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0 rozpuszczalności kwasu moczowego w surowicy.
PodaJ

Dr. H e n r y k  T ren k n er .

H w p jęc ie  S S r y t y z m u “ czvii skazy  dnaw ej (inne syno ­
n im y :  „u r ic e m ia 11, , , l i them ia“) żostąło w prow adzone do nau k i  
przedewsz.yłkkiem przez szkolę f ra n c u sk ą  i znalazło zwo­
lenników  dotychczas  pośród n ie k tó ry ch  autorów  a m e r y k a ń ­
sk ic h ,  angielsk ich  i włoskich. Szkoły  n iem ieck ie  pojęcia 
tego nie uzna ją  i do tychczas  zw alczają  j e  nie bez p ł o ­
dzenia.

Pojęc ie L a r t r y ty z m u “ opiera  się p rzedew szys tk iem  na 
d a n y c h  k l in ic z n y c h  i m a oznaczać pewne zboczenie u s tro ­
jow e  (k ons ty tucy jne) .  W sze lakoż  w samej nazw ie i je j  sy- 
lTÓnun^h zaw iera ją  się już pew ne w skazów ki co do fiz^o- 
log iezno-chem icznych  podstaw  tej „ s k a z y “ .

„ L ’a r th r i t i sm e “ , pąw iada  L e u ! l i m v  „est une bra- 
d y troph ie  av e c  une  p roduction  dńxćfót'a; . que nous aydns 

;g ro u p &  sous le ts rm e  fco in inun  d ’ui icóniie. “ Dziedziczność 
m a być za z w y c z t j  Odległą p rzy c zy n ą  skazy  moczanowej. 

- ^ B a d a ją c  przodków dzięgi, d o tkn ię tych  wypr-^skieirC dna- 
w y m “ , pow iada C o  m b y, „często m o ię m y  w y k az ać  pomiędzy 
nimi jednostk i ,  do tkn ię te  ob jaw am i „ n e u ro -a r t ry ty c z n y m i11, 
derm atozam i,  nerwobólam i i nerw icam i,  dychaw icą ,  dną, eu- 
k rz v c ą ,  k am icą  żółciową, ludzi c ierp iących  n a  ktyłość, mi­
g reny ,  k rw a w n ice

W e d łu g  w zm iankow ane j szkoły  „ a r t ry ty z m “ o d g ry w a  
n a d e r  pow ażną rolę w patologii chorób dziec ięcych: „limfa- 
t y z m u, n iedokrew ność,  ogólny przerost g ruczołów  ch łonnych , 
leniwe lub odwrotnie przyśpieszone tętno, przerost serca, nie- 
miarowość i ko ła tan ie  serca  jfflcoew urtcćm m ne), kurczow i/ '  
s apka  Ejcoryza spasm odi ęue), k rw otoki z nosa, n ieży t  letni 

fe a ta rrh u s  aeslieus), sku rcze  g łośn i ,  n ieży ty  k r t a n i ,  du- 
szn^ść, d y chaw ića ,  naw ały  do płuc, ból k la tk i  piersiowej na  
tle d n y  (p leurodyn ia  a rth ritięa ), zapalenie ' opłucnej;  daleC  
b rak  łaknien ia ,  ła k n ien ie  skażone, ku rcz  gardz ie lą ,  buchn ie ­
c ie  z uśt, g o rąc zk a  dnaw a ,  parc ie  n a  stolec, nieżwt b łoniasty  
jelita, ży lak i  k rw aw nikow e, k a m ic a  jelitowa, rozszerzenie 
żo łądka ,  okręsćfWe bole głowy, g o rączk a  gas tryczna ,  kolki 
je li tow e, album i.nuria orthostatica in term ittens , cu k rz y ca ,  urajP 
turygćjJ fo s fa tu ry a ,1 p o ly u ry a ,  moczenie' nocne, zapalenie p ę ­
cherza  iHiewki moczowej n a  tle dn y ,  kam ic j jSnerków a i p ę ­
cherzowa, k o lk a  nerk o w a ,  n e r k a  ruchom a ,  zapalenie sromu, 
zlepienie sitflfodhaerentia) w a rg  m n ie jszych  sromu, zaburzen ia  
w m ies iączkow aniu  i k rw o to k  m iesiączkow y, lęk nocny, 
k iw a c z k a  (spasm us nu tans), k u rcz o w a  szy ja  ąk)ośnąj, rw a

i ból głowy m ocznicowy, neurasten ia ,  w ym io ty  okresowe, 
uspósójjjienie do p lasaw icy  i h is te ry i ;  p B s ó w k a  (m ih a r ia ), 
rum ień  wielopostaeiowy, pocenie się sk ąp e  lub n ad e r  obfite, 
p o k rzy w k a ,  św ierzb iączka ,  ostiiH ob rzęk  pow iek ,  łupież gło­
w y, łojotok, zrogowacenie włosów (leeratosis p ila r is j , skóra  
sucha  j(xero d erm ia )j łuszczyca, t r ąd z ik  k ro p k o w a n y  (cicne 
puiietn taJ, w y p ry s k  dnaw y , bole s tawowe na tle skazy  
m oczanow e j ,  puch l ina  stawowa, szy ja  s k o ś n a ,  po s trza ł ,  ból 
kości i t. d. i t. d. —  w szys tko  to m a  być  objaJvemL„ar- 
t r y ty z m u “ , czyli sk a zy  ańoczanowej. U m yśln ie  podaję ten 
k ró tk i  w yciąg  z p u b l ik a c j i  G o n i  b y  e g  o: „A r th r i t ism e  chez 
les enfanfej" (A rch ives de medecine des e>tfaMsu V, 1902.
1 vig)r aby  w ykazać ,  j a k  szerokie zastosow anięjjwedług tęgo 
au tora  zn a jd u je  o m a w ian a  skaza  w patologii chorób dziecię-

|§Bjeh. Jeżeli naw e t  p rzypuśc im y ,  że zupełnie t ra fn e  je s t  spo­
strzeżenie k lim czne ,  według k tórego  istnieje pewien typ  pa­
tologiczny, szczególnie sk łonny  do tych  lub innych  zaburzeń,  
pos iada jący  naw e t  s |voje o d rębne  w ejrzen ie  (habitus) , — to 
je d n a k  nas tręcza  się pjy.tanie uzasadn ien ia  sam ego pojęcia  
„ a r t r y ty z m u 11 i sk a zy  moczanowej z p u n k tu  fizyologiczno- 
chemicznego. P rzedstaw icie le  om awianej &śkoły poda ją  ty lko
2 podstaw y , uspraw ied liw ia jące  nazwę sk a zy :  dziedziczność 
(istnienie d n y  lub chorób pok rew nych  (?) u przodków) 
i zw iększoną ilość m oczanów  w moczu (względnie kale), t. 
zw. „a r try tyków -j;  P o m ija jąc  ju ż  to, że przedstaw ic ie le  tej 
tę f ry i  n ie podają  p rzeważnie  żad n y ch  b liższych  d a n y c h ,  
do tyczących  owej wzimgonej u r a t u r y i , bardzo  sum ienne  
i ścisłe badan ia  G o e p p e r t a  z k lin ik i  w ro c ła w sk ie j ,  pod­
jęte z raqy i te jże skazy  m oczanow ej,  w y k a z u ją  dosta teczn ie ,  
że ilość moczanów  w moczu zależy od zby t  wielu c z y n n i ­
ków, aby  n a  tych  n iepew nych  dan £ g h  opierać teo ryę  s k a z ,  
Badań  k r w i .  o ile mi w iadom o —  żaden z przedstawicieli 
omawiaijbge k ie ru n k u  dotychczas  n ie czynił.

Jeżeli p rzy jąć  pow inow actw ^ m iędzy t. zw. „ a r t ry ty -  
zm em " a  d n ą  nożną  (p o d a g rą / l  to i tu  i jtam pow sta je  p f 
tanie, co może być, p rzy c zy n ą  zwięk-szonej ilości kw . m b /  
cźow ego  we k rw i ,  względnie w ydz ie lan ia  go w postaci zło­
gów (top/ą);. P rz y c z y n y  zwiększonej ilości k w asu  moczowego 
mogą być  rópne:

1. wznlożona w ytw órczość  k w a su  m oczow ego;
2. n iedosta teczne  je g o  w ydz ie lan ie ;
3. n iedos ta teczny  rozk ład  wytworzonegejfi k w asu  mo­

czowego;

4.. k i lk a  z pow yższych  c z y n n ik ó w  może! działam je d n o ­
cześnie.

Co się tyczy  p u n k tu  drugiego , to bardzo sum ienne  ba­
d a n ia  w y k az a ły ,  że w ydzie lan ie  k w a su  moczowego u d n a-  
w ych  wogótem ie p rzedstaw ia  nic cechującego; jedyn ie  w cza­
sie n a p a d u  zazwyczaj £ą%zkolwiek nie zawsze) b y w a  sp.otę-
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gow ane; na tom ias t  w okres ie  p rzedm ipadow ym  może być 
nieco mniejsze.

Co się tyczydw zin r^onego  w y w a r z a n i a  k w a su  moczst- 
Weg<3. (p u n k t  1), tpj do tychczasow e b a d a n ia  .nie d a ją  na. to 
py tan ie  stanowczej odpowiedzi.  Z dan iem  W i e n e r  a można- 
b y  je d y n ie  myśleć o spotęgow anem  w y tw a rz a n iu  kw . mo- 
czowegó d rp ą ą  s y n te z y ^  nie zaś J k u t k i e m  utleniania, gdyż  
n iem a ża d n y ch  d a n y c h  do p rzypuszczen ia  wzmożonego roz­
padu  jądćr j  kom órek . S kaz ie  dnaw ej nie tow arzyszy  leuko- 
cytoza, ja k  JjÓwnież nie spos trzegam y wzmiiżtmego rozpadu 
tkdnek .  Spo tęgow any  rijżpad ciał n u k le in o w y ch  pociągnąłby  
za sobą rów nież : zw iększone w ydzie lan ie  k w asu  fosforowego, 
czego 'b ad a n ia  ( K a u f m a n  i M oh  r) nie s tw ie rdza ją ;  co n a j ­
wyżej pozostałoby do przypuszp&łgba. £k: powstały ; tą  d rogą  
k w as  fosforowy z n a jd u je  inne zastosowanie. N atom ias t,  tw ie r­
dzi dalej W i e n e f g  m ożnaby  m yśleć  ó .n a d m ie rn e m  w y tw a-  
rzanin k w asu  moczowegb d rogą  syn tezy .  W  tein znaczeniu  
mozimby w ytłó inaczyć  zvi iązek , k tó regć ts ię  d o p a t ru ją  między? 
d n ą  a d lć sg lu ry ą , jeżeli się uwzględni,  że syn teza  kw. mo­
czowego pow sta je  przez przyłączenie 'dwóelii^KSztek m j l z n i l a i  
do dw uzasadow egb  kw asu ,  p rzy tsS m  je d n a  część tego osta­
tn iego może p rze jść  w u s t ro ju jw  k w as  szczawiowy.

Z w iększona  ilość k w a su  moczowegra we k rw i  może po­
chodzie? również  z n iedosta tecznej d e s tru k c y i  kw . moczo­
wego, wytworzOniego przez ustrój (p u n k t  3). A czko lw iek  do­
tychczas  nie m a m y  żad n y ch  d an y c h ,  p rze m aw ia jąc y ch  za 
tem  przypuszczeniem , to j e d n a k  n iem a ża d n y ch  dowodów 
p rz lc iw .

Baw-ania, w y k o n a n e  w bsta tn ieh rćżaśahh  zapomocą nie-,, 
tod śc isłych,  p o d a ją  n as tęp u jące  zaw artośc i kw. moczowego 
we k rw i  d n aw ych .  K l e m p e r e r  w 3 p rz y p a d k a c h  w o k re ­
sie n a p a d u  dny^żnalaz ł 0 .067  — 0 .088  —  0.091 n a  1000 c tm .3 
k rw i ;  we k rw i ludzi zd row ych  nie udało mu się zupełnie 
w y k r y ć  kw . moczowego. M a g n u s  L e v y  podaje 2 T — 10 
mg. na  1.00) c tm .3 k rw i  dnaw ych .

J a k ie  j e d n a k  znaczenie posiada wzm ożona zawartość
kw . mpoziąwego we k rw i  d n a w y c h ,  dotffihczas n ie j e s t  wy- 
t łóm aczone. Tej ty lko  pewne, że san ja-dprzeładow anie  k rw i 
kw. moczóSwyin nie. może być  p rzy c zy n ą  pow staw ania  jego  
złogpw (top/ii), a lbowiem n ie  może h y c ^ i n a ^ y ^  o zw ykłem  
ehem icznem  p rzesycen iu  k rw i  kw. m oczowym . W  r. 1895 
ogłosił K le  m ])Vęr e r  w yn ik i  badaj.! swoich nad rozpuszczal­
nością kw . n i s z o w e g o  w s u r o w ie j  ludzi zd row ych  i d n a ­
w ych . B a d a ń  d o k o n a n y c h  było 6: 3 do ty c zy ły  su row icy  p ra ­
widłowej, 3 zaś s u ro w ig y ^ d n a w je h .  Oto odnośpfe liczby:

W  100 e t if ijasurowiesy ludzi zd row ych  rozpuszczono: 
z k rw i 39 1. m ężczyzny  0.1666

„ 45  „ „ 0 .1740
„ 18 „ ch łopca 0.1710

w 100 e tn i .3 su ro w ip y ^ d n aw y ch  w czasie napadu  0 .1266  —  
0 .1400  — 0 .1800  grm . k w a su  moezoYfóegoó .•

N a  podstaw ie ty c h  w y n ik ó w  dochodzi K l e m p e r e r  
do w n io sk u ,-ż e  skoro su row ica  d n a w y c h  jest w stan-feSifiiz- 
puśc ić  w sobie naw e t  więcej k w a su  móćzpWego, niż su ro ­
wica ludzi zd row ych ,  to o p rzesycen iu  k rw i kw . m oczowym 
nie może b y ć  m ow y; nadto ,  samo zw iększenie  zawartości kw. 
moczowego we k rw i  d n ą w y c h  nie może b y ć .u w a ż a n e  za p r z y ­
czynę pow staw an ia  złogów. K l e m p e r e r  stawiaój.hipotezę, 
że w dnie n ie z n a n ^ h l iż e j  is tota  prowadzi ddfobum arc ia  t k a ­
n e k ;  zaś pow inow actw o chem iczne ' 'obum arłych  w s k u te k  d n y

tk a n e k  do kw . moczowego może. być  w pew nych  w aru n k ac h  
t a k  wielkiefjże k re w  nie je'st w s tan ie  u trzym ać  jgi* w roz- 
ezynie.

P rzypuszczenie '  K  1 e m p e ' t e i  a?,; o ile, mi się zdaje , zby t 
inałęskuwzględnia bio-chenriczne właściwości surow icy , wzglę- 
tl n i di k rw i ,  t. j .  tego ś rodow iska ,  w k tó rem  k w .  m oczowy' 
je s t  rozpuszczony. W praw dz ie  w  tejże p racy  K l e m p e r e r  
ogłasza w ynik i  badań  swoich n ad  zasadowośeią k rw i  chorych  
n a  dnę i białaczkę-3), lecz uwzględnieuieT^tego je d n eg o  czyn 
n ik a  w y d a je  mi się n iew ys ta rcza jąeem . A  p r io r i można p rzy ­
puszczać, że sk ład  chem iczny  surow icy  (krwi) nie jest czemś 
stałem, określone,m, lecz p rz® iw n ie  ulega c iąg łym  w ahaniom , 
t ć 'z l ś  m usi odbić.-.się na  je j  w łasnościach (izyko-cheim cznych , 
w .danym w y p a d k u  n a  zdolności rozpuszczania i u t r z y m y ­
wana#, w rozezynie kw . moczoweg<5J (Dok. nast.)

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

N a  podstawie n ieznanego  dotąd  źródła ,

napisał

P rof.  Dr E! M ach ek .

(Dokończenie).

A  teraz przytoczę t rzy^ da lsze  p a rag ra fy ,  do tyczące le-f 
k a rz y ,  (§ 2 1 8 , ś 2 1 9 , -220), należące do p raw a  k a r n ę g t r ^

§ 218. „ je ż e l i  le k arz  zada  człowiekowi c iężką  ranę 
nożem4 bronzow ym  i śm ierć tegoż sprow adzi,  albo jeżeli na-  
gab t i  cz łowiekowi upżgm bronzow ym  u czyn i ,  a oko tego 
cz łow ieka zniszczy, należy mu ręce od c iąć11.

Na pierwszy rzut oka  b a rb a rz y ń sk ie  a surow e zagro- 
żeńi.ęę'flekarzowi k a r ą |  ta k  ciężką, zda je  się k ła m  zadaw ać 
pochwałom łoh m ą d ro śc i  k°dek ,su  H a n n n u r a b i e g o .  a  j e ­
d n a k  j a k  z toku  rzeczy  w ynikn ie ,  t a k  nie jestSfi.

§ 219. „JegfeD lekarz  zada c iężką ranę nożyk iem  bron­
zowym  niewolnikowi, k tó r y  je s t  w łasnością  m u sk e n u ,  i za­
b ije  go, da  n iewolnika za n ie w o ln ik a 1.1.

P a r a g r a f  ten zda je  się bronić1 "praw ubogich, ja k im i  
byli m uskeni.  Jeżeli lekarzow i zm arł  po operacy i n iew oln ik  
któ.ry był właSmokcią wolnego obyw ate la  a bogatego, ko ­
d ek s  nie n ak a zu je  lekarzowi zw racać  n iew oln ika,  lub za­
płacić za niego;,; .jeżeli sk u tk iem  operacyi zm ar ł  n iew olu ik ,  
k t ó r y  b y ł  w łasnęścią m u sk e n u ,  a więc niezamożneg]py-'oby- 
watela, m usia ł  m u go zwrócić.

§ 220. „Jeżeli zaś u tegoż (niew olnikay k tó ry  j e s t  w ła­
snością m uskenu )  nagab ti  nożem b ronzow ym  przetnie, a oko 
zniszczy, Sjłsji połowę ceny  tegoż (n iewolnika^" W idoczn ie  
ty lko  połowę ceny, dlatego, że n iew oln ik  przez u tra tę  j e ­
dnego  o k a  stHićil ,Vylko połowę n% wartości.  Z d a j^ s - i ę ,  że 
w ljązie g d y b y  niewoln ik  nie byl w łasnością  ubogiego m u -  
sk/lnu, le_cz w łasnością zamożnego obyw ate la ,  lekarz  n ieby  
nie płacił. T u  p raw o  broni mniej zam ożnych.

Podczas,  k ie d y  p a ra g ra fy  219  i 220  są je szcze  m a ja  

zfehne, jeżeli się zważy, że m iały  moc p raw n ą  w czasach, 
w k tó ry ch  w y k o n y w a n ie  sz tuk : lekarsk ie j  było,* j a k  się

') K l e m p e r e r  o trzym ał wartości niżśze od. prawidłowych, lecz 
sądził  że „bądź co bądź nie są  cfrie.-tak n izk iepaby  mogiy wyUómaczyć 
wykrysta l izowywanie  się kwasu inoczj3wego^)*j(_j



zdaje, p rzeważnie  za robkiem , w  k tó ry c h  pomoc le k a r s k a  nie 
p łynę ła  z obowiązku niesienia pomocy potrzebującem u, 
w k tó ry c h  może społeczeństwo miało tu i owdzie powód 
i potrzebę d rogą  praw a bronić  się przed w yzysk iem , a może 
zbrodnią , to § 218 musi się zdaw ać przecież zby t  surowym, 
ł  rzeczyw iście  ta k b y  było, g 'dybv go w ed ług  litery p raw a  
stosowano.

T u  je d n a k ż e  naprzód uwzględnić należy, że już n ie ­
ja k o  z p rocedu ry  k a rn e j  ustaw odaw stw a H a m m u r a b i e g o  
w yn ika  małe praw dopodobieństw o w y k o n an ia  takiego w y ­
r o k u  W  ow ych czasach  oskarżycie li  publicznych  nie było, 
a przed sąd, k tó ry  w y ro k  w ydaw ał ,  pozyw ała  s trona po­
szkodow ana. W  pierw szych  pięciu p a rag ra fach  usta lona jest. 
n ie jako  w spom niana  p ro ce d u ra  postępowania k a rnego  i usta­
lona obrona tych , k tó ry ch  oskarżono. Z asad y :  Jeżeli ktoś 
o skarża  drug iego  o zabicie, a zbrodni i winy nie udowo­
dni, tego, k tó ry  oskarżał,  należy zabić (§ 1); —- k to  f a ł ­
szywie zeznaje „w sporze, w k tó ry m  chodzi o ż y c ie “ . tego 
na śmierć się sk a zu je  (§ 3). Z d a je  się, że k to  o sk a rż a  o to, 
że chory  s k u tk ie m  operacy i um arł ,  albo s trac ił  oko, naraża  
się w razie, g d y b y  sąd uznał,  że t a k  nie było, na podobną 
k arę .  j a k a  groziła lekarzowi, chociaż w yraźn ie  tego w k o ­
deksie  nie powiedziano. Spodziewać się należy, że każdy 
dobrze się nam yśl i ,  zanim  lekarza  o ska rży ,  i że sąd ty lko  
w p rzy p a d k ach  widocznej w iny  lekarza ,  a  prawdopodobnie  
ty lko  w p rz y p a d k a c h  g o rszących ,  m ógłby  go wogóle za­
sądzić.

W reszc ie .  wedlu°- H. M ii II e r a  istn iała  ta k  zw anaI T *
>m u ia cy a  co do k a ry .  Polega ona na  tein, że w razie 

n - p. zasądzenia na, k a r ę  cielesną, j a k ą  by ło  odjęcie ręki, 
może zasądzony  do pewnego s topn ia ,  n a tu ra ln ie  znowu 
w p rz y p a d k a c h  n iegorszących ,  w y k u p ić  się. Z d a je  się tedy, 
ze praw dopodob ieństw o  w ykonan ia  tego surow ego prawa 
w ciosłownom znaczeniu  należało do bardzo rzadk ich  w y ­
ją tk ó w .

A je d n a k  pomimo to § 218 m usiał na rozwój m e d y ­
c y n y  operacy jne j  w pływ ać bardzo  niekorzystnie . K tó ry  bo ­
wiem  lekarz  wobec tak  ciężkiej odpowiedzialności n a ra ­
ziłby  się na niebezpieczeństwo, połączone z wynalezieniem  
nowych, a n iebezpiecznych o p e ra c y i?  P raw dopodobnie  po­
wolny rozwój, a późniejszy’ w czesny u p ad e k  m e d y c y n y  spo­
czyw a właśnie w tym , j a k b y ś m y  dziś powiedzieli, niepostę- 
powym sposobie za p a t ry w an ia  się społeczeństwa na czynność 
le k a rsk ą ,  u ja w n ia ją cy m  się właśnie w ty m  k a rn y m  para­
grafie. M e d y cy n a  o p eracy jn a ,  m a jąc a  —  ja k  widzim y —  
u B ab ilończyków  już pewne i to niepoślednie znaczenie, 
w s ta ro ż y tn y m  świecie zan ika .  A ni u Ż ydów , ani u E g i-  
pcyan ,  a naw e t  w p ierw szych  w iekach  w ystąp ien ia  G reków , 
w k a ż d y m  razie 1000  i .1500 lat później, ch i ru rg ia  niema 
tego znaczenia ,  ja k ie  m ia ła  w Babilonie za czasów H a m ­
in u r a b i  e g o ,  co tern godniejsze je s t  uwagi, że eyw il izaeya  
Z achodu  wzbogacała się na każdern polu dorobkiem  Babilonu 
i A ssyry i .

A  te raz  po w ra ca m y  do w yjaśn ien ia ,  czem b y ła  cho­
roba nagab ti .  i na czem polegała je j  o p e ra c ja .

W e d łu g  H . 1). M u l l e r a 10) „n a -g a b - t i“ znaczy  tyle, 
co „ n a g b u “ , t. j .  głębia, zagłębienie, źródło, otwór. Słowo 
„ n a g a b t i£i w k o d ek s ie  n a p o ty k a m y  w yłączn ie  ty lko, jeżeli

10) J. w. p. m  |
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j e s t  m ow a o oku  O p eracy a  te d y  polegała na z a d an iu  otworu. 
D o m y sł  zatem S c li e i 1 a i W  i n e k  1 e r  a, że tu  chodzi o ope­
r a c j ę  zaćm y, zda je  się uzasadn iony ,  a w ysok ie  w y n a g ro ­
dzenie. k tó re  praw o zapew nia  lekarzow i,  dom yślać  się każe,  
że p raw odaw ca miał na myśli poważną, a w sk u tk a c h  do­
niosłą d la  chorego operacyę.

Z n a jąc  je d n ak ż e  § 21 8 ,  k tó ry  n a k ła d a  t a k  c iężką 
k a rę  na  lekarza ,  k tó ry  nożem bronzow yin  przetn ie n ig a b t i ,  
wątpić należy, czy operacya  nagabti  jest operaoyą zaćmy. 
K tó ry  okulis ta  operow ałby  dziś zaćm ę, pomimo no ży k a  
Graefego, a n ie bronzowego i pomimo innych  udoskona lo ­
n y c h  narzędzi,  asep tyk i ,  postępow ania  przeciwgnilnego itd., 
g d y b y  chory  w razie nieiidałej operacy i mógł lekarza  s k a rż y ć  
o u tra tę  o k a ?  T ru d n o  le k a rzy ,  społecznie ta k  wysoko  po­
s taw ionych ,  uważać za desperatów , albo uznaw ać, że prawo 
na to jest ustanowione, aby  co chwila było n iew ykonyw ane .  
Z agrożona  w § 218 k a r a  naw e t  w ed ług  pojęć k a r n y c h  ówcze­
snych  ty lko  w tak im  razie r o z s ą d n ą  być  mogła , jeżeli 
e li o d z i 1 o o o p e r a  o y ę, c o  d o  k  t  ó r  e j  1 e k  a r  z w z w y-  
k ł y e l i  w a r u n k a c h  m ó g ł  b y ć  p e w n y m ,  ż e  o k o  w y ­
l e c z y .  Je s t  natom iast  inna choroba, zdarzająca  się bardzo  
często u m ieszkańców  W sch o d u ,  a także  dość często u naszej se­
mickiej ludności, k tó ra  to choroba w y m ag a  leczenia o p e ra cy j­
nego, a operacya  polega na przecięciu, a  więc zadaniu  otworu, 
głębi,  z k tórej  się potem sączy ropa, j a k b y  woda ze źródła 
Je s t  n ią  ropne  zapalenie w oreczka  łzowego (dacryocystitis). 
O p erac y a  nagab ti ,  to właściwie operacya ropnia  woreczka 
łzowego, a więc nasza  o p e ra c y a ^ w e d łu g  P e t  i ta .  Otóż ta 
operacya  nie jest n iebezpieczna i nie zd a rzy  się, aby  ktoś 
po przecięciu ropnia  w oreczka łzowego u trac i ł  oko. B yćby  
mogło, że ktoś cierpiący n a  ropne zapalenie w oreczka łzo­
wego p rzyszedł do le k arza  ju ż  ze zropialem, lub n iew idzą-  
cem okiem  z innego powodu, czego wobec obrzm ienia  po­
wiek nie widać. Lecz  w tak im  razie lekarz  dostatecznie się 
zabezpieczył, jeżeli p rzy  św iadkach  przed operacya  podniósł 
obrzm iałą  powiekę i s twierdził,  że oko  już zropiało, lub że 
nie widzi; toby w ystarczy ło ,  ab y  go do odpowiedzia lności 
nie pociągano. Jeżeli zaś oko widziało, mógł ze spokojem 
w ykonać  naszą  dzisie jszą operacyę  w ed ług  P e t  i t a  i za­
pewnić chorego, że oka  nie straci.  P okazu je  się tedy ,  że 
ta k  co do ch iru rgów , jeżeli chodziło o m nie jsze  op’eraeve ,  
j a k  i co do okulis tów , jeżeli nagab ti  znaczyło  ropne  zapa­
lenie w oreczka  łzowego, praw o nie było bezm yśln ie  surowem.

