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Od roku 1875, w którym  L o e s c l i  /.wrócił uwagę na 
pełzaki (ameby), które spostrzegał w czerwonce, a badania 
te potwierdzili K o c h  i K a r t u l i s .  zajęcie się etyologią 
tego cierpienia wzbudza ogólna uwagę. W  roku 1894 pod­
nosi W e s  en  e r  możliwość współudziałn drobnoustrojów, na­
tury roślinnej i wtedy występuje cały szereg autorów, k tó ­
rzy już to odmawiają zupełnie pełzakom roli w etyologii 
czerwonki, jużto przyznają im znaczenie drugorzędne, a sze­
reg drobnoustrojów, uważanych przez nich za przyczynę 
czerwonki, wzrasta coraz więcej. U nas badaniami w tym 
kierunku zajmowali się C i e c h a n o w s k i ,  N o w a k  i J a ­
n o w s k i .  Dopiero doniesienie S h i g i  w roku 1898 rzuca 
jasne i stanowcze światło na tę sprawę. W ykazu je  on dro­
bnoustrój spotykany stale w badanej przez niego epidemii, 
i aczkolwiek w gorączce odkrywczej nie dość dokładnie go 
opisał, to jednak późniejsze jego dokładne badania , ja k  
i badania K r u s e g o  w ykazu ją ,  że drobnoustrój ten jes t  
przyczyną epidemicznej czerwonki.

Od tego czasu wzrasta z każdym  dniem ilość donie­
sień, wykazujących, że przyczyna epidemii czerwonki w ró­
żnych krajach i częściach świata jest prątek, przyjęty ogól­
nie pod nazwą bactcrium dysmiteriae S h i g a - K r u s e .  że 
wspomnę tylko T?ł e x n e r a (A m eryki) ,  P f u h 1 a - D r  i g a 1- 
s k i e g o  w Doberitz, R o s e n i t h a l a  w Moskwie, V a i l l a r -  
d a  i Do  p t e r  a we F rancy  i, M u l l e r a  w Sty ry i , D o e r r a  
w Bruek  i innych.

U nas ścisłe badania w tym  k ierunku przeprowadził 
R a c z y ń s k i  w r. 1904 i wykazał zapomocą ag lu tynacji  
z krw ią  chorych, a co ważniejsza doświadczeniami na zwie­
rzętach, wywołał bowiem u zwierząt, co S h i d z e  nie bardzo 
się powiodło, zmiany, odpowiadające W zupełności zmianom 
anatoino-putologicznym czerwonki ludzkiej, — że przyczyną 
czerwonki w naszym kra ju  jest prątek S li i g i - K r  u s eg o .

Jednak  od czasu odkrycia S h i g i  zauważyć można 
pewne stale zamieszanie. F l e x n e r  w epidemii na F ilip i­
nach w ykry ł prątek, którego cechy nie zupełnie pokrywały 
się z cechami prątka S h i g i  i od tego czasu pojawiają się 
doniesienia, które pozwalają przypuszczać, że oprócz prątka 
S h  i g i - K r  u s e go  występuje inny drobnoustrój, zbliżony 
do niego, jednakże przedstawiający pewne odmienne cechy.

To było może powodom, że pojawia się całe mnóstwo prą­
tków rzekomo- i paradysenteryczuych, co znów sprawę za­
ciemnia.

Dopiero, gdy badacze berlińscy: P l u l i  1, S c l n n i e -  
d i c k e ,  L e n t z  i inni ,  chcąc zidentyfikować główne pnie 
dotychczas wykryte , przeprowadzili badania z dodatnim 
wynikiem, zauważa P f u h l ,  że prątek F l e x n e r a  z Ma­
nili inaczej się zachowuje z surowicą ozdrowieńców czer­
wonkowych; mianowicie, podczas gdy tamte dawały odczyn 
aglutynacyi w rozcieńczeniu 1 : 50 jeszcze bardzo silny, — 
F 1 e x  n e r-Manila prawie go nie dawał.

Ażeby uniknąć znów zamieszania, zwracam uwagę, że 
poprzednio wyhodował F l c s n e r  w Ameryce w New-IJa- 
ven prątek identyczny z S h i g ą - K r u s e m; ten zaś prątek, 
k tóry  dziś nosi nazwę F 1 e x n e r-Manila w ykrył w epidemii 
na Filipinach. Zaś drugi szczep F I  e x  n e r a  z Filipin, tak 
zw. przedtem F l e x n e r  I, jest  prawdopodobnie tym samym 
prątkiem, różniącym się. tylko ilośeiowem, że się tak wy­
rażę, zachowaniem się na pożywkach cukrowych . co leżeć 
może w granicach błędu, lub nie mających znaczenia różnic 
w przygotowaniu pożywek.

Wracani do kwestyi. poruszonej wyżej, gdzie zazna­
czyłem badania P f u h l  a z krwią ozdrowieńców czerwonko­
wych, z którą F 1 e x n c r - Manila dawał inne wyniki niż 
S h i g a - K r t i . s e ' .  W  r. 1903 podczas epidemii w Zakładzie 
dla umysłowo chorych, wyhodował K r u s e  prątka, zbliżo­
nego do typu F  1 e x n  er-M anila  i podnosi możliwość istnie­
nia obok S li i g i - K r  u s e go innego pnia, wywołującego pe­
wne przypadki czerwonki. To przypuszczenie nabiera wię­
kszego znaczenia po ogłoszeniu J u r g e n  sa  i L e i  n e r  a ,  
którzy w epidemiach przez siebie spostrzeganych wykazują 
prątka, odpowiadającego prątkowi F  1 e x n e r-Manila i udo­
wadniają zapomocą aglutynacyi jego związek z czerwonką, 
przez nich spostrzeganą.

