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1 Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego.

0 rzadkiej postaci niemiarowosci ruchéw serca (ary-
tmii) spostrzeganej w przebiegu ostrego zapalenia
osierdzia.

Podai

Dr. Maryan Franke, asystent kliniki.

Zapatrywania na zrodto ruchéw serca ulegty w osta-
tnich dziesigtkach lat znacznej zmianie, a chociaz dzi$ jeszcze
nie jest rozstrzygniete pytanie, czy ruchy serca odbywajg sie
pod wptyw.ein podniet z uktadu nerwowego $rodsercowego,
czy tez sg wytworem samoistnym mie$nia sercowego, to
przeciez teorya samodzielnosci miesnia sercowego znajduje
coraz wiegcej zwolennikoéw.

Wedtug dawniejszej teoryi ,nervwowej“ — grupy ko-
morek zwojow Srodsercowych, odkryte przez Re mak a,
Biddera i Ludwika, sg osrodkami ruchowymi i koordy-
nacyjnymi serca; z nich to wychodzace podniety, rytmi-
czne i odpowiednio po sobie postepujace, sa zrédiem skom-
plikowanej czynnosci sercu. Komorki miesnia sercowego uwa-
za¢ natomiast nalezy jako narzady, zupeinie bierne, niesamo-
dzielne. Kazdy ruch miesSnia sercowego jest zatem tylko
oddzwieki ehn zmian, zasztych w komoérkach zwojowych.
Jak wiemy, #aczno$¢ miedzy uktadom nerwowym os$rodko-
wym. a zwojami $rédsereowymi, tworzg nerw biedny i spét-
czulnv. a za ich posrednictwem czynnos$¢é zwojow Srdédserco-
wych, a tein samem i serca, ulega¢é moze zmianom odpowiednio
do zmienionych warunkdw zapotrzebowania.

Z zyjacych uczonych zwolennikami tej teoryi sa jeszcze
Kronecker) i Cyon2.

Przechodzgac do teoryi nowszej, ,mie$niowej" zauwa-
zy¢ nalezy, ze Gtaskcl, a potem Engelinann, pierwsi
postawili pytanie, czy czynnos$¢ serca nie moze przeciez sie
odbywad uktadu czyii, ze
w samym migéniu lezatoby Zrédio ruchdéw serca. Tak po-

bez wspétudziatu nerwowego,
wstala teorya ,miesniowall, a opiera sie ona gtownie na
calym szeregu doswiadczen Engelmanna, dalej badaniach
Rom berga i Hisa jim., ktérzy wykazali obecnos$¢ skur-
czow rytmicznych serca u ptodu, w czasie, kiedy ono jeszcze
nie zawiera komdrek zwojowych, dalej na badaniach samo-
dzielnego ruchu koniuszka serca, ktory nie posiada wecale
komérek nerwowych, badaniach poréwnawczych u innych
zwierzat i t. d.

Wedtug tej teoryi kazdg komérke miesnia sercowego
nalezy uwaza¢ jako narzad samodzielny, ktory posiada zdol-
no$¢ samodzielnego wytwarzania podniet (Reizer-
zeugung), prze wodzen ia ich (Reizleitung). pobudliwosci
(Nei.zbarhe.it) i kurczliwos$ci (Gontraetdit¢it) pod wptywem
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jakichkolwiek podniet.
morki

Cztery te zasadnicze wilasnos$ci ko-
miesnia sercowego zostajg w pewnej zaleznosci od
siebie, a przedewszystkiem od skurczu (systole) miesnia. Na-
stepstwem kombinacyt ich jest ruch rytmiczny serca. Naj-
wieksza zdolno$¢ wytwarzania podniet posiadajg komorki
miesniowe w okolicy wpadania zyt do przedsionkow
tez nadajg takt ruchowi catego serca.

Wedtug tej teoryi komorki zwojow Srodsercowych majag

i one

tylko znaczenie podrzedne, jako osrodki czuciowe, a moze
i odzywecze.
Wedtug tej teoryi ukiad nerwowy pozasercowy (t, j.

nerw btedny i spotezulny) dziata wprost na komorki mie-
Snia sercowego
a zmieniajac cztery, wyzej podane, zasadnicze ich whasnosci,

bez posrednictwa zwojow Srodsercowych,

umozliwia zastosowanie sie czynnos$ci serca do zmieniajgcych
sie warunkow zapotrzebowania. Wptyw ich na wytwarzanie
sie podniet w komoérkach miegsnia sercowego nazywa Engel-
.chronotropowy m®“, na przewodzenie ,dromo-
tropowy in“, na pobudliwo$¢ ,b ath motropowy mw, a na
kurczliwo$se ,inotropowy m“. Dziatanie to moze by¢ do-

datnie, t j. zwiekszajgce, lub ujemne, t j. ostabiajace wspo-

mann

mniane wiasnosci.

Tak w krotkosSci przedstawia sie teorya ,miesniowal
Graskel-Engel manna, Kktérag uznaja prawie wszyscy
fizyolodzy. Przyjeta sie ona w klinice dzieki temu, ze sta-
wiajac na pierwszy plan migsien sercowy, pozwala nam vvy-
ttornaczy6 wiele objawoéw, ktérych wyjasnienia nie dawata
teorya ,nerwowall Jak dotad daje ona nam cenne prakty-
czne wyniki, odnoszace sie do rokowania i leczenia chorob
sercowych. Podnie$¢ rowniez nalezy skutki teoryi ,miesnio-
wejll, dotyczace zapatrywania na rozmaite rodzaje niemiaro-
wosci (anjthmin) serca, ktérej przyczyny ttémaczy nam ona
dzisiaj inaczej i jasniej.

Od szeregu czasu w klinice lekarskiej Uniw. lwow-
skiego zajmujemy sie szczegb6lnie zachowaniem sie niemia-
rowosci serca w rozmaitych stanach chorobowych, a wynik
tych spostrzezen po6zniej w catosci bedzie ogtoszony. Wsrod
tych badan natrafilismy na przypadek sam przez sie w kie-
runku niemiarowosci tak ciekawy, ze zdaniem naszem zastu-
guje na osobne ogtosze.nie.

Przypadek ten, ktérego historye choroby w skroceniu
podaje, jest nastepujacy;
1+/6 1901.

wykazacé

Chory J. Z., 1 68, przebywat w Kklinice od 19/2 do
Wywiady Obcigzenia dziedzicznego w zadnym kierunku
nie mozna. Zona chorego umarta na gruzlice ptuc. Dzieci chorych nie
od-
naduzywat tj.
w 66 r.. zapadt na obted opilczy. Tytoniu nie naduzywat, a choréb we-

miat. W dziecihAstwie, ani pdzniej do 66 roku zycia, nie chorowat.

dawna napojow wyskokowych i przed dwoma laty,

nerycznych nie przebywat wcale. Ostatnia choroba zaczeta sie z po-

czatkiem stycznia b. r. dreszczykami, podwyzszeniem cieptoty, kiuciem
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po stronie prawej klatki piersiowej, kaszlem i dusznoscia, a kiedy ob-
jawy sie zwiekszaty, chory zgtbsit sie do kliniki, gdzie zostat przyjety

1904

Stan obecny, \ferosl nizki, budowa ko$¢ca mierna, kregostup
okazuje silne zboczenie na lewo i ku tytowi yeyfho-scotiosis). Odzywie-
nie podupadite. W narzadzie oddechowym stwierdE$no objawy otorbio-
negol surowiczego wysieku oplucnowfgo ppv stronie prawej, zrosty
optucnowe po lewej, zageszczenie w obu szczytach ptuc, rozedme ptu-
cng i Imzlegty*niezyt oskrzelowy. Oddechy 20—28 na minutg, nasilone.
W narzadzie kraginia stwierdzono, ze uderzenie koniuszkowe serca
jest stabe, niacalee i widzialne w V przestworze miedzyfiAirowyin
w linii sutkowej lewej. Sttumienie serca siega ng prawo do linii
mostk(>VLj lewej, a na lewe”schoéfei sie z uderzeniem koniuszkowem
serca. Przystuch wylrfizuje nad koniuszkiem dwa czyste tony; nad te-
tnicg ptucng dwa tony. drugi wzmocniony, a nad tetnicg gtéwna*
pierwszy ton nieczysly, a drugi réwniez wzmocniony Nad podstawa
sar6J stychac¢ stabe tarcie osierdziowe. Tetnice® obwodowe o pianach
zgrubiatych, lekko pokregcone, tetnica iSpr~cliawa stabo wypetniona
i stabo napieta. Tetno regularne, roéwiig) okoto 80 uderzen na minute.
Zyty na szyn i na brzuchu lekko rozszerzone, tetnienia nie okazuja.
Na twaTzy i koriczynach lekka sinica. Watroba poWielfszona, siega
jeden palec nizej tuku zebrowego, zreszfoj innych zmian w jamie brzu-
sznej me stwierdzamy. Obrzekéw niema. Cieptota H7 6° G. Mocz o skta-
dzie prawidtowym.

Rozpoznanie k1lini® ne brzmiato woéwczas: Candematw
(ipiciim pulmon. uUmesime; mnphysemu pttfmofcttim} broufnitis diff. ehron.,
comiretioncs plmruits umbilaieralts pyaec. de&h-:, etcswlatum pleuriHomii
scrosum Sflgcatmi. pencartljAis 6bsoleAa, prb&saua alheromato-
xus, ki/ZpJfosioN"&.

Z przebiegu zaznaczy¢ musze, id objawy zapalenia optucnej,
mimo kilkukrotnego wypuszczania ptynu utrzymywaty sie stale az do
korica zycia, sfjtn podgorgczkowy réwniez, a przytem wzrastalp osta-
bienie 3 wyniszczenie. Tetno za-wsaji regularne miedzy 80— 90.

linia 7/6' 19U4 nad podstawg serea $Swieze tarcie Osierdziowe.
Te\no 100, stabo napiete, oddechéw okoto 30. Cieptota ~'8° G.

Z dnia na dzieh objawy zapalenia osierdzia wyrazniejsze. Cie-
ptota -toffi dochodzi do

116. Niemiarowoéé‘qtaz—lt/m”a) serca (JoHraz p{6rwSzy (patrz

i Ww.

Chory znacznie ostabiony, senny, lekko zamroczony, ale odpo-
mvinda dobrze na zadane pytania. Oddechy 28-30 na minute.

Dnia 12 6 i J5G niemiarowol¢. serca sJAlji. Cho¢ niecV,w od-
miennej formie (patrz lily, ostabienie znaczniejsze.

Dnia i4/6. Ctnjiry nad ranem zakonczy! zycie.

Rozpoznanie sekcyjne (tln/6 1904 Doc. Dr. Kir(Ser!l). Fleu-
litis licyp”/ibi-iniiS/~duCercHiloia partii i-rt.tericrrts, imlerim~is et lateralis
epulmonis dexh'i. Atpledfasit « raupsiSiuiie Uffoi mrfer. lalet-is oiitadein.
/'mntjjltysenw -eicaricns jnihntmis' simslri. hidyralin , cyanoiica pUtuion.
T-ubeiculosis mikerat. circumser. lobi super, siuistri gt aticns Wexiri.
Bronchilis ~eriostulic(t elf bi artchiectasiflo CylinéInformes. 1'leurihs adhue-
xiva umbclai<?r. ,'Pw:icarUMs Sero-jibi iwiuo-t-ubc-rctilosa Ht/perlrophrta cor-
(Hs lolirus et dilalatio unnuns yraduf. Eti&mmijocurdilis Jilnosii efeflL
pafiitiwis. Atheroma abritte. huktr. et/emolica laeins oryauormn. ‘litmor
liertis suPagroniciiK. Gastro-emieriii~“Kathar. c¢h-ron. Tiiherculosis eastiuw/a
hepalis. I\ijfdwscokouis djt.r.lra gotieiunae veidebnirwin trwftfn®.

Zanim przejde <lo rozbioru..-fyekawegD zachowania sig
czynnos$cifierca iw naszym przypadku pod koniec zycia, na-
lezy doda¢ kilka uwajyj co do ttechui¢gnej strony badan.
Zdjecia sfigmograficznffj mozna, byto dokonac¢ tylko na te-
tnicach; zdjecie uderzenia koniuszkowego serca byto niemo-
zliwe, bo uderzenie koniuszkowe btylti za stabe, a znaczng
trudmiS¢jprawiato zniek$ztalnienie,klatki piersiowej. Réwniez
zdjecie objyizu zyty szyjnej byto nic do przeprowadzenia, bo
zyty byty bardzo mato widoczne, a tetnienia samotnego
w nich, jak wspomniatem, nic mozna byto wykaza¢. Pity
rozbiorzfc. ruchéw jseréa bedziemy musieli wobec tego oprze¢
sie tylko na zachowaniu sig¢ tetna tetnic, uzupetniajac bada-

nie wynikami osluchiwan"l?J serca. (Dok. nast.)
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Il. Z kliniki pedyatrycznej Prof. Pfaundlera w Gracu.

0 rozpuszczalnosci kwasu moczowego w Surowicy.
Poda!

Dr. Henryk Trenkner.

(Dokonczenie.)

Poprzestajac na razie na tych uwagach, przechodze do
mojej pracy.

Za rada prof. Pfaundlera prébowatem, czy podana
przez Klein perera metoda okreslenia stezenia kwasu mo-
czowego w surowicy krwi nie da sie zastosowa¢ do kwestyi
t. zw. skazy moczanowej. Niestety nie doszedtem do za-
dnych wnioskéw w tej sprawie, lecz otrzymane wyniki same
przez sie sg o tyle ciekawe, ze oSmielam sie ogtosi¢ je jako
jeszcze jeden przyczynek do patologii dny.

W doswiadczeniach swoich postepowatem w sposéb na-
stepujacy, odmienny nieco od K lem perer a. W wiekszosci
przypadkéw krew otrzymywatem z zyty przez zwykle na-
ciecie i zbieratem jg bezposrednio do czystego suchego na-
czynka. Krew bydlecg i psig otrzymywalem przy zabijaniu
zwierzat. Po utworzeniu sie skrzepu zlewatem ostroznie su-
rowice, w razie za$ przypadkowej domieszki ciatek czerwo-
nych usuwatem je przez centryfugowanie. Czas oddzielania
sie surowicy oznaczony jest na zatgczonej tablicy, jako okres
1. Obok podawana jest cieptota, przy ktérej odbywato sie
oddzielanie. Uzywany do badan kw. moczowy poprzednio
byt dokiadnie wysuszony nad chlorkiem wapniowym. Od-
wazong ilos¢ kw. moczowego wsypywatem do odmierzonej
ilosci surowicy i pozostawiatem je wzajemnemu dziataniu
przez czas. pewien przy okreslonej cieptocie, kiécac od czasu
do czasu pateczka szklang. Okres ten na tablicy oznaczony
jest jako okres Il. Nastepnie zawarto$¢ naczynia saczytem
pod zmniejszonein cisnieniem przez suchy saczek o oznaczo-
nej wadze, kwas moczowy, pozostalty na saczku, przeptoki-
watem woda, alkoholem i eterem i nastepnie suszytem nad
CaCl2 az do statej wagi. W ten sposoéb oznaczatem ilos¢
nierozpuszczonego kw. moczowego, a przez odejmowanie od
ilosci pierwotnie zuzytej ilosé, rozpuszczong w oznaczonej
objetosci surowicy.

Na zatgczonej tablicy podaje wyniki badan w tym po-
rzadku, w jakim zostaty wykonane.

Przyjmujac, ze dana objeto$¢ surowicy moze rozpuscié
do nasycenia pewng ilos¢ Q kw. moczowego, za$ kazda su-
rowica juz zawiera jaka$ okreslong, chociazby minimalng
ilos¢ g, to do zupetnego nasycenia danej surowicy kw. mo-
czowym brak ilosci Q—q, ktoéra oznaczam jako D (deficit).
Z zalgczonej tablicy widaé, ze warto$¢ D waha sie w gra-
nicach nader rozlegtych, bo od 0.2780 (na 1,00 ctm.3 suro-
nierozpuszczalno$ci. Przyczyny tego
albo zalezg od kw. moczo-

wicy) az do zupetnej
zjawiska mogag by¢ dwojakie:
wego, jego zdolnosci tworzenia rozczyndéw nasyconych réz-
nego stezenia, lub tez s wyrazem biochemicznych wilasnosci
surowicy lo drugie przypuszczenie wydaje mi sie stuszniej-
szem. Za kazdym razem po odiaczeniu nierozpuszczonego
kw. moczowego tworzyt sie w przesaczu po pewnym czasie
nowy osad z moczanu sodowego (Mononatriumurat). o czem
przekonywaty badania mikroskopowe (charakterystyczne igty)
i chemiczne (préba mureksydowa). W cieptocie nizszej (10°C),
to nastepowe wykrystalizowywanie sie moczanéw odbywato
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sie wolniej, niz przy wyzszej (37° G)2. Dalej jedynie bio-

ehemiczneini wiasciwosciami samej surowicy da sie wytto-

inaczy6 zmienno$¢ D dla surowicy tego samego osobnika

w zaleznosci od warunkéw odzywiania, wreszcie zawisto$¢

od wieku, gatunku i t. d.

Wptywy, od ktérych mogty zaleze¢ biochemiczne wia-
badanych dadza sie podzieli¢ na 2 kate-

snosci surowic,

gorye:
1 stan surowicy zalezny od:
a) czasu przechowywania jej
krwi az do odsaczenia nierozpuszczonego kw. moczowego
(okres 1 i II),
b) od t°, w ktérej surowica byta przeehowywana;
2. indywidualne witasnosci surowicy, zalezne od:

od chwili otrzymania

a) gatunku,

b) wieku,

0) pozywienia,

d) (?) konstytucyi.

Wpltywy te uwydatniajg nastepujace zestawienia:

10). W dosSwiadczeniach 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. Warto$s¢ D zmniejsza sie w ka-
zdej grupie w miare tego, jak czas przechowywania surowicy
staje sie diuzszy.

Nr. Czas przechowywania Cieptota D
doswiadczenia I i Il okresy
5 4 i 24 godz. 10-15° C 0.2275
6 24 i 24 10— 15° C 0.1170
7 8 =8 © 10— 15° C 0.0540
19 208 9 10— 15° C 0.1860
16 27 i 24 10— 15° 0 0.0988
10 24 i 12 15° C 0.0410
11 24 i 24 10— 15° C 0.0000
24 i 24 10— 15° C 0.1865
9 48 i 24 " 10— 15° C 0.1315
Ib) Wptyw cieptoty, w ktérej surowica byta prze-

na warto$¢ D, uwydatnia zestawienie dosSwiad-

15, dalej 12 i 13:

chowywana,
czen 14, 16 i

Nr. Czas przechowywania Cieptota D
doswiadczenia 1i 1 okresy
14 2-3° C 0.1432
16 24 i 24 godz. 11° C 0.0988
15 37° C 0.0000
12 2—3° C 0.1500
60 godz.
13 37° C 0 0533

Im, caeteris paribus, nizszg jest t° przechowywania, tern
wiecej kwasu moczowego surowica moze rozpuscic.

Poniewaz przed odsaczeniem surowica zawsze nabierata
cieptoty pokojowej, wiec ten czynnik fizyczny nie wywierat
wptywu na jej zdolno$¢ rozpuszczania kw. moczowego.

