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Prof. Dra Napoleona Cybulskiego.

Wszelkie zboczenia od n o nny ,  wszelkie zaburzenia 
w funkcyach ustroju ludzkiego lub zwierzęcego, można uwa­
żać jako  osobne zjawiska, a ja k o  takie mogą one oczywi­
ście być przedmiotem ścisłych badań naukowych. Taki po­
gląd na medycynę, jako naukę, która dawałaby możność 
nietylko określać warunki, wśród k tórych zjawisko patolo­
giczne powstaje, lecz zarazem także w arunki,  które staD 
patologiczny usuwają, daje nam prawo zaliczać medycynę 
do kategoryi nauk  ścisłych. Między medycyną, jak o  nauką, 
a innemi naukami ścisłemi, zachodzi jednakże  różnica w tym 
względzie, że nietylko same zjawiska, jako stany patologi­
czne, są o wiele więcej skomplikowane, zależne od bardzo 
wielu, często nieuchwytnych czynników i warunków, lecz 
że każdy fakt w tej dziedzinie, mniej lub więcej ustalony, 
umysł ludzki stara się prawie bezzwłocznie wyzyskać w ce­
lach praktycznych, w celach niesienia ulgi i pomocy do­
tkniętym  zaburzeniami chorobowemi istotom i ta właśnie 
okoliczność nadaje medycynie niejako charakter prawie w y­
łącznie wiedzy praktycznej, wiedzy stosowanej. Co więcej, 
nietylko w celach praktycznych usiłujemy zastosowywaó 
fakta, poznawane w zakresie samej medycyny, lecz w ten 
sam sposób postępujemy prawie zawsze z faktami innych 
dziedzin, n. p. z dziedziny biologii, fizyki lub chemii i niema 
prawie jednego większego odkrycia z ostatnich wieków 
w dziedzinie nauk ścisłych, któreby w mniejszym lub wię- 
szyni stopniu nie znalazły zastosowania w medycynie.

Wystarczy:,!r,jeżeli tu przypomnę, z jak im  zapałem 
rzuciliśmy się do badań drobnoustrojów i w j a k  szerokim 
zakresie fakta, stwierdzone w tej dziedzinie, znalazły zasto­
sowanie w medycynie.

Zaledwo w świecie naukowym zjawiła się wiadomość 
o promieniach Rontgena, prawie bezpośrednio zaczęliśmy je  
stotować nietylko w celach dyagnostycznych , ale i lecz­
niczych.

Obecnie żyjemy w okresie, w którym ju ż  nie z szybko­
ścią siły pary, ale elektryczności usiłujemy w yzyskać dla 
celów leczniczych najnowsze i można powiedzieć jedno z na j­
większych odkryć ubiegłego stulecia, mianowicie własności 
materyi promienistej. Upłynęło zaledwo kilka lat od chwili, 
gdy nowe własności materyi zostały wykryte, a już istnieje 
cała obszerna literatura o stosowaniu tych własności w ce­
lach leczniczych.

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

Korzystam z dzisiejszej uroczystości, ażeby o tym 
nowym kierunku kilka słów powiedzieć, a także wychodząc 
z ogólnych założeń i podstaw naukowych, poczynić pewne 
zastrzeżenia i, o ile to jest  możliwem w danej chwili, wy­
tknąć właściwą drogę dla badań tej kategoryi.

Wiadomo wszystkim, że obecnie znamy już  kilka 
pierwiastków, jak n. p. uran, tor, ak tyn ,  polan, rad, 
które same lub w swoich związkach chemicznych wydają 
wciąż osobne promienie, niewidzialne dla oka, o k tórych 
istnieniu jednakże możemy się bardzo łatwo przekonać, 
bądź przez to, że one wywołują jonizaoyę gazów i innyeh 
złych przewodników elektrycznych, bądź przez to, że wzbu­
dzają światło w fluoryzujących ciałaeh (i w oku), lub same 
świecą w ciemności, bądź w końcu przez to, że działają na 
płyty fotograficzne, przenikając przez ciała nieprzeźroczyste, 
i wywołują redukcye, podobne do promieni świetlnych.

W edług własności promienie te zostały podzielone na 
trzy grupy, pod nazwą a, (3 i y; z nich najmniejszą zdol­
ność przenikania przez ciała obojętne mają a, nieco większą 
p, a największą promienie S Promienie ^ najbardziej są 
zbliżone do promieni katodowych, promienie*' y do promieni 
Rontgena.

Z początku spostrzeżenie przypadkowe, a. następnie 
przedsięwzięte doświadczenia, wykazały, że wszystkie te pro­
mienie, a w szczególności promienie najsilniejszej z tych 
substaneyi — radu, —  wywierają działanie na organizmy 
zwierzęce i roślinne wogóle prawie identyczne z działaniem 
promieni X. Z dotychczasowych badań można wnosić, że 
najbardziej wrażliwymi są na działanie tych promieni twory 
nabłonkowe, następnie komórki nerwowe, a wogóle wszy­
stkie komórki młode, obfite w protoplazmę, n. p. ja ja ,  ko­
mórki embryonalne w okresie rozwojowym, komórki naj­
mniej zróżnicowane. Zmiany, które w komórkach lub tkan­
kach pod wpływem tych promieni występują, zależne są od 
siły i natężenia promieni, względnie od ich ilości i czasu 
działania.

Pierwszym objawem jest  (Heinecke) zacieranie się. 
konturów i granic komórek, następnie protoplazma ulega 
rozrzedzeniu, a jako ostatni objaw widzimy pęcznienie jądra 
i jego znikanie.

Cały szereg autorów, ja k :  B o h n ,  P. K. G i l  m a n n ,  
F. H. B r e t j e r ,  Ch. R. B a r  d e  a u, S c h u p e r  i t. d. wy­
kazuje jednozgodnie na planaria lugubris, planaria macula- 
ria, larwach trytona, na ja jach  żab i innyeh jestestwach 
wszędzie te same zmiany, tak pod wpływem promieni X, 
j a k  również pod wpływem promieni, wydzielanych przez 
materye promieniste, a zwanych promieniami Beeąuerela. 
I  tylko na podstawie badań porównawczych autorowie ei 
stwierdzają, że wogóle jednakże wszelkie twory żyjące są
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wrażliwsze na promienie B e c q u e r e ł a :  jeżeli działanie tych 
proinotini jest krótkótlrwałe, —  zwykle z pjjj&zątku obserwuje 
się podniesienie potęgi życiowej, np. przyspieszanie rozwoju 
ja j  lub zarodków; jeżeli atoli działanie jest  dose silne, tó 
zwykle procesy życiowe słabną, n p. rozwój zarodka się 
zwalnia, staje się nieprawidłowym i w końcu daje formy 
potworne, lub zupełnie ustaje, a powstała n. p. morula 
pod działaniem promieni zamienia się w kulę, złBzyną z bez­
kształtnej masy. Jeżeli działamy promieniami X  lub fi na 
rozwijające się ja jo  kurze, tto o de działanieitp nie jest tak 
silne, ażeby było w stanie przerwać rozwój1 zarodka, k u r ­
częta się wylęgają, lećz albo posiadają rozmaite z l iczen ia  
i potworności, albo tylko rozwój niektórych narządów-..; n. p. 
piór, ątaje się nieprawidłowym.

Wdgóle, wśród jednych  i tych samych warunków dzia­
łanie obu kategoryi promieni bywa tern silniejsze, iin ba- 
dape iftpty są brane z wcześniejszych okresów rozwoju.

P e r t  e s  obserwował działanie promieni X. oraz pro 
mieni radu (10 mlgr.j na ja jk ach  asm ris megalocephala 
podczas ich rozwoju pod mikroskopem i znalazł, że w okre­
sie, w którym normalne ja ja  składały się już z 16 blasto- 
mer, ja ja  pod wpływem tych promieni doćhodziłytłtylko dq 
4, następnie traciły coraz hardziej kontury  i stopniowo 
zamieniały się w bezkształtną masę.

Prawie jednocześnie z szeregiem badań eksperymen­
talnych już  obecnie bardzo liczny poczet lekarzy stosował 
promienie radu, lub innych substancjo promieniotwórczych 
w celach leczniczych,pla mianowicie w całym szeregu przy­
padków nowotworów złośliwych, j a k  n. p. lupus vultjańs 
( Ma c  L e a t ) ,  ulcuns rodens ( D a w i d s o n ) ,  nabłoniak j ę ­
zyka lub przełyku (Exnqr.), nabłoniak skóry (Q o 1 d b e r  g, 
B l o c h ,  B l o u d a m o u r ) ,  rozmaite formy raka  i mięsaków. 
Prawie wszyscy autorowie jodnozgodnie podają, że wynik 
tego,.sposobu leczenia był zawsze -dodatni, a niekiedy naj ­
zupełniej skuteczny, wyleczenie występowało nawet w przy­
padkach, nie dających się już  operować, i, przynajmniej 
w tym krótkim  czasie, nawrotów nie obserwowano.

Przez wielu autorów stwierdzono także bakteryobójcze 
działanie obu kategoryi promieni; pod tym jednak  wzglę­
dem nie wszystkie bakterye okazały (snę jednakowo wraźli- 
wemi. N. p. bakterye gruźlicze nawet na pożywkach oka­
zywały wielką odporm>sć. Natomiast te same bakterye  wśród 
żywych tkanek ginęły pod wpływem stosunkowo słabych 
promieni uranu i toru.

Działanie promieni X, j a k  .również radu na śledzionę1, 
gruczoły limfat. i wogóle twory tórfebko\®te (glcmdulae 
fullicular»s\ nasunęło k ilku  lekarzom myśl stosowania ich 
w białaczce i przeciw gruczolakom limfat.: wynik, j a k  podają 
przynajmniej niektórzy z nich, był również zachęcający.

Najbardziej charakter,yst^jzną cechą materyi promie­
nistej, a w szczególności radu i toru, jest fakt, że nietylko 
te substan.cjie' same wydają promienie, ale że wszystkie 
p rzedm ioty ,;które pozostają z niemi w styczności, Ijstąją się 
też na dłuższy lub krótszy czas promieniotwórczemu Tę wła- 
śeji^itjść nazwano p r o m i e n i o t w ó r c z o ś c i ą  i n d u k o ­
w a n ą .  Ta  właściwość materyi promienistej nie zależy od 
promieni, gdyż zatopione w szklanych rurkl&h, nawet, naj­
silniejsze preparaty radu, jej nie okazują i występuje ona 
'tylko wtedy(Jjeżeli preparaty tych substancji ' są otwarte, 
a w szczególności jeżeli Są w rozczynach.

Otpż R u t h e r f o r d  na podstawie własnych doświadczeń, 
oraz doświadczeń i nnych autorów, przyszedł do wniosku, że 
indukcye proinienioczynne zależą od osobnej substancyi raa- 
teryalnej, mającej charakter gsJzu, której cząsteczki posia- 
dają ogromny "apas e n e rg ii i j ą  stopniowo zamieniają w pro­
mienie Becrjuerela. Substancyę tę nazwał e m a n a C y ą

Em anacya, podobnie j a k  argon jogt, inateryą chemi­
cznie nieczynną, lecz zdolną przenikać gazy, i inne otacza­
jące  przedmioty, kondensować się na powierzchni stałych 
przedmiotów i być źródłem promu ni Becquerela._

J a k  wiadomo — i,bt™niję —  przynajmniej dla radu, 
stwierdzono z całą -„ścisłością, Że teinu ciągłemu wydzie­
laniu emanacyd towarzyszy stale rozwój ciepłą, bez względu 
na otaczającą temperaturę, i że skutkiem  tego rad i jego 
związki są ciałami, któreS posiadają własną temperaturę, 
prawie o trzy iśtopme wyzszą od otoczenia. Wiadomo 
również, że pomimo wydzielania emanacyi, związki tą: 
pozornie nic tracą na wadze, oraz, że ilość emanacyi, j a k  
również ilość promieni zostaje w prostym śtpsunku do ilości 
atomów w związkach. A ponieważ, ilość emanacyi nie zo­
staje w żadnej zależności od czynników fizycznych jak 
n. p. temperatura i ciśnienie, więc musiano przyjąć nową 
hipotezę*-że, .całe $5 zjawisko zalc&y od zm iany zachodzących 
w atomach.

I rzeczywiście* charakterystyczną cechą pierwiastkowy 
materyi promienistej jest ich stosunkowo wielki ciężar (uran 
240, tor 262,5, rad 225). TęSwięcp duże a to n y ^  zawi£rapyc$ 
ogromny zapas-łien ergi i, mają częściowo ulegać rozkładowi 
i emanacya jekt skutkiem ciągłego odrywania się od nich 
bardzo drobnyćlXcząsteczek, obdarzonych wielkim zapadem 
energii; sprawie tej towarzyszy wywiązanie się także pewnej 
ilości ciepła. Ilość cząstek jest jednakże  tak  mala, że naj­
bardziej promieniotwórczy rad ma "tracić zaledwo 1/100 swej 
substancyi w ciągu 150 lat. Rrzytem wytwarza milion razy 
więcej kaloryi ciepła, niż przy powstaniu odpowiedniej ilo­
ści wody.

Em anacya, jak już zauważyłem wyżej, powoduje w ob'<ył 
ję tnyeh  otaczających przedmiotach zdolność do wytwarzania 
promieni Becqnerela, wogóle £>siada ona na powierzchni sta­
łych przedmiotów, niektóre jednakże z nich przenika głę­
biej, n. p. watę, parafinę, celuidynę, i w takim rKzic przed­
mioty te promieniują o wiele dłujiej, niż lW ^M

Jasną  jest  rzeczą, że starano się także badać wpływ 
emanacyi na jestestwa żyjące, a chociaż badań w tym kie­
r unku jest jeszcze bardzo mało, tó jed n ak  już  obecnie na 
ppdstiiwis doświadczeń L o n d o n a  i G o l d b e r g a  można twier­
dzić, źefl działanietiemanacyi jes t  podobne do działania promieni 
B e c ą u e r e l a  Niższe ustroje, bakterjfe i zarodniki i«g'iną 
tak, że emanacya może służyć do wyjaławiania przedmio­
tów w zwykłej temperaturze. Młode zwierzęta, j a k  myszy, 
po kilkunasto godzinnym pobycie w atmosferze nasyconej 
emanacyi, również gida wśród ubjawów dńsznościi, prze­
krwienia skóry i płuc.

Parafina, wata,'.•guma, korki i pierze, nasycone ema- 
nacyą i przMożone na 2— Eflfgodzin do skóry.',: wywołują za- 
czverwienieniei które występuje po kilkunastu godzinach lub 
kilku  dniach, łuszczenie się naskórka, a niekiedy nawet 
zapalenie, skóry1; To dzia łan ia  emansteyi już w pierwszych 
■chwilach nasunęło myśl stosowania jej w (żelach leczni­
czych, a mianowicie wdychanie powietrza zawierającego
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emanacyę toru lub radu w chorobach płuc, w szczególności 
w gruźlicy ( G o r d o n .  R e h e n s .  G o h n  M a c k  i I n t y r e  
z Glasgowa), jakoby z dobrym skutkiem.

Organizm ludzki, podobnie j a k  wata, pochłania także 
emanacyę; tak  E l  s t e r  i Ge i t e l  znaleźli, że osoby, pracujące 
w zakładach, w których znajduje się rad w postaci soli 
lub minerałów, wydzielają emanacyę w powietrzu wydy- 
chanom i to przez czas dłuższy, chociażby w tym czasie 
wcale nie oddychały powietrzem, w którem emanacya się 
znajduje.

Ponieważ wszystkie pierwiastki proinienioeżynne, j a k  
rad, tor. uran i inne wchodzą w skład rozmaitych minera­
łów, a więc się znajdują  w ziemi, przeto nasuwało się py­
tanie, czy się nie uda wykazać emanaeyi w wodach źró ­
dlanych wogóle, a w mineralnych w szczególności.

Badania z ostatnich czasów, wykonane w dwóch kie­
runkach, a mianowicie: badania źródeł mineralnych z j e ­
dnej  strony i badanie eksperymentalne wody, którą prze­
puszczano przez minerały, zawierające uran, lub rad z dr u­
giej, dały odpowiedź na to pytanie w sensie, dodatnim. 
Okazało się bowiem, że we wszystkich prawie bez wyjątku 
wodach mineralnych można wykazać większą, lub mniejszą 
dość emanaeyi, która  z natury swojej jest bardzo zbliżona 
do emanaeyi radu. Nadto, ostatnie badania T h o m s o n a  
wykazały, że. wszystkie metale są także substancjam i pro- 
•uienioczynnemi i że według wszelkiego prawdopodobieństwa. 
Wszystkie wytwarzają emanacyę.

Cząsteczki tworzące emanacyę, jak  już  zauważyłem 
wyżej, są cząsteczkami materyi w ruchu, obdarzonemi ogro­
mną ilością energii; otóż, przynajmniej dla. radu, stwierdzono, 
że jego emanacya w zamkniętych rurkach, tracąc swą ener- 
g'ię przez promieniowanie stopniowo zamienia się w bel. Po­
twierdzenie tego faktu w roku ubiegłym znalazł Dr. Ch.tD «/
M o n r e u .  Autor ten bowiem wykazał, że w gazach bardzo 
wielu wód mineralnych inożna stwierdzić obecność helu.

Sam fakt przejścia emanaeyi w hel, jak  wiadomo, — 
pewna część badaczy uważa jak o  dowód przekształcania się 
pierwiastków chemicznych jednego w drugi.

Mam nadzieję, że każdy to uzna, że przytoczone fakta, 
jakkolw iek  dotychczas luźne i niezupełnie powiązane z sobą, 
otwierają jednakże  przed nami tak obszerne pole do badań, 
tak  wielkie przestworza tajemnic natury , j a k  żadne odkrycie 
naukowe dotychczas.

I  w rzeczy samej, przyjmując teorvę atomistyczną 
i budowę cząsteczkową materyi, przenieśliśmy to pojęcie także 
na materyę żywą i wszelkie sprawy w protoplazmie i wszel­
kie działania na nią wyobrażaliśmy jako sprawy chemiczne 
między- lub wśród cząsteczko we. a całą energię ustroju, włą­
cznie do stanów psychicznych, wyprowadziliśmy li tylko 
z powinowactw chemicznych. Wobec zjawisk promienistości 
materyi, wobec prawdopodobieństwa, że źródłem energii 
wogóle i to źródłem nieskończenie obiitszem, lecz dla nas 
jeszcze niedostępnein i nieznanem, mogą być atomy, z cza­
sem te zapatrywania będziemy musieli porzucić. Od tej chwili 
nasze pojęcia o procesach materyalnych w ustrojach już  się 
nie dadzą wtłoczy! w stare ramy teoryi molekularnej, gdyż 
badania te będą musiały obejmować także i sprawy zacho­
dzące w atomach, co oczywiście skomplikuje i znacznie u tru­
dni zadanie, lecz według wszelkiego prawdopodobieństwa

pozwoli nam się zbliżyć bardziej do dokładnego ujęcia zja­
wisk natury, które na dotychczasowych podstawach pozo­
stałyby zupełnie nie ujęte. Dla mnie n. p. już obecnie staje 
się rzeczą wątpliwą, aźali samo zjawisko życia jest wyni­
kiem tylko procesów molekularnych? Jeżeli, jak twierdzi 
T h o ms o n ,  wszystkie metale wydają promienie, t. j. wytwa­
rzają emanacyę wskutek rozkładu atomów, a więc są źró­
dłem tej atomowej energii, rozchodzącej się w przestrzeni, 
to czyż mamy podstawę, czyż możemy zaprzeczać, że ro­
zmaite elementa, rozmaite atomy pierwiastków, wchodzących 
w skład naszego ciała, nie wytwarzają podobnych emanaeyi, 
której nie dostrzegamy tylko dzięki brakom odpowiednich 
sposobów badania. A jeżeli dać wolność fantazyi i zgodzie 
się na to przypuszczenie, to o ileż obszerniejsze staje się za­
danie medycyny i lekarzy, jako  badaczy zaburzeń w pra­
widłowych procesach ustroju ludzkiego. Czyż nie można na 
tej podstawie przypuścić, źe zaburzenia mogą zachodzić 
nietylko w sprawach molekularnych protoplazmy, lecz i w skła­
dowych częściach każdej drobiny.

T ak  zakreślony punk t widzenia nietylko nadaje zna­
czenia działaniom dodatnim lub ujemnym promieni Becque- 
rela lub też działaniu sainej emanaeyi, lecz pozwala nie upa­
trywać mistycznego przesądu w wzajemnem oddziaływaniu 
jestestw żyjących na siebie i oddziaływaniu zjawisk kosmi­
cznych na człowieka.

W racając  jednakże do założenia, wypowiedzianego na 
wstępie: a mianowicie do zakreślenia kierunku i granic te­
rapeutycznego działania materyi promienistej, muszę zazna­
czyć, źe cały dotychczasowy ruch w tej dziedzinie sprawia 
wrażenie, przynajmniej na mnie, chaotycznego, grubego em- 
piryzmu.

