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0 rzadkiej postaci niemiarowości ruchów serca (ary- 
tmii) spostrzeganej w przebiegu ostrego zapalenia 

osierdzia.
P oda i

Dr. Maryan Franke, asystent k lin ik i.

Zapatrywania na źródło ruchów serca uległy w osta­
tnich dziesiątkach lat znacznej zmianie, a chociaż dziś jeszcze 
nie jest rozstrzygnięte pytanie, czy ruchy serca odbywają się 
pod wpływ.ein podniet z układu nerwowego śródsercowego, 
czy też są wytworem samoistnym mięśnia sercowego, to 
przecież teorya samodzielności mięśnia sercowego znajduje 
coraz więcej zwolenników.

W edług dawniejszej teoryi „n e r vvo w e j “ — grupy ko­
mórek zwojów śródsercowych, odkryte przez R e  m a k  a, 
B i d d e r a  i L u d w i k a ,  są ośrodkami ruchowymi i koordy­
nacyjnymi serca ; z nich to wychodzące podniety, rytmi­
czne i odpowiednio po sobie postępujące, są źródłem skom­
plikowanej czynności sercu. Komórki mięśnia sercowego uwa­
żać natomiast należy jako narządy, zupełnie bierne, niesamo­
dzielne. Każdy ruch mięśnia sercowego jest zatem tylko 
o d d ź w i ę k i  ehn zmian, zaszłych w komórkach zwojowych. 
Jak wiemy, łączność między układom nerwowym ośrodko­
wym. a zwojami śródsereowymi, tworzą nerw błędny i spół- 
czulnv. a za ich pośrednictwem czynność zwojów śródserco­
wych, a tein samem i serca, ulegać może zmianom odpowiednio 
do zmienionych warunków zapotrzebowania.

Z żyjących uczonych zwolennikami tej teoryi są jeszcze 
K r o n e c k e r 1) i C y o n 2).

Przechodząc do teoryi nowszej, „ m i ę ś n i o w e j "  zauwa­
żyć należy, że G ł a s k c l ,  a potem E n g e l i n a n n ,  pierwsi 
postawili pytanie, czy czynność serca nie może przecież się 
odbywać bez współudziału układu nerwowego, czy ii, że 
w s a m y m  mięśniu leżałoby źródło ruchów serca. Tak po­
wstała teorya „ m i ę ś n i o w a 11, a opiera się ona głównie na 
całym szeregu doświadczeń E n g e 1 m a n n a , dalej badaniach 
R om  b e r g a  i H i s a  jim ., którzy wykazałi obecność skur­
czów rytmicznych serca u płodu, w czasie, kiedy ono jeszcze 
nie zawiera komórek zwojowych, dalej na badaniach samo­
dzielnego ruchu koniuszka serca, który nie posiada wcale 
komórek nerwowych, badaniach porównawczych u innych 
zwierząt i t. d.

W edług tej teoryi każdą komórkę mięśnia sercowego 
należy uważać jako narząd samodzielny, który posiada zdol­
ność s a m o d z i e l n e g o  w y t w a r z a n i a  p o d n i e t  (Reizer- 
zeugung), p r z e  w o d z e n  ia ich (Reizleitung). p o b u d l i w o ś c i  
( llei.zbarhe.it) i k u r c z l i w o ś c i  (Gontraetditćit) pod wpływem
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jakichkolwiek podniet. Cztery te zasadnicze własności ko­
mórki mięśnia sercowego zostają w pewnej zależności od 
siebie, a przedewszystkiem od skurczu (systole) mięśnia. Na­
stępstwem kombinacyt ich jest ruch rytmiczny serca. Naj­
większa zdolność wytwarzania podniet posiadają komórki 
mięśniowe w okolicy wpadania żył do przedsionków i one 
też nadają takt ruchowi całego serca.

W edług tej teoryi komórki zwojów śródsercowych mają 
tylko znaczenie podrzędne, jako ośrodki czuciowe, a może
i odżywcze.

W edług tej teoryi układ nerwowy pozasercowy (t, j. 
nerw błędny i spółezulny) działa w p r o s t  na komórki mię­
śnia sercowego bez pośrednictwa zwojów śródsercowych, 
a zmieniając cztery, wyżej podane, zasadnicze ich własności, 
umożliwia zastosowanie się czynności serca do zmieniających 
się warunków zapotrzebowania. W pływ  ich na wytwarzanie 
się podniet w komórkach mięśnia sercowego nazywa E n g e l -  
m a n n  „c  h r o n o t r o p o w y m “ , na przewodzenie „ d r o m o -  
t ro p o w y in“ , na pobudliwość „b a th m o tr  o p o  w y  mw, a na 
kurczliwośe „i n o t r o p o w y m“ . Działanie to może być do­
datnie, t. j. zwiększające, lub ujemne, t. j. osłabiające wspo­
mniane własności.

Tak w krótkości przedstawia się teorya „mięśniowa14 
G r a s k e l - E n g e l  m a n n a ,  którą uznają prawie wszyscy 
fizyolodzy. Przyjęła się ona w klinice dzięki temu, że sta­
wiając na pierwszy plan mięsień sercowy, pozwala nam vvy- 
tłórnaczyó wiele objawów, których wyjaśnienia nie dawała 
teorya „nerwowa11. Jak dotąd daje ona nam cenne prakty­
czne wyniki, odnoszące się do rokowania i leczenia chorób 
sercowych. Podnieść również należy skutki teoryi „mięśnio­
w ej11, dotyczące zapatrywania na rozmaite rodzaje niemiaro- 
wości (anjthmin) serca, której przyczyny tłómaczy nam ona 
dzisiaj inaczej i jaśniej.

Od szeregu czasu w klinice lekarskiej Uniw. lwow­
skiego zajmujemy się szczególnie zachowaniem się niemia­
rowości serca w rozmaitych stanach chorobowych, a wynik 
tych spostrzeżeń później w całości będzie ogłoszony. Wśród 
tych badań natrafiliśmy na przypadek sam przez się w k ie­
runku niemiarowości tak ciekawy, że zdaniem naszem zasłu­
guje na osobne ogłosze.nie.

Przypadek ten, którego historyę choroby w skróceniu 
podaję, jest następujący;

Chory J. Z., 1. 68, przebywał w  klinice od 19/2 do l ł / 6  1901. 
W y w i a d y  Obciążenia dziedzicznego w żadnym kierunku w ykazać  
nie można. Ż on a  chorego  umarła na gruźlicę płuc. Dzieci chorych nie 
miał. W  dzieciństwie, ani później do 66 roku życia, nie chorow ał.  Od- 
dawna nadużywał na po jów  w y skokow y ch  i przed d w om a  laty, t. j. 
w 66 r.. zapadł na obłęd opilczy. Tytoniu nie nadużywał,  a chorób  w e­
nerycznych nie przebywał wcale. Ostatnia choroba  zaczęła  się z po ­
czątkiem stycznia b. r. dreszczykami, podwyższen iem  ciepłoty,  kłuciem
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po  stronie prawej klatki piersiowej,  kaszlem i dusznością ,  a kiedy o b ­
jawy się zwiększały, chory zgłbsił się do kliniki, gdzie został przyjęty

1904
S t a n  o b e c n y ,  \ ferosl  nizki, b u dow a  kośćca  mierna, kręgosłup 

okazuje  silne zboczenie  na l e w o  i ku tyłowi yeyfho-scotiosis). O dżyw ie­
nie podupadłe. W narządzie od dech ow ym  stwierd£$no ob ja w y  otorbio- 
nego1 surow iczego  wysięku o p lu c n o w fg o  ppv stronie p r a w e j , zrosty 
op łu cn ow e  po lewej,  zagęszczenie w obu  szczytach płuc, rozedm ę p łu ­
cną  i lmzległy*nieżyt oskrze low y.  Oddechy 2 0 — 28 na minutę, nasilone. 
W  narządzie krąginia stwierdzono, ze uderzenie  koniuszkowe serca 
jest słabe, niacalęe i widzialne w V przestworze międzyfiĄirowyin 
w  linii sutkowej lewej. Stłumienie serca sięga ną prawo do linii 
mostk(>VŁj lewej,  a na lewe^schoćfei się z uderzeniem koniuszkow em  
serca. Przysłuch wylrfizuje nad koniuszkiem d w a czyste tony ;  nad tę­
tnicą płucną d w a  tony. drugi w zm ocn ion y ,  a nad tętnicą główną* 
pierwszy ton nieczysly, a drugi również  wzm ocniony  Nad podstawą 
saróJ s łychać  słabe tarcie osierdziowe. Tętnice^ o b w o d o w e  o p i a n a c h  
zgrubiałych, lekko pokręcone, tętnica iSpr^cliawa słabo wypełniona 
i słabo napięła. Tętno regularne, rówiig) około  80 uderzeń na minutę. 
Zy ty  na szyn i na brzuchu lekko rozszerzone, tętnienia nie okazuja. 
Na twaTźy i kończynach  lekka sinica. W ątroba  poWięlfszona, sięga 
jed en  palec niżej łuku żebrow ego ,  zreszfo j innych zmian w jam ie  brzu ­
sznej m e stwierdzam y. Obrzęków  niema. Ciepłota H7 ó° G. Mocz o skła­
dzie prawidłowym .

R o z p o z n a n i e  k 1 i n i ®  n e  brzmiało w ó w c z a s :  Candematw
(ipiciim pulmon. uUmesime; mnphysemu pttfmofcttim} ‘broufnitis diff. ehron., 
comiretioncs plmruits umbilaieralts pyaec. de&h-:, etcswlatum pleuriHomii 
scrosum Sflącatmi. peńcartljAis óbsoleAa, prb&saua alheromato-
xus, ki/pJfosioN^&.

Z przebiegu zaznaczyć  muszę, id o b ja w y  zapalenia opłucnej ,  
m im o kilkukrotnego w ypuszczan ia  płynu utrzym yw ały  się stale aż do 
końca  ż yc ia ,  sfjtn p odg orączkow y  również, a przytem wzrastałp osła­
bienie 31 wyniszczenie .  Tętno za-wsaji regularne m iędzy  80— 90.

linia 7/6' 19U4 nad podstawą serea ś w i e ż e  tarcie Osierdziowe. 
Tę\no 100, słabo napięte, od d e c h ó w  ok o ło  30. Ciepłota ^ ' 8 °  G.

Z  dnia na dzień o b ja w y  zapalenia osierdzia wyraźniejsze. Cie­
płota -toffi dochodzi  do

116 .  Niemiarowość'ątaz-1/t /młła) serca (JoHraz p{6rwSży (patrz 
I i W .

Chory znacznie osłabiony, senny, lekko zam roczony , ale odpo- 
■ winda dobrze na zadane pytania. O ddechy  2 8 - 3 0  na minutę.

Dnia 12 6 i JL5/G n iem iarowolć .  serca sJAlji. Choć n ie cV ,w  o d ­
miennej formie (patrz lily, os łabienie znacznie jsze.

Dnia i 4/6. Ctnjiry nad ranem zakończy !  życie.
R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (tlń/6 19 04  Doc. Dr. K ir(śer!l) . Fleu- 

litis licyp^/ibi-iniiS/^duOercHiloia partii i-rt.tcricrrts, im1erim~is et lateralis 
•pulmonis dexh'i. Atpledfasit « ra u p s iS iu i ie  Uffbi ■hrfer. lalet-is oiitądęin. 
/'■ntjjltysenw -eicaricns jnihntmis' simslri. hidyralin , cyanoiica pUtuion. 
T-ubeiculosis mikerat. circumser. lobi super, siuistri gt ajtić>ns Wexiri. 
Bronchilis ^eriostulic(t elf bi artchiećtasiflb Cylinćlnformes. 1’leurihs adhue- 
xiva umbclai<?r. ,'Pw:icarUMs Sero-jibi iwiuo-t-ubc-rctilosa Ht/perlrophrta cor- 
(Hs lolirus et dilalatio unnuns yraduf. Eti&mmjocurdilis Jilnosii efef lL  
pafiitiwis. Atheroma abritte. huktr. et/emolica laeińs oryauormn. 'litmor 
liertis suPaęróniciiK. Gastro-emieriii^Kathar. ćh-ron. Tiiherculosis east'iu/a 
hępalis. l\ijfdwscokouis djt.r.lra ąotieiunae veidebnirwin t r w f t f n ® .

Z a n i m  p r z e j d ę  <lo r o z b i o r u . . - f y e k a w e g D  z a c h o w a n i a  s ię  

c z y n n o ś c i  f i ę r c a  iw n a s z y m  p r z y p a d k u  p o d  k o n i e c  ż y c i a ,  n a ­

l e ż y  d o d a ć  k i l k a  uwajy j c o  d o  t t e c h u i ć g n e j  s t r o n y  b a d a ń .  

Z d j ę c i a  s f i g m o g r a f i c z n f f j  m o ż n a ,  b y ł o  d o k o n a ć  t y l k o  n a  t ę ­

t n i c a c h ;  z d j ę c i e  u d e r z e n i a  k o n i u s z k o w e g o  s e r c a  b y ł o  n i e m o ­

ż l i w e ,  b o  u d e r z e n i e  k o n i u s z k o w e  bŁyIti z a  s ł a b e ,  a z n a c z n ą  

t r u d m i S ć j p r a w i a ł o  z n i e k ś ż t a l n i e n i e , k l a t k i  p i e r s i o w e j .  R ó w n i e ż  

z d j ę c i e  o b jy i z u  ż y ł y  s z y j n e j  b y ł o  n i c  d o  p r z e p r o w a d z e n i a ,  b o  

ż y ł y  b y ł y  b a r d z o  m a ł o  w i d o c z n e ,  a t ę t n i e n i a  s a m o t n e g o  

w  n i c h ,  j a k  w s p o m n i a ł e m ,  n i c  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć .  P i t y  

r o zb io rz fc .  r u c h ó w  js e r ć a  b ę d z i e m y  m u s i e l i  w o b e c  t e g o  o p r z e ć  

s i ę  t y l k o  n a  z a c h o w a n i u  s i ę  t ę t n a  t ę t n i c ,  u z u p e ł n i a j ą c  b a d a ­

n i e  w y n i k a m i  o s lu ch iw a n ' ' l ? J  s e r c a .  ( D o k .  n a s t . )
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II. Z klin iki pedyatrycznej Prof. P f a u n d l e r a  w Gracu.

0 rozpuszczalności kwasu moczowego w surowicy.
Poda!

Dr. Henryk Trenkner.

(Dokończenie.)
Poprzestając na razie na tych uwagach, przechodzę do 

mojej pracy.
Za radą prof. P f a u n d l e r a  próbowałem, czy podana 

przez Kl e i n  p e r e r a  metoda określenia stężenia kwasu mo­
czowego w surowicy krwi nie da się zastosować do kwestyi 
t. zw. skazy moczanowej. Niestety nie doszedłem do ża­
dnych wniosków w tej sprawie, lecz otrzymane wyniki same 
przez się są o tyle ciekawe, że ośmielam się ogłosić je jako 
jeszcze jeden przyczynek do patologii dny.

W  doświadczeniach swoich postępowałem w sposób na­
stępujący, odmienny nieco od K 1 em p e r e r  a. W  większości 
przypadków krew otrzymywałem z żyły przez zwykle na­
cięcie i zbierałem ją  bezpośrednio do czystego suchego na­
czyńka. Krew bydlęcą i psią otrzymywałem przy zabijaniu 
zwierząt. Po utworzeniu się skrzepu zlewałem ostrożnie su­
rowicę, w razie zaś przypadkowej domieszki ciałek czerwo­
nych usuwałem je przez centryfugowanie. Czas oddzielania 
się surowicy oznaczony jest na załączonej tablicy, jako okres
1. Obok podawana jest ciepłota, przy której odbywało się 
oddzielanie. Używany do badań kw. moczowy poprzednio 
był dokładnie wysuszony nad chlorkiem wapniowym. Od­
ważoną ilość kw. moczowego wsypywałem do odmierzonej 
ilości surowicy i pozostawiałem je wzajemnemu działaniu 
przez czas. pewien przy określonej ciepłocie, kłócąc od czasu 
do czasu pałeczką szklaną. Okres ten na tablicy oznaczony 
jest jako okres II. Następnie zawartość naczynia sączyłem 
pod zmniejszonein ciśnieniem przez suchy sączek o oznaczo­
nej wadze, kwas moczowy, pozostały na sączku, przepłóki- 
wałem wodą, alkoholem i eterem i następnie suszyłem nad 
CaCl2 aż do stałej wagi. W ten sposób oznaczałem ilość 
nierozpuszczonego kw. moczowego, a przez odejmowanie od 
ilości pierwotnie zużytej ilość, rozpuszczoną w oznaczonej 
objętości surowicy.

Na załączonej tablicy podaję wyniki badań w tym po­
rządku, w jakim  zostały wykonane.

Przyjmując, że dana objętość surowicy może rozpuścić 
do nasycenia pewną ilość Q kw. moczowego, zaś każda su­
rowica już zawiera jakąś określoną, chociażby minimalną 
ilość q, to do zupełnego nasycenia danej surowicy kw. mo­
czowym brak ilości Q— q, którą oznaczam jako D  (deficit). 
Z  załączonej tablicy widać, że wartość D  waha się w gra­
nicach nader rozległych, bo od 0.2780 (na 1,00 ctm.3 suro­
wicy) aż do zupełnej nierozpuszczalności. Przyczyny tego 
zjawiska mogą być dwojakie: albo zależą od kw. moczo- 
wego, jego zdolności tworzenia rozczynów nasyconych róż­
nego stężenia, lub też są wyrazem biochemicznych własności 
surowicy l o  drugie przypuszczenie wydaje mi się słuszniej- 
szem. Za każdym razem po odłączeniu nierozpuszczonego 
kw. moczowego tworzył się w przesączu po pewnym czasie 
nowy osad z moczanu sodowego (Mononatriumurat). o czem 
przekonywały badania mikroskopowe (charakterystyczne igły) 
i chemiczne (próba mureksydowa). W  ciepłocie niższej (10°C), 
to następowe wykrystalizowywanie się moczanów odbywało

się wolniej, niż przy wyższej (37° G )2). Dalej jedynie bio- 
ehemiczneini właściwościami samej surowicy da się wytłó- 
inaczyó zmienność D dla surowicy tego samego osobnika 
w zależności od warunków odżywiania, wreszcie zawisłość 
od wieku, gatunku i t. d.

W pływ y, od których mogły zależeć biochemiczne wła­
sności badanych surowic, dadzą się podzielić na 2 kate- 
gorye:

1. stan surowicy zależny od:
a) czasu przechowywania jej od chwili otrzymania 

krwi aż do odsączenia nierozpuszczonego kw. moczowego 
(okres I i II),

b) od t°, w której surowica była przeehowywana;
2. indywidualne własności surowicy, zależne od:
a) gatunku,
b) wieku,
o) pożywienia,
d) (?) konstytucyi.
W pływy te uwydatniają następujące zestawienia:
1 o). W  doświadczeniach 5, 6 i 7, 19 i 16, 10 i 11. 

8 i 9 caeteris paribus (ta sama surowica, przechowywana 
i nasycana przy tej samej t°) odmiennym jest tylko czas 
przechowywania surowicy. Wartość D  zmniejsza się w ka­
żdej grupie w miarę tego, jak czas przechowywania surowicy 
staje się dłuższy.

Nr. Czas przechowywania 
doświadczenia I i II okresy

Ciepłota D

5 4  i 2 4  godz. 1 0 - 1 5 °  C 0 .2 2 7 5

6 24 i 24  „ 10— 15° C 0 .1 170

7 00 to a 1 0 — 15° C 0 .0 540

19 20 i 9 „ 1 0 — 15 ° C 0 .1 8 6 0

16 27 i 2 4  „ 10— 15° 0 0 .0 988

10 24 i 12  „ 15° C 0 .0 4 1 0
11 24  i 24  „ 10— 15° C 0 .0 0 0 0

8 24  i 24  „ 1 0 — 15° C 0 .1 8 6 5
9 48  i 24  „ 10— 15° C 0 .1 3 1 5

l b ) W p ły w  c iep ło ty , w  k tóre j su row ica była  prze-
ch ow yw a n a , na w artość D , u w ydatn ia  zestaw ienie d ośw iad ­
czeń  14, 16 i 15, dalej 12 i 13 :

Nr. Czas przechowywania 
doświadczenia 1 i 11 okresy

Ciepłota D

14 2 - 3 °  C 0 .1 4 3 2
16 24  i 24  godz. 11° C 0 .0988
15 37° C 0 .0 0 0 0

12
60  godz.