2 Przy iloSciowem oznaczeniu wykrystalizowanego ,moiionatriuin-

uratu“. ze wzgledu na rozpuszczalno$¢ tej soli w wodzie, postepo-

watem jak nastepuje: Po odsgczeniu sposobem zwyktym ktadtem saczek
wraz z osadem do wody, zlekka zakwaszonej kw. octowym. Nastepnie

moczowy od pitynu zapomoca

oddzielatem otrzymany tg droga kwas

powtérnego przesaczenia, przeptékiwatem go wodg zakwaszong, suszy-

tem i wazytem. Odno$ne wartosci podane sa na tablicy Il
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U
. 1 okres 1 okres £ > S 50c
"0 . Rozpo-zname Sposéb _ - Y &u c . %r @ °o's ¢ ssT
a %J, 1 Q kliniczne Inne . > . 20 E © = £ :
@ S L% wzg| i otrzymania O Z 59 9 £ H i 55 PR 325c 3 "~
. warunki . ME -0 N ' mwe C .4 N =
. \ sekcyjne krwi @ 18} B §0 i % 5 tot USzfi 8,8° C!O 2
o jat 2 o0 BE & = g B EzZ S's
dorosty . . .
1 HoT h-2 i. Objawy dny Venaesectio 24 15 24 15 25 0.1238 0.0713 0.0525 0.2100
dziecko 9 Eczerna capitis
2 F. 1. mies  .arthriticnm®. n 24 15 24 15 50 0.2297 0.1438 0.0860 0.1720
dziecko 10 Partus Punctio
s W. godz. praematurus Cadaver cordis 24 15 24 15 25 0.3228 0.3077 0.0151 0.0604
dziecko Lichen Venae L.
4 A B 31 scrophulosorum sectio 24 15 klji 15 25 0.2548 0.2161 0.0387 0.1548
dorost
s 90 ;y 21 Zdrowy " 4 15 24 15 20 0.3572  0.3117  0.04-55 02275
6 tenze n n n 24 10 24 15 20 0.2693 0 2459 00234 0.1170
7 tenze n n n 4-8 10-15 24 15 10 0.0773 00719 0.0054 0.0540
dziecko Poliomyelitis
8 Ba 71 anterior n 21 10 24 15 20 0.2801 0 2428 0.037:9 0.1865
9 tenze n n n 48 10 24 15 20 0.1123 0.0860 0.0263 0.1315
10 pies 24 10 12 In B 0.1867 0.1785 0.0082 0.0410
U t 24 10 24 15 20 0.3161 0.3178 -0.0017*
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 bydto 20 10 24 2 50 0.3311 0.2595 0.0716 0.14-32
rogate
15 n 20 10 24 37 40 0.2865 0.3013 -0.0148*
16 n 24 10 24 10 40 0.1800 0.1405 0.fM5 0.0988
7 dziecko  13m Arthritismus v ti 24 10 15 24 0.1053  0.0827 0.0941
J T i. hysteria enaesectio 24 : : 0.0226 .
1g dziecko 8 Erysipelas Cadaver PuricJJa 24%] 15 24 15 10 0.1070 0.1134 -0.0064*
Bi mies. cordis
19 Dydbo 20 10 10 15 50  0.6092  0.516-9 0.0930  0.1860
rogate.
dziecko Hiteifiiplegia
20 2 7_7- ttettiiplegt Venaesectio 24 11 24 11 16 0.1207 0.1052 0-0155 0.0971
Tr. i cerebr. spasL.
i P . i
21 dziecko 2% neum Cadaver Punctio 24 1 24 11 19 0.0980  0.1084 —0.0104*
F. mies. lobul cordis
dziecko Viti'im
. . i . 0.0850: .
22 1 H. 11 Cordis Inconip. Venaesectio 24 1 24 11 50 0.1334 0.0484 0.0)368
23 90Tty 55 1 Znamiona dny Dyeta 24 11 24 U 16 0.1319 01122 0.0197 0.1931
. T mieszana
dzieck Ruptura P ti
24 ’j'e% ° 53 abdominis, cadaver “”;_'0 24 u 24 1 17 0.0Vj29 r'(1.0845-> 0.0084 0.0494
o evenlratio cordis
25 9OTOSY o1 Znamiona dny O WYCIeCZCe | esectio 24 u 24 1 18 0.1317  0.0879  004-38  0.2433
H. T. goérskiej
26 tenze n n Po dyecie n 24 11 24 11 215  0.1489 0.0892 0 0597 0.2780
ro$linnej
dziecko 13V JArtrytyzm" L
s 11 0.i890 0,1226 . .
27 3T 1 bislerya # r 24 24 11 30 ag 0.0639 0.2130
og  dorosty oo Zdrowy Po wyklucze- n 24 11 24 11 35 0.1476 00943 0.0533 0.1514
M. P. niu miesa
dziecko - |
29 K E 51 Nephritis n 36 11 12 15 100 0.5696 0.4046 wmm0.1650' = 0.1650
30 dé'eg‘o 61 n « 24 u 21 37 100 0.3668 0.3567 0.0101 0.0101
dziecko Nephritis poko-
. 60 . . 0.2577 . .
AN n chron. s 30 R P 0.381.9 01236  0.2060
32 tenze B> n n 30 37 24 37 60 0.3857 0.4097 -0.0240%*
NB. Doswiadczenia Nr. 29 do 32 byty wykonane juz w lecie 1903_r. przez asystenta kliniki pbwatr. Dr. K. v. Pla nnera

i taskawie uzyczone mi przezen
W doswiadczeniach

Liczby ujemne

do ogtoszenia.
oznaczonych

leza w granicach omytek oznaczeijia i nalezy przyjac*

moczowego sprowadzita sig do zera.

* przy odiaczaniu otrzymatem nieco w.geej

ze w

kw. mocz'awegO,

;yeh przypadkach

niz byto pierwotnie dodane.

zdolno$¢ surowicy do rozpuszczenia kw.
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Tablica 1.

Wykaz spostrzeze™ dotyczacych nastepowego samoistnego
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wykluczyé wptyw warunkéw otrzymywania krwi ze zwiok:

zmian posmiertnych Kkrwi, przesycenia jej C02, powolnej

wypadania rozpuszczonego pierwotnie kwasu moczowego krzepliwoéci (skrzepy byty nader wiotkie); nadto otrzymana
(Okres 111.) z tej krwi surowica zawsze prawie byla metna, z pewng
. Okres Il domieszkag ciatek czerwonych.
é Rozpuscito cras samoistnie wypadto 2c) Na 3 osobach badatem wptyw rodzaju pozywienia
= 0 si o R
zz Wokrzie ,  trwania I monona- co d"dpko"‘“a na zdolno$é surowicy do rozpuszczania kwasu moczowego.
o - . a w.
° W godz. triumurat o owemu J. T. (dosw. 27) i R T. (dosw. 26) odzywiali sie przez 8
dni wylgcznie pokarmami roslinnymi, oraz mlekiem w nie-
4 0.0387 20 37 0.0300 0.0264 wielkich ilosciach. M. P. (dosw. 28) — przez dni 7 pozosta-
5 0.0455 24 37 0.0354 0.0313 wat na dyecie mitfszanej z catkowitem wszakze wyklucze-
6 0.0234 24 37 0.0186 0.0161 mem  migsa.
Nr. Czas przechow. Cieplota D
8 0.0373 24 87 0.0070 0.0062 doswiadczenia I i 11 okresy
29 0.1650 24 37 0.1756 0.1553 17 zwykte pozywienie 24 i24g. 10— 15°C 0.0941
90 0.1236 24 pokojowa 0.0719 0.0636 j. T. 27 po 8 dniach dyety
roslinnej 24124 10— 15°C 0.2130
2 Wol tunku Ilustrui | ie doswiad ; 23 zwykte pozywienie 2424 , u°C 0.1231
a. w gatunku llustruje poréwnanie doswiadczen .
10 19 d Ip' y6 'gll' )P E. T. 26 po 8 dniach dyety
129 aale b2t roslinnej 24024, 11°G 0.2780
Nr. Czas przechowywania Cieptota 1) . . )
do$wiadczenia I i Il okresy 6 zwykle pozywienie 24i24 , 10— 15°G 0.1170
10 (pies) 24i 12 godz. 10-15°C  0.0410 M.P. 28 po7dniach wyklu-
19 (bydto rogate) 20§ 10 10— 15°C  0.1860 czenia miesa 24124, 10—10°G 0.1540
. . i kach znaczn
6 (32 1 mezczyzna) 24 i 24,10—15°  co.17o W€ wszystkich trzech _przyp";d ac f‘lfjerza Y
11 (pies) 24i 24 10— 15° C 0.0000 przyrost wartosci D po przejéciu na dyete roslinng, a nawet,

/| poréwnania doswiadczen 10 i 19 (pozostate warunki
rozmg sie jedynie b. nieznacznie co do czasu) wypadatoby,
ze warto$¢ D dla surowicy psiej jest irzsza, niz dla suro-
wicy bydta rogatego. Z dosw;adczen zas 6 i 11 —- caet.eris
panbus — warto$¢ D dla surowicy psiej jest znacznie nizsza,
niz dla ludzkiej. Wszelakoz dalsze badania powinnyby je-
szcze potwierdzi¢ stato$¢ tych stosunkéw.

2 b. Poréwnanie doswiadczern 1, 8 i 12, dalej 23, 22
i 29 rzuca pewne S$wiatlo na wptyw wieku na wartos¢ D.

Nr. Czas przechowywania Cieptota Wiek D

doswiad. I i 1, okresy

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° ¢ 32 1 0.1231
22;" 24 i 24 100 i((y 1 1 0.0968
20 24 154 Hi 10° c wi 1 0.0971

Wprawdzie wahania wartosci D nie sg zbyt wielkie,
by¢ moze, skutkiem przewagi innych czynnikéw, jednako-
woz daje sie spostrzedz wzrastanie wartosci D z wiekiem
jednostki

W doswiadczeniach 3,
tem zapomoeg naktucia serca ze S$Swiezych

zmartych w pierwszych 2 latach.

A8, 21 i 24 krew otrzymywa-
zwtok dzieci,

Nr. do$wiadczenia 1)
3 0.0604

18 —
25 0.0494

Liczby powyzsze sa nader nizkie, coby nie przeczyto
poprzednim wywodom; jednakze trudno mi z catg pewnoscig

jak w dosw. 28, po wykluczeniu jedynie miesa.

Z pomiedzy jps6b, ktoérych surowicy uzywatlem do po-

wyzszjjfth badrn. 3 przedstawialy objawy t zw. ,uricemil".

J. T. (dosw.) 17): albuminuria artharitica, obstipatiu
habicualie, hysteria.

H. T. (dosw. 23): Seborrhoe, eczema, acne,
periodica, obcigzenie dziedziczne.

L. (dosw. 2): Eczema capitis arthriticum.

U pozostatych: A. B. (do$w. 4), Be. (dosw. 8), iii. P.

(d. 6), Tol. (d. 20), He (d. 22) nie mozna byto wykazac
zadnych znamion dny (artrytyzmu).

>Artrytycyi D Wolni od »artrytyzmuc 1)
Dosw. 17 (3. T.) 0.0941 dosw. 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 powyzszych nie mozna wysnué¢ zadnych
wnioskéw o wpltywi® skazy moczanowej na wartos¢ D. By¢
moze, ze inne czynniki wptyw ten maskujg.

Badanie 25 dotyczy surowicy tej samej osoby, co i 23.
Miedzy jednem a dragiem badaniem uptynat tydzien czasu,
wartos$é¢ zas D w drugim wypadku wzrosta dwukrotnie z 0.1231
na 0'2433. Drugie nacjecie zyly wykonane byto nazajutrz po

'ucigzliwej wycieczce gorskiej.

Z powyzszych komentarzy widae™1ze na razie przynaj-
mniej nie mozna wysnu¢ zadnych wnioskéw w kwestyi po-
chodzenia t. zw.
jednak udato sie ze zmian wartosci D wnioskowa¢ co do
omawianej skazy dnawej (a do tego w rnateryale przezemnie
zebranym znalaztyby sie badz co badz pewne wskazowki),
to jednak przy oznaczeniu wartosci D nalezy

Jartrytyzmu“ w wieku dzieciecym. Gdyby

migraena
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zwroci¢ najwiekszg bacznosé

czynn iki,

na te wszystkie
ktore, jak to wykazatem, wywierajg na nig tak
znaczny wptyw. Oznaczenie 1) bez wzgledu na stan suro-
wicy, zalezny od czasu, cieptoty, nie posiadajg zadnego zna-
czenia dla oceny zachowywania sie kw. moczowego wzgle-
dem surowicy w ustroju.
ptocie wyzszej, surowic” juz
nach wulega jej
puszczania kw. moczojwego

In vitro: zwtaszcza Przy cie-
po Kkilku godzi-
zdolnos$¢ do roz-
zmniejsza sie tak
To#spostrzeze-
dla patologii
nasycona
lub w termo-

zmianom i
znacznie, ze moze spas$¢ do zera.

nie, jak sadze, nie jest obojetne

dny. Widzielismy, ze surowica,

moczowym w cieptocie pokojowej
stacie (37°), wskutek pewnych
cznych wydziela wkrotce
czowy w postaci krysztatkéw moczanu sodowe-
go ~mononatri utnurat® (patrz tabl. Il). Ze zjawi-
skiem tern wigze sie zapewne odktadanie tegoz
moczanu w ztogach (topili) Wedtug poje¢ nowszych
odktadanie sie moczanéw w dnie odbywa sie w tkankach
martwych, oraz w tkankach z uposledzonem krazeniem. Bytd
moze. ze w ustroju

Kkw.
zmian biochemi-
rozpuszczony kw. mo-

w tych czesciach zachodzi
przemiana analogiczna w surowicy do tej, ktdrag
obserwowali$my in vitro. wskutek tego krew traci
réwniez zdolnos¢
go;

gow,

rozpuszczania kw. moczowe-
nastepstwem tego jest odktadanie sie zto-
sktadajgcych sie z tych samych igietek moczanow,
ktére opadaly z surowicy; i mogly byé zebrane na saczku.

Spostrzezenie, ze rozpuszczony kw. moczowy wypadu z su-
row'‘cy, gdy ja dtuzszy czas przechowywamy, nie jest zupetnie
nowe. — jak o tern Swiadcza uwagi Wiener a o doSwiadcze-
niach Hittera z r. 1897. (Praca oryginalna, nie byta mi
dostepnaf Z doswiadczen moich nad wptywem t\ wnosza wszakze,
ze Ritter zjawisko to ttdmaczyt niezupetnie trafnie.

Zmniejszenie rozpuszczalnosci kw. moczowego w suro-
wicy in vitro moznaby ttumaczy¢ badz zmniejszeniem sie jej
zasadowosci, badz tez pojawieniem sie odczynu kwasnego.
Na prébkach mojej surowicy prof. M. Pfaundler wyko-
nat oznaczenie zasadowosci (pomiary te bedg omoéwione na
innem miejscu obszerniej) i przekonat sie, ze w okresie i
i Il kuneentraeya jonéw prawie nie zmniejsza sie.
mne czynniki wptywaé muszg na zmiane
kw. maezowego w surowicy.

A wiec
rozpuszczalnosci

Przy pracy niniejszej korzystatem 2z nastepujacych
rozpraw:

Kleinpajer: Zur Pathologie u. Therapie der Gicht (odbitka
z ,Deutsciie med. WoehenSchr.“, 1895, Nr. 40.) — Tenze: Losung u.

Zersiorung der Harnsaure im lilute Gesunder u. Gichtkranker (odbitka

z ,Therapie der Gegmnvart“, 1901). — Miakowski: Die Gicht. Spe-
cielle Pathologie u. Therapie. T. VII, llepolowa. Wiedenn 1903. Taitiffijj
wyczerpujaca bibliografia. — Wiener: Die, Harnsaure und ihre Be-
deuiung fur die Pathologie. ,Ergebnisse der Physiologiell rocznik II.

Obfita bibliografia. — Goeppem fjber Harnsaureausscheidung (,Jahr-

bucb Jur Knidtn-Ireilkunde* 190H — Comby: L’artbritisriie ches les
enfants (,Arek de med. des eufants" 1903, X. V, 1 iK). — Tenze:
Arlhritisme (,Trait§ des maladies de I'enfalice® T. I, 1897). —

Lenili er: lzeozema arthrifique de lenfance (,Areh. de med. des en-

iboz, T. V, 6).
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Ill.  Z krajowego zaktadu dla obitgkanych w Kulparkowie.

Hidroterapia w psychiatryi.
Podat

Dr. 3. Wos7czyuski,

sekundaryusz oddziatu.

(Dokonczenie).

Chorzy, cierpigcy na jadtowstret, dadzg sie czesto na-

karmi¢ w cieptej kagpieli lub w wilgotnych zawijaniach.
a czasem potem sami jes¢ zaczynajg. Objawy leku, niepo-
koj powodu omamoéw zmystowych lub wewnetrzneg'o holu

leczymy cieptemi Kkapielami lub wilgotnemi zawijaniami.
W ograniczonych ,sensacyach®, towarzyszacych uczuciu leku,
oddajg dobre ustugi
Krafft Ebing,

kapiele,

czesSciowe zawijania klatki piersiowe;j.
Sehiile, Kraepelin polecajg diuzsze
(Emminghaus) kapiele krotkie, twierdzac,
ze diuzsza kagpiel poteguje trwoge. Wazng role, odgrywa tu
osobnicze zachowanie si¢ chorego podczas zabiegu. Cho-
remu, ktéry w drozszej kapieli okazuje niepokdj, zalecimy
krotka kapiel

inni

lub zawijania, w ostatecznosci zaniechamy

wszystkiego i poprzestaniemy na lekach odurzajacych.

W psychozach z porazeniami muszg byc¢wzaniechane”
wszelkie radykalne procedury, a wiec zimne i gorace ka-
piele i tuszC Podniecenia w okresie obtednym porazenia
pistepnjgcegS? usmierzaja sie wilgotnemi zawijaniami lub cie-
ptemi kagpielami, ktdre stosowane wieczorem, tatwiej sen
sprowadzaja. Porazonych ruchliwych, zanieczyszczajacych sie,
lub brudzaeych sie kalem, nalezy trzymaé w dituzszej ka-
pieli cieptej) tak dla uspokojenia, jak i dla czystosci. Dtuz-
szajoiepte kagpiele wywierajg szczegélnie dobre skutki w od-
lezynach. Kapiele takie zapobiegaja czesto odlezynom, lub
wczas polecone goja je. W tvm celu uktada sie chorego nft
rozpietérn w wannie przescieradle, aby odlezyn nie ugniatat

0 twarde dno wanny.

Zdarzajgce sie niekiedy w kapieli napady porazne
nie sg jej nastepstwem; prawdopodobnie podniecenie, z po-
wodu ktoéfego polecono kagpie,),-.byto zapowiedzig tego napadu.
Natomiast dtuzsze kgpiele powodujg niekiedy,
u zazywnych,ostabienia,

zwtaszcza
lub omdlenia; stuzba, dozorujaca
kapigcych sie, powinna by¢ pouczong, ze chorego omdlatego,
lub nieprzytomnego 2z powodu napadu poraznego
natychmiast wynie$¢ z kagpieli i zawiadomi¢ lekarza.

padki takie sg rzadkie i nieprzewidziane.
W  psychozach majacych przebieg
chroniczny (paranoia), lub w psychozach wieku mitodzien-

sktonnych do otepienia umystu, godhp' sa zalecenia
ciepte kapienj, nacierania, nietylko dla uspoko-
jenia, ale i dla wzmocnienia uktadu nerwowego i uczynie-
nia go odporniejszym przez podniesienie przemiany materyi
w ustroju.