Z  d rugiej s t rony  i n a  to zwrócić m uszę uwagę, że 
ostre zapalen ie  w oreczka  łzowego, połączone z gw ałtow nym i 
bolami i s iinem  obrzm ieniem  powiek i tw arzy ,  p rzedstaw ia  
się jako  poważna choroba, a ja k  wiadomo, bolesność i ob rzm ie­
nie po przecięciu  ustępują .  N ieczysto u t rz y m a n e  oczy przy 
śluzoropotoku w oreczka łzowego m ogą b y ć  p rz y c z y n ą  owrzo­
dzeni rogów ki i ślepoty, a to szczególnie w k lim ac ie  g o rą ­
cym , w k tó ry m ,  j a k  dziś wiemy, szkodliwe działanie cho­
robotw órczych  ustro jów  je s t  cięższe w sk u tk a ch .  W yleczen ie  
tedy nagab ti ,  w y m ag a ją ce  nad to  po operacy i op a t ry w a n ia  
ran y  przez czas d łuższy, p rzedstaw ia ło ,  j a k  n a  owe czasy, 
doniosłą le k a rsk ą ,  w ażną  dla chorego czynność.

O  zapaleniu  w oreczka  łzowego w spom ina także  p apy -  
rus E b e r s a  (1550 1. przed C h r . J 1Ł), k tó ry  tę chorobę na-

u ) G e o r g  E b e r s :  Das henńetiśche  Buch von den Arznei- 
mittelu der alten Aegypter. Glossar von L. Stern. Leipzig, 1875.
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zywav. „ohnt m m j r ; j a k  wiadomo. B ggpiB anie  opusK zi®  
samogłoski,  oko 1 1 . p. pisali „ m r t11. O operaey i tej choroby 
w egipskiej m e d y cy n ie  n iem a  w zm iank '  12).

Ju ż  po napisan iu  tej rozp raw y  i po je j  w ygłoszeniu  
w Iwowskiem T ow arzys tw ie  le k a rsk ie m ,  znalazłem  k ró tk a  
uw agę I I  i r  s c h b e r g a ^ ) ,  do tyczącą  nagabti ,  z k tóre j  n a j ­
w ażniejszy  ustęp tu przytŚIjzam: S’łćj$vo nag ab t i  m o ź ^ ż n a c z y ć  
jam a£  ■ albo szpara. Chodzi o oko ndei'jf&edauJcc an di?e 
Staar-Op&ration U tyt alSo 7iake“. „ J a  są d z ę 11, t a k  pisze, „że 
nagab ti  to j is tid a  scC&ci la c r y m a n m , względnie obrzm ie­
nie, g a rb  A ra b ó w 11. S tw ierdzam  wobfeć-.tego, że I l i r s o b -  
b e r g  by ł p ierwszy, k tó ry  dom yślił  się właściwego zn acze­
n ia  nagab ti .

K o d ek s  w spom ina t a k ż e ®  w ete rynarzach  i postrzyga-  
iczach. W e te ry n a rz y  n a z y w a  le k a r z a n r  wołów lub osłów, 
mówi o ich czynnośc i i naznacza  za nią w ysokość zapła ty . 
Ja sn e ln  jes t ,  ŻA lekarze  i w e te ry n a rze  s tanowili,  ta k  j a k  
dziś, dw a p o k rew ne  w prawdzie ,  ale odrębne zawody. § 224  
opiewa: „Jeżeli lekarz  wołów zada  ranę wołu lub osłowi, 
a zwierzę w yleczy , zapłaci właściciel wołu albo osła j e d n ą  
szóstą sy k la  s r e b r ^ 1. § §2 5 .  „Jeże liby  zaś^yskufkiem rany  
zw ierzę z g in ę ło ^  zapłaci lekarz  cz w ar tą  część wartości w ła ­
ścicielowi wołu lub  o s ła11.

P a r a g r a f y  226  i '227 do tyczą  pos trzygaczy , a. uk ład  
k o d eksu ,  k tó ry  w ym ien ia  ich po lekarzach  i w e te ry n a rzac h  
w y k az u je ,  j a k  ju ż  wyżej w spom nie liśm y, że j a k  za n a ­
szych  ’?żasów, ta k  i w Babilonii,  postrzyigaez obok  s trzyże­
n ia  P ie l e n i a  pełnił także  inne niższe czynnośc i pomocnicze 
lekarsk ie .

§ 226 opiewa: „Jeżeli pos trzygacz  bez w iedzy właści­
ciela naznaczy  n iew oln ika  zn ak iem  niesprzeda jnego , (n ie­
wolnika,  a więc ju ż  wyzwolonego), należy postrzygaczow i ręce 
odciąć-11.

§ 227. „Jeże li  Człowiek w b łąd  wprow adził  postrzy- 
gacza, a tenże n a z n a c z y ? n ie w o ln ik a  znak iem  n ie sp rzeda j-  
nego, po,grzebie się owego człowieka w w łasnym  dom u, za ­
biw szy go' poprzednio. PiJStrzygacz wolny jest, skorS^jprzy- 
si^gnie111 jgsz  w iedzą go nie n a z n a c z y łe m 11.

Z d a je  się, że obow iązkiem  pos trzy g a cz a 'b y ło  ta k że  zna- 
cz en ie .zb ródn iarzy  i n iewolników , najp raw dopodobn ie j  przez 
s trzyżenie  włosów i b rody . Dalej z k o d e k s u  w y n ik a j '" że  
szczególnie zasłużonym  niew oln ikom  w nag rodę  długoletn ich  
zasług p rzyznaw ano  p rzyw ile j .liesprzedajności ,  a  więc prawo 
m ieszkan ia  w m a ją tk u  w łaścic ie la  do śmierci. B y ł  to pe- 
Wnęgo rodza ju  łaskavfy  chleb. T a k ic h  n iew oln ików  znaczono 
praw dopodobn ie  zn a k ie m  t rw a ły m  (może ten znak  honorowy 
w yp iek a n e*  C zynił to postrzygacz! i by ł  k a r a n y ,  jeśli zadał  
ten znak  bez w iedzy  właściciela; jeżeli zaś ta k  uczynił,  bo 
go ktoś w b łąd  wprow adził ,  to uw aln iano  go od odpowie­
dzialności.  T a k ż e  k a w a łe k  życ ia  s ta roży tnego  W schodu ,  d a ­
ją c y  wiele do m yślen ia  o s to sunkach  ówczesnych. Z ap rze ­
c z y ć  je d n a k ż e  nie rffożna, 'vże właściciele n iew oln ików  prze­
strzegali  p raw  sw oich i pilnowali, aby  n iew oln ik  sp rze d a jn y  
nie stal się bez ich  zezw olenia n ie sp rzeda jnym .

Oprócz Operaeyi, k tó re  polegają na  z a d an iu  ciężkiej 
r a n y ,  dalej —  operaeyi nagab ti ,  zaw iązan iu  z łam anej koń-

|'2) H i r s c h b e r g :  Geschichte der Augenheilkunde im Allerthum. 
1899. p. 19.

P) Centra lbla tt  fu r  praktische Augenheilkunde 1903. III

czy n y ,  w yleczeniu  chorych  wnętrzności,  jest  w kodeks ie  je­
szcze  m ow a o dw óch chorobach : o su ch o tach  i o chc^robie 
bennu , k tórej bliżej określić  dziś nie można, a k tó ra  n ie­
wątpliw ie spraw ia ła,  że n iew oln ik  trac ił  wartość, a więc do 
p racy  praw dopodobn ie  staw ał się niezdolny. P rz y tac za m  do­
tyczące pa ra g ra fy ,  w k tó ry c h  m ow a o tych  chojobach. Nie 
wątpię, że "czy te ln ik ,  k tó ry  przy tej sposobności zapozna się 
z §§ 148 i 149, ponow nie podziwiać będzie m ądrość  praw o­
d a w c y ,  k tó ry  przed 41 w iekam i n a k a z u je  obchodzić się 
z n ieszczęśliwą i chorą  kob ie tą  po lu d z k u ,  a prawem  za­
strzega zwrócenie ję j  w iana ,  k tó re  w dom m ęża wniosła,, 
i pozwala je j  powrócić do dom u swoich ojców.

§ 148. „Jeżeli człowiek poślubi n iewiastę , k tó ra  cierpi 
n a  w ynędzn ien idŚ(sucho ty )  i postanowi wziąść^ inną. to j ą  
weźmie. Swojej j e d n a k  żony, k tó r ą  t rap ią  sucho ty ,  nie w y ­
pędzi ze swojego domu. Skoro  m ieszka w domu, k t ó r y s b u -  
dował, da  je j  u trzy m an ie  do k o ń ca  ż y c ia 11.

§ 1,4-9. „ Jeże liby  je d n a k ż e  ona nie chc ia ła  m ieszkać 
w dom u męża, może się, skoro  je j  mąż odda  wiano w dom 
wniesione, w y p ro w a d z ić 11.

§ 278. „Jeżeli k toś  n iew oln ika  lub niewolnicę kupił ,  
a k tó re  z nich, zani n miesiąc up łyn ie ,  zapadn ie  n a  bennu . 
zwrófcł kup iec  n iew o ln ika  lub niewolnicę, a pieniądze, k tó re  
odważył,  mu z w ró cą11.

J a k  ważne są wiadomości, k tó re  cze rp iem y  z k o d e k s u  
Id a m in u r a b i e g  o , dla uzupełn ien ia  naszych  wiadomości 
«  m e d y cy n ie  św ia ta  s ta rożytnego , w y n ik a  z nas tępu jącego :

Prof. H i r s c h b e r g 1?) w  swojej h is to ry i oku lis tyk i ,  
nap isanej z w ie lką  znajom ością rzeczy, a w y d an e j  przed 4 
la ty ,  pisze w szystk iego  ty le  o C h a ld e jc z y k a c h ,  A ssy ry jc z y -  
k a e h  i Babilończykac-h:

„M ed y c y n ą  s ta ry c h  C h a ld e j& y k ó w ,  A s s y ry jc z y k ó w  
i B ab ilońezyków  trudn il i  się, w edług  napisów k l inow ych ,  
kap łan i  lekarze. ( H e  r o d  o t  tw ierdz ił  inaczej). Leczen ie  po­
legało na  za żć gnyw an iu  (B eschw orungm ) p rzyczem  przykłaK 
dano czasami n a  okć^śc iągająca j ś r o d k i11. — To je s t  wszystko)- 
co 5  o ku l is tyce  ty c h  narodów  dotąd  w iedziano —  i j a k  czy ­
te ln ik  już osądzić może, w sźystko , co wiedziano? było n ie­
p ra w d ą  i p rzeciw ieństw em  rzńćzyw i^osc i .

P o każu je  się te raz  po o d k ry c iu  nowego źródła , ize H e -  
r o d o t  miał słuszność i że,s#eo w y k a z a ć lm o g łe m :  1. L ek a rz e  
Babilonii s tanowili s tan  osobny, różny od s tanu  k a p łan ó w ; 
s tanow isko  ich było  poważne, w  h ierarch ii  społecznej w y ­
soko byli postawieni.  -2. W y k o n y  wali o p eracy a  ch irurg iczne ,  
lofczne, goili chore w nętrzności,  zaw iązyw ali z łam ane  k o ń ­
czyny . 3. Byli s tosunkowo dobrze p ła tn i;  bogaci płacili 
wyższe w y n agrodzen ie ,  — zapłatę  zabezpieczało im prawo 
i mogli należy to lb i swojej g a z o w n ie  dochodzić. 4  W e te r y n a ­
rze mieli s tanow isko  podobne lekarzom , s tanow iące  je dnak ,  
ta k  j a k  dziś, zawód osobny. Że wreszcie medyc-łrna Babi- 
lończyków  pod pew n y m i w zględam i wyżej s ta ła ,  niż 0 ty ­
s iące lat późniejsze —  eg ipska ,  ży d o w sk a  i w czesnaŁgrecka ,  
w c iągu  rzeczy  dow odnie w ykazałem .

H) H i r s c h b e r g  Prof.: j. w. str. 28 § 14 A.
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111. Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie.

Hidroterapia w psychiatryi-
i - '.F'odal

Dr. J .  W o s z c z y  ń  s  k  i ,
'  oj s’ek u n dary usżńpdd /-i al u.

(Ciąg dalszy).

W s z y s tk ie  probęduidyj. w ywołującej po tyH a więc suche 
zaw ijan ia ,  kąp ie le  g o r ą c e ,  parowe,: w .ę g rz a n e m  powietrzu, 
e iep łam  p iasku , sa p rzec iw w skazane  w psychozach  z pod­
nieceniem  lub zaburzen iam i w k rążeniu ,  z powodu S in eg o  
przekrwienia, tę tniczego, jak ie  w yw ołu ją .  Kąpiele , tusz.e, n a ­
c ie ran ia  w y k o p u ją  się w łaz ienkach ;  kąpieje  nasjadowe, za­
w ijan ia  i z m y w a n ia  nu sali chorych . Ł az ienk i  pow inny  ys-ię 
zna jdow ać w pobliżu sal, a p rzyna jm n ie j  na tein samem 
piętrze, pow inny  być dość óbśfcerna, j * m §  dobrze przewie- 
t rzan r .  wolne od przeciągu  powietrza i pary  wodnej. W a n n y  
nie pow inny  stać  p r z y 1 piecu, ab y  'gorąco lffe doki?ezało k ą ­
piącym  się. P S 'k a ż d e j  kąpieli  m a ją  iMś w y m y te  gorącą 
wodą ze sodą, ! a w razie potrzeby ś rodkiem  antyjseptyfczny m. 
N ajczęście j,  używ ane .są wann.v miedziarm lub metalowe em a­
liowane; w an n y  d rew n ia n e  z d rew nianym i p rzy k ry w a m i 
z wycięciem  na szyję (W il w Szw ajcary i)  z a t rz y m u ją  d ługo; 
cieplfi^yjCO jest ppżądanem  p rzy  kąpielach, d łuższych , powię­
ksza ją  j e d n a k  u n iek tó rych  cho rych  lęk i om am y zmysłowe; 
w anny  z teraźżo (Ma&TjY-Oehliiig) łatwe do ezjyszozema. Przed 
rozp<Bzęoiem zabiegu wodnego powinno się d ok ładn ie  zba­
daj* f iaym jty  s tan  chorego; cho roby  płuc serca, nerek ,  m ia­
żdżyca tę tn ię  s tanow ią  p rzec iw w skazan ia ,  zwłaszcza do za­
biegowa wy w o łu jących  yailne oddzia ływ an ie  i zm ianę w k r ą ­
żeniu. D o k ład n a  znajomość s tanu  fizycznego? c h o r u j  rojzl-' 
s t rzy g a  w w yborze  p ro e e d u ry  :-lecz n icz.ej i czasu jej" trw ania .  
Wfizną tu rolę odg ryw a ogólny s tan)  sił, wiek i odży wie.nitć 
chorego. Jeśli ma się do czyn ien ia  z osobnikiem osłabiony ni, 
niedokrewnym$MŹle odżywionym!,, k tó ry  p.ośrada m a ły  zapas 
siły odczynowej, u tak iego  potrzeba przedew szy^ tk iem  pod­
nieść zapas w łasnego o-$płn przez cieplOTsztueżfre, lub słabą, 
d rzem iącą  siłę odczynow ą pobudzić przuz j  łagodnej-żcieple 
k ą p ie l l lM a m m  się przystąp i cło ene rg icznych  ^ubiegów.

W y p r y s k i  sk ó im  ży lak i ,  s tanow ią p rzec iw w skazan ia  
do zabiegów w o dnych ;  po chorych  z cz y rak am i  należy 
w anny  i bielizn(xŁiależyei(r’odkazić  zk  w zględu n a  łatwość 
mjzeniasiei.ia cierpienia, j a k  to opisuje  W i i r t h ,  k tó ry  zau­
w aży ł czyrak!  u trzech cho rych  i dw óch s łużących  łazj^n- 
nfifc#), a  k tó re  nie.wątp.lwie ppcłmdzily z wanłjjy, używanej* 
poprzednio  do kąpania, cłjorego z czy rakam i.  L e k a rz  p o w i­
nien kontro low ać p rzyna jm n ie j  ważniejsze zabiegi wodole- 
czniCzę i b adać  ich w pływ  na n a rz ą d y  i na  stan psychlpSny 
chopggh, W y d a rz a ją c e  się n ie k ied y  zapad lub j^y..chi<jż;ne 
podniejtenie choregft w y m a g a ją  kon ieczn ie  obecności lekarza . 
W re^zcrl? lukarz może §hm najlepiej p rzekonać  się o w raż l i­
wości i osobnic.y.eni oddz ia ływ an iu  fehorego na  zabieg i zmie­
nić go w razie potrzeby;. Obecipośćią sw oją podczas zabifegu 
w yw iera  czasem lekarz  su g g f ty jn y  ąm ływ  u histeryczek.

W  psycl^ .ą tryH  [ladfiłmie .'jak i w innych  gałęziach 
m e d y c y n y ,  trudno  m ówić o ja k ic h ś  fó tm u łk a ch  wodoleczni­
czych  w tern lub owern cierpieniu. W  i n t?6?r n i t z  wjhlziele 
swojeni zw raca  k i lk a k r o tn ie  uwagę* ')%, w leczeniu wodą nie 
fćhodzi o formę zabiegu, że jg d n y m  zabieg iem  można osią­

g n ąć  sk u te k  w wiciu w skazan iach ,  porównjywując tp"z lę­
k a  mijmjpteczny mi; a więc nie forma, ale daw kow an ie  zabitjgu 
o d g ry w a  roję. J a k k o lw ie k  wiele zab iegów  wodoleczniczych 
w y k o n y w a  się w p sy c h ia t ry '  ty lko  sym ptom atyczn ie ,  to 
j e d n a k  w obecnym  stanie w iedzyL  można n iek tóre  choKoby 
um ysłow e , a p iS H B jm n ie j  lżejsze ich form y usunąć, lub 
ztn.nie.jszy7®  ich nasilenie przę£ k o n se k w e n tn ie  p rzeprow a­
dzone leczenie, naw et bez użycia przetwojSw odurza jących .  
Najważiiiejszem zadaniem  w beczeniu  chodób um ysłow ych  
j e s t  zwalczenie podniecenia psychicznego i ruchowego. Stan 
ten. w spólny  wielu p,sś£.b'ozoin, jest objawem nasilęnin choro­
bowego, a t rw a ją c  d łu ż e j ,  w p ływ a  u j e m n i e  ua sen i o d ż jsS  
wienie. i szybl^o, podkopu je  siły7 choręgćł Nadto-taćwTeborzy. 
krzyczący7 i rozb j ą j ą a y . się po sali w dzień i u p n o d fc  z a ­
m ąca ją  spokój^ dom ow y i b y w a ją  powodem .sporów, bójek, 
a często i okaleczeń.

J a k  kon ieczną  by ła  zawsze dążność do uspokojenia 
podnieciŚiych c h o ry c h ,  ta k  różne by ły  drogi';!; k tó rem i do., 
tegfl celu zdążano. Po surow.yc.b ś rodkach  phzyinuRowych 
ję to  się leków od u rzą jąe y cb ;  n ieąadowalnia jące  w yn ik i  i n ie ­
pożądane ich działanie uboczne zm us i ł ,7 psych ia t rów  do 
znacznego ogran iczen ia  tych  przetworów, a natom ias t  użycia 
uiody j a k o  czynn ika  leczniczego. Do leczenia wodą n ad a ją  
się psychozy czynnościowe i ana tom iczne,  psychozy [''świeżej' 
i przewlek łe

D abróflw ym ki zabiegów wodolocznrczycb Są szczegól­
nie widoczne w  podnieceniach m a n iak a ln y c h  tak ,  S e  E  i2r 
m u :  g h  a u s 10) uważa dobre sk u tk i  kąpieli  d łuższych za 
obj aw rozpoznawczy7 dla obłędu ( m a n i iy  D awniej używano^! 
do. leezęn ia job łędu  z im nych  kąpieji&»mffimb' polecają cj .ep l«  
kąp iele  dłuższe i wilgotne zawijania.

S c h u d ł } 11) poleca jmiepleś kąpieleri ia  2 — 4 godzin, albo 
kró.tkie kąp ie le  zimne o eiepidcj.e . 1 . 0 - - na  8 — 10 m inut,  
p ąz y rzem ., jednak  w y m a g a  się obecności lekarza ,ze  względu n a  
możliwy zapad, a chory).po,winien być w kąpieli  nac ie ra n y m  
i dostaw ać wmf>. K r a f f t  E  b i n I , 12!), zwalczał podniecenia 
u m an iaków  kąp ie lam i ciepłenii, trwająmemi ł>2- 24 godzin 
lub inokrem i zaw ó.m iam i

N ajlepszy  sk u te k  osiąga się w obłędzie ' (manii) p,q cie 
płyćli kąp ie lach  d łu ż szy c h ,  t rw a ją cy c h  po k i lk ą  lub k i lk a ­
naście  go d z in ,  lub jak  w kftnrwe K r j ^ p e l i n - a  k i lk a  dni, 
a naw et tyjgbdni w dzień i w nęcy  b.ez p rze rw y .  W y m a ż ą  
to większego zachodu, -to też w zak ładach  spęąyka-fem prze­
ważnie- dz ienne ;  kąpiele . K rz y k l iw y  i ruch l iw y  m a n ia k  za- 
mionitSpsię pjSr dłuższej' kąpieli w źartobli wogó' i chełpi 'wego. 
chętniej leży, w łóżku i zasypia, często bez leku nfcsepneaja.

hodoLnie, j a k  w czyistym obłędzie, by w ają  ze sk u tk iem  
używ ane kąp ie le  i zaw ijan ia  także  w mani i  oktkfeowej i obłą- 

'k an iu  c y r k u l a r n y m , k tó re  Kr j j P t e p e l i n  u j muj e  w jednostkę  
chorobową-pod nazw ą „m aU hch-depressw es lr r e iS m .u Chorzy 
® l>akaja ją  się,- często zbytecznem  b y w a  od igobnien ie  i leki 
odurza jące ,  y  przez sys tem a ty cz n ą .Is cze n i^L sk raca '  s lę iokres 
podniecania.

W  zakladz-ie naszym  zauw aży łem  k i lk a k ro tn ie ,  że" m a­
niacy  ch l fn ie  daw ali się zaw ijać  w p rześc ie rad ła ,  sami się 
rOzbjorali i bez zachę ty  na nie k ład li;  z & win i sajs lćżęli speg

10) Ma l t l i ps :  Lelirbuch efer kliajsclifin 1Jydrotiierapie. ,
“ ) S c h u 1 e : Kliniąche JfłKt-liiatrie.
I4) Rr a f f t  Eb.ing: Psycbialne.
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kojnie . a naw et U s y p ia ł . ,  co .^or^ystn ie w p ły w a  na prze-  
bicfj*' leczenia.

l in i e j  sk u tecznym i okaz u ją  się w ynik i  zabiegów \vo- 
doleożhnlzych w stanach  podniecenia  tych  w szys tk ich  form 
chorobo wyj, h , k tó re  n az y w am y  ógdlnem m ianem  dementia  
praecox. szczególnie u katatcuiików. J k d n a k  i tu można 

EĆżęsto u z y sk a ć  tyle, że chory  da  się u t rzy m ać  w łóżku 
i n iepotrzebuje  odosobnienia. e,0 jest. pożądanern u k a ta tćń i-  
ków  z , 'ob rzękam i stóp od ć.iągJego^stania. U trzy lnńo ie  cho­
rego w łóżku  umożliwili, sen i pozwala. 'Ograniczyć w ysokie 
daw k i chloralu  lub sulfonalu.

U I użsyb c i e p ły  k ą p i e l e  d a j ą  d ó b r e  w y n i k i  w p s ® d i o -  

zajch z w y c i e ń c z e n i a  (am entia. Źollaps-deliriumy. U ś m i e r z a j ą  

o n e  n i e p o k ó j  i p.Ćpęd d o  r u c h u ,  w z m a g a j ą c y  s i g =p o d  w ie c Ź d t ,  

jg h r o n ia  c h o i e g o  od  s a m o u s ź k o d z e n i a  i u ł a t w i a j ą  s e n *  k t ó -  

rdgp, l e k a m i  s p r o w a d z a ć  n i e  m o ż n a  z e  w z g l ę d u  n a  z ł e  o d ­

ż y w i e n i e  i o g ó l n y  s t a n  c h o r e g o .  W  k ą p i e l i  s i e d z ą  c h o r z y  

taC.y' z w y k l e  c h ę t n i e ,  c z ę s t o  d a d z ą  s ię  n a k a r m i ć

T a k  w psychozach z wycieńczenia ,  j a k  w psychozach 
p rzew lek łych  z nas tępow em  w ycieńczen iem  stosowane b y ę  
w ają  zabiegi wodolecznicze n ie ty lko  ' ja  ko1' ‘ś rodek  uspokajy-1 
jąey ,  ale takjjjĆ j a k o  c z y n n ik  podniekrijący ustrój.

Ciepfe kąp iel,  k r ó tk a  ch łodna  kąpiel z równoćzesnern 
nac ie ran iem  lub zm yw an ie1'u  w razi l i  y ch  pacyeritów dzia­
ł a j ą  ^odświeżająco. podnosząc k rąż en ie  obwodowe i w zm a­
cn ia ją c  unerwienie*

W  tym  sam ym  celu i w tych  sam ych  form ach byw a 
s tosow aną woda w etanach  p rzy gnęb ien ia  (dopresyij .  P rz y ­
gnęb ien ia  u melarjęlnjlikóWj ęsłupi^/iie u k a ta to n ik ó w ,  s ta ­
ra m y  się usunąć  zab iegam i w ó ^ p f& z n ic zem i, stosownie do 
sil chorego i je g o  ośjibmozej wrażliwości.  U osłabionych 
z małem tę tn e m ,  cbłodneini k o ń c z y n a m i ,  deh re  o d d a ją  
usług i kąp ie le  c i e p la j •/, równoeżCsnein nac ieran iem  dla pod­
n iesienia czynńegai skójiy. W ilgo tne zimńfe zaw ijan ia  nie są 
w sk azan e  tam, gdz/e z powodu oshibienia czynribśoi serca 
nie m ożna się spodzięjjyać reakcy i .  (Dok. nast.)

 <§>-------

IV . C zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach.
Pq;dal

D r .  W .  C h l u m s k y ,
DoSent chirurgii i ortoffódyi Uniw.

( C i ą g  jd a l l sy ) .

1 1 1 . M ięsien ie  w  chorob iich  śc ię g ie n  i p o c h e w e k  śc ie ­
g u  is ty c h .

MektórjJM postacie z a p a l e n  i MBjjjpja W i em (tę}iilovuglnitii). 
u s tę p u ją  ła tw o pod w pływ em  mięsienia. Nafgży pi żytem 
gShskać ścięgno i pocierać w całej jego długości '.(ojjleumgę 
i ^p-iction). U gn ia tan ie  i k lepan ie  %mtris$af/e tcąmemótri) 
r za d k o  byw a tu  s toSowaneg W  p rzy p a d k ach  tye-li należy pa** 

'^.ępowK|: w ogólności ostroźniń) gdyż  pod postacią' zapa len ia  
śc ięgna k r y ć  się może gruźlica,  a rozpoznanie jej w tym 
okresie  nieraz jest  t ru d n e j  Z aznaczać  zaś teg© nie po trzebu­
jem y. że mięsioiiiejjw g r u ź h S r  ,męże tyl-ko.l szkodzić. Bardzo 
dobre, wyni k i  o trzym ać  możemy mięsienieili w zapaleniach 
i zrds tach  ścięgien po u r a z a c h  Także, w zrostach i s k r ó ­

c e n ia c h  śc ięgien p t lp K e b y te j  r o f t . ó w i S  mięsienie j e s t  w s k a ­
zane i dobre  d«j e BRJfiiki.