Ż góry chyba, przecież można powiedzieć i przewidzieć, 
że tak  w działaniu promieni, j a k  emanaeyi, ludzkość nie 
znajdzie -panaceum na wszelkie Cierpienia swego ciała i du ­
szy, również z góry można było sobie zdać sprawę, że 
wprzód nim to nowe, prawie nieznana! zjawisko będziemy 
mogli z korzyścią stosować w celach leczniczych, wypada 
poznać jego działanie i wpływ na rozmaite funkeye ustroju. 
Tego zadania dotychczas niespełniono, a te usiłowania, które 
istnieją, nie zawsze były przedsiębrane, z odpowiednią ścisło­
ścią. Mimo to wszystko ju ż  i z tych faktów, które znamy, 
można wyciągnąć pewne konsekweneye, które potrzeba mieć 
na względzie w dalszych badaniach; i tak  stwierdzono, że 
wogóle twory mniej stale, lub pozostające w okresie two­
rzenia się, ulegają łatwiej działaniu tak  promieni obu kat.e- 
goryi, jakoteż emanaeyi. Te, z nadzwyczajną szybkością po­
ruszające się nieskończenie małe cząsteczki materyi, jakby 
rozsadzały organizjcyę molekularną protoplazmy, która oczy­
wiście w młodych i mało wyróżnionych tworach musi być 
inna, niż w tworach stałych. Stąd rzeczywiście można wno­
sić, że elementy nowotworów, przynajmniej niektórych, jako 
mniej stałe i mniej wyróżnione mogą także łatwiej ulegać 
zniszczeniu pod wpływem promieni i emanaeyi, niż twory 
fizjologicznie normalne; lecz i w tym względzie potrzeba 
było znaleźć sposoby dozowania siły działającej i normowa­
nia jej według potrzeby. Słowem wypadało przedtem wytwo­
rzyć jednostkę działania i tą jednostką mierzyć tak silę pro­
mieni, j a k  emanaeyi. Tego też dotychczas me dokonano. Być 
może w ięc, że różnice w wynikach rozmaitych autorów 
mają swe źródło w tym braku miary.



Jakko lw iek  bądź, uważam za dobry znak, a dla, sie­
bie za wielki zaszczyt i prawdziwą prajjjeinnośtjł.iie życie 
naukowy w tym naszym „Domu w łasnym 1' mogłem zaini- 
oyować od przedstawienia Panom tych wielkich i szerokich 
zadań naukowych, wobec których stają przyszłe pokolenia 
lekarzy.

•  o  * ------------

ri.  Z Zakładu wyrobu su row ic  leczniczych prof. B u j w i d a  w Krakowie.

0 jadzie błoniczym, służącym do oznaczania wartości 
leczniczej surowic przeciwbłoniczych.

W edług teoryi Ehćlicha 
p o d a ła

J a n i n a  G a s 1111 a n o w  a,
Mag. F a rm .

Od czasu pojawienia się pierwszych prac B e h r i n g a
1 W e r n i c k e g o  nad uodpataianiem i leczeniem zwierząt 
na błonicę, określanie wartości leczniczej surowicy przeciw- 
błoniczej przechodziło różne fazy.

Najpierw wspomniani autorowie oznaczali ilłiść g ra ­
mów morskich Świnek, która  mogła być zabezpieczoną prze­
ciw najmniejszej dawce śmiertelnej jad u  przez 1 c tm 8. su­
rowicy.

Później B e h r i n g  wprowadził pojęcie „surowiey nor­
malnej". Normalną suręwicą przeciwbloniezą nązywa taką, 
k tórą:w  ilości ' / io ctm.3, zmieszana z 10-krotną najmniejszą 
daw ką  śmiertelną jadu  błoniczego i wstrzyknięta podskórnie 
śwince morskiej, ważącej około 300 grm., zabezpiecza świnkę 
nietylko przed śmiercią, ale i przed wszelkimi objawami 
chorobowymi.

Jeden ctm.3 normalnej surowiey, zawiera j e d n o s t k ę  
u o d p a r n i a j ą c a (E h r 1 i c h). Formuła, podług której długi 
cza;?| oceniano,.'.surowiej, przedstawia się tak:

10-krotnM najmn. śmiertelna ja d u  -f-*»o jednost. uod- 
parniającej an tytoksyny — jest mieszaniną obojętną 
dla świnki.

Jeżeli dla zobojętnienia powyższej dawki jadu  wystar­
czy nam iYlo0 ctm .3,-surowicy, lub l/ 20oo c tm .3, to mamy su­
rowicę lO-krotnąji, lub 200-krotną, ponieważ w porównaniu 
z ilością normalnej surowicy ( l/ 10 c tm .3), ilości te (}/100 c tm .3, 
l/->ooo ctm.djl są 10. 200 razy mniejszę,, surowica zatem bę 
dzie tyleż razy silniejsza; jeden c tm 8. takiej surowicy za­
wierać będzie 10 , albo 200 jednostek  uodparniających 
E h r  1 i c h a.

Sposoby powyższe oznaczania wartości surowicy, m aj 
jąc za punkt wyjścia t n a jm  bejsza śmiertelną dawkę iadu 
błoniczego, zawierały w sobie ten zasadniczy błąd, źe naj­
mniejsza daw ka  śmiertelna.jjadu błoniczego, — j a k  się oka,-, 
zało, bynajmniej nie jesj; wielkością stalą. Jad , który 
niżej szczegółowo op'szemy, mial w styczniu b. r. najmniej­
szą śmiertelną dawkę dla świnki ważącej 250 grm. —  0'008 
ctrn8̂ '  we wrześniu okazał najmniejszą śmiertelną dawkę — 
0 0 1 6  ctm .h  2 razy większą od poprzedniej — styczniowej; 
toksyczność jbdu  wd&ójimBl) osłabia. G dybyśm y jednak , 
stosując się do powyższej formuły określania wartości suro­
wic, użyli teraz tej zmienionej 10-krotnej najmn. śmiertelnej 
dawki (t. j .  0 '16 ctm .3), to dawka ta związałaby 2 razy 
więcej antytoksyny, niż poprzednia 10-krotna daw ka jadu 
(0'08 c tm .3) w styczniu, t. j .  związałaby nie 1/ 10) lecz 2/io
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jednostki uodparniającej. W  tym razie n. p. moglibyśmy 
orzec, że surowica zawiera w 1 c tm 8. 100 jednostek, tym ­
czasem w rzeczywistości zawiera ich 200. J a k  widzimy z tego 
przykładu, błąd w yniknąć moje bapdzo znaczny. I  zdarzało 
się, że jedne  zakłady, w yrabiające surowicę przeciwbloniezą, 
określały surowicę podług powyższego sposobu, dbajmy na to, 
na 200 jednostek w 1 ctm 3 , a inne podług Stego sąfnego 
sposobu tę samą surowicę ceniły na 100 jednostek w 1 ctm .8 
Powstawało zamieszanie pojęć, zarzuty nieścisłości, niesu- 
miennosei i t. p.

Formuły^ powyższej; „10-krotna najmniejsza śmiertelna 
daw ka  jadu" nie można było utrzymać w jej właściwem 
znaczeniu i zaczęto określać wielkość owej „10 krotnej dawki" 
na podstawie znanych surowic. Postępowano w ten sposób: 
brano ]/to jednostki uodporniającej z surowicy znanej w ar­
tości i z szeregu różnych dawek jad u  błoniczego wybierano 
taką  największą, która* zmieszana a z 1/ l0 jednostki antyto­
ksyny, nie wywoływała przy podskórnem wstrzyknięciu 
u świnki 2 5 0 -gramowej żadnych objawów chorobowych. 
Jeżeli użyjemy do tego celu jacłu naszego, czy to w styczniu, 
czy też we wrześniu b. r. (lub później), to okaże się, że 
mimo różnej toksyczności jadów w 2 tych terminach, dawka 
zobojętniana przez x/ 10 jednostki an ty toksyny  pozostaw stale 
ta sama, t. j. 0 ’08 c tm .8 O ile w styczniu dawkę tę mogli­
śmy nazwać „10-krotną śmieiw.lna", o tyle we wrześniu 
nazwa ta byłaby błędną, ponieważ w rzeczywistości jestto 
dawka tylko 5-krotna śmiertelna \(0 08 ctm.^O-Ol 6 c tm 2 =  5).

Jad  błoniczy jest nader zmienny co do siły toksycznej 
i nie mamy sposobu przechowywania jadu  z określoną stalą 
wartością trującą. Daleko trwalsze s ą ' antytoksyny. Antyto- 
k syna  w stanie suchym, w miejscu chłodnem, ciemnem 
i pozbawionem powietrza' (tlenu), nie zmienia się zupełnie. 
Dlatego też teraz prz™ ocenie surowicy jako punkt wyjścia 
dla oceny bierzemy nie śmiertelną dawkę jadu , lecz rozczyn 
surowiej określonej wartości.

Przygotowanie surowićy suchej, przechowywanie jej 
w rurkach szklanych, pozbawionych powietrza, dokładnie 
wysuszonych i zatopionych przedstawia niemało tru ­
dności. Dlatego też poszczególne zakłady'' ' wyrobu surowic 
przaeiwbłoniczych korąjistają z rozczynów suchej antyto­
ksyny  o ściśle oznaczonej wartości, które prof. E l i  r l i  cli na 
żądanie rozsyła. Zakład prof. B u j w i d a  co 2 1/ 2 miesiąca 
otrzymuje od prof. E  b r 1 i c h a rozczyn suchej surowicy w sło­
nej wodzie i glicerynie; rozezyny takie mają tę własność, że 
przechowywane w miejseu^chłodnem i ciemnem przez długi 
czas nie tracą nięjjze swej wartości antytoksycznej. Tych 
rozczynów używamy stale do badania ja S iw  błoniczych; 
a  mając określony ja d  błoniczy zapomocą używanej do kon­
troli surowicy E h r l i c h a  (Testserum), używamy jad u  tego 
do oznaczania wartości surowic, w yrabianych w celach le­
czniczych.

Jad  błoniczy, który opisujemy, został otrzymany w spo­
sób następujący: Pożywkę płynną przyrządzono podług
S p r o n c k a .  (Odwar drożdżowy z dodatkiem albumozy, zalka- 
lizowany). Następnie rozlano w kolby litrowe po 250 grm. 
pożywki, wyjałowiono i dnia 1 5 /X II  1 9 0 ^  r. zaszczepiono 
zarazkiem błonicy. Zarazek rozrastał się w ciepłocie przy 
37° C przez dni siedm; po 7 dniach wyjęto hodowle z cie- 
plarki i przesączono pod ciśni mietli przez niepolewana por­
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celanę (filtr .Chamberland - Pasteura). Płyn przeiiltrowany, 
a zatem pozbawiony? zarazka, —• jałowy, z zachowaniem 
wszelkich ostrożności rozlano w sposób jałowy we flaszeczki 
10 ctin 3 Kilkaset takich fłaszeczek umieszczono na przecho­
wanie w miejscu ciemnem i chłodnein.

W  styczniu 1904 r. celem zbadani jadu wstrzyknięta  
podskórnie szeregowi świnek morskich płyn zawierający jad, 
oraz mieszaninę jad u  z antytokśym|.‘ Do badań używano 
świnek morskich wagi 250 grm. i świeżo rozęieucżóiSj an­
ty toksyny prof. E h r l i o h a  12-krotnej,, t. j .  zawierającej 
w 1 etm.3 płynu 12i,jednostek uodparniających.

Tablica I.

I lość  j a d u  
N r.* )  ! z a s t rz y k a ie ta

| ś w in c e  iSnr.
W y n i k **)

9 04020 ctm.
8 0 015
7 0-010 „

J .4 0-0U9 n
m s t 0-008 n

35 0-0075 n
15 0-007 «
38 0-007 n
36 0-007 n
16 0-005 n

ś w in k a  p a d ła  ( f)  n a s tę p n e g o  dnia.
„ _i n a s tę p n e g o  dnia.
„ f  n a s tę p n e g o  dnia.
„ f  po 5 dn iach .
„ -j- po 2 lf f  dn iach .

3 d n ia  w m ie jscu  szeź&p. ob fzęk .  Żyje . 
ś w in k a  f  po 4  d n ia c h  (?). ,
w m iejscu  szezĄi. obrzęk.  Ż yje .
w  m ie jscu  szczep, ob rzęk .  Żyje.
w  m ie jscu  szczep ob rzęk .  Żyje.

*) W  pie rw sze j  r u b ry c e  tab l ic  u m iesz czo n o  u u m e r a ,  pod 
k tó ry m i  z ą i i ą g n ię t e  s ą  o d p o w ied n ie  d o św ja d ć z e n ia  w k siążce  
d o ś w ia d c z e ń  Z a k ła d u  prof. B u j w i d a .

* t ) iS w i n k i  o b s e r w o w a n o  w c iągu  tygodnia .

Nr. księgi
1 i ość j a d u  +  a n ty -  
to k sy n y  zas t rzy k u .  

-..Śfonc.e m orsk ie j

W y n ik  szczep ien ia  
św in k i  m orsk ie j  j .

6 : -f»3:0O ctm :! + | ) f  n a s tę p n e g o  dn ia .
5 1-50 „ 4 (J) , f  n a s tęp n eg o  d n ia .

42 1-20 „ + (■D -j- po 2 dn iach .
41 i - i o  „ + (J) f  po 3 dniach.
56 1-10 „ + W) f  po 2 dn iach .
85 M O  „ 4- (J) f  po 2 dn iach .
60 T o g  „ L, (J) f  po 2 dn iach .
49 1-08 „ + (J) Obrzęk.  Ł.yje.

L +  { e i 1 0 8  „ 4 « f  po 3 dn iach .
J j +  \  63 1-07 „ + (J) f  po 3 ‘/ i ,d n ia c h .

27 1 0 0  „ 4- (J.) Obrzęk.  Żyje.
32 1-1)0 „ 4 (J) Obrzęk.  Żyje.
26 0-95 „ + (J) O brzęk .  Żyje.
33 0-95 „ + (J) Obrzęk.  Żyje .
17 0-90 „ + P t  ja Obrzęk.  Żyje.
25 0-90 „ 4- (jj Obrzęk.  Żyje .
24 0-85 „ -e (j) O brzęk.  Żyje.

L0 23 0-80 „ 4 (j) Nic — żyje.
22 0-70 „ 4 (j) Nic — żyje.
18 0-70 „ + (j> Nic — żyje.
19 » - 5 0  „ -r (j) N ic —  żyje.

Z tablicy I I  zaznaczymy dwa ważne dla nas punkta. 
Mieszanina 0 8  etm.3 jad u  i ( J m n ty to k s y n y  — jest zupeł-

Z powyższych dóświadozeń możemy w przybliżeniu 
okFfeślić najmniejszą dawkę śmiertelną dla świnki, ważtjHej 
250 gramów. Z szeregu dawek powinniśmy wybraiLtę na j­
mniejszą dawkę jadu. która  zabija świnkę morską po 4 —5 
dniach. Oznaczać będziemy tę ilość przez (T.). Najbliżej tym 
warunkom odpowiada dawka 0 0 0 8  ctm.3 jad u  (Nr. 34); 
wprawdzie dawka 0’007 Ctm.3 (Nr. 15) zabija śwłinkę po 4- 
dniacb, lecz wobec 3 innych doświadczeń (35^28, 36y w tym 
razie.śmierć 'świnki musimy uważać za przypadkową.

Tablica II.

nie obojętną dla świnki niprskiej; wszelkie wyższe ilości 
jadu  przy tej samej ilości an ty to k sy ry  wywołują obrzęki 
albo śmierć; przy mieszaninach zaś z dawką jad u  mniejszą 
od 0'8 nie otrzymujemy żadnego odczynu chorobowego*, 
u świnki z tej przyczyny, że mamy tu nadmiar antyto- 
ksyn wolnej — niezwiązanej. Ilość ja d u  0 8  c tm .3 ozna­
czamy znakiem L 0 (Lim ite 0)\ jesttjto i l o ^ j a d u ,  którą  (J) 
antytokśyny wiąże i zobojętnia zupełnie. L 0-[-(J) przedstawia 
mieszaninę, niezawierającą ani wolnego jadu, ani wolnej an- 
tytoksyny. Zdawałoby się, że do tej obojętnej mieszaniny 
L,0—)—(J) należy dodać jedną najmniejszą dawkę śmiertelną jadu  
((T) =  0 0 0 8  ctm.3 i otrzymamy nową mieszaninę 0 '808 etm.3 
j a d u - j - ( J ) ,  pd zastrzyknięciu której śwince pod skóię win- 
niśińy spowodować śmierć świnki. Tymczasem do miesza­
niny L0-j-(J) dodajemy 2, 3, 4... 10... 20!.. dawek śmiertel­
nych i wywołujemy tylko obrzęki u świnek; dopiero pisjdo- 
daniu 34- (T) (0'008 X  3 4 - ( - 0 - 8 =  l ’0 7 )^ trź$ m u je i i )y  mie­
szaninę, zd olną zabięrświnkę morśktfc); mieszaninę.zawierającą 
jedną wolną dawk<j'śmiertelną jadu  1(T). Mieszaninę tę ozna­
czamy znakami L +—J— (J ).

Z estaw ia ją lf  ważne dla nas wyniki prób na świnkach, 
otrzymamy: .,

(T) =  0'008 ctm .3 
L + 1-07 ctm .3 =  134 (T)

0-80 otm.3 =  100 (T)Lo_____________________
uiwinica D 0 27 ctm 3 =  34 (T).

(Dok. nast.)

III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskie]. 

Przyczynek do powikłania cukrzycy z ciążą.
Poda ł

Dr. J.  F e l s .

W  ostatnim czasie ') prof. L. K l e i n w a c h t e r  z Czor- 
niowiec afgłosił przypadek pOwikłania cukrzycy  z ciążą, ze­
stawiając równocześnie wszystkie dotychczas ogłoszone przy­
padki, k tórych nalicza razem ze swoim 30. J'eszcze przed 
15— 20 laty uważano zastąpienie u chiWmh na cukrzycę za 
niemożliwi* gdyż sądzono, że cukrzyca w y k l u j e  tak  zna­
czny zanik ja jn ików i macicy, że czynnościowa sprawność 
tych narządów ustaje, przez co poczęcie staje s-?ę niemożli­
wemu Dopiero.*spostrzeżenia M a t t h e w a ,  D u n c a n a ,  L e -  
e o r c l i e  a i GrjHudSj-da udowodniły bezpodstawność tego 
twierdzenia. Powikłanie cukrzycy  z ciążą może być dwoja­
kie: albo chora na cukrzycę zajdzie w ci-ąźę; albo też c i ę ­
żarna może dostać cukrzycy. Powikłanie pierwszego rodzaju 
zdaje się być ^szęstszem i dotychczasj spostrzegano 18 tego) 

..rodzaju przypadków razem z przypadkiem K l e i  n w l i ­
t e r a .  Przypadków zaś wystąpienia cukrzycy u ciężarnych 
ogłoszono dotychczas 12. Powikłanie cukrzycy  z ciążą po­
garsza w znacznym stopniu rokowanie tego cierpienia i staje 
się luębezpieeznem dla matki i płodu. W  30°/0 dotychczas 
spostrzeganych przypadków nastąpiło przedwćfesne przerwa­
nie ciąży, również czBsto spostrzegano nadm iar llófioku (%- 
dranmion). Z drugiej strony znowu przebieg cukrzycy Z POf, 
wodu ciąży bądź pierwotnej, lub następowej, zwykle znacznie 
się pogarsza. Lekkie  przypadki mogą się stać ciężkimi, 
a ciężkie mogą przybrać przebieg ostry i galopujący. 11‘ość 
cukru  w moczu powiększa się, cfężaniayphudnie coraz bar- 

moc.zenie i pragnienie ciągle się wzmagają, dopóki

*) W ie n e r  medic. P re sse  1904, Nr. 51.
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śpiączka c u k rz y c ”  lub inne powikłania nie położą kresu 
życiu. W  dotychczas spśftrzeganyeh 30 przypadkach tego 
powikłania), ośm razy wystąpiła śpiączka Q.ukrzycza, bądź pod­
czas c i ą ż a  bądź też podczas porodu lub połogu, a sześć 
z tych kobiet umarło.

Jednak  pozwolę sobie utrzymywać, że mimo tak  ogra­
niczonej ilości ogtosźonyfelJ: przypadków, owd powikłanie nie 
musi być nader rzadkie i z pewnością znalibyśmy większą 
ilość takich przypadków, gdyby dokładnie je  spostrzegano 
i g d yby  lekarze prak tycy  te p rzypadki ogłaszali. Oczywiści,^.. 
względna rzadkość tych przypadków leży już  w przyrodzie 
samej choroby. Przedewszystkiem z zestawienia cukrzycy 
u płci obdjga wynikaLfijże mężczyźni stanowczo częściej cier­
pią ną nią, niż kobiety. Po,wtóre cukrzyca zdarza się czę­
ściej w wieku późniejszym, najczęściej właśnie między 
40— 60 rokiem życia, k iedy  kobiety są już  po, —  albo 
krótko przed zwrotem płciowym, kiedy więc wogóle rzadko 
tylko źastąpiej? mogą. Nie nJdgę je d n a k  przemilczeć, że są 
autorowie, którzy twierdzą, zJrui kobiet trzecie i czwarte 
dziesięciolecie wykśżuje  znaczniejszy odsetek chorych na 
cukrzycę, niż piąte i szóBe. Wreszcie w cię/idch przypad­
kach cukrzycy  pocż^eię oczywiście może. tylko nastąpić; 
w początku cierpienia,' gdyż później,.z powodu wyniszczenia 
następuje stała niesprawność narządu płciowego, a właśnie 
u osób młodocianych cukrzyca  przebiega zwykle o wiele 
ciężej i szybciej, niż u starszych tak, że do zastąpienia 
trudne; przychodzi.