Potem gdy P f u h l  i K r u s e  ogłosili swoje spostrze­
żenia, przeprowadził L e n t z  w r. 1903 cały szereg doświad­
czeń, wykazujących, że ten prątek, różniący się od prątka 
S h i g i ,  wyhodowany w przypadkach czerwonki w Europie, 
jest prątkiem F  1 e x  n e r-Manila Jednakże twierdzi, że dla 
zwierząt jest  on bardzo małe jadowitym i wogóle wątpi, czy 
prątek ten może wywołać czerwonkę u ludzi; zalicza go do 
grupy rzekomych prątków czerwonki i przypuszcza, że r a ­
czej towarzyszy on tylko typowym prątkom czerwonkowym 
i może mice znaczenie tylko przy powikłaniach w czerwonce. 
L e i n e r  w r. 1904 przyznaje mu wprawdzie jadowitość dla 
zwierząt, ■ ale odmawia zdolności wywoływania charak te ry ­
stycznych zmian w jelitach.

Sądzę, że skorzystawszy z przypadku, spostrzeganego 
przezemnie w Krakowie, zdołam rozstrzygnąć tę kwestyę na
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podstawie badań, przeprowadzonych w pracowni bakteryo- 
logicznej Prof. N o w a k a ,  któremu na tein miejscu składam 
podziękowanie, j a k  również koledze Docentowi D r o b i ę  za 
jego chętne i cenne wskazówki.

W  listopadzie ubiegłego roku, wezwany do dziecka 
11-letniego, stwierdziłem typową czerwonkę (f.średnio ciężkim 
przebiegu. Zasiągnąwszy wiadom ość w bzykacie miejskim, 
m  wiedziałem się, że od dłnższegm czasu ani w Krakowie, 
ani w okolicy przypadku czerwonki nie było.

Ponieważ miałem zamiar ewentualnie leczyć dziecko 
surowicą swoistą, chciałem upewnić się co doJelyologii tego 
przypadku i w tym  celu podjąłepi badania bakteryółogiczne 
kału, przedstawiającego wszystkie znane cechy stolca czer­
wonkowego. Udało mi się wyhodować i wyosobnić prątka, 
k tóry w pjerwszej chwili robił wrażen:e prątka S h i g i -  
K r u s e g o ,  je d n a k  zachowaniem się na zmodyfikowanej 
przez Id e t s c h a Bożywee B a r  s i e k o w a, zaznaczył wyraźnie 
swoją odrębność.

Równocześnie przeprowadziłem badania z surowicą krwi 
tego, chorego w k ie runku  aglutynaey.i i doszedłem do na­
stępujących wyników: surowifia, aglutynowała p rą tka  Sh i -  
g i - K r u s e g o ,  znajdującego się w zakładzie: 

pd 12 godz. zaledwie 1 : 20 
po 24,'.g;odz. słabo 1 : 40.

Prą tek  okr^żnicowy wspólny (ń. coli communejf wyhodo­
wany poprzednio z przypadku ostrego nieżytu przewodu p<Sr 
karmm^ćSfiN w ykazuje  po 24 godzinach, zaledwie ślad aglu­
ty n a c j i  w rozcieńczeniu 1 :2 0 .  Natomiast danego prątka 
aglutynowała surowica tego chorego:

w 1/3 godz. w rozcieńczeniu 1 : 80
w 12, gocłz. 1 : ItiO zaznaczona aglutynacya

a w 24- godz. 1 : 160 wyraźna i 1 : 320 ślad.

Natomiast surowica P a ra n a , uodpornionego prątkiem 
Sli i g i , Odstąpiona mi łaskawie przez kolegę Doc. D r o b ę ,  
której siła aglntynaóyjna wynosiła dla p rą tka  S l i i g i  1:2000, 
n^lutynowała danego prą tka  jió 24 godzinach w rozcieńcze­
niu 1 : 4 0  wyraźnie i 1 : 80 zaledwie ślad.

O ile próby agiutynacyi z surowicą chorego dowodzą, 
że prątek ten pozostawał w ścisłym i to. czynnym związku
z ustrojem, z którego go wyhodowałem, o tyle próby aglu-
tynacyjne  ze surowicą swoistą S l i i g i  dowodzą jego odrę­
bności od prątka S li i g a - K r u s e. Obok tego zwracani 
uw aj®  żfe nizki stopień agnilynacyi p rątka S l i i g i  z suro­
wicą chorego przemawia, aczkolwiek nie stanowczo, że 
prątek S k i g a - K i u s e  nie miał tego związku z chorym 

tóstrojem. Ponieważ w dodatku pomimo k ilkakro tnych  profi 
szczepienia 'prątka S l i i g i  z kału chorego i to w pierwszym 
okimsre choroby (na cm zwracam uwagę) nie wyhodowałem, 
przyjąłem, że prątek ten był rzeczywiście przyczyną c h ę j  
roby w danym przypadku. Przypuszczenie to Starałem się 
udowodnić, co, j a k  to w ykażę , w zupełności się powiodło.

Przystąpiłem do oznaczenia i w tym celu założyłem 
jego hodowlę na wszystkich używanych pożywkach, a w szcze­
gólności na plynnćj pożywce B a r  s i e k fieW.ą , zmodyfikowa­
nej przez D o  e r  gil, II cre t s c l^a-:i L e n t  z a  z fiakrami: ma­
nnitem, gronowym, mlecznym, trzcinowym i na agarze z tymi 
Cukrami. Równocześnie d ^ p o r ó w n a n ia  założyłem hodowlę 
prątka dy sen tery i S li i g i - K " u s e g  o . p rą tk a  okrężnicowego 
wspólnego i p rątka duru.