KoJjzystCiem też  o k a z a ł o  s /ę  r n ę s i ć n i e  w k i l k u  p r z e z  n a s  
l e c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a ,  p j i e h e w k i  A g f ę g n o w ę j

z trzeszczeniem (łeudovaginiMs crepit<ui.y.\ 1 tu udało nam si.ę 
głównie g ła skan iem  i nącicraijiem (effleura(/e i fr i tH tfO  usu­
nąć  oweijjmałe zgrubien ia  śeięć’ięi> i zważenia to rebki śeię- 
gnisf.ęj. k tó re  w w ym ienhinem  cierpieniu u t ru d n ia ją  ruch > 
ścięgien. I  w ed lf f  naszego z o a n u  w p rzy p a d k ach  tych  mię-- 
się.iwe je s t  n a j lepszym  środk iem  loezni«z\ in. O strzegam y 
przed ulubionem un ieruchom ieniem  śc ięgna ,  k tóre  dopro­
wadza częstjj do zupełnego zrostu .ścięgna z tp rebką ,  a w sk u ­
te k  tego do kalec tw a Mniej d ę b re  w yn ik i  p rzy  mięsieniu 
d a ją  s!gh r  e p r z y k u r c z e n i a ś o i ę g j  e n. przyezem  ty lko  
w ie lką  gorliw ością ,  i wytrwałbsfjią mośiiu doprowadztój do 
polepszenia, względnie do wyleczenia. To. samo można by. 
odnieść do znanego ' s  k u t  c z c n i a l ) u p u y t . i # n  u, gdzie 
obok śc ięgna i powięzi także  i sąsiednia  tk a n k a  bywaWjho- 
robowsyj za ję tą ,  a gdzie ty lk o  w  ok resach  początkow ych 
do b ry ch  w yn ików  mięsieniaTpczekiwtie możinh W p rz y p a d ­
kach  ta k ich  chory  traci wreSji^reBcicrpliwrtść, przestaje się 
leczyć, lub też zgadza, się naooperucyę. Lećz i po operacyi 
o mięsieniu pam iętać  należy,  gdyż  nawroty; nie śą w y k l u ­
czone.

N ajgorsze  r o k o w a n i e d a j e  p u c h l i n a  ś o i ę g i  e n plaj- 
gtom a), k tó rą  m usim y na jp ierw  rozgnieść, a potom gorliwerh 
uiięsieiiiem (pocieranie i g łaskanie)  s ta ra ć  się przesz kodzie 
grom adzen iu  się n a  nowłf- cieczy.

IV. O m ię s ie n iu  w  ch orob ach  m ięśni.

N ajobsJeniie jszom  zastopowaniem eiesay się mięsienie 
w chorobach  mięśni, w k tó rych  je s t  w iśfTPie n a jsk u te c z n ie j^  
szym  środkiem , h obok g im n a s ty k i  n iem al un iw ersa lnym .

A )  N a  pierwszem m ie jscu  w y p ad a  nam w ym ienić  fmę 
sien ie-  mięśni po  urazach. T a k  piś urazach  n ieznacznyka­
j a k  u d e r z e n i e  l ub z g n i e c e n i e  bez w iększych  zimnli 
ana tom icznych ,  j a k  i po u razach  pow ażn ie jszych ,t  połączo­
nych /. wyiiaśzynioniem  krwi i p rzerw aniem  włókien) działa, 
mięsienie równie dobrze :  zm niejsza ń;4s'tępowy obrzęk  t k a ­
nek ,  dopomaga, wessaniu ną&pomadzonej cieczy przez tk a n k i  
sąsiednie, uśm ierza  ból, podnosi odżyw ien ie  i p rzyśp iesza  
wOgijtoi wyzdrowienie. Dla-tego też należy , rpzpoczać m.ę- 
sienie j a k  najwcześnie j,  a w ślad za niem w p rzy p a d k ach  
lże jszych  -wprowadzać ćw iczenia  g im nastyczne ; w p rz y p a d ­
kach  z'aś; gdzie całe części inięśii' zostały rozerwane, czekać 
trzeba  z gimilsffttyką ośtn do dziesięciu dni .  czyli do czasu, aż 
się rana .pjtgąai i b lizna w ytw orzy .  J a k  ju ż  wspomnieliśm y, mię­
sienie p rzeciw dzia ła  zanikow i mięśpi n ieczynnych ,  łub  ich 
osłabieniu w sk n le k  upośledzenia czynnoffli po urazie.

To s a i n ^  odnosi s j^ do mięśni zfrjęszta zd row ych, lecz 
upośledzeńycli w czynności w sk u & k  zran ień  inffiKb n a rz ą ­
dów sąsiednich: kojści, stawtyw lub ścięgien

Nić należy.-też.’zapominać, <p mięsieniu w cierpieniach, 
któjjegrpowodują dłuższą, nieczynnpś.ć k o ń c z y n y ,  lub z mu ­
szają chorego do dłuższi‘go pr /a -few an ia  w łóżku. W  p rz e ­
pad k a ch  tvc.li rcizpocżymiiny mięsienie, gii ile h a  to /“ zwala 
Sarna' choroba, jalt najwcześnie j.  M ię s ie n iw sp o tę g o w i i jd j tu  
w zm ianę 'ma te ry  i. a w sk u te k  iw gć podnosi stan Ogólny cho­
rego i ieezy częś d rny^  cierpienie pierwotne. zaś do spo­
sobów mięsienia w pow.$4»z\ ch chorobae.il i stąm ićh hiffi 
czynności mięśni, to  poleca się główaiie g ła skan ie  i ugnht- 
tanie, a w oslabieniłfch mięśni obok ta m ty c h S a k ż e  klepanie. 
Rozcieranf& ma w  tytdi p rzyoadkłfch  niniejsze z n a cz en ie ;- ’

B.) De\Is>ifw» s z e r e g  c h o r ó b ,  w  k t ó r y c h  m i ę s i e n i e  d a j e  
d o b r e  w y n i k i ,  t w o r z ą  lift/.iHj e b p , r o  b y ' z a  p a 1 n,a. p r z e w l e k ł e  
m i  ę ś f j  i ( z a p a l e n i e  m ię ś n i )  i c ie .rp ie .n ia  . a t i ś tó A o  w e  p r z e w l e ­
k ł e ,  a • p k ż H i  .o s t re .  W  c i e r p i e n i a c h  t y c h  w y s t ę p u j ą  z m i a n y  
w ;  s a m y m  m ią ż s z u  m ię ś n i .  S S H t e  s i ę  \Wv,czue d o t y k i e m ,  j a k o  
miejsCĆTwe lu b  r o z l a n e  n tężOnie  i s t w a r d n i e n i  ;j m ię ś n i .  S t w a i  
dnienióSlJto b y w a r e z a s L u n  t a k  n i e z n a c z n e ,  ż« t y l k o  z t r u d n o -  
Śoiąr w y c z u ć  j e  m o ż e m y .  K i e d y i i i d z i e j  z a ś  w y t w a r z a  w ę z ł y  
w ido& giie  d l a  o k a ,  k t ó r e  w y p r a w a c h  ścdślg  z a p a l n y c h  nieś 
s ą  z w y k h i  s f tm e  p r z e z  s ię  boU speS j  le c z  p r z i ' z  s w ą  obecijf iśó  
u t r u d n i a j ą  c z y m f t m  m ię ś n i  N i e k i e d y  w ę z ł "  t a k i e  u l e g a j ą  
s k o s t n i e n i u  (yiyodtyP d & ^h rĘ ji  M i ę s i e n i e  m a  za. z a d a n i e
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(stwardniałe te m iejsca rajzetrząć, i umgżebni&J ich wessanie. 
,Ć;0- do sposobu mięsienia, to stosu jem y tuta j głównie rozc ie­
ran ie  i ąigrr i tanie ę  nas tępow em  g ła skan iem ; k lepanie  je s t  
przec iw w skazane .  Spsigobami 4yrai śezęsto udaje  jggS węzły te 
roze trzeć-i  w s trzym ać dalsiłę* postęp choroby.

Cierpieniom góśóćowyin to w a r z y s k i  obok-.sfeżęnia, m ię­
śni i wytwa‘rzani;i ' się węzłów także  i znaczna  stosunkowo 
bolesnMć. W y n ik i  pó mięsieniu byw ają ,  zwłaszcza w po­
czą tk ac h  clioroby, wprost zduniffewające. Leczy  liśrnjr, k iika 
św ieżych p rzy p a d k ó w  postrzału ip(zyi skośnej na tle, gośósii. 
w k tó ry c h  po k : lk u  już mięsicniacłi chory  doznał zupełnej 
ulgi; n ie  w szys tk ie  jjednak p rzy p ad k i  postrzału i szyity (sko­
śnej można leczyć mięsieniem; cierp ien ia  te bowiem mogą 
mięć inną  ana tom iczną  podstaw ę, k tó rą  przede,wszystkiem 
rozpoznać i stosownie !jdo teg,(5j postępować należy. W idzie­
liśmy n p znaczne  p o g a s z e n ie  w p r z y p a d k u 1 szyi skośnej, 
leczonej’ gdzieindziej m ięsieniem  bezskutecznie,  gdyż  cierpie­
nie to polegało irk' g ru ź l icy  ki'ę£ów. W  przypadkacJi p rze ­
w lekłego gośćca m ięśn iow ego, a z w la s z g a  d łuższy
czad; źle gdzie dopiero pyl k i l ku  dn iach  lub ty ­
godniach  od pow stan ia  choroby rozpóozęto stdfeowaiiie mię-' 

iśieni i wyJeożenie nie tak  rfij&Bro; nas tępuje .  I  w tych  p r z y ­
p a d k a c h  m usie liśm y stosować m ffśienie przez k i lka  tygodiip  
a naw et m iesięcy, zanim  o trzym aliśm y poprawę. D lategp też 
im rychle j  mięsienie rozpoczniem y, tein rychle j choroba, 
ustępuje. W jg^ .£> rp ieu i^h^gośćcow ych  s tosu jem y najwięcej 
rozcieranie i ugn ia tan ie  z nas tępywem  g łaskan iem . Nie n a ­
leży też; lekeew aż i ip  tu leczenia g im n a s ty k ą  i p rądem  gal 
wnnioznym .

G|5Łze w yn ik i  dało nam  mięsieuie w n i e p r a w i d ł o ­
w y m  [jfifs t ę p u j ą c y m r o z r o ś c i e  i z a n i k u  m ię ś k j i .  
C horzy '-czuli się w praw dzie  po mięsieniu nieco odświeżo­
nym i i^jiln iejszym i, poruszali się żyw iej,  lecz j i : i  następnego, 
a naw e t  tego sam |?p l d im i^bsłabienie wracało. W  dw u  przy"- 
p a d k a e h  uzyskaliśrny polepszenie na cżas d łu ż sz ? ^ ie c z  n igdy  
na stało.

Z powodzeniem leczyliśmy,^,mięsieniem k i lk a  p r z y p a d ­
ków  p r z y  k u r c z e ń  m i ę ś n i ,  chociaż i tu w  dw u p rz y p a d ­
k ac h  (£ontractt.(.ra isaBęamica) wszelkie nasze w ysiłk i  poszły na  
" to f in T  dopiero o p e r a c ja  dała  w yn ik i  pożądane. J a k  w p rz y ­
pad k a ch  tych postępować n a leż y ,  w skaza l iśm y  ju ż  pr^V 
om aw ian iu  leczenia stęjeri stawowych'; k tó ry ch  p rzyczyną  
są często p rzy k u rcz en ia  mięśni.

Pozostałoby nam  jeszcze omówić leczenie: niięsiefiiein 
zan ików  mięśni w  chorobach nerw ow ych . P rzedm io t ten 
wvloż-ymv w rozdziale nas tępnym . fiŚiąg dalszy  nastąpi).!

v. W y c i ą g i .

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. Frof.  § s p e j S ( B e r l i h ) .  
k i l k ą  s łów w s p r a w ie  le cz en ia  n o w o tw o ró w  pęc h e rza .  (Me- 

m zin ische  M yiik , 1 9 ® ,  S r .  4). Pomimo ogrom nego ffizwoju, j a ­
kiego w os ta tn iom  dziesięcioleciu  doznała urótegia,  mało s tosunkow o 
zajm owano się do tychczas  nowotworam i pęcherza .  Samo ich rozpo­
znan ie  jes t  dziś .dzięki cystoskopii  ła tw e ;  umczej je d n a k  m a  się 
rzecz z rozstrzygnięc iem  dalszego, że względu na rokow anie  i le­
czeni® bardzo ważnego py tan ia :  <igy gfiz, k tó ry  t w i e r d z i l i ś m y ,  jffip 
p rzy rody  dobrótjiwej,  !tży złotęCwej. Powno wskazówki daje, nam tu 
już  sam obraz jj|jto)skQ.powy. Najczęs tsza  postać  nowotworów dobro- 
i li wy ćh, zwyjsły b r o d a ^ c f a k ,  bywa zazwyczaj uszypulowany,'  |  lieznemi, 
d rzew ias to  rozgałęzi,»j;je.ymi się  kosmitami.  W p raw d z ie  i r a k  przy­
b ierać  może Czasom podobną  pjjśtać; częspg j  jednakż .ą ,p rzedstaw ia  
się o n  ja k o   ̂rozlani wjgsifenach pjęgjiorza naciek, kt-óry już. pj/yoz 
odbytnicę  wyliadać możemy. Obok obrazu eystoskopowego uwzglę­
dnić  należy szczegółowo cały przebieg kliniczny, ogólnyjŁStoti tijd- 
żywifinia chorego, jakość,  częstość i rodzaj k rwotoków, ew en tua lne  
hole.,  tow arzysząc^  nieżyt  .pęcherza ;  n iekiedy zbadan iećh iJo igg icz i io  
oderw anych  i vn dzielonych /  n toc/em strzępków  nowohyoru  rzecz 
całą  odważu rozjaśnia.  Leczenie,  bywa dw ojak ie :  albo objawowe, la- 

*gpdząe,o dolegliwości,  chorego, albeflteż doszczętne. Pierwszo z nich 
ijjOsJ j e d n a k ie  i w spólni^  zarówno dla nowotworów dobrotliwych,  j a k

i złośliwych. P a rc ie  i bole łagodzimy rozmaitymi,  ybYewnętijz.nńi s to ­
sowanymi ś rodkam i uśm ierzającym i,  albo też wslrz.t kiwaniami do 
kiszki -stolcowej zapomocą zwykłej glicerynowej s t rzykaw ki  m iesza­
niny: an typ iryny  1,0, nalewki m akowca 10—r2CX kropel,  rozpusżczo- 
nej w 2 0 — 50 0 wody. Tarnowianie krw otoków , n iekiedy d łu g o trw a­
łych i uporczywych, nas t ręcza  ® hsem  trud tioM U ze wszystk ich  ś ro d ­
ków ściągających, używanych w ew nfffżn io  (garbnik .  merail ołowiu. 
r.oSezyn p ó ł to ra -  ch lorku  żelaza, e^gotyna, w m ą jfN ia d n e re z y ,  pńil- 
sk ó ru ć  wsi i za, kiwanie żelatyny), na jlepsze  S fdSunkowo autorowi otld 
d a la  usługi s typ tycygą ,  pod aw an a  w pOfhici kolaczyków po 04)5 do 
8 razy dziennie. Gdy to leczenie sk u tk u  nie odnjfei, należy prze 
s tąpić  do przep łuk iw ać  pęcherza  rozezyhem 7 j0oo luh '/b(l0 azotanu 
a reh ro w o g o jw  ilości 10A grm. Zachw alanych  przez innych  w s trzy­
k iw ać  do pęcherza  b łęk i tu  metylowego 'autor nie  polera; pryed 
w strzyk iw aniam i wyjałowionej 2 %  żela tyny  do p.ęćherza wpręffit 
ostrzega.;  o i(e wyciąg z nadnerczy  może dzihłąć miejscowo, j a k o  lek 
ściągający* napz.ynia. rozstrzygnąć powinny dalsze"badanisP?\V bardzo  
uporczywych p rz y p ad k a eh  krw aw ien ia  zak łada  (lennik na  sta łe  
celem zniesienia  wszelkich kurczów pęcherza .  Co się tyczy leężenia 
ch iru rg icznego  doszczętnego, to omawia jo osobno dla nowotworów 
d o b ro t l iw y c h , a ® g n o  dla złośliwych. Dla wycięcia nowotworu 
dobrotliwego m am y dryie d r o m  je d n ą  przez cięcie K ó rn e ,  d ru g ą  
bez o twierania  pęcherza  —  drogą  cewki moczowej:  w tym osta tn im  
p rzep a d k u  wprbwadza Cajspor p& ęz  cewkę podany przez śihbic, ope­
racy jn y  cystoskop ,  zaopatrzony  w pętlę , którą, pod k ierunk iem  
wzroku nasadza  na szypułę  nowotwoim, z esżn m o w u je  j ą  i wyrywa, 
albo ga iw anokanstycznie '* .przepala .  W brew  twierdzegfoni z wiolu 
s tron  podnoszonym, m etodę ’fę po .- tgR lrai i ia  uważa a u to r  za z u ­
pełnie bezpieczną z (zastrzeżeniem, ™  d o b r o t l iw o ś ć  nowotworu nie 
ulega wątpliwości,  a guz uSalSJwfotiy j t ^ t  w m iejscu odpowiedniem 
i d os tępnem ,  zwłaśzcza" w dnie lub na tylnej ś s iau ie  pęcherza ;  
giizy, w yras ta jące  9  okolic, położonych blizko szyjki pęcherza ,  by­
w ają  zazwyfeaj t ru d n o  dosfęltbe. W  ogólnoąfei py tan ie ,  czy należy 
dany nowotwór dobrotliwy ophrowtfc luh i w f t a  w razie  istotnej 
potrzeby operał?yi, k tó rą  należy wybrać, metodę postępowania ,  po­
winno być dokładn ie  ze wszystkich stron  rozpatrzononi  w każdym  
pojedynczym  przypadku .  Przy .^ S z c z ę tn e m  usuw aniu  nowotworów 
złośliwych może być mowa tylko o cięciu górnorn. ź^tilanie ch. 
ru rg a  j e s t  tu  ba rdzo  cjifżhie i u iew da^ózue ;  s ta ty s ty k a  jfbpertbcryi, 
dokonanych  p r z e z o r n e g o  C aspra ,  jak o też  s ta ty s ty k a  z kliniki Kii 
s t e r a  w M a rb u rg u  i Czernego w Heidelbergu ',  p rz ed s taw ia ją  się 
bardzo  sm utno ;  ta k  n. p. •/.-.31 citiprych, op&fowauych przez ( g ó r ­
nego, zmarło 14 Śffifpośrednio po operacyi,  13 w ciągu 1/, roku, 
u 3 pojliwil się n aw ró t  ju ż  po upływie 1;.2 i 'oku, a ty lko  1 chory 
nie okazywał dłuższy czhs (Sdonności do nawro tu .  D la  tych sm u ­
tnych widoków C asper  j e s t  w ogólnośCT przeciwnikiem  operacyi 
nowotworów złośliwych 'pęcherza ,  z wyjątk iem chyba  ty 1 ko przy­
padków, gdzie zachodzi swsłe  wskazan ie  do rękoczynu, n. p. ni- 
czem nie da jący  powstrzymać; k rw otok ,  lub nieznośne i nie d a ­
jące  się usuirącflparęie. .Przy obecnym  s tan ie  teę j in ik i  ępertic.,'jflsj 
chorzy w H ® n o ś e i  iepioj się m a ją  i dłużej się dadzą, u t r z y m a » ) r z v  
życiu bez operacyi,  aniżeli«‘z nią,. Wilczyński.

M. lb e j  e h  m a  n. 0  le cz en iu  p e p ty cz u eg o  w rz o d u  ż o łą d k a  
zapomoc.ą g ło d z e n ia .  {&»z. lek. 1905, N r . l ) .  W p izy p ad k ach ,  w k tó ­
rych  albo leczenie?żwyklOTifspókój, dye ta  in!e‘ffena, ew on tua łń ie  płynna, 
okłndT.eieplo,*z'w\ kle  używanererodki aproclfflR zawodzi,  a lb o ^ ia ch o i lz i  
się nadzw yófu jna  wrużliwplć  błony śluzowej I p ł ą d k a ,  powodujiąca 
bole i wymioty po w prow adzeniu  na jm niejszej  ilości obojętnego 
naw et płynu, pon g g  au to r ,  z korzyścią, 'zawrze p rzez ł^ jdb ie  s toso­
wane. l e c z e o i S  wrzodu poptycznęgo żołądka  piv,ez głodżenie.  Gło­
dzenie to p rzeprow adza  j a k  majściślej,  w zb ran ia jąc  t a k  p rzy jm o w a­
nia wody, j a k  i poiykftnia Kuwet śl iny; d la  zwalczania  uczu e iav pra- 
gnienia  i sńeliośei w ą is tsch  po lera  ty lko  j a k  na jczęs tsze  p łókanie  
ust  i gardła ,  d la  pod trzy m an ia  za& oilżywienii irodżywftże lirTratywy 
(1 0 0 — 750  g rm .) ;  w razie  za^ -zap ad u ,  có- §Jj| z resz tą  b a rdzo  r zad k o  
zdafza,  s^odk1 poł)udza'j:g:e podskórn ie  luli h ipod en n o k l izy  z roz 
czynu^soli.  Z naciskiem  podkrę-sta-Guitor możliwość pojawisuna się.1 
przy  .feczeniu^głodowem, ja k o  powikłania ,  ropnych  śffl-aw w g r u ­
czołach prz.yusznyc.b. t lómacząc je  b rak iem  mechtinicznogo Oczyszcza­
nia się jam y  ustnej przy żuciu p oka rm ów  i poleca obok pilnego 
plókania  j a ć iy  { u s tn e j ' 4 %  rcH zyne t ji  k w ćsn  borowego j a k  ', 'najdo- 
k ładnio jsże  w ycieran ie  wacikiem, nbpoj<±nym tym ro%zyuom. Idony 
śluzowej ust i policzków. W  większości p rzypadków  lęteenie  to t rwa 
około 10 dn i ,  ale  czasem przef l łużyćjj je  t rzeb a  'do 12— 15 dni;  
w zasadzie  głodzi się chorego 5 — 7 dni pó us tąp ien iu  k rw o to k u :  
w y le cz en ie ' zwykłe  zupełne.  Głodzenie w większości p rzypadków  
bwva bardzo  dobrze  znoszone',?cżśg.ejn musi być p r z e r w a ń ® z  po­
wodu zupełnego b ra k u  odporności ustro ju .

‘*Ty ) r .  B . K w ia tko w sk i..
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J .  T a w i ń s k i .  I l y p b ś t h e n n i  c a r d i o - y a s c i i i o / a  c l i i i i a c t e -
r i c a .  lek-. Nr .  1, 190£>5- W - ^ m c i  wieństwie  do spotęgó
wanego iiap'ięćijj tętniczego w ok les io  zbiburzeń k l im ak tc rycznych .  

K t w ć r d z a  się f f i i e i i i  podczas t.yuRzgj zaburzeń  objawy zmniejszonego 
pa rc ia  k rw i  % niedófńogą mięśnia  sortowego, obok wybitnego za­
jęc ia  całego u k ład u  riOTwpwefflj. N a  to p rzypadk i  rzeczywistej \vy- 
ezei'paIności u k ład u  mięśniowo - nerwowfego w okres ie  wieku przej- 

któj-ąj podlegać zwflrg .ąlę i mięsień sereoyft z wszystk imi 
znanym i objawami niedomogi, zwraca uwagę. a " to r ,  poflkrąślń;j;pc j e ­
d n a k  konieczącfść wyl.łńaźpffia przy rozpoznaniu  p o w y if f i lB t  ob ja ­
wów niewytrzymafosuj nerwowej lub h i"taryi przód, okresem  klima- 
k tc rycznym  n danego osobnika.  P rzeb ieg  zwykle przewlekły ,  zajście 
za£wyc'/,aj pomyślne. - - Pa togeneza ,— zaburżejiia  w uklad?<id,'mózgóivo- 
rdzeniowym, dla k tó ry ch  z dwóch m ożliwości: drogi odr i ichu z n a ­
rządów płciowych (ja jn ików  przede,wszystkiom) i sam oza truc ia ,  a u to r  
p rabina wia za t ą . os ta tn ią ,  p rzy jm ując  d lań  za źródło b rak  zupełny 
lub też niedosr.ateezńę. w j  dzia łanie  Hę wewnętrzne j  sekreey i  ja jn ik ó w ; 
autor- nie wy klucza j e d n a k  i nug liw otę i  wpij  w u dalszych grucżolów, 
j a k  gr uczoł tarezykowy, nadn ercze  itp, Go do leczeniu, to n a tu r a l ­
nie. m u s S b i f o ’ się  różo.ić od leozeo.ni p rzy p ad k ó w  ,o wzmożonem Ci­
śnieniu,  z a tem  poleca kofeinę,'rjieUrzoj t t rS f f l ik ,  wronie! oko, wino 
w um iarkow anej  iBSci,  l y f t ę  pożyw ną,  spokó j ,  lekk ie  zabiegi 
wodolecznicze,  poby t  na  świeżgm powie trzu  w klim acla  m iernie  
góusrcim lub połuduiowo-niorskim . '( 'Własnych spostrzóg/órych w f -  
pndków 2ft). ' D r. D ■ Ae&iatKowski.

v. S o k o ł o w s k i .  O l e c z e n i u  p r / c c i w g o r ą c z k o w e m  s u ­
c h o t n i k ó w .  {Mąąfy&fa, Nr. 1, 190ffl)ł( Pośw ięca jąc  sporo uwag  
gorącśce  i jej  przebiegowi w rozmaitych' .o k resach  gruźlicy płuc, 
podnosi  a u to r  pałą ważno^g dokładnego  poznanifrypraibiegu i na tężenia  
dobowego gorączki,  ju k  również o d d z ia ły w an ia -n a  nią danego  ^.oso­
bn ika ,  mmttjsi^ przystąpi  do jej  zwalczania, \ u t o r  w;,raźnie  zazna­
cza, | q  dopóki dany  su c h o tn ik  przedstaw ia  choćby ty lko  n a jm n ie j­
sze podnies ienia  ciepłoty, mowy niema nie ty lko  o wyleczeniu, alg 
o nowczej p o p r a w i e , i je s t  bezwzględnie p rzeciwnym  'bezcelo­
wemu po d aw an iu  śrjodków przec iw gorączkow ych ,  wvchod-z5j» ze s t a ­
nowiska, żc gorączka  powiniya b i ć  zw alczaną  ty lko  w,t.edy, gdy wy­
w o łu je  widoczne j s ta le  zaburzeni;),  (-b.raik- lajsn ienia ,  bezkeunoSć, 
poty mr/.ącfo); P rzy zn a jąc  zresztą, lekom ap tecznym , z k tó ry ch  wy- 
lipza przozfisiabie używane, li ty lko  dz ia łan ie  czasowe, na  piej-ws-zę.u] 
m ;ejs6j4istziwia a u to r  J.eczenie powietrzno i to n ie tylko w sau.ito- 
ry ach ,  szp ita lach  odpowiednio u rządzonych,  alei naw et  w dom ach 
p ryw atnych .  Obok lączoliia pow ie trznego  p o d k re ś la  a u to r  korzystny  
wpływ na przebieg gorączki lżejszych zabiegów' wodoleczniczych, 
j a k  obm yw an ia  cia ła wodą czystą  (il4— 15° li.), lub z doda tk iem  
wyskoku, k i lka  razy  dziefinie i oilpowiedniego^odżywiania. W ah a n ia  
ciepłoty zalożbe od powikłań, leczone być m uszą  przyczynowo.