W psychozach wieku schytkowego (zaduma, otepienie
ze starosci) ciepte kagpiele tagodzg niepok6j, usSmierzajg
omamy zmystowe i stuza'jako lek nasenny,-zwtaszcza u tych
chorych, u ktorych leki odurzajgce i nasenne moga by¢ po-
dawane tylko ostroznie.

W psychozach na tle wad rozwojowych [nieudolnos$é
umyis$ljjya. jhibeeillitas), niedoteztwo umystowe (idiotismus)\

i wodole$$ihctwo ma podrzedne znaczenie; w zaktadach dla

"% '

nalezy
Wy-

czynnosciowych,

zmywania,
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obtgkanych polecajg : takim chorym kapiele w czasie pod-

niecenia.

W nerwicach. potgczolHph z zaburzeniami sfery psy-
chicznej. hidroterapia ma rozlegle zastosowanie; znaczenie/dej
jest jednak tylko objawowe lub snggestyjne. Dotyczy to
przedewszystkiem histeryi, ktorej pojedyncze objawy cho-
robowo usmierza sie rozmaitegcSjrodzaju zabie.gyiini wodnymi
przy-7pomocy ' elfektroterapii. Przewaznie uzywane bywaja
kgpiele cieple; kapiele lokalne parowe, czesciowe zawijania,
zlewania, naci&ania, a nawel.jtubze u dobrze odzywionych.
Czasem energiczny Nabieg, odwracajacy uwage chorego od
jego dolegliwosci, osigga swdj cel, cho¢ nie na d-Ingo; cza-
sem systematyczne leczenie, podniebienie przemianyymateryi
i odzywiania wplywa na polepszenie stanu (KOlnogo.

Podobnie ma sie rza&z i z neurastenig. Tak w liiste-
ryi, jak w neurastenii niepodobna trzymac sie szablonu, lecz
szukgc-~jnalezy wskazania leczniczego?w o$pbniczych wiasci-
wosciach cierpienia. Nigdzie moze nie rn$5im przesadg w le-
czeniu tyJe ztego zrobi¢, co w neurastenii.

W zaktadach dla obigkanych przychodza do leczenia
nerwice z rozv, inigtemi juz psychozami. Lzejsze formy by-
wajg leczone zabiegami, dziatajacymi odSwiezajetoe- lub spra-
wiajgcymi przyjemne znuzenie; eiezsz# formy, polaczone
z niepokojeni  ®zsennofciag, diiizszemi cieptemi kagpielami.

W pad&gjspe wodoleczenie ma znaczenie czysto zapo-
Mianowicie potrzeba sietiartf¢ czestemi kagpie-
lami utrzymaé czystos¢ skdry, co ma szczegblne znaczenie
w okresie leczenia bromem i moze zapdbiedz wystgpieniu
"sutki broniowej. "W stanach podniecenia po padaczce, po-
taczonych czesto z podniesieniem- cieptoty, poleca sie wilgo-
tne zawijania. Niema zabiegu, ktéryb”~madgt zapobiedz w S
stgpieniu napadu padR/.kowego, a poleeafle przez dawniej-
szych autoréw tusze raczej przyspieszaja napad.

biegawcze.

tdded opilczy (delirium tremens),Jezusem jiotrzeba ,l€p®

czye woda,.kiedy inne S$rodki sie nie nadajg lub zawodza.
Zwykle uzywa sie wilgotnych zawijam jako najmniej ryzy-
kownych.

Czynione w tym kierunku préb}® przez prof. K op-
j,pena 13 w Cbharité wykazaty, ze zawijania na szczycie obtedu
sg bez pozytku, a nawet moga sprowadzi¢ zapad, zastoso-
wane za$ w czapie ustepowania obtedu, sa bardzo skuteczne
i skracajg ¢f>; chory zasypia w kocach, a jffien ten kohczy
obted.

Zimna woda. zwilaszcza w postaci petnych kapieli
prie~nitzowskich, nigdzie nie bywa uzywana; wyjatkowo
uzywaja zimnych krotkich poélkapieli w ,sensacéyack” skor-
nych, n. p. w uczucia goraca u chorych, ktérzy z'.tego po-
wodu zrzucajg z siebie! bielizne lub drg jg i w celu zapo-
biezenia samogwattowi. Chtodne tagodne tusze polecajg jako
Siodek o~wiezajacy i wplywajacy na przemiang materyi.

MnMcowe zabiegi: oklady zimne i gorace, kompresy,
znajdujg tdjjste Wskazaniatw ograniczonych dolegliwosciach.

Kagpiele, dla czystosci ciata bywajg polecane przynaj-
mniej raz na tydzien.

Hidroteuipia uwazang jejst obecnie za najwazniejszy
Kredek wuspokajajac®” arjob.ok metody, lezenia w t6zku za
najlepszy i najmniej szkodlivfijgspjt<iek leczniczy i nasenny.

Zeitscbrift fur P™ebiati-.je Bd. 55.
VNIV.

“#)( Allgeni.
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Na to zgadzaja si¢ powszechnie; istniejace ro6znice w zapa-
trywaniach dotyczg szczegétow w wyborze zabiegu wodo-
leczniczego i jego skutkéw i zalezg od osobistych wr”en.
Jesli wyniki me zawsze sa zadowalniajgpe!'to pamieta¢ trzeba
o tern, ze jak z jednej strony n;e jest, jeszcze, doktadnie
znane fizyologiczne dziatanie wody na uetr6j, tak z drugiej
strony jet jeszcze wiele ciemnych punktéw co do przy-
czyn choréb umystowych i zmian chorobowych w moézgu.

Przy pomodw hidroterapii ogran;czono ilos¢ lekéw'odu-
rzajacych, co ma wielkie znaczenie wobec tatwosci prz -
zwyczajania sie do nich; wtedy dla zmian polecaj,-, sje cie-
pte kapiele, szczegélnie wieczorem, po ktorych w razie po-
trzeby moznalznéw zacza¢ od malych dawek lekéw odu-
rzajacych. Chory po kilkugodzinnej kapieli, czujacy znu-
zenie iBsgjan&s€. nie inozg krzycze¢, niepokoij drugich, ni-
szczy¢ odziezy i sprzetow; teirfflsamem nie potrzeba odoso-
bnia¢ go., ,

W zaktadach dla*:oblgkanych kapia chorych w dzien
tylko; kapiele state, trwajace w dzien i w nocy, nie moga
by¢ przeprowadzone ze wzgledu na matg liczbe stuzby,
ktéra na noc. musiataby by¢ zmieniong. Takie kapiele rnoga
by¢ stosowane w klinice K rapeiina, gcfflSji jeden sluzafcy
przypada na czterech chorych.

W zaktadzie kulparkowskim
czong korzyscig leczniczg wszystkie przytoczone zabieg' wo-
dolecznicze wedle wskazan wyzej opisanych. Na razie je-
dnak, z powodu niekorzystnego polssjfenin obecnych tazienek
i nieodpowiedniej wody, musimy si¢ z koniecznos$ci ograni-
cza¢ nieco w stosowariu tych zabiegéw i nie mozemy na
wiekszg skale ich uzywac. Sta¢ sie to bedzie mogto dopiero
po. ukonczeniu budowy nowych pa.wdonéw i przeobrazeniu
odpowiedniem obecnego g-lbwnjego budynku zakladowego,
poczern kazdy oddziat otrzyma osobne' dla. siebie tazienki,
potozone przy korytarzu, do sal prowadzacym. Kazdv bo-
wiem poziom kazdego liowogo budynku otrzyma odrebne
dla siebie tazienki, a w budynku gtéwnym na kazdmn po-
ziomie urzadzone bedg osobne.* tazienki dla kazciago skrzy-
dia tego budynku. Na razie zapobiegamy brakowi tazienek
w ten sposob, ze w razie potrzeby wstawiamy na sali cho-
rych duzg wanne ruchomag miedziang na kolkach i w ten
spos6b unikamy niemitego i nieraz trudno wykonalnego pro-
wadzenia, wzglednie przenoszenia chorych do odlugtySli ta-
zienek. Knchome wanny do kapieli nasiadowych znajduja
sie w odpowiedniej liczbife* na kazdym oddziale tak, ze mo-
zna tatwo jednego ehor.ego, a zwiaszcza zanieczyszczajgcego
sie, kgpa¢ dwa. a nawet trzy razy codzien, jeghi sie tego
okaze potrzeba. Tuszéw zimnych uzywamy wytgacznie w cza-
sie skwarnego lata dla ochtodzenia chorych.

stosujemy z nioiSiprze-

IV. Oceny i sprawozdania.

E. H. Oppenheimer: Theorie und Praxis der Augengla-
ser (in 8-vo, 200 stronic,, 191 rycin). Naktad A. llirschwalda.
Berlin. 1904.

Jak obowigzkiem kazdego lekarza jest znac¢ doktadnie
sktad, witasnosci i spos6b przyrzadzania lekéw, jakie swym
chorym zapisuj” z apteki, tak i obowigzkiem okulisty, wy-
dajgcego przepis na okulary, jest posiada¢ pewien zapas wia-
domosci technicznych, ktéreby mu pozwolity |e znajomoscig
rzeczyrsprawdzié¢, czy okulary przepisane (i to Zjir(5wno szklg

"14%*F1 A



78 PRZEGLAD LEKARSKI.

zostaty przez optyka wykonane
INAcSej zniewoleni jesteSmy mecha-
co do wielu drobnych,

same, jak i ich oprawa)
poprawnie i bez zarzutu.
nikowi zostawi¢ swobode wyboru

niejednokrotnie jeanak waznyeh szczeg6tdw wykonania, ce

do ktérych rozstrzygaé¢ powinien przepisujgcy, a nie wyko-
nawca. Tymczasem w pisSmiennictwie okulistycznem nie byto
dotad dobrego podrecznika okularnictwa, a w podrecznikach
okulistyki, nawet obszernych, techniczna strona sporzadzania
okularipw i binokli jest z natury rzecz*7uwzgledniong w bar-
dzo tylko szczuptym zakresie. Te dotkliwg luke wypetnia
nader korzystnie dzietko Oppenheimera. Przeznaczone
jest ono zaréwno dla okulisty, jak i dla optyka, »il nawet
wyksztatcony laik moze w niem znalezé dla siebie pozyte-
czne nieraz wskazéwki i wyjasnienia.’

Po wstepie historycznym, w ktérym autem, przedstawia
stopniowy rozw6j gatezi przemystu, majgcych zwigzek z wyr
robem okularéw, nastepuje szczeg6towy opis fabrykowania
szkiet do okularéw wszelakiego'rodzaju. W zwigzku z tem
omawia, do eze'gQ powinna S$igj ogranicza¢ czynnos$é optyka,
oraz potepia tak zwane ,Ocularia“, w ktérych dobiera sie
kupujacym szkta z pominieciem porady zawodowego oku-
listy, lub z pomocg najemnego lekarza, ktérego rola w ta-
kim zaktadzie niej licuje bynajmniej z powaga stanu le-
karskiego.

W trzecim rozdziale opisat autor szczegétowo wszystkie
czesci sktadowe okularow, rozne rodzaje inateryatu, z jakiego
moze by¢ sporzgdzona oprawa szkiet, rézne odmiany szkiet
sapiych i t d. W nastgpnym rozdziale w ten sam spos6b
przedstawia wszelkie szczegdty techniczne réznych typow
binokli (pincenez). W dalszym ciggu znajdujemy opis innych,
stuzacych do poprawy wzroku szkiet, oprawnych w postaci
slornetek damskich, monokli, lornet teatralnych i t d.. przy-

czem proc<z i”czysto k.gehnicznych uwzglednione sg takze
wzgledy estetyczne. Nawet ro6znym rodzajom futeralikéw
i pudelek, stuzgcych do przechowania okularéw i binokli,

poswieca autor rozdziat Jsobny. Niemniej szczegétowo przed-
stawia liczne typy okularéw ochronnych dla robofnikéw fa-
brycznych, dla elektrotechnikéw, dla automobilistow i t d.
Wa-znyLjest rozdz.nl X, w ktérym autor wytuszcza”™znacze-
nifctbddiilenia szkiet od oka, nachylenia szkiet domsi widze*,
nia, dalej znaczenie odlegtosci Srodkéw zaenic i wysokosci
tak zwanego* nanos$nika. RoOwnocze$nie pouczlt,’ jak nalezy
wykonywaé odpowiednie pomiary, w czem niestety okulisci
zbyt czesto dajg sie wyrecza¢ optykom, niej posiadajgcym
dej tego dostatecznego uzdolnienia. Wreszcie znajdujemy
w ksigzce Oppenheimera wskazéwki c6 4° numerowa-
nia soczewek i pryzmatéw i co do maerzania sity tamliwej
szkitt zapomocg sferometru i innych, stuzgcych doOego celu
przyrzadow.

Dzietko to, utozone z prawdziwie niemiecka systema-
tycznoscia. zawiera tyle ciekawych i praktycznie waznych
szczeg6tow, a przy.tem odzmwiza sie takg jasnosScig przedsta-
wienia rzeczy, do t”ego przyczyniajg sie. tez bardzo liczne
ryciny, ze powinno znalezé miejsce w bibliotece kazdego
okulisty. Doc. K. W. Majewski.

v. Wyciggi.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. I). Pulvermacher.
Przypadek pierwotnego miesniaka tkanki tagcznej miednicy.
'(Zentrajbl. f. Gyn., 1905, Nr. 2)'v Migsniaki tego rodzaju sg rzad-
koscig (nie naleza tu takie, ktére pozostaja w jakimkolwiek zwigzku
z czeSciami rodnemi). Z liczby kilkunastu znanych w pi$miennictwie
nalezy zdaniem P. kilka jeszcze wykresli¢jjako nigznpetnie pewnych.
Przypadek autora dotyczy kobie.ty 36-letnkyj, ktéra przy pierwszym
porodzie, odbytym przed 2 miesigcami,ijauwazyta sama bolesfty obrzek
w prawem podbrzuszu. Badanie wykazatlo na prawo od prawidtowo
potozonej macicy guz wielkosci gtéwki dzieciecej, nieréwny, dos¢
ruchomy, siegajaca gdérna grafiica ponad wchéd miednicy), pozosta-
jacy w zwigzku z macicg zapomooa szyptit). Po otwaAeiu janiy brzu-

Nr. 6.

sznej znaleziono ptyn wolny metno-krwawy; guz rézowawy, zlepiony

~Hkilkoma petlami jelita cienkiego i z siecia, daje sie ze wszystkich

stron odgraniczy¢ i oddzieli¢ od cze$ci rodnych i od $ciamy mie-
dnicy. Guz wycieto wraz z przydatkami strony prawej, poczefh usu-
nieto réwniez przydatki po stronie lewej. Po 0'/2 miesigcach zgta-
sza sie chora z nawrotem w postaci rozlanego nacieku w prawej
potowie miednicy. W 6 tygodni pézniej nastgpitorzej~cie $miertelne.
Sokcya wykazata guz pomiedzy blaszkami prawego wiezadta szero-
kiogo i przerzuty w licznych narzgdach. Pod mikroskopem wyka-
zano 2, gtébwne ftypy nowotworu, jeden o komoérkach wrzecionowa-

tych, drugi o wieloksztattnych. P.uwaza na podétawie badania
preparatu i wyniku sekoyi przypadek ten za miesniak, wychodzacy
pierwotnie z tkanki tacznej wiezadta szerokiego prawego, a opie-

rajac sie na wyniku badania mikroskopowego, wykluczga mozliwosé
pochodzenia z dodatkowego jajnika. j.aazgl UojciechcWski

B. Miiller. 0 wywotltywaniu miejscowej niedokrewno-
Sei i znieczulenia, {temi-alblatt fur Gynaekoiogie, 1905.
I'S. 2). Wiemy., juz, ze stosujac znieczulenie miejscowe zapo-
mocg pewnych mieszanek adrenalin), wzglednie suprareniiiy z ko-
kaing, eukaiug @ lub tropnkokaing, moznawykoriywa¢ u kobiety
pewne zabiegi, operacyjne na czeéciach rodnych, przedewszystkiein na.
pochwie i cz®i pochwowej, z ominijltiem znieczulenia og6lnego.
M. prébowat dziatania réznych mitézanek i w roznem zageszczeniu
na zwierzetach, a pdzniej stosowat ten rodzaj znieczulenia przy
mnicj-zych operacyach na chorych. Opierajac sig na swem bogatem
dos$.wiadczeuiu, poleca M. jako najskuteczniei]®j mieszanke rozczyn
adrenaliny, (lub supimrenim) 1: 10.000 w IM kokainie. Bez obawy
mozna wstrzykna¢ w krétkich pHerwach razem 2— 3 sz. ctm. tego
ptynu, gdsJsie operuje na pochwie, wigjjej za$ ostroznosci nalezy
zachowaé¢ pr%]|-znieczulaniu okolic silniej unaczynionyeh, jak techta-
czka lub sam migzsz maciczny. Wynika z tego, ze w kazdym razie
trzeba oszczednie: z ptynem sie obchodzi¢ i rozdzieljfe go doktadnie
w tkanldfeh. Autor wystepuje*.przehiw twierdzeniu H. Freunda,
ktéry uwaza mieszanke suprareminy z eukaing'Bza lepsza, bo mniej
mebezpjrazna, niz z kokaing. Doswnr(ESenia M. przemawiaja za$
za tem, zag-polecana przez Freunda mieszanka nie sprowadza tak
szybkiego znieczulenia; ani nie pozwala operowaé¢ tak bezkrwawo,
jak wowczas, gdy sie stosuje kokaine. Zdaje sie z tego wynikac,
ze eukaina nie pozwata adrenalinie rozwinagé¢ wcitbaj petni swego
dziatania w postaci zwezenia naczyn, ktére przyczynia sie w tak
wysokim stopniu do tego, ze znieStulenie nastepujenfczybko i ze
dtugo sie utrzymuje., B. I™apcieckai”ski.