2 — 3° C 0 .1 5 0 0
13 37° C 0  05 33

Im, caeteris paribus, niższą jest t° przechowywania, tern 
więcej kwasu moczowego surowica może rozpuścić.

Ponieważ przed odsączeniem surowica zawsze nabierała 
ciepłoty pokojowej, więc ten czynnik fizyczny nie wywierał 
wpływu na jej zdolność rozpuszczania kw. moczowego.

2) Przy i lościowem  oznaczeniu wykrystalizowanego „moiionatr iuin -  
uratu“ . ze względu na rozpuszcza lność  tej soli w  wodzie ,  postępo­
wałem jak  następuje: Po odsączeniu sposobem zwyk łym  kładłem sączek 
wraz  z osadem  do w ody ,  zlekka zakwaszonej kw. octow ym . Następnie 
oddzielałem otrzym any tą drogą kwas m o cz o w y  od płynu z apom ocą  
pow tórnego  przesączenia, przepłókiwałem go w odą  zakwaszoną , suszy­
łem i ważyłem. Odnośne wartości podane są na tablicy II.
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T a b l i c a  I.
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Cl O  2

‘ S  s

1 doros ły
H. T. h-2 i. O b jaw y  dny Venaesectio 24 15 24 15 25 0.1238 0.0713 0.0525 0.2100

2 dziecko 
F. I,.

9
mies

Eczerna capitis 
„a rth rit icn m “ . n 24 15 24 15 50 0.2297 0.1438 0.0860 0.1720

S dziecko
W.

10
godz.

Partus
praematurus Cadaver Punctio

cordis 24 15 24 15 25 0.3228 0.3077 0.0151 0.0604

4 dziecko 
A B. 3 1.

Lichen 
scro phulosorum

Venae
sectio 24 15 k l j i 15 25 0.2548 0.2161 0.0387 0.1548

5 dorosły  
M. P. 32 1. Z d r o w y n 4 15 24 15 20 0.3572 0.3117 0.04-55 0 2275

6 tenże n n n 24 10 24 15 20 0.2693 0 2459 0 0234 0.1170

7 tenże n n n 4-8 1 0 - 1 5 24 15 10 0.0773 0 0719 0.0054 0.0540

8
dziecko

Ba 7 1. Poliomyelitis
anterior n 21 10 24 15 20 0.2801 0 2428 0 .0 3 7 :9 0.1865

9 tenże n n n 48 10 24 15 20 0.1123 0.0860 0.0263 0.1315

10 pies 24 10 12 ln
B

0.1867 0.1785 0.0082 0.0410

U tt 24 10 24 15 20 0.3161 0.3178 -0 .0 0 1 7 *

12 n 48 10 12 37 15 0.3976 0.3893 0.0083 0.0633

13 n 48 10 12 2 20 0.1958 0.1658 0.0300 0.J500

14
by d ło
rogate 20 10 24 2 50 0.3311 0.2595 0.0716 0.14-32

15 n 20 10 24 37 40 0.2865 0.3013 -0 .0 1 4 8 *

16 n 24 10 24 10 40 0.1800 0.1405 0 . f M 5 0.0988

17
dziecko 

J. T.
13 m

i.
„Arthritismus*

hysteria Venaesectio 24 10 24 15 24 0.1053 0.0827 0.0226 0.0941

18 dziecko
Bi

3
mies. Erysipelas Cadaver PuńcJJa

cordis 24*| 15 24 15 1.0 0.1070 0.1134 - 0 .0 0 6 4 *

19
bydło
rogate. 20 10 10 15 50 0.6092 0 .5 1 6 - 9 0.0930 0.1860

20 dziecko
Tr.

77.
i .

Hiteifiiplegia 
cerebr. spasL. Venaesectio 24 11 24 11 16 0.1207 0.1052 0-0155 0.0971

21 dziecko
F.

2 %
mies.

Pneum .
lobul Cadaver Punctio

cordis 24 11 24 11 19 0.0980 0.1084 — 0.0104*

22 dziecko 
.1. H. 11 1.

Viti 'im 
cordis lnconip. Venaesectio 24 11 24 11 50 0.1334 0.0850 : 0.0484 0.0)368

23 doros ły  
I-I. T. 32 1. Zn am ion a  dny Dyeta

mieszana 24 11 24 U 16 0.1319 01122 0.0197 0.1931

24 dziecko 
N. 0 . 2 1.

Ruptura
abdom in is ,
evenlratio

Cadaver Punctio
cordis 24 u 24 11 17 0.0Vj29 r. ' (1.0845 -> O.0084 0.0494

25 dorosły  
H. T. 321. Zn am iona  dny Po w y c ie cz ce  

górskiej Venaesectio 24 11 24 11 18 0.1317 0.0879 0 04-38 0.2433

26 tenże n n
Po dyecie  
roślinnej n 24 11 24 11 21,5 0.1489 0.0892 0 0597 0.2780

27 dziecko 
J. T.

13 V, 
1.

„Artrytyzm "
bislerya łł r 24 11 24 11 30 o . ią g ó 0,1226 0.0639 0.2130

28 d oros ły  
M. P. 32 1. Z d r o w y Po w yk lucze ­

niu mięsa n 24 11 24 11 35 0.1476 0 0943 0.0533 0.1514

29 dziecko 
K. E. 5 1. Nephritis n 36 11 12 15 100 0.5696 0.4046 ■' ■■0.1650' • 0.1650

30 dziecko 
F. G. 6 1. n « 24 u 21 37 100 0.3668 0.3567 0.0101 0.0101

31 dziecko 
A. N. n

Nephritis
chroń. 51 30 11 24 p o k o ­

j o w a 60 0 .3 8 1 .9 0.2577 0.1236 0.2060

32 tenże r> n n 30 37 24 37 60 0.3857 0.4097 - 0 . 0 2 4 0 *

NB. D ośw iadczenia  Nr. 29 do 32 by ły  w y kona ne  ju ż  w  lecie 1903_r. przez asystenta kliniki p b w a tr .  Dr. K. v. P l a  n n e r a
i łaskaw ie  u ży czon e  mi przezeń do og łoszen ia .

W d ośw iad czen ia ch  oznaczon y ch  * przy odłączaniu otrzymałem nieco w.ęeej kw. mocz'aweg0, niż było  p ierw otnie  dodane.
L iczby  u jem n e  leżą w  granicach om yłek  oznaczęi j ia  i należy przyjąć* że w ;ych przypadkach zdo lność  su row icy  do rozpuszczen ia  kw.
m o cz o w e g o sprow adziła  się do  zera.
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Tablica II.
W y k a z  s p o s trze że^  d o tyc zący ch  n astępow ego  sam o is tn eg o  

w y p a d a n ia  rozpu szczo nego p ie rw o tn ie  kw asu m oczow ego  
(Okres III.)

N
r.

do
św

ia
dc

z.

R ozpuści ło
się

w okresie II

O k r e s  III

Czas 
trwania 
w godz.

T°
c.

samoistnie w ypad ło

m onona -
triumurat

co  odpow ia  
da kw. 

m o cz o w e m u

4 0.0387 20 37 0.0300 0.0264

5 0.0455 24 37 0.0354 0.0313

6 0.0234 24 37 0.0186 0.0161

8 0.0373 24 87 0.0070 0.0062

29 0.1650 24 37 0.1756 0.1553

90 0.1236 24 p okojow a 0.0719 0.0636

2 a. W pływ  gatunku Ilustruje porównanie doświadczeń 
10 i 19, dalej 6 i 11:

Nr. Czas przech ow y w an ia  Ciepłota I)
dośw iadczen ia  I i I I  okresy

10 (pies) 24 i 12 godz. 1 0 -1 5 °  C 0.0410
19 (bydło rogate) 20 i 10 „ 10— 15° C 0.1860

6 (32 1. mężczyzna) 24 i 24 „ 10— 15° C 0.1170
11 (pies) 24 i 24 „ 10— 15° C 0.0000

/  porównania doświadczeń 10 i 19 (pozostałe warunki 
rozmą się jedynie b. nieznacznie co do czasu) wypadałoby, 
ze wartość D  dla surowicy psiej jest irzsza, niż dla suro­
wicy bydła rogatego. Z  dośw;adczeń zaś 6 i 11 —- caet.eris 
panbus —  wartość D  dla surowicy psiej jest znacznie niższa, 
niż dla ludzkiej. Wszelakoż dalsze badania powinnyby je ­
szcze potwierdzić stałość tych stosunków.

2 b. Porównanie doświadczeń 1, 8 i 12, dalej 23,, 22 
i 29 rzuca pewne światło na wpływ wieku na wartość D.

Nr.
doświad.

Czas p rzechow yw an ia  
I i 11, okresy

Ciepłota W iek D

1 24 i 24 godz. 15° C 32 1. 0 2200
8 24 i 24 „ 10— 15° C 9 1. 0.1865
2 24 i 24 „ 15° 0 9 mies. 0.1720

23 24 i 24 „ 10° c 32 1. 0.1231
22;''' 24 i 24 „ 1°° i«y 11 1. 0.0968
20 24 1 24 H i 10° c W l  1. 0.0971

Wprawdzie wahania wartości D  nie są zbyt wielkie, 
być może, skutkiem przewagi innych czynników, jednako­
woż daje się spostrzedz wzrastanie wartości D z wiekiem 
jednostki

W doświadczeniach 3 , .18, 21 i 24 krew otrzymywa­
łem zapomoeą nakłucia serca ze świeżych zwłok dzieci, 
zmarłych w pierwszych 2 latach.

Nr. doświadczenia  I)

3 0.0604
18 _

_
25 0.0494

Liczby powyższe sa nader nizkie, coby nie przeczyło 
poprzednim wywodom; jednakże trudno mi z całą pewnością

wykluczyć wpływ warunków otrzymywania krwi ze zwłok: 
zmian pośmiertnych krwi, przesycenia je j C 0 2, powolnej 
krzepliwości (skrzepy były nader wiotkie); nadto otrzymana 
z tej krwi surowica zawsze prawie była mętna, z pewną 
domieszką ciałek czerwonych.

2 c) Na 3 osobach badałem wpływ rodzaju pożywienia 
na zdolność surowicy do rozpuszczania kwasu moczowego. 
J. T. (dośw. 27) i R  T. (dośw. 26) odżywiali się przez 8 
dni wyłącznie pokarmami roślinnymi, oraz mlekiem w nie­
wielkich ilościach. M. P. (dośw. 28) —  przez dni 7 pozosta­
wał na dyecie mitfszanej z całkowitem wszakże wyklucze-
mem mięsa.

Nr. Czas przechow. Ciepłota D
doświadczenia I i 11 okresy

17 zwykłe pożywienie 24 i 24 g . 10— 15°C 0.0941
j .  T. 27 po 8 dniach dyety

roślinnej 24 i 24 „ 10— 15°C 0.2130

23 zwykłe pożywienie 24 i 24 „ u°c 0.1231
E. T. 26 po 8 dniach dyety

roślinnej 24 i 24 „ 11°G 0.2780

6 zwykle pożywienie 24 i 24 „ 10— 15°G 0.1170
M .P . 28 po 7 dniach wyklu­

czenia mięsa 24 i 24 „ 10— 10°G 0.1540

W e wszystkich trzech przypadkach uderza znaczny
przyrost wartości D  po przejściu na dyetę roślinną, a nawet, 
jak  w dośw. 28, po wykluczeniu jedynie mięsa.

Z  pomiędzy jpsób, których surowicy używałem do po- 
wyższjjfth badrń. 3 przedstawiały objawy t. zw. „uricemil".

J. T. (dośw.) 17): albuminuria artharitica, obstipatiu 
habicualię, hysteria.

H. T. (dośw. 23): Seborrhoe, eczema, acne, migraena 
periodica, obciążenie dziedziczne.

L. (dośw. 2): Eczema capitis arthriticum.
U pozostałych: A. B. (dośw. 4), Be. (dośw. 8), iii. P. 

(d. 6), Tol. (d. 20), He (d. 22) nie można było wykazać 
żadnych znamion dny (artrytyzmu).

>Artrytycyi D W olni od »artrytyzmu« I)

Dośw. 17 (J. T.) 0.0941 dośw. 4 (A. B.) 0.1548
„ 23 (H. T.) 0.1231 „ 8 {Be) 0.1865
„ 2 N 0.1720 „  6  {M. P.) 0.1170

„ 20 {Tol.) 0.0971
„ 22 {He.) 0.0968

Z  danych powyższych nie można wysnuć żadnych 
wniosków o wpływi® skazy moczanowej na wartość D. Być 
może, że inne czynniki wpływ ten maskują.

Badanie 25 dotyczy surowicy tej samej osoby, co i  23. 
Między jednem a drągiem badaniem upłynął tydzień czasu, 
wartość zaś D w drugim wypadku wzrosła dwukrotnie z 0.1231 
na 0'2433. Drugie nacjęcie żyły wykonane było nazajutrz po 
'uciążliwej wycieczce górskiej.

Z powyższych komentarzy widae^1 że na razie przynaj­
mniej nie można wysnuć żadnych wniosków w kwestyi po­
chodzenia t. zw. „artrytyzmu“ w wieku dziecięcym. Gdyby 
jednak udało się ze zmian wartości D  wnioskować co do 
omawianej skazy dnawej (a do tego w rnateryale przezemnie 
zebranym znalazłyby się bądź co bądź pewne wskazówki), 
to jednak p r z y  o z n a c z e n i u  w a r t o ś c i  D  n a l e ż y
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z w r ó c i ć  n a j w i ę k s z ą  b a c z n o ś ć  na  te  w s z y s t k i e  
c z y n n  i k i ,  które, jak  to wykazałem, wywierają na nią tak 
znaczny wpływ. Oznaczenie 1) bez względu na stan suro­
wicy, zależny od czasu, ciepłoty, nie posiadają żadnego zna­
czenia dla oceny zachowywania się kw. moczowego wzglę­
dem surowicy w ustroju. In vitro: z w ł a s z c z a  P r z y c i e ­
p ł o c i e  w y ż s z e j ,  s u r o w i c ^  j u ż  po  k i l k u  g o d z i ­
n a c h  u l e g a  z m i a n o m  i j e j  z d o l n o ś ć  do  r o z ­
p u s z c z a n i a  k w. m o c z o j w e g o  z m n i e j s z a  s i ę  t a k  
z n a c z n i e ,  że  m o ż e  s p a ś ć  do  zera .  T  o#;s p o s t r z e ż e- 
n i e ,  j a k  s ą d z ę ,  n i e  j e s t  o b o j ę t n e  d l a  p a t o l o g i i  
dny .  W i d z i e l i ś m y ,  że  s u r o w i c a ,  n a s y c o n a  kw.  
m o c z o w y m  w c i e p ł o c i e  p o k o j o w e j  l u b  w t e r m o ­
s t a c i e  (37°), w s k u t e k  p e w n y c h  z m i a n  b i o c h e m i ­
c z n y c h  w y d z i e l a  w k r ó t c e  r o z p u s z c z o n y  kw.  mo ­
c z o w y  w p o s t a c i  k r y s z t a ł k ó w  m o c z a n u  s o d o w e ­
g o  — „ m o n o n a t r i  u tnu r a t “ (patrz tabl. II). Z e  z j a w i ­
s k i e m  tern w i ą ż e  s i ę  z a p e w n e  o d k ł a d a n i e  t e g o ż  
m o c z a n u  w z ł o g a c h  (topili). W edług pojęć nowszych 
odkładanie się moczanów w dnie odbywa się w tkankach 
martwych, oraz w tkankach z upośledzonem krążeniem. Bytó 
m o ż e .  że  w u s t r o j u  w t y c h  c z ę ś c i a c h  z a c h o d z i  
p r z e m i a n a  a n a l o g i c z n a  w s u r o w i c y  do t e j ,  k t ó r ą  
o b s e r w o w a l i ś m y  in vitro. w s k u t e k  t ego  k r e w  trac i  
r ó w n i e ż  z d o l n o ś ć  r o z p u s z c z a n i a  kw.  m o c z o w e ­
go;  n a s t ę p s t w e m  t e g o  j e s t  o d k ł a d a n i e  s i ę  z ł o ­
g ó w ,  składających się z tych samych igiełek moczanów, 
które opadały z surowicy; i mogły być zebrane na sączku.

Spostrzeżenie, że rozpuszczony kw. moczowy wypadu z su- 
row‘ cy , gdy ją  dłuższy czas przechowywamy, nie jest zupełnie 
nowe. — ja k  o tern świadczą uwagi W i e n e r  a o doświadcze­
niach H it  t e r a  z r. 1897. (Praca oryginalna, nie była mi
dostępnaf Z  doświadczeń moich nad wpływem t\ wnoszą wszakże, 
że R i t  t e r  zjawisko to tłómaczył niezupełnie trafnie.

Zmniejszenie rozpuszczalności kw. moczowego w suro­
wicy in vitro możnaby tłumaczyć bądź zmniejszeniem się jej 
zasadowości, bądź też pojawieniem się odczynu kwaśnego. 
Na próbkach mojej surowicy prof. M. P f a u n d l e r  wyko­
nał oznaczenie zasadowości (pomiary te będą omówione na 
innem miejscu obszerniej) i przekonał się, że w okresie i  
i II kuneentraeya jonów  prawie nie zmniejsza się. A więc 
mne czynniki wpływać muszą na zmianę rozpuszczalności 
kw. mąezowęgo w surowicy.

Przy pracy niniejszej korzystałem z następujących 
rozpraw:

K l e i n p a j e r :  Zu r  Pathologie u. Therapie der Gicht (odbitka 
z „Deutsciie  med. W oehenSchr .“ , 1895, Nr. 40.) —  T e n ż e :  L osung u. 
Zersiorung der Harnsaure im lilute Gesunder u. Gichtkranker (odbitka 
z „Therapie der Gegmnvart“ , 1901). —  M i a k o w s k i :  Die Gicht. Spe- 
ciellę Pathologie u. Therapie. T. VII, I lęp o low a.  W iedeń  1903. Taitiffijj 
w yczerp u ją ca  bibliografia. —  W i e n e r :  Dię, Harnsaure und ihre Be- 
d euiung  fur die Pathologie. „Ergebnisse  der P hy s io log ie11, rocznik II. 
Obfita bibliografia. —  G o e p p e m  fjber Harnsaureausscheidung („Jahr- 
bucb  Jur Knidtn-lreilkunde* 1 9 0 H  —  C o m b y :  L ’artbritisriie ches les 
enfants ( „ A r e k  de med. des eufants" 1903, X. V, 1 i K ).  —  T e n ż e :  
Arlhritisme („Traitś des maladies de l ’enfa l ice“ T. II, 1897). — 
L e n i l i  e r :  lżeozem a arthrifique de 1’ enfance („Areh. de med. des en- 

ibOż, T. V, 6).

 § ---------

I I I .  Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie.

Hidroterapia w psychiatryi.
Podał

I)r. J. W  o s 7, c z y u s k i ,
sekundaryusz oddziału.

(Dokończenie).
Chorzy, cierpiący na jadłowstręt, dadzą się często na­

karmić w ciepłej kąpieli lub w wilgotnych zawijaniach. 
a czasem potem sami jeść zaczynają. Objawy lęku, niepo­
kój powodu omamów zmysłowych lub wewnętrzneg'o holu 
leczymy ciepłemi kąpielami lub wilgotnemi zawijaniami. 
W  ograniczonych „sensacyach“ , towarzyszących uczuciu lęku, 
oddają dobre usługi częściowe zawijania klatki piersiowej. 
K r a f f t  E b i n g ,  S e, h ii 1 e , K r a e p e 1 i n polecają dłuższe 
kąpiele, inni (E m m i n g h a us) kąpiele krótkie, twierdząc, 
że dłuższa kąpiel potęguje trwogę. Ważną rolę, odgrywa tu 
osobnicze zachowanie się chorego podczas zabiegu. Cho­
remu, który w droższej kąpieli okazuje niepokój, zalecimy 
krótką kąpiel lub zawijania, w ostateczności zaniechamy 
wszystkiego i poprzestaniemy na lekach odurzających.