Z porównania tweh hodowli okazało się, że prątek  ten 
różni się od prą tka  czerwonkowego S h i g i , mianowicie, że 
posiada zdofnośc fermentowania mannitu i stąd daje czer­
wone zabfewienie w niebieskiej pcmrzednio pożywce; daje 
w wodzie peptonowej indolowy odczyn, rośnie na ziemniaku 
w postaci dość wyraźnego żółtawego nalotu, podczas gdy 
S h i g a mannitu  nie fermentuje, na  ziemniaku rośnie w po­
staci niewidzialnej powłoczki i co najważniejsza nie daje 
odczynu indolowego. Od prątka duru  różni się brakiem ru­
chów, odczynem indolowym i sposobem wzrostu na ziem­
niaku. Od prą tka  okrężnigy wspólnego — brakiem ruchów, 
ścinania m le k a , tworzenia gazów w agarach cukrowych, 
wzrostem na ziemniaku (prątek okręźn. wspólny rośnie na 
ziemniaku szaro-żóito i bardzo obficie) i brakiem fermento­
wania cukru  mlecznego i trzcinowego. Ogólnie biorąc, rośnie 
we wszystkich pożywkach i żelatynie, dając  kolonie o typie 
bakteryi grupy prą tka  okrężnicowego, jed n ak  słabiej, niż 
ten ostatni, a mocniej niż prątek dysenteryi S h i g a .

Biorąc pod uwagę te tak  ważne cechy, j a k  również 
zachowanie się wobefi.surowicy swoistej S l i i g i ,  należy w y­
hodowanego przezemnie prątka, stanowczo wyodrębnić od 
prątka czerwonkowego S h  i g i -  K r u s e °^p. Co dalej, z cech 
tych (mannit, odczyn indolowy, wzrost na ziemniaku, wyło­
niła się myśl, że prątek ten mozę być identyczny z prątkiem 
F l e x n e r a - M a n i l a ,  V>y którego znaczeniu we wstępie wspo­
mniałem.

Otrzymawszy ylzięki łaskawości kolegi E i s e n b e r g a  
szczep oryginalny E I e x n e r-Maniią; sprowadzony od Krala, 
jak również surowicę wysokowartościową dla  tego szczepu, 
stwierdziłem zupełną identyczność prątka, wyhodowanego 
przezemnie, z prątkiem F  1 e x  n e r-Manila. Surowica ta mia­
nowicie aglutynuje tak  szczep oryginalny; j a k  i mój szczep 
w wysokości 1 : 16(1.0 i wyżej.

Natomiast surowica wysokowartościowa 1:2000 S l i i g i ,  
otrzymana przez Docenta D r o b ę ,  aglutynuje szczep mój 
na  1: 40.

Po stwierdzeniu identyczności tego szczepu ze szcza? 
pem F l e x n e r a  i wziąwszy pod uwagę badania autorów 
K r u s e g o ,  J i i r g e n s a ,  L e i  n e r a ,  którzy w przypad­
kach czerwonki prątek ten z kału chorych wyhodowali, 
jed n ak  w ś e i s ł e m  znaczeniu tegorsłow a nie udowodnili, 
że prątek ten może wywoływać obraz chorobowy typowej 
czerwonki, bo samej próbjy aglutyna.cyjnej z surowicą cho­
rych, wypadającej dodatnio, za ostateczny dowod uważać 
nie można, a ponieważ w dodatku L e n t z  w swoich ba­
daniach porównawczy.ćli wyraził silne powątpiewanie, czy 
prątek ten może być chorobotwórczym w tern znaczeniu, 
j a k  to wyżej podkreśliłem, a i L e i  n e r  przyznaje mu wpra­
wdzie jadowitość, ale bez zdolności wywoływania u zwierząt 
charakterystycznych zmian jelitowych, postanowiłem zapo- 
moMHostatecznego argumentu, jaki w tym przypadku po­
siadamy, to jes t  na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
sprawę tę rozstrzygnąć.

Do doświadczeń użyłem myszek, świnek morskich, 
królików i psów. W strzyk 'w any  myszkom Wrr24-gę;dzinnej 
hodowli buhonówej w ilości jednego i pół centymetra spro­
wadza! śmierć w pzSeiągu k ilkunastu  godzin, przyczern 
w jelitach myszek zauważyć można byłKt.rijBÓ blado-roiową, 
a z krwi  i narządów wewnętrznych otrzymywąłóm czyste 
hodowle. Podobnie miała się* rzecz z królikami. Świnki
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morskie natomiast okazały się odpornemi nawet przeciw 
wielkim dawkom wstrzykiwanym do otrzewnej.

Najważniejszym jednak dowodem jego swoistej wła- 
snoikii chorobotwórczej są doświadczenia, w ykonane na psach. 
Użyłem do tego dwóch psów. Psu dorosłemu, nie drg,czfc 
nemu żadnym 1 środkami pomocniczymi, używanymi w t a ­
kich razach , j a k  alkalizowanie przewodu pokarmowego, 
głodzenie; i t. p. (obie te okoliczności mają ważne znacze­
n ie*  podałem w mięsie 30 ctm. hodowli bulionowej, jednem u 
czterodniowej, drugiemu dwudniowej. Oba psy zachowały 
się jednakow o; na trzeci dzień wystąpiły objajry chorobowe, 
j a k  brak łaknienia, ból, objawiający się ustawicznem wy­
ciem i osłabienie. WśrÓd wzrastającego osłabienia (wk5-tym 
dniu już  nie mogły wstawać),, ukazały się stolce płynne, 
u jednego podbarwione k rw ią ,  zmięszane ze śluzem, wśród 
k tórych to objawów pierwszy padł po 7 dniach, drugi p®8. 
Oględziny pośmiertne w ykazały  co następuje: na otrzewnej 
i ściarfaeh je li t  wymuczynionki, (płynu zapalnego' w jam ie 
otrzewnej nie było), treść je lit ,  tak  grubego, j a k  i cien­
kiego, skąpa, śluzowo-krwawa, zmieszana ze strzępami błon 
rzekomych. BlonuAŚluzowa je lit  rozpulchniona, przekrwióiia, 
pokryta  licznemi vv5naczynionkami i strzępami błon wrze- 
kornych. Gdzieniegdzie zdają się znajdować powierzchowne, 
ubytki, stwierdzone ostatecznie preparatami histologiczny mi. 
Nieliłiżne .(gruczoły krćzkowe przedstawiają ostry obrzęk, 
przekrwienie i wynacżynięńki. Zmiany najwyraźniejsze 
w jelicie grubem, również znaczne zmiany w jelicie cien- 
kiem, w miarę posuwania się w górę słabną.

