N iek tó re  u w a g i  
p o czy n io n e  w czas ie  tegorocznej  ch o le ry  w p o łu d n io w e j  i ś redn io -azya -  
tyckiej  Rosyi.  E i i l e n b n r g :  0  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h  c h o ro b a c h  
po w y p a d k a c h ,  w y w o ła n y c h  e lek trycznośc ią .  B e i t z k e :  B a d a n ia  n a  
dz iec iach  ze w zględu n a  teoryę  B e h r in g a  o zak aż u o śc i  gruźlicy. W o l f f :  
0  u p las lyczne j  l im fa tyczne j  b ia łaczce  i o z w o ln ie n ia c h  w przeb iegu  b ia ­
łaczki .  P a s s o  w :  P rz y czy n ek  do n au k i  o c z y n n o ś c ia c h  b łęd n ik a .

— M iinchener m ed. W ochenschrift Nr. 2. K i i s t e r :  G ruźlica  
u z i in n o k re w u y c h  K u n w a l d :  L eczen ie  g ruź l icy  k r ta n i  św ia t łe m  slo- 
neczn e in .  F r e y m u t h :  S to s o w a n ie  p rz e tw o ró w  t i ib e rk u lm y  przez  us ta .  
R a n k ę :  Z a leżn o ść  p o ż y w ie n ia  od c iep ło ty  m iesz k an ia ,  pod ług  s p o s t rz e ­
żeń w okolicy  p o d z w ro tn ik o w e j ,  w klim ac ie  u m i a r k o w a n y m  i n a  w y ­
ży n a c h  górsk ich .  P r u s  m a n n :  Z apo b ieg aw cze  s to s o w a n ie  p rz e tw o ró w  
sp o ry s zu  p odczas  p o ro d u .  T h e i l h a b e r  P a to log ia  i t e r a p ia  p r z e w le ­
kłego z a p a le n ia  t rąbek .  S t e i n s c h n e i d e r :  A d re n a l in a  przy k rw o to k u  
m a c ic y  c ięża rn e j  B r u n s :  P ró b y  o d k a ż a n ia  p rzy  tegory jcu .

W iener k lin . W ochenschrift Nr. 2. D i  m m  e r :  E tyologia  
"w iosennego  n ieży tu  spo jów ki .  K o r c z y ń s k i :  0  w p ływ ie  j a d ó w  g r u ­
ź l iczych na  rozw ój  i j a d o w i to ś ć  in n y c h  b a k te ry i  O e f e l e :  P o d s ta w y  
n o w o c z e sn e j  n a u k i  o t r a w ie n iu  do p ra k ty c z n e g o  s p o ż y tk o w a n ia  w  ko- 
prologii .

Deutsche med. W ochenschrift Nr. 2 E i c h  h o r s t :  W s k a ­
z a n ia  i m e to d y k a  leczen ia  n a p a r s tn i c ą .  K r a u s :  Uwagi n ad  czy n n o -  
Ściowein ro z p o z n a n ie m  c horób  s e rc a  (c. d ) .  E b s l o i n :  O egzodynie  
(exodin Scher ing)  z a w ie ra ją c e j  c z y n n ą  substanicyę  w y p ró ż n ia ją c ą .  
S a t t l e r .  L eczen ie  o d e r w a n ia  s ia tk ó w k i  (dok. '.  W e r n e r :  P rzyczynek  
do n a u k i  i do  s p o ż y tk o w a n ia  roli  lecy ty n y  przy  b io logicznem  d z ia łan iu  
r a d u  i p rom ien i  R ontgona.  S t e n g e r :  0  r o d za jach  n e rw ic  w y s tę p u ją ­
cych po z ra n ie n ia c h  głowy. Nerwice,  u r a z o w e  b łędn ika .  B r  e h  m e r :  
P o so cz n ica  g o n o k o k o w a  now o ro d k ó w .