W  psychozach z porażeniami muszą byćwzaniechane^ 
wszelkie radykalne procedury, a więc zimne i gorące ką­
piele i tuszC Podniecenia w okresie obłędnym porażenia 
płfstępnjącegS? uśmierzają się wilgotnemi zawijaniami lub cie- 
płemi kąpielami, które stosowane wieczorem, łatwiej sen 
sprowadzają. Porażonych ruchliwych, zanieczyszczających się, 
lub brudząeych się kalem, należy trzymać w dłuższej ką­
pieli ciepłej) tak dla uspokojenia, jak i dla czystości. Dłuż- 
szajoiepłe kąpiele wywierają szczególnie dobre skutki w od­
leżynach. Kąpiele takie zapobiegają często odleżynom, lub 
wczas polecone goją je. W  tvm celu układa się chorego nft 
rozpiętćrn w wannie prześcieradle, aby odleżyn nie ugniatał 
o twarde dno wanny.

Zdarzające się niekiedy w kąpieli napady poraźne 
ni‘e są jej następstwem; prawdopodobnie podniecenie, z po­
wodu któfego polecono kąpie,),-.było zapowiedzią tego napadu. 
Natomiast dłuższe kąpiele powodują niekiedy, zwłaszcza 
u zażywnych,1̂osłabienia, lub om dlenia; służba, dozorująca 
kąpiących się, powinna być pouczoną, że chorego omdlałego, 
lub nieprzytomnego z powodu napadu poraźnego należy 
natychmiast wynieść z kąpieli i zawiadomić lekarza. W y ­
padki takie są rzadkie i nieprzewidziane.

W  psychozach czynnościowych, mających przebieg 
chroniczny (paranoia), lub w psychozach wieku młodzień- 

skłonnych do otępienia umysłu, godhp' są zalecenia 
ciepłe kapienj, zmywania, nacierania, nietylko dla uspoko­
jenia, ale i dla wzmocnienia układu nerwowego i uczynie­
nia go odporniejszym przez podniesienie przemiany materyi 
w ustroju.

W  psychozach wieku schyłkowego (zaduma, otępienie 
ze starości) ciepłe kąpiele łagodzą niepokój , uśmierzają 
omamy zmysłowe i służą',jako lek nasenny,-zwłaszcza u tych 
chorych, u których leki odurzające i nasenne mogą być po­
dawane tylko ostrożnie.

W  psychozach na tle wad rozwojowych [nieudolność 
umyi$ljjya. jńibeęillitas), niedołęztwo umysłowe (idiotismus)\

i wodole$$ihctwo ma podrzędne znaczenie; w zakładach dla
' * '

'  '
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obłąkanych polecają : takim chorym kąpiele w czasie pod­
niecenia.

W  nerwicach. połączolHph z zaburzeniami sfery psy­
chicznej. hidroterapia ma rozlegle zastosowanie; znaczenie/dej 
jest jednak tylko objawowe lub snggestyjne. Dotyczy to 
przedewszystkiem histeryi, której pojedyncze objawy cho­
robowo uśmierza się rożmaitegcSjrodzaju zabie.gyiini wodnymi 
przy-7 pomocy ' elfektroterapii. Przeważnie używane bywają 
kąpiele cieple; kąpiele lokalne parowe, częściowe zawijania, 
zlewania, naci&ania, a nawel.jtubze u dobrze odżywionych. 
Czasem energiczny Nabieg, odwracający uwagę chorego od 
jego dolegliwości, osiąga swój cel, choć nie na d-lngo; cza­
sem systematyczne leczenie, podniebienie przemianyymatęryi 
i odżywiania wpływa na polepszenie stanu (KÓlnogo.

Podobnie ma się rzą&z i z neurastenią. Tak w liiste- 
ryi, jak  w neurastenii niepodobna trzymać się szablonu, lecz 
szukąc-^jnależy wskazania leczniczego?w ośpbniczych właści­
wościach cierpienia. Nigdzie może nie rn$5im przesadą w le­
czeniu ty Je złego zrobić, co w neurastenii.

W  zakładach dla obłąkanych przychodzą do leczenia 
nerwice z rozv, iniętemi już psychozami. Lżejsze formy by­
wają leczone zabiegami, działającymi odświeźąjetoę- lub spra­
wiającymi przyjemne znużenie; eięższ# formy, połączone 
z niepokojeni ® żsennofcią , diiiższemi ciepłemi kąpielami.

W  pad&gjśpe wodoleczenie ma znaczenie czysto zapo­
biegawcze. Mianowicie potrzeba sięŁiartfć częstemi kąpie­
lami utrzymać czystość skóry, co ma szczególne znaczenie 
w okresie leczenia bromem i może zapóbiedz wystąpieniu 
"sutki broniowej. "W stanach podniecenia po padaczce, po­
łączonych często z podniesieniem- ciepłoty, poleca się wilgo­
tne zawijania. Niema zabiegu, k tóryb^ m ógł zapobiedz w j S  
stąpieniu napadu padR/.kowego, a poleęąfle przez dawniej­
szych autorów tusze raczej przyspieszają napad.

t ddęd opilczy ('delirium tremens), Jezusem jiotrzeba ,'le'p̂  
czye wodą,.kiedy inne środki się nie nadają lub zawodzą. 
Zwykle używa się wilgotnych zawijam jako najmniej ryzy­
kownych.

Czynione w tym kierunku prób}® przez prof. K o p- 
j,p e n a 13) w Cbaritć wykazały, że zawijania na szczycie obłędu 
są bez pożytku, a nawet mogą sprowadzić zapad, zastoso­
wane zaś w czapie ustępowania obłędu, są bardzo skuteczne 
i skracają gf>; chory zasypia w kocach, a jffien ten kończy 
obłęd.

Zimna w oda . zwłaszcza w postaci pełnych kąpieli 
prie^nitzowskich, nigdzie nie bywa używaną; wyjątkowo 
używają zimnych krótkich pólkąpieli w „senśąćyack“ skór­
nych, n. p. w uczucia gorąca u chorych, którzy z'.tego po­
wodu zrzucają z siebie! bieliznę lub drą ją  i w celu zapo­
bieżenia samogwałtowi. Chłodne łagodne tusze polecają jako 
śiodek o^w ieżający i wpływający na przemianę materyi.

MnMcowe zabiegi: okłady zimne i gorące, kompresy, 
znajdują tó̂ jjste Wskazaniat w ograniczonych dolegliwościach.

Kąpiele, dla czystości ciała bywają polecane przynaj­
mniej raz na tydzień.

Hidroteuipia uważaną jejst obecnie za najważniejszy 
Kredek uspokajając®^ a rjob.ok metody, leżenia w łóżku za 
najlepszy i najmniej szkodlivfijgspjł<iek leczniczy i nasenny.

’-*)( Allgeni. Zeitscbrift  fur P™ebiati-.je Bd. 55.

V N I V. ’ 14**1 A.

Na to zgadzają się powszechnie; istniejące różnice w zapa­
trywaniach dotyczą szczegółów w wyborze zabiegu wodo­
leczniczego i jego skutków i zależą od osobistych wr^eń. 
Jeśli wyniki me zawsze są zadowalniająpe!'to pamiętać trzeba 
o tern, że jak z jednej strony n;e jest, jeszcze, dokładnie 
znane fizyologiczne działanie wody na uętrój, tak z drugiej 
strony je^t jeszcze wiele ciemnych punktów co do przy­
czyn chorób umysłowych i zmian chorobowych w mózgu.

Przy pomodw hidroterapii ogran;czono ilość leków 'odu­
rzających, co ma wielkie znaczenie wobec łatwości prz - 
zwyczajania się do nich; wtedy dla zmian polecaj,-, sję cie­
płe kąpiele, szczególnie wieczorem, po których w razie po­
trzeby można1 znów zacząć od małych dawek leków odu­
rzających. Chory po kilkugodzinnej kąpieli, czujący znu­
żenie i Bsejan&ść. nie inożg  krzyczeć, niepokoi j drugich, n i­
szczyć odzieży i sprzętów; teirfflsamem nie potrzeba odoso- 
bniać gó., ,

W zakładach dla*:obląkanych kąpią chorych w dzień 
tylko; kąpiele stałe, trwające w dzień i w nocy, nie mogą 
być przeprowadzone ze względu na małą liczbę służby, 
która na noc. musiałaby być zmienioną. Takie kąpiele rńogą 
być stosowane w klinice K  r a p e i i n a ,  gcfflSji jeden slużąfcy 
przypada na czterech chorych.

W  zakładzie kulparkowskim stosujemy z nióiSiprze- 
czoną korzyścią leczniczą wszystkie przytoczone zabieg’ wo­
dolecznicze wedle wskazań wyżej opisanych. Na razie je ­
dnak, z powodu niekorzystnego polssjfenin obecnych łazienek 
i nieodpowiedniej wody, musimy się z konieczności ograni­
czać nieco w stosowariu tych zabiegów i nie możemy na 
większą skalę ich używać. Stać się to będzie mogło dopiero 
po. ukończeniu budowy nowych pa.wdonów i przeobrażeniu 
odpowiedniem obecnego g-lównjego budynku zakładowego, - 
poczerń każdy oddział otrzyma osobne' dla. siebie łazienki, 
położone przy korytarzu, do sal prowadzącym. Każdv bo- ‘ 
wiem poziom każdego liowogo budynku otrzyma odrębne 
dla siebie łazienki, a w budynku głównym na każdmn po­
ziomie urządzone będą osobne.,* łazienki dla każciago skrzy­
dła tego budynku. Na razie zapobiegamy brakowi łazienek 
w ten sposób, źe w razie potrzeby wstawiamy na sali cho­
rych dużą wannę ruchomą miedzianą na kolkach i w ten 
sposób unikamy niemiłego i nieraz trudno wykonalnego pro­
wadzenia, względnie przenoszenia chorych do odlugłySli ła­
zienek. Knchome wanny do kąpieli nasiadowych znajdują 
się w odpowiedniej liczbife* na każdym oddziale tak, że mo­
żna łatwo jednego ehor.ęgo, a zwłaszcza zanieczyszczającego 
się, kąpać dwa. a nawet trzy razy codzień, jegłi się tego 
okaże potrzeba. Tuszów zimnych używamy wyłącznie w cza­
sie skwarnego lata dla ochłodzenia chorych.

IV. Oceny i sprawozdania.

E. H. O p p e n h e i m e r :  Theorie und Praxis der Augengla-
ser (in 8-vo, 200 stronic,, 191 rycin). Nakład A. Ilirschwalda.

Berlin. 1904.
Jak obowiązkiem każdego lekarza jest znać dokładnie 

skład, własności i sposób przyrządzania leków, jakie swym 
chorym zapisuj^ z apteki, tak i obowiązkiem okulisty, wy­
dającego przepis na okulary, jest posiadać pewien zapas wia­
domości technicznych, któreby mu pozwoliły |e znajomością 
rzeczyrsprawdzić, czy okulary przepisane (i to Zjir(5wno szklą
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same, ja k  i ich oprawa) zostały przez optyka wykonane 
poprawnie i bez zarzutu. InĄcSej zniewoleni jesteśmy mecha­
nikowi zostawić swobodę wyboru co do wielu drobnych, 
niejednokrotnie jeanak ważnyęh szczegółów wykonania, c,ę> 
do których rozstrzygać powinien przepisujący, a nie wyko­
nawca. Tymczasem w piśmiennictwie okulistycznem nie było 
dotąd dobrego podręcznika okularnictwa, a w podręcznikach 
okulistyki, nawet obszernych, techniczna strona sporządzania 
okularipw i binokli jest z natury rzecz*7 uwzględnioną w bar­
dzo tylko szczupłym zakresie. Tę dotkliwą lukę wypełnia 
nader korzystnie dziełko O p pe n h e i m e r a . Przeznaczone 
jest ono zarówno dla okulisty, jak  i dla optyka, »il nawet 
wykształcony laik może w niem znaleźć dla siebie pożyte­
czne nieraz wskazówki i wyjaśnienia.’

Po wstępie historycznym, w którym autem, przedstawia 
stopniowy rozwój gałęzi przemysłu, mających związek z wyr
robem okularów, następuje szczegółowy opis fabrykowania 
szkieł do okularów wszelakiego' rodzaj u. W  związku z tem 
omawia, do eze'gQ powinna śięj ograniczać czynność optyka, 
oraz potępia tak zwane „Ocularia“ , w których dobiera się 
kupującym szkła z pominięciem porady zawodowego oku­
listy, lub z pomocą najemnego lekarza, którego rola w ta­
kim zakładzie niej licuje bynajmniej z powagą stanu le­
karskiego.

W  trzecim rozdziale opisał autor szczegółowo wszystkie 
części składowe okularów, różne rodzaje inateryału, z jakiego 
może być sporządzona oprawa szkieł, różne odmiany szkieł 
sapiych i t. d. W  następnym rozdziale w ten sam sposób 
przedstawia wszelkie szczegóły techniczne różnych typów 
binokli (pincenez). W  dalszym ciągu znajdujemy opis innych, 
służących do poprawy wzroku szkieł, oprawnych w postaci 

„lornetek damskich, monokli, lornet teatralnych i t. d.. przy- 
czem próc<z i^czysto k.gehnicznych uwzględnione są także 
względy estetyczne. Nawet różnym rodzajom futeralików 
i pudelek, służących do przechowania okularów i binokli, 
poświęca autor rozdział Jsobny. Niemniej szczegółowo przed­
stawia liczne typy okularów ochronnych dla robofników fa­
brycznych, dla elektrotechników, dla automobilistów i t. d. 
Wa-żnyLjeśt rozdz.nl X , w którym autor wytuszczą^znacze- 
nifcłbddiilenia szkieł od oka, nachylenia szkieł dómsi widzę*, 
nia, dalej znaczenie odległości środków ząenic i wysokości 
tak zwanego* nanośnika. Równocześnie pouczlł,’ jak  należy 
wykonywać odpowiednie pomiary, w czem niestety okuliści 
zbyt często dają się wyręczać optykom, niej posiadającym 
dej tego dostatecznego uzdolnienia. Wreszcie znajdujemy 
w książce O p p e n h e i m e r a  wskazówki có 4° numerowa­
nia soczewek i pryzmatów i co do maerzania siły łamliwej 
szkitł zapomocą sferometru i innych, służących doOego celu 
przyrządów.

Dziełko to, ułożone z prawdziwie niemiecką systema­
tycznością. zawiera tyle ciekawych i praktycznie ważnych 
szczegółów, a przy.tem odzmwiza się taką jasnością przedsta­
wienia rzeczy, do t^ego przyczyniają się. też bardzo liczne 
ryciny, że powinno znaleźć miejsce w bibliotece każdego 
okulisty. Doc. K. W. Majewski.

v. W y c i ą g i .

P O Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . I). P u l v e r m a c h e r .  
P rzy p a d ek  pierw otn ego  m ięśn iak a  tk a n k i łączn ej m iedn icy.
'(Zentrajbl. f .  Gyn., 1905, Nr. 2)'v M ięśniaki tego rodzaju  są rzad­
kością  (nie należą tu takie, które pozostają  w jak im kolw iek  związku 
z częściam i rodnem i). Z liczby kilkunastu znanych w piśmiennictwie 
należy zdaniem P. kilka jeszcze w ykreślićjjako nigznpełnie pewnych. 
Przypadek autora dotyczy kobie.ty 36-Ietnkyj, która przy pierwszym 
porodzie, odbytym  przed 2 m iesiącam i,ijąuw ażyła sama bolesfty obrzęk 
w prawem podbrzuszu. Badanie wykazało na prawo od prawidłowo 
położonej m acicy guz w ielkości główki dziecięcej, nierówny, dość 
ruchom y, sięgającą górną grafiicą ponad wchód miednicy), pozosta­
ją cy  w związku z macicą zapom ooą szyptił). Po otwaAeiu janiy brzu­

sznej znaleziono płyn wolny m ętno-krwawy; guz różowawy, zlepiony 
^ H k ilk o m a  pętlami jelita  cienkiego i z siecią, daje się ze wszystkich 

stron odgraniczyć i oddzielić od części rodnych i od ściamy m ie­
dnicy. Guz wycięto wraz z przydatkam i strony prawej, poczefh usu­
nięto również przydatki po stronie lewej. Po o'/2 m iesiącach zgła­
sza się chora z nawrotem w postaci rozlanego nacieku w prawej 
połow ie miednicy. W  6 tygodni później nastąpiłorzej^cie śmiertelne. 
Sokcya wykazała guz pom iędzy blaszkami prawego więzadła sżero- 
kiogo i przerzuty w licznych narządach. Pod m ikroskopem  wyka­
zano 2, główne ftypy nowotworu, jeden o kom órkach w rzecionow a­
tych , drugi o w ielokształtnych. P. uważa na podśtawie badania
preparatu i wyniku sekoyi przypadek ten za mięśniak, wychodzący 
pierwotnie z tkanki łącznej więzadła szerokiego prawego, a opie­
ra jąc się na wyniku badania m ikroskopow ego, w ykluczą możliwość 
pochodzenia z dodatkow ego ja jnika. ' j.ąąZgl UojciechcWski

B. M ii 11 er . 0  w y w o ły w a n iu  m iejscow ej n ied ok rew n o- 
Śei i zn ieczu len ia , {temi-alblatt fu r  Gynaekoiogie, 1905.
InS. 2). W iem y., ju ż , że stosując znieczulenie m iejscowe zapo­
m ocą pewnych mieszanek adrenalin), względnie suprareniiiy z ko­
kainą, eukaiuą (3 lub tropnkokainą, można wykoriywać u kobiety
pewne zabiegi, operacyjne na częściach rodnych, przedewszystkiein na. 
pochw ie i c z ® i  pochw ow ej, z ominijltiem znieczulenia ogólnego. 
M. próbow ał działania różnych m itózanek i w rożnem zagęszczeniu 
na zw ierzętach , a później stosował ten rodzaj znieczulenia przy 
m nicj-zych  operacyach  na chorych. O pierając się na swem bogatem 
doś.wiadczeuiu, poleca M. ja k o  najskuteczniei|®j mieszankę rozczyn 
adrenaliny, (lub supim renim ) 1: 10.000 w IM  kokainie. Bez obawy 
można wstrzyknąć w krótkich  pHerwach razem 2— 3 sz. ctm. tego 
płynu, gdsJsię operuje na pochwie, więjjej zaś ostrożności należy
zachować pr%|-znieczulaniu okolic silniej unaczynionyeh, jak  łech ta ­
czka lub sam miąższ maciczny. W ynika z tego, że w każdym razie 
trzeba oszczędnie: z płynem się obchodzić i rozdzieljfe go dokładnie 
w tkanldfeh. A utor występuje*. przehiw twierdzeniu H . Freunda, 
który uważa m ieszankę suprareminy z eukainą‘ [3 za lepszą, bo mniej 
mebezpjraźną, niż z kokainą. Dośwńr(ESenia M. przemawiają zaś 
za tem, żag-polecana przez Freunda mieszanka nie sprowadza tak 
szybkiego znieczulenia; ani nie pozwala operow ać tak bezkrwawo, 
jak  wówczas, gdy się stosuje kokainę. Zdaje się z tego w ynikać, 
że eukaina nie pozwała adrenalinie rozwinąć w ciłba j pełni swego
działania w postaci zwężenia naczyń, które przyczynia się w tak 
wysokim stopniu do tego, że znieStulenie następujeńfczybko i że 
długo się utrzymuje., B. l^apcieckąi^ski.