Z treąęi kałowej wyhodowałem czyste hodowle teaoż 
prątka, znajdujacegousię w ogromnej przewadze .nad innymi 
drobnoustrojami Również ze śledziony wy^eśła czysta ho­
dowla; z krwi, wątroby, nerek i gruczołów krezkowych 
prątka nie. wyhodowałem. Taksamo zachowała się i myszka, 
karmiona hodowlą bulionową; padła wychudzona po 9 dniach, 
a*z jelit, zawierających różową treść i ze śledziony otrzy­
małem również czyste hodowle.

Badanie histologiczne je lit  psa w ykazuje : przekrwienie 
i w ynaczynionki; naciek drobnokomórkowy, tak  w warstwie 
gruczołowej, jak i po.dśluzowejy złuszczenie i brak  przybłonka, 
a, w niektórych miejscach ubytki powierzchowne. W  ścia­
nach je lit  znaleźć można gromadki prątków. Preparat z gru­
czołów krezkowych wykazuje naciek, przekrwienie i liczne 
wynaczynionki; — bakteryi wykazać nie można. R ó w n a j  
cześnie n;óbione doświadczenia nad t iksyną tegęf prątka, 
otrzymaną drogą naturalną przez przesączeni^ hodowli o, 
6 i 12-dniowych na bulionie D r o b y ,  będącego modyhka- 
cyą  bulionu M art na, dały na razie wynik, ujemny, jakto 
zresztą doświadczenia nad toksyną p rą tka  dysenteryi S h i- 
g a - K r u s e ,  któremi obecnie,, się zajmuję, zdają się wy­
kazywać.

Na podstawie: tych doświadczeń przychodzę do wnio­
sków: Psi), pierwsze: że prątek F 1 e x n e r-ManilBj jak to już 
podnófeili inni autorowie, jes t  stanowczo odmiennym od prątka 
S h i g i  i że należy go uważać nie za prątek rzelpinoezer- 
wonkowy, jakto chciał L e n t  z, I l e t s c h  i inn i,  ale że mu 
się należy w. zupełności nazwa prątka dysenteryi F l e x n e r a .

Powtóre^ prątek ten, znajdowany w kale chorych szer- 
wonlcowjfch przez F l e x  hienia, K r u s e . g o ,  J u r g e n  s a  
i L e i n e r a ,  jest  prątkiem, wywołującym 'stunodzielnie ty­

pową czerwonkę tak  dobrze, j a k  i prątek dyśent. S h igaa -  
K r u s e ,  czego niezbitym dowodem są doświadczenia, w yko­
nane przezemnie na zwierzętach. Nakoniec, podobnie iak  na 
Filipinach, oraz w innych krajach Europy, taksamo i u nas 
musimy się liczyć z faktem, że czerwonka mgfe być wy­
wołaną przez dwa oddzielne prątki: prątek czerwonkowy 

• S h i g i - K r  u se g o ,#  wykazany w 2 epidemiach w Galicy i 
przez R a c z y ń s k i e g o  i prątek czerwonkowy F h ę x n e r -  
Manila, w y h o d o w an i  'przezemnie w omawianym tutaj przy­
padku, co ze względu na możliwość, leczenia swoistemi su­
rowicami je s t  rzeczą bardzo wainą.

-*■ •

II. Z zakładu higieny Uniw. Jag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida.

Pogląd na naukę o wściekliźnie.
Napisał

R. Nitsch, asystent Zakładu.

Wścieklizna jest  bezwątpienia jed n ą  z najdawniej zna­
nych chorób. Pierwszy wspomina' o niej w IV  wieku przed 
Chrystusem A r y s t o t ę 1 e s , a za nim liczni dsarze sUjrfl 

’ • 4yłni.  Już w najodleglejszych czasach wiedzianctSże prze­
nosi sig ona pr.zez ukąszenie, przyozem niektórzy mniemali, 
że psy mo«ą przenosić tę chorobę tylko na zwierzęta, a nie 
na ludzi. Ranę, z ukąszenia radzuncSwypalić rozpalonem że­
lazem lub wyssać. Następne wieki nic właściwie nowego, 
nie przyniosły naueęjsFwściekliźnie oprócz licznych błędnych 
zapatrywań na igtptę tej choroby. Do takich należy‘ n. p. 
w średnich wiekach powstałe mniemanie, jakoby  chorzy na 
wściekliznę zakażali oddechem powietrze, — wskutek czego 
duszono ich poduszkami. Dopiero w X I V  wieku coraz czę­
ściej spotyka się [ścisłe doświadczenia, usuwające pomału 
błędne mniemania. G r liliier i hr. Salui-.e wykazują w r. 
1813 zakaźnoś.ć śliny psów wściekłych prze! szczepienie jej 
na inne zwierzęta; B r a n d t  w roku 1822 opisuje poraźną 
formę wścieklizny, o której już  w X V I I I  w. wiedział f a n  
S w i e  t e n  — i wykazuje, że wściekliznę przenosić można 
i na zwierzęta roślinożerne. Doświadczenia te potwierdzają 
i rozszerzają M a g e n d i e ,  F l e r t w i g ,  R e n a  ud i inni. 
W  r. 1879 opisuje G a l t i e r  wściekliznę u królików i wy-,1, 
kazuje. że zwierzę to jęśt bardzo wrażliwym i wygodnym 
materyałem do doświadczeń nad tą chorobą. Odkrycie to 
wywarło bardzo dobroczynny wpływ na,‘dalszy .rozwój na­
uki, albowiem pdznano zwierzę, na którem można było czy­
nić doświadczeń.a bez żadnegp niebezpieczeństwa i z nie­
wielkimi środkami. Aż do czasów G a l t i e r  a bowiem uży­
wano do doświadczeń nad wścieklizną psów, c a  łączyło się 
z pewnem niebezpieczeństwem, lub owjęc, kóz i t. 
znowu było zanadto kosztOwnem. N o c Ł a  i B e r t  w yka­
zują, że ślina przesączona przez sączek gipsowy prjsęstirje 
być zaraźliwą, podczas gdy zaszczepienie materyału, pow ­
stałego- na sączku, wywołuje chorobę. Stąd wnoszą, M  przy- 