Redakcya o trzym ała .  S t e r  l i n g :  O leczen iu  s u c h o t  p łu cn y ch  
w sz p i ta lu  i w do m u .

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

W tygodniu  2 (od dn ia  8/1 do 14/1) u r o d z i ł o  s i ę  dz iec i :  żyw o:  
chi . — , dziew . — ; n ie ż y w o :  clił. — , dz. — . — Z m a r ł o :  m ie jsc o w y c h :  
męż. 17, kol). 15 ;  z a m ie j s c o w y c h : męż. 8, kob.  9.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsc o w y c h  1, 
obcych  — . 2) g ru ź l i c a :  miej.  7, ob. 4. 3) zapalenie,  p łuc :  miej.  8,
ob. 2. 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej. — , ob.  1. 5) k rz tu s ie c :  miej. — . 
ob. — . 6) o s p a :  miej . — , ob.  — . 7) p ło n ic a :  miej.  — , ob. — . 8) o d ra :  
miej. — , ob . — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej.  — , ob.  — . 10) d u r  b rz u sz n y :  
miej . — , ob.  1. 11) c z e r w o n k a :  miej. — , oh. — . 12) c h o le r a  a z y a -  
ty ck a :  miej . — , ob. — . 13) c h o le r a  dzieci:  m iej. — , ob. — . 14) c h o ­
lera s w o js k a :  miej.  — , oh. — . 15) g o rączk a  p o ło g o w a :  miej.  — , oh. — . 
16) z ak aż en ie  p r z y ra n n e :  miej . 1, ob. 1. 17) in n e  c h o ro b y  z a k a ź n e :
miej. — , ol). — . 18) c h o r o b y  p rzen ie s io n e  ze zw ie r z ą t :  miej . — , ob. — . 
)9) k rw o to k  m ózg o w y :  miej.  2, ob. — . 20) ch o ro b y  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia :  
miej. 3, ob. 2. 21) n o w o tw o r y :  miej.  2, ob. 1. 22) i n n e  p rzyczyny
śm ie rc i  n a tu r a ln e j :  miej. 7, ob. 4. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  m ie j .  
— , ob. 1. 24) śm ie rć  g w a ł to w n a :  miej. 1, ob. — . R a z e m :  m ie jsco ­
wych 32, obcych 17.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. A ugust K w aśnicki.
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2 1  S t y c z n i a  1 9 0 5 . PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3.

Oryginalne przetwory „Heyden"
p r z e z  n a s  w  m e d y c w f ę  w  p ro  w a d z o n e  :

Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 
thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero- 
form, Orphol, Solveol, Itrol, Co!largol, Acoin i t. d.

N e w y :  Salocreol i Salit,
s t o s o w a n y  z e w n ę t r z n i e  w  L e ż e n i u  c i e r p i e ń  p o ś w o w y e h  
i n e r w o b ó l a c h .  S a li t  n L / .m i i  r n i e  t a n i ; Salocreo) d / . i a t a  § c z e -  
g ó ln i ę  k y rz y s L n ie  w r ó ż y  tw a r z y ,  z a p a l e n i u  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  

i w  o b r z ę k a c h  g r u c z o ł ó w  n a  tle  z o l z o w e m .

Nowy: L e w a ty w y  odżywcze, go tow e  do użycia,
w e d łu g  P ro f. D ra A d o lfa  Schm idta,

Nowy: Caloćal,
ł a t w o  w e s s a l n y  o d ż y w ć a y  p r z e t w ó r  b ia łK p w y ,  d o  r a s t o s o w ł u i i a  

p o d s k ó r n e g o ,  s z c z e g ó l n i e  j e d n a k ' w .  l a w a t y e .  a c h  l u b  p e r  os .  
W y r a b i a m y  n a j l e p l z e p j a k o ś c i  k w a s  a c e ty lsa l icy lo w y ,  

r o d z i m y  lu b  w  p o s ta c i  ł a t w o  r o z p u s z c z a l n y c h  .k o t a c z y k ó w .  