'Dr. H e n k e l .  W łó k n ia k i i ich leczenie zachow aw cze.
(Zeitschrift f .  Geb. wnd Gyn., T  LIII, Z. 3, 1905). A utor tw ier­
dzi, iż najważniejszą rzeczą, w leczeniu w łókniaków  j a j  rozstrzy­
gnięcie, czy tr?,'oba je  operow ać, czy  też poprzestać na leczeniu 
■low aw ezem . W y bór lec.senia zależy od objaw ów  chorobow ych. 
Z objaw ów  tych za najważnie,fe:e uważa: 1) ZabutTOnia pęcherzowe, 
przy których jedynem  leczeniem jest zabieg operacyjny. 2) Bole, 
których źródłem  m ogą być same włókniaki, tkanka około- i przym a- 
'ćjęgma, otrzew na, przydatki, w reszcie towarzyszące włókniukom 
zmiany zapalne błonyufśluzowej. Erży m jłą objawach radzi autor 
stosować kąpiele w zdrojow iskach odpow iednich, względnie nasia- 
dówki -solankowe i błotnd, okłady Priefsśnitóa z rozezynu soli 
stassfurtskiej, tam pony glicerynow e itd. Po wyczerpaniu tych środ­
ków dopiero przystąpić do opeyacyi. JA K rw otoki, przy których na­
leży stosować naparzanie wnętrza macicy przyrządem Pinkusa, 
tam ponadę, wyskrobanie mabieyS z mastępowem przyżeganiem 
10— 2 0 %  rozezy.nem chlorku cynkow ego przy pomofcy strzykawki 
Brauna, lub tej, przestrzykiwanie jam y maąićy rozczynoni alkoho­
lowym chininy (Chinini muriit. f ,o o ,  Spirit. yo"U— 50O',oo). 
W  przypadkach, gdzie nie wystąpiła j e l c z e  zbyt silna bezkrwistość, 
należy stosować najlepiej działające w edług autora Exlr. hydrastis 
canad. 3 razy dziennie po łyjąm zcc,. D obre wyniki dajn podawanie 
przetw orów  żelaza, np. Chininum ferro-ciiricum  it.p W przypad­
kach następowej w odnistośd krwi należy stosować wstrzykiwania 
żelatyny lub wewnętrznie podać ch lorek  wapna ( Uilarcalcii w,Oo, 
Aqu. dest. Itfo.oo, Syrupi ad 2 razy. dziennie, po
iyłęe). d) Zw yrodnienie1 ^łośliwe w łókniSyów, n. p. rak, lub mię- 
'śjik. Zwyrodnienia rakowatego autor sam nigdy7 nie napotkał, nato­
miast parę razy ist^wierdził mięsaki. Rozpoznanie zwyrod.nienia zło 
śliwego je s f  u^ęlto bardzo trudne; rachują je  wedłiig autora: 
a) R ozrost nowotworu po ustaniu m i^fiącżkowania: b) krwawienie 
w tym okresie ż /c ia  kobiety; J p w K ę p iM c e  wyniszczeni^! tf), na­
grom adzenie płynu w jam ie brzusznej: e) szybki wzrost m iękkich 
guzów ; _ /)  .jeżeli po od.jęsiu j,ednego ukleja szybko drugi się rozwija. 
Auto^ przyznaje jednak że wszystkie lei objawy wystąpić m ogą 
także bez złośliwego zw yrodnien ia .1 Leczeniem  jedynem  będzie za­
bieg operacyjny. • * Dr. Wierzbicki-
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OKU L IS T Y  IvA. Sa t t . l e r .  Leczenie oderw ania  s i a t ­
k ó w k i. {Deutsche med. Wochensckijjih Nr. 1 i 2, 19,05). W e 
wstępie swego klinicznego wykładu zapowiada autor, żo omawiaj) 
będzie tylko- t. zw. samodzielne .oylęrwanie siatkówki, w y k lu cza ją  
ze swych spostrzeżeń oderwania siatkówki, występujące po gwał­
townych urazach, lub przy, nowotworach śródocznych, zapaleniach 
jagodów ki i w przebiegu,.cborób nerek. Przyczyny powstawa ,i,a sa­
m odzielnego oderwania?: siatkówki są właściwie tylko czynnikami 
usposobiającym i lub wywołującym i. Jednym z najważniejszych* czyn­
ników wyw ołujących j$śt wysoki stopień krótkowzroczności, jak  to 
wynika z przytoczonych p j t '^  autora dokładnych statystyk różnych 
zakładów leczniczych. W iek s ta r c y  również odgrywa ważną rolę: 
po latach 5Q oderwanie siatkówki w ystępuje bardzo często. J tó jS  
waga wieku starszego nie występuje tylko w przypadkach, odzna­
czających sięm krótkowzroćznością większą, niż 10,0 I), gdyż tu 
spotykam y się z oderwaniem siatkówki w daleko wcześniejssgm 
wieku, —  dow ód , jak  bardzo szkodliwym ,,-jesL wpływ krótki, 
wzroku. P łee*m ęzka przeważa boz względu na wiek. Z przyczyn 
w ywołujących uwzględnić należy: rany lekkie, przebiegające bez zaka­
żenia; uderzenia w oko lub w jeg o  otoczenie narzędziem tępem ffSta­
tystyka urazowego oderwania siatkówki nie daje dokładnego poję­
cia o częśtpi&i po wstawania zwykłego, ryejaowikłanego^ oderwania, 
w O zon e  isarlbowiem do tych spostrzeżeń ciężkie uszkodzenia oka 
ze znacigiym upływem ciała szklistego itp. Istnieją joszezwj przy­
czyny okolicznościow e, w których  czynnikiem  wywołującym jńst 
utrudniony odpływ  krwi z oka, lub tejg  dopływ krwi, odbwwuj&cy 
się pod wzm ożonem  ciśnieniem. Nałożą tu w szellde wysiłki fizy­
czne, n ag łe-‘.zm iany ciepłoty eiala i wpływy nerwowe, powodujące 
zaburzenia naczynioruchowe. W  warunkach prawidłowych oko p o­
konyw a owe szkodliwe czynniki, a oderwanie siatkówki powstaje 
dopiero wówczas, gdy istniały przedtem przyczyny usposabiające. 
Po wstępna obszerniejszym , łącz zapoznającym  zato [czytelnika z pa­
togenezą oderwania siatkówki, przystępuje autor do omówieniagspo- 
sobów Jećzonia; przedtem  jednakże czyni krótką wzmiankę o samo- 
wyleczeniu oderwania siatkówki, które —  niestety — należy do 
przypadków bardzo rzadkich. D la chorego jedynie korzystnem ję^ f' 
w y l e w i e  fiz jo log iczn e  oderwania siatkówki z przywróceniem  czyn­
ności nerw ow ej; małe z a c in a  [żoacząnie wyleczenie anatomjczno, 
polegające .tylko^ na przylngauiu oderwanej siatkówki do pienyotnej 
podstawy. W  nieznacznej tylko liczbie przypadków mbąga^się wy­
leczenie fiz jo log iczn e ; siatkówka przyczepiona nie wykazuje wówczas 
różnicy od części otaczających. Przo.ważnie jednak, i to w przy­
padkach starszych, napotykam y w J@erwaue,j ^.ezęści siatkówki 
zmiany barwikowe, zanikowe lub przerostowe. Główną zasatlą, kię*, 
rującą zabiegami leczuiczymi, powinno być przeprowadżeflie leczenia 
w ten sposób, by nie nadw eteżało i n ie-osłabiało chorego. Spokojne 
ułożenie chorego w łóżku  na wznak —  stanowi pódytfawę leczenia. 
Zaciem niony pokój działa uspokajająco na ru chyćfe iłk i ocznej, za­
pobiega wskutek tego przesuwaniu się ciałka szklistego i zmianom 
położenia oderwanej1.! siatkówki. Opaska ućjskowa nie jest nfspnie- 
czną; autor przypisuje je j nawet wpływ ujemny na ogólny stan 
chorego. Optfeka uciskowa^bea| spokojnego leżenia w lóżkinźupehtie 
nie odpowiada ćeiowi. A utor nie je s t  również*, zwolennikiem gwał­
townego leczenia napotnego lub przeciwzapalnego, gdyż oderwanie 
siatkówki praebiega zupełnie bez objawów zapalnych. Uetóenie rtę­
ciowe, wskazane w przypadkach wypocin zapalnych, nie powinno 
m ieć tu zastosowania; ju ż bardziej odpowiedniem  jest pod|wąnie. 
jodku  sodow ego i ptftjSowego. W  nowszych czasach stosuje się 
wsti'żykiwania podspojów kow o w okolicy oderwanej siatkówki z róz 
czynów soli kuchennej o Coraz sihrfejśzem' stężaniu. W edług badań 
W esselyego działanie ich ma polegać na tom, ż'e drażnią one na­

c z y n ia  ciałka rzęskowego, pow odują w ydAdauięfipreez /ściany naczyń 
płynu obfitu jącego w białko, sprawdają podwyższenie ucisku śród- 
oc&nego, wzmożone wessanie płj nu podsiatków kow ogo, -oraz osądze­
nie złogów  włóknika pod siatkówką, które mo-że. spów odow jraH SW  
pieniH  oderwanycli c*ęśei. O licznych '/,ii&t.ach w tkance podspo- 
jow kow ej w następstwie w strzykiw ać soli przekonać isfiąi nrożna po 
wyjęciu  gałek, leczonych poprzednio wstijżykiwanmmi. W edlńgm utora  
łagodne leczenie oderwania siatkówki polegać m a; 1) na spolrojnem 
ułożeniu chorego^ na wznak; :2) łebkiem poceniu eifefti Slpfihrstnsyki-, 
waniach-r podspojów kow ycli j kuohonnej. Dopiero jeśli nięu«uzyska 
się poprawy pe 2— 3 miesiącach takiego leczenia nałoży przystą­
pić do leozem a operacyjnego. Przedtem  jednakże trzeba Zwrócić 
uwagę chorego na ■ niepewne i wątpliwe wjndki zabiegu (Bferaeyj- 
nego. S. w7 śfjieżycrj nawet, przypadkach zastrzega sobie dó» leczenia 
zachowawczego i operacyjnego pK ębjąg dłuższego czasu, gdyż przy 
leczeniu odorwam a siatkówki wytnaganaltosl nadzwyczajna cierp li­
w ość ze strony chorego. Z licznych sposobów operacyjnych przyta­
cza S. tylko kilka, będących j e l c z e  w użyciu. Najstarszym zabie­
giem .jest wypuszczenie płynu podsiatków kow ogo zapomocą liaklu-

cia osłon oka nożykiem Graefogo w m iejscu, o d p o w ia d a j^ ™  odgr-;. 
waniu siatkówki; metoda ta najwięcej je s lc ie  ma zwolenników. 
Przypalania twardówki dla wywołania lekkiego stopnia miejscowego 
zapalenia, wstrzykiwania pod siatków kę rożezrnów jodu  lub przyA*- 
szycie, oderwanej błony katgutom (G ałęzow ski) nie znajdują prawie 
w ca le_ naśladowców.

W  nowszych ezasa.ch stosuje DeutsjgŁnmnn wypusżczeme. płynu 
podsiatków kow ogo i przecinanie ciała szklistego, a to w tym cęlu, 
aby siatkówkę uwolnić od ciągłego napięcia kurczącego się ciała 
szklistego.; Sposób podany prząz M ullera polega1 na skracaniu gałki 
ocznej w oczach o wysokiej krótkowzroczności zaąfouióeą wycinania 
kliguB/ twardówki. W yniki jed pak  operacyjnej bynajmniej nie są 
zachęcająco, dlatógo też główną uwagę należy zw rócić na leczenie 
zapobiegawcze, uwzględniając wyżej \vynrieni«ii«t przyczyny lmposąrj 
biające i wywołujące. W  końcu omawia. jeszcze autor oderwajj-ie 
siatkówki vą; stanowiska sądowo-lekarskięgo. Rozstrzygnięcie tokar­
skie, czy odęrwanio siatkówki rzeczywiście nastąpiło wskutek wy­
padku, zależeć będzie od dokładnego zbadania okolięymości towa­
rzyszących. IV. Jieis.

l i  a u f f  m a n n .  P rzy czyn ek  (lo k a zu isty  ki zran ień  oka  
opiłkam i że la za . (Die ofhtahnologische Klinik, 1905, Nr. 1). 
A utor przytacza szereg przypdUkónfj w których wydobył ciała obce 
ą S j tie z okii: w 2 japy pad kuch przyszło do utraty bka z powodu 
zapalenia całtigo oka, trzy razy powiodło mu się uratować' gałkę 
oczną, jódnak z utratą w zroku, a w trafch przypadkach zdołał 
przyw rócić wystarczającą do pracy bystrość w zrok ow a  (PN i podsta­
wie własnego doświadczenia radzi autor jak  nąjwiękśzy pośpiech 
w usuwaniu z oka odprysku żelaza, zwłaszcza, jośli zachodzi obawa;® 
żei.rainfljirż jest zakażona. A le i w tych przypadkach, gdzie niema 
żadnych objawów zapainycli. lepiej nie zw lęW ®  operacyi, bo gdy 
się ciało obce otorbi, wtedy zdarzyć się może, żo nawot olbrzymi 
elektrom agnes Haaba nie zdoła go na zewnąti'ż wydobyć. W y­
jątkowo. tylko udaje sjra wydostać odpipsk  metalu z głębi oka P1V&  
tę samą ranę, którą on sam wytworzył, przebijając ścianyjgtiłki. 
Z.i/.wyczaj ttójebaip zrobić (w  tw ardów ca cięcie południkowe i wpro­
wadzić koniec ręcznego elektromagnesu HiusoJiborgaię. Jakkolwiek 
duży elektromagnes H aaba oddaje! nieraz, zdaniem autesra, bardzo 
dobre usługi, zwłaszcza Jeśli chodzi o przeprowadzenie odprysku 
żelaza z poza soczewic, do przedniej komory, to jednak wskazana jest 
przy użyciu tego magnesu ze względu na jog o  ogrom ną silę, wielka 
ostrożność. Los oka, zraniouegw iopiłkam i żelaza, jest nawet p'o 
szczęśiiwem wydobycia dń ła  obcego niepewny, bo jeszcze po la fich  
mozS za jśiS potreeba  wyltiśiłćzeniajg powodu przew lekłej, bolesnej 
iridcfcgąitis, może toż przyjść do ode&ęania siatkówki i zupełnej 
utrftt^; wzroku tego’ <jka, ktej® po wy‘5ó.byciu j#elas«j zrazu zacho­
wało dobrą bystikł^  wzrolcowąiA K. IV. Majewski.

P E D Y A T H Y A . N e u m a n n .  G n i le c  n ie m o w lę c y  «  B e r -  
l in to .. ' (jąerliner @$n. Wochetisciirift, M 905,Hjjf. 1). Chorobę Bar- 
lowa ostatnimi c ® s y  ogólnie uważa sm żm gnilec niemowlęcy, gdjjiż 
powstanie jo j ściśle jest związane z karmieniem mlekiem wyjało- 
wionem, a wyleczenie da się z zupełną pewnością osiągnąć przea 
stosowanie m leka' surow ego, sóków ow ocow ych święzycli, papki 
ziemniaczanej itd. Neumann występuje zatwierdzeniem, że nietylko 
mieko, wyiahnymne długo, przS, wysokiej, ciepłocie, je s t  niebezpie­
cznemu ale, z a c n i e  od osobn iezegóa iśpogb ien ia  dzieckai, może także 
do gnilca doprowradżić wyłączne kannieuie kilkom iesięczue mle­
kiem, a ) jężeji zostało poddane ogrzaniu do niezbyt w ysokich  sto- 
pni ■ fpitótąuryzowamey 'przez dłuższy czas (70 ’ przęz '/si^godżiny. 
[GO— (750 przeż l ‘ / 2 godziny,)’,- lub />) wysokiemu ogrzaniu przez krótki 
czas, wreszcie c) ogrzewano było lulkałęrwtpie, chąćbv niezbyt długo 
i silnie. Ostatnia okoliczność dala się stwierdzić w nowszych iA m  . 
saćh, przeważaie i prztij gnili u niemowlęcym \v Borlm ie. , Gliodzilo 
mianowicie o karmienie mlekiem pasteuryzowanem w lnlećziirni, 
a gotowaneiń następnie w domu. A utor żąda, ab* mleko pastem y- 
zowane było ja k o  takie sprzedawane i żeby pubjieznoąć była od­
powiednio ostrzeżona. U  dzieli odporniejszy eh mleko tak zm ienione 
w yw ołu je uiedoitfCwność i wstręt do .pokarmu. 'Leząkozóz'es.

K l e p e t a r .  P r z y c z y n e k  d o  k a z u is t y k i  g r u ź l i c y  n ie m o -  
j. (Prager 'gitffik. \Voehenschrift, 1905, Ńr. J j. Przypadek 

u dziecka a '/', mtosięięznego: gruźlica roznijflowa piuu, gruźlica wą­
troby, śjędziony, kirzek, ucha środkow ego, opon. W  plwocinie wy­
kazano prątki; bactónia pośm iertnegó nitpi wykonano. Z ak a ża ją c? ''1' 
była matka przez całowanie i kasyd. 'Lewkowicz.

R o s s  i w a l i  i S o b i e  k. O sw oistej a g lu ty n a c ji  pacior­
kow ców  z zapaleń  płoniezych g a rd ła  i z pozaustne.j zm ian y  
p ierw otn ej. ( Wiener klin. WoćhenWiriftk 1906*,'. Nr. 1). Za 
zmianę pierwotną, w płonicy należy uważa# ''zapalenie gardła, bo 
tu zazwyczaj fOkiada praw dopodobnie zarazek płomCzy. W  pewnych

wlęce.
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przepadkach m iejscem  wniknięcia m ogą być rany skórne-, i w ta­
kim razie tutaj może powstać „zm iana pierw otna" {„PrimarąffekfrSf  | 
zapalenie, ropień. W  przypadku autorów taka zmiana wytwotżiyła 
sie w ranie po cięciu Bafciniogo. Z ropnia otrzym ano w tym przy­
padku w 'Ctystoj hodowli paciorkow ca, którego s'nrowi5/V M ose- 
rowska aglutynowała w bardzo wysokim stopniu (1 : 1000). Z gardła 
w płonicy, jak  to autorowie udowadniają jedenastu przypadkami, 
dają się w yhodow ać także pnie, silnie aglut.ynowane przez surowicę 
Moserow.sk:]., pomieszane one jednak tutaj z innymi, nio okazu­
jącym i tej właściwości. Autorzy,‘-izużytkowują swe wyniki dla po­
parcia. zapatrywania, ze płonicę należałoby uważać za swoiste zal 
le żen ie  pffiuorkoweowe. Levukowicz,

B e r t z k e .  O b ad an iach  u dzieci ze w zględ u  na Reh- 
r in g o w sk ą  teoryę za każen ia  g ru ź lic ze g o . '^Befliner klin. 
fyKpchenschrift, 1905, N.r. 2). W edług teoryi Behringa gtównem 
źródłem  m lyązen ia  gruźliczego j&ęt m leko używane do karmienia, 
a zakażenie następuje przeważnie w wieku niemowlęcym . Zakażenie 
to długo pośóśtajo utajonem, lub ujawnia się jak o skaza zołzowa; 
dopiero w wieku dorastania,-: lub dojrżałości, po powtórnem  zaka­
żeniu gńuźlicwm  na jego tle rozwija się typowa gruźlica płuc. 
A utor postanowił spraw dzięjtczy u dzieci to zakażenie gruźlicą bez 
wywoływania zmian widja&niejszych rzćęzywiśąie się odbywa. W  tym 
ceiu  poddał badaniu krew  z kom ory prawjsj! serca 47 dzieci, u któ-. 
rych badanie pośm iertne zmian gruźliczych nio wykazało. Krew 
płynną zastrzykiwano świnkom, skrzep badano iuoskopią Jousjs.ota 
(rozpuszczenie skrzepu drogą sztucznego trawienia, centryfcfgowa- . 
nie, badanie osadu na prątki gruźlicze). W  żadnym przypadku nie 
stwierdź/ono prątków' grmźłiczych. Przeciwnie na 6 przypadków 
gruźlicy prosów kow ej, lub rozlegrej gruźlicy płucnej i kiszkowej, 
podobnie w ykonane badanie 'dało przy dpśw iadc^niu  na zwierzęciu 
3 razy, przy inoskopii raz, wynik dodatni. W ynik i więc co najmniej 
nie potw ierdzają zapatrywań Behringa. I;£wkoi)i$feż.