i c z y n ą  wścieklizny je s t  zarazek uorganizo.wany. Wraszeie 
od r. 1881 przedstawia R a s t e i u t  częścią sam , a częścią 
wspólnie z C b a  m h e r  1 a n d e.m , R .o ,uxem  i T h u i i l i . e j  
r e m  paryzkioj Akademii umiejętności szereg sprawozdali, 
które właściwie dopiero stworzyły naukęijkrj wściekliźnie. 
Albowiem aż do czadów P a s t e u r a  wdedzianu-.) tyle tylko 
o wściekliźnie, co powyżej przytoczyłem.



Nie wiedziano właściwie nic o umiejscowieniu zarazka 
w ustroju zakażonym, z wyjątkiem tego, że ślina jest  zara­
źliwą. Doświadczenia czynione z r ó ż n e *  wydzielinami i wy­
dalinami zwier/.M z ich krwią i różnymi narządami, da­
wały najsprzeczniejsze wyniki. P a s t e u r  udowodnił, że wła­
ściwą siedziBą zarazka wścieklizny jest ośrodkowy układ 
nerwowy (głównie' rdzeń przedłużony), ż_e- w nerwach obwo­
dowych również znajduje się ten zarazek , jakkolwiek me 
tak stale i w mniejsz'ej ilości, niż w ośrodkowym układzie 
nerwowym. Również potwierdził P a s t e u r ,  że ślina i g ru­
czoły ślinowe zawieraj:} zarkzek. To? co P a s t e u r  udowo­
dnił, to przed nim przypuszczał już  nil- podstawie klini­
cznego obrazu choroby D u b o u ś .

Nie znano pewnego sposobu szczepienia wścieklizny. 
Szczepiono ślinę i różne inne produktu, Jub  narządy ustroju, 
zwykle podskórnie lub do skór,);, —  czasem do mięśni,
L znowu szczenienie tak 'e  dawało bardzo różne wyniki: 
bardzo często się-nie przyjmowatĄ prócz tego nieraz kom ­
plikowały doświadczenia ropnie, ropowice i t. p. Dopiero 
P a s t e u r  wykazał, tylko szczepienia podoponowe lub 
śródmiąższowe dają  pewne wyniid  i jeżeli wyfeonano je  czą­
stką mózgu lub rdzfcnia wściekłego zwierzęcia, to dają  za­
wsze wynik  dodatni. T ak  ugruntował P a s t e u r  bardzo 
ważny i niezawodny środek rozpoznawczy wścieklizny. Aż 
do Jfeżasó\v P a s t e u r a  bowiem nie umiano nigdy postawić 
pewnego dowodu, czy dane zwierzę byio wściekłem. Rozpo- 
rządżaiio tylko klinicznym obrazem choroby, a po śmierci 
oryentowano się obecnością ciał obcych w żołądku i bra­
kiem zresztą zmian anatomicznych.

W dalszym ciągu prac swoich zmodyfikował P a s t e u r  
jad wścieklizny. KawałĆk mózgu psa. padłego na wściekliznę, 
zaszczepił pod oponę królików i: królik ten zginął na wście­
kliznę 18 dnia po 3-dniowej chorobie, Znowu cząstkę mózgu 
t(©P królika zaszczepił drugiemu królikowi i t. d, Pomału 
czas \$dę£aiiiamliortoby się skracał i śmierć wcześniej wy­
stępowała. Wreszcie między 80 a setnym króliitiem wystę­
powały pierwsze objawy choroby już  5 lub 6 dnia po za­
szczepieniu, a śmierć przychodziła po 7 lub 8 dniach. Dal­
sze przeszczepienia nawśt setkami pokoleń już n i^ s k ra c a ły  
okresu wylęgania, Ani nie przyspieszały śmierci. Tak  zatem 
otrzymał P a s T e u r  zarazek o stałej sile i znacznie jado­
witszy przy szczepieniu pod oponę, niż zwyczajnie spotykany 
zarazek. W  ten sposób zmieniony ja d  nazwał P a s t e u r  
z a r a z k i e m S t a ł y  m (vii“us 55ce), w odróżnieni u od zarazka 
spotykanego w naturze, k tóry nazwał z a r a z k i e m  u l i ­
c z n y m  [ragę des rues). Stały zarazek nazywają także 1 a- 
b o r  a t o r  y j n y m.