'Dr. Henkel. Witoékniaki i ich leczenie zachowawcze.
(Zeitschrift f. Geb. wnd Gyn., T LIII, Z. 3, 1905). Autor twier-
dzi, iz najwazniejszg rzecza, w leczeniu witdékniakéw ja j rozstrzy-
gniecie, czy tr?'oba je operowaé, czy tez poprzesta¢ na leczeniu
mlowawezem. Wybdr lec.senia zalezy od objawoéw chorobowych.
Z objawéw tych za najwaznie,fe:e uwaza: 1) ZabutTOnia pgcherzowe,
przy ktorych jedynem leczeniem jest zabieg operacyjny. 2) Bole,
ktérych zrédtem moga byé same wiokniaki, tkanka okoto- i przyma-
‘¢cjegma, otrzewna, przydatki, wreszcie towarzyszace wiokniukom
zmiany zapalne btonyuféluzowej. Erzy mijta objawach radzi autor
stosowa¢ kagpiele w zdrojowiskach odpowiednich, wzglednie nasia-
déwki -solankowe i btotnd, oktady Priefsénitéa z rozezynu soli
stassfurtskiej, tampony glicerynowe itd. Po wyczerpaniu tych $rod-
kow dopiero przystapi¢ do opeyacyi. JA Krwotoki, przy ktérych na-
lezy stosowa¢ naparzanie wnetrza macicy przyrzadem Pinkusa,
tamponade, wyskrobanie mabieyS z mastepowem przyzeganiem
10— 20% rozezy.nem chlorku cynkowego przy pomofcy strzykawki
Brauna, lub tej, przestrzykiwanie jamy maaiéy rozczynoni alkoho-
lowym chininy (Chinini muriit. f,o0, Spirit. yo"U—50000).
W przypadkach, gdzie nie wystapita jelcze zbyt silna bezkrwistos¢,
nalezy stosowaé najlepiej dziatajace wedtug autora ExIr. hydrastis
canad. 3 razy dziennie po tyjamzcc,. Dobre wyniki dajn podawanie
przetworéw zelaza, np. Chininum ferro-ciiricum itp W przypad-
kach nastepowej wodnistosd krwi nalezy stosowa¢ wstrzykiwania
zelatyny Ilub wewnetrznie poda¢ chlorek wapna (Uilarcalcii w,Oo,
Aqu. dest. Itfo.00, Syrupi ad 2 razy. dziennie,po
iytee). d) zwyrodnieniel™o$liwe wiokniSyéw, n. p. rak, lub mie-
'§jik. Zwyrodnienia rakowatego autor sam nigdy7 nie napotkat, nato-
miast pare razy ist®wierdzit miesaki. Rozpoznanie zwyrod.nienia zto
Sliwego jesf u”elto bardzo trudne; rachuja je wedtiig autora:
a) Rozrost nowotworu po ustaniu mi~figczkowania: b) krwawienie
w tym okresie z/cia kobiety; JpwKepiMce wyniszczenin! tf), na-
gromadzenie ptynu w jamie brzusznej: e) szybki wzrost miekkich
guzéw; _/) .jezeli po od.jesiu jednego ukleja szybko drugi sie rozwija.
Auto”™ przyznaje jednak ze wszystkie lei objawy wystapi¢ moga
takze bez ztosliwego zwyrodnienia.lLeczeniem jedynem bedzie za-
bieg operacyjny. - * Dr. Wierzbicki-
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OKULISTY IVA. Satt.ler. Leczenie oderwania siat-
kowki. {Deutsche med. Wochensckijjih Nr. 1 i 2, 19,05). Wwe
wstepie swego klinicznego wyktadu zapowiada autor, zo omawiaj)
bedzie tylko- t. zw. samodzielne .oylerwanie siatkéwki, wykluczaja

ze swych spostrzezen oderwania siatkéwki, wystepujace po gwal-
townych urazach, lub przy, nowotworach $rédocznych, zapaleniach
jagodéwki i w przebiegu,.cboréb nerek. Przyczyny powstawa ,ia sa-

oderwania?: siatkéwki sa witasciwie tylko czynnikami
usposobiajacymi lub wywotujgcymi. Jednym z najwazniejszych* czyn-
nikéw wywotujgcych j$st wysoki stopien krétkowzrocznosci, jak to

wynika z przytoczonych pjt'r autora doktadnych statystyk réznych

modzielnego

zaktadéw leczniczych. Wiek starcy réwniez odgrywa wazng role:
po latach 5Q oderwanie siatkéwki wystepuje bardzo czesto. JtéjS
waga wieku starszego nie wystepuje tylko w przypadkach, odzna-
czajacych siemkrétkowzro¢znoscia wiekszg, niz 10,0 1), gdyz tu
spotykamy sie z oderwaniem siatkéwki w daleko wcze$niejssgm
wieku, — dowod, jak bardzo szkodliwym ,-jesL wptyw krotki,

wzroku. Plee*mezka przewaza boz wzgledu na wiek. Z przyczyn

wywotujacych uwzgledni¢ nalezy: rany lekkie, przebiegajace bez zaka-
zenia; uderzenia w oko lub wjego otoczenie narzedziem tepemffSta-
tystyka urazowego oderwania siatkéwki nie daje doktadnego poje-
cia o czeStpi&i powstawania zwyktego, ryejaowiktanego”™ oderwania,
wOzone isarlbowiem do tych spostrzezen ciezkie uszkodzenia oka
ze znacigiym uptywem ciata szklistego itp. |Istnieja joszezwj przy-
czyny okolicznosciowe, w Kktdrych czynnikiem wywotujagcym jnst
utrudniony odptyw krwi z oka, Ilub tejg doptyw krwi, odbwwuj&cy
sie pod wzmozonem ciSnieniem. Natozg tu wszellde wysitki fizy-
powodujace

czne, nagte-‘zmiany cieptoty eiala i wplywy nerwowe,
zaburzenia naczynioruchowe. W warunkach prawidtowych oko po-
konywa owe szkodliwe czynniki, a oderwanie siatkéwki powstaje

dopiero wowczas, gdy istnialy przedtem przyczyny usposabiajace.
Po wstepna obszerniejszym, tgcz zapoznajacym zato [czytelnika z pa-
togeneza oderwania siatkéwki, przystepuje autor do oméwieniagspo-
sobéw Jeczonia; przedtem jednakze czyni krétka wzmianke o samo-
wyleczeniu oderwania siatkoéwki, ktére — niestety — nalezy do
przypadkéw bardzo rzadkich. Dla chorego jedynie korzystnem je~f'
wylewie fizjologiczne oderwania siatkowki z przywréceniem czyn-
nosci nerwowej; mate zacina [zoaczgnie wyleczenie anatomjczno,
polegajace .tylko® na przylngauiu oderwanej siatkéwki do pienyotnej
podstawy. W nieznacznej tylko liczbie przypadkéw mbaga”~sie wy-
leczenie fizjologiczne; siatkéwka przyczepiona nie wykazuje wdéwczas
réznicy od czeséci otaczajacych. Przo.waznie jednak, i to w przy-
padkach starszych, napotykamy w J@erwaue,j ~.ezeéci siatkowki
zmiany barwikowe, zanikowe lub przerostowe. Gtoéwng zasatla, Kie*,
rujaca zabiegami leczuiczymi, powinno by¢ przeprowadzeflie leczenia
w ten spos6b, by nie nadwetezato i nie-ostabiato chorego. Spokojne

utozenie chorego w t6zku na wznak — stanowi poédytfawe leczenia.
Zaciemniony pokoéj dziata uspokajajaco na ruchycéfeitki ocznej, za-
pobiega wskutek tego przesuwaniu sie ciatka szklistego i zmianom

potozenia oderwanejllsiatkéwki. Opaska ucéjskowa nie jest nfspnie-
czna; autor przypisuje jej nawet wplyw ujemny na og6élny stan
chorego. Optfeka uciskowa”bea] spokojnego lezenia w l6zkinzupehtie
nie odpowiada ceiowi. Autor nie jest roéwniez*, zwolennikiem gwalt-
townego leczenia napotnego lub przeciwzapalnego, gdyz oderwanie
siatkdwki praebiega zupeinie bez objawoéw zapalnych. Uetbéenie rte-

ciowe, wskazane w przypadkach wypocin zapalnych, nie powinno
mie¢ tu zastosowania; juz bardziej odpowiedniem jest pod]wanie.
jodku sodowego i ptftjSowego. W nowszych czasach stosuje sie

wsti'zykiwania podspojéowkowo w okolicy oderwanej siatkowki z réz

czynéw soli kuchennej o Coraz sihrfej$zem' stezaniu. Wedtug badan

Wesselyego dziatanie ich ma polega¢ na tom, Ze draznig one na-
czynia ciatka rzeskowego, powodujg wydAdauiefipreez /Sciany naczyn

ptynu obfitujgcego w biatko, sprawdaja podwyzszenie ucisku $rod-
oc&nego, wzmozone wessanie ptj nu podsiatkéwkowogo, -oraz osgdze-
nie ztogéw wioknika pod siatkéwka, ktére mo-ze. spéwodowjraHSW
pieniH oderwanycli c*e$ei. O licznych ‘ii&t.ach w tkance podspo-
jowkowej w nastepstwie wstrzykiwac¢ soli przekonac isfiagi nrozna po
wyjeciu gatek, leczonych poprzednio wstijzykiwanmmi. Wedlngmutora
tagodne leczenie oderwania siatkéwki polega¢ ma; 1) na spolrojnem
utozeniu chorego”™ na wznak; :2) tebkiem poceniu eifefti Slpfihrstnsyki
waniach-r podspojéwkowycli j kuohonnej. Dopiero je$li nigu«uzyska
si¢ poprawy pe 2— 3 miesiacach takiego leczenia natozy przysta-
pi¢ do leozema operacyjnego. Przedtem jednakze trzeba Zwroécic
uwage chorego namniepewne i watpliwe wjndki zabiegu (Bferaeyj-
nego. S. w7 éfjiezycrj nawet, przypadkach zastrzega sobie do» leczenia
zachowawczego i operacyjnego pKebjag diuzszego czasu, gdyz przy
leczeniu odorwama siatkéwki wytnaganaltosl nadzwyczajna cierpli-
woé¢ ze strony chorego. Z licznych sposobdéw operacyjnych przyta-
cza S. tylko kilka, bedacych jelcze w uzyciu. Najstarszym zabie-
giem .jest wypuszczenie plynu podsiatké6wkowogo zapomocag liaklu-
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cia oston oka nozykiem Graefogo w miejscu, odpowiadaj~™ odgr-;.
waniu siatkéwki; metoda ta najwiecej jeslcie ma zwolennikéw.
Przypalania twardéwki dla wywotania lekkiego stopnia miejscowego
zapalenia, wstrzykiwania pod siatkéwke rozezrnéw jodu lub przyA*-
szycie, oderwanej btony katgutom (Gatezowski) nie znajdujg prawie
wcale_nasladowcéw.

W nowszych ezasa.ch stosuje Deutsjgbnmnn wypuszczeme. ptynu
podsiatkéwkowogo i przecinanie ciata szklistego, a to w tym celu,
aby siatkéwke uwolni¢ od ciggtego napiecia kurczgcego sie ciata
szklistego.; Sposéb podany przaz Mullera polegalna skracaniu gatki
ocznej w oczach o wysokiej krotkowzrocznosci zaafouibea wycinania
kliguB/ twardéwki. Wyniki jedpak operacyjnej bynajmniej nie sa
zachecajgco, dlatégo tez gtdwna uwage nalezy zwréci¢ na leczenie
zapobiegawcze, uwzgledniajac wyzej \vynrieni«ii«t przyczyny Imposarj
biajgce i wywotujace. W koncu omawia. jeszcze autor oderwajj-ie
siatkéwki va; stanowiska sadowo-lekarskiego. Rozstrzygniecie tokar-
skie, czy oderwanio siatkdéwki rzeczywiscie nastgpito wskutek wy-
padku, zaleze¢ bedzie od doktadnego zbadania okolieymosci towa-
rzyszacych. IV. Jieis.

liauff mann. Przyczynek (lo kazuisty ki zranien oka
opitkami zelaza. (Die ofhtahnologische Klinik, 1905, Nr. 1).
Autor przytacza szereg przypdUkonfj w ktérych wydobyt ciata obce

g S jtie z okii: w 2 japypadkuch przyszto do utraty bka z powodu
zapalenia cattigo oka, trzy razy powiodto mu sie uratowacé' gatke
oczng, jodnak z utrata wzroku, a w trafch przypadkach zdotat

przywroéci¢ wystarczajacg do pracy bystro$¢ wzrokowa (PNi podsta-
wie witasnego doswiadczenia radzi autor jak najwiek$zy pospiech

w usuwaniu z oka odprysku zelaza, zwtaszcza, jo$li zachodzi obawa;®
zei.rainfljirz jest zakazona. Ale i w tych przypadkach, gdzie niema
zadnych objawoéw zapainycli. lepiej nie zwleW® operacyi, bo gdy
sie ciato obce otorbi, wtedy zdarzy¢ sie moze, zo nawot olbrzymi
elektromagnes Haaba nie zdota go na zewnati'z wydoby¢. Wy-
jatkowo. tylko udaje sjra wydosta¢ odpipsk metalu z giebi oka PNM&

te sama rane, ktéra on sam wytworzyt, przebijajac S$cianyjgtitki.
Z.il.wyczaj ttojebaip zrobi¢ (w twarddéwca cigcie potudnikowe i wpro-
wadzi¢ koniec recznego elektromagnesu HiusoJdiborgaie. Jakkolwiek
duzy elektromagnes Haaba oddaje! nieraz, zdaniem autesra, bardzo
dobre wustugi, zwitaszcza Je$li chodzi o przeprowadzenie odprysku
zelaza z poza soczewic, do przedniej komory, to jednak wskazana jest
przy uzyciu tego magnesu ze wzgledu na jogo ogromng sile, wielka
ostrozno$¢. Los oka, zraniouegwiopitkami zelaza, jest nawet p'o
szczeSiiwem wydobycia drita obcego niepewny, bo jeszcze po lafich

mozS zajSiSpotreeba wyltiSitézeniajg powodu przewlektej, bolesnej
iridcfcgaitis, moze toz przyj$é do ode&eania siatkéwki i zupetnej
utrftt™; wzroku tego’' <jka, ktej® po wy56.byciuj#elas«j zrazu zacho-
wato dobra bystiki® wzrolcowaiA K. V. Majewski.

Gnilec niemowlecy « Ber-
linto..' (jaerliner @$n. Wochetisciirift, M905,Hjjf. 1). Chorobe Bar-
lowa ostatnimi c®sy og6lnie uwaza sm zm gnilec niemowlecy, gdjjiz
powstanie joj $cisle jest zwigzane z karmieniem mlekiem wyjato-
wionem, a wyleczenie da sie z zupeilng pewnosScig osiggna¢ przea

stosowanie mleka' surowego, so6kéw owocowych Swiezycli, papKki
ziemniaczanej itd. Neumann wystepuje zatwierdzeniem, ze nietylko
mieko, wyiahnymne dtugo, przS, wysokiej, cieptocie, jest niebezpie-
cznemu ale, zacnie od osobniezegb6ai$pogbienia dzieckai, moze takze
do gnilca doprowradzi¢ wytaczne kannieuie Kkilkomiesieczue mle-
kiem, a) jezeji zostato poddane ogrzaniu do niezbyt wysokich sto-
pni mfpitétauryzowamey 'przez diuzszy czas (70’ przez ‘'/si®godziny.
[GO— (750 przez |'/2 godziny,)- lub A wysokiemu ogrzaniu przez krétki
czas, wreszcie C) ogrzewano byto lulkaterwtpie, chacbv niezbyt dtugo
i silnie. Ostatnia okoliczno$¢ dala si¢ stwierdzi¢ w nowszych iAm
sacth, przewazaie i prztij gnili u niemowlecym v Borlmie. , Gliodzilo
mianowicie o karmienie mlekiem pasteuryzowanem w Inleéziirni,
a gotowanein nastepnie w domu. Autor zgda, ab* mleko pastemy-
zowane byto jako takie sprzedawane i zeby pubjieznoaé¢ byta od-
powiednio ostrzezona. U dzieli odporniejszyeh mleko tak zmienione

PEDYATHYA. Neumann.

wywotuje uiedoitfCwnos¢ i wstret do .pokarmu. "Lezakozbz'es.
Klepetar. Przyczynek do kazuistyki gruzlicy niemo-
wlece.j. (Prager ‘gitffik \Voehenschrift, 1905, Nr. Jj. Przypadek

mtosieieznego: gruzlica roznijflowa piuu, gruzlica wa-
kirzek, ucha $rodkowego, opon. W plwocinie wy-
bacténia posmiertnegd nitpi wykonano. Zakazajgc?"
i kasyd. 'Lewkowicz.

u dziecka a'l',
troby, $jedziony,
kazano pratki;
byta matka przez catowanie

Ross iwali i Sobie k. O swoistej aglutynacji pacior-
kowcoéw z zapalen ptoniezych gardia i z pozaustne.j zmiany
pierwotnej. (Wiener klin. WocéhenWiriftk 1906*'. Nr. 1). Zza
zmiane pierwotng, w plonicy nalezy uwaza# "zapalenie gardia, bo
tu zazwyczaj fOkiada prawdopodobnie zarazek ptomCzy. W pewnych
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przepadkach miejscem wnikniecia moga by¢ rany skérne-, i w ta-
kim razie tutaj moze powstaé ,zmiana pierwotna" {,PrimaraffekfrSf

zapalenie, ropien. W przypadku autoréw taka zmiana wytwotziyta
sie w ranie po cieciu Bafciniogo. Z ropnia otrzymano w tym przy-
padku w 'Ctystoj hodowli paciorkowca, ktérego s'nrowi5/V Mose-

rowska aglutynowata w bardzo wysokim stopniu (1: 1000). Z gardia
w ptonicy, jak to autorowie udowadniaja jedenastu przypadkami,
daja sie wyhodowa¢ takze pnie, silnie aglut.ynowane przez surowice
Moserow.sk:]., pomieszane one jednak tutaj z innymi, nio okazu-
jacymi tej witasciwosci. Autorzy,-izuzytkowujg swe wyniki dla po-
parcia. zapatrywania, ze ptonice nalezatoby uwazaé¢ za swoiste zal
lezenie pffiuorkoweowe. Levukowicz,

Bertzke. O badaniach u dzieci ze wzgledu na Reh-
ringowska teorye zakazenia gruzliczego. '“Befliner klin.
fyKpchenschrift, 1905, N.r. 2). Wedtug teoryi Behringa gtéwnem
zrodtem mlyazenia gruzliczego j&et mleko uzywane do karmienia,
a zakazenie nastepuje przewaznie w wieku niemowlecym. Zakazenie
to diugo pos$dstajo utajonem, lub ujawnia sie jako skaza zotzowa;
dopiero w wieku dorastania,-: lub dojrzatosci, po powtérnem zaka-
zeniu gnuzlicwm na jego tle rozwija sie typowa gruzlica ptuc.
Autor postanowit sprawdziejtczy u dzieci to zakazenie gruzlica bez
wywotywania zmian widja&niejszych rzéezywisgie sie odbywa. W tym
ceiu poddat badaniu krew z komory prawjsj! serca 47 dzieci, u kto-.
rych badanie poémiertne zmian gruzliczych nio wykazato. Krew
ptynnag zastrzykiwano $winkom, skrzep badano iuoskopig Jousjs.ota
(rozpuszczenie skrzepu droga sztucznego trawienia, centryfcfgowa-
nie, badanie osadu na pratki gruzlicze). W zadnym przypadku nie
stwierdz/ono pratkéw' grmzticzych. Przeciwnie na 6 przypadkéw
gruzlicy proséwkowej, lub rozlegrej gruzlicy ptucnej i Kkiszkowej,
podobnie wykonane badanie 'dato przy dps$wiadc”™niu na zwierzeciu
3 razy, przy inoskopii raz, wynik dodatni. Wyniki wiec co najmniej

nie potwierdzajg zapatrywan Behringa. I;£wkoi)i$fez.
Czerno-SiC.bwarz i Lunz. Etyologia i patogeneza
plasawicy. (itahrbii¢h ficr Kinderh.. 1904, XI). Na podstawie