Guajacol,  e ry s t .  i l i q u i d ,  Benzonaphto l,  P henacetinum ,  
Lactopheninum , H exam eth y len te tra m in , D iacetylm or-  

phinum hydrochlor. itd.

Chemiczna iabryka Heytlena, RadetiEul koto Drezna.
Że

M E R A N
sucha,  s łoneczna i zac iszna  s ta c y a  pochlipuj s k a  zimowo- 
wiosenna, idea lny  pobyt d la  ozdrowieńców, organizmów 
m ałokrw is tych  i osłabionych,  d la  n eu ras ten ików  i  osób prze­
pracow anych .

Chorzy tego rodza ju  zn a jd a  s ta ra n n ą  opiekę lekarską ,  
znakom itą  kuchn ię  dyete tyczną ,  ja k o te ż  wszelkie  u rządzen ia  
fizykoleczniczo, w  p i e r w s z o r z ę d n y m  z a k ł a d z i e  l e c z n i ­
c z y m  D r .  B i n d e r a  w  w i l l i  „ S t e p h a n i e “ .

Grużliczo-chorych z a k ła d  b e z w a r u n k o w o  nie  p rzy j­
muje. 153

Z ak ład  j e s t  w span ia le  położony, u rządzen ie  je g o  j e s t  
o s ta tn im  w yrazem  kom fortu  i hygieny.

Ceny umiarkowane. — Adres: Dr. Binder, Men

7
uran.

ĄO
1902. Vvskov. S re b rn y  m e d a l  w y s ta w y .  Vvskov, 1902. J 
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L i n i m e n t u m  l e n t h o l i  G h l o r o f o r m i a t n i n
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compos. (b in .  m en t  hol i chlorof. comp. a p te k a rz a  Fi*. Sedl/ieka),  
Mag. farm. F ra n c i sz k a  S e d  l a c k a ,  a p te k a rz a  w Kyjove (Gaya) 
na M orawach. odpowiada swym składem  i c en ą  zupełn ie  wy­
m aganiom  ustawy, a  j e s t  znakom itym  środkiem w  g o ś ć c u ,  
d n i e ,  gośćcu mięśniowym, w bolesnych c ierp ieniach  na rząd u  
słuchowego zapomocą w c ie rań  w okolice ucha ,  w n e r w o ­
b ó l a c h  d z ia ła  pewnie przeciw gośćcowym bolom głowy 
i zębów, przeciw  zwiotczeniu mięśni  po wytężającej  pracy, 

d ług ich  pochodach i w ycieńczających chorobach.
Di n i  m e  u t u  ui m e n t h o l i  c h l o r o f .  c o m p .  j e s t  
p r a w n i e  / . a b e z p i e c z o n e  od naśladowali  zna­
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
s t ro w a n ą  n a k r y w k ą  flaszek. Należy żądać  
i zap isyw ać  zawsze w yraźnie L iu im .  m e n t l i .  

c h l o r o f o r m ,  compos. orig. F r  iSedlaćka.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  A u s t r o - W ę g i e r  prócz 
Czech, .Moraw i Ś lą sk a  B r u m )  K a a b ę ,  W ie­

r n a  V / l ,  handel  leków i chem ika l iów  en gros,  W ehrgasse  1 0 ;  
d la  Czech, Moraw i Ś lą sk a  M i ld e  &  K o s s l e r ,  handel  leków 

i eh em i kal io w en gros w Pradze .  155
Ceny: Wielka flaszka K .,2‘20, tnała K. 1-10. — Zamówienia pocz wy­

syła tie natychmiast. .Mniej niź 2 flaszki nic wysyła się.
■i i Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 3O°/0 opustu. ■ —

88888888

P o le c a n a  przez lekarzy  na  w szystk ie  chproby n a rz ą d u  oddechowego. P rz y ­
rząd do użytku domowego „ T h e r m o - y a n ą t o r 44 nabyć  można w odpo­
wiednich handlach.  „ T h e r i l l i o l 44 (fopylpropiolaii , sodowy), jedyny  producent 
l)r.  Theodor  t ichuchard t ,  Górlitz , środek w ypróbow any  przeciw gruźlicy 
p łuc  i k r tani .  Skuteczne w z iew a n ią  „ T h e n n io lu “ można' w ykonać  tylko 
72 zapomocą , ,Theljłno-Variatora“ .