C z e r ń o - S i C . b w a r z  i L u n z .  E tyo lo gia  i p atogeneza  
p lą sa w icy . (itahrbiićh ficr  Kinderh.. 1904, XI). Na podstawie 
124 historyi chorób, odnoszących się do 96 dzieci w wieku od 
3— 14 roku życia, usiłują autorowie wyciągnąć wmoski co do przy­
czyny powstawania pląsawicy. Badali w tym celu dziedzicznie obcią- 

jzone dzieci, rozmaite sprawy chorobow e, poprzedzające w badanych 
przez nich przypadkach pląsawieę, dalej stan odżyw ienia chorymi, 
i wreszcie bezpośrednie przyc-zyny i okoliczności, wśród których 
każde e dzieci dostawało pierwszego napadu. Go. do pierwszego 
czynnika (dziedziczenie), to stwierdzono najczęściej opilstwo prze­
wlekłe). i gośćióc stawowy, w mniejszej liczbie wykazano gruźlicę, 
choroby nerwowe i schorzenia serca; bardzo ezęslo można było 
w ykazaniu rodziców  nie jeden, ale kilka wyżej wym ienionych sta­
nów patologicznych. Go się tyczy chorób, spostrzeganych przed wy­
stąpieniem pląsawicy, lub toż przebiegających równocześnie z nią, 
autorowie wspom inają prócz tak częstych w wieku dzrećięcym spraw 
osutkow ycb, jeszcze przypadłości gośćcow e i s e r o w e , a mianowicie 
z 96 dzieci chorow ało na s“ ee 48, n| serce i sprawy g o ® ó w e  29; 
co do tej ostatniej lfR jiy  0. i L. sięSFistfmigają, iż prawdopodobnie 
jest za nizką ze wzglęklu na to, że gościec u dzieci dla swej lekko­
ści często bywa p fceoczony. RoztNJąskijącMawniejsze i nowsze tefflye 
patogenezy pląsaw icy, zajmują' się autorowie głównie patogenezą 
gośćcow ą i zakaźną. W edług pienv$*ej, którą wyznają Sćo, Roger,
,T. Simon i Cadet de Gassicourt, pląsawica stanowi tak samo, jak  
schorzenia stawów i wsierdzia, tylko objaw wrodzonej skazy g ośćco ­
wej. Leube zaś, a z nim Nauwerck, Frankl-Ilorhw ftrt, .PreobrąidłTS! 
ski, Bechterow  i inni przypuszczają, iż. uięip 'patologiczne stanycmają 
swe źtfódlo w pewnym wspólnym pierwiastku zakaźnym, za czem 
przemawiają: 1) okresow ; przebieg całej choroby; *2r]Sprzypadki 
z zejściem  śmiertelnein, dowodząc1!?! Ciężkiego zakażenia, jakie' miało 
m i m ^  w podobnych r a z a c h n a w r o t y  u Bo^chorych i to nawet 
kilkakrotne, co właśnie w y d a fż .fs ię  iy lko w chorobach Z ak a źn ych ;
4) ilieżem nie uzasadnione podniesienie się ciepłoty ciała (;ą7;5 — oS "C .);
5) okoliczngsć, iż w większości przypadków początek ich przypada 
na porę zimową, kiedy inne choroby zakaźne się s^sirzą. Autffrowie 
sami przyjm ują wprawdzie za podstawę choroby teoryę gośćcow ą, 
przyznają jeduak, iż wszystkie 3 stauy, powyżej w.\ łuszczone, stano­
wią całtasć, powstałą wskutek jak iegoś jadu, bliżej nie określon ego 
że nie zawsze pojawiają się wszystkie tijzy choroby u }tego samego 
osobnika i że nieraz Jjedna ząstępujdBm iefece brakujących, stano­
wiąc rodzaj równoważnika. Dr. Korm.

D E R M A T O L O G IA  I S Y F IL 1 D 0 L 0 G 1  A . S c b i i l l e r .
0  istn ien iu  pasorzytów  z g ru p y  „p ro to zo a “  w o gn isk a ch  
chorobow ych k iły  dziedzicznej u dzieci. {Der/nul. Żeilschidft 
X II , 1905, Z. 1). u itor zajm uje siJftjST przedmiotem już od lat 
kilku. W  roku tyśM opisał pierwszy raz „prot,ozoa“ w przewodach 
górnych warstw pierw otnego naśieku k iłow ego; w i 1900 w /.mia­

nach kity dziedzicznej. W  niniejszej pracy ogłasza S. wyniki badań 
u 62  dzieci (w wieku od k ilku ’, dni ćlo 6 lat), dotkniętych kiłą 
dzipyfeiozną. 'Badania te przedsiębrał autor ptóewwżpie na materyale 
świeżym, uzyskanym przez nakłucie, nacięcie lub wyłyżoczkowanie 
zmian, fcżęści tkanek, w ten sposób uzyskane, wysuszał na szkiełku 
i badał pod drobnow idem, albo wkładał do w yjałow ionych słoiczków  
i chował w ciepladje, aby następniu po dniach, a często i tygo­
dniach badać takie, jak  je  ri ary wą^ „h od ow le" na ogrzanym stoliku 
w kropli wiszącej. M ateryał brał z ropni dzieci,! dotkniętych kiłą 
dziedziczną, z kilaków skórnych, żetj.miun w stawach i w kościach. 
Zaw sze-znajdow ał twory, które uważa za „protozoy,", a które opi- 
snje^szĆzSgółowo w różnych pó§jtaciaeh i okresach rozwoju. Po­
dobne pąsorzyty opisuje również w nerce i wątrobie dci ulika, k tó­
remu na 9 m iesięcy przed badaniem wstrzyknął w nerkę sok, yiyS 
eiągnięty ze H h o fta łfe o  gruczołu kilowego dziecka. O p i ja ją c  się 
na tych badaniach, sądzi S., że1 wykazanie tych pasorzytów w kile 
różnych narządów może mieć w przypadkach wątpliwych znaczenie- 
rozpoznawcze, a następnie stara się dow ieść, f_że piisolęm y te, 
a głównie ich mato zarodniki, są przycztuą wielkiCj'uporeżywOści 
kiły i .nacznego r(|?śzer/ania się dziedziczności kiły, gdyż zarodniki 
te dla swej małości m ogą się łat>YO rozszerzać w ustroju, a nawelj 
w chodzić w plemniki i prżęnosrć‘ \v ten sposób kiłę na potomstwo. 
(A utor zdaje się h$6 przekonanym, że odkrył phserzyta kiły, w có 

,jednak uwierzyć nie' łatwo, zwłas2oza, jeżeli się uwzględni sposoby 
badania, używano przez autora i wielkie podobieństwo tw orów  zna- 

[jezionych do rozpadającymi się kom órek. Potwierdzenialntej teoryi 
znikąd dotąd niema, to tejiśrteptycyzm  zdaije siły być uzasadniony, 
bo mimo całej logiczności wywodów budzi się podejrzenie, że nicy- 
tylko wzrok autora, ale i jeg o  fantazya odgrywały w pracy nie­
małą rolę. Przyp. refkijl). Krzygzt'(do%mcz.

J. B a u m .  P rzy czy n ek  do nauki o p o k rzy w ce. {Berhuer 
liti-n. Wochensckriift, S r . 1, 1905). A utor w swej pracy przed­
stawia doświadczenia, które wykonał w celu wywołania pokizyw ki. 
D o doświadczeń używał etylenu glikolow ego C2 H , (O H ),, który sto­
sował na skórę po poprżerclniom lekk.ium usunięciu powierzchownej 
w a rś t%  naskórka. W  m iejscu napędzlowania tym przetworem  po 
upływie 15 minut powstawał bąbel pokrzyw kow y, któr.y po */a go­
dzinie znikał, pozostawiał po sobie lekkie zaczerwienienie. W  celu 
poznania sposobu powstawania bąbla pokrzyw kow ego użył do do­
świadczeń błonę międjJ|paleową żab zaku ra 'm ow anycb , którą, roz­
ciągnąwszy na płytce szklanej, badał poił drobnowidem . Po zadzia­
łaniu etylenu glikolow ego m ógł autor natychmiast zauważyć zmiany 
w krążeniu w postaci znacznego zwolnienia prądu w naczyniach' 
w łosow atych , które ulegały rozslerzeniu , przyćzem zjawiał się 
i obrzęk. Na podstawie swych doświadczeń autor nie potwierdza 
teoryi Untn ^przyeŁyniG powstawania pokrzyw ki wskutek skurczu 
żylnego. Stafczański.

M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A . R. B u r i a n .  T w orzen ie  
się k w asu  m oczow ego  w u stro ju  lu d zk im . {Med: KHrft.k, 
1905, Nię (jń? Horbaczewski wykazał, że miązgji',- względnie wyciągi 
z narządó.w, poddane wytrawianiu z wykluczeniem powietrza, dają 
zasady purynowe (hipoksantynę, ksautynę), zaś wobec tlenu lub 
w ody dytlenionej dają kwas m oczowy. D odatek zasad purynowiyCh 
zwiększa ilość w yprodukowanego kwasu m oczow ego. Z jaw isko to 
nie ustaje po dodaniu przetworów prże.Ciwgnilnyeh, jak  .chloroform , 
tolnolJ fluorek vsddowy, i znika natomiast po zagotowali,u. Odczyn 
ten zależy od obecności enzymu u t l e n ia ją c o :  „purynoksydazy" 
(Schittenbelm ), działajsrabgo na ksantynę i hipoksantynę. Guanina 
i adenina zmieniają się poprzednio, działaniem enzymu dasamidiiją- 
c.#go „guanaza" w ksantynę i hipoksantynę (Jones i Patridge), zaś 
nukleoproteidy i kwąśy nukleinowe ulegają poprzednio hidrolity- 
cinem u rozkłauowi pod wpływem „n uk leazy" (Schittenbelm,). D o­
tychczas znaleziono wyliczono „enzymy w wątrobie, óŁHŁ.ioiiieJ płu­
cach i mięśniach. A by w ykluczyć sśmowsytrawianie na,rządów, przy­
gotowywał autor wyciągi z wątroby wołowej w ciepłocie blizkiej 
zera. W yciągi te j tworzyły kwas moczowy dopiero po dodaniu zasad 
purynow ych; s&m Bprzez się ząś prawie go nie produkowały. W  ten 
sposób dokonane utlenienie ciał .ksa-ntynowycli na kwas m oczowy 
daje 'SięjĄJedzić w swoim prżębiegu, a Szereg doświadczeń udow o­
dnił, ż©3oddziaływanie to przebiega ilościowo. Zasady purynowek»tak 
samo nukleoproteldy i zawierające jo  narządy z w ie r z ę c e ,ja k  w ą­
troba, m ięśóie itd.. łnM ane ja k o  pokarm , zwiększają ilość w ydziela­
nego kwasu m oczowego i to proporcjonaln ie  do podanej dości; 
w pom iarach trzeba uaturalirie uwzględnić fa k tS ż e  kwas m oczowy 
u zwierząt i ludzi niega częściowem u zn iffiS in iu  w ustroju, mimo 
tego, uwzględniając pj;oporcyę praybytku kwasu lin czow ego do po­
danych zasad purynowych, należy przypuścić, że Cała ilo ić  wessa- 
nycli ciał k sam ty nowych utlenia się n a . kwas m oczowy, który w cizę- 
ści zostajojsnisżozoiiYm  w ustroju, w części zaś wydalonym . Przy-
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puszczenie Kossla i St&udela, tak samo W ienera , jakoby kwas 
moczowy tworzył się w ustroju syntetycznie z kwasu tartronowego 
lub dialurow ego i m ocznika, okazało się nieprawdziwem. Podawanie 
tych kwasów zwierzętom nie pow odow ało zwiększenia wydzielanej 
ilości kwasu m oczow ego; tak samo wyciąg z zam rożonej wątroby 
nie produkuje kwasu m oczow ego po dodaniu kwasu tartronow ego 
lub dialurow ego, natomiast obecność tychże kwasów przyśpiesza 
utlenienie dodanych zasad purynowych na kwas m oczowy, i to jest 
właściwy pow ód wyników, do jak ich  doszedł W iener, m ając do czy­
nienia z wyciągami, robionymi w zwykłej ciep łocie, a zatem nie 
wolnymi od ciał purynowych. U człowieka, pozostającego na dyecie 
wolnej od nuklein (m leko, ser, ja ja , biały chleb, cukier, owoce, 
zielone jarzyny*), ilość wydzielanego na dobę kwasu m cM owego 
zm niejśly  się do pew nej granicy, rtiznej u różnych jpkobników, sta­
łej natomiast u tego sam ego osobnika bez względu na to, ile po­
damy w pożywieniu azotu i kaioryi. T en  kwas m oczowy nazywa 
autor „endogenieznym “ , pochodź,ąjgjgzaś od spożytych nuklein „egzo- 
genicznym 11. Człowiek dorosły wydziela w 24 godzinaćh zd M n ie  od 
indywidualności 0 .3— 0,6 „en dogen ićznego“ kwasu m oczow ego, i [ta,- 
ilość je s t  stalą dla każie^pK sobnika; nadmiar cgzogeniczny, pocho­
dzący z pożywienia, jest! zmiennym i proporeyonalnym  do ilości 
ptóysw ojonych ciał ksantynowyeli. H orbaczew ski przypulgeza źródło 
„en dogen iczoego11 kwasu m oczow ego w rozpadzie jąder kom órko- 
w y rJ sŁ  w szczególności leukocytów . Przypuszczenie to jest o tjfil 
niepraw dopodobnem , że na w yprodukowanie 0 ,3 — 0,6 kwasu mo­
czow ego trzebaby ^niemożliwie wielkiej ilości leukocytów , gdy 
tymczasem rfflmy znacznie obfitsze źródło w higoksantynie, za­
wartej w stosunkowo dużych ilościach w mięśniach. Doświadczenia 
wykazały, że praca lub spokój mięśnia nie wpływa na 24-godzinną 
ilość wydzielonego kwasu m oczow ego, zmienia natomiast wartości 
jednogodzinne. Po 1 5 -godzinnym  poście ilość wydzielanego kwasu 
m oczow ego staja się prawie stałą. W  ciągu jednogodzinnej pracy 
mięśniowej ilość ta wzrasta^ później jednak  maleje tak ,ł$e  po cztero­
godzinnym w ypoczynku spada poniżej normy. W  ciągu 24 godzin 
rozryce te naturalnie się wyrównują. Jeżeli przez mięśnie psa przo- 
piowad|ffć będziemy sztucznie rozcieńczoną krew, wtedy ta w zbo­
gaci się w kwas m oczowy, nie będzie jednakże zawierać bipoksan- 
i. ny, mięsień zaś tetanizowany oddaje krwi w ięcej puryn i to p r z S  
ważnie w postaci hipoksantyny; wzm ożenie to trwa jak iś czas po 
skurczach, ale ju ż w postHTl kwasu marżowego. Ilość hipoksantyny 
w samym mięśniu zwiększa się wskutek tejanizowania. M ięśnie za­
w ierają wyżej wspomnianą purynoksydazę, która wystarcza do u tle ­
nienia hipoksantyny na kwas m oczow y w czasie spoczynku, nie 
wystarcza natomiast, w ęzhsie pracy-.,tak, że kipoksantyna przech o­
dzi do krwi i dopiero w innych narządach zostaje utlenioną na 
kwas m oczowy. Seńkoivski_

J. S t r a s l  u r g e r .  Sposób ja k o śc io w e g o  w y k a za n ia  cu ­
kru  w m oczu . ( 'M*eaizinische Klinifr, 190o, Nr. 6). A utor poleca 
rozczyn, podany przez) Ilainesa, m ianowicie: 2,0 siarkami m iedzio­
wego, 15 ctm. szesc. wody, 15 ctm Bsz. czystej gliceryny, 150 ctm. 
sz. 5 %  ługu potasowego. Odczynnik ten ma tę zaletę, że daje się 
w jednym  płynie dłuższy cżas przechowywać. Se/tkomski.

G r a d w o h l .  Z n a czen ie  b a k te ry o lo g iczn e  b ad an ia  zw łok .
(Ann.de 1’Inst. Pasteur, Nr. 12, 1904). Bakteryologiczuem u badaniu 
krwi i tkanek trupów odm ówiono w ie lk ie g o  z n ą c* n ia o d  czasu miano­
wicie, gdy hosuiy szereg badąezów wykazał, iż m ikroby w czasie konania 
po śmierci rychło wędrują z m iejsc, w których  się za Życia zna jdo­
wały, do sąsiednich tkanek. N iedawno jednak Siminęnds wystąpił 
w „A rchiw um  V irehow a“ z rozpraw ą, w której udowadniał, że 
można otrzyiSać ważneWwyniki, badając system atycznie krew zwłok. 
Na poparcie swego twierdzenia przytoczył Simmonds wyniki badań 
krwi, pochodzącej z 1200 zwłok. JhucęjSimmondsą; spotkała wkrótce 
surowa krytyka, w ykazująca zasadniczy błąd w badaniach rzeczo­
nego autora, który do bakteryologicznego badania posługiwał się 

W1<f ' z'-se rca , zamiast z żył obw odow ych. D o serca bowiem łatwo 
m ogą się dostać m ikroby z narządów sąsiednich, a osobliw io z płuc 
" c)zas konania, lub po śmierci. Badania bakteryologiczne zwłok 

Ind: uch, wykonane w europejskich  prM owniach, tracą znacznie na 
wai tosm^z tego powodu, iż prawa wielu państw (.ę.uropejskich p o­
zwalają^ rozbierać zwłoki dopiero po upływie pewnego czasu od 
chwili śmierci. Badania przeto Głradwohla zasługują na uwagę z, tego 
przedewszystłdem  względu, iż były wykonywano rychło po śmieyci, 
bo zazwyczaj^ w kilka godzin, a w niektórych  razach nawet przed 
upływem dwóch godzin od skonu. Badania swe wykonał Gradwokl 
w Saint-Louis (Stanj Z jednoczone P. A .) na zwłokach, przechow y­
wanych do chwili badania w trupiarni, należycie ochładzanej. 
Osoby, których  zwłoki badał Gradwobl, umarły na rozliczne ch o­
roby, niektóre z nich nagle wskutek ran postrzałow ych. Ogółem 
zbadał G radw obl 50 zwłok, biorąc do bakteryologicznego badania

krew z serca, oraz krew z żyły odłokciow ej (v. basilica media). 
W ynik był następujący: na 50 przypadków bakteryologicznego ba­
dania krwi, zaczm-pniętej z serca, otrzyma) autor wyniki dodatnie 
w 39 razach, a tylko w 11 przypadkach nie wyhodował żadnych 
m ikrobów. ''S łow om , we krwi zwłok, badanych w k r ó td lp o  śmierci, 
można było stwierdzić' o b m io ś ć  m ikrobów w pokaz'nej ljeźbie przy­
padków, albowiem wynoszącej 78jjJJ W yniki bakteryologicznego ba­
dania krwi, czerpanej- z żyły odłokciow ej, były wręcz inno. Ze krwi 
tej nie wyhodował autor m ikrobów, ja k  tylko w trzfflh przypad- 
k ® n , i to w przypadkach, w których ju ż E a . życia stwiordzone 
bvlo zakażenie ogólną. Na zasadne tych wyników autor wysnuwa 
wniosek, iż hakteryologicznem u badaniu krwi, czerpanoj z serca po 
śmierci, nie można przypisyw a^zbytniego znaczenia. Ze krwi, branej 
z serca, wyhodował autor następujące m ikroby: paciorkowca-, gron- 
kowca, lasecznika siennego, C ^ M k ę  okrężnicową, pneum okoka, la­
seczkę ropy błękitnej, proteus vułgat$ś, M mesentericus i sarcina 
lutea. ‘ ' A. Wrzosek.

St. B o g d a n -  K ryoskopia  potu lu d zk iego . (Journal de 
physiologie et de pathologie gśnerale N r .B i ł  1904). A utor po­
sługiwał się do badań kryoskopowych potu przyrządem pomysłu 
Gmyea i swego. Przyrząd ten pozwala wMionywać obliczenia nader 
dokładne,,, pizyczem  do badania wystarcza nieznaczna ilość potu, 
mianowicie 1 ctm .3. Poty wywoływał autor łhźiiią z suchego pow ie­
trza, wdychaniem powietrza wilgotnego ogrzanego, sporą ilością go­
rącej herbaty i podskórnem  wstrzykiwaniem pilokarpiny.

Z  badań autora wynika naprzód, iż punkt zamarzania potu 
waha*ś.ię między —  0°,24 a —  0,°34, czyli, że p rM ię tn ie  znajduje 
się o poniżej zora; powtóre, iż pot, pochodzący z tego samego
osobnika, nio zawsze posiada jednakow y punkt, zamarzanie, lecz że 
punkt Weozony zmienia się z dnia na dzień; po trzehie, iż punkt 
zamarzania potu m ęB zyzn nie różni się wb g n ie  od punktu za­
marzania potu niewiast; po j^ w a rtffijffiE p osób  wywoływania potów 
nio wpływa ńa punkt zamarzania; wreszcie —  po piąte, iż niema 
związku między punktem zamarzania potu, a jeg o  chemicznym od­
czynem. A. Wrzosek.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

G. L o t h e i s e n .  A n estezyn a  w operaeyach ch iru rg i­
cznych , szczegó ln ie  przełyk u . (W iener kjinische Rundschau 
Nr. 44, 1904). Autor zaleca stosow aniejkhlorku  anestyzyny, ko­
rzystnie zastępującego kokainę, gdyż posiada przed m ą tę zaletę, 
iż"nie jest przetworem  trującym, nie rozkłada się nieograniczony 

RjŁąs i jest bai dzBI tani. Do podskórnych wstrzykiwań używać na 
leży rozczyn półproftentowy, nie zaś ćwierćproeentowy, jak  inniJauto- 
rowie utrzymują. A utor nie dodaje adrenaliny, ponieważ u łudzi 
starszych i w yniS-zon^eh  występuje łatwo zgorzel brzegów rany. 
W  ezofagoslćopii natomiast, jakotąż badaniach, operaewfeh i t. d. 
w zakresie błony śluzowej ust i gardła pędzlowanie ‘/ 2%  rozCzynem 
anestezyny z dodatkiem 1%  adrenan i.y, jest bardzo godne polecenia.