Miałem raz sposobność spostrzegania ciąży u chorej na 
cukrzycę; sądzę więc, że przypadek ten powinienem w k ró t­
kości tu opisać i przyłączyć go do 30, ogłoszonych dotych­
czas w piśmiennictwie.

W y w i a d y  z d. 24/X  1898. R egina li.,  l a t  34- l iczaha, ż y d ó w k a  
(p rzy p a d ek  K 1 e i n  w ii c h t e r a , j a k  się sk ą d in ą d  d o w e d / . i ą le n i ,  rów n ież  
do tyczy ł  22-łetn ie j  żyd ó w k i  w  Kołomyi),  p ochodz i  z ro d z in y  zdrowej;  
o jc iec  u m a r ł  m a ją c  la t  67 n a  z a b u r z e n ia  se rco w e ,  m a tk a  w 62 roku  
ży c ia  n a  u w ią d  s ta rczy .  D w aj  b r a c i a  s ta rs i  i j e d e n  m łodszy  są zdrow i 
(później leczy łem  k i lk a k ro tn ie  b r a t a  n a j s ta r s z e g o  n a  ko lkę  n e rk o w ą  
i k rw io m o c z ) : '  j e d n a  s io s t ra  s t a r s z a  u t i ja r la  w  30 r. życ ia  po p o ro n ie ­
n iu ,  s io s t ra  m ło d sz a  j e s t  zd ro w ą .  W rod z in ie  n ik t  nie  c ierp ia ł  n a  c u ­
krzycę .  P a c y e n tk a  b y ła  z a w s i a  zd ro w ą ,  za ir ięzna  od 1. 11, rodzi ła  t rzy  
razy ,6 p rzed  dzies ięciu ,  s i e d m iu  la ty  i przpd rok iem . P ie rw sz e  dziecko 
ż y je ;  d ru g i  r az  u rodz i ła  b l i ź n i ę t a , k t ó r y c h  jedfib żyje, o s ta tn ie  dziecko 
u m a r ło  w  p ie rw s z y m  ro k u  życia .  (M im ochodem  w s p o m n ę  tu, że  także 
m a t k a  i młodirza s io s t ra  p acyón tk i  m ia ły  po j e d n y m  raz ie  bliźnięta) . 
O boje  dzieci ży jąęe  są  z u p e łn ie  zd ro w e  i d ob rze  ro zw in ię te .  C h o ra  od 
k i lk u  la t  częs to  cierp i  na r w ę  k u l s z o w ą  po s t r o n i ą  p r a w ą j  i n a  bole 
w  s ta w a c h ,  n a  k tóre  s z u k a ła  u lg i  w  Cieplicach T ren cż y ń sk ich  i w  L u ­
b ien iu .  Od p e w n e g o  czasu  żali  s ię  n a  b o le  w p r a w e m  u c h H  w ys tę pu-  
ją& isz .c zeg ó ln ip  pod w p ły w e m  n iepogody^  g

S t a n  o l f e c n y .  K ob ie ta  d o b rze  o d ż y w io n a ,  o w e j rz e n iu  k w i tn ą ­
ł e m .  n a r z ą d y  w ew nęt-rząe  zd row e,  w u ic h u  p ra w e m  przekrwienie-, b łony  
bę b e n k o w e j .  R u c h y  w s ta w a c h  w o lne ,  t r ze szc zen ia  nigihńe w y czu ć  nie  
m ó ż n a .  Mocz p o ra n n y ,  b a d a n y  p M ezJS in ie ,  j e s t  b a n i ty  j a s n o -w in o w e j ,  
ni,ect>. u ię tny  ( c h o ra  cierpi n a  u p ła w y  białe),  o znacz-fiym osadz ie  ce-  
g lą s ty in ;  ciężąt. g a tu n k o w y  1036, n ie  z a w ie ra  b ia łk a  i c u k r u .

yLDnia 2 3 /VII 1899. C h o ra  od k i lku  dn i jC ie rp i  n a  z a p a le n ie  s u t k a  
lew ego , w o b rz ę k u  da je  się s tw ie rd z ić  c h e łb o tan ie .

D. 25’/Vll.  Prof. S c h r a m m  przec ią ł  r o p ie ń  su tka ,  r a n a  zagoiła 
się g ładko.

D. ii50/III 1900. C hora  żali się n a  ś iy iąd  s ro m u ,  t rw a ją c y  od. kilku 
m ies ięcy ,  z p o w o d u  czego z b a d a n o  mocz i s tw ie rd z o n o  7°/0 c u k r  u. 
N a ty c h m ia s t  zarządzonejz-ścisłą dyetę  b i a łk o w o - t łu s ż ć z o w ą ; p a c y e n tk a  
u d a ł a  się w  lecie do K a r lsb a d u  i w ró c i ła  z d ro w a ,  w m o czu  nie 
było  c u k ru .

D. 1 9 I I I  1901. P a c y e n tk a  j e s t  w s z ó s t y m  m i e s i ą c u  c i ą ż y ;  
do n i e d a w n a  c zu ła  się ca łk iem  dobrze ,  s t r a c i ł a  ty lko  w  o s ta tn im  f e a s i e  
d w a  zęby.  Przed, tygodn iem  b a rd z o  się p rze łaz i ła ,  k iedy  dz iecko  jej 
spad ło  ze z h a c z n e r  wysmkości  i od tego czasuJ-yierpi"fcnowu n a  św ią d  
s ro m u  i całego ciała .  (B adan ie  m o c z u  w y k a z a ło - c i ę ż a r  ga tunkowy-,1045, 
b ia łk a  b r a k  i 6°/0 c u k r u .  P o  śc isłej d y e c ih  b ia łk o w o - t łu s z c z o w e j  
w k ró tc e  c u k ie r  u s tą p i ł ,  a  c h o ra  w  C z e rw c u  tegóyroku u ro d z i ła  z u p e ł ­
n i e  p r a w i d ł o w o  ż y w e  d z ń g i c k o  W lecie  1902, 1903 i 1904 b a w i ła  
d la  k u ra c y i  w K ar lsb ad z ie ,  lecz po o s ta tn im  ta m ż e  pobyc ie  n ie  o d z y ­
sk a ła  jiiż* zu p e łnego  z d row ia ,  n ieco  kasz la ła ,  m im o  to b y ła  za ję ta  b u ­
d o w ą  no w eg o  d o m u ;  w  paźd z ie rn ik u  1904 r. z a p a d ła  n a  śp ią czk ę  cu- 
k rz^c zą  i po d w ó ch  d n ia c h  u m a r ł ą P ^ ;

J a k  z tego przedstawienia wynika, chora zaszła w ciążę 
w 37 r. życia, cierpiąc od roku na cukrzycę;, donosiła bez 
wszelkich przeszkód do końca, urodziła prawidłowo żywe 
dzięćko i dopiero dwa lata i cztery mieniące po porodzie

umarła na śpiączkę cukrzyezą. Że zresztą ciąża u cukrzy- 
czych nie musi być nader rzadką, w ynika  to z zasadniczej 
reguły, że chorej na cukrzycę nie w olm j samej karmić 
dziglkaj. Dziecko tej chorej, urodzone pofczas cukrzycy, 
było do końca trzeciego roku źle odżywione, w znacznym 
stopniu k rz y w c z e  i dopiero w czerwcu 1904 r. zaczęło cho­
dzić i mówić. Obecnie ma cerę żółtą, twai-zr nalaną, eiasto- 
watą, chód chwiejny z powodu obustronnego krzywiczego 
kolana koślawego; łaknienie jes t  bardźó dobre, j e  wszystko 
i pije wiele, zwłaszcza wody, ktoęej bardzo często i wśród 
nocy pożąda. Cierpi na nadmierne mbczenie, oraz bezwiedne 
•moczenie nocnej w dzień nawet często** jeszcze mocz 
puszćfca; mocz barwy winowe;,, ciężar jego gatunkowy 1023, 
białka nie zawiera, a cukru dotychczas nic!) stwierdziłem.

— — ----------

IV. Oceny i sprawozdania.

l l e e r m a n n  (Kieł). Die Bedeutung der aktuellen Frage iiber 
die Behandlung der Otitis media acuta fur den praktischen 
Arzt. (Sammlunc/ fwungloser Abhandhm gm  auś; dem Gcbiete 
der N a s c n O h r e t m  M w id - und HalslcranlcheUen. T. V II I ,  

Z. 2. C a r l  M a r h o l d .  Halle a/S.
W  5 jfozdziałach rozstrząsa autor w sposób treściwy 

i przystępny znaczfenie, historyę i śtąn obecny leczenia 
ostrogp zapalenia ucha środkowego, ze szeze|*i51nem uwzglę­
dnieniem nakłucia  błony bębenkowej. W prawdzie H. wyCTę- 
puje..otwarcie w obronie metody Z a u f a ł a ,  występującej, 
jak  wiadomo, o ile możności przeciw przebiciu tej błony, 
zastrzega jed n ak  dla tego postępowania tyle ogruniraseri i wa­
runków, że i przeciwnicy^tej metody zupełnie z nim zgodzić 
się mogą. I  tak  autor wykopywał pakłucie  błony bębenko­
wej w tych przypadkach , w k tórych występują drgawki, 
jak o  objaw towarzyszący zapaleniu ucha środk., przy wy- 
.sokięjjf. ciepłocie^i zgrubiałej błonie bęb.; dalej czyni zale- 
żriern przystąpienie do teSSffzabiegu od ogólnego stanu zdro­
wia, wysokości dieploty. " iężkośei objawów miejscowych 
i współcierpienia wyrostka sutkowego! Jeżeli się uwzględni 
te wszystkie zastrzeżenia, to nasuwa się pytanie, na .czemby 
polegałtifjódrębność postępowania Z a u f a ł a ?  Mało chyba jest 
dz'ś jeśzcze lekarzy, którzy w ykonyw ują  ten zabięg, nawet 
w stanie bezgorąćjjkowymlprzy dobrym stanie oaólHŁja i t. cl., 
i t. d., a zatem pod każdym warunkiem i w każdym przy­
padku ostrego zapalenia ucha środkowego-; Między tymi le­
karzami a stanowiskiem Z a u f a  11 - P  i f  f  1 a istnieje szeroki 
przedział, zajęty właśnie przez większość otyatrówj a także 
i przez autora, aczkolwiek tenże sam liczy się do zwolćńni- 
ków tego ostatniego.

Autor potępia używąnHPfcrJSRiiwki w ostrem ropieniu 
uszów i w tein jes t  on w zgodzie z większością lekarzy: 
natomiast nie można się z nim zgodzu! gdy zanieebuje za­
tykan ia  przewodu ucha zewnętrznego w tej chorobie; zanie­
chacie takie może powodować zaleganie ropy w przewodzie 
usznym i w następstwie spacerow anie  w nim skóry, 
zwłaszcza jeżeli się temu nie zapobiega przez wysuszanie 
przewodu wacikami; wkładanie suchej waty lub gazy w yja­
łowionej cło przewodu przez wsiąkanie wydzieliny! zapobiega 
nadgryzaniu  skóry przewodu usznego. Spira.

v. W y c i ą g i .
P O Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . Q  S c h a e f f e r .  

W s p r a w ie  a lk o h o lu  p r z e c iw k o  śu b la m in o w i .  (M c m ^ s c te f t  
'fu r  Geo. und  Ćjfp-i -XXI, Z, 2, 1905). J e s t to dalszy ciąg upor­
czywej polemiki, jak ą  od dłuższego czasu prowadzi S. z Kfonigcm eo 
do wartości odkażającej sublićminu. Ażeby p o p i®  swoje tw ierdze­
n ia  że sublamin w tych roffieńczeniach i w tym przeciągu c^asu, 
jakiego się zwyczajnie użjńva do odkażenia ..rąk, nie wpływa zu­
pełnie zabójczo na drobnoustroje, a naw et na ich jadowitość, prze-
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prowadził S, szereg doświadczeń. 1 tak  zakażał perełki szklane lub 
też n itk i jedw abiu drobnoustrojam i i następnie działał na nie 10%o 
rożczynem wodnym sublaminu. I mógł się przokonać, żo drobno­
ustroje nietylko nie ginęły, ale naw et icli żywotność i jadow itość 
niewielkiej ulegały zm ianie, gdyż m yszki, którym wprowadzono 
w ten sposób odkażane n itk i jedw abiu , ulegały zakażeniu tymi 
drobnoustrojam i, którym i właśnie zanieczyszczony był jedwab. D al­
sze doświadczenia tyczyły rąk . I ta k  subiamin, stosowany na ręce 
przez 5— 10 m inut w wodnym rozczynie 10'Voo> rlłk  zupełnie nie 
odkaża, gdyż z rąk  takich udało się wyhodować około 22.000 zu­
pełnie żywotnych bakt.eryi. Dalsze doświadczenia z rękam i były 
robione w ten sposób, że zakażał ręce „tetragom isom ", mył je  przez 
10 m inut w wodzie gorącej, ostatecznie przeż 6 m inut w 5'Yoo wo­
dnym gorącym rozczynie sublaminu. N astępnie brał mieszaninę 
gruboziarnistego piasku w bulionie i tern ta rł ręce przez 12 minut 
i uastępowo m ieszaninę tę w strzykiw ał myszkom; przekonał się, że 
wszystkie myszki po 3— 13 dniach padły, a użyta z nich ltrcw 
dała, typowy i nader obfity rozwój tetragenusa. To, żo subiamin 
w rozczynach alkoholowych działa znacznie energiczniej, aniżeli 
w tych samych wodnych, nie przypisuje S. działaniu sublam inu, ale 
działaniu alkoholu , według niego bowiem, a wbrew twierdzoniu 
innych autorów, subiamin w alkoholu zupełnie się nie rozpuszcza. 
Załatwiwszy się w ten sposób z własnościami baktery  obój czerni 
sublaminu, przystępuje au to r do omówienia alkoholu, jako  środka 
służącego do odkażania rąk. Przem awia za jego własnością odka­
żania mechanicznego, gdyż alkohol bajcuje niejako rękę, powoduje 
ściąganie się naskórka , a tern samem zamykanie się drobnych 
otworków w naskórku, przez k tóre drobnoustroje wydobywają się 
z głębi na powierzchnię rąk . W edług niego alkohol, jakkolw iek nie 
posiada zbyt wybitnych własności bakteriobójczych, ze względu na 
w ybitną własność mechanicznego odkażania nadaje się w wysokim 
stopniu do mycia rąk . Tern samem zdradza się S., jako  zwolennik 
odkażania rąk  m etodą Alilfelda, polegającą na myciu rąk  tylko go­
rącą wodą i alkoholem z znpełnein pominięciem przetworów odka­
żających. Dr, Cetnarowski.

B. C r e d e .  YV s p r a w ie  z a p o b ie g a n ia  g o r ą c z c e  p o ło g o ­
wej. (Zentr. f  Gyn. 1905, Nr. t>). Znane przepisy zapobiegawcze 
bywają stosowane przed, względnie wśród porodu. U znając ich w ar­
tość, radzi C. także, po porodzie nie zachowywać się bezczynnie. 
> nie czekać objawów zakażenia, lecz zapobiegać gorączce połogo- 
Wftj przez wprowadzenie wysoko do pochwy lub do szyi, a naw et

jamy macicznej gałki kolargolowoj i przez luźne założenie 
Wejścia do pochwy gazą wyjałowioną. W ten sposób można nie­
kiedy zapobiedz zakażeniu, lub też odrazu osłabić jego nasilenie. 
W razie wystąpienia pierwszych miejscowych lub ogólnych objawów 
zakażenia przepłókujc O. macicę wodą kolargolową 1— 2: 5000 i za­
kłada gałkę do pochwy lub pręcik kolargolowy do jamy macicy, 
raz lub dwa razy dziennie. Przy objawach zakażenia ogólnego dalej 
posuniętego stosuje wcierania maści kolargolowej, a w jeszcze po­
ważniejszych przypadkach wstrzykuje 8— 10 sz. cm. 2% rozczynu 
kolargolu do żył. (Także przy laparotomiach ginekologicznych sto­
suje G. zapobiegawczo kolargol, polewając odsłonięte części jamy 
brzusznej małą ilością l°/o rozczynu). Galka zawiera 0 '05— OT, prę­
cik zaś grubości 4 mm., a długości 8 cm., 2% kolargolu.

B. Wojciechowski.
F. M i c h e l .  Cięcie  c e s a r s k ie  z  pow od u  w łó k n ia k a ,  w y -  

c h o d z ą c e g o  z ty ln e j  ś c i a n y  s z y i  i w y c ię c i e  c a łk o w it e  m a ­
c icy .  [Zentr. / .  Gyn., 1905, Nr. (i). K obieta 4 1 -le tn ia  rodzi na 
czasie po raz 12-ty. Poprzednio porody prawidłowe. Bóle porodowe 
słabe od 3 dni. Zewnętrznie stw ierdza się położenie czaszkowe II., 
nie ustalono; plód żywy. B adanie wewnętrzne wykazuje guz wiel­
kości główki dziecka, zajm ujący m iednicę m ałą i wypychający tylną 
ścianę pochwy, przesuwalny na boki; ujście pól księżyców a te, drożne 
dla 2 palców, tylna w arga nie zaznaczona.; palec dochodzi do pę­
cherza płodowego i wyczuwa powyżej ruchom ą główkę. Odprowa­
dzenie guza, k tóry  uważano za jajnikow y, nie udaje się. W śród 
cięcia cesarskiego przekonano się, że guz je s t włókuiakicm, wycho­
dzącym z tylnej ściany szyi, zajmującym dno zatoki Douglasa. W y­
cięto całkowicie macicę. Chora wyzdrowiała. P rep a ra t wskazuje, że 
guz rozwijał się podotrzewnowo w tkance przymacieznoj od tyłu. 
Jako powód, dla którego nie ograniczono się do wyluszezenia guza 
po cięciu cesarskiem  od strony brzucha lub pochwy, lecz usunięto 
całą macicę, przytacza au to r wielkość guza, trudny  dostęp od strony 
jam y brzusznej, jakoteż to, że chora rodziła ju ż  3 doby, była często 
badaną, że była w późniejszym wieku i cieszyła się już licznom po­
tomstwem. B. Wojciechowski.

C. F I e i s o h m a n n .  Z m ia n y  a n a to m ic z n e  po „ a tm o -  
k a u s i s “ . (Zentr. J . Gyn.. 1895. Ń r. 6). Rzadko zdarza się spo­
sobność do badania dokładnego w nętrza jam y macicznej po zadzia­

łaniu  pary. U kobiety 3!)-le tn iej wykonał przed D/s rokiem inny 
ginekolog skrobankę i wyparzenie jam y macicznej z powodu bardzo 
obfitej miesiączki. Po kilkomicsięeznej poprawie wróciły krwotoki 
tak  silne, że zniewoliły F. do wycięcia macicy. Badanie golem okiem 
i drobnowidowe poucza, że gorąca para  wywiązuje w różnych miej­
scach jam y macicy bardzo n iejednostajne działanie. Dolne części 
uległy tak  silnemu sparzeniu, że wytworzone blizny zamknęły ujścia 
pozostałych częściowo gruczołów, w skutek czego potworzyły się małe 
torbielki, —  błona śluzowa w części środkowej została zniszczona 
aż do warstwy mięsnej i niema tam  s'ladu gruczołów, —  podczas 
gdy w części górnej było oparzenie tylko nizkiego stopnia; pozo­
stała  błona śluzowa zgrubiała, gruczoły bojują. (Stosowano ciepłotę 
110° G. przez 1 minutę). Podobnie,, jak  po w yskrobaniu łyżeczką, 
odnawia się i tu  mabłonek z pozostałych resztek  gruczołów î  za­
stępuje w krótce ubytki błony śluzowej warstwą młodych komórek 
nizkicli wałeczkowych lub sześciennych. B. Wojciechowski.