124 historyi choréb, odnoszacych sie do 96 dzieci w wieku od
3— 14 roku zycia, usituja autorowie wyciggna¢ wmoski co do przy-
czyny powstawania plasawicy. Badali w tym celu dziedzicznie obcia-
jzone dzieci, rozmaite sprawy chorobowe, poprzedzajace w badanych
przez nich przypadkach plasawiee, dalej stan odzywienia chorymi,
i wreszcie bezposrednie przyc-zyny i okolicznoséci, ws$réd ktorych
kazde e dzieci dostawato pierwszego napadu. Go. do pierwszego
czynnika (dziedziczenie), to stwierdzono najczes$ciej opilstwo prze-

wlekte). i goscioc stawowy, w mniejszej liczbie wykazano gruzlice,
choroby nerwowe i schorzenia serca; bardzo ezeslo mozna byto
wykazaniu rodzicéw nie jeden, ale kilka wyzej wymienionych sta-

néw patologicznych. Go sie tyczy choréb, spostrzeganych przed wy-
stgpieniem plasawicy, lub toz przebiegajacych réwnocze$nie z nia,
autorowie wspominajg procz tak czestych w wieku dzreéiecym spraw
osutkowych, jeszcze przypadtosSci gosécowe i serowe, a mianowicie
z 96 dzieci chorowato na s“ ee 48, n| serce i sprawy go®od6we 29;
co do tej ostatniej IfRjiy 0. i L. sieSFistfmigaja, iz prawdopodobnie
jest za nizka ze wzgleklu na to, ze gos$ciec u dzieci dla swej lekko-
éci czesto bywa pfceoczony. RoztNJaskijacMawniejsze i nowsze tefflye
patogenezy plasawicy, zajmujg' sie autorowie gtéwnie patogeneza
gosécowa i zakazna. Wedtug pienv$*ej, ktéra wyznaja Sco, Roger,
.. Simon i Cadet de Gassicourt, plasawica stanowi tak samo, jak
schorzenia stawéw i wsierdzia, tylko objaw wrodzonej skazy gos$c¢co-
wej. Leube za$, a z nim Nauwerck, Frankl-llorhwftrt, .PreobraidiTS!
ski, Bechterow i inni przypuszczaja, iz uigip 'patologiczne stanycmaja
swe ztfédlo w pewnym wspdlnym pierwiastku zakaznym, za czem
przemawiaja: 1) okresow; przebieg catej choroby; *2iSprzypadki
z zejsciem S$miertelnein, dowodzacl?! Ciezkiego zakazenia, jakie' miato
mim~” w podobnych razachnawroty u Bo”chorych i to nawet
kilkakrotne, co wtasnie wydafz.fsie iylko w chorobach Zakaznych;
4) iliezem nie uzasadnione podniesienie sie cieptoty ciata (;a7;,5— 0S"C.);
5) okoliczngs¢, iz w wiekszosci przypadkéw poczatek ich przypada
na pore zimowa, kiedy inne choroby zakaZne sie s”sirza. Autffrowie
sami przyjmuja wprawdzie za podstawe choroby teorye gos$écowa,
przyznajg jeduak, iz wszystkie 3 stauy, powyzej w\tuszczone, stano-
wig caltas¢, powstatg wskutek jakiego$ jadu, blizej nie okre$lonego
ze nie zawsze pojawiaja sie wszystkie tijzy choroby u}tego samego

osobnika i ze nieraz Jjedna zastepujdBmiefece brakujacych, stano-
wigc rodzaj réwnowaznika. Dr. Korm.
DERMATOLOGIA I SYFIL1IDOLOG1A. Scbhiiller.

0 istnieniu pasorzytow z grupy ,protozoa“ w ogniskach
chorobowych kity dziedzicznej u dzieci. {Der/nul. Zeilschidft
X111, 1905, Z. 1). uitor zajmuje siJftjST przedmiotem juz od lat
kilku. W roku tysM opisat pierwszy raz ,prot,ozoa“ w przewodach
gornych warstw pierwotnego nasieku kitowego; w i 1900 w /mia-
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nach kity dziedzicznej. W niniejszej pracy ogtasza S. wyniki badan
u 62 dzieci (w wieku od kilku’,dni ¢lo 6 lat), dotknietych kitg
dzipyfeiozng. 'Badania te przedsigbrat autor ptéewwzpie na materyale
Swiezym, uzyskanym przez naktucie, naciecie lub wytyzoczkowanie
zmian, fcze$ci tkanek, w ten spos6b uzyskane, wysuszal na szkietku
i badat pod drobnow idem, albo wktadat do wyjatowionych stoiczkéow
i chowat w ciepladje, aby nastepniu po dniach, a czesto i tygo-
dniach bada¢ takie, jak je rarywa” ,hodowle" na ogrzanym stoliku
w kropli wiszacej. Materyat brat z ropni dzieci,! dotknigetych Kkita
dziedziczna, z kilakéw skoérnych, zetjmiun w stawach i w kosciach.
Zawsze-znajdowat twory, ktére uwaza za ,protozoy,”, a ktdre opi-
snje~rszCzSgotowo w roéznych péS§jtaciaeh i okresach rozwoju. Po-
dobne pasorzyty opisuje réwniez w nerce i watrobie dciulika, kté-
remu na 9 miesiecy przed badaniem wstrzyknat w nerke sok, yiyS
eiggniety ze Hhoftatfeo gruczotu kilowego dziecka. Opijajac sie
na tych badaniach, sadzi S., zelwykazanie tych pasorzytéw w Kkile
réznych narzadéw moze mieé w przypadkach watpliwych znaczenie-
rozpoznawcze, a nastepnie stara sie dowies$¢, f ze piisolemy te,
a gtéwnie ich mato zarodniki, sa przycztug wielkiCj'uporezywOSsci
kity i .nacznego r(]?$zer/ania sie dziedzicznosci kity, gdyz zarodniki
te dla swej matosci moga sie tat>YO rozszerza¢ w ustroju, a nawelj
wchodzi¢ w plemniki i przenosr¢'\v ten sposéb kite na potomstwo.
(Autor zdaje sie h$6 przekonanym, ze odkryt phserzyta kily, w cé
Jjednak uwierzyé nie' tatwo, zwilas2oza, jezeli sie uwzgledni sposoby
badania, uzywano przez autora i wielkie podobienstwo tworéw zna-

_[jezionych do rozpadajacymi sie komorek. Potwierdzenialntej teoryi
znikad dotad niema, to tejiSrteptycyzm zdaije sity by¢ uzasadniony,
bo mimo catej logicznosci wywodéw budzi sie podejrzenie, ze nicy-

tylko wzrok autora, ale i jego fantazya odgrywaty w pracy nie-
matg role. Przyp. refkijl). Krzygzt'(do%mcz.

J. Baum. Przyczynek do nauki o pokrzywce. {Berhuer
liti-n.  Wochensckriift, Sr. 1, 1905). Autor w swej pracy przed-
stawia doswiadczenia, ktére wykonat w celu wywotania pokizywKki.
Do doswiadczen uzywal etylenu glikolowego C2H, (OH),, ktoéry sto-
sowatl na skére po poprzerclniom lekk.ium usunieciu powierzchownej
wars$t% naskdérka. W miejscu napedzlowania tym przetworem po
uptywie 15 minut powstawal bagbel pokrzywkowy, Kktér.y po *a go-
dzinie znikat, pozostawial po sobie lekkie zaczerwienienie. W celu
poznania sposobu powstawania babla pokrzywkowego uzyt do do-
Swiadczenn btone miedjJ|paleowa zab zakura'mowanycb, ktéra, roz-
ciaghgwszy na ptytce szklanej, badat poit drobnowidem. Po zadzia-
taniu etylenu glikolowego mdégt autor natychmiast zauwazyé zmiany
w Kkrazeniu w postaci znacznego zwolnienia pradu w naczyniach'
wilosowatych, ktoére wulegalty rozslerzeniu, przyézem zjawial sieg
i obrzek. Na podstawie swych doswiadczen autor nie potwierdza

teoryi Untn “przyekyniG powstawania pokrzywki wskutek skurczu
zylnego. Stafczanski.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. R. Burian. Tworzenie
sieg kwasu moczowego w ustroju ludzkim. {Med: KHrftk,
1905, Nie (n? Horbaczewski wykazal, ze miazgji',- wzglednie wyciagi
z narzaddé.w, poddane wytrawianiu z wykluczeniem powietrza, daja
zasady purynowe (hipoksantyne, ksautyne), za$ wobec tlenu lub

wody dytlenionej dajg kwas moczowy. Dodatek zasad purynowiyCh
zwigksza ilos¢ wyprodukowanego kwasu moczowego. Zjawisko to
nie ustaje po dodaniu przetworéw prze.Ciwgnilnyeh, jak .chloroform,
tolnolJd fluorek vsddowy, i znika natomiast po zagotowali,u. Odczyn
ten zalezy od obecnosci enzymu wutleniajaco: ,purynoksydazy"
(Schittenbelm), dziatajsrabgo na ksantyne i hipoksantyne. Guanina
i adenina zmieniajg si¢ poprzednio, dziataniem enzymu dasamidiijg-
c#go ,guanaza" w ksantyne i hipoksantyne (Jones i Patridge), za$
nukleoproteidy i kwasy nukleinowe ulegaja poprzednio hidrolity-
cinemu rozktauowi pod wptywem ,nukleazy" (Schittenbelm,). Do-
tychczas znaleziono wyliczono ,enzymy w watrobie, O6tHkt.ioiiieJ ptu-
cach i miesniach. Aby wykluczy¢ sSmowsytrawianie na,rzadéw, przy-
gotowywat autor wyciagi z watroby wotowej w cieptocie blizkiej
zera. Wyciagi tejtworzyly kwas moczowy dopiero po dodaniu zasad
purynowych; s&mBprzez si¢ za$ prawie go nie produkowatly. W ten
sposéb dokonane utlenienie ciat .ksa-ntynowycli na kwas moczowy
daje 'SigjAJedzi¢ w swoim przebiegu, a Szereg doswiadczenn udowo-
dnit, z©03oddziatywanie to przebiega ilosciowo. Zasady purynowek»tak
samo nukleoproteldy i zawierajace jo narzady zwierzece,jak wa-
troba, miesoie itd.. inMane jako pokarm, zwiekszaja ilos¢ wydziela-

nego kwasu moczowego i to proporcjonalnie do podanej dosci;
w pomiarach trzeba uaturalirie uwzgledni¢ faktSze kwas moczowy
u zwierzat i ludzi niega cze$ciowemu zniffiSiniu w ustroju, mimo

tego, uwzgledniajac pj;oporcye praybytku kwasu linczowego do po-
danych zasad purynowych, nalezy przypuséci¢, ze Cata iloi¢ wessa-
nycli ciat ksamtynowych utlenia sie na. kwas moczowy, ktéry w cize-

$ci zostajojsniszozoiiYm w ustroju, w czesci zas wydalonym. Przy-
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puszczenie Kossla i St&udela, tak samo Wienera, jakoby kwas
moczowy tworzyt sie w ustroju syntetycznie z kwasu tartronowego
lub dialurowego i mocznika, okazato sie nieprawdziwem. Podawanie
tych kwaséw zwierzetom nie powodowato zwiekszenia wydzielanej
ilosSci kwasu moczowego; tak samo wyciag z zamrozonej watroby
nie produkuje kwasu moczowego po dodaniu kwasu tartronowego
lub dialurowego, natomiast obecno$¢ tychze kwaséw przyspiesza
utlenienie dodanych zasad purynowych na kwas moczowy, i to jest
witasciwy powdd wynikéw, do jakich doszedt Wiener, majac do czy-
nienia z wyciggami, robionymi w zwyktej cieptocie, a zatem nie
wolnymi od ciat purynowych. U cztowieka, pozostajgcego na dyecie
wolnej od nuklein (mleko, ser, jaja, biaty chleb, cukier, owoce,
zielone jarzyny*), ilo$¢ wydzielanego na dobe kwasu mcMowego
zmniej$ly sie do pewnej granicy, rtiznej u réznych jpkobnikéw, sta-
tej natomiast u tego samego osobnika bez wzgledu na to, ile po-
damy w pozywieniu azotu i kaioryi. Ten kwas moczowy nazywa
autor ,endogenieznym®, pochodz,ajgjgzas od spozytych nuklein ,egzo-
genicznym1l Cztowiek dorosty wydziela w 24 godzina¢h zdMnie od

indywidualnosci 0.3— 0,6 ,endogeni¢znego“ kwasu moczowego, i [ta-
ilos¢ jest stalg dla kazie“pKsobnika; nadmiar cgzogeniczny, pocho-
dzacy z pozywienia, jest! zmiennym i proporeyonalnym do ilosci

ptéyswojonych ciat ksantynowyeli. Horbaczewski przypulgeza Zrédto
,endogeniczoegoll kwasu moczowego w rozpadzie jader komérko-
wyrJdst w szczegélnosci leukocytdw. Przypuszczenie to jest o tjfil
nieprawdopodobnem, Zze na wyprodukowanie 0,3—0,6 kwasu mo-
czowego trzebaby ~niemozliwie wielkiej ilosci leukocytéw, gdy
tymczasem rfflmy znacznie obfitsze Zrédto w higoksantynie, za-
wartej w stosunkowo duzych ilosciach w mies$niach. Doswiadczenia
wykazaty, ze praca lub spokdj miesnia nie wpltywa na 24-godzinnag
ilo§¢ wydzielonego kwasu moczowego, zmienia natomiast wartosci
jednogodzinne. Po 15-godzinnym poscie ilos§¢ wydzielanego kwasu
moczowego staja sie prawie statg. W ciggu jednogodzinnej pracy
miesniowej ilo$¢ ta wzrasta® poézniej jednak maleje tak,t$e po cztero-
godzinnym wypoczynku spada ponizej normy. W ciggu 24 godzin
rozryce te naturalnie sie wyréwnuja. Jezeli przez mie$nie psa przo-
piowad | ff¢ bedziemy sztucznie rozcienczona krew, wtedy ta wzbo-
gaci sie w kwas moczowy, nie bedzie jednakze zawiera¢ bipoksan-
i. ny, migsien za$ tetanizowany oddaje krwi wiecej puryn i to przS
waznie w postaci hipoksantyny; wzmozenie to trwa jaki$ czas po
skurczach, ale juz w postHTlI kwasu marzowego. Iloé¢ hipoksantyny
w samym miegs$niu zwieksza sie wskutek tejanizowania. Migs$nie za-
wieraja wyzej wspomniang purynoksydaze, ktéra wystarcza do utle-
nienia hipoksantyny na kwas moczowy w czasie spoczynku, nie
wystarcza natomiast, w ezhsie pracy-.,tak, ze Kipoksantyna przecho-

dzi do krwi i dopiero w innych narzadach zostaje utleniong na
kwas moczowy. Serkoivski_

J. Strasl urger. Sposéb jakosciowego wykazania cu-
kru w moczu. ('M*eaizinische Klinifr, 1900, Nr. 6). Autor poleca
rozczyn, podany przez) llainesa, mianowicie: 2,0 siarkami miedzio-
wego, 15 ctm. szesc. wody, 15 ctmBsz. czystej gliceryny, 150 ctm.
sz. 5% tugu potasowego. Odczynnik ten ma te zaletg, ze daje sig
w jednym plynie dluzszy czas przechowywac. Se/tkomski.

Gradwohl. Znaczenie bakteryologiczne badania zwtok.
(Ann.de ZTInst. Pasteur, Nr. 12, 1904). Bakteryologiczuemu badaniu
krwi i tkanek trupéw odmoéwiono wielkiego znac*niaod czasu miano-
wicie, gdy hosuiy szereg badaezéw wykazat, iz mikroby w czasie konania
po $mierci rychto wedrujg z miejsc, w ktérych sie za Zycia znajdo-
waty, do sasiednich tkanek. Niedawno jednak Siminends wystapit
w L,Archiwum Virehowa“ z rozprawg, w ktorej udowadnial, ze
mozna otrzyiSa¢ wazneWwyniki, badajac systematycznie krew zwiok.
Na poparcie swego twierdzenia przytoczyt Simmonds wyniki badan
krwi, pochodzacej z 1200 zwitok. JhucejSimmondsa; spotkata wkrdtce
surowa krytyka, wykazujaca zasadniczy btad w badaniach rzeczo-
nego autora, ktéry do bakteryologicznego badania postugiwat sie

Wif ' 2-serca, zamiast z zyt obwodowych. Do serca bowiem tatwo
mogg sie dosta¢ mikroby z narzadéw sasiednich, a osobliwio z ptuc

ozas konania, lub po $émierci. Badania bakteryologiczne zwiok
Ind: uch, wykonane w europejskich prMowniach, traca znacznie na
wai tosm”~z tego powodu, iz prawa wielu panstw (.e.uropejskich po-
zwalajg”™ rozbiera¢ zwioki dopiero po uptywie pewnego czasu od
chwili $mierci. Badania przeto Giradwohla zastuguja na uwage z tego
przedewszystidem wzgledu, iz byly wykonywano rychto po $mieyci,
bo zazwyczaj® w kilka godzin, a w niektérych razach nawet przed
uptywem dwoéch godzin od skonu. Badania swe wykonat Gradwokl
w Saint-Louis (Stanj Zjednoczone P. A.) na zwitokach, przechowy-
wanych do chwili badania w trupiarni, nalezycie ochtadzanej.
Osoby, ktoérych zwioki badat Gradwobl, umarty na rozliczne cho-
roby, niektére z nich nagle wskutek ran postrzatowych. Ogoétem
zbadat Gradwobl 50 zwitok, biorgc do bakteryologicznego badania
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z zyly odtokciowej (v. basilica media).
Wynik byt nastepujacy: na 50 przypadkéw bakteryologicznego ba-
dania krwi, zaczm-pnietej z serca, otrzyma) autor wyniki dodatnie
w 39 razach, a tylko w 11 przypadkach nie wyhodowal zadnych
mikrob6éw. "Stowom, we krwi zwiok, badanych wkrétdlpo $mierci,
mozna byto stwierdzi¢' obmio$¢ mikrobéw w pokaz'nej ljezbie przy-
padkéw, albowiem wynoszacej 78jjJJ Wyniki bakteryologicznego ba-
dania krwi, czerpanej- z zyty odiokciowej, byly wrecz inno. Ze krwi
tej nie wyhodowat autor mikrobdw, jak tylko w trzfflh przypad-
k®n, i to w przypadkach, w ktérych juzEa. zycia stwiordzone
bvlo zakazenie ogélng. Na zasadne tych wynikéw autor wysnuwa
wniosek, iz hakteryologicznemu badaniu krwi, czerpanoj z serca po
Smierci, nie mozna przypisywa”zbytniego znaczenia. Ze krwi, branej
z serca, wyhodowat autor nastepujace mikroby: paciorkowca-, gron-
kowca, lasecznika siennego, C”M ke okreznicowa, pneumokoka, la-
seczke ropy biekitnej, proteus vulgat$s, M mesentericus i sarcina
lutea. ‘ ' A. Wrzosek.

St. Bogdan- Kryoskopia potu ludzkiego. (Journal de
physiologie et de pathologie g$nerale Nr.Bit 1904). Autor po-
stugiwat sie do badan kryoskopowych potu przyrzadem pomystu
Gmyea i swego. Przyrzad ten pozwala wMionywa¢ obliczenia nader
doktadne,,, pizyczem do badania wystarcza nieznaczna ilo$¢ potu,
mianowicie 1 ctm.3 Poty wywotywal autor thziiiag z suchego powie-
trza, wdychaniem powietrza wilgotnego ogrzanego, sporg iloscig go-
racej herbaty i podskérnem wstrzykiwaniem pilokarpiny.