Baschkopf.
E u g u fo r in u in  s o lu b i le .  M a x  J o  s e p i i  (Deutsche med. 

Wochenschrift, Nr. 4 1904) poleca ten nowy przetwór, który jest 
połą&jccniem gwajakolu z fom nniną; 5 0 %  rozczyn w acetonie tego 
leku, pod nazwą „euguform um  solubile11 posiadają apteki niemie­
ckie. J o s e p ii najchętniej zapisuje mięszankę: Euguformnm
solub. icfte, Zinc oxyd., Anlfd. aa 20,0, Gmrer., Aq. dest. ad 
io o ,o ; w tym Sikładzie zna-komiore znieczula i uśmierza w św ie rz ­
biączce, liszaju przewlekłym  i świądzie ,rż|ci. Jako 2 0 %  maść od­
daje dobre usługi w modzelach (tyloma) podąszew i dłoni. N ieprzy­
jem nego ubocznego wpływu nie zauważono. N ie wyklucza to jedSŚk 
ewentualnej idyogsnkrazyi, b o ® k ó r a  jest przecież narządem, w któ­
rym ujawniają się tak często idyosynkrazye przy stosowaniu leków 
tak wewnętrznych, ja k  zew nętrznym . Baschkopf.

VII. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 30  grudnia 1904 r.

Przew odniczący :  Dr. E. W e c h s l e r .
O b e c n y c h :  45
I. ProtO.koł z poprzedniego posiedzenia odczytano  i przyjęto.
II. Na cz łon ków  czynnych  Tow . lek. Iwow. przy jęto :  Dr. A. B 1 u 

m e n f e l d a ,  Dr.  A. G r e l i ń s k i e g o , Dr.  K. S o l e c k i e g o .
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[II. W yb ra n o  Kom isyę matkę w skta%ie, zap rop on ow a n y m  przez 
Zarząd  T ow .  lek. lw ow .

IV. Kol. Dr. T. l i e r y n g  (z W arszaw y)  m ów ił  „O  now ych  me 
todacb i przflrządach inh alacy jn ych "  i d em on strow a ł  przyrząd własnego 
pomysłu . (R zecz  dru kow an a w  Nr. '52 i 53 „Przeglądu lekarskiego" 
z r. 1 9 0 4 ® j

W  dyskusyi przemawiali  ko led zy :  "Prof. G l u z i ń s k i .  Prof- 
B e c k ,  Dr.  0  i) t u ł o  w i c z z  , Dr.  S t a c h i e w i c z  i Prof. Z i e m b i c k i .  
P r e l e g e n t  każdemu z o sobn a  odpowiadał .

V. Kol. J. F e l s  z okazyi roęznicy  śmierci  w ielk iego M a j m o n i -  
d e s a  pośw ięca  inu następujące wspom nienie :

W  grudniu 1904 roku przypada siedmsetna roczn ica  śmierci 
arausko-żydowskiego  lekarza M a j m o n i d e s a .  M o j ż e s z  b e n  Ma j -  
m u n (z głosek p oczątkow ych  nazwiska i p rzy dom ków  utworzono skró­
con ą  i pospolitą jeg o  nazw ę „R a m b a m ")  urodził się w r. 1135 w Kor- 
dowie , polem  żył w  mieście Fezu, skąd pijEaniósł się do Starego Kairu 
w  Egipcie, gdzie był bardzo pow ażany m  ja k o  lekarz nadw orn y ,  dz ia ­
łając rów n ocześn ie  ja ko  praktyk i nauczycie l  m edycyny . Był godn ym  
uczniem  sław nego  A w e r r o e s a  i należał do najlepszych lekarzy 
z okresu m edycyny  arabskifj . la k o  f i lozof i talmudysta byt niemniej 
cenionylrod lekarza!: Za jm ow a ł  się prawie każdą gałęzią wiedzy, p ra ­
wem . matematyką, fizyką, chemią i t. d.

Pisma m edy czn e  M a j m o n i d e s a  św iadczą  o wysokim  stopniu 
jeg o  wiedzy, istnieją do  dziś dnia w rękopisach arabskich i hebrajskich 
i były  kilkakrotnie  w y d a w a n e  po łacinie i hebrajsku. Są one następu­
ją c e :  „Konfejitarz do a foryzrllfw  Hippokratesa", „A fo ry z m y  własne''  
według  Galenusa, podzie lone  na 25 ksiąg, w których często Krytykuje 
Galenusa, a ostatnia księga ob jaśnia  trudne m iejsca  tego autora. Naj­
bardziej  znane i kilkakrotnie pod różną nazw ą w ięzyku łacińskim, 
hebrajskim i n iem ieck im 1)  w yd aw an e  są jeg o  „Listy i^ e te t y tz n e “ , pi­
sane dla syna Saladyna, cierpiącego na zaburzenia trawienne, zaparcie 
żyw ota  i zadumę. W  czterech księgach traktuje to pismo o sposobie 
życ ia  zdrow y ch  i chorych  wogóle ,  następnie o trybie życ ia  w ładców  
w  szczególnośc i  i w  koń cu  zawiera ogólne przepisy higieniczne. Prócz 
tego napisał M a j m o n i d e s  wyciąg z dzieł G a l e n u s a  ( 0  tętnie) 
i kilka pism m niejszych: 0  d uszn icy ,  O krw aw nicach ,  O spółkowaniu 
i T oksy ko log a^ ) .

W śród  ludu żyd ow sk iego  krąży cały  szpreg m ytów  i podań o ’ zy-r 
ciu M a j m o n i d e s a 1) .  I tak do 13 roku życia  nie umiattójn czytać 
i p isać;  nauczycie lem  je g o  by ł  sam prorok Eliasz. Rabin i o nim p o ­
wiadają, że od Mojżesza (p raw od aw cy )  do Mojżesza (Majmuni) nie był 
żaden, jak Mojżesz, Tak,.samo jeg o  działa lność lekarska otoczona  jest 
różneini legendami. U chorego, c ierpiącego na. silne zaw roty  i ko łow a- 
ciznę rozpoznał robaka w mózgu i w ykona ł  trepanacyę. By jednak  po­
tem m e tiszkodzić istoty m ózgow ej narzędziami, zbliżył do otworu  
w  czaszce  liść. na który robak wypełznął. Posiadał on też tajemnicę
0 soku wskrzeszającym, m ocą  którego m ógł  cz łow ieka rozkrojonego 
całkiem wskrzesić,  co  m ożna tein tłómaczyć,  że był także dobrym  op e ­
ratorem

W iększa  część pism M a j m o n i d e s a ,  szczególnie jego  a foryzmy
1 toksykologia i t. d. miały znaczenie autorskie u lekarzy wiekowi śre­
dnich, którzy je  też czlęsto przytaczają. W ie le  przepisów  higienicznych 
i dyetetycznych zawierają  też pisma teologiczne ben M a j  rn u n a ,  n. p. 
jeg o  komentarz do ta lm u du4). IJfM a j  m om i d e s umarł w grudniu 1204 
roku. dlatego obecnie  obch od zą  uroczyśc ie  700-ną rocznicę  jeg o  śmierci 
i kol. F e l s  uprasza zebranych, by  przez powstanie uezłfili również 
je g o  pamięć. (Streszczenie własne). Dr. Herman, sekretarz.

D, Po niemiecku przez W i n t e r n i t z a :  W iedeń 1843 ;  po hebra j­
sku : Praga 1838.

2) Ogłoszona po niemiecku przez S t e i  n s c h  u e i  d r a  w „ Virchows 
A r ch iv “ 1873, po francusku przez J. M. R a b i n o w i c z a ,  Paryż 1867.

3) Sippiunm, Sam m lung jtidischer Yolkssagen , Eizahlungen , My- 
then etc. Praga, wyczerpane.

4) N e  u b a u e r  i P a g e l :  Handbuch der Geschichte der Medicin, 
4 Lieferung, JenaU1902. Miinch. med. W ochenschrift  1904. Nr. 46.

VIII. Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie iagiellońskim.

Zarys dziejowy
przez

Prof .  Dra  L. W a c h  hol  za.

„ . . . S ł o ń c e  prawdy w schodu nie zna i zachodu."
(A. Mickiewicz).

(Do kończenie.)
B 1 u in e u s t o k uzyskał pierwszy ; od władz stałego 

współpracownika, zrazu wfchurakterze demonstratora z płaca 
800 złr. rodfenifo, a to od r. 1'882, potem asystenta z płacą 
600 złr. od r. 188V- Pierwszyńń demonstratorem mianował 
Wydział lekarski F r a n c i s z B sT- S o b o 1 e w s k i e g o , który 
MPwyiązkiyswe pełnił od kwietnia ctcBBO września 1882 r. 
JegosSiastępoą by-ł Dr. I g n a c y  S c h a i t t e r .  mianowany 
demonstratorem ,jqd 1 paźdz. 1882 na dwa lata; następnie 
w r. 1884 na rok. w r. 1885 na dalsze dwa lata, wreszc-ie 
w r. 1887 asystentem na dwa lata, tj. od 1 stycznia 1888 
do* 31 grudnia 1889, i na. rok 1890. Razem zatem spędził 
przy katedrze medycyny sądowej i rządowej 8 lat, z tych 

JS iako demonstrator, a 3*jako asjistent. Zyskawszy sobie 
przez swą gorliwe® w pełnieniu obowiązków i swS uzdol­
nienie zupełne zaufanie prof. B l u m e n s t o k a ,  pracuje pod 
jego kierunkiem, kształcąc się na nieznanego jeszcze dotąd 
u nas zawodowego, a nie przygodMgo. znawca-lekarskiego. 
W- r. 1§85 otrzymuje stypeudyum z fundaeyi śp. Szklar­
skiego i wyjeżdża celem pogłębienia swych studyów zawo­
dowych do Wiednia^, Gracu. Monachium i Berlina, skąd za­
sila „Przegląd lekarski" zapiskami przypadków sądowo-le- 
karskićh, spostrzeganych w zakładach źagranicznych. Na 
studyach Tych bawi od 1 kwietnia d o ’ 81 lipca 1885,!'a przez 
ten czas zastępuje go w onowiązkach demonstratora Dr. 
W  a le i .y  M o m i d ł o w s k i .  który w tym krótkim , czasie 
ogłosił drukiem z zakładu pracę kazuist.yezną „Otrucie kwa­
sem sinowodawym11 (.-Przńgl. lek., 18b5). Pod ^ęgidą B 1 u- 
m e u s t o k a ,  ;(!§i'eszącege się niebywałą dotąd wziętością 
u sędziów, wchodzi Dr. S c h a i t t e r  w praktykę sądowo- 
lekafską, zdobywając sobie rychło uznanie znawcy uzdol­
nionego i doświadczonego. Nawał praktycznego zajęciąj 
w "Sądzie daje mu możność ogłaszani A. prac z zakresu me- 
d y ć jn y  sądowej. Ogłosił ich drukiem od r. 1882 do, 1890 
trzynaście, prócz krótkich, a już poprzednio wspomnianych 
zapisków. Z tych 13 pra‘ę8| ógtesżo‘ńych w „Przeglądzie le- 
karskur$“- i „M edycynie^  ósifem stanowi przyczSnki dgifka- 
zuistyki sądowolekarskiej, pięć pozostałych są bądź ogólnej 
treści sądowolekarskiej, bądź też dotyczą samodzielnych ba­
dań autora (mianowicie: O badaniu plam nasiennych"
Przegl. lekar. 1883, „Zmiany w przypadku powie.sjz.mia" 
tamże, 1l8’83; „Przyczynki do dyągnostyki zaczadzenia“ tamże, 
1885). Priłca treści ogólnej „W  sprawie wymiaru należytości 
za czynności||ądowoleka4yikiei^ (Przegl. lek., 1887) omawia 
-projekt nowej taryfy i podnosi z uznaniem myśl w nim 
wyrażoną utworzenia stałych posad znaweów lekarskich; 
wyraża jednak usprawiedliwioną dotjł3hcżttśowym niezmie­
nionym stanem rzeczy obaw ę,'że m yśl'U ii „tym razem po­
zostanie piunt drsidermm}1. Dr. S c h a i t t e r ,  mianowany 
w r. 1890 lekarzem miejskim w Knikowiałpustępuje z posady 
asystenta dn;ia 31 grudnia 1890. Następcą jetgo« mianuje 
W ydział .lekarski Dr. L e o n a  W a c h h o l z a  od 1 stycznia 
1891 ną, dwa lata; w r. 189ś)- na dalsze dwa lata, t. j. do 
do 31 grudnia 1894 W r. 1892 wyjeżdża on 1 marca do 
1 czerwca do Wiednia i pracuje tam w zakładzie med. sąd. 
jjjbf. H o f m a n  na;  w r. 1893 uzyskuje urlop-od 0. k. Min. 
Ośwhrfy na letnie półrocze i stypał\dyum naukowó', dzięki 
czórbu pracuje od 1 maja ponownie w zakładzie prof. H o f -  
m a n n a iw  k lin i®  psychiatrycznej prof. K r a f f t - E b i n g a  
w Wiedniu 2). W  ciągu swej asystentury pracuje w ząkła-

2) W tym .ćzasie peini obowiązk i  zastępcy asystenta Dr. W,
S e l m  in a n n.
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dach medycyny sądowej, anatomii patologicznej, chemii (prof. 
Dr. O l s z e w s k i ) ,  fizyologii, a nadto w szpitalu św. Łaza­
rza na oddziele chirurgicznym (prof Dr. O b a l i ń s k i ) .  we­
wnętrznym (prof. Dr. P a r e ń s k i) i dla obłąkanych (prof. Dr. 
Ż u l  a w s k i ) ,  wreszcie w klinice chorób dzieci (prof. Dr. 
J a k u b o w s k i ) .  W ciągu tego czasu ogłasza drukiem w ję ­
zyku polskim (w Przeglądzie lek., w Rozprawach z zakresu 
prakt. med. i w Pamiętniku na otwarcie nowego pawilonu 
chirurg, w szpitalu św. Łazarza) 14 prac, z tych 8 doświad­
czalnych (między inneini o połączeniach s.iiru z barwikiem 
krwi, o zmianach w narządzie oddechowym po otruciu kwa­
sem karbolowym, o znaczeniu obecności gonokoków w sta­
rych plamach [wspólnie, z Dr. J. N o w a k i e m ] ,  o nagiej 
śmierci u osesków; zmiany włosów pod wpływem środ­
ków żrących i t. d. [wspólnie z Dr. W . T y s z k i e w i ­
c z e m ]  i t. d.), 5 kazuist.ycznyeh i ogólnych i jedną chirur­
gicznej treści.

Nadto ogłasza dziewięć prac doświadczalnych w języku 
niemieckim, z tych dwie, nieogłoszone poprzednio w języku 
polskim (w „Zeitschrift fur Medicinalbeamte", w „Viertel- 
jahrschrift fur gerichtliche MedTein", w „Fm dreichs Bliitter 
fiir ger. Med." i w ,,Deutsche mediciriische Woehenschrift“ ). 
Powyższe prace obok licznych sprawozdań i ocen z litera­
tury sądowolekarskiej i ogólnej lekarskiej. zamieszczanych 
w „Przeglądzie. lek.", nadto stanowisko jego jako znawcy 
sądowego (od 1 sierpnia 1891) umożliwiły mu w roku 1894 
uzyskanie veniae docendi z m edycyny sądowej po przedło­
żeniu pracy anatomiczno-sądowolokarskiej „O oznaczeniu 
wieku na zwłokach na podstawie, kostnienia główki kości 
ramieniowej" (Rozprawy Akad. Umiejętn. 1894) i po w y­
głoszeniu wykładu próbnego na temat „ 0  obłąkaniu tnoral- 
nem ze stanowiska antropologii kryminalnej" (Przegl. lek.. 
1894). W  tymże czasie przedstawił go W ydział lekarski 
w Insbruoku wspólnie z Dr. H a b e r  da  z Wiednia i Dr. 
I p s e n e m  z Graeu jako kandydata na opróżnioną tamże 
katedrę. Z dniem l października 1894 objął jako docent 
zastępca profesora wykłady medycyny sądowej w W ydziale 
prawniczym W szechnicy lwowskiej. Następcą jego został 
Dr. E d w a r d  P i o t r o w s k i ,  były asystent zakładu anato­
mii patologicznej, mianowany asystentem zakładu sądowo- 
lekarskiego od 1 paźdz. 1894 na dwa lata. Ogłosił drukiem 
z zakładu w ciągu roku 1894 i 1895 trzy prace', czwartą 
niemiecką, z zakładu wiedeńskiego, dokąd podążył, otrzy­
mawszy stypendyum z fundacji śp. Szklarskiego.

W  tych wyżej omówionych warunkach niemniej zna­
komitą była działalność naukowa BI u m en s t o k  a. Ona to 
podyktowała śp. prof. H o f m a n  n o w i  z Wiednia zdanie 
o nim, napisane po jego śmierci: „imię jego będzie stale 
błyszczeć między imionami najcelniejszych autorów medy­
cyny sadowej". Należał też on bezprzecznie do grona tych. 
którzy swern doświadczeniem, wiedzą i spostrzeżeniami 
w praktyce zdobytemi dali podwalinę dzisiejszej medycynie 
sądowej.

W  publikaeyach swych okazał się wszechstronnym; 
dotyczą one howiem historyi medycyny (10 prac), medycyny 
publicznej (10 prac), okulistyki (7 prac), medycyny i psy­
chopatologii sądowej (63 prac i wielka liczba pomniejszych 
zestawień, ocen i t. d.).

Prace historyczne w liczbie dziesięciu, z których jedna 
(„W  200-letnią rocznicę próby płucnej", Przegl. lek. 1883) 
ogłoszoną była także w niemieckim języku (V:erteljahi\se.hr. 
f. ger. Med. 1883); inna zaś, nader cenna monografia „For- 
tunato Fedeli, pierwszy autor sądowolekarski" (Kraków .18/3, 
str. 98), przetlómaczoną następnie przez Doc. Dr. B ć l o -  
h r a d s k y e g o  na język  czeski, nakazują podziwiać znajo­
mość gruntowną klasycznych języków, ścisłość historyczną, 
zmysł krytyczny, a nadto ujmująco piękną formę przedsta­
wienia rzeczy. Praca o Fedelim dobyła tego nader cennego 
autora pierwszego podręcznika medycyny sądowej z pyłu 
zapomnienia.

Prace z medycyny publicznej, z tych jedna w nie­

mieckim języku, dotyczą ogólnych spraw lekarskich i sa­
nitarnych. Większa ich część odnosi się do sprawy tak do­
tychczas jeszcze piekącej, t. j. krajowej opieki nad obłąka­
nymi , zakładu w Kulparkowie, umieszczenia obłąkanych 
przestępców i t. d. Sprawą opieki nad obłąkanymi w kraju 
zajmował się B l u m e n s t o c k  nader gorąco i z tego po­
wodu zasiadał od roku 1890 w gronie członków ankiety 
odnośnej, zwołanej z woli Sejmu, której zadaniem było także 
wykonywanie nadzoru nad krajowymi zakładami dla obłą­
kanych.