W  ten sposób uzyskał P a s t e u r  zarazek o stałych 
ćeclmch, k tóry dawał się przechowywać w pracowniach 
przez przeszczepianie na króliki i z k tórym  można było 
wygodnie czynić doświadczenia, źOkazało się wkrótce); że 
ta m od jt ikaeyą  zarazka wywarła  rozstrzygający wpływ 
na-spraw ę zapobiegania wściekliźnie. W krótce bowiem żsu- 
ważył P a s t e u r ,  że zarazek stały daje się osłabić różnymi 
sposobami. Najważniejszym praktyczni-; było wysuszanionad 
KOH. Jeżeli zawieszono kawałek rdzenia*Viad K O H  i su­
szono go tak prFez 10 —14 dni, to króliki szczepione takim 
rdzeniem wcale nie‘‘g inę ly : szcze,pione'-rdzeniami schnącymi 
kraęej, ginęły, ale z przedłużonym okresem wylęgania. Tak 
odkrył P a s t e u r  sposób osłabiania zarazka wścieklizny.
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Takim  osłabionym zarazkiem spróbował P a s t e u r  szczepić 
podskórnie zwiersBta, narażając je j&łźhiłłjj na pokąsanie przez 
psa wściekłego. Okazało się, że zwierzęta, te nabywały pe­
wnej odporności. Pomału wydoskonalił P a s  t‘6u r  swój spo­
sób i) odważył się wEs^zc%  zaszczepić i człowieka. Pierwsze 
to szczepienfer^.rozpoozął P a s t e u r  7 lipca 1885 r. u 9 le­
tniego chłopca nazwiskiem Jó*ef Meister, ciężko pVgry*zio- 
nęgo przez psa wściekłego. Szczepienie się powiodło i było 
odtąd coraz częściej stosowane. Pomału powstały zakłady do 
szczepień ochronnych w różnych krajach  E uiopy  i innych 
częściach świata. Dzisiaj liasta się juz  ludzie; którzy poddali 
się szczepieniom przeciw wściekliźnie, na setki tysięcy.

NiH będę tu opisywał sposobu szczepień ochronnych, 
bo jest to rzecz znana. Również nie potrzeba już dowodzić 
icli skuteczności. Zaprowadzenie szczepień -ochronnych uczy­
niło zbytecznymi do pewnego stopnia dawne sposoby zapo­
biegania wściekliźnie, t. j. wycierania lub wypalania ran 

żelazem lub środkami żrącymi. Oczywiście, że i teraz nie 
można ty *3 sposobom odmówić pewnego znaczenia, zwłaszcza 
w ty cli przypadkach , gdzie pokąsany nie może zaraz udać 
się do zakładu, albo gdzie obrażenia są powierzchowne, 
łatwo dostępńe dla środków odkażających. A l e ‘Sposoby te 
powinny być stosowane oględnie. Zapuszczenie do rany na­
lewki jodowej lub wymycie jej dokładne sublimat-em 1 °/0o 
lub kleoliną, wystarcza zupełnie. W  danym razie?'można 
użyć soku cytrynowego;-który  bardzo szybko niszczy zara­
zek wścieklizny. Nie tóówimiBsię natomiast, używać kwasu 
karbolowego, ani azotanu srebrowego, bo te przetwory dzia­
ła ją  bardzo słabo’, na zarazek. Również należy unikać głę­
bokiego wypalania ran i stosowania obficie różnych środków 
żrąbych na nieznaczne tylko draśnięcie lub zdarcie 'przy- 
skórka. Co roku widzimy w Zakładzie f- prof. B u j w i d a  
kilkanaście przypadków, w których Stosowanie takich środ­
ków na nieznaczne ranki, pochodzące z ukąszenia, w yw o­
łało owrzodzenia wielkości korony, na 1— 2 (etrn. wgłąb 
drążąfte-, które bardzo trudno- się goją i niepotrzebny spra­
wiają ból. T ak  „sumiennie“ wypalońe rany stanowią często 

jfedyny  przedmiot skargi pacyentów przez c a ł^ iz a s  sźĆzepifeń.
Takie były najważniejsze zdobycze P a ' s t e u r a  w na­

uce o wściekliźnie. Jkakta pijżez niego o d k ry ty  stwierdzone 
zostały następriie w niezliczonych doświadczeniach , wyko^ 
nywanych przęS różnych autorów. I  długi szereg lat na­
stępnych nic HSwego właściwie nie przyniósł nauce. Z n a ­
tury rzeczy zwracała się uwaga badaezów na odkrycia 
przyczyny wścieklizny.

Co do ogólnych poglądów na t.ę^sprawę, to istnieją 
doświadczenia wykazujące, że zarazek wścieklizny musi być 
tworem uorganizowanym, a nie jakim ś płynem ncontngiuin 
vivum flu idum L\  j a k  to niektórzy przypuszczali. Albowiem 
można przeż kilkuńastogodzinne .centryfugowanie n-a dobrej 
wirownicy otrzymać w wodnej ml^gzjitce mózgu zakażra  
negO dwie warstwy: warstwę górną niozakaźną i dolną, 
przenoszącą zakażenie ( B a r r a t t ) .  Można w specyalnvch 
prasach pod bardzo Wysokiem ciśnierfiem zmiażdżyeimecha- 
nieznie tak  substancyę móżgOwą, że nie{przenosi ona więcej 
zakażenia (B a r r a 1 1 ) .  Moąna wreszcie przesączyć przez nie­
które sączki bakteriologiczne (filtry R e i  c h e  l a ,  K i t a -  
s a t o , ,rC h a m b e r 1 a n d S jF .,  B e r k e f e l d a  W. i inne) za­
wiesinę jadowitego mózgu tak, że przes.ączyna nie wywołuje 
wścieklizny, a zatem nie zawiera zarazka ( R t m l i n g t ó r
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i R i f f a t  B e y ,  Be r f l f p r e l l i ,  V o l p i n o ,  N o c a r d ,  B e 'r t  
i wielo innych). Ba, nawet potrójna warstwa zwyczajnego* 
sączka z bibuły nie przepuszcza zarazka ulicznej wścieklizny! 
podczas ''Jgdy zarazek wiśbi«kUzny stałej przechodzi przez 
taki sączek ( B e r  t,a r e  11 i i V o l p i n B .  Doświadczenia te 
niewątpliwie dowodzą że mamy do czymienia z tworem 
uorgan i/ow anym , k tóry czy to z powodu swych drobnych 
wymiarów, czy^specjjalnych własififści barwnych , e ty  po- 
prostu z powodu trudności zoryentowania się w takim cha­
osie, jaki przodstawiaóśtfedkowy układ nerwowy pod mikro­
skopem. dotąd nie dal s ię ^ t łk ry ć .  (C. d. n.)