Z badan autora wynika naprzéd, iz punkt zamarzania potu
waha*$.ie miedzy — 0°,24 a — 0,°34, czyli, ze prMietnie znajduje
sie o ponizej zora; powtére, iz pot, pochodzacy z tego samego
osobnika, nio zawsze posiada jednakowy punkt, zamarzanie, lecz ze
punkt Weozony zmienia sie z dnia na dzien; po trzehie, iz punkt
zamarzania potu meBzyzn nie r6zni sie¢ wb gnie od punktu za-
marzania potu niewiast; po j*wartffijffiEpos6b wywolywania potéw
nio wplywa na punkt zamarzania; wreszcie — po piate, iz niema
zwigzku miedzy punktem zamarzania potu, a jego chemicznym od-
czynem. A. Wrzosek.

krew z serca, oraz krew

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

G. Lotheisen.
cznych, szczegdlnie
Nr. 44, 1904). Autor

rzystnie zastepujgcego

Anestezyna w operaeyach chirurgi-
przetyku. (Wiener Kkjinische Rundschau
zaleca stosowaniejkhlorku anestyzyny, ko-
kokaine, gdyz posiada przed ma te zalete,
iz"'nie jest przetworem trujacym, nie rozkiada sie¢ nieograniczony
Rjtas i jest baidzBl tani. Do podskérnych wstrzykiwan uzywaé na
lezy rozczyn poétproftentowy, nie za$ ¢wieréproeentowy, jak inniJauto-
rowie utrzymujg. Autor nie dodaje adrenaliny, poniewaz u tudzi
starszych i wyniS-zon~eh wystepuje tatwo zgorzel brzegéw rany.
W ezofagosléopii natomiast, jakotaz badaniach, operaewfeh i t. d.
w zakresie btony S$luzowej ust i gardta pedzlowanie /2% rozCzynem
anestezyny z dodatkiem 1% adrenan iy, jest bardzo godne polecenia.
Baschkopf.

Euguforinuin solubile. Max Jo sepii (Deutsche med.
Wochenschrift, Nr. 4 1904) poleca ten nowy przetwér, ktéry jest

pota&jccniem gwajakolu z fomnning; 50% rozczyn W acetonie tego
leku, pod nazwag ,euguformum solubilell posiadajg apteki niemie-
ckie. Josepii najchetniej zapisuje mieszanke: Euguformnm

solub. icfte, Zinc oxyd., Anlfd. aa 20,0, Gmrer.,, Aq. dest. ad

i00,0; w tymSiktadzie zna-komiore znieczula i u$mierza ws$wierz-
bigczce, liszaju przewlektym i $wigdzie ,rz]Jci. Jako 20% mas$¢ od-
daje dobre ustugi w modzelach (tyloma) podaszew i dioni. Nieprzy-

jemnego ubocznego wplywu nie zauwazono. Nie wyklucza to jedSSk
ewentualnej idyogsnkrazyi, bo®kodra jest przeciez narzadem, w ktd-
rym ujawniaja sie tak czesto idyosynkrazye przy stosowaniu lekéw
tak wewnetrznych, jak zewnetrznym. Baschkopf.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 30 grudnia 1904 r.

Przewodniczacy: Dr. E. Wechsler.

Obecnych: 45

I. ProtO.kot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Na cztonkéw czynnych Tow. lek. Ilwow. przyjeto: Dr. A. B 1u

menfelda, Dr. A. Grelinskiego, Dr. K Soleckiego.
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[Il. Wybrano Komisye matke w skta%ie, zaproponowanym przez

Zarzad Tow. lek. lwow.

IV. Kol. Dr. T.
todachb i przflrzadach

lieryng (z Warszawy) moéwit ,0 nowych me
inhalacyjnych" i demonstrowat przyrzad witasnego
pomystu. drukowana w Nr. '52 i 53
zr. 1904®j

W dyskusyi
Beck, Dr.

Prelegent

(Rzecz ,Przegladu lekarskiego"

przemawiali "Prof. Gluzinski.

Prof.

koledzy: Prof-

Oi)tutowiczz, Dr. Stachiewicz i Ziembicki.

kazdemu z osobna odpowiadat.
V. Kol. J. Fels z okazyi
desa poswieca
W grudniu

roeznicy $mierci wielkiego Majmoni-
inu nastepujace wspomnienie:

1904 roku przypada
arausko-zydowskiego lekarza Majmonidesa.

Smierci

Maj-
m un (z gtosek poczatkowych nazwiska i przydomkéw utworzono skré-
cong i pospolitag jego nazwe ,Rambam") urodzit si¢ w r. 1135 w Kor-
dowie,

siedmsetna rocznica

Mojzesz ben

polem zyt w miescie Fezu, skad pijEaniést sie do Starego Kairu

w Egipcie, gdzie byt bardzo powazanym jako lekarz nadworny, dzia-

tajac réwnocze$nie jako praktyk i nauczyciel medycyny. Byt godnym

uczniem stawnego Awerroesa i nalezat do najlepszych lekarzy

z okresu medycyny arabskifj. lako filozof i talmudysta byt niemniej

cenionylrod lekarza!: Zajmowat sie prawie kazda gateziag wiedzy, pra-

wem. matematyka, fizyka, chemiag i t. d.

Pisma medyczne Majmonidesa $wiadczg o wysokim stopniu
istniejg do dzi$ dnia w rekopisach arabskich i hebrajskich
i byty kilkakrotnie wydawane po tacinie i hebrajsku.
jace:
wedtug Galenusa, podzielone na 25 ksiag,

jego wiedzy,
Sg one nastepu-
,Konfejitarz do aforyzrlifw Hippokratesa”, ,Aforyzmy wtasne"
w ktérych czesto Krytykuje
Galenusa, a ostatnia ksigga objasnia trudne miejsca tego autora.
bardziej kilkakrotnie pod

Naj-

znane i rézng nazwag w iezyku ‘tacinskim,

hebrajskim i niemieckiml) wydawane sag jego ,Listy i“etetytzne“, pi-

sane dla syna Saladyna, cierpigcego na zaburzenia trawienne, zaparcie

zywota i zadume. W czterech ksiggach traktuje to pismo o sposobie

zycia zdrowych i chorych wogdle, nastepnie o trybie Zzycia wtadcow

w szczegdlnosci i w koricu zawiera ogé6lne przepisy higieniczne. Précz
wyciag z dziet (0 tetnie)

0 dusznicy, O krwawnicach, O spétkowaniu

tego napisat Majmonides Galenusa
i kilka pism mniejszych:
i Toksykologa®).

Ws$réd ludu zydowskiego krazy caty szpreg mytéw i podan o'zy-r
| tak do 13 roku

nauczycielem jego byt sam prorok Eliasz.

ciu Majmonidesal. zycia nie umiattéjn czytac
Rabini
wiadajg, ze od Mojzesza (prawodawcy) do Mojzesza (Majmuni) nie byt

zaden, jak Mojzesz,

i pisac; 0 nim po-
Tak,.samo jego dziatalno$¢ lekarska otoczona jest

rézneini legendami. U chorego, cierpigcego na.silne zawroty i kotowa-
cizne rozpoznat robaka w mézgu

tem me tiszkodzi¢

i wykonat trepanacye. By jednak po-

istoty moézgowej narzedziami, zblizyt do otworu

w czaszce lis¢. na ktéry robak wypetznat.

0 soku wskrzeszajgcym,

Posiadat on tez tajemnice

mocg ktérego mogt cztowieka rozkrojonego

catkiem wskrzesi¢, co mozna tein ttdémaczyé, ze byt takze dobrym ope-
ratorem

Wigksza cze$¢ pism Majmonidesa, szczegélnie jego aforyzmy
1 toksykologia i t. d. miaty znaczenie autorskie u lekarzy wiekowi $re-
dnich, ktérzy je tez czlgesto przytaczajg. Wiele przepiséw higienicznych
i dyetetycznych zawieraja tez pisma teologiczne ben Maj muna, n. p.
jego komentarz do talmudu4). IJfMaj momides umart w grudniu 1204
roku.
i kol. by przez

jego pamiegé. (Streszczenie wiasne). Dr.

dlatego obecnie obchodzg uroczyscie 700-ng rocznice jego $mierci

Fels uprasza zebranych, uezHfili réwniez

Herman,

powstanie

sekretarz.

D, Po niemiecku przez Winternitza:
sku : Praga 1838.

2 Ogtoszona po niemiecku przez Stei nsch ueidra w ,Virchows
Archiv® Paryz 1867.

3 Sippiunm, Sammlung jtidischer Yolkssagen , Eizahlungen , My-
then etc.

Wieden 1843; po hebraj-

1873, po francusku przez J. M. Rabinowicza,

Praga, wyczerpane.

4d Neubauer iPagel: Handbuch der Geschichte der Medicin,

4 Lieferung, JenaU1902. Miinch. med. Wochenschrift 1904. Nr. 46.

VIIl. Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej
w Uniwersytecie iagiellonskim.
Zarys dziejowy
przez

Prof. Dra L. Wach hol za.

,...Stonce prawdy wschodu nie zna i zachodu."”
(A. Mickiewicz).
(Dokoniczenie.)

B luineustok uzyskat pierwszy ; od wiadz statego
wspotpracownika, zrazu wfchurakterze demonstratora z ptaca
800 zir. rodfenifo, a to od r. 1'882, potem asystenta z ptaca
600 zir. od r. 188V- Pierwszynn demonstratorem mianowat
Wydziat lekarski FranciszBsFSobolewskiego, ktory
MPwyigzkiyswe petnit od kwietnia ctcBBO wrzesnia 1882 r.
JegosSiastepog by+ Dr. Ignacy Schaitter. mianowany
demonstratorem ,jgd 1 pazdz. 1882 na dwa lata; nastepnie
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 spedzit
przy katedrze medycyny sadowej i rzadowej 8 lat, z tych
JS iako demonstrator, a 3*jako asjistent. Zyskawszy sobie
przez swa gorliwe® w petnieniu obowigzkéw i swS uzdol-
nienie zupetne zaufanie prof. Blumenstoka, pracuje pod
jego kierunkiem, ksztatcgc sie na nieznanego jeszcze dotad
u nas zawodowego, a nie przygodMgo. znawca-lekarskiego.
W- r. 1885 otrzymuje stypeudyum z fundaeyi $p. Szklar-
skiego i wyjezdza celem pogtebienia swych studyéw zawo-
dowych do Wiednia®, Gracu. Monachium i Berlina, skad za-
sila ,Przeglad lekarski" zapiskami przypadkéw sadowo-le-
karskich, spostrzeganych w zaktadach Zagranicznych. Na
studyach Tych bawi od 1 kwietnia do’81 lipca 1885,!'a przez
ten czas zastepuje go w onowigzkach demonstratora Dr.
W alei.y Momidtowski. Kktéry w tym krotkim ,czasie
ogtosit drukiem z zakiadu prace kazuist.yezng ,Otrucie kwa-
sem sinowodawym1 (.-Przigl. lek., 18b5). Pod “egida B 1u-
meustoka, ;(!8i'eszacege sie niebywatg dotad wzietosScig
u sedziéw, wchodzi Dr. Schaitter w praktyke sgdowo-
lekafska, zdobywajgc sobie rychto uznanie znawcy uzdol-
nionego i doswiadczonego. Nawal praktycznego zajeciaj
w "Sadzie daje mu mozno$¢ ogtaszaniA prac z zakresu me-
dyc¢jny sadowej. Ogtosit ich drukiem od r. 1882 do, 1890
trzynascie, précz krotkich, a juz poprzednio wspomnianych
zapiskow. Z tych 13 prag] dgteszonnych w ,Przegladzie le-
karskur$“- i ,Medycynie” 6sifem stanowi przyczSnki dgifka-
zuistyki sadowolekarskiej, pieé pozostatych sg badz og6lnej
tresci sgdowolekarskiej, badz tez dotyczg samodzielnych ba-
dan autora (mianowicie: O badaniu plam nasiennych"
Przegl. lekar. 1883, ,Zmiany w przypadku powie.sjz.mia"
tamze, 1883; ,Przyczynki do dyagnostyki zaczadzenia“ tamze,
1885). Pritca tresci ogdlnej ,W sprawie wymiaru nalezytosci
za czynnosci| |adowolekadyikiei™ (Przegl. lek., 1887) omawia
-projekt nowej taryfy i podnosi z uznaniem mys$l w nim
wyrazong utworzenia statych posad znaweéw lekarskich;
wyraza jednak usprawiedliwiong dotjt3hczttSowym niezmie-
nionym stanem rzeczy obawe,'ze mysl'U ii ,tym razem po-
zostanie piunt drsidermm}l Dr. Schaitter, mianowany
w r. 1890 lekarzem miejskim w Knikowiatpustepuje z posady
asystenta dnjia 31 grudnia 1890. Nastepca jetgo« mianuje
Wydziat .lekarski Dr. Leona Wachholza od 1 stycznia
1891 na, dwa lata; w r. 189%)- na dalsze dwa lata, t j. do
do 31 grudnia 1894 W r. 1892 wyjezdza on 1 marca do
1 czerwca do Wiednia i pracuje tam w zakladzie med. sad.
jjjof. Hofman na; w r. 1893 uzyskuje urlop-od 0. k. Min.
Oswhrfy na letnie potrocze i stypal\dyum naukowd', dzieki
czorbu pracuje od 1 maja ponownie w zaktadzie prof. Hof-
manna iw klini® psychiatrycznej prof. Krafft-Ebinga
w Wiedniu 2. W ciagu swej asystentury pracuje w zgkta-

2 W tym
inann

.€zasie peini obowigzki zastgpcy asystenta Dr. W,

Selm
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dach medycyny sadowej, anatomii patologicznej, chemii (prof.
Dr. Olszewski), fizyologii, a nadto w szpitalu $w. taza-
rza na oddziele chirurgicznym (prof Dr. Obalinski). we-
wnetrznym (prof. Dr. Parenski) i dla obtgkanych (prof. Dr.
Zul awski), wreszcie w klinice chordéb dzieci (prof. Dr.
Jakubowski). W ciggu tego czasu ogtasza drukiem w je-
zyku polskim (w Przegladzie lek., w Rozprawach z zakresu
prakt. med. i w Pamigtniku na otwarcie nowego pawilonu
chirurg, w szpitalu $w. tazarza) 14 prac, z tych 8 doswiad-
czalnych (miedzy inneini o potaczeniach siiru z barwikiem
krwi, o zmianach w narzadzie oddechowym po otruciu kwa-
sem karbolowym, o znaczeniu obecnosci gonokokéw w sta-
rych plamach [wspdlnie, z Dr. J. Nowakiem], o nagiej
Smierci u oseskéw; zmiany wiloséw pod wptywem $rod-
kéw zracych i t d. [wspélnie z Dr. W. Tyszkiewi-
czem] it d.), 5 kazuist.ycznyeh i og6lnych i jedna chirur-
gicznej tresci.

Nadto ogtasza dziewie¢ prac doswiadczalnych w jezyku
niemieckim, z tych dwie, nieogtoszone poprzednio w jezyku
polskim (w ,Zeitschrift fur Medicinalbeamte”, w ,Viertel-
jahrschrift fur gerichtliche MedTein", w ,Fmdreichs Bliitter
fiir ger. Med." i w ,,Deutsche mediciriische Woehenschrift").
Powyzsze prace obok licznych sprawozdan i ocen z litera-
tury sagdowolekarskiej i ogolnej lekarskiej. zamieszczanych
w ,Przegladzie. lek.", nadto stanowisko jego jako znawcy
sgdowego (od 1 sierpnia 1891) umozliwity mu w roku 1894
uzyskanie veniae docendi z medycyny sadowej po przedto-
zeniu pracy anatomiczno-sgdowolokarskiej ,O oznaczeniu
wieku na zwiokach na podstawie, kostnienia gtéwki kosci
ramieniowej" (Rozprawy Akad. Umiejetn. 1894) i po wy-
gloszeniu wyktadu proébnego na temat ,0 obigkaniu tnoral-
nem ze stanowiska antropologii kryminalnej" (Przegl. lek..
1894). W tymze czasie przedstawit go Wydziat lekarski
w Insbruoku wspoélnie z Dr. Haber da z Wiednia i Dr.
Ipsenem 1z Graeu jako kandydata na oprézniong tamze
katedre. Z dniem | pazdziernika 1894 objat jako docent
zastepca profesora wyktady medycyny sadowej w Wydziale
prawniczym Wszechnicy Iwowskiej. Nastepca jego zostat
Dr. Edward Piotrowski, byly asystent zakiadu anato-
mii patologicznej, mianowany asystentem zaktadu sgdowo-
lekarskiego od 1 pazdz. 1894 na dwa lata. Ogtosit drukiem
z zaktadu w ciggu roku 1894 i 1895 trzy prace', czwarta
niemiecka, z zaktadu wiedenskiego, dokad podazyt, otrzy-
mawszy stypendyum z fundacji $p. Szklarskiego.

W tych wyzej omoéwionych warunkach niemniej zna-
komitg byta dziatalno$¢ naukowa Bl umen stok a. Ona to
podyktowata $p. prof. Hofman nowi z Wiednia zdanie
0 nim, napisane po jego $mierci: ,imie jego bedzie stale
btyszcze¢ miedzy imionami najcelniejszych autoréow medy-
cyny sadowej". Nalezal tez on bezprzecznie do grona tych.

ktorzy swern doswiadczeniem, wiedza i spostrzezeniami
w praktyce zdobytemi dali podwaline dzisiejszej medycynie
sgdowej.

W publikaeyach swych okazat sie wszechstronnym;
dotyczg one howiem historyi medycyny (10 prac), medycyny
publicznej (10 prac), okulistyki (7 prac), medycyny i psy-
chopatologii sgdowej (63 prac i wielka liczba pomniejszych
zestawien, ocen i t. d.).

Prace historyczne w liczbie dziesieciu, z ktorych jedna
(LW 200-letnig rocznice proby ptucnej”, Przegl. lek. 1883)
ogtoszong byta takze w niemieckim jezyku (V:erteljahi\se.hr.
f. ger. Med. 1883); inna zas, nader cenna monografia ,For-
tunato Fedeli, pierwszy autor sgdowolekarski" (Krakéw .18/3,
str. 98), przetlomaczong nastepnie przez Doc. Dr. B¢lo-
hradskyego na jezyk czeski, nakazujg podziwia¢ znajo-
mos¢ gruntowng klasycznych jezykow, Scistos¢ historyczna,
zmyst krytyczny, a nadto ujmujaco pieknag forme przedsta-
wienia rzeczy. Praca o Fedelim dobyta tego nader cennego
autora pierwszego podrecznika medycyny sadowej z pytu
zapomnienia.