Dr. H. J\iuia'&o®i%ki.
( I I I  K U K U  I V .  Prot.  L a  a z. P o t o m s t w o  o s o b n i k ó w  p o ­

z b a w i o n y c h  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .  Mrckify / .  klin. . &kir.,
1904). A u to r  zajmował śię, kwektyą wpływu na pótbrristwo pozba­
wienia rodziców gruczołu ta rczykow ego  w całości lub w czyści. 
/  daw tiejfczyeh spostrzeżeń  wspomina, o uwadze  Sclritfa, k tó ry  do­
n ió s ł  autorowi,  i e  z operow anych  zwierząt, raz  t y lk o i i e d u a  su k a  
m ia ła  potomstwo, i to wykazy w a l (3 z jn ia n y  krzywicze. Trarow -ki 
w ro k  potem  doniósł autorow i,  że jed n a  z o pe row anych  przez  ni (rap 
su k  m ia ła  potomstw o,  i to również okazywało  w ybitne  zmiany k.rzy- 
wicZĆż A u t o r  robił doświadczenia  na kotaęh ,  psach, kocach i k u rach .  
L o ty  nie nadaw ały  się, bo ginęły czysto w sk u te k  zabiegu. Z k u r  
je d n a  zniosła  jajq„ ważące 5 grm.,  .zjuniąst pjąw;id łow o!50— 60 grm. 
/  2 B i k  ( j e d n a , użyta  do kontro li)  operow ana  miała szczenięta 
o wifljS mnielgzo,. troszczyła  się. m ało  o nie, a su tk i  m ia ła  słabo 
rozwinię to . O d j j jo k u  1*95— 1898 udało  się ak torow i ulrzyi .m ć przy  
życiu cały szc igg  k tó rym  wycięto, gruczoł tarezykow y, a to
zapom ocą  k a rm ien ia  jęli gruczołem lub w strzyk iw an ia  afjku z g r u ­
czołu tarczykowego. Ż adna  z tych suk  nię zaszła w ciążę. Je d e n  
pies zmienił  owłosienie  z 'k ró tk iego  na  długie, potem  włosy wy­
padły  i u tworzyła  się szczecina, j a k  u świń. 1’ios ten zapłodnił  
Ł ik ę ,  takźys, pozbawioną gruczołu  tarczykowego, i urodziły się 2 j* cz e -  
n iaki  nieżywe. A u to r  takżo wyciął 38  kozom gruczoł i stwierdził  
w nas tęps tw ie  bezpłodność ,  og łup ien ie ,  złośliwość, pow strzym an ie  
w z r o s f e  zm ianę  owłosienia ,  zfe zwijanie  się  rogów, u s tan ie  praguie-  
nia. Kozy jeżeli  rodziły, to głównie po tom stw o męzkfęż W y d z ie la n iw  
mleka ' zm nie jsp jło  się po a p e r ł i c u ^ a  ,'połowę i więcej, a przy n a ­
stępnej- ciąży było jdSŁz&-śkąpsze. B iałko  w tak iem  m lek u  ilbłśGiowo 
sp a d a  znąe-/,n,ię. W  końcu p rz e tac z a  a u to r  p rz y p ad e k  d e r y  u m ęż­
czyzny  po wycięciu  grus&olu. U t ra ta  in te ligencyi i zdolności  płcio­
wi'.], szczególnie tej osta tn ie j ,  była  zupełna.  K arm ien ie  gnnizołem 
odniosło św ie tny  sk u te k ,  p ą c y e n t .n aw o t  się  ozjhiił, lecz dzieci niemu 
1*0 żap ń teś lan iu  terap ii  zdolność płciowa znów zm a la ła .  W  i f ę n ł

Nr. o.

zącKęcn a u t o r  do p i ln e g o  s tu d y o w a n ia  s t f t ś a u k u  poiąiśzonycłi p r f e z  
'S ieb ie  k w e s ty i .  1 •' A d o lf Klęsk.

Dr. l i l y ć ®  O k M tzen iu  ' • e w n i k o w a . u i e m  m o c z o w o d ó w .
\Dg-wtsche Z eiytkri/t 'f\ Chir., l!)()£>h. A u to r  op isu je  ;7 przypadków, 
gdówirio rppon^cziąS; w k ty rych  przez  założenie."] na czas dłuższy 

6 d t l i^ J few n ik a  do mocąowodu chorej neiłki (rtryymal whfler 
dolife wyniki.  Prz.ey cewnik' t a k  wprowadzim y wypłólc(qę lurtor iiiSS 
duiczkę  nci-kową 4*/„ rozczynem kvyasu borowijgo, a w końcu  [ s to ­
pniowanymi rbźćzynami azo tam i srebrowego, aż do 1 "/o- Sposób ten 
poleca sżcż.ególirio w p rzy p ad k ach  obus tro n n y ch  zmian ropnych  
w miy?dniczk-arh i przy k am ien iach  ne rkow ych ,  gdzió'- operacya  jes t  
zabiegiem nichrzpSfcznym; ‘radzi j e d n a l l l le c zy ć  na jp ie rw  je d n ą  mie- 
dniezke  i dopiei-o, gdy moi-z się wyjaśni,  p lókać  drugą.

Dr. M j D  A7i-$k.
D r.  (ł o 1 d e  n b e  i-g. O wyc i na n i u  p ęc h e rza  moczoweg-o

i z a o p a t r y w a n i u  m oczow '< )dów ,. r I,&-/7r4żgz* nur klin. Chirurgie, 
1! l in g ą  W ycinan ie  pęcherza ,  moczowego w całości jej-t zabiegiem do­
zwolonym, j e d n a k  bardzo  ciężkim, gdyż nie mamy dotąd  sposobu 
z aopa tryw an ia  mocz,owoców, w sk u te k  czego w y s tę p n jM e z ę s to  z a k a ­
żenie nerek',  koiiezlidę! się śmiercią.  Z 26  wykonaiwćB  dotąd  wv)ięć 
p ęcherza  wyzdrowiało 10, czyli śiiriift-telnoŚe wynosi ł i l -5% - N a j ­
lepsza wyniki datje-wszą w.urie‘'mocM,'.v()dów do pochwy, a. u m ęż ­
czyzn operacya  ALaydla (wszycie moczowmdów T.iki'm z t ró jk ą tem  
do k i s tk i  athrwatoj 2 2 # ^ 1 śm ierte lności) .  G-aitó, szef au to ra ,  wyciął 
pęcherz,  do jam y  pozostałej  zapuścił  moeżowoih i mocz oewnilgepr 
o d prow adza ł  na zewnątrz.  Gdy ja m a  wysłała -.ajję z ia rn iną ,  pokrył 
j ą  zawiesiną nab łonka  podług M angoldta  i w t’ęii sposól)' o trzym ał 
ty lną  ścianę uowego pBdierza.  W pgH gg j  CŻTlS utworzył z wywło- 
sionegp ph ł tó  powłok bi"zu'4ł’a ])i-zeduią śc ianę i stworzy ł  nowy p ę ­
cherz. i S c y e n t  "Ódda'wał dobrze  2 l i t ry  moczu na dobę, zm arł  jh- 
dnalc po |{ókii na p rzó rzu ty  l-akowe w moczowodzio, k tó rym  T o w a ­
rzyszyło ropne  zupale.fiie miednićżfek, ltó tki i opłucnej.  Po p rz y to ­
czeniu wszy-tk ieb  prób z ao p a try w an ia  mdczowodów, j a k  np. CTlnek-a 
wizycie do ' '^p ro s tn icy . Kry-Sskiego (skośno wszywanie), Poggiego 
(wszywanie do wyłączonej pętli  |eli .towej) i t. d., podaje  a u to r  swój 
spoąó.b polegający na i tein, że tworzy, korzystając, z k lapy  g ą n h i -  
ninsza, pęęłrerz z k aw a łk a  Jelitu b iodrowego tuż przy k i s z c e ^ l fp e j .  
Pętlę, dop ro w ad za jącą  wszywa do poprzeczna'} ' wytępu jąco j ,  atfózęść 
wyłączoną wszywa w pow3Ski IrrzrBŻne,.; wszczepia do niej lhóczo- 
wody,^i?gd>  to sjeDrodg-Oją, zam y k a  ten  nowy pęcherz ,  j a l o w . c k l ą  
riBEi sz tuszną.  Klapa ’Bauliinin?za m a  ‘żłunykać je l i to^k lcpe  i eln-o- 
nić pi-zed zakażen iem  R f to w e m  mocżowody i ne rk i .  Meto(lę  t.ę pr ó - 
bował dń tąd  autiJT na  zwierzętach . |tCBM A dolf Klęsk.

P O Ł O Ż N I C T W O  L O I N Ł K O L O O I A .  K i e  h t o r .  Z a k r z e p  
i z a t o r  w p o ł o g u ,  a  z a r a z e m  w y s t ę p u j ą c e  m r - t e j  p o d s t a w i e  
s e l i o r z e n i a  p łuc,  u  p o ł o ż n i e .  (A rd ń v  fu r  C y m  I w j m E i ,  Z. I,
1905). .Tuż dawno s t a r a n o f e i ę  .uzyskać m niej lub więttłj pfewne 
olrjawj,- któreb} wskazywały na grożący z a to r  1 uli u k ry ty  zak rzep  
żył miedniczych. M iędzy innymi M a h lc r  zwrócu uwagę, na t . |i(zw. 
„ t .ętno.pyspinającę^ięjaifKlelterjml.s'), j a k o  na na jw ażnie jszy  i j edyn ie  
pewny objaw',  zapow iadający  liiebezpieezeństw^o. P r a c a  nirhejsza 
uwzględnia  ten objaw M ah lera ;  b ad an ie  swe op iera  autor- na  ma- 
te rya le ,  obejm ującym  1(1.000 porodów'. Pow stan ie  t ę tn a  „wspina jącego 
siVj“ t łómaczy ółalilerc w nas tęp u jący  sptjfpb: p^e? ,  -żam knieeie  :Jył 
zak rzepam i i konieeżndS4j rozszerzenia  d ró g  ubffoznyeh, pow s ta ją  
opory  w k rą ż e n iu  k rw i;  pą jijepiż,  zaś serce  p o lo żu sV 'je s t^ w y l< lo  

i e k k o  zwyrodniało, możfi.ono podołać tej zwiększonej prajćy ty lko  
przoz częstsze  s k u m to .  l lcz łra  ' tę tna ,  k tó rn  j e s t  nu jw iększą  z k o ń ­
com utworzenia, się z t ik rzepu . | t jpada  n as tępn ie  szybko do norm y po 
u tworzen iu  i rozszerzeniu  się d o s ta te c z n e j ' ilości di'óg ulrocznyc-Ii 
Tu w®c idzie o fę tn o , '  k tó ro  clioć czkseti) powoli ale sta le  się pod­
nosi z dnia  na dz ień ,  przy cieplijćie zwykle prawidłowej i n ie ­
wątpliwie wykazuje ,  że osłabipne śsferce w ytęża , 's ię ,  aby przeżwy- 
(‘- ® 8  jak ie ś  p iześżkody  w k iążen iu .  N a  IG.000  położnic, badanych  
przez a u to ra ,  zachorowało  M  na  zakrzep ,  A 20 na żiitor. N a ‘ tych 
98 p rzypadków  znjHfll  a u to r  (pewny olr.jaw i'azy =  Go0/,,;
nife był wyraźny  33 razy  =  3 4 ° ,$  a tylko w 3 p rzy p ad k a ch  objaw u 
tego nie było. ¥ ra  podstaw ie  tegó!bm htery$ łu  uważa  a u to r  objaw 
M ah le ra  ja k o  zupełnie pown.\-. A u to J  podajt* ' l i i s tó ryę  cliorólr i do- 
ld ad n G p ro to k o ły ^ s e k c y jń e  T4 położnic, k tó re  zm arły  nagle  w sk u tek  
zatoru  p laenego przy wysiadaniu  z łóżka, JŚrzy ubic)'aniu się, i przy 
opuszczmjiu kliniki.  W końcu 1. ectóScj p racy  znajdnjemyiNiwagi 
n a d ^ ty o lo g is t ,  rokow an iem  i ł w ^ h i m n  zatlrTkepów i zatorów. 7,da ­
niem au to ra  szczególnie n a rażone  są  to położnice na  zator, k tó re  
miały zak rzep  w kouKzynac.h dolnych ju ż  w ciąży. T u ta j  wOdnistość 
k rwi,  zastój jej w kłtiiezynacli i powolny odpływ u trzym yw ały  ten 
zak rzep  w miejscu. /  chwiłą^efl-uak opróżn ien ia  się jam y  macicy, 
ciśnie,uifc w dużych ż.ylacliftstajeJBi^ znowu ujem ne,  1 k rążeu io  'szytr- 

' ize  i wtedy możfe się zdarzyć, i(C' z ak rzep ,  luźnie p rzy lega jący  do



śnie nóżki zbliża również do k la tk i  .piersiowej,  zg ina jąc  tułów daieeka
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ściany żyły,  -żOsTanie 'porwań silniejszym p rą d em  krwi.  Objaw 
M a h lo ra  może oddać wielkię usługi przy zakrzópach  u k ry ty ch  w d y ­
lach i^kdniczyclLt^sŚczegórnie Ćm eli  ló w n o cz tśn ię^ w y s tą p ią  d robne  
zatory  phiene, k t ó r e 1 sam e  przez si<j4jSs®ge n i e ' s ą  śmłeiyfcfjyie, ale 
w sk azu ją  tera wyraźaiflj; na  grożące niebćzpłetetuństw;oi W ówciżąs 
j e s t  rzeczą, lek a rz a  i odpowiednio wyuczonej s łużb),  aby przez n ad ­
zwyczaj czujną* s ta r a n n ą  i sum ienną  opiekę powstrzym ać wytwo­
rzenie  się dalszych zatorów. Ta  opieka, a  z drugiej s trony  wielka 
Jfiterpliwosć i rozsąSok cl.oryeh są, najważniejszymi czynnikami 
ochronny rai i lcez-n-iczyini. Kobietom, k tó re  przy  porodjij i^oltazują  
żylaki lub obrzęk i  lia ktĄtęzynach dolnych, należy te  kończyny na­
tychmiast,  z a w i n ą ^  w flanelowe opaski i w M ó  ułożyćt^-z*c.ln\ilą, 
gdy tę tno  zarz \  na 'jdę wspinać (prżyozem najlepiej notować prze- 
'Aiętftfl t ę tn a  z całego t lm R . należy ,palecie bezwzględny spokój, 
a gdy dołączą się objawy, wskazujące  na w łosow ato  z a to ry ,-p o d aw ać  
co i©— 4 godzin 0 .03 m ak o w e j ,  a w razie  osłabieni^  Serca co ' 2 go-".-., 

■‘dżiny j e d n ą 1 s t r z y k a w k ę  itomfory. Zapobiegawczo należy p o l o n u  om, 
k tó re  straci ły  dużo krwi lubrakazu . ią  osłabionitsTserca, zalecili weŚfe- 
śn ie  wykonyw anie  ruchów  kończynami dolneini,  a część^lo lną  łóżka ';  
dobrze  | e s t  ustawić  wyżej/to 1 jj —5 9  etm,:  n a d to  należy podawać 
ś*f®dki podniecające  i przez wstrzyknięcie '  ro/c-zynu sól i kuchennej  
wywołać żywszą czynność sórea. P-pstąpowanie to j l s t  dopuszczalno 
ty  Ufo tam , g d ? i f$ i i e m a  pode jrzen ia  rozpocz.yifającego się zakrzepu.  
W  II. części swej prtftły odnawia a u to r  pewne choroby  płuc i op łu­
cnej, zwykle  nu t  tiry z ipaliięj; k tó r# * w y stęp u ją  z pohtgu i pozosta ją  
w ścisły ni związku z zak rzepam i i włosowatymi za to ram i.  Drobne  
eząsreezlfi' zakiźepTrw. dostawszy się  do płuc, dochodzą/ czasom przez 
na jd ro b n ie jsze  resajałęzienia tę tn icy  płucnej W. do opłucnej,  i tu 
wywołują  proces  ̂ zapalny, zwykle  ty lko  G ra n icz o n y .  Położniee-Tatsie 
skarżą, śig na kłucie -w boku, najczęściej prawym, i lekk ie  p rzy ­
padłości oddechowe; f fcusern  w ys tępu ją  takż.e k rw aw e plwociny. 
Proces, ten przeb iega  ziihczniat.ost.rzcj, jeżeli ®fo,r zawlókł ze sobą 
j ak ie ś  d ro b n o u s t ro je  zakaźne  o znacznej żywolnośej. A u to r  podaje  
1!) h is to ry i  e h o r ó t ó n a  dowód, “że y % n y  powyższe' u położnic często 
są  n as tęps tw em  zakrzppów i zatorów, i nie zaws/.e wyi^ę.pują ja k o  
choroby  /samoistne ,  p rzypadkowo. Objaw  Mablera,  k tóry  również 
w skazu je  na  .pochodzenie zatorowe przytoczonych stanów, wy.-tąpil 
w yraźn ie  w 42»/0 p rzypadków, Lj) razy bvl m ew .,raźny  z ppyyodu 
równoczesnej wysokiej ciepłoty,  a  raz ty lko  wypadł ujemnie.

D r. ,E . E krev.p l a s .

G a s z y ń s k i .  Katowanie noworodków od pozornej śmierci 
nowym sposobem sz tucznego  oddychania . ' r a & f .  lek., Nr. l,
11)04)'. U łó w ń ak lz ia lah io ść  l e k a r / a  przy ra tow an iu  pozornie  ; zmarłego  
noworodka, pójś’ga na 1) usunięciu  z dró&óiMdechowycii wszelkiej jfa-• 
wartości:  '$) nu wzmożeniu polmdiiwoSĆi ś r o d k a  oddechowego i na 
3) spo tęgowaniu  działalności serca .  Pie rwsza  z tych czynnojśhi. t,. j 
usunięcie  z d róg  odfłeóhowy cli nagiWmSRlzOnoj cieczy,' o ilu sp raw a  
dotyczy oskrzeli,  j e s f  zawsze1-‘t r u d n ą  i-n ied o sk o n a łą ,  pomimo ści­
słego stoSowmiia sz tucznego oddychan ia  motbd.ą S c h u l tzu g o , gdyż, 
płyn, sp ływ ający  ku ja i i i i r śus tne j .  przy w d o d m  zosta je  znowu wcią- 

. gnioty m  p o w iw e m  i to .córaz g&biej.  Ideałem sztucznego oddy­
ch an ia  w tyeli oKólie/.ffosoSacli byjoby tak ie  ułożenie noworodka, 
żeby ponowne wciągani® płynó\v do głębszych oskrzeli  było imie- 

l&ebniouej' ■'/.atom ułożenie  u s ta m i  ku  dołowi. Wzmożenie  pobudliwo- 
sjyi d róg  oddechowych wywołuje się bądź na d rodze  odruchowej,  
bądź zapom ocą dosta rczan ia  pow ie trza  do płuc, M etoda  odruchowa 
j e s t  ty lko  pomocniczą,  JSesztą zaniartwie.a przytępia  nerwy czu­
ciowe, a tein sam em  i o-słabia od ruchy .  Oo s ig -zaś  tyczy; wzmocnię- J 

•nia czynndsói'  mięśnia Serćowego, to dzia łanie  leka rza  polega na 
mięsień i u tego na rządu ,  lo d za ju  uc isku  na o.Uolicę jmtósową, mniej 
więcej 130 fazy na minutę. A u to r  wytttiżal u jem ne  Strony sztu 
cznego ieildjij-liania inetoćhj Śchultzego, a podaje  własną, k tó r ą  już  
od pa ru  la t  s to su je  z dohry ih  wynikiem. Po oczyszczeniu dostępny cli 
d róg  oddechowych za jm uje  siedzącą i uuiioszcza nowo­
ro d k a  na swojoin kojanio pod ką tem  prostym do linii podłużnej 
kości udowej w ten sposób, aby Stecki spoczywały okolicą łopatek  

ma udzie, au to ra ,  a ' 'główka zwieszała  się lekko ' k u  dołowi. R ęką  
p raw ą  tijmńje  au to r  obi.® nóżki dz iecka  w okolicy dolnej części dg-* 
leni, lewą z a ś  r ę k ą  n j m oje obiefirąozki  w okolicy kiś(vH tak .  aby 
palec wskazu jący  zajmował mie jsce  międż-y r.ąf.zk&mi dzteCka, palec 
wielki obejmował p raw ą  jego  rączkę,  pozosta łe  zaś palec —  lewą. 
Nóżki unosi atitoi, nieco ku góife/j tale, aby e<il, tułów- dziecka wraz 
z nóżkam i leżał, j a k  gdyby na równi pochyłej,  z g łów ką  zwróconą 
ku dołowi. Pozycyę tę tułowi i Wtirzymuje; a u to 1 poctezas całego ak tu  
sz tucznego od d y ch an ia ,  d la  umożliwienia s ta łego  odpływu Tsięteży 
z d róg  oddechowych. D lk"  w y k o n a n ia  w ydechu  zbliża a u to r  lewą 
swoją r ęk ę  wraz z rączkam i dzigeka do przedniej  k la tk i
piersiowej wywiera  nią ucisk od przodu i górnej części klatki 
piersiowej dzietysa do ty lu  i ku-:st,ronio j a m y  brzusznej!1' Jodnooze-

w częsffj lędźwiowe;1, prze-z zbliżenie nożys-k- trzawa cisną na  prze­
ponę  i zm nie jsza ją  pojemnóśłćbiklatki piersiowej u dolnym jej od­
cinku W ydech zatem  j e s t  całkowity. Ula wywołania wdeo.hu furtor  
wyprostow uje  do linii tułowia  kończyny we wszystkich s tawach, 
p rzez 'co  roższey&iją się dolńe i g ó rn e -p ła ty  płufejj W dech  i wydech 
wywołuje a u to r  20 razy na minutę, a w p n ze iw ad i  wywiera 'pajrę 
ucisków na serce. 1’orównyw ując  swoją iiiajLocfli sz tucznego oddy- 
clmnia i  m otodą ląjjhultzego, d o p a tru je  wyższości pierwszej w tom, 
ż’d> p łynna  zaw artość  oskrzeli ma ulatwion., i s ta ły  odpływ żfi-wdećh 
i wydeeli nu-łgą być nonnowanię zależnie od naszej woli i potrzeby, 

jśjsc ł§Tim zabieg  j e s t  dla. dziecka łagodnie jszy;  że pozwala  on na.ye- 
dnoczesne,  mięsjpnii.w sei|gj; js&mie. oziębia powierzchni cia ła dziecka 
p rz jz  d ługo trw ałą  jego obnażenie  i —  że mało inąĘzy wykonywya-' 
j ą c ^ b ,  ł tab ifeW !.  A. A.

I,. P i n e m  l e i s k ,  j a k o  s p o s ó b  l e c z e n i a  w g i n e k o l o ­
g i i .  {Mcmćłttfc/irift fl T. X \ I ,  Z 1, 190S 5. W ed ług  a u to ra
iftisk por.in ien  niiecmWżległe zas tosowanie  lec/.nicześ w p rzy p ad k ach  
wysięków zas ta rza łych ,  nie n}óghjąę«ch wessaniu, 'następnfo w prsy- 
padkacli ,  gdzm cliod/.i o usunięcie  liolesnóś.li luli też zbytniej wKr- 
żliwośri pewnych narządów, :a .  to przez zmniiejśzonie energii  życio­
wej odpejwyednirh czynników mjrwowycli,  ■ wreszcie powinien mieć 
zastosowanie  ta m ,  gdzie idiSe r'o podniesienie  siły obiegu krwi 
W ginekologii najw iększe zastosowanie  ma uc isk ,  wywierany od 
wmftrza pochwy i u e rsk w d  zew n ą t i #  przCz powłoki brzuszne.  Przy  
pierwszym, t. j. śródpochwowym, sfosu jem y halon powietrzny luli 
r tęc iow y; do ucisku od zewnątrz  posłużyć H ę  możemy rę k ą  luli też 
pewnymi przy rządam i specyalnymi. Ucisklferódpóehwowy zapom ocą 
ha lonu  w połączeniu z uc iskiem przez powłoki b rzuszne  od zewnątrz, 
usku teczn iam y w odpowicdiitćm ułożeniu chorej,  t. j najlopioj t. zw. 
„ ó łi t ie l l io c j i lag en in g 11; jStśt w ed ług  a u to ra  w skazanym  w uiorpiepiaŁh 
przewlekłyoh tk a n k i  oko lom ucicznej , w schorzen iach  przydatków, 
w s tanach  Wżadrażnienia um ięśnienia  miednicy małej,  w p rzy p ad k ach  
niedosta tecznego  zwinięć,iyt się  macicy., .ffic.isk tak i  może być albo 
s ta !v  (prze-z purę  minut) ,  lub też przerywany.  W p rzy p ad k ach  roz- 
Jegilej liolyAneś^i w obrębisz miednicy  małej najlepsżot o trzym ujem y 
wyniki,  jeżeli  ązpsttiwiamy na pe-wien ,azas w pośliwie balon czyli 
żo nnjJufis^e w rn ik i  w tych p rzy p ad k a ch  da je  ucishr stały . P rzed  
zas tosowaniem  m etody uciskowej winniśmy j a k  na jdokładnie j  opró­
ż n ię  .pęcherz  i k iszkę stolcową. W prow adzan ie  balonu do kiszki 
stolcowej zam iast  do pochwy j e s t  według a u to ra  nieracyoualnein  
aB w a g le f lu  na możliwe;.-.obrażenia błony śiuzbw.ęj p ro s tu icy .; przez. 
te«óbrażen ia  liowiem łatwo m ogą się dó.stać d rob n o u s tro je  w obręb 
potdi wy i wywołat zaostrzenie  clioi'ć)b,.y.|eczącycli s i ę  w obręb ie  m ie­
dnicy małej.  W ros '^óa  i'0'Zttoąsa . a u to r  sposoby awąjczania u kob iet  
nifidolsrcwności, występującej  :-jQbjawoAYt> w przebiegu c ie rp ień  iyi-; 
rządów  miednicy insiłej, i tu .również wiotkie znaczenie  lecznicze 
przyp isu je  uciskowi, wy u ieraneinu na serce  {fgdjią rę k ą  ucisk od 
st rony  b rzucha  popod Juk żebrowy w k ie ru n k u  serca*,* dyn gę. rę k ą  
UtyiSk na klatisśy p iers iow ą w k ie ru n k u  ręki pierwszej) .  G o ^ i ę  ty ­
czy ucisku wogó.ie, to radzi autor,  by on początkow o nie m ia ł  zbyt 
wielkiego na tężen ia  i by fala jego  powoli w zras ta ła ;  —  n as tęp n ie  
ucisk nic. powinien ustawać  pięrwej, dopóki wzmożoną, wrażliwość 
dtuiegflj- narządu ,  na  k tó ry  się  eiśKe, nie ustąpi,  a to t rw a  niekiedy 
2— 3 m inut,  a n ierzadko  nawół do 10 minut. Przy każdej  fórnyo 
ucisku, gdziekolwiek on liędzfflSzastosowanym, odpowiiKlnmiułożenio 
chorej n iepoś lednią  odgrywa rolę. Dr. C'e4narozvski.