-W -o- -

III. Oceny i sprawozdania.

( x : ' R i e t h e r  Therapie im Sauglingsalter (Wiedeń i Lipsk.
A. U d  ld  er . 19(34. Cena opraw, kor, 2'80).

F irm a ■ H o 1 d e r a wydaje w ostatnim czasie szereg 
tanich i gustęwnie oprawionych książeczek, stanowiących 
biblidtekę pódręczną dla p k a r z y  praktykujących . B'blit)teka 
ta uwzględnia w pierwszym rzędzie terapię. Książka,' 'o kt,o.7 
rej piszemy, stanowi jej tom dziesiąty i zasługuje źfe wszóęh 
miar na uwzględni.eiiie przez lekarzy praktyków  i lekarzy 
chorób dziecięcych.^Autor, prymur-y.usz i kierownik zakładu 
podrzutków w Wiedniu, przedstawia w niej krótko i przy­
stępnie rozwój, fizjologią. patologię i terapię chorób nowo- 

■ Spdków i ospalców, uwzględniając przy tein wyniki najno­
wszych badali naukowych. Dziełko to zawiera pi&rwsząfte- 
rapię wieku (pisków, która mimo swej zwięzłości (143 
stronic) może lekarzowi p rak ty k i1 jąćemu zastąpić obszerny 
podręcznik -chorób dziecięcych, a i « pecyn lista znajdzie w niej 
niejedną zajmującą wskazówkę.

Książka rozpada się na sześć rozdziałów, z k tórych 
pierwszy obejmuje postępowanie z dzieckiem w pierwszym 

Czasie po porodzie. Rozdział drugi poświęcony fizyylogii no­
worodka i <5śe,ska, a zatfim iSfcwojowi dzigcISa w pierwszych 
miesiącach życia, pierwszym 'objauwom rozwoju umysłu i -nfigi 
rządów zmysłowjfth, tłómaezy zmiany w iłstroju, wchodzące 
jednak jeszcze w grynicę^fizjjologii. Rozdział trżęci./.o.mg.kłia 
pielęgnowanie noworodkami ose(ą{«i: autor przesftrzSgA przed 
używaniem w pokoju dziecięcym lampek nocnychjdjako nie­
potrzebnych, zniewieściająCyeh dziecko i psujących p.tJwie- 
trze; w razie potrzeby radzi w każdej chwi'1 świecę' zaświe­
cić'.1 W strzym ywać się z kąpielą dziecka ’do łpdpadnifęta 
pępowiny nie należy. W zimie wysyła się dzieeAmałe na 
spaffer między godziną 11— 4-, w legie między 9— .11. przed 
nashmiem upału W razie wilgo.tiregó, mglistego powietrza, 
ja  kolaż silnych wiatrów wschodnićh i północnych dzieci nie 
należy wysyłać. Wiele ostrożności pótrzeba zachować w p i e r ­
wszych dniach wiosny, w których twlko p rż f  Jzupełine su­
chej pogod"ie, na miejsca słoneczne i to na kró.tko można 
wynosić dzieci. Do hartowania oseski się nie nadają. W roz­
dziale czwartym, nięfeOiÓDSżerijiejSzym. mówi autcy\ o żywie­
niu niemowląt, oczywiście ^ ż y w ie n iu  pokarmem matczynym,
0 wyborze mamki i o rpżoycli sposobach -.żywienia .sztu- 

ffizńlógo. Kawy i herbaty w pierwszym roku 'życia użyć mo­
żna tylko jako  lekarstw*? wyskoku zaś, nawet' w tfym celu 
tylko bardzo rzadko) Miękkie ] 'ja  można pozwolić dać ose­
skowi dopiero przy końcu pierwszego roku życia. Rozdział 
piątW najobszerniejszy (55 stronie.), jes t  alfabet,wcznie upO- 
rządkowanem zusjdWieniem chół'ób dziecięcych, nie w yklu­
czając chorób skó.rnych, obrażeń, powstałych podczas po­
rodu i t. p. Dzidki temu uporządkowaniu alfabetycznemu 
lekarz potrafi się w jednej chwili zDryentować. NieAbrak tu
1 zwięzłego opisu choroby Barlow i Clibroby pępka w kilku 
miejscach są omówione, mianowicie: arterntis i phletetis uin- 
blKcaMs, excoriatiqł'bleim<m,hoea et gangraena umfolici, ompha- 
lifos (Tćiuej penOm-phnl/tis). sarć&nephaliis (funcjus mntrilici”),

omphalorrliagid; spostrzegano także schorzenie błoniczej,;.rany 
pępkowej i wtedy należy wykonać leczepie surowicą,. Jeśli 
wobec krwawienia z pępka nie sku tku ją  leki ściągająjęe, 
stosuje się przyżegaiiieMprzy;('ządem Paąueliiia lub wylanie# 
Jejka pępkowego miazgą z Jjipsu, lub wręsjieie, eśli pono­
wne podwiązanie nie jest  możliwem, robi się podwiązanie 
pępka miąższowe {en MasseJ.

Z mączek, używanych dla żywienia dzieci, R.ńbdniósł 
najlepsze,-wyniki po użyciu mączk' Kufekego i poleca zupę z tej 
mąęzki w schorzeniach przewodu pokarmowego i jako  śjęo- 
dek pomocniczy w sztuczuem żywieniu osesków.,,jT ^ u ra l -  
nic, że żaden z reklamowanych sztucznych środkówaSidży- 
wczych nie potrafi zastąpić żywienia n a t u r a l n e j  pokarmem 
matczyn yn