: Z im o w a  w z ie w a ln ia :  L u ss in p iceo lo . —   r.r
W yjaśn ień  udzie lą :

Dr. B U L L IN G  Inhala to rium  S ynd ika , t , W iodeli \  IV. G u s sh a u s H r .  JO

7 ’ 7 ^  y  / f '  7 ^  7 j\ r^\ n \  ^  ' f  7jv 7jv 7 ^  7 ^  7 \

, ,H Y G E A “  CHEM.-F4RM. LAB0RAT0RYUM M. Z A H R A D N I K, APTEKARZ, Z L  O C Z Ó W.
Kapsułk i  lecznicze „ H Y G E A “

u z n a n e  p r z e z  Tow . l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych poj#»Q i lOCL.szt., ó/maczon^ćh 
stałeini cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kr^osośi 
(lełn (;)Hevde,n“), dnotaletn t t ;H eyden11), kreosbtem. gfjno- 
rolem, 1 gw ajakolem , bromkiem kamf'orv, iehtyolem. liba- 
nolem, mentolem, morrbuolem, o le jn i  rycynowym, olej­
kiem santałowy.m, terpentynowym terpinoleii»‘fHrauein, w y­
ciągiem paproci,  granatu  i' szarnchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  Aby u n ik n ą ć  droższych, o w ątpliwej jakośc i  i dawco 
wyrobów, upraszam  dodaw ać  n a  r o c o p ta o h : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in  
s e a t .  o r i g “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

dziurkow ane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek jjasty bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzecz.enilf, komisyi przemyć-fdwo-lekarskiej 

„Stwierdzono. że pastylki d j u u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHB ADNIKA, wyrób .pod Każdym wżjtjtgdem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosBwani&yw praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

Prosźę prżepisywać i żądać tylkpE'' 152

Pasti i l i  S u b l ima t i  perforat i  „ Z A H R A D N I K 11*

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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rJ  nr i EU NO J t i T ł  C W Z M '
PIOTiió IfflLf aCiiŚ «e LWOWić

W  dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny  
zSiroiiną f irmy Hoffm ann  La Hoche 
w e d łu g  orzeczen ia  Konitąyi P rze­
m y s ło w o  - lekarskie!  T o w a rz y s tw a  

L ekarsk iego  w e  Lw ow ie .
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S y r u p  Sr i lfogńT ajs ikolow y  

k o s z t u j e  jł‘0 0  K .
S y r u p  S  u 1 f  p g  u a j  !i k o 1 o w y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2 -5 0  K .

Wydaje s i ę  ty lk o  na p rzep is  l e k a r s k i .

Wino' Ghinowe. Chinowo-że-

wyrabi-a: .

Syrup SulfoguajalvOlowy
i

Syrup Sulfoguajakolow y  
z Kola.
Poleca:;-.-

usta lon ej s ła w y  f,lz iste, K a s k a r o w e ,  C ó n d u -

W IN A  L E C Z N IC Z E  ra Borów kg w-ei, Ru in b a r-
l  . .  b a ro w e ,  P e n s y  n o w e .  Cola,

p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ 1 J .
s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  P e p to n o w e ,  M a l a g a ,  l o k a j  
w  r .  1 S 7 0  w p r o w a d z o n e ,  s i a r y ,  C ognac^  n a j l e p s z y .  

Zaopatrzone atesiann pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

skład wszystkich saenyfików krajowych i zagranicznych.
......  -  «> » — “ “ i

Rok II GINEKOLOGIA fiok II
miesięcznik p tfświ* .ony  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi  w W a r s z a w i e  przy udziale SfCj- 

wybitniejszyćh sil f a c h o w y th  polskich.