Prace z medycyny publicznej, z tych jedna w nie-
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mieckim jezyku, dotycza ogo6lnych spraw lekarskich i sa-
nitarnych. Wieksza ich cze$¢ odnosi sie do sprawy tak do-
tychczas jeszcze piekacej, t. j. krajowej opieki nad obtgka-
nymi , zakiadu w Kulparkowie, umieszczenia obigkanych
przestepcow i t. d. Sprawg opieki nad obtgkanymi w kraju
zajmowal sie Blumenstock nader gorgco i z tego po-
wodu zasiadat od roku 1890 w gronie cztonkéw ankiety
odnos$nej, zwotanej z woli Sejmu, ktérej zadaniem byto takze
wykonywanie nadzoru nad krajowymi zaktadami dla obitg-
kanych.

Prac z medycyny sadowej ogtosit 63. z tych 40 w pol-

skim jezyku (w tygodnikach lekar. przewaznie w ,Przegl.
lek."), 7 w polskim i niemieckim jezyku , 16 wytacznie po
niemiecku. Nadto zamiescit jako wspoétpracownik dzieta

Eulenburga ,L,Roaleneyklopaedie der gesaminten Heil-
kunde" 31 artykutéw, wyczerpujacych wazniejsze prakty-
czne zagadnienia sgdowolokarskie. Z 63 prac tych 8 doty-
czy (tylko 3 z nich ogtosit po niemiecku) kwestyi z zakresu
prawa karnego i ustawy o postepowaniu karnem w odnie-
sieniu do zagadnien lekarskich. Z tych najcenniejszg jest
praca: ,Geriohtsarzlliche Bcmerkungen Uber den Entwurf
des neuen Strafgesetzes" (Wien. med. Presse, 1875, str. 65).
Z pozostatych 55 prac przypada 48 na przyczynki kazui-
styczne, omawiajace badz przypadki przez siebie spostrze-
gane, badz tez rozgtosne przypadki obce z wspoéiczesnej lite-
ratury sadowolekarskiej Wiasna jego ,Kazuistyka sadowo-
lekarska" (Czes$¢ I. Krakow, 1882) obejmuje 9 przypadkéw,
miedzy nimi gtosne morderstwa, spetnione w Krakowie na
osobie $p. prof Zejsznera i $p. Klockowej przy ul. Floryan-
skiej. Cennym zbiorem kazuistyeznym sag ,Orzeczenia sado-
wolekarskie Wydziatu lek. Uniw. Jag." (Krakéw, .1885, str.
232). serya | wydana oddzielnie jako zbiorowa odbitka
z ,Przegladu lekar ", serya Il za$. nie zebrana w oddzielng
odbitke. Orzeczenia te dotycza najwazniejszych a zarazem
najzawilszych przypadkéw, jakie przez wiadze sadowe calej
Galicyi bylv powierzane Wydziatowi lekarskiemu do oceny.
Orzeczenia te mieszczg zawsze epikryzy, opracowane przez
B lumenstoka. jako referenta orzeczenn sgdowolckarskich
w Wydziale lekar., a w epikryzach tych zawarte sg cenne
uwagi ogo6lne, oparte na podstawie najswiezszych zdobyczy
naukowych. Siedem prac zestawia wyniki wtasnych, po cze-
éci doswiadczalnych badan i dochodzen nad zaczadzeniem
(Przegl lek.. 1872), nad $miercig z gazu kloacznego (tamze,
1873 i w , Vierteljsckr. 1 g. M.* i873), nad prébg usznag
Wredena i Wendta (tamze, 1875 i w ,Wien. med. Woeh.*,
1875), nad zwegleniem ciata (tamze, 1877 i w ,Wien. med.
Wocb ". 1876). nad probami zycia (tamze, 1877), wreszcie
nad S$miercig ze zmarznigecia Ta ostatnia praca (,Tod durch
Erfrieren") wchodzi z dwiema inneini (bardzo cennag ,Lehre
von den Verletzungen in geriehtsarztlicher Beziehung" i wa-
zng ,Mord, Selbstrnord und Zufall') w skiad | tomu naj-
wiekszego zbiorowego dzieta, wydanego w roku 1881 przez
Maschke (,llandbuck der ger. Medic.” Tiibingen, 4 tomy).
W pracy tej twierdzi Blumenstok, ze zywoczerwone za-
barwienie krwi os6b zmartych wskutek /.marznigt.a jest wy-
nikiem bezposredniego, swoistego dziatania nizkiej cieptoty
na hemoglobine.

W liczbie omoéwionych pokroétce publikacji mieszcza
sie takze drukiem ogtoszone wyktady popularne, n. p. ,O
Smierci pozornej" (Czas, 1884) i dla szerokich kot inteligen-
cji przeznaczone ,Szkice psychiatryczne" (Przeglad polski,
1891) Publikacje te uwidaczniaja w catej pelni wielkie zdol-
nosci przedstawiania rzeczy naukowych w sposob przy-
stepny, a barwnoscig swa pociggajacy kazdego wyksztatco-
nego cztowieka.

Nieoceniona zastuge Bl umen stoku stanowi objecie
przezen w roku 1877 naczelnej redakcji ,Przegladu lekar-
skiego'l tein hardziej, ze zniewolito go do zerwania nawig-
zanej z niemiecka firmag nakladczg umowy napisania nie-
mieckiego podrecznika medycyny sadowej , ktoryby go byt
doprowadzit do objecia katedry w uniwersytecie wiedenskim.
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Jeze.'i. w owym czasie byt ktokolwiek wuzdolnionym do Kkie?
rowania wydawnictwem pierwszego naszego pisma lekar-
skiego, to byl nim dziek. rozleglej wiidzy, bystrosci umystu
i wykwintnemu stylowi Blumenstok. Pod jewo redakcya
(od r. 1877— 1892)'stat sie ,Pr~fglad lekarskill pod kazdym
wzgledem pierwszem pokskieni czasopismem lekarskiem, Ktoére
zjednato sobie rozgtos i uznanie takze u obejcli. a to prze-
waznie dzieki popularnosci naukowej jego nazwiska i roz-
legtym jeg©'~)8fbistym. badz tez Inerdckim stosunkom z uczo-
nymi kraju i zagranicy. Blumenstok byt zarazem prze-
widujacym i zapobiegliwym na przysztos¢ redaktorem i dla-
tego wiedzgc, ze bytu pisma me zapewni, jezeli sie ograni-
czy tylko na wspélpracownictwie wybitnych uczonych, umiat
mitodych do pracy literackiej zacheca¢ i w poczatkach tych
by¢é im pomocnym i wyrozumiatym, a przedewszystkiem
dbatym o poprawne wyrazanie sie w ojczystym jezyku prze-
wodnikiem.

Rozlegta jego zawodowa wiedza i doswiadczenie,
stroé¢ umystu, obok zdolnosci jasnego i przystepnego dla
wszystkich omawiania zagadnien sadowolekarskich, uczynity
zen znawce sadowego, ktorego zdanie bylo w sadzie uwa-
zaneni za wyrocznieg.

W r. 1891 zaniemégt, a objawy tej zrazu maiozrgH
cznej niemocy zwolna lecz stale sie potegujac, zniewolity go
w r. 1892 do ztozenia Kkierownictwa redakcyi ,Przegladu
lekarskiegoll, w r. 1894 usuniecia sie od czynnosSci znawcy
sgdowego, wreszcie w styczniu ri 1895 do wniesienia poda-
nia o uwolnienie go na rokBd obowi azkéw) nauczycielskich.
W sierpniu 1896 r. przejzedl z tego. saipego powodu w staly
stan spoczynku, podniesiony przy tej sposobnosci za swe
naukowe zastugi do stanu szlacheckiego. Cho¢ ciezko”cliory,
pamigtat jeszcze o zakladzie medycyny sadowej i ofiaro.y™at
mu swdj cenny zawodowy ksiegozbiér, zawierajacy 390
cLiet i poszytéow w blizko podwdéjnej liczbie toméw, objety
w mys$l uchwaty Wydziatu lek. osobnym dziatem inwenta-
rza z napisem ,Dzieta z daru $p. prof. Hal ban a (Blu-
menstoka). 1 Choroba nie pozwolita mu odwiedzi¢ za-
ktadu, ponreszegonego od r. 1895/6 w nowo wzniesionym
gmachu ,Collegii medici". Dnia 28 lutego 1897 r. zmart
w 69 (roku zycia.

Blumenstok byt dwukrotnie, t ,. w roku 1885/6
i 1892/3 obrany dziekanem Wydziatu lek , byt cztonkiem
nadzwyczajnym Akademii Umiejetnosci, cztonkiem himoro-

by-

wym i prezesem Towarzystwa lek. krakowskiego, cztonkiem
honorowym Tow. lek. bukowinskich, cztonkiem Tow. leka-
rzy polskich w Paryzu, wreszcie przez szereg lat radca

miejskim. Byt odznaczony orderem zelaznej k/irony Il klasy.

Na letnie pétrocze 1895 roku powierzyt Wydziat lek.
zastepcze kierownictwo zaktadem medycyny sgdowej i éwi-
czeniami w sekcyach fsgdowolekarskich dyrektorowi szpitala
Sw. tazarza tytularnemu prof. Dr. Stanistawéwl Po-
niklep za$ w nastepnym- reku szkolnym powierzy! kiero-
whnietvyj&zaktadu i wyktady Daje. Dr. L. Waohholzowi.
powotanemu w tym celu w charakterze zastepuj profesora
z Wydziatlu prawniczego Wszechnicy Iwowskiej. Réwniez
i \Vydzial prawa Uniw. Jag. powierzyt mu wyktady z me-
dycyny sadowej dla swoich uczniow. Rok szkolny 1895/6
byl w dziejach katedry medycyny sadowej Uniw. Jagiet,
przetomowym, albo,wiein z poczatkiem tegoz roku (pazdzier-
nik 1895) przenosi sie zaktad do liowo zbudowanego ,Colle-
gium medic.ijm1l, gdzie znalaziszy St&e-. a z czasem i catkiem
odpowjednie pomieszczenie w umys$lnie dla celéw naSMwycli

zbudowanym budynku, uzyskat mozno$¢ 'nalezytego rozwoju.

Zrédta. 1) Majer: Stan Wydziatu lekar. w Uniw. Jag. od jogo
poczatku i t. d. Rocznik Towarz. nauk. Toin V. Krakéw 1851. Str.
601—619 — 2) Majer: Wspomnienie ozyciu i zaslugacji nauczyciel-
skich W J. Bodnszynskiego. Rorzn. Wydz lak. 1846. T. VI. Str 111.—
8) Skobel: WHcformas¢ o stanie Wydz. lek. w szkole gtdw. krwi. za
rzadu Auslr. Rocznik Wydz. lek. w Uniw. J. Krakéw 1812. T. V. Str.
139—187. — 4) Skobel: Wiadomos$¢ o sianie Wydz. lek. i t d od
r. 1809—1817. Rocznik WydX lek. 18]] T. VI. — 5) Skobe, Wia-

domosci o zyciu Fryderyka llecbla. Odbitka (Muzpum hist. Wydgjlek.
U J) — 6) M. 1 BrodoMucz: Wazniejsze dokumenty odndé$zace sie

Nr. 6.

do swojego udziatu w sprawach i losach zaktadéw naukowych b. Woln.
M. Krakowa i jego okregu. Krakéw 1874. — 7) M. J. Brodowiez:
Zywot J. Badurskiego. l/oczfuk Wydziatu lek. Krakéw 1889. T. II. Str.
83—152. — SnCzyJdirRri Wydz. lek. w Uniw Jag. Rocznik Wydz. lek.
T. 1—38 9) iorowski: Zbiér wiadomosci do historyi sztuki
lek. w Polsce. 10) Estreicher: Bibliografia. — 11) Wurzbach:
Biogpgphisches Lexikon. Wier 1874. 12) Sctiematismus des Konig-
reiclis Gahzien. Lemberg 1815 18B. - 13) F. Kojsiewicz: Krotki
rys zywota S. Girtlera i t d. Manuskrypt Archiwum Uniw. Jagiet.
14) Zyciorysy (wtasnorecznie spisana BodtfSEfAskiego, Wozniakow-
skiego. Hechella i Krydy. Archiwum U. J — 13) Akta tycza-e sige ka-
tedry medycyny,sadowej w Archiwum Mfciiw. J, w dziekanacie Wydz.
lek. i zaktadzie sad. lek. Protokoty rekwizycji i rezolucyi rzado-
wy/h do Szkoty gtéwnej krat. od 12 marca 1804 w Arch. U. J
16) Rekopisy Heehella w Bibliotece Uniw. Jag.

IX. Wiadomosci bielgce.

Kralcow, dnia 9 lateyo.

krakowskie
Dr.
mleka w

* Towarzystwo lekarskie odbyto dnia 1 lutego po-

siedzenie na ktérem kol. Zelenski wygtosit 2 od-

czyty. ,O
i ,0 sztucznem

zwyczajne,

stosowaniu pasteuryzaeyi uzytku domowym1l

i rnieszatiem zywieniu niomcywlat a instytuc.yi ,Kropli
mleka*“.
* Dr.

Leon Popielski, nowomianowany profesor farmakolo-

gii w-MJniwersyteoie' lwowskim, odbyt dnia 8U z. m. wyktad wstepny
p. t ,Fizyka i chemia w biologiill

* Redagowanie ,Sprawozdan z piSmiennictwa lekar. polskiego
do rocznikéw VircMwa i Hirsc,ha* przejeto od Towarzystwa lekar.
krakowskiego Towarzystwo lekar. Iwowskie. Na czele Komitetu spra-
wozdawczego stangt profese¢ fizyologii Dr. Beck.

* Do zarzadu TowaS-zystwa lekarskiego lwowskiego na rok 1905

wybram zostali: prezesem Dr. Emil Wechsler, wiceprezesem Dr.
Jakéb Mahl, sekretarzem Dr. Aleksander ZawadzKki.
*'Dr. Jan Regiec objat posade lekarza zaktadu ,Therama“

w Cirkwenicy.
* Od Nowego Roku poczat wychodzi¢ w Warszawie miesuaizniK

p. t ,Nowe lekill Redaktorem i wydaJtag jest p. Fr. Karpinski.
* Staraniem wydawnictwa ,Nowin lekarsUcbll ukaze sie za
kilka tygodni 2-tomowe dzieto p. t. ,Teorya jestgsjw organicznych Je-

drzej;L_Sniadeckiego“ z zyciorysem autora i oceng tego dzieta
Dwa tomy kosztowa¢ maja tylko 3 marki.
zapalenie bton mé6-

i 24 dzieci.

* Na Goérnym Szlazku wybuchto nagminne

zgowo-rdzeniowych. Zmarto do tej pory 6 oséb dorostych

* Namiestnik Galicyi przeniést lekarza powiatowego Dr. Cyryla

Dolnickiego z Zaleszczyk do StryjS; asystenta sanitarnego Dr. Ma-

ryana Udziele z Przemys$la do ZalejJd.czyk.

v' t Wydziat tarnowskiej Kasy chorych mianowat dnia 25 z. ni.

na posade drugiego lekarza Kasy Dr. Szatkowskiego. Pierwszym

lekarzem Kasy jest Dr. Starachowiez, mianowany przed paru mie-

sigcami.

* W liczbie ranionych w twieTiizy Port-Artur znajduje s.¢ Dr.
Krzywice.

* Dnia 12

doktorskiego przez b. kierownika kliniki

lutego przypada 50-ta rocznica otrzymania dyplomu

lekarskiej w Pradze, profesora

Bogumita iiiseltu. Czcigodnemu jubilatowi przesytamy najszczersze

zyfeShia dtugich jeszcze lat zdrowia i zycia dla pozytku nauki i spo-

leczfiosci
* Do zarzadu

czeskiej.

cisskich

Dr. J.
Kose,

Towarz. lekarzy w Pradze na- rok 1905
Illava,

sekretarzem Dr.

zo$tali. prezesem prof. wiceprezesem Dr A.

Dr.

wybrani
Chvojka,
* Miedzynarodowy Kongres

skarbnikiem doc. Votruba.

dla zwalczania giRlicy odhedzje
ste¢ w "ary/u nhn.edzy 2 a 7 pazdziernika 4905 r. Zatniefzbfio zorgani-

zowat¢ 4 Sekeye: 1) patologii lekarskiej (przewodniczacy B-pifichar uf;
2) patologii chirurgicznej (przewodniczacy La nne lougue); 3}ochrony
i 4) oclirony

i opieliii wieku dzieciecego -(przewodniczacy Grancher)

i opiekl dla dorostych (przewéuniCizaef- Lando uzy). Z Kongresem

ipttaczong bedzie wHlawa. WpjAetye wynosi'~5 frapkow.

* Miedzy 15 a 2] styffiSiia doniesiono witadzy o nowych} przy-
odj utkowe*yo w ustepujgcych
tIHjjliobycknn (2 gul.), kotomyjskim, mieleckim (ffé
(po. 1 gm.).
(po 1 gm.).

duru powiatach Galuwi :

1 grn),
mys$lenickim,

padkach
buczackim
nadwérnianskim

1 gm.) przemys$lanskim (2

gfn.), Rawskim, tarnopolskim,



11 Lutego 1905.

Nekrologia. Dr. anatomii, zmart w Lisbonie.

prof. otyatryi, zmart w Amsterdamie. Dr. Podhajsky, b.

Serrano, prof.
Dr. Guye.
lekarz sztabowy, znakomity pisarz i publicysta, zakonczyt zycie w 68
roku zycia.

Mianowania i odznaczenia. Doc.

profesorem okulistyki w Tomsku. Dr. Moritz mian. zostat profesorem

tobanow mianowany zoslat

i kierownikiem kliniki lekarskiej w Giessen.

Bibliografia:
— Czasopismo lekarskie Nr. 12 (1904 r). Przedborski: Przy-
czynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia cierpien zatok bo-

Zarys semiotyki moczu (dok.).
O nowych postaciach wysy-

cznych nosa (dok.). Serkoéow ski:

— Nr. 1 (1905 r.). Brudzinski:
Zenezy kowski: Sze§¢ przypadkéw wiosnicy.
Przyczynek do kazuistyki zakazeh pneu-
O $rodkach nasennych przy

pek ostrych u dzieci.

Pnter man i Wolkowicz:

mokokowych przerzutowych. Arnstein

O'lrvcli chorobach zakaznych.

— Postep okulistyczup (styczen). Majewski: O ametiopome-

tryi i nstygmoskopii. Garlinski: Zapalenie rogéwki pecherzykowe.

— Medycyna Nr. 4. Palmirski i Zebrowski: 0 ptonicy pod

wzgledem bakteryolngicznym i o surowicy przeciwptoniczej (c. d).

Muterm ilc.b] Obecny stan nauki o tworzeniu si¢ i wydzielaniu kw.

moczowego w stanach normalnych oraz patologicznych, zwtaszcza

w dnie (c. d.).

— Glos lekarzy Nr. 3 zawiera: Partactwo lecznicze w Gali-

cyi. — O reformie gminnej stuzby zdrowia w Galicyi (c. d.) — O ni-
hilizmie lekarskim (dole.). — Czy jest za duzo pism lekarskich. —
Ruch naukowy w polskich Towarzystwach lekarskich (dok.). — Poto-
zenie lekarzy praktykéw na prowincyi. — Odcinek.

lekarska Nr. 4.
roztworéow kwasow,

— Gazeta Betkowski i Starkiewicz:
O zachowaniu sieg wlanych do zutgdka (dok.).

Ottuszewski: Obrazy patologii mowy w Swietle nauki wspétczesnej,

oraz zasady leczenia zboczedn mowy (c. d.).