O. H e r f f .  W  s p r a w ie  m o ż n o ś c i  w y s łu c h a n ia  tę tn a  
p ło d o w e g o  p rzed  p o ło w ą  c ią ż y .  (Zentr. / .  Gyn., 1895, Nr. 5). 
Ii. w ystępuje przeciw tw ierdzeniu Sarweya, jakoby już przed 18 ty­
godniom ciąży można było prawie zawsze przy pilnem i długiem 
osluchiwaniu macicy wybadać tętno płodu i uzyskać w ten sposób 
wczesny i zupełnie pewny szczegół rozpoznawczy. Mimo częstego 
zw racania na  to uwagi już od 14 lat, raz tylko jeden zdawało się 
autorowi, że słyszy tętno płodu w 18 tygodniu ciąży, lecz było ono 
tak  słabe, niewyraźne, iż obawia się, czy nie uległ wówczas złu­
dzeniu. Być może, żo ktoś wyposażony wyjątkowo dobrym słuchem 
je s t w stanic wybadać szczegóły dla ogółu niedostępne, lecz wówczas 
nie można przypisać tem u objawowi wartości praktycznej, ja k ą  po­
siada wczesne wybadanie ruchów płodu. B ■ Wojciechowski.

O K U L IS T Y K A . T r o u s s e a u .  H is to r y a  z a jm u ją c e g o  
p rzy p a d k u  r a k a  p o w ie k i .  (Annales d ’Oculistiijue, 1995, Nr. 1). 
A utor opisuje szczegółowo dzieje chorej 0 8 - letniej, która zgłosiła 
się do niego w 8 la t po wystąpieniu owrzodzenia rakowego na po­
wiece dolnej oka lewego. Chora wzbraniała się stanowczo poddać 
się jakiejkolw iek operacyi au to r był więc zmuszony przez dal­
szych 8 łat leczyć nowotwór sposobami niechirnrgieznyini. W  tym 
czasie owrzodzenie zabliźniło się zupełnie 5 razy po użyciu 
różnych środków miejscowych, mianowicie: sinku potasu w połą­
czeniu z ary sto łem , błękitu metylenowego, chloranu potasowego, 
arszeniku, stosowanego metodą Czernego, wreszcie promieni R oent­
gena. Za każdym razem, po upływie krótszego lub dłuższego czasu, 
owrzodzenie otw ierało się na nowo. Po ośmiu la tach  udało się auto' 
rowi przełam ać opór pacyentki, k tóra  poddała się wreszcie do­
szczętnej operacyi. H istorya tego przypadku poucza, jak  trzeba się 
wystrzegać przedwczesnych wniosków o skuteczności zalecanych 
przeciw rakow i leków. K- W- Majewski.

E l i a s b e r g .  P r z y c z y n e k  do h ig i e n y  oczn ej .  (Archives 
d'Ophtalmologie, 1904. Nr. 12). A utor podaje wyniki swych badań, 
odnoszących się do warunków, jakim  pod względem higieny wzroku 
powinien odpowiadać d ruk  książek. Posługiwał się przy tein m etodą 
Colina, k tó ra  polegała na tem, że się przykłada do zadrukow anej 
stronnicy karton ik  z wyciętym otworkiem, wielkości 1 ctm .2. W  tu ­
kiem kw adratow em  okienku nie powinno się widzieć naraz więcej, 
niż dwa wiersze druku. Jeśli się w niem mieszczą trzy, lub ja k  to 
często bywa, nawet cztery wiersze, wtedy d ruk  należy uznać za 
zbyt drobny i dla wzroku szkodliwy. M etodą tą  skontrolow ał au tor 
w ielką liczbę książek, wydawnictw peryodyeznych i gazet rosyjskich, 
francuskich, i przekonał się, że tylko wyjątkowo spotyka się w nich 
druk , odpowiadający wymaganiom higieny ocznej. C harakterysty- 
cznem je s t to, że pomiędzy źle drnkow anem i wydawnictwami zna­
lazły się także n iektóre podręczniki higieny i czasopisma okulisty­
czne. K- Wó Mnjetoski.

Dr. C. R a  lir .  O o p era cy i  i s z tu c z n o m  d o jr z e w a n iu  z a ­
ć m y  s o c z e w k o w e j .  (Miinchener med. Woc/is., N r. 7, 14 In ty, 
1905). A utor mniema, iż operacya zaćmy lepsze daje wyniki, gdy 
się operuje bez irydektom ii, niż gdy równocześnie wycina się część 
tęczówki. Do operacyi takiej nadają się jednak  tylko zaćmy zupeł­
nie dojrzałe i o małem stosunkowo jądrze. Po typowem cięciu p ią­
to wem z płatkiem  spojówkowym ku górze i otwarciu torebki so­
czewkowej, naciska au tor m ałą łyżeczką ebonitową tak  długo na 
dolną część rogówki, aż jądro  wydostanie się na zewnątrz, resztki 
kory wydobywa łyżeczką Daviela. M asując następnie rogówkę, od­
prowadza tęczówkę na właściwe miejsce. Po operacyi nie stosuje 
żadnego leku zwężającego źrenicę, lubo w przeddzień operacjo za­
krap ia  atropinę. W praw dzie zdarzają się niekiedy przy tym spo­
sobie operacyjnym zrosty przednie tęczówki z rogówką; zdaniem 
au to ra  nie m ają  one jednak  żadnego znaczenia. W  przypadkach 
zaćmy niedojrzałej iub zaćmy nie postępującej dokonywa au to r sztu­
cznego dojrzewania w ten sposób, iż otworzywszy typowem cięciem
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płatowem przednią kom orę i wypuśeiwszy jej ciecz, m asuje soczewicę. 
przęźil rogówkę laseczki), szklaną, zagiętą nakszta lt pastorału. W  kilka 
dni po tym zabiegu isóczewka zupełnie się zaćmiewa. N a  piąty dzień 
po tym piorwszyuifijabiegu wydobywa zaćmę z oka. Zazwyczaj rana 
po pierwszej oferacyi je s t jpż zaklejoną i uie pęka. Przęsakadza 
tylko dość silny k rw o to k '.^  przekrwionej spojówki, który  można 
jodnak opanować adrenaliną. L .....

Dr. J u l i n s  F e j ć r .  O k r w o t o k u  (to c ia ł k a  s z k l i s t e g o  
w obu  o czach  (CeiaKmm -f.-prakt. Augenkeilk ., styczeń, 11)05). 
Do chorób ogólnych, k tó re  tego rodzaju krw otoki wywołują, należą 
niedokrewnośe złośliwa, kiła, ziarnica, gruźlica, —  chotóby, k tóre 
powodują zmiany w Jciianach naczyniowych w nętrza oka. A utor 
opisuje' przypadek, w którym u o3-letniegoi$Silnogo mężczyzny wy­
stąpiły bez danej jakiejkolw iek przyczyny krw otoki do w nętrza obu 
gałek tak  obfito^i^dna oka prże-z nie zupełnie nie można było widzieć. 
Chory przed la ty  rzekomo m iał przechodzić kiłę, obecnie jed n ak  
wsZjOlkięł.leczenie, a naw et w cierania szarej maści żadnego nie od­
niosły sku tku , a nawet w ciągu leczenia nowe pojaw iły■.si,ę, wybro­
czyny. 'W reszcie polecono chorem u ogólno leczenie wzmacniające.

7,.....
Prof. Wr. G o l d z i e l i  e r .  O „ c o n j u i i c t m t ó  in f e c t ie u s e  de

Pariu<iu(I“ . {CeuirglbL f .  p-rakt. Augenheilk., styczeń, 1905). 
Choroba ta  daje pod pewnym względem bardzo charakterystyczny 
obraz; równocześnie bowiem z zapaleniem spojówki, lub kilka, (lni 
później, obrzm iew ają gruczoły na szyi i karku . W  lżejszych przy­
padkach tej Choroby możnaby ją  pomieszać z jaglicą, zazwyczaj je ­
dnak guzy są dalgko wdę^szeg i mogą pochodzić naw et do w ielkofflj 
grochu. Po odwróceniu górnej powieki widać, górny załamek zna­
czn ie  wybujały, sterczący w postaci grzebienia ku dołowi. Gruczoły 
szyjne n iejednokrotnie ulegają tropieniu . C h o ro b y  ta  pozwala na 
dóbje rokow anie, gdyż nie przechodzi na rogów kę, a spojówka 
wraca po pewnym czasie do prawidłowego, stanu. Badanie liistolo- 
g i§ |ne, dokonane przez au to ra  tej p rac ja  wykazuje; iż wspomniane 
guzy znajdujące, się w spojów ce^ sldad;ąją się z . gęstego kom órko­
wego .afcieku, ponad którym  przybłonek w ykazuje w wielu mioj- 
sgaęh zw yrodnienie^śluzowe. Pod względem tera.psrityczuym sto ­
sował au tor miejscowo mągć. kserofonnow ą, podając .równocześnie 
wewnętrznie arsen. Z ropiałe guzy ua szwi w ymagają osobnego le­
czenia chirurgicznego. L ......

D E R M A T O L O G IA  I  S Y E IL ID O L O G IA . 11 o f m a n
i S c h u l z .  P r z y c z y n e k  do p o z n a n ia  s p o s o b u  d z ia ł a n ia  
n a  u stró j  z w ie r z ę c y  l e c y t y n y ,  n a ś w ie t lo n e j  p r o m ie n ia m i  
R o e n t g e n a .  ( Wiener IŚinisSąe- i¥dshenschri/t, Nr. 5, 1905). 
A utorowie do swych doświadczeń używali trojakiego rodzaju roz- 
ezynów lecytyny, dfozeżyn lecytyny w stosunku 10 : 300, naświe­
tlany prom ieniami Roentgena przez Ii godziny,  ̂oznaczyli literą  A .;  
rozczyn dziesięcioprocentowy, ale naśw ietlany przez trzy godziny, - 
lite rą  B .; wresgęffi lecytynę, rozpuszczoną w.;fizyologieznym rozezy- 
nie soli kpehennej w stosunku 20:130,0 —  lite rą  &£; rozczyn ten na­
św ietlano przez 5 ,'godzin. Rozj&ynów tych le c jta a & p o  zagotowaniu 
uż-jtwanBfla wstrzykiwali podskórnych u szczurów. Po w strzyknię­
ciu i. lecytyny A. w jedenastu  miejscach u togo samogp zw ierzęca 
występowało w dziesięciu miejscach między jsiódmym a dziewiątym 
dniem od czasu w strzyknięcia wypadanie włosów, które, liózszerzając 
się w otoczeniu, trwało do trzeciego tygodnia, pijczem zaczynał się 
pojawiać świeży porost włosów. Lecytyna B  po w strzyknięciu wy­
woływała znacznie słabszy odczyn, bo na trzjjj miejsca wstrzykni ę- 
ciattylkój w jednem  powstał niewielki przeczos. Po w strzyknięciu 
lecytyny C. w ilośjjft 0 '8 —2i0, w ciągu ośmiu dni nie było wcale 
odczynu i dopiero po powtórnych w strzykiw aniach w tych samych 
miejscach powstawały owrzodzenia. Z tych więc doświadczeń oka­
zało się, że najkrócej naśw ietlana lecytyna działała najsilniej, roz- 
czyny ząp dłużej naśw ietlane B. i C. lecytyny, świeżo w yproduko­
wanej, okazywały się wtedy, co do działania silniejgjte! jeżeli je  uży­
wano do w strzykiw ania po dłuższym upływie .„czasu.

Dr. Stopczański..
S ijch e in . L e c z e n ie  s z y s z k o w i n  k o ń e z y s t y c h  (condylo- 

mata aemninata) z a p o m o c ą  m r o ż e n ia .  (W iener klin. Wóehen- 
schrift, 1905). Dotychczasowe leczenie szyszkowin końezystych środ­
kami żrącymi, lub le,e|cnięv‘,operacyjne, proponuje au tor zastąpić 
mrożeniem zapomocą chlorku ety.ln% Postępowanie to, nadzwyczaj 
pojedyncze, nie w każdym jedhak przypadku można zastosować) ' 
a mianowicie w szyszkowinach bardzo wielkich, lub zajm ujących 
znaczną powierzchnię ^ m ro ż e n ie  nic w ystarcza do ich usunięcia. 
N atom iast przy szyszkowinach końezystych, w ystępujących pojedyn­
czo i niezbyt w ielkich, jednorazowo zamrożenie usuw a po k ilku  
dniach zupełnie dokładnie n a r o ś lS  Zaletą togo sposobu je s t nad­
zwyczaj pojodyncze, czysęg postępowanie, nie wymagające większogo 
przygotowania i nie spraw iające dolegliwości. Dr. Stopczański.

P. G. U n n a .  L e c z e n ie  to c z n ia  w p r z e s z ło ś c i  i p r z y ­
s z ło ś c i .  {Therapie \der Gegemvart, E lę  1, Ł 905). Podczas gdy 
10 la t wstecz każdy lekarz wychwalał swój właspy sposób leczenia 
tocznia, obecnie wszyscy są, zgodni, że wobec uporczywości i wielnę 
hsztaltności cierpienia nie ząw s^M jeden i ten sam środek dopro­
wadza do celu, tylko że jB erw  trzeba ‘użyć aż kilku środków, 
a zatom metody wyżej wspomniane tylko nawzajem się uzupełniają. 
Doświadczenie ostatiyćh la t poucza, £gj zachodzą równice pod wzglę­
dem leczenia toczni ograniczonych i znajdujących się zdała od błon ślu­
zowych, a tych, k .tw | zajm ują rozległe prżestrzonie, lub położone 
są w pobliżu błon śluzowych. Tak, ja k  nie i s tn ie je ^  zdań co do 
mjESjbści wyleczenia tocznia pierwszej kategoryi, tak  z d rug ie j 
stronyt n ik t nie zapoznaje trudności leczenia tocznia, wychodzącego 
z błony śluzowej nosa, jam y ustnej, gardzieli, krtan i, albo który  
zajm uje eąłą tw arz, uszy, lub wogóle dużą przestrzeń mała, albo 
toż w ystępuje w więcej, niż 100 ogniskach, ja k  to ma miejsce 
w t. z\v. lupus mwnfipex. Prawdziwy postęp derm atologii w tym 
Sakreąip polega na w ynalezieniu takiego postępowania leczniczego, 
któreby w tych przypadkach usuwało- chorobę dośłyJżętiiię, nie po­
zostawiało znacznych ostfśejeń i trwało krótko. Zanim to nastąpi, 
musimy wedle anitorh stosow a^w szystk ie  nam znane sposoby, i dla­
tego radzi, by sobie chirurdzy, i spećyaliścin 'chorób nosa i k rtan i 
z jednej „strony, Tat (lekarze chorą]! skórnych z drugiej, nawzajem 
pomagąlij w takm iężkich  przypadkach, j a ln S  chorzy, cierpiący na 
tocznia nosa lub gardła p rzedstaw iają; w tych razach zwykle 
i galwanolęaustyka i żrący jak iś  prżetwór chemiczny j.jśbńż w strzy­
kiwania tuberkuliny lub z niem) doprowadzi do wyniku doszczę­
tnego, chociaż kosm etycznie nie zawsze zadawalającego. Po tych 
ogólnych uwagach przytacza, TS). przegląd wszystkich przetworów 
chemicznych, przeważnie żrąćyjfch, jakuę, od najdawniejszych cjjąsów, 
(bo od .'roku 183%) w przypadkach jak a  i tocznia bywają stosowane.

Korm.
F e d s z e n k o .  O d z ia ła n iu  m a ś c i  r tę c io w y c h ,  u ż y w a ­

n y c h  w le c z e n iu  k i ły .  (Bertiner klinische therapeutische Wo- 
chenschrift, 19d4, 15). W cieran ia , jeden z najważniejszych Spo­
sobów leczniczych, polegają dotychcM s ną- g rubej ęmpiryi, gdyż nie­
tylko, dawkowanie ich nie daje się dokładnie „ęzmiczyć i zależy 
od osobistych zapatryw ań lę k a ® , ale nie oznaczono dotąd nawet 
w przybliżeniu, ile rtęci dostaje się.'do skóry przy różnych, sposoj 
bach wcierania i z różnych do tego używaiąych przetworów. F. pró­
bował doświadczalnie rozstrzygnąć przynajm niej n iektóre z tych Zfó 
gadnień, zastrzega Się jed u ak iże , wyniki lego  doświadczeń nie mogą 
hyc u w ażan e  za zupełnie ścisłe. Aby oznaczyć wpływ czasu, spo­
sobu wcierania, oraz jakości użytego przetw oru na wynik w ciera­
nia, używał F. naslęprijąćego sposobu. W cierano sfałe, jednakowo 
dawki różnych inaści. ‘K ażda z utych maśei zawigrała 33%  rtęjjy  
a tylko .'zaprawa maści była różna. Porównywano wyniki wcierania 
tylko na takich  okolicach ciała i u takich osobników, u których 
jedna i ta  sama m ałe w cierała się równie , łatwo. W ynik w tarcjS 
oceniano w stosunku do 1 ctm .2 powierzchni, zmierzywszy dokła­
dnie pow ioagehnię. skóry chorego, w którą wcierano, i powierzchnię 
rąk  wcierającego, a obliczano ten wynik według ilości maści, po­
zostałej na powierzchni skóry] po upływie półgodzinnego wetórania, 
zbieeićj$cl te  resztę w odpowiedni sposób i ile możności dokładnie 
ją  ważąc. Dopiero oznaczywsify w ten sposób łatwość, z jaką. ta 
lub owa maść wćiera się w równych zresztą w arunkach, próbował 
F. oznapzyć, ja k  wpływa na wynik dlugoąć w cierania, jego rodzaj, 
zwiększenie dawki maści i t. p. Wyniku (.'doświadczeń F. zdają się 
dowodzęę, że panujące o w cieraniach wyobrażenia są w wielu wzglę­
dach błędne. O kazuje się n. p,. że do skóry dostaje się znacznie 
mniej maści, niż się pospolicie przypuszcza (a więc i znacznie muiej 
łlg). Z szeffiu  badanych przez F. rodzajów 33%  maści rtęciowych, 
najgorzej w cierała się maść szara na lanolinie jtópo '/, godzinie 
w tarło się jej 2-1%), lepiej zwykła szara ŚAvi ężo przyrzą­
dzana (26% ), praw ie tak  samo mydła rtęciowe (2J7oh a wbyaW 
utartem u przekonania w cierała się* s ta ra  maść' sz,aia le p ie j, niż 

(świeżą (29% ) J  Najlepi.ej jodnak w cierała się rp^ć.,)- 4&o r  b i n o w a 
(49% ), a po niej v ą ś o  g e‘ri rtejęowy (44“/ę)-' 'W yniki tę, oparte na 
IpO doświadczeniach, należałoby jednak  jeszcze skontrolować, uży­
wając do doświadczeń samych maści (bez rtęci). Dalej stwierdzi): 
F., L e  gjtóala maść w ciera się ^osunkow o tern lepiej, im większą 
pow ierzchnię, -skóry i® to  do w c ie rań , nu dłużej wcierano (po 
50— 60 m inutach w tarto  o 8— 12% więcej, niż po 30). Niżej kwa- 
d ransa wćiera sjg bardzo małcP najwięcej w drugim  kw adransie 
w cierania; nalepiej wciorSc po l/, godzinie, bo d łu ż n e  wcieranie 

uciążliwe dla obu stron. U ludzi lekko się ubierającycli i m ało 
kąpiącymi, jes t wynik wciorań gorszy. Mnżna go poprawić przez 
częfśte kąpiele.' D odatek oliwy do m a i  wcieranej nie zmienia wy­
ników; polepsza je  natom iast (o 5— 7% ) dodatek olejków etosy* 
cznych. L.
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M E D Y C Y N A  T E O ItE T Y C Z N A . 'tT m bĄ r. W y d z ie la n ie  
się  s o k u  ż o łą d k o w e g o  u c z ło w ie k a  (z p r z e to k ą  ż o łą d k o w ą )  
w c z a s i e  r z e k o m e g o  k a r m ie n ia  i podcza s  la w a ty w  o d ż y ­
w c z y c h .  E g p .  klik. Wochenschr., g f f l  :•>, 1905). Niesłychanie tyo- 
kawe, a dla nauki nader ważne badania Pawlowawnad wvd/(iela- 
niein się soku żołądkowego były, jak  wiadomo, wykonane na^isa^h-.- 
Rzeczą niezm iernie pożądaną było sprawdzić, o ile wyniki, otrzy­
mani} 'przez Pawłowa na psach, mają, znaczenie i dla jizyologii t r a ­
wienia człowieka. Spraw ą tą  zajął s *  między inneinii.Tlinber, ś tąd  
badania jogą  U s łu g u ją  iiti pilną uwagę. A utor wjjPmywiił swe do­
świadczenia na 59-letnim  mężczyźnie, którem u z powodu zwężenia 
prze-hku, — zapewne w skutek nowotworu złośliwego, —  zrobiono 
przetokę żołądkową '^sposobem K adera. Odżywiauy przSż rzggzoną 
przetokę, chory miał się całkiem dobrze i w ciągu szeregu mie­
sięcy stale przybierał na wadze. Doświadczenia na chorym byh yr/yj 
nioue za zupełną jego zgodą. —  Przekonawszy' się, iż ruchow ej wy­
dziel uieze czynności żołądka wspomnianego chorego były zupełnie 
prawidłowe, przysfąpił‘!iutor do rzekomego karm ienia. Gllory w ciągu 
6 godzin przed doświadczeniem nic dostawał żadbego pokarmu, a ruf 
pół godziny przed doświadczaniem płókario mu żołądek wodą. Pized 
samem rozpoczęciem doświadczenia stw ierdzał aut or ,  iż żolądok 
% a'le soku nie zaw ierał, poczem chrfi-y dostawał odważoną iljjjSćłja- 
dła, k tóre dokładnię przeżuwał, a następnie w ypluw aj unikając 
skrzętnie połykania, śliny. Sok żołądkowy, w m iarę jak  się w ydzkj, 
lał, zbierał au tor zapomoeą wprowadzonego do jżo łądka przez przo- 
tokęjeew nika Nelat.ona. Zazwyczaj po uph  wie trzecli feiijjj.it, —  a więc 
weteśniej, niżeli miało to miejsco u psówfiShiwłowa, zaczynało się 
wydzielanie solui żołądkowego. Po Zaprzestaniu Żucia wydzielanie 
soku trwało ‘j'eszczo przez pewien czas. - W dwóch doświadcfcetiiućli*' 
chory żoł po UOt) grm. surowego mięsa wolowego. Gzeży od kilku 
godzin żolądok, w trzy  m inuty od początku żucia zaczął wydzręjaó 
sok z obfitą ilffkfą k w i®  solnego i pepsyny. W trzyJikwadraijSe po 