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
R edak to r :  Dr. Czesław Stankiewicz. 

A d r e s  R e d a k c y i :  Złota 3, w  W a r  s z a  w i e.
Zeszyt okazowy na żądanie. 102

(BromdiauthyląŚetum1M.NIeszkoullwy środek nasenny, doskonale działający 
w d aw k a c h  po 0 ,5 —słio  i o 0  gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia, za­
burzeń ruchowych i dział nia zb iorur go i t. p. nigny nie zauważano. Koi 
boi i uspakaja w nerw ow ym  bolu głowy, także  n epileptyków, i w podnie­
ceniach p?ty m iesiączce, w daw ce (£3— 0,5 g. Zmni jsza i łagodzi napady 

padaczkowe. - K o ł a c z y k i  n e u r o n a l o w e  po 0,5 g-r.

W yborn ie  zas tępu je  jodoform, — bez zapachu, nietrujacy. Polecony  przez 
1 - - jnajwióksze pow agi  lekarskie .

[Do wdnuŁKiwań w p ra k ty c e  - 1 a r y  ng-o BigiSzinie j  n a d a je  się szczególnie 
M e n t h o l - < J o d o i , : ( d r o b n o k r y s t a l i e z n y  Jodo l  z JLł* montolu).

Dormiol Bioferyna Oreksyna

D o k ł a d n e  p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a  7 t.

K A L L E  &  C o .  A ^ G .  B i e b r i c . h .
P o le c o n e  p r z e z  Ś w ie tn e  T o w .  1 j k a r z k i e  k r a k o w s k i e .

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ieiazlstyoh jest  
najłatwiej strawnym i n ie  psującym zęby środkiem

l i ( ) u o r  mmm. f e r r i  p e p t o n a t i
sk ładu  0 '6 0 %  F e  i 0 '1 0 * / ,  Mn w yrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w" kobiecych  

a& C  i nerwowych słabościach,  
jffj I Sposób użyc i :  Dz-ećiom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
H I A  łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2 — 3 razy 

dnia po łyżce stołmyej.  
v N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p te ce .  C en a  2 k o r o n y ,  

^  \  'Vyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego  
I Dr. Gudego w Lipsku.

V _ » /  Dwie flaszki w ysy łam  franco

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

przez dzioci i kobiety.
O dzn ac zo n e  kilkąlsrótnie .  — Przeszło 3 5 0 0  orzeczeń 

lekarskich. —fiN k  ż ą d a m e  p r z e s y ła m y  PP lek a rzo m  litera 
tu rę  i pi-óljk'. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

SapomerUnol
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w P a r y ż t ę i  L o n d y n ie  1901, Marsyli i  1902.

(Maść Sap om en th o low a)
n a c i e r a n i e  ból u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  EuyenilJSZa Matuli, 

aptekarza W Radom yślu  k o ło  Taruffwa
Maść ta ■/. n a | l e p s z y m  sk u tk iem  

u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych .  g o śc o w y ęh ,  n e rw o b ó la c h  itp. 
po leca  się j a k o  ś rodek  z e w n ę trzn y  
sz y b k ó ; '-działający! 163

S p o s ó b  u ż y c i a :  m iejsce  zbo­
lałe, n a ę ie ra  się 2 — 3 razy  d n ia ,  po- 
fcłzem je  o w i ja  w a t ą  lub  flanelą.

E a p e d y o w a n ą  b yw a.  tylko w sło- 
ikaehjfp iygii ia l i iych  po cen ie  1 kor. 
4 0  i w iększych  po 5  koron .

Broszu ry  i próbk i dla  W P P .  Le­
karzy  n a  ż ąd an ie  f ranko .  p rzesy ła  
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o l o  T a r n o w a ,  

S k ła d y  w:e wszystkich aptekach.