Prac z medycyny sądowej ogłosił 63. z tych 4-0 w pol­
skim języku (w tygodnikach lekar. przeważnie w „Przegl. 
lek."), 7 w polskim i niemieckim języku , 16 wyłącznie po 
niemiecku. Nadto zamieścił jako współpracownik dzieła 
E u l e n b u r g a  „Roaleneyklopaedie der gesaminten Heil- 
kunde" 31 artykułów, wyczerpujących ważniejsze prakty­
czne zagadnienia sądowolokarskie. Z 63 prac tych 8 doty­
czy (tylko 3 z nich ogłosił po niemiecku) kwestyi z zakresu 
prawa karnego i ustawy o postępowaniu karnem w odnie­
sieniu do zagadnień lekarskich. Z tych najcenniejszą jest 
praca: „Geriohtsarzlliche Bcmerkungen Uber den Entwurf
des neuen Strafgesetzes" (Wien. med. Presse, 1875, str. 65). 
Z pozostałych 55 prac przypada 48 na przyczynki kazui- 
styczne, omawiające bądź przypadki przez siebie spostrze­
gane, bądź też rozgłośne przypadki obce z współczesnej lite­
ratury sądowolekarskiej Własna jego „Kazuistyka sądowo- 
lekarska" (Część I. Kraków, 1882) obejmuje 9 przypadków, 
między nimi głośne morderstwa, spełnione w Krakowie na 
osobie śp. prof Zejsznera i śp. Klockowej przy ul. Floryań- 
skiej. Cennym zbiorem kazuistyeznym są „Orzeczenia sądo- 
wolekarskie Wydziału lek. Uniw. Jag." (Kraków, .1885, str. 
232). serya I wydana oddzielnie jako zbiorowa odbitka 
z „Przeglądu lekar ", serya II zaś. nie zebrana w oddzielną 
odbitkę. Orzeczenia te dotyczą najważniejszych a zarazem 
najzawilszych przypadków, jakie przez władze sądowe całej 
Galicy i bylv powierzane Wydziałowi lekarskiemu do oceny. 
Orzeczenia te mieszczą zawsze epikryzy, opracowane przez 
B 1 u m e n s t o k a . jako referenta orzeczeń sądowolckarskich 
w W ydziale lekar., a w epikryzach tych zawarte są cenne 
uwagi ogólne, oparte na podstawie najświeższych zdobyczy 
naukowych. Siedem prac zestawia wyniki własnych, po czę­
ści doświadczalnych badań i dochodzeń nad zaczadzeniem 
(Przegl lęk.. 1872), nad śmiercią z gazu kloacznego (tamże, 
1873 i w „ Vierteljsckr. 1. g. M .“ i873), nad próbą uszną 
Wredena i Wendta (tamże, 1875 i w „W ien. med. W oeh.“ , 
1875), nad zwęgleniem ciała (tamże, 1877 i w „W ien. med. 
W ocb ". 1876). nad próbami życia (tamże, 1877), wreszcie 
nad śmiercią ze zmarznięcia Ta ostatnia praca („Tod durch 
Erfrieren") wchodzi z dwiema inneini (bardzo cenną „Lehre 
von den Verletzungen in geriehtsarztlicher Beziehung" i wa­
żną „Mord, Selbstrnord und Zufall") w skład I tomu naj­
większego zbiorowego dzieła, wydanego w roku 1881 przez 
Maschkę („llandbuck der ger. Medic.“ Tiibingen, 4 tomy). 
W  pracy tej twierdzi B l u m e n s t o k ,  że żywoczerwone za­
barwienie krwi osób zmarłych wskutek /.marznięć.a jest wy­
nikiem bezpośredniego, swoistego działania nizkiej ciepłoty 
na hemoglobinę.

W  liczbie omówionych pokrótce publikacji mieszczą 
się także drukiem ogłoszone wykłady popularne, n. p. „O  
śmierci pozornej" (Czas, 1884) i dla szerokich kół inteligen­
c j i  przeznaczone „Szkice psychiatryczne" (Przegląd polski, 
1891) Publikacje te uwidaczniają w całej pełni wielkie zdol­
ności przedstawiania rzeczy naukowych w sposób przy­
stępny, a barwnością swą pociągający każdego wykształco­
nego człowieka.

Nieocenioną zasługę BI u m en  s t o k u  stanowi objęcie 
przezeń w roku 1877 naczelnej redakcji „Przeglądu lekar­
skiego'1 tein hardziej, że zniewoliło go do zerwania nawią­
zanej z niemiecką firmą nakładczą umowy napisania nie­
mieckiego podręcznika medycyny sądowej , któryby go był 
doprowadził do objęcia katedry w uniwersytecie wiedeńskim.
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Jeże.'i w owym czasie był ktokolwiek uzdolnionym do kie-’  ' 
rowania wydawnictwem pierwszego naszego pisma lekar­
skiego, to byl nim dzięk. rozleglej wiidzy, bystrości umysłu 
i wykwintnemu stylowi B l u m e n s t o k .  Pod jewo redakcyą 
(od r. 1877— 1892)'stał się „Pr^fgląd lekarski11 pod każdym 
względem pierwszem pokskieni czasopismem lekarskiem, które 
zjednało sobie rozgłos i uznanie także u obejcli. a to prze­
ważnie dzięki popularności naukowej jego nazwiska i roz­
ległym jeg©'^)§fbistym. bądź też Inerdckim stosunkom z uczo­
nymi kraju i zagranicy. B l u m e n s t o k  był zarazem prze­
widującym i zapobiegliwym na przyszłość redaktorem i dla­
tego wiedząc, ze bytu pisma me zapewni, jeżeli się ograni­
czy tylko na wspólpracownictwie wybitnych uczonych, umiał 
młodych do pracy literackiej zachęcać i w początkach tych 
być im pomocnym i wyrozumiałym, a przedewszystkiem 
dbałym o poprawne wyrażanie się w ojczystym języku prze­
wodnikiem.

Rozległa jego zawodowa wiedza i doświadczenie, by­
strość umysłu, obok zdolności jasnego i przystępnego dla 
wszystkich omawiania zagadnień sądowolekarskich, uczyniły 
zeń znawcę sądowego, którego zdanie było w sądzie uwa- 
żaneni za wyrocznię.

W  r. 1891 zaniemógł, a objawy tej zrazu maiozrgH 
cznej niemocy zwolna lecz stale się potęgując, zniewoliły go 
w r. 1892 do złożenia kierownictwa redakcyi „Przeglądu 
lekarskiego11, w r. 1894 usunięcia się od czynności znawcy 
sądowego, wreszcie w styczniu ri 1895 do wniesienia poda­
nia o uwolnienie go na rokBd obowi ązków) nauczycielskich. 
W  sierpniu 1896 r. przejzedl z tęgo. saipego powodu w stały 
stan spoczynku, podniesiony przy tej sposobności za swe 
naukowe zasługi do stanu szlacheckiego. Choć ciężko^cliory, 
pamiętał jeszcze o zakładzie m edycyny sądowej i ofiaro.y^ał 
mu swój cenny zawodowy księgozbiór, zawierający 390 
cLieł i poszytów w blizko podwójnej liczbie tomów, objęty 
w myśl uchwały Wydziału lek. osobnym działem inwenta­
rza z napisem „Dzieła z daru śp. prof. H al b a n  a (Blu- 
m e n s to k a ) .11 Choroba nie pozwoliła mu odwiedzić za­
kładu, ponreszeąonego od r. 1895/6 w nowo wzniesionym 
gmachu „Collegii medici". Dnia 28 lutego 1897 r. zmarł 
w 69 (roku życia.

B l u m e n s t o k  był dwukrotnie, t. , . w roku 1885/6 
i 1892/3 obrany dziekanem Wydziału lek , był członkiem 
nadzwyczajnym Akademii Umiejętności, członkiem himoro- 
wym i prezesem Towarzystwa lek. krakowskiego, członkiem 
honorowym Tow. lek. bukowińskich, członkiem Tow. leka­
rzy polskich w Paryżu, wreszcie przez szereg lat radcą 
miejskim. Był odznaczony orderem żelaznej k/irony III klasy.

Na letnie półrocze 1895 roku powierzył W ydział lek. 
zastępcze kierownictwo zakładem m edycyny sądowej i ćwi­
czeniami w sekcyach fsądowolekarskich dyrektorowi szpitala 
św. Łazarza tytularnemu prof. Dr. S t a n i s ł a w ó w 1 Po -  
n i k l e p  zaś w następnym- ręku szkolnym powierzy! kiero- 
wnietvyj&zakładu i wykłady Daję. Dr. L. W a o h h o l z o w i .  
powołanemu w tym celu w charakterze zastępuj profesora 
z Wydziału prawniczego W szechnicy lwowskiej. Również 
i \Vydział prawa Uniw. Jag. powierzył mu wykłady z me­
dycyny sądowej dla swoich uczniów. Rok szkolny 1895/6 
byl w dziejach katedry medycyny sądowej Uniw. Jagieł, 
przełomowym, albo,wiein z początkiem tegoż roku (paździer­
nik 1895) przenosi się zakład do lio.wo zbudowanego „Colle­
gium medic.ijm11, gdzie znalazłszy St&łe-. a z czasem i całkiem 
odpowjednie pomieszczenie w umyślnie dla celów naSMwycli 
zbudowanym budynku, uzyskał możność 'należytego rozwoju.

Źródła. 1) M a j e r :  Stan W ydziału lekar. w Uniw. Jag. od jogo 
początku i t. d. Rocznik To warz. nauk. Toin V. K raków  1851. Str. 
601 — 619 —  2) M a j e r :  W spom nienie  o ż y c i u  i zaslugacji  nauczyc ie l ­
skich W J. Bodnszyńskiego. Rorzn. W ydz lak. 1846. T. VI. Str 1 1 1 . —
8) S k o b e l :  WHcformaść o stanie W ydz. lek. w szkole głów. krwi. za 
rządu Auslr. R oczn ik  Wydz. lek. w Uniw. J. Kraków 1812. T. V. Str. 
1 3 9 — 187. — 4) S k o b e l :  W ia d om ość  o sianie W ydz. lek. i t. d od 
r. 1809— 1817. R oczn ik  W yd X  lek. 18|| T. VI. —  5) S k o b e ,  W ia ­
d om ośc i  o życiu Fryderyka llecb la .  Odbitka (Muzpum hist. W y d g j l e k .
U. J.) —  6) M. ,1. B r o d o M u c z :  Ważniejsze d okum enty  od nóśzące  się

do sw ojego  udziału w  sprawach i losach zakładów naukow ych  b. W oln . 
M. Krakowa i jego  okręgu. Kraków 1874. —  7) M. J. B r  o d o w i e ź :  
Ż y w o t  J. Badurskiego. l /oczfuk W ydziału lek. Kraków 1889. T. II. Str. 
8 3 — 152. — S n C z y J irR r i  Wydz. lek. w Uniw Jag. Rocznik  W ydz. lek. 
T. 1— 8 9) i o  r o  w  s k i : Zb iór  w iadom ości do historyi sztuki
lek. w Polsce. —  10) E s t r e i c h e r :  Bibliografia. — 11) W u r z b a c h :  
Biogpąphisches Lexikon. W ier  1874. -—  12) Sctiematismus des Kónig- 
reiclis Gahzien. Lemberg 1815 1 8 B .  -  13) F. K o j s i e w i c z :  Krótki
rys żyw ota  S. Girtlera i t. d. Manuskrypt Arch iwum  Uniw. Jagieł. —  
14) Życ iorysy  (w łasnoręcznie  s p i s a n a  BodtfSĘfńskiego, W oźn ia k ow ­
skiego. Hechella i Krydy. A rchiwum  U. J- —  1.3) Akta tyczą -e  się ka­
tedry m e d y c y n y , sądow ej w A rchiwum  Mfciiw. J ,  w  dziekanacie Wydz. 
lek. i zakładzie sąd. lek. —  Protokoły  r ek w izy c j i  i rezolucyi rządo­
w y /h  do  Szkoły głównej krat .  od 12 marca 1804 w Arch. U. J. — 
16) Rękopisy Heęhella w Bibliotece Uniw. Jag.

IX. Wiadomości bielące.

Kralców, dnia 9 lateyo.
* T ow arzystw o  lekarskie krakowskie odby ło  dnia 1 lutego p o ­

s iedzenie zw ycza jne ,  na którem kol. Dr. Ż e l e ń s k i  wygłosi ł  2 o d ­
czy ty .  „O stosowaniu pasteuryzaeyi mleka w użytku d o m o w y m 11 
i „ 0  sztucznem i rnieszatiem żywieniu niomcywląt a instytuc.yi „K rop l i  
m leka“ .

* Dr. L e o n  P o p i e l s k i ,  n ow om ia n ow a n y  profesor fa rm akolo ­
gii w-MJniwersyteoie' lwowskim , od by ł  dnia 8U z. m. wykład wstępny 
p. t „F iz y k a  i chem ia w b io log i i11.

* R edagow anie  „Spraw ozdań  z p iśmiennictwa lekar. polskiego 
do roczników  V ir c M w a  i Hirsc,ha“ przeję ło  od T ow arzystw a  lekar. 
krakowskiego T ow arzystw o  lekar. lwowskie .  Na czele Komitetu spra­
w o z d a w cz eg o  stanął profeseć fizyologii Dr. B e c k .

* Do zarządu TowąS-zystwa lekarskiego lw ow sk iego  na rok 1905 
w ybram  zostali:  prezesem Dr. E m i l  W e c h s l e r ,  wiceprezesem Dr. 
J a k ó b  M a h l ,  sekretarzem Dr. A l e k s a n d e r  Z a w a d z k i .

* 'Dr. J a n  R e g i e c  objął posadę lekarza zakładu „T h era m a “ 
w  Cirkwenicy.

* Od N ow ego  Roku począł w y ch od z ić  w W arszawie  miesuaizniK 
p. t. „N o w e  leki11. Redaktorem  i w y d aJŁ ą  jest p. F r. K a r p i ń s k i .

* Staraniem w y d aw n ic tw a  „N ow in  lek a rsU cb 11 ukażę się za 
kilka tygodni 2 - tom ow e  dzieło p. t. „T eorya  jes tgs jw  organicznych J ę- 
d r  z e j ;L_Ś  n i a d  e c k i e g o “ z życ iorysem  autora i o cen ą  tego dzieła 
Dwa tomy kosztow ać  mają tylko 3 marki.

* Na Górnym Szlązku w ybu ch ło  nagminne zapalenie b łon m ó ­
zgow o-rdzen iow ych .  Zm arło  do  tej pory 6 osób  doros łych i 24 dzieci.

* Namiestnik Galicyi przeniósł lekarza pow ia tow eg o  Dr. C y r y l a  
D o l n i c k i e g o  z Za leszczyk do StryjS; asystenta sanitarnego Dr. M a ­
r y  an  a U d z i e l ę  z Przemyśla do ZalejJ.czyk.

v '  ł  W ydzia ł  tarnowskiej Kasy ch orych  m ianow ał dnia 25 z. ni. 
na posadę drugiego lekarza Kasy Dr. S z.a t k o w  s k i e g  o. Pierwszym 
lekarzem Kasy jest  Dr. S t a r a c h o w  i e z ,  m ianow any  przed paru mie­
siącami.

* W liczbie ranionych w twieTiizy Port-Artur znajduje s.ę Dr. 
K r z y w i c e .

* Dnia 12 lutego przypada 50-ta rocznica otrzymania dyplom u 
doktorskiego przez b. kierownika kliniki lekarskiej w Pradze, profesora 
B o g u m i ł a  i i i s e l t u .  Czcigodnem u jubilatowi przesyłamy najszczersze 
żyfeShia długich je s zcze  lat zdrow ia  i życia dla pożytku nauki i spo-  
leczfióśći czeskiej.

* Do zarządu Towarz. c isśk ich  lekarzy w Pradze na- rok 1905 
wybrani żośtali.  prezesem prof.  Dr. J. l l l a v a ,  wiceprezesem Dr A. 
C h v o j k a ,  skarbnikiem doc.  Dr. K o s ę ,  sekretarzem Dr. V o t r u b a .

* M iędzy n arod ow y  Kongres dla zwalczania g i R l i c y  odhędzje  
słę w " a r y / u  ńń.ędzy 2 a 7 października 4905 r. Zatniefźbfio  zorgani­
z o w a ć  4 śekeye: 1) patologii lekarskiej (przewodniczący  B-pifi c h a r  uf; 
2) patologii chirurgicznej (przew odniczący  L a  n n e  1 o u g u e ) ; 3 } o c h r o n y  
i op ie liii wieku dziecięcego -(przew odniczący  G r a n c h e r )  i 4) oc lirony 
i op iek1 dla doros łych  (przewóuniCiząef.- L a n d o  uz y ) .  Z  Kongresem 
ipŁłączoną będzie  w H la w a .  WpjĄętye w y n o s i '^5  frapków.

* Między 15 a 2] styffiSiia doniesiono władzy o nowych} przy­
padkach d u r u  odj u t k o w e*'g o w u s t ę p u j ą c y c h  powiatach Galuwi : 
buczackim (1 grn.), tlHjjliobycknn (2 gul.), ko łom yjskim , mieleckim (ffó 
1 gm.) m yślenickim, nadwórniańskim  (po. 1 gm.). przemyślańskim (2 
gfn.), Rawskim, tarnopolskim, (po 1 gm.).
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Nekrologia. Dr. S e r  r a n o ,  prof.  anatomii, zmarł w  Lisbonie. 
Dr. G u y e .  prof. otyatryi, zmarł w Amsterdamie. Dr. P o d h a j s k y ,  b. 
lekarz sztabowy, znakom ity  pisarz i publicysta, zakończył życie w 68 
roku życia.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Ł o b a n o w  m ianow a ny  zoslał 
profesorem  okulistyki w Tomsku. Dr. M o r i t z  mian. został profesorem 
i kierownikiem kliniki lekarskiej w Giessen.

Bibliografia:
—  Czasopismo lekarskie Nr. 12 (1904 r.). P r z e d b o r s k i :  Przy­

czynek do  powstawania , rozpoznawania  i leczenia cierpień zatok b o ­
cznych nosa (dok.). S e r k ó w  s k i :  Zarys semiotyki m oczu (dok.).

— N r .  1 (1905 r.). B r u d z i ń s k i :  O now ych  postaciach wysy ­
pek ostrych u dzieci. Z e n e z y k o w  sk  i : Sześć przypadków włośnicy. 
P n t e r  m a n  i W o l k o w i c z :  Przyczynek do kazuistyki zakażeń pneu- 
m ok ok ow y ch  przerzutowych. A r n s t e i n  O środkach nasennych przy 
0 ' l rv c l i  chorobach  zakaźnych.

— Postęp okulistyczup  (styczeń).  M a j e w s k i :  O am etiop om e-  
tryi i nstygmoskopii. G a r l i ń s k i :  Zapalenie rogówki pęcherzykowe.

— Medycyna Nr. 4. P a  1 m i r s k i i Ż e b r o w s k i :  0  p łonicy  pod 
względem bakteryolngicznym i o su row icy  przec iwpłoniczej (c. d ). 
M u t e r m  i Ic. b| Obecny stan nauki o tworzeniu się i wydzielaniu  kw. 
m ocz ow eg o  w stanach norm alnych  oraz patologicznych, zwłaszcza 
w dnie (c. d.).

—  Glos lekarzy  Nr. 3 zawiera : Partactwo lecznicze w Gali- 
cyi.  — O reformie gminnej s łużby zdrowia  w Galicyi (c. d.) —  O ni­
hilizmie lekarskim (dole.). —  Czy jest za dużo pism lekarskich. — 
R uch  n a ukow y  w polskich  T ow arzystw ach  lekarskich (dok.). — P o ło ­
żenie lekarzy praktyków na prowincyi .  — Odcinek.

—  Gazeta lekarska  Nr. 4. B e ł k o w s k i  i S t a r k i e w i c z :  
O zachow an iu  się r oztw orów  kw asów , w lanych  do żułądka (dok.). 
O ł t u s z e w s k i :  Obrazy patologii m ow y  w świetle  nauki współczesnej,  
oraz zasady leczenia zboczeń  m ow y  (c. d.).

— Przegląd higieniczny  Nr. 2. B a r z y c k i :  Sprawozdanie  
roczne  o inspekeyach w r. 1902 (c. d.). O p i e ń s k i :  Przyczynek do 
statystyki chorob l iw ośc i  i śmiertelności z duru osutkowego. Z a r z y ­
c k i :  W sprawie kanalizaeyi m. L w o w a  (c. d ).

— Casopis lekaru ceskych Nr. 5. S r d i n k o :  Pfispevek k olazce 
sinusoido. T e  u n e r :  0  narkose eterove. E h l e r :  Ku kasuistice ż luco-  
vvch  operaci .

—  La Presse medicale Nr. 7. R a y m o n d  G r e g o i r e :  Nefre- 
ktomia przy raku. G u i l l a i n  i C o u  r t e  1 l e i n  o n  t:  Czynność  mięśnia 
krótkiego odwraca jącego  rękę w porażeniu nerwu sprye.howogo. Źródło  
niezupełnego porażenia nerwu sprychow ego  u jed n ego  dyrektora 

orkiestry.
— Nr. 8. R e c l u s :  W ykład  wstępny. M a l i e :  Powikłane w y ję ­

cia zębów. Zęby kruche.
  Berliner kim . 1Loclieii-schnft N i. 5. P e l s - L e u s d e n .