% api'zestaniu ,-żucia ustało wydzielanie się soku. W następnych 
dwóch doświadczeniach dęs.tawfd chory do żucia po 100 gnn. ebloba, 
posmarowanęgo masłem. Ilość wydzielanego soku byłą niniejsza, niż 
w czasie rzekomego kann ićn ia  mięsom, lecz za ro irejść kwasu sol- 
i f l |  była więfeza. Co się tyc?yKąmn«iitów, to sok, otrzymywany 
w czasie rzekomego karm ienia ehlebem, nirjróżiiił się od soku, wy­
dzielanego podczas przeżuwania f l ife sw —  Raz przed rozpoczęciem 
rżękoinogo karm ienia, nagle z cew nika fzaczął wypływać'* zupełnie! 
przeźroczysty sok, żawieBHjąąy spore ilości kwasu solnego, pepsyny 
i ferm entu podpuszczkowego. A utor zauważył, iż właśnie wtedy chory, 
godzinami głodzony, skierow ał swój wzrok na Jwzyniąsiony i/óbok  
niego położonyj; hlŚb z masłem. Gdy chleb usunięty z przed ócżii 
chorego, sok^eołądkowy przestał się wydmel.aę. A , więc w tym przy­
padku miał autor istotnie do czynienia z t. zw. ‘.sokiem psychi­
cznym. — Dalej zauważył autor, iż po k iikakrotnem  przepłoltkuiu 
u s t alkoholem wydzielał się u jogo chorego sok"żołądkow y z małą 
zawartością kwasu solnego. —  N atom iast żucie w ciĄgu 10 mi nut  
gumy, lubo wywołało znaczne w ydzielanie się śliny, na wydzielanie 
się soku żołądkowego żadnego zgoła wpływu . nie miało: sokn żo­
łądkowego nie wydzieliło śig ani jednej kropli. A utor badał także 
wpływ lawatyw odżywczych na w ydzielanją się, soku żołądkowego. 
Okazało siej,".iż bardzo rychło po-zastosow aniu rzeczonych lawatyw, 
bo jnż po upływie 4 m m ut, następowało w y d z ie la n a  się soku żo­
łądkowego czynnego. A. Wrzosek.

Maf i j e . .  B a d a n ia  n a d  s u r o w ic ą  p rz eć , iw w śę iek l i -
z n ia n ą .  (Anna/es de l’Itw .,tu t Pasteur , Nr. 1, 1905). A utor 
uodporniał barany i króliki przez w strzykiw anie ' podskórne z,awięr 
siiTy jadu  stałego we wzjŁstająeych ilosSach , ale tak, że daną da­
wkę wstrzykiw ał w kilku miejscach, ahyHym spóśobem ułatw ię we 
ssanio tkank i nerwowej. Ze zwierząt, w ten spo$cjb uodpornianych, 
Bffiw. b rana 15 dni po ostatniem  zastrzyknięciu, dawała surowicę 
czynną, działając.^ swoiście p rzeeiw padow i wścieklizny, ale tylko 
w bardzo ściąśnionych grani&k-h. Z baldań przeprowadzonych in  vi- 
Wo zdaje si,ęj wynikało-, że jad  wścieklizny wiąże ciało swoiste suro­
wicą, tracąc tem sam ęm właściwość szkodliwego działania. -Surowica 
prawidłowa ss'ąków nie posiada własności zobojęUiihj.ącyclj jadu  wście- 
kli/niairego, natom iast surowica prawidłowa pewnych ptaków  wła­
sność. tę posiada, jednakow oż w ilościach znacznie większych, niż 
surowica swoista. Ssaki dostah»ająstiro \V iey  swoistej tylko wtedy, 
gdy uodporniam® trw a długo, przy tein chudną i po pewnym dłuż­
szym lub krótszy ni czasie g-ną nagle boz widocznej przyczyny 
śmierci. Drób a.
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T e o e y n ę  jako lok m i M z o p ę d n y ,  działający rychlej i pe­
wniej od a g u r y n y ,  zaleca D i b a j l o w  (PrtMt. Wracz, 19()4, 3f>), 
zauważając jednak, że lek ten spraw i a’ często skutki uboczne. Po­
dobnie porównywali teoeynę z agm y c 8* i G il  k m  e t  (Ann. 
de la Sof. itced. de Lieęe 1904, VIII). W edług jjśwjjdi 7.0 Jspo-, 
strzeżeń uważają oni agurynę za lek , działający bezpośrednio moczo­
pędnie, a użyteczny szczegółnie wtibeo- zastojów i obrzęków w toku 
niewyrównanycli Wad serca. A guryna działa wprawdzie wokniej, ale 
lepiej, niż diuretynn. N atom iast dzielniej joszc?8 od aguryny  działa 
teocyna, jak  się o tem B. i G. przekonali w 33 przyptidlvs|li: je ­
dnakże*: działanie je j, acz szybkie, trw a krótko. N adto wywołuje 
teocyna łatwo; zaburzenia żołądkowe; można icli jednak  uniknąć, 
używając przetworu nowszggo: theocin-ndtrijun aceticnm. Potw ier­
dza to [ l a c k i  (ThĄapiesder jhgenw art, 1904, grudzień),)-ząnwa- 
ż a ją i^ ż e  i Ćzystafyooćyim nio wywołuje tak  łatwo zaburzeń żołąd­
kowych, jeżeli się. ją, podaje w rozezynie (nio w proszku!), i nie 
iiaczcz.fi.. W edług 11. lepiej jednak  m.yw&fyłkeocin-natr. ocet., k tó rą  
podaje się w dawce 0 $ — 0,5 grm., 3 razy dziennie po jedzeniu. 
Można jej też używaćjl w poslacłi* czopków 1 ab w kohtezykach 
(a :p,2f>..’i 0,1). j*

W  i n t  e r b.e .r g (Mediz. Hlatter, 1904, Nr. %>) stosowni 
u szeregu chorych na III. oddziale , cliprób wmwnętrzncch szpitala 
powszechnego w W iedniu s a p o n l e n t o l  wyęobu M atulbm iadom yśl). 
Środek ten składa się z 5 0 0 -grm. mydeł stearynowych, 155y-'}gnn. 
w jskokujRim ) gnn. olejków eterycznych, 150 grm. mentolu, tyleż 
kamfory i 100 grm. amoniaku, zaw iera przeto znaczną ilość men - 

•kfolu, znanego powszechnie jako  dobry lek kojący ból. W. tiżyJ 
sapom entolu w 11 przypadkaclWgflgćea' mięśniowego,piKrwy kulszo- 
wej 5 m igreny, fi postrzału lędźwiowego (lpmbago) i wreszcie 
w 6 przypadkach gośćcowego zapalenia,.stawów, w ktÓD»ć,h chorzy 
lym-znosili przetworów salicylowymi. W cierając sapomentol, wyko­
nywa się równocześnie n iesien ie; potem zawija ^ ę  miejsce w ciera­
nia w watę lub flanelę.H M njM  były dobre. A.

G e o r g  i (Ze&ś&rift f. ygztl. Fotmj^diing  1904, Nr. 20) 
omawia obszernie zastosowanie s o l i  s r e b r o  w y  cl i  w różnych ga- 
łęzUieh leczTUjftwa. Z e w n ę t r z n i e  stosuje się 1% rozczyny kolar- 

'-^olu do przepłukiw ania aseptyćznych ran, n p. poźy laparotoniiach, 
i zakażon\kćli jam Ciała. W  proszku z-aleca się kolargol do posypy­
w ania otworów szwów i świeżych skaleczeń i ran; kołac.zyki kolar- 
golowe wkłada się do zaułków ran i używa do sporządzania roz- 
Cjżynów. 1— 2%  ms&j kolargójjmąi działa skutecznie w cłioro^ąch 
spojówek, oparzeniach i zakąźnyGi chatolmcłi skórnych. 2^0 p rę­
ciki (bamli) nadają, się, do przetok, do cewki moczowej i macicy. 
W  pochwie i odbytnicy stósuje''się‘fczopki z W> kolagolu 20;0 m asła 
kakaowego. W b»w u ę t r  z n i e w strzykuje się kolargol do żył 
(5— 15 ctuifiJ rozczynu 2% , lub 3— S K tm .8 5 ° podajo przez usta  
( l" /0 rozesyn, 3— 4 razy dnia po lvżocaco, —  w ciurze, c@ w oncaM  
dalej jako  Iawatywy, wreszpiń przez w cielanie w skórę (15%  maść 
Crćd&go, 1— 4 razy duiafpo kw adransie wci.ęrania 2— 3 grm. u do­
rosłych, 1 grm. u dzieci)!' Po stosowaniu kolargolu nie zdarzała się 
n ignf "krebi/yca. Jako wownętrzti®środeki Odkażający wskazany je s t 
kolargol we wszystkich sprawach zakaźnych; wstrźykiwań do żył 
używa fetę wtedy, gdy Należy na s% bkiem  działaniu. / / .

T o czeń  r u m ie n io w y  (/ufius erythematiłsus\ leczył Op p e n -  
l i e i m ( Wiener klin. Wochs., 1905, 3) za wzorem H ollandem  
równocześpio c h i n i n ą  i j o d e m .  Stwierdziwszy próbną dawką. 
0,5 chininy, że niema w danym przypadku idyopynkraziyi do tego 
loku, usuwał 0 . naprzód strupy  z miej§£. zmienionych zapom oęS  
wyskoku i e teru  i rozpoczynał energiczne pędzlowania tych miejsc 
milewką jodową. Potem podawano chiniiję, podnosząc co trzy dni 
dawkę hlzienną o 0'5 i docliodząc aż do Oyrpro die. Gdy przy 
toj dawce?fpo pewnym ciąsie zmianjó<ustępować zaczęły, zmniejszał 
ją  0 . znowu stopniowo aż--;do 2 ,^ 0 '5  dziennie. Leczenia tego nie 
przerywano; w razio1 szumu w uszacli zmniejszano tylko chwilowe 
dawkę; ciężsżycW sobjStiw  ubocznych me było ani razu. Doświad­

czeniam i na zw ierzętach stara  się 0 . udowodnił®  że krążąca 
w ustroju chinina wiąże się z jodem , ustalając się prze'/ to w miej­
scach chorych zapomoeą prób z jothionem  przekonał się zaś 0., że 
ilośĆhust|lającej się w chorej tkance chininy stoi w prosjJym sto­
sunku dó iJóśsi wcielonego w tkankę  jodu, g a lż  slrara pędzlow ana 
jothionem  (zW ierającym  80%  jodu), zawiera dwa razy tyle chi­
niny, niż nie pędzlowana, a o połowę więcej, niż pędzlowana na­
lewką jodowej. Na tem wńązaniu ckinniy przez jod w skórze po­
lega skuteczność sposobu Plollandeiją. B.
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V II.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

III. Posiedzenie naukow e z dnia 17 luteyo 1905 r.

Obecnych  cz łonków  50. P r z e w o d n ic z y :  koi. W e c l i s l e r .

I. P ro tokó ł  z poprzedn iego  p o s ie dzen ia  o d c zy lan o  i przyjęto .

II. Koi. doc.  B e d n a r s k i  p r z e d s ta w ia  p r e p a r a t  torbielą, .pow iek i  
dolnej ,  p o ł a ż o n e g o  ze sz c z ą tk o w ą  g a łk ą  oczną ,  p r z y p a d k ó w  f tkic ii  je s t  
o p isa n y ch  za le d w ie  dzies ięć,  Sżjiyykle zaś  w y łusz c^ i łno  i b a d a n o  to rb ie le  
sarnę.' G ołka  o czn a  w tym p r z y p a d k u  ro z w o je m  o d p o w ia d a  w tó ro rzę -  
d n e in u  p ęche rzykow i o c z n e m u ,  j e s t  w ie lkośc i  pes tk i  wi ś ni ;  torb ie l  zaś 
w ie lkości  ' ś l iw k i .  Oko” d rug ie  z e w n ę t r z n ie  p r a w id ło w e ,  koło ta rczy  n e r ­
wu w z r o k o w e ® '  nieco ja ś p ie jś z e  z a b a r w ie n ie ,  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  nie 
szcze l ina  (colobontiW.

III. Kol. N o w i c k i  p rzgS s taw ia  p r e p a r a t  ao r ty  i tę tn ic  w i e ń c o ­
w y c h  z da lek o  p o su n ię te m  z w a p n ie n ie m  n a  tle p rzym iotow em u Ujifiie 
tę tn icy  w ień co w e j  lew ej  tak (Bwęlóne,  że ledw o  (Ja się p rzezeń  pcźter 
prowariiMe vi (osie. ( ihory ,  u k tó rego  za  życia  r o z p o z n a n o :  arte tm M ero si*  
■praecip. cert. coronar., htes, labes incip., z m a i ł  n ag łe  przy k as z lu  wśród 
o b j a w ó w  z a to ru  tę tn icy  w ieńcow e j.

Kol. p tof .  G l u z i ń s k i  o m a w ia  p o w y ż s z y  p rzy p ad ek .  P rz y m io t  
r o z p o z n a n y  n a  pod s ta w ie  tego, że w y s tą p i ły  zm ia n y  w  tę tn icy  g ł ó w n e j  

u c z ło w iek a  m łodego ,  j a k  ró w n ież  objScś* n e rw o w e  w E postac i  w ią d u  
rdzen ia .  |)zi«&ńeru jes t,  że p o m im o  tak  znacz nego  z w ę ż e n ia  tę tnicy 
w ieńcow e j  nie  było o b ja w ó w  d u sz n ic y  p iersiowej,  a  s ta n  cho rego  p o ­
p r a w i ł  się tak , że friógł p ra c o w a ć ,  gdy nag le  w y s tą p i ł  za to r .  P rzebieg  
zaessopowania tęlńi&yl w ieff iow ej  j e s t  tak i , jfee?nagle  w y s tę p u je  z w o ln ie ­
nie  lę tna ,  po tem  n iem iarow oŚo l  w reszc ie  spa dek  jego  i R n i e r ć .  0  ludzi 
trwU to około  k w a d r a n s a ,  u psów * ' n a  kldryi h p re leg en t  łfobil  d o ­
ś w ia d c z e n ia  z pp i lw iązan iem , z n acz n ie  króciej,  m a z e  dlatego', zęi d o ­
ś w ia d c z a ln ie  B ąe iska  się o d ra z u  w z upe łnośc i  na c z y n ie .  To dotyczy 
tę tn icy  w ień co w e j  l e w e j ;  jeżeli  p o d w ią ż e m y  p ra w ą ,  to żw n irzT lr ia  to 
nie  o ddz ia ływ a ,  Leczen ie  p r z e e iw p rz y m io lo w e  u m ło d szy c h  ludzi,  d o ­
tk n ię tych  z m ia n a m i  w tę tn icy  g łów nej ,  d a je  z n a k o m i te  wyniki .

Kol. doc. M a r i s c li  icBnTopisuje d w a  podobne  p rzypadk i ,  w k tó ­
rych n a  m o cy  o b ja w ó w  m y ś la n o  o zac .zopowaniu  tę tn icy  w i e c o w e j ; 
sa k ey a  zjiś wy ka-żała ty lko  zw ęż en ie  tycli tętnic.

Kol. P i s e k  o p i su je  k ilka p rzy p a d k ó w ,  w k tó ry ch  l e c /e n ie jp rz e -  
c iw p rz y in io to i®  nie  dopro iyadz i ło  do ż adnego  w y n ik u .  N ie  przypuszc^C 
z r e s z tą ,  w ja k i  sposób  tak d a leko  p o s u n ię te  z m ia n y  b l i z n o w a te  m o ­
głyby dać  się u s u n ą ć .  Leczpnie takń iff i t  się n a jw y ż e j  u ż ą s ą d n ić  w. przy­
pad k u ,  gdy z m ia n y  ^ ą  Ś w ie ż e S a  c h o ry  dość  od p o rn y .

Kol. fcrofJ G l u z i ń s k i  zgadr.ŁuJię z kol. I-’ i s k i e m i {równiej- m a  
n a  rn ta l i  tylko taifie przypadki., gdzie o s o b n ik  m iody ,  w n a rząd z ie  k r ą ­
ż e n ia  n ie  o k a z u je  się nic p rócz  sz m e ru  s k u r c z o w e ®  i n a p ię c ia  tę tna ,  
a  pgEytem częs to  z m ia n y  n e rw o w e .  PsKiięta p r z y p a d e k ,  w k tó rym , był 
sz m er  sk u rc z o w y  i tę tn ien ie  nad  m o s tk iem , a  ź t tuany  te przy  leczeniu 
zu p e łn ie  zn ikły.

IV. Kol. doc.  S o ł  O w i j :  „N ow y cyrkie l  do m ierzen ia}”w y m ia ru  
p rostego1? w c b jm u  m ie d n ic y 11. P a n o w ie  ko led zy  m a ją  j e s zcze  za p e w n e  
żyw o  w pam ięci  d y s k u s j ę ,  j a k a  się w y w ią z a ła  przy  s p o s o b n o ść ! -1 w y ­
k ład u  kolegi B y l i c k i e g o  „O n o w y u r  Spescfbit; o d h a c z a n ia  w y m ia ru  
prostego wcho’du  m ied n icy  ż a p o m o c ą  dźw ign i k ą to w y c h 11. W d y sk u s y i  
jąiiącfyy m n e m i  podnio.głom, za — jeżfdi chodzi  o m ie rzen ie  i n s t r u m e n ­
ta lne  m iedn icy ,  — nie w i d E  po w o d u ,  d la  k ló ręgo  riie m o ż d a b y  bez- 
po śred n jo  mi,ę*zVc w y m ia r u  p ros tego ,  w ch o d u  m iedn icy  z n p o m o c ą  c y r ­
kla , z ro b io n e g o  n a  zasadz ie  s k a c o w a n y c h  ram ion .  Gdy p o d n ie s io n o  
p rzec iw  tem u  p o w a ż n e  w ątp l iw ośc i ,  z a ją łe m  się k o n s t ru k o y ą  po d o b n eg o  
c y rk la  i dzięki go tow ośc i  tnlljjśTk-j firmy GeoigeOrta i T rep ez y ń sk ieg o  
u da ło  mi się w ciągu dni k ilku u z y s k a ™ m o d e l  cy rk la ,  k tó ry  dow odzi  
n i ińy lko  m ożnośc i  roz w ią z a n ia  tego z a d a n ia ,  t. j.  lWzpośiedniegt) m ie ­
rzen ia  w y m ia r u  p ros tego  w ch o d u  m iedn icy ,  a le  p m e w y ż s z y ł  m óje  
oc z e k iw a n ia ,  bo obok  ła tw o śc i  z a s to s o w a n ia  da je  w ynik i  m ie rz e n ia  
tak d o k ła d n e -  (jakich d o ty c h c z a s  S ą d n y m  innym  p r z y rz ą d e m  an i  zapo-  
m o c ą  pa lców  nie  było  m o ż n a  os iągnąć .