Dr. p l i  r  i sft i a n i. Zapalenie  woreczktt żółciowego w po­
łogu . Gyiit, T. XXI, / .  .1, 1905). A u to r  ogłasza
dwa przypadk i  zapa len ia  woreczka żółciowego na tle  kamicy w p o ­
łogu1, spos trzegano  w swęjej  pi a k ty n ę ’1 ;p ryw alnej .  W  pierwszym 
p rz y p ad k u  postaw ien ie  pewnego rozpoznania ,  czy m anii  do eayijłe- 
n ią  ty tko  z ząpale iiiem woroczha-.y-ółc.iowego, czy też  ju ż  z ropniem  
tęgtiż, nie było tak  bitwom; w d rug im  na tom ias t  n i e  na tra f ia ło  na 
/.byt wielkie  t rudnośc i :  przebieg n as tępow e  w obu przypacllilfcli był 
typowy, a zejście  pomyślno' .'• A u to ra  zas tanaw ia /  fak t ,  żc wbrew 
tw ierdzen iu  i nie) m stów , jak o b y  "‘'ttig.ża miała odgrywać p e w n ą  tro la  
w etyologi'  kamicy wątrobowej,  a sam  poród według n ich miałby 
być czynnik iem  wyzwalającym  n ap ad  kolk,  wątrobowej,  ąpotrzezeti ia  
położników w tvm względzie  są t a k  skąpe .  W p iśm iennictw ie  polo-j 
żniozem żtinotowaiio oo najwyżej kilkadzidśMit p rzypadków  nap ad u  
kolki w ą trobow ej  podczas ciąży i w połogu, a w klin.ft5ej Sćihaut.y na 
40 .000  porodów spos trzegano  zaiędwie 5 razy napąd  ko łk i  podczas 
porodu, w toncżas^jg ily  z imną j e s t  przecież  rzebzą, ;że co najmniej 
3°/o k o b ie t  w wieku do jrza łym  eia*ni na kam yki żółpiówe. To upo- 
wSżnia au to ra  do m n iem an ia ,  ż<y;'przypj&ywuiiy p iJdz  io tb rn is tów  
wpływ ąciąży, w z^ę .dn ie  porodu, na  et-yolcjgjię kol ki żółciowej .jest co 
na jm niej ,  przesadzonym , j a k  z drugiej stnjf iy  iKiępomicrnie go dziwi 
zupe łne  zamilczenie  w pewnych p odręczn ikach  o możliwośti  podo-
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® e g o  powikłania. N iezrozum ia łym  również  dla niego je$t  fakt,  że 
w podręczn ikach  również n iema zu p e łn ie ,^ / .m ian k i  o możli-WuśiApo- 
w s ta n ia  ropnego  zapalenia  w oreczka  żółciowego w przeb iegu  po­
łogu. A zdairzyć-się ń t «  ż ę  nioreadlro rozpozna je  się z a k a ź c i e  
połogowe tiun, gdzie m a  się, do czynienia  z ropn iem  woreczka żół­

c iow ego,  i zam ias t  o d raza  p r z y s t ą p i ł o  o tworzenia  ropnia ,  by nie 
dopuścje do powstan ia  ogólnej, ropmey, zwalcza się różnymi spo­

s o b a m i  m niem ano  zakażen ie  połogowe.' T u  p rzy tacza  a n t a f a ^ ó M g j 
p adk i  ż t p iśm iennictwa t r a im u s k i s g ę u p ^ a t i i ie j  doby, gdzie dopiero 
jed e n as te g o  dnia  postawione, prawdziwe rozpoznanie-  ropnia wo­
reczka- żółciowego, a do togo czasu m yślano  o zakażen iu  pologowem 
ifijjigzono j e ; . i,, M  • !:_£• C etnarow shi.

B E R Y A T R Y A .  !Wj u 11" r. O prz< w lekiem zołzoweni zapa- 
leniu sutków u dzieci. (De/i/. nieci. \IHteh. 1905, \r. 1). Xa p odsta ­
w i ^ - !  spos trzeganych  przez J a g l e  p rzypadków  łtfp isuje  a u to r  po­
wyższe c-ierpieuio, ja k o  c h o ro b ę ,  p ij  getterisp  rozwija jącą  się nie- 
k ied j  u dzieci zołzowa tych i ź le .odżywionych. Ciptipienię n iem a być' 
p rzyrody  zol/.owjpgniźlirzej, gdyż odpowiednie  gruczoły pachow e nie 
bywają  wifęej ./za ję te ,  niż in n esg p iezo ly  i-hlonpe. Cierpienie  rozwija 
się powoli, bozgor jczkowo. Gbięsto początkowo jed e n  gruczoł j e s t  

■ Zajęty, lub naw et  -jedynie wycinek gruczołu .  Gruczoł ob rzęka  do 
dwu- i t rzech k ro tnej  objętości,  S s ta je  się tw ardym , przy uc isku bo- 
ltKjn.ymiHna budowę zrazową, j e s t  naci tB f o K y aM iaŁuwŁtolrf tf .  po­
dobnie  p rze ju w a ln ą  jftst sk ó ia  nad nim; wydzieliny ż niego wy­
g n i e ś ć  nie n ^ ż n a .  IBieeby^karżą  się na  s ł a w c ie  choroby  tafige na 
samojgtujńbójtó klujące,  rozpromień tające  się n iekiedy w oW ą.enie,  
a. da jące  się o d n ieś ja  do ucisku zakończeń n e n ;  o \y y h .  C ierpienie  

feokazujo pYzebioM przew lek ły  i dobrotliwy, kbiiczy sięŁ.-howiem po* 
p a ru  m ife iąoach wyzdrowieniem. N aw ro ty  są możliwe. Leczenie 
zmierzte1 powinny przedews^yst inem  do popraw ien ia  s tanu  I p a ,  

za leca ją  się., pęd/. im a n i a  nastoj.em jodowy m i wcierania 
maści z jodjiiem  potn- owym. Lew kow icz.

l l i i s ś y .  O d r ż e n i u  n  d z i e c i ,  (iionałschrifl / .  Kiuderh., 
1904, .grudzień). ()pis 4 p rzypadków  z wrg|la\Yskigj polik l in ik i  i ze-, 
s taw ien ie  prz '  padków, znanych  piśm i1 nnić}wa. U  dzieui,milods/.yh, 
w pierwszych la tach  życia drżen ie  rozwija  się zw\ kle (2 przypadi<i 
a u to ra )  w bezpośredniefn nasfcępstwiaSfchorób zakaźnych ,  Szczególnie 

-Zapalenia płuc Za podstawę cierp ienia  należy przyjąć  zmiany 
w mózgu p rzy rody  zr,palnej,  pow sta jące  zapewne- na drodzeigźatru- 
Cia i niogące niekiedy ustąpili  bez pozostawienia  głębszych spuS-tO- 
sgc-ń, innyinjfeaś razem  pozostań  iające pódsobie upośledzony rozwój 
umys-łowy. DrżenieKóbejmuje  g łównie  kończyny, może być mniej lub 
więcej d robno-  lub gu ibosieozney l  je s t  zwykle  t rw a łe m ,  u s t ę p u ją  
ty lko  w głębokim śnie i iiiiĄfemiouia się  p rzy  ru c h a c h  zam ierzo­
nych, C ierpienie  u s tęp u je  zwykle  l(ęz s iadu  po p a ru  miesiącach. 
ZrigSJtą przyczyną  drżen ia  njfflże być wod"ó‘gł*owi'e pr£ewlek ł<$(grn-  

kźjicja'opon, rozsiane  zapa len ie  m ózgow ia ,  gtfzy m ózgowia (por. dwa 
p rzypadk i  rg foronfą  „Przegl .  lek ł“ liJUd), po rażen ie  dziecięce m ó ­
zgowe (1 ppzyp. au tora) ,  v pływy dziedziczno, twardźiei  rozsiana,  hi- 

•śterya (1 przyp. w ia J i iy g  w z g lęd n ie 'n e rw ic a  urazowa. K tó ra  c z $ ć  
mózgowia m as '  być do tkn ię ta ,  aby [powstało d rżen ie ,  dotychcza.ajnio  
j e s t  ro z s t r / .y g ń ię t«  • Lewkowicz.

fi E U R O L O C  LA l  I ’S Y 0111 AT IIY  A. G E J E n g e l  m a n i i .  
Ostry uc isk  n u  konitłró rdzeniu paeW zow ego j^& ate :  et/nma). 
O p e rn e ,ya. \S yzdrow ienie . (Miinchcnef- mód. Wifchenschrift 
1 ^ 4 ,  Nr.  51). Opisany piYjSg E. przypadek  budzi sjśjKgÓl-uięjśzy 
intei^Ęg; r a z -z  powodu r z a d k o i ^ r o ^ p o ż ł ł a n k  za życia tego rodzaju  
c ie rp ie n ia ,  pow tóre  ząś zc względu na pomyślny wynik podjętej 
oporacyi.  C h o ry ,  liczący lat 34 ,  o t rzym ał  pos t rza ł  rewolwerowy 
w k ręgosłup ,  na wysokości czw artego  kręgu  lędźwiowego. C h a r a k te ­
rystyczno, a bardzo  Bjino bole. niedomoga p ęch e rza  i kiszki obcho­
dowej,  zii ięstenie o d ru ch ó w  p ic ję g ie n  Achillesa  przy u trzym an iu  
wszystk ich  innych, ziiieCzuhmia, ograniczone  do okolicy o tw oru  stol- 
cowegli i mię.Ćbzykroftza, a b ra k  zupełny porażeń  kończyn. p rz em a ­
wiały  za- rozpoznaniem  ucisku na koniec  rdzen ia  pacierzowego. Gdy 
i zdjęcie l lóen tgonow ąk ie  potwierdz iło  to rozpozfjjinie, wykazu jąc  
obraz  k u l i ,  k tó ra  u tkw iła  między p ią tym  k ręg iem  lędźwiowym, 
a pieirwszym krzyżów}m, wyd J ę t o  pocisk d r o g ą >-operacy jną .  .Tuż, 
w dii'u operitcyi bole /.malały znać/,nie; w 1.0 dni później |$'óić,ę.tv 
ustępować i inne ob jaw ;,  a po czterech micgdąciich lekk ie  ^ g r a ­
niczone znieczulenie  było je d y n ą  zmianą, k t i f f l  pozostała.  A u to r  ze­
staw ia  dok ładn ie  odnośpe  p iśm iennictwo i 'zas .tunąwia^śię . nart o b ja ­
wami, pozwalającymi odróż.niiti obrażeniu  dolnych częfej ydzenia od 
obrażeń .ogona końskiego. - (Podobny  zupciqje-.pi  z y p ad e k  żośtół opi­
sany p &  -Boitona: kula,  k tó ra  u tkw iła  w przewodzie  krzyżowym 
(canatis 'saęraĘs), / 'ffstahi uSuijdętó na d rodze  operacy jne j ,  a Stan 
chorego ogrom nie  się poprawił.  P rz y p a d ek  te.o uszedł uwagi au to ra ,  
a r s z k o d a ;  zes tawien ie  tych dwóch p rzypadków  bowiem mogłoby być 
n a d e r  poucza jąesm . ffiS S j a B  rBMfc: Br. Liydęl.

t l e y .  P r z y c z y n e k  d o  p o z i i n n i u  p o r a ż e n i u  J j ! in ( lry eg -o .
(L/iinch. m ed. W agi. 1904, Nr.  5L)'. Aimor zes tawia  naprzód  w po­
rz ąd k u  clupiiologjęznym rozwój t eg o  nozejogicznego pojęcia, wte- 
d lug p rac  I / in d iy ę g o ,  (1S5&) Kussinaula ,  W e s tp h a la  i L e y d o n a  po- 

to^j.ęst wiotkio , w ys tępu jące  magle, u ludzi dolych(5^ |s  zu ­
pe łn ie  zdrowych, poprzedzono iekk iem i za.burzeniami czucia, a roz- 
poc/yn i ją c ś ^ ię  najczęściej w obwęd.owwch częściach kończyn dolnych, 
skąd s ię żv szy l ik ^ ro zsze rzą  na tu łów  i kończyn,; igón ie .  Po k i lku  
dniach iiusjępujo w w ię^żńśt i i  przypadków śm ierć  przez zajęsi.e po­
rażen iem  mięśni oddechowych. (Brak zmian o d ży w czy ch , tudzjeż 
uj (n m y  wynik bad an ia  e lektrycznego,,  c h a ra k te ry z u je  obra>, k l in i ­
czny. Nio znam y^zupelo ie  anatom icznogo podkładu toga  cic r pieo i a • 
według  jcd im -h  szukać  ich należy w zakończeniach  ne rw ów  ru c h o ­
wych w m ięśn iach :  inni z4ś p rzypuszczają  iż cały u k ł a d  ruchowy, 
zarówno -ośrodkowy, jyka-obwodowy, może p rz ed s ta w iać  zmiany a n a ­
tomiczne. Co do ,-otyologii i s tn io je^podejrzei i ie ,  iż c h ó y o h a - ta  po­
wstaje  na tle zakaźnem . (Najnowsze  badania,  może nieclo® pr/.cz 
a u to ra  u.wzgiędnii-lne, a dolconane u d o sk o n a lo n jm i  ś ;od l ;am i h is to ­
logicznymi, w ykazu ją  rozsiani' , rójsuorodne zmiany w rdzeniu i w rdze- 
ii,u przedłużonym, j a k  wypociny, wybroczyny, uaciftki i zakrzepy;  
o g to m n a  zjtś liczba badań  bakteVyologicznych, uwiehfti tpntch różjio- 

' tyodnymi, n i e .  dodatn im i wynikami,  danemiiwnal pę'wń,ość( p iż p rzy ­
czyny tej choroby szukftć należy w zakają&uiu. Brsvf>. reLJ. A u to r  
■Opisuje p.iy.ypadek tej choroby ,  k tó ra  wystąp iła  u ićz iowicka, 2 4  lat 
liczącego, bezpośredn io  po z iop ien iu  gruczołów w sku tek  zakażen ia  
palca u prawej ręki.  W ś ró d : ,  typowych objawów porażen ia  w s tęp  u- 
ją ę fg o  wioUdego ś tn ie ić  n a s tąp i ła  po czterech  dniach. P rzy p ad ek  
ton należy łW .wątpm nia  uważać  za klasyczny p rzy k ład  porażen ia  
Liiiulryego., J&k. Tirdd.

A. I i i o  1 s c li o w s k y. Objawy o c z n e  w , , i n y u s t h e i i i a  g  r a -  
v i s “ . (A/iinch. med. iKLpchcndofyri/1, Nr.  51, 1904). A u to r  opisuje 
p rzypadek  te-tlchoroby, w ktińiym obok bardzo  w ybitnych objawów 
ze s t rony  oozów (opadiijęcm powaćk. iiorażeniói w^awnętrznycli m ię­
śni gsłkiffl innych objawów', zwłaszcza w [mczątku choroby, nie' było. 
P rze s t rzeg a  za tem  U., aby w każdyui p rzy p ad k u ,  w k tó ry m  is tnie je  
oluKt.ronne częściowo-' lub zupełne  porażen ie  mięśni ocznych ze­
w nętrzu)  c b , p am ię tać  prży us ta ian iu  rozpoznania  o „myAsthenia  
g r a \ i s “ ;- y —■ y J  !. ‘ '>• B ja  ■  . L) ' ••■Br. Rvdel.

BERUATOizOUlA I  SYFILIDOLOGlA. ć o s j  O zn- 
t o r a c h  r t ę c i o w o  - p a r a  (i n o  W ) c h .  (Dermałoi-ogLsc/ie Żeitsckrift, 
.Band N I ,  l le f i  7, 190&). A u to r  uw.ąia zatory ,  spowodowane u s t rz y -  
k iw aniam i m ąźszowemi n ierozpuszczalnych prze tw orów  r tęc i ,  za 
rzndkieBi wcale, ni«, niebezpieczne nas tęp s tw o  leczenia k i1, tym  spo­
sobem. ZejJKie śm ie r te ln e  po w strzyknięc iu  sa l icy lanu  rlęe.i, podano 
przez Nei.ib.ecka w roku  190.2, j"o5jUdotądi ;j,ęylnpyin prz.cpadkiem tego 
rodzaju .

\ a  IdTźSosób, i eS o u y c l i  w ciągu, siećlmiu la t  18.G71 wstrzy- 
kiwanirtmi, miał Yoss. 15 p rzy p ad k ó w  zatorów.

B o  w s t r z y k iw a l i  u ż y w a n o  u a j A i s ę i g j  s a l i c r l a n u  r tęc i  w roz-  
c z y n ie  p a ra f in y .  \V 9 p r z y p a d k a c h  . g p o p t r / ^ a ł  a u t o r  w k r o t k i  c z a s  
l u b  bezpośredn ia )  po w s t r z y k n ię c iu  o b ja w ) ’ z a t o r u  p łu c n e g o ,  a m ia -  
nOwicie jś i lne  p o d r a ż n i e n i e  do  k a s z u i ,  d t łsznog i ^ j  k l u j ą c y  ból po 
b o k a c h  k la t l r i  p i e r s io w e j ;  n a to m ia s t -  w c z t s ę e ę h  p r z y p a d k a c h  n ie  
h y l a S h d n y H j  b o z p o j r e d n ie h  obj iw;óay zp s t r o n y  plu-.i, z j a w ia ły  j,,$'ię 
o ą e  dop iap o  d n i a  n is tę p n e g o ,  lub  n a w e t  późn ie j ,  tw o r z ą c  o b r a z  o g n i -  

S t ó w e g o  zapaden ia .  Zo to  z ą p f f ę o i e  było  p r z y r o d y ( ® i t o r o w e j ,  w s k a ­
zyw ał  na  to  u j e m n y  w y n ik  b a d a n i a  p lw o c in y  i S : n  p rzeb iĆ Łjcl iO -  
rob.y, k t ó r e j  p i e n m j ó n  z w i im i iu o m  b y w a ło  podwyz-szenife'-' ć f e p t o t y : 
s a m o  ząjś o g n i sk o  z a to r o w e  pow-st-ije w ty c h  p r z y p a d k a c h  p r z e z  z a ­
tk a n i e  w ięk sze j  t ę tn ic y  plucno.i i d l a te g o ,  z n a j d u j ą c  s ię  w ę ś y o d k o -  
w e j  części p lpc ,  d a j e  o b ja w y  f iz y k a ln e  dopiero, w ted y ,  g d y  s ię  z n a ­
czn ie  p o w ięk szy .

N u t ó d y  za ś  k a s z lu ,  \ v \ b i t n e  ho le  w b o k u  lub  p le c a c h ,  w y ­
s t ę p u j ą  w s k u t e k ,  p o d r a ż n i e n i a  o p łu c n e j  pr^oz o b ;v o d o w e  o g n i s k o  z a ­
to ro w e ,  k’ tę.fe p o w s ta j e  z p o w o d u  z a t k a n i u  d r o b n e j  t ę t n S s k i  plu  
Cnej. Ł a g o d n y  p r z e b ie g  we w s z y s tk ic h  p r z o p a d k iu d i  z a to ró w ,  j a k o -  
t M t ń a ł u  iei, ilosc, w s t o s u n k u  do ilo.śbi \vśtr / . '- | ; i \vań ,  n ie  p o w in n a  
otlsti-ą^zać'*, j a i i j  a n t o r  a jd z i .  od le c z o n ia  k i ły  \ iS . r z y k i w a n ia m i  m ią ż -  
sz o w e m i .  Dr. Sioficzaiiski.

T h  im .  Y n s ^ t io l  j a k o  n o w a  p o d s t a w a ,  d l a  m a p .  (Zżajg 
■matologische Żeitsckri/ / ,  B andt-X!,  I le f t  Ł  1 .Chemiczna fa ­
b ry k a  K o ep p a  w L ipsku  p rzed s taw iła  p r jg d  ro k iem  now.%pr^3f\vory, 
wsisebny, kiójijmh chem iczne  i fizyczne wlasinjśęi pozwala ją  si$ .spo­
dz iewać  oiis-z-ernego zas tosowania  ;v l e c S u iu  >.fiorób skó '  nyćJu J a k o  
gotowe prze tw ory  wSfeJy w użyciifen va$gnol, oe-senolum ltquidum  
i / ’m eitpąpu 'der. „ Yagsnol“ jesty zawiesiną  wuselinową, -zaw ie ra jącą  
2 5 %  wody. P rz e tw ó r  ten jfcst żóltawobiaiej  b a rw y  i m ^ę i.ow ej  
zbit^śćł. P rz e tw ó r  ten j e s t  łagodnym , nie d rażn iący m  krum om  i n a ­
da je  się do sp o rządzan ia  maści i past .  „Yąselio lum  l ią u id u m “ ‘jęs-t
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cieczą oleist.il, zawierającą. BR1/2%  wody; n ad a je  się do natluszcza- 
liia zgłębników i cewników przed użyciem, do sporządzan ia  p łyn­
nych maści i past ,  do n ap a jan ia  tamponów, wreszcie —  ja k o  ś rodek  
rozpuszczalny d la  rozm aitych  loków.

„Vascnol —  p u d e r 11', de lika tny,  biały, dobrze  przylegający p ro ­
szek-, zawierający  10%  vasenolu,  j e s t  środkiem  dobrze oczyszczającym, 
j a k o te ż  osłan ia jącym  skórę .

A u to r  używał do wstrzykiwali  podskórnych  zawiesiny n i e r o z ­
puszczalnych prze tw orów  rtęci w yasenolu  płynnym, przyczom nigdy 
nie zauważył  ani większej bolcsności w miejscu wstrzyknięcia ,  ani 
nie miał p rz y p ad k u  za to ru  płucnego. Również zastosowali a u to r  va- 
senol w leczeniu poronnem  świeżej zupełnie  rzeżączki /. bardzo  
dobrym  wynikiem. Do leczenia rzeżączki podostrej  ra seno ł  się nie 
nadaje ,  a  to ze względu, że zbyt długo j a k o  ciecz oleista pozostaje  
w cewce i z a t rzy m u jąc  w sk u tek  tego wydzielinę, sp row adza  częste- 
powikłania .  W reszc ie  a u to r  poleca  vasenol do dalszego w ypróbow a­
nia, uw ażając  swoje spos trzeżen ia  za n ieskończone. Dr. Slopczański.

D z i e m b o w s k i .  Białkomocz w s k u t e k  z a tru c ia  r t ę c i ą .  
(Now. lek., Nr. 1, LD04). Z dania  au torów  o ujem nem  dzia łaniu p rze tw o­
rów rtęciowych na nerki  są  podzielone. W istocie nachodzi n ieraz wielka 
t ru d n o ść  w n a b ran iu  p rzekonan ia ,  czy białkomocz, pojawiający się 
podczas leczenia r tęc ią ,  j e s t  wynikiem dz ia łan ia  właśnie tej rtęci,  
czy też z ak ażen ia  kiłowego, dla  zwalczania  k tó rego  chory  r tęć  za ­
ż y w a?  a wreszcie, czy w danym  p rzy p ad k u  białkomocz nie is tn ia ł  
ju ż  przed  zakażen iem  się k i łą  i rzekom em  za truc iem  się r t ę c ią ?  
Ta  t r u d n a  etyologia białkomoczu podczas leczenia  kiły rtęc ią  j e s t  
p raw dopodobnie  przyczyną  różnorodności zdań autorów. A jed n a k  
rozpoznanie  etyologiczne ma doniosłe znaczenie  dla rokow an ia :  
albowiem, z w y ją tk iem  rzadk ich  przypadków , w k tó ry ch  dochodzi 
do m arskośc i  ne rek ,  zwykle  białkomocz, będący  n as tęps tw em  z a t ru ­
cia r tęcią ,  p rzem ija  doszczętn ie  po wydaleniu  się rtęci z u s tro ju .  
A u to r  p rzy tacza  p rzy p ad ek  chorego, k tó reg o  badał  w pierwszym 
roku  zak a że n ia  się k i łą  i stwierdził  b ra k  b ia łk a  w moczu. Po paru  
la tach  chory  powtórzył  .leczenie r tęcią ,  mianowicie d rogą  podskórną. 
A u to r ,  wezwany do zbadan ia  pogorszonego zdrowia, rozpoznał r tę-  
cicę, w szczególności zapa len ie  cu ch n ące  dziąseł,  białkomocz (0 ,8%  
E sbach) ;  w osadzie  moczowym liczne wałeczki szklis te  i w ielką  ilość 
węglanów i fosforanów wapna, św iadczących o za tru c iu  r tęc ią  (Sul­
kowski) . Ponieważ a u to r  znal i bada ł  tego chorego  dawniej ,  chory  
zaś nie p rzebyw ał żadnej innej choroby  zakaźnej  i nie używał 
innych leków, prócz r tęci,  p rze to  zajęcie to ne rek  nie da  się wytłó- 
maczyć inaczej,  j a k  z a truc iem  r tęcią .  Zw ykle  leki i kąpie le,  stoso­
wane w ciągn (i miesięcy, pozostały  bez wpływu na białkomocz, 
a obawa m arskośc i  n o re k  przyczyniła  wiele n iepokoju.  W yczerpawszy  
te ra p ię  k lasyczną, polecił a u to r  c h o rem u  h e r b a t ę  z liści brzozowyc.łi; 
po dwóch ju ż  tygodniach  białkomocz doszczętn ie  u s tą p i ł ,  gdyż 
w ciągu nas tęp n y ch  dwóch l a t  nie powrócił.  Oczywiście, czyni uwagę 
au to r ,  białkomocz ustąpi!  nie od h e rb a ty  z liścia brzozowogo, lecz 
w sk u tek  wydzielenia się re sz te k  r tęc i  z za t ru teg o  us t ro ju  i us tą ­
pienia zmian, k tó re  to zatrucie  wywołało w ne rkach .  A. K.

G e r z a b e k .  In c o n t in e n t ia  u r in a e  juko  pow ikłan ie  s t a  - 
le jki.  (.Nowiny lekarskie , Nr.  1, 1901). A u to r  wym ienia  wszystkie  
zm iany ,  k tóro  wywołuje s tu le jk a  i zalicza do nieb:  ana tom iczne  
zmiany w sam ym  nap le tku ,  w y tw arzan ie  się kamieni pod nap le tk iem , 
zanik  żołędzi, rozszerzenie  i sp raw y  zapalne  cewki moczowej, p ę ­
cherza ,  moczowodów i m iednirzok nerkow ych ,  zaburzen ia  w o d d a ­
waniu moczu, zan ik  innych części n a rząd u  płciowego, powstawanie  
p rzep u k l in  brzusznych sk u tk iem  parc ia  tłoczni, z aburzen ia  w u k ła ­
dzie nerwowym. J e d n eg o  atoli objaw u nie znalazł a u to r  w p iśm ien­
nictwie, k tó ry  sam spostrzega) i w niniejszej p racy  opisał,  m iano­
wicie sam owolnego o d d aw an ia  moczu w związku z s tu le jką .  D i  
a u to ra  u d a ł  się po poradę  27-lotni wyrobnik,  k tó rego  zdrowiu i spo­
sobowi życia nic zarzucić  nie można. S tu le jkę  miał od la t  na jm ło d ­
szych. Mocz oddawał p r /y  n a d e r  siinein nap ieran iu ,  k tó re  z. roku 
na rok  m usia ło  się s taw ać  si ln ie js /em . Przed 8 laty wystąpiły  bole 
w pęcherzu .  W pól roku  później sp istrzegł chory  p iasek  w moczu. 
Mocz odchodzi z wolą i w iedzą chorego, iecz nadzwyczaj często. 
Po dwoe.li la tach  oddaw an ie  moczu sta ło  się bezwiedne i samowolne 
i tylko kroplam i.  P ia se k  więcej już  nie pokazywał się w moczu, 
znik ły  toż i bolo pęcherzowa. W zwodu p rąc ia  nie, doświadczał,  nie 
miał również popędu płciowego, i co za tein idzio, —  nie spółko- 
wał. N ap le tek  „ ry jk o w a to 11 wydłużony, zgrubiały  i tkliwy. Otwór 
n a p le tk a  zaledwo przepuszcza  ga łkow aty  'zgłębnik. Badanie  zg łębn i­
k iem  wywołuje  silny ból, św iadczący o owrzodzeniu  wewnętrznej 
powierzchni  nap le tka .  W rowku zażołędziowym chropow ate  złogi. 
Mocz odchodzi k rop lam i:  prącie  k ró tk ie ;  Ciało jam is te  słabo roz­
w i n i ę t e /w o r e k  mosznowy mały, j ą d r a  słabo rozwinięte .  Przy dwu- 
ręcżnem  badaniu  stwierdź!* się m ałą  objętość  pęcherza  w stan ie  to ­
nie/nogo skurczu  i tw a rd y  naciek  w szyjce pęcherza .  Po nacięciu

n ap le tk a  i w dalszym p rzeb iegu  choroby  m o żn a  było s tw ierdzić  
w całości p ierw otne  rozpoznanie  wrodzonej stu le jk i  z następowem  
samowolnem oddaw an iem  moczu. Po  ope racy jn em  usunięciu  s tu le jk i  
mocz przesta ł  wyciekać samowolnie,  chory go oddaw ał  ba rdzo  często 
potrochu, lecz z wiedzą i wolą;  częstość oddaw ania  s topniowo s t a ­
wała się mnie jszą ,  a po (i tygodniach  wynosiła  l ‘/2— 2 godzin. 
W szystk ie  wyżej wymienione objawy słabego rozwoju i poczy n a ją ­
cego się zan iku  narządów płciowych stopniowo ustąpiły  i wzmógł 
się  popęd płciowy. A. K.