O zw ichnięc iach  i zwichnięciach z z łamaniem w stawie skokow ym . 
BI urn e n  t h a l :  Gnicie w je litach przy żółtaczce  nieżytowej. H o l m -  
b o l d .  O d w óch  krzywiczych karlicach, rozwiązanych cięciom cesar- 
skiem, oraz uwagi o wzroście karłowatym. N e  u b e r  g .  t;wa,gi ch e ­
m iczne w sprawie  raka. N ieprawidłowe spraw y  kiśnienia przy raku.  
W a g o  n e r :  Częstość pierwotnej gruźlicy kiszek w Berlinie.

—  W iener klin. Wochenschrift Nr. 5. I l ó d l m o s e r :  W artość  
p iramidonu w leczeniu duru brzusznego G e s a n g ;  W ędrow anie  ciała 
obcego  w oku i samoistne jego wydalenie  się. S c h u l z :  Istota działa- 
ni • naświetlonej Rontgenow skiem i promieniami lecytyny na ustrój 
zwierzęcy. S c h e i n :  Leczenie kłykciu kończystych mrożeniem.

— Munchener med. Wochenschrift Nr. 5. B i e r :  Leczenie 
ostrego ropienia nawałem  zasto inow ym  krwi W a l d v o g e l :  Zatrucie

w ^ w «>. «M TT _Q»  «  O*3 ^ mS
* a  *w
>, a> c 
-25 &  *o

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zd ro ju  S tefana
o  b ard io  korzystnym  sk ładzie ehem icznym  i nader 
m iłym  sm aku, poleca  i ł ę  jako  w oda krajowa opiece  

i pam ięci P. T. lekarzy polskich

■Rg-a
5 c a  e ——5 C
N-5 5

.s « - ! iH U © ^
® S*s cg
•o 0)
* "i.

izosafrolem. L u c a e :  0  brakach słuchawki i o dw óch  ważnych środ ­
kach p om ocniczych ,  mało do  tej pory z auw ażon ych  przez prawidłowo- 
i ciężkosłyszących. T h i e m a n n :  Przypadek ostrego kiłowego zapalenia 
nerek. R u n g e :  Doświadczenia z gonosanem. M e r z b a c h :  Dalsze d o ­
świadczenia z gonosanem . S t a  u d e r  Nefrektomia w przypadku zro- 
piałego w ie lok om orow eg o  torbielą nerki. P r e s s l i c h :  Prosta próba 
barw ików  żółci. R e i t t e r :  R ozpoznan ie  zatoru tętnicy krezkowej g ór ­
nej. H o e u i g s b e r g e r :  Przypadek obu stron nego  tłuszczaka sutków.

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 5 G o c h  h a n s :  Leczenie 
krwotoku płucnego. H i r s c h f e l d :  R okow an ie  w cukrzvcy. M e l l i n :  
Tiosinauiina przy przykurczeniach bliznowatych. I s r a e l .  Podwiązanie 
tętnicy pudbrzusznej prawej z p ow odu  tętniaka tętnicy poś ladkow ej 
dolnej.  F l o s c . h :  R okow anie  przy szczękośrisku, tężcu n ow orod k ów  
i w ogóle  dzieci z uwzględnieniem leczenia surowiczego. K r o m a y e r :  
N ow a  pewna metoda usuwania  w ło s ó w  L i b h e r t z  i R u p p e l :  Uod­
pornienie bydła przeciw gruźlicy (perlicy) i próby z surow icą  gruźliczą 
(dok.i. F r i e d m a n n :  Uodpornienie przeciw gruźlicy prątkami gruźli­
czymi żółwia.

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta Krakow a".

W tygodniu 5 (od dnia 29/1 do 4/11) u r o d z i ł o  s i ę  dziec i :  żyw o :  
ehł. 27, dziew. 27; n ieży w o :  chi. 1, dz. 2. —  Z m a r ł o :  m ie jscow y ch :
męż. 25, kol). 2 2 ;  zam ie jscow ych :  męż. 7, kob. 4.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  I) niedostateczny rozw ó j :  m ie jscow ych  2, 
obcych  — . 2) gruźlica :  miej. , 16 oh. 2. 3) zapalenie p łuc :  miej. 6,
oh. 3. 4) d ławiec i b łon ica :  miej. — , ob. — . 5) krztusiec: miej.  — , 
ob. — . 6) osp a :  miej. — , oh. — . 7) p łon ica :  miej. — , ob. — . 8) odra : 
miej.  —, oh. — . 9) dur o su tk ow y :  miej. 1, ob. — . 10) dur brzuszny:
miej. — , ob. — . 11) czerw onk a :  miej. — , oh. — . 12) cholera azya-
tycka: miej. — . ob. — . 13) cholera dzieci :  miej. 2, ob. — . 14) c i io - 
lera sw o jsk a :  miej. —, oh. — . 15) gorączka p o łogow a :  miej. — , oh. — . 
16) zakażenie przyranne: miej. — , ob. — . 17) inne choroby  zakaźne: 
miej. 1, ob. — . 18) ch oroby  przeniesione ze zwierząt :  mi e j . — , o b . — .
19) krwotok m ózg ow y :  miej. 4, o b . — . 20) choroby  narządu krążenia:
miej. 4, ob. — . 21) n o w o tw o r y :  miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny
śmierci naturalnej: miej. 10, ob. 4. 23) śmierć p rz y p a d k o w a :  miej. 
— , ob. 24) śmierć g w a łtow n a :  miej. — , ob. 1 R a z e m :  m iejsco­
wych 47, obcych  11.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. A u gu st K w łlśu ick i.

K. G. Hildebrandt zaprasza Pp. lekarzy, p rzebyw ających  w Kra­
kowie do zwiedzenia je g o  zakładu wyrobu term ometrów lekarskich 
i innych szklanych przyrządów naukowych  Zakład jest w ruchu od 
8 Pario do 7 w ieczór  z wyjątkiem godzin p o łudniow ych .

CiTZ> ■ ■ 
g

73'S
^  5  & *2co

c z£ c'O
3

pomiędzy naluralnerr.i wodami szczaWDWfimizajinuta
F ^  * » Wodg ^

alkaliczni 
szczawa podfyg an a li z  

naszych pierwszych pewa§ <9 
je łto ściawp naczelna miejscu. •

o, X  JaS ^
g «

-C -Wo
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N  GORZKA WODA NATURALNA w

ąjl e p$ z y  ś r o d e k  c z y s z c z ą
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r o i M A r t
(Chlormethylmenthyleter‘'©,'o H 19 O ©ti> Cl).

Urzegjw k a t  ar o w i ! Przez wielu lekarzy klin icznie w yp ró ­
bowany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako  środek ochronn^ i kojący w grypie. Spcjsób z a s ta w a n ia : 
Jako zapobiegawczy lub w lŃ d rio li postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W j^ięższej postaci nieżytu .form ano we pJśtyFla 
$o wziewań za pomocą 1‘ormanowefjjo naczynia do wziewań! 
Użyty stosownie nie zawodzi.

P róbk i i literatura oplatirce. 156 a

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

(Podmokłe).

^  .  I f j, (ester 8^ficyl(>wobornylowyV Dzifita jako lek zcwnę- 
W f l l  I l  trz®  szczególnie skutecznie na wszystkie bole  
reum atyczne i nerw obóle, w  gośćcu staw ow ym , m ię­
śniow ym  i rw ie ku lszow ej. Mieszanki saldo-/, oliwą w rą® 
wnych częściach wciera się z.-fzlwyczaj dziennie 2 razy po '/, — 1 
łyżeczek w skórę schorzałych części ciała. — Salil jest nie­
zmiernie lani.

^ ^ _ i |  i W zakażeniach posoczniczych (po-
w w l  l Q l  U w i i  Bocznica, zakażenia p o ł o g o u e ,— także 
zaJ^BSawEsB pray porodzie — , zapałem^ wsierdzm, wąglik) 
jakSrozczyn do śródżylnych wstijwkiwąń i do lew atyw , 
jako »Unguentum  Crede« do wcięinń. W leczeniu ran 
w postaci kołaczyków i t d.

l i  I przetwór srebra, stasuje się w clB'obach oczHmh 
I I I  U ■ | i weneryczny, h, szczególnie w  rzeżączce.

A  _  _  j Tani środek m iejscow o znieczulający. Działa 
• * v U  I I I .  ziiacariłe silniej i znacznie dłużej od kokainy.

P ró b k i i l ite ra tu rę  w y s y ła  na żądanie

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno,

1902. Yyskoy. Srebrny medal wystawy. VysluNp 1902.

Linimentum M en th o li Chloroformiatum
%
&
§ §

%
$ss
asas
ao
&asasasasas
$

compos. (Lin. mentholi clilorof. comp. aptekarza Fr. Sodlaeka), 
Mag. farm. Franciszka 8 od  l a c k a ,  aptekarza w Kyjov© (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną. zupełnie w y ­
maganiom^ ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie ,  gosccu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego za pomocą weicrań w okolicę ucha, w nerwo­
bólach; działa pewnie przeciw gośćcowym  bólom g łow y 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

d ługich pochodach i wycieńczających chorobach.
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest  
prawnie zabezpieczone od naśladować zna­
kiem ochronnym, obok podanym i zarego- 
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Lin im. men tli. 

chloroform, compos. orig. Fr. Sedlaćka.

Skład główny dla Austro-W ęgier prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, W ie­

deń V / l ,  handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 1 6 ;  
dla Czech, Moraw i Śląska Miłde & Rossler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 155
C en y : W ielka flaszka K. 2*20, m ała K. 1*10. —  Zam ów ienia poez w y ­

syła gię natychmiast. Mniej niź 2 flaszki nie w ysyła się.
■inaur— Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30°/o  opustu,

&
a *

m
n
&

&
&
§S

■ ł j - w w w w w

„ H Y G E A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N  1 K ,  APTEKARZ, Z Ł  O C  Z Ó W.

K a p s u ł k i  l e c zn ic ze  , , H Y G E A “
uznane przez T ow . lekarskie k ra k ow sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach orygin aln ych  po &t) i 100 szt.. Oznaczonych  
stałeąji cenaini, napełniane: bals. kopaiw ow yin. kreesota- 
lem („ Herden^,), duotalem ®,-jHeydeU'ujjtf kreosotem , gono- 
rolem, j?g w a ja k o lem . brom kiem  kam fory, iehtyolćiiiy lilcra 
nęflęin, lsei^tolem. morrliuohun, s S e je m  rycy n o w y m , olej­
kiem  santałowyrn, terpentynow ym , terpinolem . tranem , wy- 
ciągięjm paproci! granatu i szaruchą i w. iijSym i lekami

■, U W A G A  : Aby uniknąć flrozs/Ylby o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, uprałam dodawać tia roceptach: ,,fabr. Z A II RA DNI iv in 
seat. orig'“ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatcwe „Z A H R A D N IK “ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kómisyj przeriiysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że yjastylk; d z i u r k o w a n e  zdjsublimatem 
M. ZAH RAU M jK A, wyrób pod każdym względem znako- 
niiry*^zindrić powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej-"^,

ProszS przepisywać i żądać tylko:' 152

Pastilli S u b l im a t i  p e r fo r a t i  „ Z A H R A D N 1 K " .

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

r
Ssfy ^
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Perhydrol
Dwutlenek wodoru Merckti.

Bezwzględnie csysty chemicznie, 
30.°./0 na wagę H jÓ jfŚ la k om ic ie  na­
daje się dotec.Ió^cchirurgic-znyc.h, 
urologicznyclĄ«)tologic?.nvc|. i den­
tystycznych, niezbędny w 

ni u ran.

Met liyl - atropinum 
broniatnm.

Ł agodnie działający związek atro­
piny, uśmierzający  ból. W połą­
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje  się znakom icie  do-padania 

o c z u .

Veronal.
Now y, niezrównany śródek na ­
senny . nie w y w rfra  działania 
u b (® n e g o .  które w yw iera ją  inne 

! środki nasenne. Dawka dla d o ­
rosłych 0.5 gr.

F ab ry k a  chem iczna, Darm stadt.
Rp. B r o m ip in  1 0 0/0 100 gram. *  erek, w  oryginał nem opakowaniu. 

S Dwa do trueoh razy dziennic po łyżeczce od  kavvy i w ięcej.
W skazania: neurastenia, Iiisterya, nerwowość.

R | ). D l O l ł i . l  0 . 3  £>TMTH. Aq. Amygdal. amar. 15 g.
M. D  S. T rzy razy dziennie po 10, w ieczorem  20 kropli.
W skazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt krtań i, gruźlica płuc.

R j> . J o d i p i l l  1 0 ® /^  1 0 0  g r c lU l .  Merck, w  oryginalnem  opakowaniu.
S. W  ciągu dnia zażyć 2 do 3 i w ięcej łyżeczek  od kaw y w  gorącem  mleku.
W skazania: ob jaw y zołztjw, kaszel oskrzelow y, rozedm a.

Rp. J o d ip in  2 5 ° / 0 TX ) gram . Merck, w  oryginalnem  opakowaniu.
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dni lub dłużej w strzykiw ać pod­

skórnie w  okolicę pośladkową.
W skaż.: k iła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc.

Rp. Stypticin 0 .0 6 oram . 20.fiat tabuletta, deutur tal. dos. Nr 
Oryginalne opakow anie Merck.

8 . Dziennie 3— 5—8 kołaczyków .
W skazania: krwi otok i m iesiączkow e, krwotoki w  latach przeehodow ych (eK- 

mactcrium').
P iśm ien n ictw o  o  ty ch  p rze tw ora ch  r o z s y ła  s ię  p p . L ek a rzom  d a rm o  i op łatn ie .

Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 10°/o -

W zatopionych rurkach po 10 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cie lęcych z zachowaniem  postę­
p ow ania  bezgnilnęgo. a następnie 

najstaranniej wyja łowiona.

Glykosal.
Glyjcerinum sa l i c y l i cu m , gorąeo 
zalecane zamiast. salicyl;ufó’w, nie 
w yw iera  u jem nych  działań ubo- 
czn-ycffi w łaściwych  kw asow i sali­

cy low em u  i jego  związkom.

Titnnoform.
Przez turystów, sportsm enów i w o j ­
skowych  ulubiony środek przeciw- 

potny. 10

B a z y i e j s k a  f a b r y k a  c h e m i c z n a ,  B a z y l e a  ( S z w a jc a r y a ) .

najszybciej działa jący  1 najpewniejszy lek 
przeciwgorączkowy i kojący  ból. szczegól­
nie w rwie knlszowoj i innych nerwobólach.

najlepszy środek zastępczy zamiast jod o ­
formu. bez wonny, da jący  się wyja łowić.

i nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
łaniu soku żołądkowego, nie spra­

wia zaburzeń żołądkowych.

K ry o f in a  przeciwgorączkowy i kojący  ból, szczegół

Vioform 
F e rra to g e n
Sulfuro l  zastępeye śupelrye i\imnoyriuin snlfó-ieh-

Piśmiennictwo, próuki Ij ków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta.
Fenacetyna krysta l iczn a  i w proszku.
K w as acetylosalicylow y najczysts* /.

Skład głów ny na A u str o -W ę g r y :

Carl BaroSin, Wiedeń YIIA, Apoilogasse 8.
-----------------  T e i e f o n  7 9 9 2 .

fosfatyna rai!era
( P h o s p h a t i n c  F a l i e r e s ) ^

przyjemny pokarm najodpov.-iedniejsiy,dla dzieci od 6 mie­
sięcy ilflj 10 lat.Hzwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania, się., y

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości.

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62

> mSEłffi 3SBSgBSgaSIHa0M

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

VICHY
W ł a s n o ś ć  r a a d o w a  f r a n c u s k  a

Należy dobrzs oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

V!CHY CKLESTIIMS S ła b o ś c i z o ta d k a , [^scherza, d o le g liw o ś c i w k rz y ź a c h ,

VICHY GrSAiśDE-GRILLE t i t e -  §§
VICHY~ MOPITAL Słabości źoiadka i kiszek.

PńSTILLES VICHY-ETAT S
COMPRIRUES VICHY-ETAT W yd ające  w jednej chwili w od ę  

alkaliczna g a z o w ą  do ła tw ie jszego  
trawienia. n
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Smak przyjem ny, traw ienie 
łatw e bez nudności i bez 
rozw olnienia . Silne podnie­
cenie apetytu. Zw iększenie 

w agi ciula.

Z ekstraktem  w ątroby ze stokfisza. Łyzka Wina Vivi8n rówm Jwa'
ży 2 łyżkom najlepszego tranu

Paryż ulica Laffayette Hr. 125. stoczą.
Próbki i broszury do dyspozyc j i  Panów Lekarzy. AB

We Lwowie w aptekach : PP. Wiewiórskiep i Ruckera; W  Krakowie w apte­
k a c h : PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece:  P. Adlera.

TRAN Jodowo Żelezisty
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0  20 dudku żelaza. 
P rzetw ór ten leczniczy je s t sporządzony na najlepszym tranie 

Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo .żelozisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 

zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 

S p osób  użycia: Dzieciom daje sio 1 — 2 — 3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. —  Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hai. —  W yrób w łasn y  i sk ła d  g łó w n y  w aptece 
K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .

We L w o w ie  na sk ładzie  w  aptece PIO TRA MIKOLASCHA.

ugBagunaBBKZBBffigBgHgraaw

Sapom enthol
nagrodzony  dyp lom em  h on orow y m  i z łotym medalem na w ystawach  

m iędzy narod ow y ch  w  Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść S a p o m e n th o io w a )
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuii, 

aptekarza W  R a d o m y ś lu  koło Tarnowa
Maść ta z najlepszym skutkiem 

używana w cierpieniach reumaty­
cznych, g oścow yci i .  nerw obólach  itp. 
poleca się ja k o  środek zewnętrzny, 
szybko d z ia ia ją cy ' 163

Sposób użycia: miejsce z b o ­
lałe, naciera się 2— 3 razy dnia, po- 
czem je  ow ija  watą lub flaneią, 

[£xpedyowauą. bywa, tylko w sło ­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dia YVPP. Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza M a t u l i  
Radom yśl k oło  T arn ow a.  

Skl<uly we wszystkich <iptekuch.

c § 6
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c
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów łelazlstyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zebv środkiem

ŁIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60%  Fe i OTO9/, Md wyrobu

APTEK AR ZA D M A T U L I  W  PODGÓRZU,
Polecany jako środek lekko strawny, ponudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w ’ kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają  2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco

86 O l

f APTEKI POD „ZŁOTA GIIAZOA"
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

7

W działalności zupełnie identyczny 
w y r a b i a :  zSiroliną firmy IioITmarui L a B o c h e

n n , , i i  według  orzeczenia  Korrnsvi l'r/.e-Syrup Sulfo^uaiakolowy m y ś lo w o -k k n r s k ie i  Tnwm/.y .s!wa
" 1 u  u u Lekarskiego we Lwowie.

i 0 50% tańszy od Siroliny.
Syrii p Snlfoguaj ukoi owy 

kosztuje 2-00 K.
S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2 - 5 0  K . 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.
P o le c a : Wino Chinowe. Chinowo-że-

ustal on ej s ła w y

W IN A  L E C Z N IC Z E
luziste, Kaskarowe, Oondu-
rango. Borówkowe, Iiumbar-

— , ,  barowe, Pepsynowe. Cola,przez D ra K a ro la  M ik o la - ’ 1  ̂ '

seha pierw sze w A u stry i  ̂ eptonowe, Malaga, loka j 
w r, 1870 w prow adzone, stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

LZ
Główny sktad w szys tk ich  specyf ików k ra jo w y c h  i 'zagranicznych.

Z \ Q U A  E E R R O - C / l L C E f t  „ T E R L I K “
(N a z w a  i m ark a  p ra w n ie  z a s trz e ż o n e !)

Przetwór źelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy
i i t  | •  ̂ «■) N iedokrw istość, błędnica, zm iany szczytów  płuc, krztusiec i krzyw ica.
WSKazama: O słabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krw otokach i brak łaknienia.

Przetwór ten. o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w tych przypadkach, w których
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie były znoszone.

Zapisuje się w dowolnych ilościach. —  Klinikom i szpitalom celem wypróbowania dostarcza się bezpłatnie !

73 G łów ne za stęp stw o  i jed yn a  fa b ry k a :

Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTłiEKE, Wien IV. Karolinengasse 32 .