P a n o w ie  K oledzy m a ją  przed  so b ą  m ode l  mojego cy rk la .  Z as to ­
so w a n ie  jego  j e s t  b a rd zo  ła tw e ,  w y m a g a  j e d n a k  p e w n ę j« 'u ty n y  w m ie ­
rzen iu  m ied n icy  wogóle,  tudzież  n a b r a n i a  pewne>j{specyalnej  w p ra w y

w u ż y w a n iu  sa m ego  p rzy rz ąd u .  M ierzen ie  o d b y w a  się  w n a s tę p u ją c y  
s p o s ó b :  w p ro w a d z iw s z y  pa lec  w s k a z u ją c y  i trzeci do poch w y ,  w s u w a  
się po nich r a m io n a  cy rk la ,  ile m o żu o śc i  ł a m k n i ę t e  i u s ta la  z a p o m o c ą  
parcia tm re ie g o  guziki  r a m ie n ia  ly lnego  c y rk la  n a  "najbardzie j  do w e ­
w n ą t r z  w ys la jącern  m ie jscu  w j g ó r k a  kifsci k rzyżow ej .  N a s tę p n ie  z a p o ­
m o c ą  łagodnego  uęisWu, w y w a r te g o  p a lcam i ręki d rugie j ,  n a  o n y d w ie  

jtłkcBgśei cy rk la ,  zb l iża  się je  do s ieb ie  tak długo, aż  m f f l j e m y  opór, 
w y s tę p u ją c y  w chwili ,  gdy guzik r a m ie n ia  p rzedn iego  spoczn ie  n a  n a j ­
bardzie j  do MBwnatrz  w y s ta ją c e m  jErriojBIu g ó rnego  w e w n ę t r z n e g o  brzegu 
sp o je n ia  łonow ego .  W ó w c z a s  o d c z y tu je  się n a  skali  o t r z y m a n y  w ym ułf  
sp r jęż i ie j  w ch o d u  m ied n icy 1. D ok ładne  z a s to s o w a n ie  cy rk la  m o jego  do 
óśi m ie d n ić '™ tu d z ie ż '  u s ta le n ie  guz ika  r a m ip ń ia  ty lnego  nai#wzg'6rku 
jffiści krzyf&wej,  d a ją  ręk o jm ię ,  że guzik r a m ie n ia  p rzedn iego  p odczas  
zb l iżan ia  się rękojeśc i  do s ieb ie  'zjpajdzic się w is tocie  n a  na jb a rd z ie j  
do-.wewmjt.rz w ys ta jącym  miejscu górnej  w e w n ę t r z n e j  k ra w ę d z i  s p o ­
j e n i a  łonow ego . Ghcąe zaś  jeszcze  do k ład n ie j  postąp ić ,  m o ż e m y  
z ł a tw o ś c ią  k o n t r o lo w a ć  z a e j io w ąn ie  się guzika  r a m ie n ia  p rzedn iego  
cy rk la  z a p o m o c ą  p a lc a  w s k azu jąceg o  tej sa m e j  ręki ,  ł ń o d c z a s  gdy 
pałac trzeci u s t a la  guzik r a m ie n ia  ty lnego cy rk la  n a  w zg ó rk u  -kolei 
k rzyżow ej .

'Możńffść b ez jrasn  dniego m ic & e n ia  w y m i a r u  prostego  w chodu  
m iedn icy  z a p o m o c ą  n a rzęd z ia ,  n a d a ją c e g o  się do każdej  m iedn icy ,  po ­
t rzebu jącego  ty lko je d n o ra z o w e g o  w p ro w a d z e n ia  do poch w y ,  a  nie  
w y m a g a j ą c e ®  ani zn ieczu len ia ,  ani a s y s te n ry i ,  o z n a c z a  znacz tjęą  ko- 
r z y ś S i  j e s t  z a le tą  8 B j e E H f l | k l a  w p rzeciw s iaw .ipn iu  <do in n y c h  s k o m ­
p l ik o w a n y c h  p rz y rz ą d ó w .  P o m im o  j e d n a k  tak z a d o w a ln ia ją c y c l i  w y n i ­
ków m ie rzen ia ,  d a ją c y c h  się o s ią g n ą ć  z a p o m o c ą  ażójugo cy rk la ,  nie 
wolny! iiaoi le k c e w a ż y ć  m ie rzen ia  ręcznego  w y m ia r u  p rostego  . w ch o d u  
m iedn icy .  P rz ec iw n ie ,  j a k  ju ż  p o przedn io  p o d n i j s t e m ,  m o ż e m y  p r ®  
wielkiej w p raw ie  ozna.csgc w y m ia r  pijosfry w chodu  m ied n icy  zł! w zg lę ­
d n ą  d o k ła d n o ś c ią  zupom or  ą!ż b a d a n ia  ręcznego  i d la  ce lów  p ra k ty c z n y c h  
p o z o s ta n ie  w ynik  b a d a n ia  ręcznego  i n a d a l  p r a w ie  w e  w s zys tk ich  p r z y ­
p ad k ach  w y s ta rc z a ją c y m  —  tern bardz ie j ,  "żę — , co . z n ac is k iem  pod­
n ieść . .na leży ,  — wskamfinie do p o s tę p o w a n ia  p rzy  m iedn icy„śp ie śnaone j  
(zwłaszcza,, .powyżej 6 etin.  c. v.) m e  da  się  u jąć ,  w p e w n e  m a t e m a t y ­
czne p ra w id ła ,  l e ę p  w y m a g a  w k a ż d y m 1 d an y m , p rz y p a d k u  in d y w id u a l -  
nego ir t rak low aii in .  W szak  pouc.ia d o ś w ia d c z a n ie - Ż e  pŁzńbieg różnych  
p o rodów  u tej sam ej  kob ie ty  ze ś c ie śn io n ą  m ie d n ic ą  m oże  być każdego, 

W B z u  I f f l ,  tak sa m o ,  j a k  poród przy  m iedn icy  żbarifziej śćfSmióm-j 
m oże  szczęś liw ie  ukończony  s i ła m r  n a tu ry ,  j lo d f l a s  gdy  poród przy 
in iedu icy  o k o rz y s tn ie js z y c h  w y m ia r a c h  w y m a g a  in e ta z  o p e ra c y jn e g o  
z a b ieg u  i p rzeb ieg ać  m oże n,uszczęśliwię,, choćby  ty lko  dla  p łodu.

M u s zą  być za tem  u w z g lęd n io n e  i m n e  w grę tu w ch o d zą ce ,  a  bez 
m a ła  równie .-W ażne czynn ik i ,  miifejowici#: w ie lkość  i podati iość  g łówki, 
tudz ież  s i ła  bó lów p o ro d o w y c h  i d o p ie ro  śc is ła  ą k h e r w a o M  przjb ijg j i?  
piffsdji  i n a le ż y te  uw zg lęd n ien ie  Łych t rzech  w ażn y c h  c z y n n ik ó w  (iriie- 
dnic'a, g łó w k a  i bole) d a d z ą  n a m  w d a n y m  p rzy p ad k u  m o żn o ść  tra-  
fnego RTcenienia n i e s to s u n k u  po rodow ego .

K o rzy s ta jąc  z ł a s k a w e g o  p o zw o len ia  p a n a  kol. prof.  M a r s a ,  
m ia łem  sp o s o b n o ść  m ierzyć  m o im  cy rk lem  m iedn ice  u k i lk u n a s tu  kli- 
n icznjłęn  ćiążiu-fiy.ch i r o d zący ch .  Ł a tw o ś ć  i dokładtrfjść.  z j a k ą  każdego  
ra z u  potrafi łem oznacz yć  sp rz ę ż n ą  w c h o d u  m ied n icy ,  u p o w a ż n ia ją  m nie  
do nadz ie i ,  ES mój cyrkiel zna jdz ie  n i e b a w e m  zast& sowańie ,  jako  Hre- 
tylko p rz y d a tn y ,  a le i n iezb ęd n y  przyrząd  kliniczny., zw łaszcza  tam , 
gdzie za leży  liain n a  możliw iSPjak  n a jd o k ła d n ie j s z e m  f f lnkcźe n iu  w y ­
m ia ru  p rostego  w ct iadu  m iedn icy  (A ułoreferat.)

Kol. doc.  By 1' c k i p rzy p o m in a ,  że  k iedy p rz e d s ta w ił  swój s p o ­
sób  nu e rzen ia  p rostego  w y m ia ru  [.wchodu, spetajib ten s p o tk a ł  się z k ry ­
ty k ą  kol. S o ł o  w i j a , .  k tó ry  w te d y  pow iedz ia ł ,  że w y n a jd o w a n ie  nę-  
w ych  m e tod  je s t  o tyle niepotrźetjntJ-,. że się to m ie rzen ie  d a  u s k u ­
teczn ić  p ro s tem  sk rz y ż o w a n ie m  p r z y rz ą d u  C?olinowśkiego. Twierd-zeOię- 
to w y d a je  się być  n ieco  d z iw nom , a lb o w ie m  m ied t i f f iun ie rz  C o lm a jest  
prz\r£Zade'ni n o ż y c o w a ty m ,  z b u d o w a n y m  tak, a b y  n im  nrożiia dutkfufcś 
o d ra z u  obu  p u n k tó w  vvytyczny< i, w ch o d u .  W szyscy ,  k t ó r z y  na takiej 
zasadz ie  o b m y śla l i  sw o je  przyYządy, .^zarzucili  je  jeszeże  mjmd d w u ­
dz ies tu  la ty ,  a lb o w ie m  w y m a g a ją  o p e  k o n tro li  palcó.w. Obu p u n k tó w  
je d n o c z e ś n ie  a b s o lu tn ie  nie  mcnipa k o n t ro lo w a ć ;  jeżeli? się zaś  k o n t r o ­
luje  przedni,-  to ty m c z a s e m  p rzesu n ie  się ty lny i ' f iaodw ró t .  TęJ k a r d y ­
n a l n ą  w adę  p o s ia d a  też I n s t ru m e n t  kol.  S o ł o  w i j  a,- gdyż^ym czasem  
p rzy rz ąd  kol. B y l i c k i e g o  p r z e d s ta w ia  te za le ty ,  że m a  p e w n ą  skalę , 
u s u w a  k o n ieczność  o d c z y ty w a n ia ,  czego ża d e n  p rzy rz ąd  d o tąd  nie p o ­
d a w a ł ;  nie  w y m a g a  k o n t ro lo w a n ia  drug iego  p u n k tu ,  bo d źw ig n ia  s a m a



18 Marca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. 153

się p rzy c isk a  do sp o je n ia  ło now ego .  Opis  tego p r z y rz ą d u  w y s ta rcz y ł ,  
aby go w p ro w a d z i ło  s ie dem  z a k ła d ó w ,  a  P a n k ó w  z H a m b u rg a  m ów i 
o n im ,  że  o k azu je  n a d z w y c z a jn ą  zgo d n o ść  w y n ik ó w .

Kol. doc.  S o l o w i j  z a s t rz e g a  się p rzec iw  z a r z u to w i  c z y n ien ia  
os tre j  k ry tyk i .  B ron i ł  w te d y  ty lko  m ie rz e n ia  ręcznego, nie  uzna jąc  
w ie lk ie j  w a r to śc i  m ie rz e n ia  i n s t r u m e n ta ln e g o  w p rak ty ce .  Inacze j  m a  
się rzecz  w  klin ice.  W ię c  też. cyrkie l  len j e s t  n ie  tyle  w y ra z e m  p o ­
trzeby,  i le w y n ik iem  polem iki z kol. B y l i c k i m ,  k tó ry  ośw ia dczy ł ,  że 
n a  tej za s a d z ie  z b u d o w a ć  cy rk la  nie m o żn a .  Cel zos ta ł  os iągn ię ty ,  
a  w yn ik i  o k a z u ją  n a d s p o d z ie w a n ą  zgodność ,  j a k  tego dow io d ły  m ie rze ­
n ia  p o ró w n a w c z e .  Co się tyczy tw ie rd zen ia ,  że n ie  m o ż n a  k o n t ro lo w a ć  
.jednocześnie  obu  p u n k tó w  m iedn icy ,  to sp rz e c iw ia  m u  się s ta now czo ,  
gdyż częs to  to w y k o n y w a .  Z re s z tą  nie  j e s t  ono  n ieo d zo w n e ,  robi  się j e  
tylko w in te res ie  d o k ła d n o śc i .  Zaw adzki.

 ---

VIII. Kronika zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. 
od roku 1895— 1905.

Z estaw i ł

Doc. Dr. Stefan Uoroszkiewicz,
a s y s te n t  z a k ła d u .

(Ciąg dalszy).

Powstały w te.n sposób nowy zakład m edycyny sądo­
wej zajmował cale prawe skrzydło wysokiego parteru Col- 
legii niedići z wyjątkiem tylko części tego skrzydła, leżącej 
po za prosektoryuin i podręczną pracownią, a zajętej przez 
kaplicę przed pogrzebową, sięgającą od nizkiego parteru aż 
po pierwsze piętro.

Wzdłuż zakładu biegnie korytarz, zamknięty drzwiami 
od klatk i schodowej, którego cześć, p rzytykająca do pros.e- 
ktoryum  i podręcznej pracowni, odcięta jest  od reszty k o r y ­
tarza. a tern samem i od reszty zakładu półoszklonenii 
drzwiami, co zapobiega przedostawaniu się do pracowni wy­
ziewów, połączonych z każdorazową sekcyą. Z korytarza 
prowadzi troje drzwi: jedne na lewo do dużego pokoju, 
uzyskanego z połączenia dwóch poprzednio istniejących po­
kojów, a stanowiących mieszkanie asystenta zakładu anato­
mii patologicznej. Pokój ten o czterech oknach, niemająey 
prócz wspomnianych drzwi łączności z resztą zakładu, zamie­
niono na salę muzealną. Drugie drzwi z korytarza prowadzą 
do pracowni o jednein oknie, przeznaczonej na pracownię hi­
stologiczną, stąd zaś jednoskrzydłowe drzwi na lewo do izby 
o trzech oknach, przeznaczonej na pracownię dyrektora  za­
kładu, na prawo zaś drzwi w tym celu wybite do izby o je- 
dnem oknie, mającej stanowić pracownię bakteriologiczną. 
W  pokoju tym, stanowiącym poprzednio mieszkanie asy­
stenta zakładu m edycyny sądowej, zamurowano drzwi wcho- 
dowe od korytarza, a przez postawienie cienkiej drewnianej 
ścianki utworzono z odciętej w ten sposób części pokoju 
ciemnię fotograficzną o zaczernionych ścianach. Trzecie drzwi 
z korytarza prowadzą do dużej pracowni o dwu oknach, 
mieszczącej poprzednio bibliotekę medyków, a połączonej 
obecnie drzwiami z wymienioną poprzednio pracownią 
' resztą zakładu Pokój ten zamieniono na pracownię che­
miczną, tu też pomieszczono digestoryw n , urządzając je ró­
wnocześnie wygodniej, niż dotychczas, przez przeniesienie 
kurków dla regulowania dopływu gazu i wody na zewnątrz.

W  nowopowstałym zakładzie nie znaleziono jednak  
miejsca na utworzenie sali wykładowej. Z tego też powodu

musiały się w ykłady odbywać i nadal w sali wykładowej 
na pierwszem piętrze. Tego rodzaju stan rzeczy ujawnił j e ­
dnak dwie ujemne strony: pierwsza polegała na znacznem 
utrudnieniu wykładów przez niemożność demonstrowania ich 
okazami muzealnymi, które, pomieszczone w słojach z pły­
nami. należało przenosić do sali wykładowej na pierwszem 
piętrze, narażając je  przez to na możliwość uszkodzenia. 
Również szkodliwem było przenoszenie przez zimną klatkę 
schodową przyrządów precyzyjnych, j a k  spektroskopów, mi­
kroskopów. Drugą ujemną stronę stanowiło położenie sali 
muzealnej, której okna zwrócone były ku wschodowi i po­
łudniowi, czego następstwem było podnoszenie się ciepłoty 
w leeie w tej sali w godzinach popołudniowych do 30° R 
W  tak  wvsokiej ciepłocie parowały płyny w słojach, mie­
szczących preparaty, a słoje szczelnie zamknięte rozsadzały. 
Należało więc koniecznie postarać się o stosowniejszą, t. j. 
chłodniejszą salę dla muzeum i salę wykładową.

Wyżej wspomniano, iż część ty lną prawego skrzydła 
wysokiego pa r te ru ,  leżącą poza prosektoryuin i pierwotną 
podręczną pracownią, zajmowała kaplica przedpogrzebowa, 
sięgająca od nizkiego parteru po pierwsze piętro. Światła 
kaplicy udzielało 7 okien, leżących na wysokości ckien wy­
sokiego parteru. Gdy rozmiary kaplicy na wysokość były 
zbyteczne, przewietrzanie kaplicy przez otwieranie niedo­
stępnych okien było niemożliwem , a nie było innych środ­
ków wentylacyjnych, gdy zaś nadto zakład m edycyny są­
dowej potrzebował nieodzownie jeszcze jednej sali na po­
mieszczenie zbiorów, względnie na salę wykładową, przeto 
przedłożył Prof. W  a cli h o l  z Wydziałowi lekarskiemu, a na­
stępnie Senatowi akademickiemu wniosek przepierzenia k a ­
plicy przedpdgrzebowej w poziomie wysokiego parteru i po­
łączenia uzyskanej w ten sposób dnżej sali o 7 oknach przez 
wybicie drzwi w podręcznej pracowni z zakładem medycyny 
sądowej; równocześnie zaś przedstawił plan co do odpowie­
dniego przerobienia obniżonej w ten sposób kaplicy przod- 
pogrzebowej. Wniosek ten, uzyskawszy przychylne poparcie 
Wydziału lekarskiego, uniwersyteckiej Komisyi budowlanej 
i Senatu, został zatwierdzony reskryptem Namiestnictwa 
z 11 lutego 1904 z poleceniem wykonania potrzebnych ro­
bót w ciągu feryi wielkanocnych t. roku, co też istotnie 
nastąpiło. Uzyskaną salę przez przepierzenie kaplicy przed- 
pogrzebowej zamieniono na salę muzealną, pierwotny zaś 
pokój, mieszczący zbiory, na salę wykładową, zdolną pomie­
ścić do 50 słuchaczów.

Obecnie zajmuje przeto zakład m edycyny sądowej całe 
prawe skrzydło wysokiego parteru w Collegium medicum  
i składa się z sali wykładowej, pięciu pracowni, prosekto- 
ryum, sali muzealnej, składu zwłok, pracowni laboranta za­
kładu, utworzonej z pierwotnego składu zwłok, z mieszkań 
asystenta i służącego.

Urządzenie wewnętrzne zakładu m edycyny sądowej, 
w szczególności meble i sprzęty, ja k  stoły, szafy biblioteczne, 
szafy na szkło, na pomieszczenie preparatów muzealnych, 
zakupiono z funduszów, przeznaczonych na urządzenie Collegii 
medici za łączną kwotę 2,4-37 kor. 65 hal. Już w ten sposób 
z chwilą przeniesienia zakładu m edycyny sądowej do gmachu 
Collegium medicum  uległ inwentarz znacznemu zwiększeniu, 
a wzrastał on odtąd stale dzięki uzyskanemu podwyższeniu 
dotacyi zwyczajnej i kilkurazowym dotacyom nadzwyczaj­
nym. Dotacyę zwyczajną, wynoszącą w chwili objęcia kie-
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rąwnictwa zakładu przez DSfc. Dr. W a c h  h o l  z a. 400 kor. 
rocznicy podniesiono rozporządzeniem c. k. Ministerstwa W 
i ■ O. z d. 20 stycznia 1897, począwszy od 1 sty“cznia 1898 
roku do wysokości 800 koron. Teinżerrozporządzeniem przy­
znano zakładowi nadzwyczajną dotacyę 1000 koron na rok 
1897 i 1898. W roku J900 uzyskał zakład nadzwyczajną 
dotacyę w kwocie 600 koron, wreszoiSiw roku 1903 nad­
zwyczajną dotacyę w kwocie 1000 koron.

Wzrost inwentarza odnosił się nietylko do-mebli, sprzę­
tów i przyrządów naukowych, lecz dotyczył on takżjyw zna­
cznym stopniu biblioteki zakładowej, oraz naukowych zbiorów. 
Do powiększenia biblioteki zakładowej przyczynił się w nięjł 
małym stopniu dar rodziny ś. p. prof. H a l b a n a ,  która 
cały księgozbiór, pozostały po' ^zasłużonym profesorze, oLia- 
rowała zakładowi m edycyny ■ sądowej. Księgozbiór te,n,..!zlo- 
żooy z 390 dzieł w 506 tomach i poszytach, a przedstawia­
j ą c y  łączną szacunkową wartość 693 koron 64 hal , został, 
zainwentaryzowany w inwentarzu zakładowym , jak o  „księ­
gozbiór z daru ś. p. Prof. H a l  b a n  a “, jako  dział 1 inwen­
tarza. Względnie ob^ty materyał fsękcyjny dozwolił rówijióJ 
na zwiększenie liczby okazów muzealnych.

Jakiego rodzaju był wzrókt inwentarza zakładowe.g'0. 
we wszystkich jego działach w ostatnich dziesięciu latach, 
w ykazują  poszczególne liczby. I  tak, podczas gdy inwentarz 
zakładu m edycyny sądowej składał się w chwili przenicsie-- 
liia go do gmachu (Jolegii medici z 614 sz tu k i ,  a to » 4-9 
sprzętów, 66 narzędzi i przyborów sekcyjnych, 0 3  przy rzą­
dów naukowych, 386 dziel, atlasów i broszur w 517 tomach 
i poszytkćh, wreszcie z 90 okazów muzealnych, mianowicie 
45 okazów kości i 45 okazów, przechowanych w alkoholu, 
a przedstawiał wartość iączn ą^S ^ O  kor. 74 hal., to z koń­
cem roku 1904 spotykamy s;ę w inwentarzu zakładu me­
d ycyny  sądowej z następującemi liczbami:

Biblioteka zakładowa-, składa . się z dv\?óch działów: 
dział 1 stanowi księgozbiór z daru ś. p. prof. H a l b a n a ,  

tej! którym  już wyżej wspomniano; dział 11 — księgozbiór 
powstały z 'ąoroeznyeh zakupów i darów dyrektora  zakładu, 
i innych autorów. Ten dział drugi składa się z 713 dzieł 
w 878 tomach i poszytach, wartości 4084 koron o l  hal. 
T ak  więc biblioteka zakładowa składa się obecnie z 1103 
dziel w 1384 tomach i poszytach i przedstawia wartość 
4778 koron.