O. L a s s  a r .  O dalszeni p rzeszczepianiu  kiły u szym ­
pansów. ( Dennatologische Zeitschrift B and  X I ,  l łe f t  8, 1905). 
P rzed  k i lku  miesiącami p rzedstaw iał  a u to r  w Tow arzystw ie  lokar-  
sk iem  w Berlinie  szym pansa,  k tó ry  okazywał w yraźno  zmiany p rz e ­
szczepionej kiły. K i ła  objawiała  się u tego zwierzęcia  znaczmnn po­
większeniem  gruczołów łokciowych i ka rkow ych ,  licznymi guzkam i 
na  d łoniach i s topach .  Drobnowidowe badan ie  wyciętych kaw ałków  
tk a n k i  z ognisk  chorobowych  wykazało u tk a n i e ,  zgadzające  się 
w zupełności z obrazem  histologicznym zmian k iłowych u ludzi.  
Z atem  przeszezepialność kiły ludzkiej na szym pansy  została w ten 
sposób stw ierdzoną .  A u to r  s t a r a ł  się wykazać, czy k i ła  u szy m p an ­
sów je s t  p rzoszczepialną  z jed n eg o  zwierzęcia  na d ru g ie  i w tym 
celu przy zachow an iu  wszelkich ostrożności przeszczepił  na ki lka  
miejsc u zdrowego zwierzęcia w ulz ie l inę  k łykciu  sączących szym ­
pansa  '/ k i łą  przeszczepioną.  W  dw a tygodnie  po szczepieniu w y ­
tworzyły się w miejscach zakażen ia  owrzodzenia  o c h a r a k te r z e  
wrzodów twardych ,  a w sześć tygodni późnioj pojawiła się o su tka  
guzkowa głównie na d łon iach  i s topach’,' j a k o te ż  na głowie i r a m io ­
nach. N a  podstawie  swych doświadczeń, k tó re  po tw ierdza ją  prze- 
szczepialność kiły u szympansów, sądzi au tor ,  że możnaliy  na  tych  
zwierzętach  robić próby dla uzyskan ia  surow icy przeciwbólowej.

Dr. Slopczański.
M. J o s e p h .  O niezwykle długim  ok res ie  u ta jen ia  r z e ­

żączki. (Dennatologische Zeitschrift, B and  XI,  H of t  9, 1905). 
A u to r  opisuje  w swej p racy  p rzypadki ,  spos trzegane ,  bądź przez 
siebie, bądź przez innych, w k tó rych  to p rzy p ad k ach  pierwszy objaw 
rzeżączki występował w 2 —4 tygodni po osta tn io iu  spółkowaniu  
S to rn  i Dreyor tióniao/.ą ten  niezwykle  długi okres  u ta je n ia  r z e ­
żączki bądź dostan iem  się wydzieliny do worka  napletkowego, gdzie 
może ona  dłuższy czas pozostać  i dopiero p rzypadkow o  przy r u ­
chach  n a s tęp u je  zakażen ie  błony śluzowej cewki, albo też przewody 
okołocowkowo (jeżeli  się znajdu ją) ,  mogą być p ierwszom miejscom 
usadowienia  się zarazków, skąd  za pośredn ictwem  r ą k  przenies ione  
być m ogą  do cewki. A u to r  sądzi, że rzeżączka o dw utygodniowym  
lub d łuższym okres ie  u ta je n ia  nie j e s t  rzadkośc ią  i ty lko  z powodu 
nie- zwracan ia  uwagi na wywiady p rzy p ad k i  te  zos ta ją  przeoczone.

Dr. Stopczański.
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Dr. E . F r e u n d .  0 p ie r ­

wszych zm ianach , jak im  u lega b iałko, w essane  z na rządu 
pokarm ow ego. {Wiener kliuische Rundschau 1905, N r .  1). D o­
świadczenia  były rob ione  na zwierzętach , operow anych  w t ro ja k i  
sposób. W  pierwszej seryi doświadczeń łączono podw iązaną  a o r tę  
z żyłą  bramną. tak ,  że k rew  k rą ż y ła  ty lko  od se rca  przez  w ą trobę  
do serca .  W  drugiej włączano w ten  obwód tak że  je l i ta .  K rążen ie  
odbywało się wtedy od se rca  przez tę tn icę  k rezk o w ą  do jelit., przez  
żyłę b ra m n ą  do w ątroby  i z powrotem  do serca. W trzeciej two- 
rzono k rążen ie  od serca  przez tę tn icę  k rezkow ą do je l i t ,  a przez 
żyłę b ram n ą  do se rca  z wyłączeniem wątroby .  W każdem  dośw iad­
czeniu badano  krew, o ile ona się wzbogacała w powne sk ładn ik i .  
B ulania te  dały nas tęp u jące  wyniki:  ł. W sk u te k  reso rbcy i  b ia łka  
pokarm ów  zjawia  się we krw i żyły b ramiiej  ty lko  m a ła  ilość wy­
tworów dalszego rozpadu  bia łka :  g łów ną ilość p rzy b y tk u  stanowi 
nowy g a tu n e k  białka ,  stojący najbliżej globulin, rozpuszczalny w wo­
dzie i k rzepnący  w stężeniu prawidłowej surowicy i oddzia ływaniu  
o boję i nem w ciepłocie bS— 70" 0. (1’arapsoudoglobulina) .  2. Białko 
to, przechodząc  przez w ą t ro b ę ,  rozk łada  się  na albuuiozy i dalszo 
wytwory rozpadowe, n ies trąca ln e  k w asem  fosforowo - wolframowym. 
J .  B iałka  k r a  i. k tó re  nie, przeszły  przez je l i ta ,  nie u leg a ją  w wą­
trobie  żadnej zmianie,  n a to m ias t :  4. Jeżel i  k rew  przesz ła  przez je ­
lita, wówczas część jaj  b ia łek  ulega zmianie  na  powyżej wym ien ioną  
„ p.a rap  ś o ń d o gl o b u lii) ę “ , k tó ra  później w wątrob ie  i innych narząd ach  
rozpada  się głębiej,  i to nawet, wtedy, gdy ustrój głodzimy. Seńkowski.

Dr. E. U. R i o s e n f e ł d .  (( zaw artośc i  rad a  w zdrojach 
leczniczych i borow inach . (Deutsche med. Wochenschr. ioOó, 
Nr. 1). Z n aczn a  część, a może wszystkie  zdroje,  pochodzące  z w arstw  
głębokich,  posiada ją  w większym lub m niejszym stopniu  własności 
prom ieniotw órcze.  O ile, dotychczasow e badan ia  wykazały, wody m i­
n e ra lne  nie zaw ie ra ją  sam ych p ierw ias tków  prom ien io tw órczych ,  
lecz tylko emanaeye, ponieważ prom ieniotwórczość tych  wód zm nie j­
sza się po zaczerpnięciu, gdy tymczasem, w razie zaw ar tośc i  s a ­



my&lize tych p ierw ias tków  prom ieniotw órczość  siclt nie u legałaby 
zmianie. uM  spostrzeżenia ,  że p rom ien io tw órczość  wód m in e ra ln y ch  
zmniejsza  się,,„w cztery  dni po zaczerpn ięc iu  o połowę pier\0tn$fj  
wartoffii,  m ożna  woosićw że jMnanąsye wszystk ich  do tychczas  olftjer- 
wowanych wód m inera lnych  są, em anacyam i radu ,  a nic innych p ier­
wiastków. k tó ry c h  emauiacye m a ją  krótszy, lub dłuższy czas trwania .  
Źęódla, p o ch o d zące j  z bardzo  g łębokich w a ls tw  ziemi, pęsiada jąęe  
wodę tolurjąszną, o Ły.t r̂eJ można przypuszczać,  że się s tyka ła  z roz- 
palonom ją d re m  ziemi (iiihgnni), są bardziej  promieniotwórczy, niż 
źi'ódła pi; tlye;. uSwortfone z przesiąkaj  ąooj wody ai.mosferyeznej; ich 
p rom ien io tw órczość  zwykle  spada  do zera. W  przec iw ieństw ie  do 
samej wody może1 muł g-łębokich źródeł  zawierać  Jeanie pierw iastk i  
promieniotwórczo, o ile dotychczasow e liadania  wskazały ,  p raw d o ­
podobnie  rad  i r ad ioak tyw ny  tor.  W zględnie wysoką  zaw ar tość  rticlu 
okasirre mul zdrojowy z' G aste in  i .B uden-B adon ,  mniejszą,  ale t g  
szczep w yb i tną  fango i  Ba ttagli i ,  g d | r  jyrffizasem borowina ka r ls -  
b a d zk a  i f ran een sb ad zk a ,  mimo ^ B ls ą  w tyru kr e r u n k u  r e k la m o ­
wa ue, wcale p ie rw ias tków  prom ieniotwórczych nie zawierają .

Seńkozoski.
L. Ii r i e g e r  i M. K r a u l e .  O j a d z i e ,  s ł u ż ą c y  m  d o  z a ­

t r u w a n i a  d z i d  w  R a i u e r u n i e .  (Zeitsć/ir. / .  exfeiim . Pałkologif 
und Tker&fric. Tom  I, zeszyt I, 1905T? Antorow.ie badali  z a t ru to  
dzidy, k tó rem i lriięszkariey K a m eru n u  p os ługu ją  się w czasie polo­
w an ia  na  słonie. Słoń, ugodzony ta Ko wg dziclzą, m a natychmiast.  
padnćTniartwy. Z wiadomości, o t rzym anych!^  Kaid&runu, dowiećfafili 
się  autorowie,  iż jad ,  k tó rym  zap raw ia ją  m ieszkańcy K a m eru n u  swfe 
dzidy, pochodzi z d rzew a ,  noszącego m iano strofhantus. O trzy ­
mawszy rzeczony jad  z dzid  w s tan ie  czystym, p rzekona li  się anto- 
rowue, iż własnościami ććhemiczncmi nie r ó ż n i B i ę  on od „s t ro fan -  
t y n y “ , wycSobnionej p rż ąz ’ Tliomsa z. rośliny sirofhanhis gratus. 
Doświadczenia  fizyologiczne, czynione na żabacli,  świnkami m orsk ich  
i k ró l ikach ,  wykazały  co nas tępu je .  Pp Wstrzyknięciu pod skórę  
j a d u  .świnkom m orsk im  i k rę t in o m  zwierzęta  t e  n ie la w c m  d osta ją  
d rg aw el i j  wśińd k tó ry ch  rycliło zdychają .  Badanie  zwłok w ykaza ło ;  
se fee- .skurczone  i bez krwi, a poza tom zmian żadnych .  D ośw iad­
czenia, czynioiTe na obujrżonem sercu  żabiem, na  k tó ro  au torow ie  
puszczlli  po kropli  jed n oprocen tow ego  rozezynu jad u ,  wykazały, iż 
n a s tęp u je  -zmiana w działalności se rca ;  sku reże  Irwaly corite (dłużej, 
wrtń&iifę se rce  stawało  w sk u rczu .  przyczaili  nie b j a c  w niem zgoła 
krwi. Żaby, po wstrz., knięciu 0,1 m ™ j a d n ,  zdychały  w 40 'minut.; 

"również po 40 m in u tach  padałyTświnki  m orskie;  2ł®’ ,grin. wagi,  po 
dawce podskórne j ,  wytioszijfeftj 0,(175 mg. Dla królików 2 kg. wagi 
śm ie r te ln a  d aw ka  wynosi 0,5*9 mg’ Po tak ie j  ditwce, śm ierć  n a s tę ­
powała  w dwie godziny* A zatem  fizyoliłjńczne dzia łanie  j ad u ,  o t rzy ­
manego prżśz  U riegera  i K ranscgo  z dzid ka ineruńsk icl i ,  Zgadza 
się 'zupełnie z ta k o w e n r  dzia łaniem ?tro;fanlyin Thouisa.  A. lYrzosck.

L. i i r i T g e r  i M. l l e r  z. O wpływie krótkoD-wającyeJi 
zabiegów w od ii y cli na k rążen ie  i oddychanie. (Zeitsc/nift 
fiif>\exf 'er. Patholbgie und Thcrafic, d o m  If łcesźyt  1, 196f>?. Bubo 
wiele  już  rozp raw ian o  i p isano o .wpływie ciepli j i zimnej wody na 
krążenie* i oddychanie ,  to jed n a k  b adan iayB riegSra  i l l e r / n  zas-lu- 
gu ją  [ha uwagę że wzg lędu  na jEeis łe  metody, jak iem i  sięr rzećżeni 
au to row ie  posługiwali .  Oddyclianio i tę tno  osobników zupełnie  zd ro ­
wych notowano na kimogratie .  Do ^ p i s y w a n i a  'oddychania po ­
sługiwano sięOpneuinografem Ocbinksgo, zaś do zapisyw ania  tę tn a  
p rzy rządem  G a r tn e ra ,  k tóry  można było założyć w dowolncm mie;j- 
śbu n a  kouCzytfjteh. Aby zbadać wpływ zim nych zabiegów, unikając, 

;.jeflnó(S!$śt>.r£ meirlianicznałgo podrażnienia ,  posługiwali  sj!3 au torow io  
e te tem .  Okaza-ło się, iż oziębianie e te rom  rozm aitych  częŚJi ciała 
nie wywołuje żadnych  dośtrźęgrrlnych znuuwi w Rąldychaniu .  Nato- 
miiist poc ie ran ie  skó ry  kawałkrejn  lodu wywoł.fwiiłć 's tałe znaczne p rzy ­
spieszenie  Oddychania. Pogrąża jąc  części kończyn do wody, mającej 
4 0 “ 0.,  o trzym yw ano nie jednakowo wyniki.  Krótkotrwaj<t«& polewa­
nia uda wodą o 1 0 — 12“ G. wywoływały zawSife przyspieszenie  i p >  
głębienie>?bd<Jychania. W reszc ie  Chłodne JfatryJki 13" C. nie wpły­
wał} na  częstość oddechów, a t j  Iko powodowały głębsze wdefohy. 
W pływ  ciepłych zabiegów na oddychanie  był tłik rozmaity ,  iż nie 
inożna było -zauważyć Żądnej w tej m ierze  prawidłowości.  Co się . 
tyczy tę tn a ,  to łagodne  bodźce oziębiające, a  do t i k  ich autorowio 
zaliczają  poletĄjiniwfaO|fja?ia e te rem , wywoływały zm nie jśże f te  się 
liczby uderzeń  tę tna .  Z m nie jszen ie  n i  w czasf rB pdb ładzan ia  na jdo ­
b itn ie j  występowało w pierwszych sekund  leli. Przeciwnie,  działanie 
zimna, połączone z m echanicznem  dzia łaniem  s t rum ien ia  wody, a więĄ^J 
po lew ania  ,zimną wodą i zimne n a try sk i  z razu  wywoływały pizy- 
śpiąsBoniei.tętna. poczem następowało  zwolnienie jego. lkfęjerając sk ó rę  
lodem, czyli łącząc s i lee  dz ia lan iś  .zimna z łagodn.efn podrażnieniom  
lneckanioźneui,  o trzymywali .au torowie" s te le  zm nie jszen ie  • się liytzby 
ude rzeń  tę tna .  PoeSgjtkowe przyśp ieszen ie  t ę tn a  zawsze było n ie­
znaczne,: owszem poe ie ra jąc  ramię-os trożuięj i  nie m gżna  bylo>i«ałldera 
zauważyć przyśpieszenia  tę tna .  W c z a s i e T r i tk o t r w a ją c y c h  zabiegów
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z ciepłą wodą wyniki były, z w y ją tk iem  jed y n ie  ciepłych n a t r y ­
sków, t.ąk rążj iorpdne, i ż iz ad n y c h  ogólnie jszych wniosków nie można 
było /, ntch wysnuć. Cieple n a try sk i  s ta le  p rzyspieszały  tę tno , n a to ­
m ias t  oblew ania  c iepłą  i g o rącą  wodą rozmaitych części c ia ła  już- 
to przyspieszały;- tętno, jułjjto opóźniały je .  A. ]l’rsofek.

LEKARSKI. Nr. 5.

YL Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Z a ry s  dziejow y 
przez

P  i‘ o  f .  1> r  a  L .  W a  c  h  h  o  I z  a .

„ .  .S łońce prawdy wschodu nie zna i zachodu."
(A. MickietvibM)-£:y

Ę S j p g  dalszy)..-i
Z pośród wielkiej liez.by ptjac prof. J a n i k o w s k i e g o  

za jm u je  p ierwsze miejsce „S łow nik  tó||nin<jH>gii lek. pol­
sk ie j41, ;l -opracowany wspólnie z D re m  K r e m  e r e m  i prof. 
O e t t i n g e i  e m. P rócz tej praiłji liczy jego  li terack i,  a  d r u ­
k iem  ffóloszbny dorobek 47 kazu is t ry czn y eh . n ie raz  dla 
p ra k ty k i  sądów o-lekarsk ie j  n ad e r  w ażnych  i ce n n y ch  przy-’ 
czynków , oraz o prace  tfeści OOTlnej, t. j „ U w a g i jp . (w y ­
k ładzie  m e d y c y n y  publicznej ,  szczególnie sądowej w uniw . 
p a ry sk im  i n ie k tó rych  n ie m ie ck ic h 44 (Ęąm. Tow. lek. W arsz .  
1861, H  4-6), „S zem at slownictw'a'rodżajó:w> śm ie rc i44 (Tam że 
1866, T. 55$ i „O ^różnioyjroparzebsk  sp raw io n y c h  za życia , 
lub p o śm ie r tn y c h 44. (Tam że 1860). W s z y s tk ie  p r a c ą  by ły  
Ogłf5%ź'6ne w yłącznie ty lko  w polskim ję z y k u  w „ P a m ię tn ik u  
Tow. lek. W a r s z .44. w  „P rzeg lądz ie  le k a r s k im 44 i „ D w u ty g o ­
dn i ku  m ed p u b l .44

A utor  k ron ik i  Uniw. Jag ;  (K rak ó w ,  1887) wjśraża się 
o J a n i k o w s k i m :  „bez za k ła d u ,  bez rfsystęnta i do tacyi,  
pomimo b en e d y k ty ń sk ie j  pracowitości n ie  (zdołał podźwignftó 
k a ted ry l  swego przedm iotu ,  n iew ym ow ny  zaś, nie błyszczał 
j a k o  lekarz  s ą d o w y 44. Z dan ie  to w znadznej części n ie s łu ­
szne, albowiem  J a n i k o w s k i  zdobył d la  k a t e d r y  ośfibae 
p r o s e k to r y u u S  b ę d ą c ^ 'n a  owe czasy n iem al j e d y n ą  części'} 
zak ładów  podobny,dh, nad to  uzyska) n a d z w y cz a jn ą  i s ta łą  
roczną dotacyę. Jeśli zaś uposażenia. ’z j jękane  przezeń, byjia 
więcej niż. sk ro m n e ,  powinien był k ro n ik a rz  pam ię tać  o tern 
że R ząd  ów czesny  i zly stan finansów państvya (po wojnie 
włoskiej i p rusk ie j)  nie dozw alały  na  szczodrobliwość w tej 
mierze.- A  zresztą -i późniejszy ,  zab iegam i n a s tęp c y  J a n i- 
k ' ' o w s k i e g o  uzyskan-y zak ład  w w y n a ję te m  p ryw a tne in  
m ieszkan iu ,  nie odpow iadał je szcze  wciile cei©wi i do ści­
słej n aukow e j  p racy  się nie nadaw ał.  W  k a ż d y m  razie to, 
co zdobył J a n i k o w s k i  dlaVswej k a te d ry ,  nosiło n a  sobie 
w porów nan iu  z przeszłością piętno postępu; tern barnem nie 
może się (gttKc tw ie rdzenie ,  ż e '  nie zdołał on podźwignśtc 
swej k a ted ry .  Rudcz&s g d y  do czasó.w J a n i k o w s k i e g o  
k a te d ra  m edyeynyajsądow ej nie atisiadala żadnego  in w en ta -  
za, to za jego czasów inw en tarz  sięj tworzy. In w e n ta rz  en 

sk łada ł się w clnvili objęcifi k a te d r y  p r z ^  je g o  nas tępcę  ze 
122 sz tuk ,  t. j z 4(5 sprzętów (biórko, stoły, stołki, fotel, 
Łżafa, wieszadła, stół S ekńyjny  k r y ty  b lachą, um yw aln ia ,  
lam py, p iączęć 'i td .) ,  z 48 sz tuk  nar2ędziS sekcy jnyc li ,  z m i­
k ro sk o p u  ,Mitrza, l upy wielkię.jj inałćgo spe k tro sk o p u ,  ważki 
d ęeym alnejh j 'p rzezm ianu  i t. d . , z 20 dziel w 23  tom ach , 
z szk ie le tu  j a k o  przedmicjfu m uzealnego  i z m enzurk i  na 
ÓM g n n . ,  jako p rzy rząd u  la lioratoryjnęgo. In w e n ta rz  ten 
p rzeds taw ia ł  w artość 67%(złr 98 kr .

W szy s tk ie  pracę;. .J ąiii i k  o w s k i e g o są n iem al w y łą ­
cznie p rzyczynkam i kaz u is ty czn y m i Jeżeli  c>bffii;rne podobne 
p u b l ik a c j e  nic d a ły b y  się usprawiedliwili® to nie m ożna za­
pominać, że odpowiadały"‘bn.e wymaganiom-le/Agu. K ie runek  
k azu is tyczny ,  k tó rem u  Sfeie powagi w zakres ie  ińęd. sąd., 
j a k  O a s | r e r ,  M a s c l i k a  ; td. zaw dzięcza ją  sw e  imię, p rze­
trw ał J a n i k o w s k i e g o ,  .a. s ta l się on podstawą.linv\»ego, 
t. j. obeclieg-o k ie ru n k u  badań  daąw iadeza lnych ,  zapoczątko­
wanego przez H . ó f i n a n n a  w \Y iedniu .
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Następcą,m.próf. J  a n i k  o w s k i  e g o  został Dr.  L e o n  
B l u m e n s t u k ,  do togo czasu n ad z w ycza jny  profesm; m e d y ­
cy n y  sądowej n a  W y d z .  p raw a w U niw . Jag .

L e o n  B I  u 111 o n s  t o k ,  później. H  a l  b a n, ur. w r. 1838 
w K ra k o w ie ,  pobiera ł w mieście ródzm nem  n a u k i  i tu ta j 
uzyskał  stopień dok to ra  m e d y c y n y  w  roku  1862. Mimo 
bardzo  szczupłych śuodków m ate tya l i iych  udał się nas tępnie 
na dalsze s tu d y a  do W ied n ia ,  gdzie uzyskał  stopień m agi­
s tra l  położnictwa. Od roku  1863— 1865 pełnił obowiązki a sy ­
stenta k l in ik '  cliyrób o cz n y c h ,  zostającej pod k ie ru n k iem  
prof. D ra  S ł  a w i k o  w s ką |ś  g '0 . K ilkd tjp rac  z za k resu  oftal- 
mologii zjednało  m u  uznanie  śc iśle jszych k&leggęy -tak, iż 
Tow. oftaiinologipziie w H eide lbergu  zaliczyło go do g rona 
swego. W  ro k u  1865, m ianow any  lekarzem  sądu  krajow ego, 
pełnił te obowiązki a a  do ro k u  1894 ta k  sum iennie  i ch lu ­
bnie, że z jedna ł sobie n ie b y w a ły  w tylni względzie rozgłos 
i s ławę znakom itego  uczonego zmEwcja. U m ysł  b y s try ,  r u ­
ch l iw y , nie zad'Owoln.1 śię powodzeniem p ra k ty c z n e m  i prze­
m ija j aey.In rozgłosem , sta ra ł. jg ię  s ięgnąć po t rw alsze ,  bo 
n au k o w e  uznanie. Z a c z y n a  więę ogłaszać zrazu spostrzeżenia 
z własnej kazu is tyk i ,  szczęśliwym zbiegiem okoliczności nader  
obfitej w w y ją tk o w e  i ćfmne p rzypadk i ,  najem prace, k r y ­
tyczn ie  zestaw ia jące  i ośw ie tla jące  ważniejsze zagadn ien ia  
z ĆaJego^jobszfiru m e d y c y n y  sądowej,, ko iijen tu jące  w  zna­
ko m ity ,  sposób sądowo - le k a r s k ie '  u s tępy  odnośnych  ustaw, 
lub d o b y w a ją ce  ua  j a w  h is to ryczną  przeszłość m e d y cy n y  
sądowej. N a  podstawie w ybitnego  do robku  l i te raekp-nauko-  
wego uzyska!  w [tyku 1869 [Stanowisko docenta med sąd. 
n a  W y d z .  p raw a  po wygłoszeniu  w y k ła d u :  „ 0  w pływ ie 
med. sąd. na  rozwój pojęcia  dz iec iobó js tw a1' .(.Czasopismo . 
p raw niczo-po li t .“ K ra k ó w  1869, str . 18). O dtąd  też po raz 
pierw szy o d b y w a ją  się na  W ydziale  p ia w a  w y k ła d y  med. 
sąd. V sk u te k  wniosku  W y d z .  p raw a z 6 l is topada 1870 
został w roku  187.1 m ianow any  n a d z w y c z a jn y m  bezpła tnym  
profesorem med. sąd. na  tym że  Yi ydziale. zaś w J&ku 1873 
pozyska ł  stalą płacę. Z  chw ilą  śmierci prof. J  ągi i k  o w~ 
s k i e g o  został na  wniosek W y d z .  lek. w dn iu  1 s ie r­
pnia 1881 m ia n o w an y  zw y c za jn y m  profesorem męcl. sąd. 
i rządowej na ,  W y d z .  lek. z za trzym an iem  nad a l  obowiązku 
w y k ła d a n ia  med. sąd. na W y d z ia le  p raw a