— Przeglad higieniczny Nr. 2. Barzycki: Sprawozdanie
roczne o inspekeyach w r. 1902 (c. d.). Opienski: Przyczynek do
statystyki chorobliwos$ci i $miertelnosci z duru osutkowego. Zarzy-

cki: W sprawie kanalizaeyi m. Lwowa (c. d).
— Casopis lekaru ceskych Nr. 5. Srdinko:

Ehler:

Pfispevek k olazce

sinusoido. Te uner: 0 narkose eterove. Ku kasuistice zluco-
vvch operaci.

— La Presse medicale Nr. 7. Nefre-
ktomia przy raku. Guillain i Cou rte lleinon t: Czynno$¢ migénia
krotkiego odwracajgcego reke w porazeniu nerwu sprye.howogo. Zrédio

jednego dyrektora

Raymond Gregoire:

niezupetnego porazenia nerwu sprychowego u

orkiestry.

— Nr. 8. Reclus: Wyktad wstepny. Malie: Powiktane wyje-

cia zebow. Zeby kruche.

Berliner kim. 1iLoclieii-schnft Ni. 5. Pels-Leusden.
O zwichnieciach i zwichnieciach z ztamaniem w stawie skokowym.
Blurnen thal: Gnicie w jelitach przy zo6ttaczce niezytowej. Holm-

bold.
skiem,
miczne w sprawie raka.

O dwéch krzywiczych karlicach, rozwigzanych cieciom cesar-

Ne uber g. che-

sprawy Kkisnienia przy raku.

uwagi o wzro$cie kartowatym. t;wa,gi

Nieprawidtowe

oraz

Czesto$¢ pierwotnej gruzlicy kiszek w Berlinie.

Wochenschrift Nr. 5.
Gesang;

Wago ner:

— Waiener klin. l16dimoser: Warto$c

piramidonu w leczeniu duru brzusznego Wedrowanie ciata
i samoistne jego wydalenie sie. Schulz: Istota dziata-
lecytyny

Leczenie kiykciu konczystych mrozeniem.

obcego w oku

ni = naswietlonej Rontgenowskiemi promieniami na ustroj

zwierzecy. Schein:

— Munchener med. Wochenschrift Nr. 5. Bier: Leczenie
ostrego ropienia nawatem zastoinowym krwi Waldvogel: Zatrucie
Wi Woda Yo

« =
» ((‘Q ésg:—a
mS , . , N-5 5
2K ro $§ciefn sk a
. . « = ‘A
> @c ze zdroju Stefana %g?c

-g &*0 o bpardio korzystnym sktadzie ehemicznym i nader <0 o)
mitym smaku, poleca ite jako woda krajowa opiece 4
- L . 1.
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izosafrolem. Lucae: O brakach stuchawki i o dwéch waznych $rod-
kach pomocniczych, mato do tej pory zauwazonych przez prawidtowo-
Przypadek ostrego kitowego zapalenia
Merzbach:

Nefrektomia w przypadku zro-

i ciezkostyszacych. Thiemann:

nerek. Runge: Doswiadczenia z gonosanem. Dalsze do-

Swiadczenia z gonosanem. Stauder

torbielg nerki. Presslich: Prosta préba

Rozpoznanie zatoru tetnicy krezkowej gor-

piatego wielokomorowego
Reitter:
Przypadek obustronnego ttuszczaka sutkow.

barwikéw zétci.
nej. Hoeuigsberger:

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 5 Goch hans:
Hirschfeld:
Tiosinauiina przy przykurczeniach bliznowatych.
tetniaka tetnicy posladkowej

Leczenie
krwotoku ptucnego. Rokowanie w cukrzvcy. Mellin:
Israel. Podwigzanie
tetnicy pudbrzusznej prawej z powodu
przy

i wogdle dzieci z uwzglednieniem

dolnej. Flosc.h: Rokowanie szczeko$risku, tezcu noworodkéw
leczenia surowiczego. Kromayer:
Nowa pewna metoda usuwania wioséw Libhertz Uod-
pornienie bydta przeciw gruzlicy (perlicy) i préby z surowicg gruzlicza
(dok.i. Uodpornienie przeciw gruzlicy pratkami gruzli-

czymi zoétwia.

i Ruppel:

Friedmann:

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".
W tygodniu 5 (od dnia 29/1 do 4/11) urodzito sie dzieci: zywo:

1, dz. 2.— Zmarto:
mez.7, kob. 4.

eht. 27, dziew. 27; niezywo: chi. miejscowych:

mez. 25, kol). 22; zamiejscowych:

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. , 16 oh. 2. 3) zapalenie ptuc: miej. 6,
oh. 3. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. —,
ob. — . 6) ospa: miej. —, oh. —. 7) ptonica: miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, oh. —. 9) dur osutkowy: miej. 1, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, oh. —. 12)cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) ciio-
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, oh. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakazZne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.—.

19) krwotok mézgowy: miej. 4, ob.—. 20) choroby narzadu krazenia:

miej. 4, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 10, ob. 4. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. 1 Razem: miejsco-

wych 47, obcych 11.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August Kw#HS$uicki.

K. G. Hildebrandt zaprasza Pp. lekarzy, przebywajgcych w Kra-
lekarskich

Zaktad jest w ruchu od

kowie do zwiedzenia jego zaktadu wyrobu termometréow

i innych szklanych przyrzadéw naukowych

8 Pario do 7 wiecz6r z wyjatkiem godzin potudniowych.

omiedzy naluralnerr.i wodami szczaWDWfimizajinuta
g- |g NoF

» Wodg n it

9 2w
73's 0
N
&% . . Us
© alkaliczni

szczawa podfyg analiz
naszych pierwszych pewa§ <9
3 jettosciawp naczelna miejscu. ¢

tho
oON

o
O
i

N GORZKA WODA NATURALNA W
ajlep$zy Srodek czyszcza

T/firT ANDREA3 AXLEHNER erviece
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roi M A rt

(Chlormethylmenthyleter'©'o H19 O ©ti> CI).

Urzegjw katarowi! Przez wielu lekarzy klinicznie wypro-
bowany i uzywany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany
jako srodek ochronn” i kojgcy w grypie. Spcjséb zastawania:
Jako zapobiegawczy lub wiINdrioli postaciach niezytowych for-
manowa wata Wj"iezszej postaci niezytu .formanowe pJstyFla
$0 wziewan zapomocg lormanowefjjo naczynia do wziewanh!
Uzyty stosownie nie zawodzi.

Prébki i literatura oplatirce. 156 a

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM, LINGNER, DREZNO.

Filia dla Austro -Wegier: K. A. LINGNER,

n . 1 fj, (ester 8~ficyl(>wobornylowyV Dzifita jako lek zcwne-
W fll Il trz® szczegdlnie skutecznie na wszystkie bole
reumatyczne i nerwobdle, w gos$écu stawowym, mie-
Sniowym i rwie kulszowej. Mieszanki saldo-/, oliwg w rg®
wnych czesciach wciera sie z-fzlwyczaj dziennie 2 razy po '/,—1
tyzeczek w skoére schorzatych czesci ciata. — Salil jest nie-
zmiernie lani.

AN B | i W zakazeniach posoczniczych (po-
w w | IQ 1l U w ii Bocznica, zakazenia potogoue,— takze
zaJ”"BSawEsB pray porodzie —, zapatem” wsierdzm, waglik)
jakSrozczyn do s$rédzylnych wstijwkiwagn i do lewatyw,
jako »Unguentum Crede« do wecieinn. W leczeniu ran
w postaci kotaczykéw it d

i 1 przetwor srebra, stasuje sie w clB'obach oczHmh

111 U =] i weneryczny, h, szczegélnie w rzezaczce.
A _ _ ] Tani $rodek miejscowo znieczulajacy. Dziata
e *v U 111l. ziiacarite silniej i znacznie dluzej od kokainy.

Prébki i literature wysyta na zadanie

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno,

,HYGE AU CHEM-FARM. LABORATORYUM M.

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

W pudelkach oryginalnych po &) i 100 szt. Oznaczonych
cenaini, napetniane: bals. kopaiwowyin. kreesota-
duotalem ®,-jHeydeU'ujjtf kreosotem, gono-
iehtyol¢iiiy lilcra
neflein, Isei~tolem. olej-
kiem santatowyrn, terpentynowym, terpinolem. tranem, WYy-
ciggiejm paprocil granatu i szarucha i Ww. iijSymi lekami

® UWAGA : Aby unikna¢ flrozs/Ylby o watpliwej jakosci i dawco
wyrobéw, upratam dodawac¢ tia roceptach: ,,fabr. Z AIlRA DNl iv in
seat. orig"™.

stateaji
lem (, Herden?)),
rolem, j?2gwajakolem. bromkiem kamfory,
morrliuohun, sSejem rycynowym,

Pismiennictwo i

Bodenbach n. E.

(Podmokte).

1902. Yyskoy. Srebrny medal wystawy. VysluNp 1902.

Linimentum Mentholi  Chloroformiatum

% compos. (Lin. mentholi clilorof. comp. aptekarza Fr. Sodlaeka), &
Mag. farm. Franciszka 8 od lacka, aptekarza w Kyjov® (Gaya)

& na Morawach, odpowiada swym sktadem i ceng. zupetnie wy- ax
§§ maganiom”™ ustawy, a jest znakomitym $rodkiem w gos$écu, m
dnie, gosccu mie$niowym, w bolesnych cierpieniach narzadu
% stuchowe icran koli h - n

go zapomoca weicran w okolice ucha, w nerwo
bélach; dziata pewnie przeciw gosécowym bdélom glowy &
SS i zebow, przeciw zwiotczeniu migéni po wytezajacej pracy,
dtugich pochodach i wyciericzajacych chorobach. &
as Linimentum mentholi chlorof. comp. jest &
aS prawnie zabezpieczone od nasladowac¢ zna-
kiem ochronnym, obok podanym i zarego- §S
ao strowang nakrywka flaszek. Nalezy zgdac
i zapisywaé¢ zawsze wyraznie Linim. mentli.
& chloroform, compos. orig. Fr. Sedlacka.
aS Sktad gtéwny dla Austro-Wegier procz
aS Czech, Moraw i Slaska Bruno Raabe, Wie-

a.S den V/I, handel lekéw i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16;
dla Czech, Moraw i Slagska Mitde & Rossler, handel lekéw
aS i chemikaliéw en gros w Pradze. 155

aS Ceny: Wielka flaszka K. 2*20, mata K. 1*10. — Zamoéwienia poez wy-
syta gie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.

$ war— Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30°/o opustu,

mij-wwwww

ZAHRADN 1K, APTEKARZ, zt O CczO W.

Dziurkowane pastylki sublimatcwe ,ZAHRADNIK®,

bardzo tatwa

Zaletg dziurkowanych pastylek jest:
rozpuszczalnos$é, dokitadnosé¢ dawek i tanios¢.

Powtérne orzeczenie kémisyj przeriiystowo-lekarskiej.
,Stwierdzono, ze yjastylk; dziurkowane zdjsublimatem
M. ZAHRAUMjKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
niiry*~zindri¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej-"»,

ProszS przepisywac¢ i zada¢ tylko:' 152
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNI1K".
probki na zgdanie.



11 Lutego 1905.

Perhydrol
Dwutlenek wodoru Merckti.
Bezwzglednie csysty chemicznie,
30°/0 na wage HjOjfSlakomicie na-
daje sie dotec.16”cchirurgic-znyc.h,
urologicznyclA«)tologic?.nvc]. i den-
tystycznych, niezbedny w

PRZEGOAD 1lekarski.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.

Gelatina sterilisata pro
injectione Merck 10°/o-

W zatopionych rurkach po 10 gr.

Przyrzadzona ze $wiezych nézek
cielecych z zachowaniem poste-

powania bezgnilnggo. a nastepnie

Lo * . .
niu ran Rp. Bromipin 1000 ;OO»gram». erek, w orygllnal>nem‘ opakowaniu. najstaranniej wyjatowiona.
' S Dwa do trueoh razy dziennic po tyzeczce od kavvy i wiecej.
Wskazania: neurastenia, liisterya, nerwowo$¢.
Met“yl -fatroplnum R]). DI1O I4i.l 0.3 £>IMIH. Ag. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal
broniatnm. M. D S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. '
tagodnie dziatajacy zwiazek atro- Wskazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc. Glyjcerinum salicylicum, goraeo
piny, u$mierzajacy bol. W pota- Rj>. Jodipill 10®/~ 100 grclUl. Merck, w oryginalnem opakowaniu. zalecane zamiast. salicyl;ufé’'w, nie
czeniu z kokaina lub tropakokain S. W ciggu dnia zazy¢ 2 do 3iwiecej tyzeczek od kawy w gorgcem mleku. . P . - R
. . a .. p .a Wskazania: objawy zotztjw, kaszel oskrzelowy, rozedma. wywiera ujemnych dziatan ubo
nadaje sie znakomicie do-padania . Lo . .
- o . . czn-ycffi wtasciwych kwasowi sali-
oczu. Rp. Jodipin 25°/0TX) gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. o )
S. Dziennie 10 do 20cm. sz. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé pod- cylowemu i jego zwigzkom.
skornie w okolice posladkowa.
Veronal' Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kulszowa, rozedma ptuc.
Nowy, niezréwnany $rédek na- - i
Y . Y . . Rp. StyptICIn 0.06 oram. fiat tabuletta, deutur tal. dos. Nr 20. Titnnoform.
senny . nie wywrfra dziatania Oryginalne opakowanie Merck Przez turysto sportsmenow iwoj
e R B B . zez tu w, wiw -
ub(®nego. ktore wywierajg inne 8. Dziennie 3—5—8 kotaczykow. y . P i . J
!$rodki nasenne. Dawka dla do- Wskazania: krwiotok i miesigczkowe, krwotoki w latach przeehodowych (eK- skowych ulubiony $rodek przeciw-

mactcrium’).

Pi$miennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo i optatnie. potny. 10

rostych 0.5 gr.

Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

najszybciej dziatajacy 1najpewniejszy lek

K I’y 0 fl n a przeeiwgoraezkewy i kejaey bél, szezegél-

nie w rwie knlszowoj i innych nerwobélach.

najlepszy S$rodek zastepczy zamiast jodo-
formu. bezwonny, dajacy si¢ wyjatowié.

Vioform

inukleina zelazawa), nie ulega dzia-
taniu soku zotgdkowego, nie spra-
wia zaburzen zotgdkowych.

Ferratogen
Sulfurol

PiSmiennictwo, proéuki

zastepeye $upelrye i\imnoyriuin snlfé-ieh-

fosfatyna railera

lj kébw i wszelkie wyjasnienia na zadanie. .
Falieres)”

Antypiryna zupetnie czysta. (Phosphatinc
Fenacetyna krystaliczna

Kwas acetylosalicylowy najczysts*/.

i w proszku. przyjemny pokarm najodpov.-iedniejsiy,dla dzieci od 6 mie-

siecy ilflj 10 lat.Hzwtaszcza w czasie odigczania od piersi

Sktad gtéwny na Austro-Wegry: i w okresie rozwijania, sie., y

Carl BaroSin, Wieden YA, Apoilogasse 8.

................. Teiefon 7992.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj kosci.

Sprzedaz w skitadach aptecznych i aptekach. 62

EHEERFREAHM

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

VICRHY

W tasnosé$é raadowa francusk a

Nalezy dobrzs oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

V!CI IY CKLES I IIMS Stabos$ci zotadka, [*scherza, dolegliwo$ci wkrzyzach,

VICHY GrSAISDE-GRILLE tite -
VICHY~MOPITAL

PNSTILLES VICHY-ETAT
COMPRIRUES VICHY-ETAT

Stabosci Zoiadka i

Wydajgce wjednej chwili wode
alkaliczna gazowag do tatwiejszego
trawienia. n



PRZKGLAD

Smak przyjemny, trawienie

tatwe bez nudnosci i bez

rozwolnienia. Silne podnie-

cenie apetytu. Zwigkszenie
wagi ciula.

tyzka Wina Vivi8n rowmlwa'
zy 2 tyzkom najlepszego tranu

stocza.

Z ekstraktem watroby ze stokfisza.
Paryz ulica Laffayette Hr. 125.

Probki i broszury do dyspozycji Panéw Lekarzy. AB
We Lwowie w aptekach : PP. Wiewidrskiep i Ruckera; w Krakowie w apte-

kach: PP. Wiéniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera.

TRAN Jodowo Zelezisty

zawiera réwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0 20 dudku zelaza.
Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo .zelozisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem

zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t d.

Dzieciom daje sio 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
157

Spos6b uzycia:

po jedzeniu. —

Cena flaszki 1 K. 20 hai. — Wyrdb wiasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEW SKIEGO w Kikowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

UBegLreBEKZERNigRgHyaaw

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

Dorostym 1—3 tyzek dziennie.

(Mas¢ Sapomenthoiowa)
nacieranie boél uSmierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuii,
aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, go$cowycii. nerwobélach itp.
poleca sig¢ jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziaiajacy’ 163

Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-

czem je owija watg lub flaneia,
[Expedyowaug. bywa, tylko w sto-

ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wigkszych po 5 koron.

dia YVPP. Le-

franko.

Broszury i probki

karzy na przesyta
apteka Eugeniusza Matuli

Radomys$l koto Tarnowa.

zadanie

Ski<uly we wszystkich <ptekuch.

Z\Q U A

(Nazwa

Przetwdr Zelazowowapniowy, wyprobowany i za doskonatly uznany przez wielu pp.

iit N  «) Niedokrwistos$¢,

WS Kazama

Przetw6r ten. o dobrym

EERRO-C/ILCEft

i marka prawnie zastrzezone!)

btednica, zmiany szczytéw ptuc,
Ostabienia po przebyciu ciezkich choréb, po znacznych krwotokach

smaku, tatwo strawny, nie psujacy zebdéw, dziatat nawet w tych przypadkach, w ktérych

LEKARSKI. 11 Lutego 1905.
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw felazlstyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujgcym zebv $rodkiem

tIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0-60% Fe i OTOY, Md wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU,

Polecany jako $rodek lekko strawny, ponudzajacy apetyt,
w blednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w' kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb Kkrajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco

86 o,

f APTEKI POD ,ZtOTA GIIAZOA"

PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalnosci zupetnie identyczny
zSiroling firmy liolTmarui LaBoche
edtug orzeczenia Korrnsvi I'r/.e-

wyrabia:

Syrup Sulforuaiakolowy -

mys$lowo-kknrskiei Tnwm/.y.slwa

Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.

Syriip Snlfoguaj ukoiowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy

7 Kola. z Kola kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Poleca: Wino Chinowe. Chinowo-ze-

ustalonej stawy luziste, Kaskarowe, Oondu-

Wl NA LECZN |CZE rango. Boréwkowe, liumbar-
przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe. Cola,
seha pierwsze w Austryi ”~eptonowe, Malaga, lokaj

w r, 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzore atestam pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Glowny sktaa WSzystkich specyfikow krajowych

LZ

'zagranicznych,

TERLIK

lekarzy

krztusiec i krzywica.
i brak taknienia.

inne przetwory zelaza zawiodty lub nie byty znoszone.

ilosciach.

Zapisuje sie w dowolnych

73

Gidéwne zastepstwo

Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien

Klinikom i szpitalom celem wyprébowania dostarcza sie bezptatnie !

i jedyna fabryka:
IV. Karolinengasse 32.