Dział 111 stanowią meble, sprzęty i narzędzia, obejmu­
jące  33L liczb inwentarza; z lieżb tych przypada na meble 
95, na sprzęty 110, na narzędzia sekcyjne 81, wreszcie na 
precyzyjne przyrządy naukowe 45. Ogólna wartość działu 
LII wynosi 14,308 koron 71 hal. (C. d. n.)

IX . Dr. Teodor Jarnatowsk:.

l in ia . S m arca zakończył żywe w Poznaniu 1’o o d o r  A a r n a ­
t o w s k i ,  lekarz szerokiego wzięcia i działacz spo łeczny^ odgryw a­
jący wybituąjSuolę w społeczeństwie wielkopolskiem. Urodził się 
w Zaniemyślu roku lo 3 2 ; do szkół uczęszczał w Poznaniu; nauk 
lekarsk ich  słuchał w W rocławiu, (Jryfii, W iedniu i B erlinie; dyplom 
doktorski uzyskał w Borlinio r. 1856. łmj odbyciu .slużjw wojsko­
wej osiadł 1858 r w Koźminie (pow. krotoszyński), Skąd w r. 18(59 
przeniósł się do Poznania, gdzie do'ivonał żywota. W  latach IdSSG 
i 1870— 1 bra ł udział w ówczesnych wojnach jako  lekarz. Ogłosił 
11 p iać  w czasopismach lekarskich. Cześć jego pamięci.
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X. Listy otwarte.
I. Lw ow sk ie  T o w a rz y s lw o  lekarski® p rź y ją w sz y  n a  s ieb ie  o b o w i ą ­

z k i  d o s ta rc z a n ia  s p r a w o z d a ń  z po lsk iego  p i śm ie n n ic tw a  leka rsk iego  d la  
.Roczników V irc l io w a-H ir s ch a ,  poleciło  w y k o n a n ie  tego z a d a n ia  osobne j .  
K o mi sSi s p r a w o z d a w c z e j .

Ja k k o lw ie k  K o m isy a  do łoży  w szelk ich  s t a ra ń ,  a b y  w sw y c h  s p r a ­
w o z d a n ia c h  objao  w szy s tk ie  po lsk ie  p race  lekarsk ie ,  j e d n a k ż e  ce lem  
u n ik n ięc ia  m im o w o ln y c h  przeoczeń ,  czu ję  się w  ob.Ó,wiązku prosić  s z a ­
n o w n y c h  a u to r ó w  o ła s k a w e  p r z e s y ła n ie  odb i tek  sw o ic h  p r a c  pod n i ­
żej p o d a n y m  ad resę m .

P rof. Dr. A . B eck,
L w ó w ,  Z ak ład  f izyologiczny Uniw. lwow., 

ul . P iek a r sk a ,  52.
W szystk ie  polskie  p i s m a  le k a r sk ie  u p ra s z a  się o p o w tó rz e n ie  

n in ie jsze j  odezw y .

II. „P r z e g 1 ą  d Z d r o j  o w y “ , p ism o  p o św ię c o n y  s p ra w o m  z d ro ­
jow isk  i m ie jsc  k l im a ty c z n y c h  k r a jo w y c b j j i o z p o c z y n a  z d n ie m  J k w ie ­
tn ia  b. r. c z w a r ty  rok w y d a w n ic tw a  pod r e d a k c y ą  D vvZ . P e l c z a r a  
z T r u s k a w c a  i Dr. J .  F r ą c z k i e w i ę . z a  z Krakowifi* D o tychczasow ą)  
p ra c a  „ P rzeg ląd u  Z d ro jo w e g o 11, a szczegó ln ie  z a w o d o w e  jego  a r ty k u ły  
zeszłego r oku j  z j e d n a ł y  te m u  p ism u tyle  życz l iw ych  i sz cze rych  p rz y ­
jac ió ł ,  że n ie  w ą tp im y ,  \ i  i w roku  b ieżącym  p ism o  to „ d o z n a  tego 
sa m ego  p o p a ń ń a .  ( Uedakoya „P rzeglądu Zdrojow ego11.)

 ♦

XI. Wiadomości bieżące.
K raków, dn ia  16 marca.

* T o w a rz y s tw o  le k a r sk ie  k ra k o w s k ie  odbyło  d n ia  w czora jszego  
p o s ie dzon ie  zw ycz a jne ,  n a  klórein  kol.  prof. B r l i w i c z  m ó w ił :  0  fuu- 
kcyi  w ydzie ln iezej  jądriJR-konlmki w ą t r o b n c j “. Po posiedzen iu  odbyło  
s ię y u ie rw sze  we w ła s n y m  d o m u  m ęzkie  z e b ra n ie  ko leżeńsk ie ,  k tórego 
s w o b o d n y  i o jływiony przeb ieg  d a ł  w całej  pe łn i  odczuć i to w a rz y sk ie  
korzyści  w łk sn e g o  p rzyby tku .

* K u r s a  p iw g o co w aW cze  do ógzarn inu  f izykackiego w W m i n i e  
m a jo w y m  w K rakow ie  H o z p o ę ż n ą  się w  p ie rw szych  d n ia c h  kw ie tn ia  
( f a rm a k o g n o z y a  i m e d y c y n a  s ą d o w a  dn iav8^kw ie t ina) .

* Dr Ż y c h o ń ,  k ie ro w n ik  s a n a to ry h u i  „P o m o c  Bfń.tnia“ w  Z a ­
k o p a n e m ,  donosi ,  że~,z p o w o d u  w y ja z d u  le k a rz a  p om ocn iczego  p o sa d a  
ta w tym  zak ład z ie  j e s t  do o b s a d z e n ia  Z g łaszać  się na leży  do  Dr. 
Z y ć  h o n i a  w Z a k o p a n e m .

* T o w a rz y s tw o  h ig ien iczn e  we L w o w ie  odbyło  d n ia  12 b. m. 
posiedzen ie ,  n a  k tó rem  w y b ra ło  n o w y  z a r z ą d :  p rezesem  w y b ra n y  z o ­
s ta ł  pijof. S zjp i 1 m ą  n ; .w ic e p re z e s a m i : Dr. Z g ó r s k i  1 Dr,  f y l i k o t a j -  

' s - k i ;  d o ( W ydz ia łu  w esz l i :  Dr. B a d  z y r i s k  i ,  Dr.  Z g ó r s k i  Dr.  Wł o -  
d z i m i r  s k i i Dr. M e r  u n 0 w i c z

* „ R a d c a  m e d y c y n y "  czy „ r a d c a  l e k a r s k i1' — laki n o w y  ty tu ł  
m a  być  n a d a ń a n y  le k a rz o m ,  k tó rych  r'ząd p o s ta n o w i  od zn acz y ć . ,

* „Bullel in  o f l ic ie l11, o rgan  u r z ę d o w y  K o m ite tu  XV m ię d z y n a r o ­
dow ego  Kjońgresu l e k a r sk ieg o ,  który, m a  się jsdbyć w L iz b o n ie  1 9 -ę 2 6  
kw ie tn ia  1906 r.. opuśc i ł  p ra sę  z d a lą  20  lu tego i z a w ie r a  w ie le ' ' c e n ­
n y c h  in form acyi.  L iczba  o d czy tó w  n a  pos ie d zen ia  s e k cy jn e  i p o ­
s ie d zen ia  ogólne,  o raz  r e fe ra tó w  p r z e d s ta w ia  się znakomicie!;' '.®Clczy- 
tó w  d oĄ ej  pory zgłoszono 2 0 n ; r e fe ra ty  o p r a c o w u ją  p ie rw szo rzęd n i  
spfrcyaliści.  .O bok  sp isu  sekcyi i z g łoszonych  odczy tów ,  „ B u l le t in 11 
u m iesz cza  u z u p e łn ię l l ia  w  K om ite tac li  n a ro d o w y c h ,  przyGZem w y m ie n ia  
r e p re z e n ta n tó w  p rasy j lsJcarsk ie j  polskiej. W  d a lszym  ciągu o g ła sza  s t a ­
n o w is k a  d e le g a tó w  ró ż n y c h  in - ty tu c y i  n a  K ongres  i z a k o ń c z a  d ro b n em i  
w ia d o m o ś c ia m .  k ro n ik a rs k ie m u

* Prof. C z e r n y  o f ia ro w a ł  100,000 m a re k  n a  za łożen ie  In s ty tu tu  
w H eid e lb e rd ze  d la  b a d a n ia  r a k a .  W In s ty tuc je  m a  się m ieśc ić  47 łó ­
żek i o b sz e rn e  p raco w n ie .  In s ty tu t  ten  będńfS fczęśc ią  sk ła d o w ą  tam-, 
tejszej  klin ik i  ch iru rg iczne j .

* N a  p os ie dzen iu  a u s t ry a c k ie j  R a d y  p a ń s t w a  w dn iu  8 m a r c a  
posłow ie  S c b u h m ó i e r  ; tow. uczyn i l i  w n iose k  nagły, żeby p a r la m e n t  
w y b r a ł  k o n r isy ę  z 36 c z łonków , k tó r a b y  z b a d a ła  s t a n  szp ita li  w o j s k o ­
w ych ,  w sz czegó lnośc i  S aG racu .  K o m isy a  m ia ła b y  praw pl dobijać c z ło n ­
ków z a w o d o w y c h  z kół  leka rsk ich .  N a  tem że  p o s ie d zen iu  m i n i s t e r  
o św ia ty  o d p o w m d z ia ł  n a  m terpe laC yę  p o s ła  D a s z y ń s k i e g o  i toKł* 
w  s p ra w ie  u p o ś le d z e n ia  k rak o w sk ieg o  u n iw e r s y t e tu  ze s t r o n y  rz ą d u .  
P o ró w n y w u ją c  b u d ż e t  u n iw e r s y te tó w  n iem ieck ich  z b u d ż e t e n D a u s t r y a
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ckich ,  p rz y z n a j  m in i s te r  m n ie j s z e  u p o s a ż e n ie  tyci) o s t a tn i c h ;  tw ie rdz i ł  
a toli , że  w y c l io w ań cy  u n iw e r sy te tó w  a u s t ry a c k ic h  pod względem 
n a u k o w y m  są  w ysoce  cen ien i  w N iem czec h .  S p e e y a ln ie  zaś  co do 
u n iw e r s y te tu  Ja g ie l lońsk iego ,  to pan  m in i s te r  z n ac is k iem  zaznaczył,  
że d o ta c y a  cz te rech  k l in ik  tego u n iw e r sy te tu  jes t  w yższą ,  n iż  d o ta c y a  
a n a lo g ic z n y c h  klinik w in n y c h  un iw ersy te tach .

* Między 12 a  25 lu tego don ie s io n o  w ładzy  o n o w y c h  p rz y p a d k a c h  
o s p y  w G a h c y i ,  m ia n o w ic ie  w p o w ia t a c h :  b ia lsk im ,  e ie s z a n o w s k im  
i żó łk iew sk im .  D u r  o s u t k o w y  s tw ie rd z o n o  w n a s tęp u jący c l i  p o w ia ­
t a c h :  b rz e ż a ń s k im  (1 gin.); c z o r tk o w sk im  2 gm.), d o b ro m ilsk im  (1 gm.),  
d o l in ia u sk im  (2 gin.), d r o h o b y c k im ,  g ródeck im ,  h u s ia ty ń s k im ,  j a r o s ł a ­
w sk im , j a w o r o w s k im  (po 1 gm.), k a m io u e e k im  (2 gin.),  lw o w sk im  (2 gm.), 
m y ś len ick im  (1 gm.). n a d w ó r n ia ń s k im  (2 gm.), r a w s k im ,  s t a n is ła w o w s k im ,  
s t ry jsk im ,  t a rn o p o lsk im  (po 1 gm.),  t łu m a c k im  (2 gm.), zaleszczyckitn ,  
Zborow sk im  (po 1 gm ), żó łk iew sk im  (2 gm.). W m ieśc ie  K rakow ie  14 
p rzy p ad k ó w .

Mianowania i odznaczenia. IJoc. S a c h s a  i b e r  m ian .  p ro fe so re m  
n a d z w y c z a jn y m  okul is tyk i  w Gracu.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr. T h o m s o n ,  prof. w e w n  m e d y c y n y  — 
w Glasgowie.

Bibliografia

— M ed ycyn a  Nr. 8. K a r w a c k i :  O ł a tw y m  spo so b ie  d o k o n y w a ­
n ia  b a d a ń  s e ro d y a g n o s ty e z n y c h  w p rak ty ce  codz ienne j .  R y b i c k i :  
P rz y czy n ek  do kazu is tyk i  d rg aw ek  po ro d o w y ch  z u w ag am i ,  tego p rz e d ­
m io tu  do tyczące m u

— G azeta  le k a rsk a  Nr. 8. O ł t u  s z e w s k i  O brazy  patologii  
m o w y  w św ie tle  n a u k i  w spółczesne j ,  o raz  z asad y  leczen ia  zb o cze ń  
m o w y  (dok.). M a j e w s k i :  B a d a n ia  n a d  z a k a ż e n ie m  u s t ro ju  gołębia  
p rzec in k o w cem  M ie czn ikow -G am ale ia  (c. d.).

— K r o n ik a  le k a rsk a  Z. 5. S ę d z i a k :  O p o s tę p a c h  w  l a r y n ­
gologii  i rynologii .  N i e d z i e l s k i :  P o s tę p o w a n ie  ch i ru rg ic z n e  w  p rzy ­
p ad k ach  z ła m a ń  sk le p ie n ia  czaszki  (c d.).

— C a so p is  le k a fu  ćeskyc.h Nr. 10. R e i n s b e r g :  O truc ie  ly- 
zolern. T h o m a y e r :  l ) v a h y  th e r a p o u t ic k ć  (dok.). D e y l .  O ra k o v in e  
iistroj i  ocn iho  (c. d.). O s  t r a c i  1: I)va z a j im a c e  p r ip a d y  ze śko ly  prof. 
R u b e sk y .

— L a  Presse m ed ica łe  Nr. 17. B e r g e r  o n :  P rą t e k  K ocha 
i k rew  ch o ry ch  na  gruźlicę .  S i k o r a :  R o p ie ń  śc ian y  brzuszne j  w n a ­
s tę p s tw ie  w ę d r o w a n ia  glist. C l e r c :  S tu d y u m  n a d  p a to log ią  i etyolo- 
gia  ospy  i k ro w ia n k i  (p raca  zb iorow a) .

Nr.  18. T e r r i e r  i D e s j a r d i u s :  S k o p o la m in a  j a k o  p r z e tw ó r
z n ieczu la ją cy  w ch iru rg i i .  B r o c a :  M e ch an izm  o d e r w a n ia  n a s a d y  
kostnej.

— B e r lin e r  klin.. W och.ensch.rift Nr. 10. K a r e w s k i :  W z a ­
j e m n a  za leżn o ść  m iędzy  c u k r z y c ą  a  zab ieg am i  ch i ru rg iczn y m i .  S a d l e r :  
O w p ły w ie  w ysok ie j  ciepło ty  55° C n a  a g lu ty n a c y ę  p rzy  b a d a n ia c h  m e ­
to d ą  F ic k e ra  i W ida la .  A a s e r :  M ik roskopow e  p róby  a g lu ly n a c y i  w go ­
rączce  d u ro w e j .  J u l i u s b e r g :  Leczenie c ho rób  sk ó rn y c h  m rożen icn i .  
H e r z f e l d :  Z a p a le n ie  su ro w ic z e  b lon  m ózgow ych  i mózgu,  pocho-  
cho d ząc e  z n osa .

— W ien e r  k lin .  W o ch en sch rift  Nr. 10. B a r t o l :  W s p ra w ie  
u ta jo n e j  gruźlicy .  W a g n e r  v.  J a u r e g g .  P sy c h ia try c z n e  i n e u ro lo ­
giczne w s k a z a n i a  do w cze sn eg o  p r z e r w a n ia  ciąży. H a b e r  d a :  P ra w n e  
u p o w a ż n ie n ie  do p rz e p ro w a d z e n ia  sz tu czn eg o  po ro n ien ia .  G r o s s :  O ile 
w o b e c  n e rw ic y  lu b  psychozy  w s k a z a n e  jes t  ze s t a n o w is k a  lekarsk iego ,  
a  d o z w o l o n e — z p ra w n e g o  sz tu czn e  p r z e rw a n ie  c i ą ż y ? R u f f :  W s p r a ­
wie  śp iączki  cu k rzycze j  po zab iegac h  o p e racy jn y ch .

— M iin ch en er m ed . W o c h en sc h r ift  Nr. 10. F r a n q u e :  W s k a ­
z an ia  do c ięc ia  kości  ło n o w e j  m e to d ą  Gig!i'ego. R o m m c l :  S p ra w n o ś ć  
s u tk ó w  kobiecych .  S a u l :  P rz y czy n ek  do m orfologii  c h o ro b o tw ó rc z y c h  
d r o b n o u s t ro jó w  b łon icy  rzeczyw is te j  i r zek o m ej .  A n e r  b a c h :  Z a p a le ­
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nie  op łu cn e j  i jogo z n acz en ie  d la  r o z p o z n a w a n ia  i leczen ia  sc h o rze ń  
b rzu szn y c h .  H u  i s m  a n s :  S to su n e k  z a k a ż e n ia  s c h o rz e n ia  naczy ń  i g r u ­
czo łó w  k rw io tw ó rcz y ch  do  tw a rd z in y  skó ry  (scleroclermia). l t u p p e l :  
R óżn ic zk o w e  ro z p o z n a n ie  p ią saw iczy ch  z a b u rz e ń  u m y s ło w y c h .  K i n d t :  
P rz y p ad ek  ro z s ia n e j  m a r tw ic y  (nccrosis) t łu szczow ej  po pos t rza łow em  
z ra n ie n iu  trzus tk i ,  A r o n h e i m :  P rz y p ad ek  u d a w a n ia  kurczów  p a d a ­
czk o w y c h  p rzez  13-letn iego uczn ia .  S c h i e f  e r :  N o w a  la m p a  e le k t ry ­
czna  do o ś w ie l la n ia  i b a d a n ia .  D o o r f l e r :  Z apob ieg an ie  gorączce  po­
łogowej (dok.).

- Deutsche m ed. W och en sch rift  Nr. 10 B i n s w a n g e r :  Pod­
s ta w y  le c z e n ia  c h o ró b  u m y s ło w y c h  B a r  t l i :  Nasze  postępy  w p o jm o ­
w an iu  i leczen iu  ropnego  d z iu ra w ią c e g o  z a p a l e n i a  o trzew nej .  D i r k :  
0  zn ie c z u le n iu  s k o p o la m in o w o -  m orfinow em . K a i  s e r  l i n g :  Spo ży tk o ­
w a n ie  fo n e n d o sk o p u  do ścis łego o z n a c z a n ie  g ran ic  n a r z ą d ó w .  G o l d -  
s c h e i d o r :  O o p u k iw a n iu  se rca .  B r i i n i n g :  Z n aczen ie  p lam  Koplika 
d la  r o z p o z n a n ia  wogóle i różn iczkow ego  ro z p o z n a n ia  odry.

Redakcya otrzym ała .  T o m a s z o w s k i :  .1) S z k a r la ty n a  (płonica). 
2) Tyfus  b rzu szn y .  S k a l s k i :  1) Ospa. 2) Błonica. 8) Św ierzba .  
4) O porodz ie  i połogu.