Z d obyw szy  zas ługam i dotjgeliczągpwemi k a te d rę  zw y ­
cza jną  ulubienie) nauk i ,  s ta ra  się ją  podnieść i przystósow&ćft 
do now ych w ym agań .  W  f S n H e l u  zysk u je .s ta ra n iam i .śwgnii 
po raz p ierwszy w , r o k u  1881/2  pomieszczenie d la  zak ładu  
m,e.d. sąd. w reąlnąśpi p rzy  ul. Kolejowej L. 15 (obecny 
m ie jsk i u rząd  ćJjg.jv|R sk łada jące  się z 4  pojKoi, zaopatrzo­
n y ch  w t e z o w e *  oświetlenia; u z y s k u je  tym czasow ego  służą­
cego zak ładu ,  później m ianow anego , już stale, oraz dem on­
s tra to ra  (od roku  1882) z p lącą  300  zlr. roczitie. R ów no­
cześnie przebudow ano  w tym że c z K S  zaf-jego s taraniem  
i w sk azó w k am i b u d y n e k  p « i j | r o w y ,  położony p rzy  klin ice 
lekarsk ie j ,  m ieszczący ju ż  poprzednio p rosek toryuin  'jiądo.wo- 
lekarsk ie .  W  ten sposób sk ła d a ł  się zak ład  z dwóch o d ­
dz ie lnych  gzęsfci. Jedrpi s tanowił lokal,  w y n a ję w  przy ulicy 
kolejowej, k tó ry  się sk ła d a ł  z pokoju, przeznaczonego na 
k a n c ć la ry ę  zak ładu ,  p racow nię  i m uzeum , z pokoju, s tano­
wiącego sjalę w yk ładow ą ,  z pokoiku, będąctegg mieszkaniem 
demonstratora,,  a później p rzyznanego  w tegoż m iejsce KUkI : 
roku ,  1/888) apjr^tenta (z p łacą  600 z-łi.). oraz z k ą c h n i ,  bę­
dącej mieszkaniem-isłużącego. D ru g a  część zak ład u  w par-  
te row yin  b u d y n k u  przy  k lin ice  sk ła d a ła  się z przedsionka,  
prosek to ryu in ,  zaopatrzonego w  gójjne światło i od r. 1883 
w m a rm u ro w y .g tó ł  s e k c y jn y  (spraw iony za kw o tę  350  zlr.), 
i z izby przeznaczonej na sk ła d an ie  zwłok przed s e k c ^ & j  
i po niej. N a  u rządzenie  zak ład u  w y jed n a ł  w r. 1881 n a d ­
zw y c za jn ą  d o ta c j ę  w kw ocie  600  złe., w roku  1883 i 1884 
w kw ocie  350  zlr. (na zak u p n o  stołu do se k c j i ) ,  wreszcie 
w roku  1891 w kwągjje 300  złr. na  zakupno  m ikroskopu  
Reicherta .  P onadto  uzyska ł  od roku  1862 podwyższenie’-do- 
tacy i  zw yk łe j  rocznej ze' 100 złr. n a  150, od roku  188p na 
200  złr. W  ty c h  w a ru n k a c h  ifjzwija s i f |  zak ład  z roku  na
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rok  p o m y ś ln ie j , zw łaszcza zaś ,sVybko wzbogaca się jego: 
dziś niemal kpm plę tny  księgozbiory dzięki ętałym  dorocznym  
jego datljun. W y ii ik i  zabiegów prof. H a l b  a n a  około roz­
woju z a k ła d u  p rzedstaw ia  najlepiej s tan  inw en tarza  tego 
z a k ła d u  z roku  1895 w chwili, g d y  zak ład  przeniesiono ,do 
iłowo zbudowanego-.-.„Collegium m edicum lf . In w e n ta rz  ten 
wykazuje«zn'acziiyi, poSTęp w uposażeniu z a k ła d u ,  g d y  si.ę 
uwzględni s tan  je g o  w chwili objęcia k ie row n ic tw a  przez 
B 1 u ni t  n  s t o k  a. O bejm uje  on sprzętów, p rze w a żr ie  jeszcze 
bardzo sk ro m n y ch  4 9 ,  narz,ędzi i przyborów  do sekcyi 
zwłok 66, p rzy rządów  naukow ych  /(.w tem 4 mikroskop^., 
je d e n  m ały  spektroskop  S teinheila  na podstawie, je d e n  spe­
k troskop  Rfóczny, stolik  ruchomy^ do m ikroskopu , m ikroskop  
do p reparow an ia ,  o k u la r  w idm ow y wedle B row inga)  2'A j 
wreszcie ,alzieł,  a t lasów  i broszur 386 w iŚ l '7  Utomacb i po- 
szytuch. Ł ą c z n a  wartość inw entarza  w ynosiła  -5320 kor. 
74  li. Prof. H a l  b a  n usiłował także  s tw orzyć zbiór hbS  
parfitów z ważnie jszych p rzy padków , k tóre  by ły  przedm io­
tem se k cy i  sądow o-lekarsk ich  i p^licfy.jiio-sanitiirnych1. dólio- 
n y w a n y c h  w zakładzie . Z b ió r  ten M z y i  z końcem  r. 1895j 
razem 90 prepara tów , z czego 45 p rzypada  n a  kości,  p rzed ­
s taw ia jące  różne ślady obrażeń; Tńoźostala zaś połowa na 
p rep a ra ty  z części m iękk ich ,  prz(&howy% atragw  alkoholu. 
Zb ió r  p repara tów  przechow anych  w alkoholu, był jeszcze 
liczbowo szczupłym i sk ła d a ł  się przeważnie z okazójęff li i®  
'Odpowiednio d laJębraku  śródków  pomieszczanych, w sku tek  
czego jteż znaczna ich część (15')V uległa z b iegiem czasu z n i­
szczeniu.

Działalność nauczyc ie lska  i naukow a prof. .B 1 u m en-  
s t 6 ' k i i  ( II  a Ib  a n a )  b y ły  bardzo doniosłe. U m y s ł  ruch liw y  
i b y s t ry ,  w ielkie ogplne, zwłaszcza zt#ś li terackie ,  hisragy- 
czne i p raw nicze w ykszta łcenie ,  obok rozległego dośw iad­
czenia zawodowego, zdobytego wieloletnią i n a d e r  w y d a tn ą  
p r a k ty k ą  sącrewo-BpSEHB. j iraz  d a r  ja sn eg o  p rzedstaw ien ia  
w żyw em  słdtiiie i piśmiU*; swojego p rz e d in io tu ^ cz y n iły  je g ę  
w y k ła d y  w w ysok im  śropniu za jm u jącym i i wręcz populaąaj 
n y m i . W y k ła d y  te w ygłaszane w y k w in tn y m  i co n a jw a ż n ie j ­
sza pop raw nym  do fo n n y ^s ty lem . ubarw ione  przytoczfi;. 
n iami. zaczerpniętymi z dzieł pbetóW (zwłaszcza Szekspira),  
s tanow iły  dkfijlicznia, znużonego trudam i pracowni i k lin ik ,  
p raw dzijyy  d u ch o w y  w ypoczynek . Tę-j właściwość ta k  jej® 
w ykładów 1;'..jak i prąę-kiruiciein og łaszanych, podniósł z n a ­
ciskiem  prof. K  r a 11 e;r z G ra cu  w liście k o n d o le n c y jn y m , 
nap isanym upo  'fegn iśmierci: „P rzedew szys tk ie tn  m usi  się' ^ 0  
zaliczyć do rzędu  ludzi o najkżerszym  um yśle wśród au to­
rów naszego zawodu ściślejszego, a l icznej jego prące s k ła ­
d a ją  w ym ow ne św iadectw o o o m e m  w szechstrónnem  w y ­
ksz ta łcan iu ,  k tó re  sta je  się nreste ty  coraz rzad jze in  w d z i ­
siejszej pogon; za sp e c ja l i s ty c z n ą  drobiazgow o& ią.  Rzadko 
ty lko  sp o ty k a  się dziś au to ra  lekarsk iego ,  k tó ry  umj’G j e ­
szcze przy toczyć  u s t ę p y ^ z  Goethego, óSzeksp ira ,  B yrona,  
Owulyusża ,'  a tem bardziej H o m era " .  J ć d n a k  ta p ły n n a  
i u jm u jąc ą '  form a y łyk ladu , i lus trowanego obficie p rzypad  
k a i f iU  zaczerpnię tym i bądź z w łasnej,  bądź z obcej ktf- 
zu is tyk i;  zajbierałS n iek iedy  szcŚ£$h51y techniczne ' i rzeczowe, 
k tó iy c h  zresztą z powodu lórhku odpowiednio urządżpnej 
pracowni i ś rodków , szczupłośui zbiejtów itd. nie można było 
tak  u w y d a tn ić ,  j a k b y  to było pożądanem , zagomocą do­
świadczeń lub  liczniejszych demonstra.cyi okazów. W  k aż d y m  
razie i wfifym d em o n s trac y jn y m  k ie ru n k u  jego  w yk ładów , 
ja k k o lw ie k  nie mógł on jeszcze od po wiedzieć is to tnym  w y ­
m aganiom , zazngteahł się w idoczny  postęp w porów nan iu  
z przeszłością, w k tórej w y k ład  polegał ty lko  na suchym  
te e re ty e zn y m  wywodzie. W  ty c h  w a ru n k a c h  n ie  mogły b y ć j  
w w y k ład z ie  należycie  u w y d a tn ian e  Jndzrafcy przedmiotu, 
któro  bez dem ons tracy i  lub doświadczeń m usia łyby  się ró ­
w nać odczy tan iu  ch z ja k ie g o k o lw ie k  pod ręczn ika  Do dz ia ­
łów tych  należy za liczyć dział i r b n d a n iu  śladów k rw a w y c h ,
■ zwłaszcza zaś dział ó  o truciach .  Pon iew aż  niedosta teczne 
uposażenie i pomieszczenie zak ład u  w p ryw atne j  realności 
nie dozw alały  je g o  w spó łp racow n ikom , tj. dem onstra torom .
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» później asys ten tom , w y k sz ta łc i l i  się odpowiednio  w pomo­
cn iczych  i p rzygo tow aw czych  gałęziach nau k i  d ek a rsk ie j ,  
przefój zachęca ł  ich do uzupełniania swej w iedzy  w t$ni k ie ­
r u n k u  w zak-ladąićji chemii, fizjologii,  anatom ii patologi­

c z n e j  itd. Uznujątshzaś w ie lką  d o n ios«B $  p rak ty c zn e g o  w y ­
k sz ta łcen ia  uczniów sw ych  wogóle, w y je d n a ł  on w r. 1881 
od m a g is tra tu  odpowiedni matoityał w zwłokach ludzkich ,  
przesyłany^ zak ładow i dotjśekcyi sądow ych  i policyjuo-sani- 
ta rn y c b .  .jseke.ye te od b y w a ły  się w  obecności u c z n ió w ; 
s e k c i e  sądowe w y k o n y w a n e  by ły  przez asy s ten ta  i profe­
sora, s e k c j e  zaś poli o yj no -san ita rne  w y k o n y w ali  uczniowie 
pod jego- lub jegcfcjasyistenta k ie ru n k iem .

W  t t jn  za rządzeniu ,  wielce doniosłem dla ijpaktyeznego 
w y ksz ta łcen ia  uczniów, u jaw n ia  się .z .naczny postęp n au c za ­
ni*. m e d y c y n y  sądowej w przec iw staw ien iu  do czasów d a ­
w niejszych , a phstęp ten —  to w ielka zasługa, BI u m e n s t o k  a. 
L iczba  dordgznie w y k o n y w a n y c h  w zak ładzie  sękcyi ‘w zra ­
s ta ła  z biegiem lat stale. Włynosiła.o.tia w r. 1882 (od 1 /X —  
3 T /X II )  ogółem „16 sekoyi (11 po licy jnych ,  ^ s ą d o w y c h ) ;  
w r. 1883 s e k c j i  61 (45 poi 16 są ć h j ; , W, r. wL%Ś 4- sekcyi 
67 (55 poi. 12 sąd.jfl w  r. 1885. s e k c j i  70 (5)4 poi. ,16 sąd.); 
w r. 1886 sekcy i  65 (53 poi. 12 sąd.); w r. 1887 sekcyi 
76 ,^63  poi 13 sąd.); w r. 1888 -s-bkcyi 86 (79 poi. 7 -sąd.);
w r. 1889 se k c y i  77 (67 poi. 10 sad.); w r. 1890 sekcyi 78
(66 poi. 12. sąd.); w r 18,91 segSjji 73 (59 poi. 14 s ą d ) ;
w r. 1802 śfekcyi 88 (77 poi. 11 sąd .)J jw  r. 1893 se!kcyi»90
(83 poi. 7 sąd.); w r. lB O d J ^ k c y l  1,00 (87 poi, 13 sąd ). 
J a k k o lw ie k  podane tu  liczby o d b y ty c h  se.kcyyi nic b y ły  
z b y t  znaczne, a n aw ę  wystarcza jącg, aby  przy p rzy p a d a ją -  | 
cej na  te la ta  bardzo wielkiej lrcgyya sluc.baczT obdzielić 
niemi vysfystkicb uczniów, w k a ż d y m  j e d n a k  razie s tano­
wiły one dosta teczny  m a te ry a ł  n a u k o w y  i do nauczania .  
T en  dęitąd n ie b y w a ły  m a te ry a ł  se k c y jn y  umożliwił p racę  
n au k o w ą  nie ty lko  sam em u profej&rowi, lecz także  jego a sy ­
stentom. (Dok. nast.)

♦ ® »

VII. f  Gustaw Piotrowski,
d o k tó r  wszechiiauk leJfarśkieh, p ro feso r  fizjologii  w lwowskiej A k a ­
demii w e t e r y n a r i ą  i d ocćp t  gwłg.oż p rzed m io tu  w U niw ersy tec ie  lwow­
skim, zakończył  życie, w K rak o w ie  dn ia  28 s tycznia’, licząc lat  41. 
Z m a r ly S ^ ^ n  p ro feso ra  Uniw. Jagieł . ,  urodził  się w K rak o w ie ;  w ro- 
d z inncm  mjjfeście ukończy! ązkoły ś r e d n ie  i W ydzia ł  l e k a r k i .  O trzy ­
mawszy s top ień  d o k to ra  w szęchnauk  lek a rsk ich ,  poświęęjl się f izjolo­
gii, i j a k o  s ty p e n d y s ta  s tndyow ał  to,tV p r z e d u S t  zagran icą ,  szcze­
gólnie  w Anglii. Z tych  la t  ogłosił' k i lka  prakś-g z a k re su  fizjologii ; 
w la tach  nas tęp n y ch  był spó lpraeownik iem  „(łNowej Błefonny11, w re ­
szcie nie bez powodzenia  p róbow ał p ió ra  na  a ren io  s tudyów l ite ­
rack ich .

O bdarzony  niepospolitą, zdoliiośfiią, g ru n to w n ie  wykształcony, 
p iękn^y silny, wymowny,--zdawało się, la wsTód w arunków ,  w k tó ­
rych  p rzeb ieg a ła  jego  mlodośja, przyszłość g o tu je  mu s tanow isko  
p ierw szorzędne  w nauce  i społeczeństwie .  Los zawis tny  inaczej j e ­
dn a k  pokierow ał jego życiem: ponad bogactw em  przyrodzonych  
zaJet, i ponad sk a rb am i nabytej  wiedzy, rozpostar ł  swe czarno sk rz y ­
d ła  w am p ir  obłędu samobójczego i wyssał z jogo duszy wszelką 
uciechę istyiieb-jh, wśzelki u ro k  życia; a gdy dwa ta rg n ięc ia  się nie 
Skruszyły że jaz n ^y  budowy, cios t rze c i - in o  zawiódł. Z m a r ł  człowiek 
dręcgbny przez całe ż y t ®  ob łędnym  popędem : wśpokój,  k tó reg o  nie 
zaznał  n a  ziemi, niech go osłoni w żytfju wiće'znem.

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

I. P o n ie w a ż  z w o ła n e  n a  dzień  29 ' s ty czn ia  b j r .  W aln e  Z g ro m a ­
dzan ie  „Kasy c h o ry c h  lek a rzy "  z p o w o d u  b ra k u  k o m p le tu  nie p rzyszło  
do sk u tk u ,  p rze to

II W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  
©Ubędzie się w  so b o tę ,  d n ia  25 Iutege'-1>. r. o godz in ie  6 w ieczo rem  
w e  L w o w ie  w L o k a lu  Izby lękajiskiej (ul. D o m in ik a ń sk a  1. 11, n a  dole).

P o rz ąd ek  d ż fen n y :
Z m i a n a  s t a t u t u .

Z w ra c a m y  uw ag ę ,  w m yśl  § ;21  us tę p  : 8  to z g ro m ad zen ie  
u c h w a la  w a ż n ie  przy j a k im k o lw ie k  k o m p lec ie .

L w ó w , d n ia  30 s ty c z n ia  1905.
K a s a  c h o r y c h l e k a r z y .

Z a s t ę p c a ’ sekre5N 'za :  P rz e w o d n ic z ą c y :
Dr. Skałkwrsiei. D ri^esienburg .

II. Zfii s p r a w o z d a n i a  „ A d m in is i r a c y i  - .znaczków r e c e p to w y c h "  
p rzed łożonego  P re z e s o w i  Tew . s a m o p o m o c y ,  jako;  w ł a d ą j  k o n t r o lu j ą ­
cej. w y n ik a ,  że  l-u-h z n a ^ ź k o w y  je s t  b a rd z o  o ż y w io n y  i zap o t rzab o w a-  
nie  z n a c z k ó w  z w łaszcza  n a  p ro w in cy i  duże .  Od fio g ru d n ia  1904 do 
10" stycznia. 1905, czyli  w ciągu j e d n e g o  m ie s ią c a ,  w y s ła ła  a d m i n i s t r a ­
c j a  113,1.50 sz tuk  z n a c z k ó w ; za  ten c zas  w p ły n ę ło  z ro z p rz e d a ż y  
708 kor. 69 831. do pocztow ej Kasy: oszĄżędnęś.ci w W iedn iu ,  a  169 kor. 
71 hal . w p ro s t  do  ad m in ish -acy i  w K rak o w ie ,  azyli r a z e m  p r z y n-yjjsĄła 
s p r z e d a ż  z n a c z k ó w  w c j ą g u  4 t y g o d n i  878 k o r .  i 40  b a l .

D>. LcmgiejjB^neąąlriy se k re ta rz .

IX .  Wiadomości bieżące.
K r  oków., t dnia 2 luieyo.

"Polśkie Tm oarzystw o balneoliH/icane w Kralsowie zawia- 
dcefń i a :

Z jazd balneologiczny polski, poljjgaonw! '/> w ys taw ą  bal­
neologiczną, u rządzony  przez polskie T ow arzys tw o  balneolo­
giczne; odbędzrc? się w K ra k o w ie  w dn iach  6 i 7 m a ja  b. r. 
Szczegółowy program  Z jazdu  zostanie później ogłoszony. 
W y ja śn ie ń  udziela prezes T o w a rz y s tw a  Prof. Dr. L u d o m  ił 
K o r c z y ń s k i  (K raków , K opern ika ,  2). W ydz ia ł  T o w a rz y ­
stw a prosi o Wczesne nadsy łan ie  zgł.iszóń', odczy tów  i p rzed­
miotów na wystawę.

* M in i s tę jy u m  sp ra w 'W e w n ę t i" /n y ć h  p r z y g o ló w a ło  d la  p a r la m e n tu  
„ S p ra w o z d a n ie  s ta tys tycjfho  z a r e je s t ro w a n y c h  kas  p o m o c n ic z y c h "  (klilfs- 
kassen )  w A us try i  za  r. 191)2. Z d o k u m e n tu  tego d o w i a d u j e m y 's i ę ,  że 
w  r o k U j S p r a w o z d a w c z y m  p o w s ta ło  n o w y c h  K a ^ a l j  a  rózW iązaio  się 
5 — tak ,  ż« p r z y ro s t  w tym  r o k u  w yn o s i  Kas 30. O g ó ln a  l iczba  Kas w Au- 
s t ry i  p rzy  końcu  r o k u  1902 w y n o s i ła  166; z tej l iczby w p e łnym  ru c h u  
było 142. Kas m a js te r s k ic h ,  tak 'z|lf?^)t^o^()wy^.h,, jak  i Kas c h o ry c h  było

I '67, z k tó rych  58 byłorw-'p'ęSnym r u c h u ;  d z ia ła ln o ś ć  tych o s ta tn ic h  o g ra ­
n icza ła  się do zaporijmg poitcząi? c h ó ry b y  i zSTsilkówma pogrzęhy. W 142 
K asach  ó ży n n y c h  było  gz lonków  141.217. W s p afć  d la  c h o ry c h  w y p ła ­
ciły K asy  zif*’509 ,487  dni ,  z k tó rych  n a  połogi  p r z y p a d a  1 9 ,2 7 j |  dni. 
Kpśzta  pogrzebu  z a p ła c o n o  w 1227 p rz y p a d k a c h .

* Z a w ie sz e n ie  b ron i ,  k t ó r H  na s tą p i ło  po.  b u rz l iw ych  zaLu-gffcIi 
n i f e ś z o - a u s t r y a c k i e j  Iżby lekarsk ie j  z turni ń s z e m  n a m i e s t n i c t w e m ,  nie 
d ługo  t rw a ło :  o j iecna  Izba  pod ję ła  u c h w a łę  sw ej  poprzedniczki*,) u z n a ­
j ą c e j  p rzy jęc ie  p rzez  l e k a rz a  p o sa d y  p ła tne j  w za r i i je s l ro w a i iy ch  Ka­
s a c h  c h o r y c h  z a  cżyp s z k o d l i w y  d la  s ta n u  leka rsk iego ,  a t e in 'S a m e m  
k a ry g o d n y  i poc iąga jący  zhwsobą d o chodżkn ia  R a d y  h o n o r o . WS j ; t e m u  
s ta n o w is k u  I zby  s p rzec iw iło  się n a m ie s tn ic L w o ; Izba z a te m  n ie ty lko  nie 
d o z n a je  od w ł a d z y  p o p a r c i a ,  a le  p rzec iw n ie ,  z w a lc z a n ie  d z ia ła ln o ś c i  
Izby w iedeńsk ie j  w esz ło  w z w y c z a j  iTTamiestriiclwa. Z ło ż en ie  m a n ­
d a tó w  p f t e z  Izbę' ‘n i i s z o - a u s l r y a o k ą  j e s t  na  p o r z ą d k u  d z i e n n y m  j e j  

o b ra d .
* P ro feso r  li. J Dr. K a z i m i e r z  K o s t a  n o c. k i, m i a n o w a n y  z o ­

s ta ł  cz łonk iem  z a g ra n ic z n y m  kró lew sk iegS  czeskiego T o w a rz y s tw a  n a u k o -  
wegoĄw P radze .

* XXXIV-ty  k o n g res  c h i ru rg ó w  niemieera-.b  ifdhędzie(się w d n ia th '  
2 6 — 29 k w ie tn ia  b. r. w Rerlinie.

* XXVI-ty  ko n g res  b a ln e o lo g ó w  o d b ęd z ie  się miefazy 9 a  13 
mar&a b. r. w.jBerl iu ie .

* Do z a rz ą d u  T o w ar* ,  leka r . -w ileń sk ieg o  zosta l i  w y b ran i  n a i ł o k  
1 905 :  W o j n i c z  p rezesem , M j K r e u i c z  wic‘e p t S ^ s o m .  L a p i d e S  i Z a ­
w a d z k i  se k re ta r z a m i ,  S u m  o r o k, b ib l io teka rz em , R u d z e w i c z  s k a r ­
b n ik iem .

* Z u r zęd o w eg o  s p r a w o z d a n ia  d o w ia d u je m y  się, że e p id em ia  
m o ru ,  która, p o ja w i ła  się w k o ń c u  l i s to p a d a  z. r. w  p row im -y i  ural-  
skiej,  ob ję ła  k ra j  k i rg izów  i z iem ię  k o z a k ó w ,  gdzie do tej po ry -g rasu jo .

‘C h o le ra  n ie  w y g a s a  j e s zcze  ciągle ń a  K au k az ie ,  sk ą d  z o s ta ła  zaw ltM ow ąć  
do p row incy i  z a k ą s p i j s k ie j  i g u b e r n i i :  s a m o w i k i e j ,  s a m a t s k i e j  i a s t r a ­
c h ań sk ie j .
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* »R u ssk i  W racz*  w o s ta tn im  N. donosi ,  że  n a  120 w y s ła n y c h  
a  100 s k ra d z io n y c h  p a k u n k ó w ,  p rz e z n a c z o n y c h  d la  w o jsk a  w alczącego  
w  M a ndżury i .  w liczbie tych  o s ta tn ic h  z n a jd o w a ły  się w szy s tk ie  przy- 
b ory  d o  p rz y rz ą d u  R on tgena .

* Między 8  a  14 s ty c z n ia  d on ies iono  w ładzy  o je d n y m  p rzy p ad k u  
o s p y  w pow iec ie  l isk im , o r a z  s tw ie rd z o n o  cł u r  o s u t k o w y  w n a s t ę ­
p u ją c y c h  p o w ia t a c h :  d o b ro m il s k im  (1 gin.), d o ł in ia ń sk im  (2 gm.), j a w o ­
ro w s k im ,  k a m io n e c k im  (po 1 gm.). lw ow sk im  (2 gm.), m o śc isk im  ('1 gm.) 
m ie leck im ,  r a w s k im  (po 2 gm.), t a rn o p o ls k im  ( l  gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. M i n  ko w s  k i  m i a n o w a n y  zos ta ł  
p ro fe so re m  w e w n ę t r z n e j  m e d y c y n y  w Gryfii. Doc. fizyológii  w W rocła- 
wiu Dr. J e n s e n .  o t r z y m a ł  ty tu ł  profesora .

Nekrologia. Dr. K o n r a d  D y n o w s k i ,  lekarz  kolei p o łu d n io w o -  
z a c h o d n ie j .  ro d em  z U k ra in y ,  w y c h o w a n ie c  k i jo w sk ieg o  u n iw e r s y te tu ,  
za k o ń c z y ł  życ ie  w B erdyczow ie ,  l icząc  la t  68. Dr. W o l ł e ,  b. prof. 
oku l i s ty k i ,  z m a r ł  w G lasgow ie .  Prof.  o ty a t ry i  w Berl in ie  Dr. J a c o b s o n  
z m a r ł  w  62 r. życia .

B ib l iografia :

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 2. P o l a k :  N o w o cze sn e  u r z ą d z e n ia  
do  p ro d u k c y i  l imfy o spow ej  s to s o w a n e ,  o raz  w szczególnośc i  o n r z ą  
d zcn iu  I n s ty tu tu  p u b l icznego  'szczepienia  o spy  w W a rsz a w ie  (dok.). 
Z a l ę s k i :  R u c h  lu d n o śc i  m ia s t a  W a r s z a w y  w r. 1903 p o ró w n a w c z o  
z in n em i  m ias tam i.

— Gazeta lekarska  Nr. 3. O ł l u s z e w s k i :  O b razy  pato log ii  
m o w y  w św ie t le  n a u k i  w sp ó łc zesn e j ,  o ra z  z a s a d y  leczen ia  zboczeń  
m o w y .  B e ł k o w s k i  i S t a r k i e w i c z :  O z a c h o w a n iu  się ro z tw o ró w  
k w a s ó w  w la n y c h  do ż o łą d k a  (c. d.).

— M edycyna Nr. 3. M u t e r m i l c l i :  O becn y  s ta n  n auk i  o t w o ­
rzen iu  się  i w y d z ie la n iu  kw. m o c zo w eg o  w s ta n a c h  n o r m a ln y c h  o raz  
pa lo lo g iczn y eh ,  z w ła s z c z a  w dn ie  (c. d.). P a l m i r s k i  i Z e b r o w s k i :  
O p łon icy  pod w zględem  b a k le ry o lo g ic z n y m  i o s u ro w ic y  p rzec iw p ło -  
n iczej  (c. d ).

— C asopis lekaru Seskych Nr.  4. R u  h e s k a :  Z v a p e n ó ly  f ib rom  
s e p ta  r e k to v a g in a ln ih o  p r e k a ż k o u  p o ro d n i  C h o d o i m s k y :  K re for-  
m n im  s n a h a m  v m e d ik a m e n to s n i  the rap i i .  P e i g e r o v ś :  N o v a  pozoro-  
van i  o su b s t i tu c i  sva love .

— L a  Presse medicale  Nr. 5. C r u c h e l :  Drganie m ięśn i  (tie). 
a  sen .  R o i n m e :  O d p o rn o ść  o t rz e w n e j  i w s t r z y k iw a n ia  le u k o ta k s y c z n e j  
s u ro w ic y  w c h iru rg i i  b rzuszne j .

— Nr, 6. J o s u e :  P o d s t a w a  p o w s ta w a n ia  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k ó w  
os t reg o  ob rzęk u  płuc. D e l a g e -  W s k a z a n ia  do h is te ro k to m i i  b rz u sz n e j  
z p o w o d u  z a p a le n ia  p rzy d a tk ó w .

— B erliner  k lin . Woehenschrift, Nr. 4. L e s s  e r :  L eczen ie  to ­
czn ia  m e to d ą  F in se n a .  G r e e f f :  Bąblowiec,  oka .  B a u m :  M ie jscow y 
w p ły w  n a d n e r c z y n y ,  b r e n c k a t e e h in y  i s p o r m in y  n a  k rążen ie .  H u i s -  
m a n s :  O s tre ,  k rw o to czn e ,  r o z s i a n e  z a p a le n ie  mózgu  i rd z e n ia  pod 
p o s ta c ią  w y s tę p u ją c e g o  p o ra ż e n ia  rd z e n io w e g o .  I I o l  z :  W ylecze n ie  
d w ó ch  p r z y p a d k ó w  o b u s t ro n n e g o  w ysadzen ia  ga łek  ocznych  i j e d n e g o  
p rz y p a d k u  p lą s a w ic y  z a p o m o c ą  u s u n ię c ia  w y ro ś l i  g ru czo ło w a  tych.

— M iinchener m ed. W oehenschrift Nr. 4. M e y e r  i E i s e n -  
r e i c h :  Leczen ie  b ia łaczk i  p ro m ie n ia m i  R ó n lg en a .  W i n k l e r .  T e c h n ik a  
leczen ia  b ia łaczk i  p ro m ie n ia m i  R ó n lg en a .  W e n d e l :  L eczen ie  białaczki 
p r o m ie n ia m i  R ó n lg e n a .  S c h i e f f e r :  Dalsze p rzy czy n k i  do leczen ia  
b ia ła c z k i  p ro m ie n ia m i  R o n tg e n a .  E r d m a n n  Użycie b łęk i tnych  szk ie ł  
p rzy  d o ś w ia d c z e n ia c h  ze  sz tu c z n e m  ś w ia t łe m ,  o ra z  op is  p rostego  przy­
rz ą d u  do  p ra k ty c z n y c h  b a d a ń  p o czu c ia  b a rw .  J u l i u s b e r g :  S i a r k a n  
cy n k u  czy też so le  s r e b r a  w  leczen iu  rze ż ą c z k i?  G a l e w s k y :  Z a w o d o w e  
f o rm a l iu o w e  zanogc ice  i z a p a ln e  z m ia n y  w skórze .  M e n d e l :  S ró d ż y ln e  
leczen ie  s a l ic y lo w e  i j e g o  z n a c z e n ie  ro z p o z n a w c z e .  M e y e r :  P rz ypadek  
rw y  k u l sz o w e j  p o w ik łan e j  l i sza je m . H e i l :  144 p o ro d ó w  k le szczo w y ch  
(dok.). B r  u n s :  P ró b y  o d k a ż a n ia  p rzy  tęgory jcu  jdol;.).

— W iener k lin . W oehenschrift Nr. 4. D i r m o s e r :  P o ró w n a ­
w cze uw ag i  n a d  n ie p o w ś c ią g l iw e m i  w y m io ta m i  a  d rg a w k a m i  H a i m :  
P rz y czy n ek  do z a p a l e n i a  p r z y k ą tu ic z e g o  rui tle p n eu n io k o k ó w .  J o  n a s :  
D zia łan ie  e u m id r y n y  n a  n o c n e  poty  s u c h o tn ik ó w .  S o r g o :  b e c z e n ie  
g ru ź l icy  k r tan i  św ia t łe m  s ło n e czn em ,  o ra z  po m y sł  tego le c z e n ia  ś w ia ­
tłem sz tu c z n e m  N e u d o r f e r  S ró d ż y ln a  in l lu zy a  t lenu .

Deutsche metl. W ncheiischri/t Nr. 4 T i I Im  a n n s :  Lecze­
n ie  za p o m o c ą  zas to ju  żylnego. C a s p e r :  R o z p o z n a n ie  i leczenie g r u ­
źlicy nerwic (dok.). E d i n g e r :  C horoby  u k ład u  n e rw o w e g o  z zużycia  
(dok.).  B a r  t l i :  S y m p to m a to lo g ia  o b u s t ro n n e g o  p o ra ż e n ia  n. tw arzow ego .  
Li i )  b e r t  z i R u p p e l :  U o d porn ien ie  b yd ła  p rzec iw  gruźlicy  (perlicy)  
i p róby  z s u r o w ic ą  gruźliczą .  F i s c h e r -  N ab lo n iu k  kpsn iów ki  i torbie l 
lu te in o w y .  B r a t :  D zia łan ie  ciał b ia łk o w a ty c h  p e p to n ó w  i pep tydów  na 
k r z e p l iw o ść  k rwi.

R edakcya  o trzym ała .  Z c I c ń  s k i i T. C y b u l s k i :  l ieher  d a s  Vor- 
k o m m e n  d e r  M arkze lion  iM yelozy tten)  im k ind lic i ieu  Blute. Dr. P a- 
w i ń s k i :  1) N a p ię c ie  tę tn icze  w o k res ie  p rz e k w i lo w y in  u kobiet.  2) i ły -  
p o s th e n ia  c a rd io -y a s c u io s a  c l im ac te r ica .

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

W tygodniu  4 (od d n ia  22/1 do 28/1) u r o d z i ł o  s i ę  dz iec i :  żyw o:  
chł.  33, dz iew. 21; b i e ż y w b t  clił. 3, rlź. 3. — Z m a r ł o :  m i e j s c o w y c h : 
męż. 26, kol). 19 ;  z a m ie j s c o w y c h :  męż. 13, kob. I I .

P r z y c z y n a  Ś m i e r c i :  J) n i e d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsco w y ch  — , 
obcych  — . 2) g ru ź l i c a :  tlliej. , 13 ob. 6. .3) z a p a le n ie  p łuc :  miej . 8,
ob. 5. 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej . — . ob. 2. 5) k r z tu s iec :  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 s z n y :  
miej. 1, ob. i .  U )  c z e r w o n k a :  miej.  — , ob. — . 12) c h o le r a  a z y a -
ly c k a :  miej .  — , ob. — . 13) c h o le r a  dz iec i :  m iej.  2, ob. — . 14) c h o ­
lera s w o js k a :  miej.  — , ob.  — . 16) g o rą c z k a  p o ło g o w a :  miej. — , ob. — . 
16) z ak aż en ie  p r z y ra n n e :  miej.  2. ob. 1 17) inne  c h o ro b y  z a k a ź n e :
m iej. — , ob. — . 18) c h o ro b y  p rzen ie s io n e  ze z w ie rz ą t :  miej . — , ob. — . 
19) k rw o tok  m ózg o w y :  miej . 2, ób. — . 20) ch o ro b y  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia :
miej . 6, ob. 3. 21) n o w o tw o r y :  miej. i .  ob. 1. 22) inne  p rzyczyny
śm ie rc i  n a tu r a ln e j :  miej.  10, ob. 6. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej . 
1, ob. - .  24) śm ie rć  g w a ł to w n a :  miej . . ob. — . R a z e m :  m ie j s c o ­
w ych  46,  obcy ch  24.

Redaktor odpowiedzialny: i>r. A u g u s t  K w a ś t l i c k i .

Zapiski przemysłowo - lekarskie.
Wyrób termometrów n a  w ięk szą  sk a lę  j e s t  p rzem y s łem  s t o s u n ­

ko w o  m ło d y m , gdyż nie  liczy je szcze  stu lat , dziś j e d n a k  r o z w in ą ł  się 
n i e z m ie n n e ,  gdyż s a m y c h  n. p. ty lko  t e rm o m e tr ó w  lek a r sk ich  w y r a b ia  
T u ry n g ia  roczn ie  około  m il iona ,  Ju ż  z tego ocen ić  m o ż n a ,  j a k  w ie lką  
j e s t  dz iś  l a  ga iąź  p rz e m y s łu ,  z w łą s e e z a ,  jeże l i  się z w aż y ,  że t e r m o m e ­
tró w  lekarsk ich  rozchodz i  się zn a c z n ie  m n ie j ,  niż  in n y c h  ro d z a jó w  t e r ­
m o m e t ró w .  N a rz ę d z ia  tego p o t r z e b u ją  p rzec ież  o p rócz  lek a rzy  ch am icy ,  
fizycy, techn icy  we w sze lk ich  g a łęz iach  w y tw ó r c z o ś c i ,  nie  m ó w ią c  j u ż  
o szerokie j  pub l icznośc i .  W k ra ju  n a s z y m  leża ła  d o tąd  z u p e łn ie  o d ło ­
giem ta  g a łąź  p r z e m y s łu ,  z a t r u d n ia j ą c a  w N ie m c z e c h  ty s iące  ro b o tn i ­
ków. O becn ie  z a ło ż o n a  w K rak o w ie  p ie rw s z a  n a  z iem iach  n a sz y c h  
f a b ry k a  t e r m o m e t r ó w  i in n y ch  s z k la n y c h  p rz y rz ą d ó w  n a u k o w y c h  !v. G. 
H 1 1 d e  h r  a n  d t a , kształcąc, r o b o tn ik ó w  k r a jo w y c h ,  będzie  z a ro d e m  no­
w ej  gatę7.i p rz e m y s łu  k ra jow ego ,  m ogącego  się w  przysz łośc i  n ie p o s p o ­
licie ro z w in ą ć .
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r O R M / m
^ ' ( c f e l o r m e t h y l m e n t l i y l e t e r  * 0 H 19.0  CH._, C l ) .

Przeciw  k a ta ro w i! Przez wielu lekarzy  klinicznie, wyprd-. 
bow anyu używ any jkko swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosow ania: 
Jak o  zapobiegawczy lub w lekkich postaciach  nieżytow ych for- 
m  ano w a wata. W  'cięższej postahi nieżytu form  ano we pastylki 
der./ wziewań zapómooaj fornianow d^p naczynia do"" wziewań. 
U żyty stosow nie nie zawadzi.

P róbk i  i l i te ra tu ra  opłatnie. 136

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM, L I N G N E R , D R E Z N O .
Filia dla Austro-W ęgier: K. A. L I N G N E R ,  Bodenbaoh n. E

(Podmokłe) .

Creosota! ; DucRai „Heyden"
uznano n a jsku teczn ie jszym i lekam i w  g ru ź l ic y ,  z a p a le n iu  
p łu c , n ie ż y ta c h  o sk rz e lo w y c h  i z o łza ch . Nic w yw ołu ją  
ubocznych objawów, n ie  są  t ru jąco ,  nie  posiada ją  przykrego  
za p a c h u  i sm a k n  kreozotu  i g w a ja k o lu .  Nie d ra ż n ią  żo łądka  
i je l i t .  Nie w yw ołu ją  b iegunk i ,  nudnośc i  i wymiotów. N aw et  
w dużych d a w k a c h  chorzy  te p rze tw ory  znoszą. P o b u d z a ją  
w wysokim s topniu  łak n ien ie .  S zy b k a  po p raw a  s ta n u  ogólnego 
j a k  p rzy b y tek  c iężaru  c ia ła ,  lepszy w ygląd ,  zmniejszenie  kaszlu 
i w y k rz tu sz a n ia  G ruź l ica  w pierwszym  okres ie  u le cza ln a  w k i lku  
m ies iącach .

I 1 h i t  w o w cssa lny  odżywczy p rze tw ór  białko-
V » / C a  I Kd' luJ C l  1 1  w y  do zas tosow an ia  podskórnego, szczegól­
nie  j e d n a k  w law a ty w ac h  lub per  os. La w a t y  w y  odży w cze  
Z k a lo d a lu  są tan ie ,  ła tw o  się w s y sa ją  i lepiej o p ie ra ją  się gniciu 
je l i tow em u od in n y ch  l a w a ty w  odżywczych.

Próbki i l i te ra turę  przesyła 2e

Chemiczna fabryka Heydena, dadebeul-Drezno.

Nauka o chorobach wewnętrznych
w  trzech  to m a c h .

W y s z ły  z d r u k u :
Tom  I. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka­

źne, zatrucia, choroby wym iany mate^yi.
Tom II. (3 zeszyty): Choroby górnych aróg oddechow ych, cho ­
roby płuc, choroby se rca  i ukiadu naczyniowego, choroby na­

rządu ruchowego, choroby gruczołów 
Tom  III (4  zeszyty, o sta tn i  w druku) .  Choroby dróg m oczowych, 
wątroby, trzustki, śledziony, przewodu pokarm owego i o trze­
wnej. W o d y  m ineralne. Ogólny pogląd na choroby zakaźne. Z b o ­

czenia mowy.
O p racow ali ;  -Dr. B i e g a ń s k i ,  P rof .  D o m a ń s k i ,  P rof .  G l u z i ń s k i .  
P rof .  J a w o r s k i ,  Prof .  Ed. K o r c z y ń s k i .  lirof. L. K o r c z y ń s k i ,  Dr ,  
L a t k o w s k i ,  Doc. M a r i s c h l e r ,  Dr .  O ł t n s z o w s k i ,  Dr .  P i s e k ,  Dr. 
P  r  u s z y ń s k  i, P ro f .  P i e n i ą ż e k ,  Prof.  P r u s ,  Doc. W i c z;k o w s ki, 

Dr. W i l c z y ń s k i .  W y d a ł  Prof.  J a w o r s k i .
Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena tomu III 12 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENPERGA W t LWOWIE i 8. A KRZY- 
173 ‘ ŻAN0WSKIEG0 W KRAKOWIE.

1902 . V y s l g > v .  S r e b i n y  m e d a l  w y s t a w y .  V y | J g ) \ r , 1902 . g g

Linimentum M e n tto li  Ghloroformiatum
compos. (Lin.  montholi clilorof. eomp. a p te k a r z a  Lr. Sedlaeka).  
Mag, farm. F ra n c i s z k a  - S e d l a e k a ,  a p te k a rz a  w Kyjove (Gaya) 
na  M oraw ach ,  odpow iada  swjun sk ła d em  i c en ą  zupełn ie  wy­
m agan iom  ustaw y ,  a  j e s t  znak o m ity m  środk iem  w gośćcu, 
(Inie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych c ie rp ien iach  n a rz ą d u  
słuchowego zapom ocą w c ie ra ń  w okolicę u ch a ,  w nerw o ­
bólach ; d z ia ła  pewnie przeciw gośćcowym bólom g łow y 
i zębów, przeciw  zwiotczeniu  mięśni  po w y tęża jące j  pracy ,  

d ług ich  pochodach  i w y c ieńcza jących  chorobach.
L in iinen tun i m en tho li clilorof. comp. je s t  
p ra w n ie  zabezpieczone od naś ladow ali  zna­
kiem  ochronnym , obok p odanym  i zarege-  
s t row aną  n a k r y w k ą  f laszek. N ależy  żądać  
i zap isyw ać  zawsze w yraźn ie  Li nim. m en tli. 

ch loroform , compos. or ig. Fr. Sedlaeka.

S k ład  g łó w n y  d la  A u s tro -W ęg ie r prócz 
Czech, Moraw i Ś lą sk a  B runo  R aabe , W ie­

deń  V / l ,  han d e l  Icków i chem ikal iów  en gros, W eh rg asse  1(5; 
d la  Czech, Moraw i Ś l ą s k a  M ilde & lto s s le r , handel leków 

i chem ika l iów  en gros w  Pradze .  155
Ceny : W ie lk a  flaszka K. 2*20, m a ła  K. U10. — Zam ów ien ia w y ­

sy ła  się na tychm iast. M niej liiź 2 flaszki n ie  w ysyła się.
L ekarze, utrzym ujący ap tek ę  dom ow ą, otrzym ują 3G»/0 opustu . ——■

W
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sucha,  s łoneczna  i ssifóisgna s ta c y a  p o d a lp e js k a  zimowo- 
wiosonna, idea lny  poby t  d la  ozdrowieńców, o rgan izm ów  
m ałokrw is tycb  i os łab ionych ,  d la  n e u r a s t e n ik o w i  osób prze­
pracow anych .

Chorzy tego rodza ju  zna jdę  s t a ra n n ą  opiekę lek a rsk ą ,  
■ •znakomitą kuchn ię  dyete tyczną ,  j a k o te ż  wrszolkie u rządzen ia  

fizykolecznieze,  w p ie rw sz o rz ę d n y m  z a k ła d z ie  leczni- 
• ezym  D r. B in d e ra  w  w illi ,;Ś tep lu u u e“ .

Grużliczo-chorych z a k ła d  b e z w a ru n k o w o  nie p rz y j ­
muje. . v 153

róak ład  j e s t  w span ia le  położony, rtrządzenie jego  j e s t  
o s ta tn im  w yrazem  kom fortu  i hygóeny.

Ceny um iarkowane. —  Adres: Dr. Binder, Meran.

K onkurs
n a  posado leka rza  okręgowego w T y m b a r k u  z p ł a c ą  1.000 koron , r y ­
czał tem  n a  ob jazdy  800  koron rocznie rozpisuje  W y d z ia ł  powiatowy 
w L im a n o w e j  do dn ia  15 lutego 1905.



4 Lutego 1905. p r z e g l ą d  l e k a r s k i . N r .  5.

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M . Z A H R A D N I K ,  aptekarz, Z L 0 C Z Ó W .

K apsu łk i lecznicze , ,H Y G £ A “
uznane przez Tow. lekarskie krakow skie z a  najlepsze i najtańsze
w p u d e lk ac h  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt.. oznaczonych  
stałem i cenam i,  n ap e łn ia n e :  hals.  kopniw ow ym . kreosota- 
lem ( „ H e r  den “j, duota iem  (,, H c y d e n u), kreosotem. gono- 
rolein, g w a ja k o le m ,  b rom kiem  kam fory ,  iehtyolem . li ba­
n d e m ,  mentolem, m orrhuo lcm . olejem ry c y n o w y m ,  olej­
k iem  santałowym . te rp e n ty n o w y m , terpinolem. tranom : w y­
ciągiem paproci,  g r a n a tu  i s z a ru ch ą  i w. innym i lekami.

U W A G A  : Aby u n ik n ą ć  droższych, o wątpliwej jakośc i  i dawce 
wyrobów, upraszam  dodaw ać  na  r e cep tach :  „ f a t i r .  Z A H R A D N I K .  in
seat.  o r i g " .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK".
Zaletą, d z iu rkow anych  pas ty lek  j e s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tó rne  orzeczenie komisy i p rzem ysłow o- leka rsk ie j .  

„S twierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A H R A D N IK A .  w y ró b  pod k a ż d y m  w zg lędem  zn a k o ­
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w p ra k ty c e  
ch iru rg iczne j  i położniczej “ .

P roszę p rzep isyw ać i żądać, ty lk o :  152  

P a s till i S u b lim a ti p e rfo ra t i „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

“ 7.»  SPI EKU P00 „ZŁOTA GIRZM"
PIOTRA H U S C M  we M O W I E

W działalności zupełnie identyczny
w y m i n ą :  zSiroliną firmy Hoffmann La R ok ho

Syrup S ulfo gu a ja io lo fy
Lekarskiego. we Lwowie.

1 O 50",o tańszy od Siroliny.
S yru p  S iilfog iia jako low y  

k o sz tu je  2 '0 0  Ii.
S y ru p  S u lfo g u a jak o lo w y  
z K olą k o sz tu je  2-50 K. 

Wydaje s i ę  t y l k o  na p r z e p i s  l e k a r s k i .

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.
Pol W i n o  C h i n o w e '  C h i n o w o - ż e -

^  Ul Ul

u sta lo n e j s ła w y  laziste, Kasknrowe. Co ml u-

ItfINA L E C Z N IC Z E, b a ro w e . r e n s v n o \v e .  G ola, 
D r a  K a r o l a  lV hko l a -  :  rp , .

. P on tonow e. M a la g a  . lo k a j

  „ , nmic najlepsz
r z ę d n y c h  po w a g  l e k a r s k i c h  i n a u k o w y c h .

G łówny  s k ł a d  w s z y s tk ic h  specyf ików  k ra jo w ych  i zag ran icznych .

D r Z P Z  l /  x a  j iv w a  v a i »  w .
sc h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i   ̂ ' l,tonow -, c, •
w r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  s t a r y .  Cognac najlepszy. 

Z a o p a t r z o n e  a t e s t a m i  p i e r w s z u r  '

— i

Rok II GINEKOLOGIA R ok II
m iesięcznik  pośw ięcony  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w W a rs z a w ie  przy udziale naj­

wybitniejszych sil fachow ych polskich. 

Przedpłata  roczna:  Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 

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

T RAN jodowo ŻeSezisty
stawieni równie j u k  I r a n  L ah u ss o n a  w 1 Ot) gr:  T ra n u  0 '20  Jo d k u  żelaza. 
P rz e tw ó r  te n  leczn iczy  je s t  spo rządzony  n a  najlepszym  tra n ie  

M eyera, p rze to  je s t sm aczny i n ie  p su je  żo łąd k a .
T ran  jodowo żelczis ty  Wiszniewskiego możo być z dobrym  sku tk iem  

zalecanym  w chorobach  plnc,  zołzach, n iodokrewności  i t. d. 

Sposób użycia : Dzieeiom daje  się 1 2 —3 razy  dziennie po łyżeczce
po jedzen iu .  —  Dorosłym 1 - 3  łyżek  dziennie . 157

Cena flaszki 1 K. 20 Iial. —  Wyrób własny i skład  główny w aptece 
K- W ISZN IE W SK IE G O  w KraRowie.

We Lw ow ie na  sk ładzie  w ap tece  PIOTRA MIKOLASCHA.

Sap o m e n th o l
iag ro d zo n y  d y p lo m e m  h o n o ro 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 ro d o w y c h  w P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, Marsylii  1902.

(Maść S a p o m e n th o io w a )
lacieraiiie Ról ustni tarzające wyrobu Eugeniusza Matuli,

a p i e k a r z a  w Radomyś lu  kole . arnowa

i ł g s f c d T '  p m
, w .

beLi.',e;

Maść hi z. na j lepszym  sk u tk iem  
u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych .  goścowyei).  n e rw o b ó la c h  itp. 
poleca się j uko ś rodek  zew n ę trzn y ,  
szybko  d z i a ł a j ą c y ! 163

S p o s o b  u ż y c i a :  m iejsce zbo­
lałe, na c ie ra  się 2 — 3 razy  dn ia ,  po- 
czem j e  o w i ja  w a tą  lub  flanelą.

K x p ed y o w an ą  byw a, tylko w sło ­
ikach o ryg in a ln y ch  po cen ie  1 kor. 
4 0  i w iększych  po 5  koron .

P ró s z m y  i próbki dla  WPP. Le­
karzy n a  żądanie, frunko. 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 ł o  T a r n o w a .

S k ła d y  we w szystkich  upiekach.
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F \.  M A N D U K
w a R s z a w a .

P IE R W S Z A  P O L S K A  FA B R Y K A  P R Z E T W O R Ó W  
C H E M 1C Z N 0-F A R M A C E U T Y C Z N Y C H

POLECA

N A S T Ę P U J Ą C E  P R E P A R A T Y  W Y R O  BU W Ł A S N E G O :

A ntipyr in .  salicylic-
„ coftein. c i t r ic

B ism uthum  subgailic .
jodg-allic.

G uajaco l .  th io n a tu m  
B ism u th u m  tr ib rom phenyl ie .  
T a n n in u m  albu in ina t .

„ d iacet icum
M ethy ionm n di tann ic .
T a n n in u m  hexnm ethy len te tra rn in .

(Znane także pod nazwą) 
y S a l ip y r in “
„ M igraen in"
„D erm a to l"
„A iro l“
„Thiocol"
„ X ero fo rm “
„T a n n a lb in "
„TannigefL"
„ fa n n o f o rm "
„T an n o p in "

Benzonaphto l

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zach od n ią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych
M.L. DOBROWOLSKIEGO Krakowie - - -
P . T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (po 25, 50 i lOO gr.) 

dodać me nazwisko ,,MANDUK“ .

KAROL GUST. H1LDEBRANDT
lńi K raków, Plac Szczepańsk i 8.

I. Galicyjski Zakład tecliniczny szklanych w yrobów  naukow ych.
Przyjm uje w szelk ie naprawy.

ł f W ^  V ł i w  łTW* 'wirw" wp »' 'WVW" "WWW" "WWW WIW "wyw -WWW" “WWW- -WWW- PTTW wiw -ww

. f  ̂  ̂  ̂  f  Ą ̂  y ^  ĄT

L*borc*oryum ohem .  fa rm . E u g en lu o za  
Matuli, R a d o m y ś l  koło T a rn o w a ,  po le ­
ca  jako z n a k o m ity  ś ro d e k  d y e te ty czn y  •

„STOMACHIiM“
który w z ab u rz e n ia c h  ż o ł ą d k o w y c h  
tfzlała znakom ic ie .  U ła tw ia  traw ien ie ,  

w z m ac n ia ,  zw ięk sza  a p e ty t ,  e tc .
Wyrabiam  dwojaki a to : sam jako Stom achi- 
«um i i  dodatk iem  Aold. cynam illo. a to 0 .3 6 . 
aa 2 0 0  gram ów . Sposób użycia: 2 —3  razy dnia 
» ały kieliszek. — C ena m af:J flaszki 2  koron. 
Całej 4 koron. — Do nabyola w ap tekaoh  — 
Próbki dla W W P P .  Lekarzy gratis i franco.

SYRUP H Y P O l'H O S P H IT  
comp. Dr. EGuER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 ,  wapnia 0 ‘10. 
potasu 0 06, sodu 0 '06 ,  chininy 0 '0 0 5 ,  i stryehiny 
0 0 0 005 ' ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S . H ypopiiosp iiit c c m p . Dr. E gger  Ł S :
kiem w przypadkach niedokrewncści, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest meoeęnionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w  pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasiua, prof. Rosthorna i t d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

C ł A u / n U  c l f l a H ’ dla Galieyi wschodniej 
U l U W I i y  b l i l d t J .  w aptece Piotra Hikola-
scha we Lwowie —  dla Galieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Głów ny skład  I w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.

u

Chem iczna fabryka  
Dr. Fritz&Dr. Sachsse
S o l l e n a u ,  st .  k o l e i  n o łu d n io w e j . ALBOFERYNA

Kantor
W i e n ,  I . ,  

Naglergasse 21.

je s t  ła tw o  rozpuszczalnym , bfcz zapachu i sm aku ś r o d k ie m  o d ż y w c z y m  i w z m a c n ia ją c y m , za w ie ra ją  -ym żelazo i fostor o rgar ieznie w ysokodrobiuow o z b ia łk ie m  połączone.

 ZZIZ:-------  90'14°/o białka, 0 ‘68‘yo żelaza, O,B24°/0 fosforu.  im z :_____
P r o sz e k  a lboferyny 50 g n u .  K. 2*B0, K o ia cz y k i -a lb o fe ry n o w e  czyste  100 sz. k. f 50, Ko ła c zyk i -a lb o fe ryn o w e  c z e k o la d o w e  103 sz. I(. F 8fl.

A lboferyng stosow ali k l in ic y ś c i i le k a r z e  p r y  w , z d o s k o n a ły m  w y n ik ie m : w  n l e d o k r e w n o ś d ,  w  b łę d n ic y , k r z y w ic y ,  z o łz a c h , n e u r a s t e n i i ,  b r a k u  ła k n ie n ia ,  n i e s t r a ­
w n o śc i, g ru ź l ic y , u t r a c ie  k r w i ,  c h o ro b a c h  n e re k , u  o z d ro w ie ń c ó w  i u k a rm ią c y c h .

AIboferymi p o b u d za  w znacznym s topniu łaknienie ,  podnosi c iężar  c ia ła ,  w zmacnia układ nerw.,  ja ło w a ,  t rw a ła .  166
P. P. lekarzom  próbki i literatura na żądanie.

^ Do nabycia w e w szystkich aptekach i składach aptecznych.