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

W tygodniu  10 (od dn ia  5/111 do 11/111) u r o d z i ł o  s i ę  dziec i :  żywo: 
chł. 31, dziew. 25; n ie ż y w o :  chi. 1, dz. J —  Z m a r ł o :  m ie jscow ych :  
tnęż. 29, kob. 28 ;  z am ie js co w y ch :  męż. 21. kob. 10.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) n ied o s ta te czn y  r o z w ó j : m ie jsco w y ch  4, 
obcych  — . 2) g ru ź l i c a ,  miej . 18, ob. 4. 3) zapa len iu  p łuc:  miej. 9,
ob. 3. 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej . 2, ob. 1. 5) k rz tu s iec :  miej. — . 
oh. — . 6) o s p a :  miej.  — , ob.  — . 7) p ło n ica :  miej.  — , ob. 2. 8) o d ra :  
m iej. — , ob. — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej. 1, ob. 1. 1.0) d u r  b rz u sz n y :  
m iej .  — , ob. — . 11) C zerw onka :  iniej. — , ob. — . 12) c h o le ra  azya-
ty e k a :  miej. — , ob. — . 13) c h o le r a  dzieci:  miej.  4, ob. 1. 14) c h o ­
lera s w o js k a :  miej. — , ob.  — . 15) g o rączk a  p o ło g o w a :  miej. — , ob.  — . 
16) za k a ż e n ie  p r z y ra n n e :  miej.  — , ob. 1. 17) in n e  cho roby  z a k aź n e :
miej.  1, ob. 2. 18) c h o ro b y  przen ie s ione  ze zw ie rz ą t :  m i e j . — , ob. — . 
19) krw o to k  m ózg o w y :  miej.  3, ob. — . 20) c h o ro b y  n a r z ą d u  k rążen ia :  
miej.  4, ob. 4. 21) n o w o tw o ry :  miej.  — , ob. 3. 22) inne  przyczyny
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  miej. 4, ob. 8. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej,  
1, ob. 1. 24) śm ie rć  g w a ł to w n a :  miej.  1, ob. — . R a z e m :  m ie jsco ­
w ych  52,  obcych  31.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 22 marca, o godzinie 6 po południu (ul. J l ( t d x i w i l -  
ł o w s k a ,  4 )  posiedzenie nadzwyczajne, na którein odbędą 
się następujące odczyty: I. kol. T e o d o r  C y b u l s k i :  
„Przyczynek do etyologii czerwonki." II .  Kol. doc. M a j e ­
w s k i :  „O niektórych nowszych sposobach oznaczania re- 
frakeyi" (z demonstracyą przyrządów).

Poszukuję
lek arza  do pom ocy, jednego, względnie dwóch. K an­
dydaci muszą mieć chęć oddania się kierunkowi mej lecznicy 
(o czetn listowne objaśnienie). Wiadomości z gimnastyki, 
masowania i o rozbiorach moczu pożądane. Porozumienie 

i przyjęcie po osobistem poznaniu.
J)r . A . T a r n a w s k i ,

4 — 4 w łaściciel  leczn icy  w  K osow ie  za  Kołom yją .

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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P »  C r eo so ta l  , ,H ey d en “ jfist 
n a j lep szy m  środk iem  p rze­
c iw g ru ź liczym , d oskona ­

łym  w ew n ętrz n y m  Mciepi p rz e c iw z o łz o w y m  ( także"w uporczy- 
MiOichI®efiSil^aeh \ j e  zołzowem), a  w dużych d aw k a c h  (10 — 15 g’.
dziennie,  d la  dzieci 1 —6 g\ w 4  częściach! pewnie i szybko d z ia ła ­
ją c y m  lekiem we wszystk ich  ostrych  chorobach dróg odde­
ch ow ych  od zw y k ły ch  zffiębieTi aż  do n a jp o w ik ła ń sz e g o  za ­
p a le n ia  ptuc.

N ajlepiej zastęp u je  jo- 
* 5  ł  doform . P rz y  użyciu bess-

•ffigĘ “ ^*5 wonny, n iedrażn iący ,  n ie tru -
ja c y ,  n a w e t  w ew nętrzn ie  w  dużych d aw k a c h  j a k o  lek  o d k aża jąc y  j e ­
li ta.  W ysusza  znakom icie ,  koi ból, t a m u je  krw aw ien ie .  Najszybciej  
w yw ołu je  p o k ry w a n ie  s ię  ran n ask órk iem . O dw ania  n aw e t  
posokow ate  wydzieliny. Lek sw ois ty  w w y p r y sk a c h  sączących ,  
otręcie ,  w rzo d z ie  go len i ,  oparzeniach. Zużyw a się go n ie­
wiele, przeto tani.

B runs’o w s k a  m aść  x e ro fo rm o w a .

K w as a c e ty lo sa lic y lo w y , w proszku i w ko łaczy  k a cli.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o zsy ła  2 b

Chemische Fabrilt von Heyden, Radebeul-Drezno.

f i a n k s  o  c h o r o b a c h  W 3w n q P z n y c h
w t r z e c h  t o m a c h .

W ysz ły  z d r a k u :
Tom I. (3 zeszyty): Choroby uktadu nerwowego, choroby zaka­

źne, zatrucia, choroby wym iany materyi.
Tom II. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechow ych, cho ­
roby płuc, choroby se rca  i uktadu naczyniowego, choroby na­

rządu ruchowego, choroby gruczołów.
Tom III. (4  zeszyty): C ho roby  dróg m oczowych, wątroby, trzu­
stki, śledziony, przewodu pokarm owego i otrzewnej. W o d y  mi­

neralne. Zboczen ia  mowy.
O pracow ali ;  Dr. D;i‘o f 3 a ń s l c i ,  Prof.  D o m a ń s k i ,  P rof .  C t l u z i ń s k i ,  
PU-uf. J a w o r s k i ,  P rof  Ed. K o r c z y ń s k i .  Prof. 1,. K o r c z y  ń  s k  i. Dr. 
L a t k o w s k i ,  Poc .  M a  r i s c li 1 e r, Dr. O ł t  u s z e w s k i ,  Dr.  P i  s e k, Prof. 
P i e n i ą ż e k ,  P rof .  P r u s ;  Dsgj W i ę c k o w s k i ,  Pi;. W i l c z y ń s k i .  

W y d a ł  Prof. J a w o r s k i .
Cena pierwszych 2 tomów w p renum erac ie  po 9 l( . ; c ena  tomu III 12 K- 
Do nabycia  w księ g a rn iach :  H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173_______________ ‘ ŻAKOWSKIEGO W KRAKOWIE.____________________

W ydzia ł  pow iatow y w Z barażu  ogdaszńi* k o n k u r s  n a  posadę 
lek a rza  okrsgowego w D o b r o  w o d  a e h  z p ła c ą  l.kMIO karon  i ry c z a ł ­
tem” n®obiazdyltęOO koron. T e rm in  podań do 3 0  k w ie tn ia  1905. 0

^ 5  1902. Vysl«)v,„Srebniy medal w p taw y . Vvskov, 1902. ^j",

L i n i m e n t u m  M e n t h o l i  C h l o r o f o r m i a t u m
compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. a p te k a rz a  F i \  Sodlaćka).

Mag. farm. F ra n c isz k a  S e d  l a c k a ,  a p te k a rz a  w  lvyjove (Gaya) na M o ra ­
w ach , odpowiada  swym sk ła dem  i c en ą  zupełn ie  w ym agan iom  ustaw y, 
a  j e s t  znakom itym  środkiem w gośćcu, ( lnie , gośćcu mięśniowym, w bo ­
lesnych c ie rp ien iach  n a rz ą d u  słuchowego, w nerw ow ych  bo lach  głowy 
i gośćcowym holu zębów, p rzeciw zwiotczeniu mięśni po w ytęża jące j  
pracy ,  d łu g ich  pochodach i w yc ieńcza jących  chorobach,  w bo lesnych  c ie r ­
p ien iach  nerw ów  n a  t le k iłowem. W  chorobach żo łądkow ych  i kobiecych 
oddaje l in im en tum  j a k o  w c ie ra n ia  w zw iązku  z ok ładam i P riessnitzow ski-  

rni znakom ite  usługi.
Li ni men tum  m entho li chlorof. comp. je s t  p raw n ie  
zabezpieczone od n a ś lad o w ań  znak iem  ochronnym , obok 
podanym  i za reges t row aną  n a k r y w k ą  f laszek. Należy  
żądać  i zap isyw ać  zawsze wyraźn ie  Liuitn. m euth . ch lo ­

roform . compos. orig. Fr.  Sedlaćka.  155

S k ład  g łó w n y  d la  A u s tro -W ęg ie r prócz Czech, Mo­
ra w  i Ś ląsk a  B runo R aabe, W iedeń  V /l, handel  leków 
i chem ikaliów en gros, W obrgasse  1 6 ;  d la  Czech, M oraw 

i Ś l a s k a  M ilde & R bsftler, handel  leków i chem ikal iów  en gros w  Pradze.

& Ceny : W ielka  f la n k a  K . 2*40, m a ta  K. 1*20. — Z am ów ienia pocztą w y­
sy ła  hie na tychm iast. Mnie} n iż  ^ flaszki n ie  w ysyła się.

j j H J t l J i l l M l M | p
Po lecana  przez lek a rzy  n a  w szystk ie  choroby n a rz a d u  oddechowego. P rz y ­
rząd  do uży tku  domowego „T h e rm o -Y aria to r64 n a b y ć  m ożna  w odpo­
wiednich  hand lach .  „T lierm io l64 (fenyłpropio lan  sodowy), je d y n y  producent 
D r. T h eo d o r S c lu ichard t, GÓrlitz, środek w ypróbow any  przeciw gruźlicy  
p łu c  i k r tan i .  S ku teczne  w z iew an ia  „T h erm io lu “ m ożna  w ykouać  tylko 
72 zapornoeą „ T h e rm o -V a r ia to ra “ .

Z im o w a  w z ie w a ln ia :  L u ssin p icco lo .
W y ja ś n ie ń  udz ie la :

Dr. BULLINGr Inha la to r ium  -  S y n d i k a t , W ied eń  IV. G usshauss tr .  10.

Dr. OTTONA GUGGENBERG A
ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BRiXEN a. d. E isilk  (TyMl południowy).
Otwarty przez c a ły  rok. Ł agodne  z im y. Sezon  w io s e n n y  i j e ­
s ien n y  szczeg ó ln ie  k o rzy s tn y .  Leczenie w o d ą ,  e lek trycznośc ią ,  
m ięsien ie ,  g im n a s ty k a  lecznicza , k ąp ie le  św ie t ln e  i s łoneczne ,  

leczen ie  dyetetyczn e  i t e r e n o w e .  22

P ro sp ek ty  rozsy ła  D y rek cy a  Zakładu.

Przyby wanie białka krążącego
pod działaniem  Sanatogenu —  por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik
1904. W skutek sw ego zarazem wybitnie neurotonicznego działania w yw iera Sa- 
natogen znakom ity skutek odżyw czy i sprawia szybkie wzm aganie się sił. Sa- 
natogen w cale nie działa drażniąco i dlatego znosi go  doskonale każdy orga­
nizm. Piśm iennictwo i próbki P P. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie.

Bauer & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin SW. 48.
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„ H  Y G E A  11 CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z L O C Z C W
Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “

u znane p rze z  Tow. le k a rs k ie  k r a k o w s k ie  za najlepsze i najtańsze
w pu(lelkach c ^ g in ^ ln y c l i  pojjfeO i 100 szt., oznaczonych 
S ą łe in i  cenami nape łn iane : bals. kopaiwowym. kf.^psota- 
lem („Heyden%', duotalem f , ,H eyden‘1), kreosotejn. Spno- 
roleml gw ajakolem , bromkiem kamfory, icktyolem, libą-' 
nolero, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym , olej­
kiem santałowym, terpentMŁowyńrijftesrpinoleni. tranem, wy­
ciągiem ^paproci, granatu  i szarucką i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby u n ik n ą ć  droższych, o w ątpliwej jak o śc i  i dawce 
wyrobów, up rasza m  dodaw ać  n a  r e c e p ta c h :  „ f a b r .  Z A .H R A D N i . l v  i n  
se a t. o r ig “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą, dziurkowanych pastylek jes t:  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisy i prze.niysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze suhlimatem 
M. ZA H RA D N IK A . wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

HSProszę przepisyw ać i żądać ty lk o : 152

Pasti l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .  

r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

Y  APTiKA POolapTA GWIAZDA"
PIOTRA Î IKOLASCHA we LWOWIE

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W działalnośw. zupełnie identyczny 
zSiroMną firmy H o f fm a m p t ia R o e b e  
w ed łu g  urzeczen ia  Kounsyi P rze­
m y s ło w o -  lekarskie i  T ió^arzy.slwa 

Lekarsk iego  w e  Lwowie .
0 5 0 % tańszy od Siroliny.
Syrup Siflfognaj akolowy 

kosztuje 2-00 Iv.
S yrop  S u lfo g u a jak o lo w y
z K o lą  k o sz tu je  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe, Clnnowo-że-
laziste, Kaskarow e, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar-

Poleca:
u sta lon ej s ła w y

WINA LECZNICZE
p rzez  D ra  K a r o la  M ik o la -  
sch a  p ie r w sz e  w A u s tr y i  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e , stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

baroy Pe psynowe, Cola.
Peptonowe, MaUgĄ;, Tokaj

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
i » — --------------------------------------—«*— -------------------------------------—

s

SYRUP Yaleriano-Bromat. 
comp. „Jahr“.

Syrop ten łączy sole bromowe, w aleryanow e, fosforow e z w y­
ciągiem orzechów Kola. P rz y jem n y  w smifś&i, lekko s traw ny. 
W s k a z a n i a :  przy nerwowości,  osłabieniu, neurastenii ,  hyste- 
ryi , padaczce ,  p ląsaw icy ,  zam roczeniach  epileptycznych i t.  p. 
lip .  Syrup.  V ale r iaąo -B roum t comp. „ ,Jahr“ lagen.  origin . 
S. D . Dziounie 2— i  łyżeczki k a w o ®  rz wodą lub  mlekiem.

Dzieciom połowę dawki.  1G9
Prawdziwy ty lK O  we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80.  

Wyrób i sk ład  główny w  ap tece  F o r tu n a ta  G ra lew skiego  
w K rakow ie ,  ul. Szczepańska  1. 1.

E 3 = = _ =

Organiczny p rze tw ór  żelaza, przfyjomnego sm a k u  i woni.  zalecamy przez 
powagi le k a r sk ie  w zakres ie  leey.enia żelazem. Wypróbowany lek we 
w szystk ich  cho robach  na t le niedokrwistości ,  s z tS ł f e lń ie  u uzieci. w Q |  

tw arzan y  spoąpfiem ściśle naukow ym  pod s ta łym  nadzorem lekarskim.

S a i le P B z M s i( iń ia e h ic a in . z u p o łn le  bez siimjru, d z ia ła  p e w m e  W braku ł a ­
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśp ie n iu  chloroformem. 

K o łaczy k i o re k s y n o w e  i c z e k o la d k i o r e k s y n o w e  po 0, 25 g.

Bizm utoza Durmiol Hetol

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

KA LLE & Co. A^G. Biebrich. 

$  SYNAPIZMY »AUSTR1A«
polecone przez

Szanowne K ra k o w sk ie  T o w a rz y s tw o  l e k a r s k i e
wyrab ia  167

DUSSELDORFSKA FABRYKA
K R A K Ó W  - Z W I E R Z Y N I E C .

i  W ni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ła n  j e d y n y  w yrób  k r a jo w y  
'po lsk i, lepszy i tańszy od wszelkich liigollotów 
i  Rigolletów zagranicznych“.
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IGNACY GOTTWALD
PRAGA (CZESKa) Na P r ik o p e | | r .  2.

Własna pracownia mechaniczna narzędzi liygienicznycli i do szpitali,

Józka zelazne, 
w kładk i (m aterace) d ruc iane  do 

Józek,
s to lik i i sk rzy n ie  nocne,
Józka ek stency jne , 
p rzy rząd  do p rzew ożen ia  Józek 
p rzy rząd y  p ro sto w aw cze , 
nosze,
s to lik i u m y w a ln e , 
stoJy d la  b a n d aży ,

w y ra b ia :
I s to ły  d la  p rz y rząd ó w  ch iru rg!- 

gicznych, 
sk rzy n k i dla in s tru m e n tó w  chi­

ru rg iczn y ch , 
p o d s taw k i d la łagw ł, 
p o d s taw k i dla ir ry g a to ró w , 
s to łk i (k rzese łk a ), 
s to ły  le k a rsk ie  badaw cze i ope­

racy jn e , 
i t .  p.

przyjm uje urządzenie  sz p ita l i  i sa l  operacyjn ych .
—  C enn ik i  i l lu s t ro w a n e  n a  żą d a n ie  g ra t i s  i f r a n c o . — -

Ł óżko p a ten tow an e
d la  astm atyków , d la  chorych w ogóle, zw łaszcza <Ua n ieiuogacych opuszczać 
foże, d la re k  on w al osc outów  i t. d. (P aten tow ano  w  A ustryi, W ęgrzech 
i N iem czech). Jednym  ruchem  m ożna zm ieniać pozycyę chorego w edle po­
trzeby  dow oln ie (naw et z horyzon ta lnej, do pozycyi siedzen ia) bez doi* 
170 k n ie c ia  i inkom odacyi choiego-

LEKARSKI.
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Polecone pncez Świetne T gjt. lekarskie krakowskie.

Z pom iędzy d z ii znanych  przetw orów  ielazlstyob jest 
najłatw iej straw nym  i n 'j  psującym  zęby rodkiem

LI(IP0R MANGANO FERRI PEPTON ATI
składu 0  60% Fe i 010*/, Mn wyrobu

APTEK ARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.

t / \  P olecany jako śro d ek  lekko straw ny, pobudzający apetyt, 
w  błędnicy, b r a k u  krwi m ala ry i ,  zołzach,  w  kobiecych  

O pr i n erw ow ych  słabośc iach .

I Sposób  u ż y c ia : D zieciom  do lat 12 daje się  2 razy dnia po 
a  łyżce od k a w y  z m lekiem ; osoby  dorosłe u ż y w a ją  2—3 razy 

dnia po łyżce sto łowej.
N a sk ład z ie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie flaszki wysyłam franco.

i

a)

S a p o r n e u l h o l
n ag ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a ro d o w y c h  w P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, Marsylii  t902-

(Maść Sap om en tho low a)
n a c i e r a n i e  b ó l  u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  EupenillSZa Matuli, 

a p t e k a r z a  W Radomyślu k o ł o  T a r n o w a

Maść ta z na j iepszym  sk u tk iem  
u ż y wa n a  w c ierp ien iach  r e u m a ty ­
cznych.  g ośc ow ych .  n e rw o b ó la c h  itp. 
po leca  się j a k o  środek z e w nę trzny ,  
sk f  b j m f d z i a i a j a c y 163

Sp o só b  uży c ia :  m iejsce zbo­
lałe, na c ie ra  się 2 — 3 razy  dn ia ,  po­
czerń je  o w i ja  f ą t f l l i i i )  flanelą.

Escpedyowaną byw a.  tylko w s ło­
ikach o ryg in a ln y ch  po cenie 1 kor. 
4 -0  i w iększych  po 5  koron.

Broszury  i próbki dla  WPR. Le­
karzy  na  ' j a d a n ie  frnnko. p rzesy ła  
apteka E u g e n iu s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szy s tk ic h  ap teka ch .

T  R A N  J o d o w o  Ż e l e z i s t y
zaw iera  równie j a k  'Tran L a l lu s se n a  wr 100 gu\ T ra n u  r ’20 J o d k u  żelaza. 
P rz e tw ó r  ten  leczniczy  je s t  sp o rząd zo n y  na  najlep szym  tra n ie  

M eyera, p rze to  je s t  sm aczny i n ie  p su je  żo łąd k a .
T ra n  jodowo żelezisty W iszniewskiego może być z dobrym  sku tk iem  

Vzalecanym w chorobach płuc, zołzach, n iedokrewnośc i  i t. d. 
Sposób  użycia : Dzieciom d a je  się 1 — 2 — 3 razy  dziennie  po łyżeczce 

po jedzoniu. —  Dorosłym  1 — 3 ły żek  dziennTSi 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. -  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .

W e Lw ow ie na  sk ładz ie  w ap tece PIOTRA M1KOLASCHA.

8 NORMALNE WODY MINERALNE g
w e d ł u g  p i l z e p i s u  Z ł

Prof .  Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W IE ,  g
(P rz e g lą d  L e k a rs k i 1902. K lin isch  - T h e rap eu tisch e  W ochensc lir ift 1902).

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a
M  KZ^Cy i CHM URSKJEGO  w  K I K O W I E

Ul. św . G e r t r u d y  1. 4 (T elefon  Nr. 227).
a) Wody n o rm a ln e :

Nr. ' W oda lecznicza hal. Nr. j W oda lecznicza hal.

I Normalna flasz. 3A i- 40 X W apniow a . flasz. V  1. 40
II Alkaliczna słabsza » )) 30 XI Litowa . . . . » )) 50
III Alkaliczna mocn. » )) 35 XII Jodowa słabsza » )) 50
IV Słona słabsza . » » 35 XIII Jodowa mocniejsza » V. - 50
V Słona mocniejsza . » » 1 40 XIV Bromowa słabsza » 3/t 1. 40
VI Alkaliczno-słona » )) 30 XV Bromowa mocn. » 7 . '• 40
VII Glauberska mocn. » )) 40 XVI 1 Żelazista . . . » 1. 40
VIII Glauberska słabsza » » 30 XVII Arsenawa )) V. 1- 50
IX Magnowa » )) 1 40 x v i i i Arseno-źelezista )) )) 50

b )  Wody o r g a n ic z n e  lecznicze:
AQU A  A  LU ALANA EFFERV ESCEjN S (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 b. 

CA LC1NATA . . 60 i 40 h.
„ MAG-NESIAE GARB............................................................................. „ 40 h.

B ro s z u ry  p o d a ją c e  sk ła d  i te ra p e u ty c z n e  s to s o w a n ie  ty c h ż e  w ód  p rzesy łam y  n a  ż ą d a n ie  f rankc 151
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