N apary  anyżu, kopru lub km inku nie mają żadnej 
wartości w morzysku, gdyż wywołują one j e l c z e  odęcie. 
Zapalenie pęcherza moczowego zdarza się u oseskowej jako 
powikłanie nieżytu jelitowego, a zwłaszcza przewlekłego. 
B ł o n i c a  u now ^odków  i osesków występuje prawie za­
wsze- jako pierwotpa błonica nosa. Ale l m z  dziwna, ie  z n a j ­
dujemy i w saóce jadowi® prątki błonicze w wydzielinie 
śluzowej i śluzowo-ropnej, pomimo liraku w ie lk i c h  objawów 
klinicznych błonicy, które też i następnie się nie zjawiają. 
S a p k a .  pSSez ściekanie wydzielony ku tyłowi wywołuje za­
palenie krtań, i oskrzeli., dlatego w sapefe powinno się czę­
sto nos czyśęić małymi zwitkami w aty ; dziecko nalełzy chro­
nić przed nagłym ochłodzeniem i miejscowo, stosować tazie- 
wanią) ciepłych rozczynów soli. ałunu , g a rb n ik a  lub wkra- 
plania; tych rozczynów kropleńcem. a następnie stosowanie 
l° /0 żóhej maści prgę.ypitatowej na oczysłicżóną błonę ślu- 
zovvą za pomocą zwitków wat% Oprócz Łgapki, wywołującej 
zapalenie oskrzeli, sprawa ,ta hardzi^ latwjfciężprzenosi na 
oseski przez powietrze wydychane ^ s ó i i a  kasz lących , tak 
dorosłych, jak i dzieci. Jako  zewnętrzny środek wykrztuśny, 
obok wziewiui, okładowy wysychających i t. d.Tg zaleca R. 
Jeżenie na brzuchu, albo wprost kład zębie dzieci na brzuch 
kiJjśk razy dziennie prrzez 1/2 —1 godziny, przyczem głowa 
ma być umieszczona- niżej niż miednica,(JDusta wolne, i od­
s łon ię ty  przedtem jed n ak  radziSin jeszcze postawić dziecko 
na 2 — 3 minut  na głowę, trzymając jj3 za o® ki.  Jeśli od­
dychanie nie . jest dostateczne, .stAśaje się wdychania tlenu 
lub wahania Schultzegó. P ł o n i c a  u osesków, zwłaszcza 
w pjerwSHm póhm zu życia, jeSt bardzo' rzadką; okres wy­
lęgania nieokreślony, trwa bowiem 2— 7, flfeź takzej 3— 14 
dni. Surowicy przeeiwpaciorkoweówej M < P e r a  wstrzyki­
wano w ciężkich prźypadkJrch po 60 -200 <dn.3 chor.ym 
dzieciom w wieku od 7 — 16 miesięcy W strzykiwanie su- 
ro.Kicy w t ę ż c u  noworodków odnosi jeszcze mierny sku­
tek. Należy j ą  bardzo wcześnie stosowa^ w dawkaćh'-na, 
10 cm. sz. kilka razy dziennie. Z a p a l a n i e  ś l i n i a n k ; 
p r z y  u s z n e j  spostrzeć-ano ti Osesków, chopjaż rzadko; okres 
wylęgania trwa 7 — 22 dni. W ćST nieraz jest  wrodzony 
i istifieje wtedy prawie1 zawsze i u matki. E^caeniA.t^B.eoi- 
dyną  w obrzęku Pluzakgw ym  i mongoliźmie noworodków 
należy jaiząioc/.ąć diąiieró nigęo późnie, Z a p a l e  n,i ę3s z,p i k u 
k o,&t n;r?g o spostrzega się nieraz; u osesków. K r z t u s i e c  
nagabuje noworodki i $>se;'ski również często, j a k  i dzieci

;s tacze , jed n ak  najczęściej napady n ie ,są  typowe; wylęga 
nic trwa 3 —'12. O d r a  ró.wnig£ nagabujo,".(noworodki i ose­
ski. K u r c z  g ł o ś n i  zdarza się już u nowoStalków jako 
wrodzony głos ośwy (stndór  ̂ iińgmualitt). G r y p a  często na­
gabuje noworodki i oseski; z i m n i c ę  sp^itrzęga się u 
noworodków i njsesków, ty lk o R e  u nich przebiega ona atyi- 
powo., (izęslo z drgawkami zamiast. drCiźczów. K a m i c ę  
ż f t £ ł e i ową .  (Aczkolwiek rzadko, spostrzfegauo ju ż  u ^'ętik&w; 
tak sarno o s t r y  ż ó ł t y  s a i b k  w ą t r o l i y .  M a r s k o sm, 
w ą t r o b y  u c®isków pochodzi prawie zawszfe z kiły, Z a- 
p'.a!I ełgi i e n o r e k  tn i ą ż ś » w , e  z różnych przyczyn nfć
rzadko powst.Sije u noworodków i osesków; z a p a l e n i e
ś.ró d m i ąż>s.z o w e z m a r s k o ś c i ą  p i e r w o t n ą  zdarza 
się w kile wro.dzonej. Jeśli własna matka ni:(ę; moifb karmić 
dziecka., chorego na kiłę wrodzoną, musimy Igo odżywiać
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iv. W y c ią g i.sz-tnczniffl gdyż i przy nsj.wM§izej ostrożności mamka zara­
zić się może. Ponieważ jednak  niektórzy lekarze pozwalają 
wtedy na przyjęcie mamki, jeśli rana  wprzód będzie uprze­
dzona o grożątfąm jej niebezpieczeństwie i mimo to dobro­
wolnie na to się zgodzi, li. uważa takie następowanie za 
bezwarunkowo jiiedozw&loneSgcly^zi m amka, mimo na jdokła­
dniejszego wyłuśżczenia, nigdy me może pojąć doniosłości 
prawdziwego zakażenia się kiłą. Za przyczynę w y p r y s k u  
osesków uważa wielu zaburzenia w trawieniu i st“ d też n a ­
zwa crusta lactea (ognipiór, słodki strup). Dlajtego w lecze­
niu wyprysku ojfcsków baczną należy zwracać uwrfPę- na 
usunięĆi'd'ćzaburzeń jelitowych przez uregulowanie odżywie- 
niajAPonieważ. j a k  wiadomo, przy wJPprysku woda i mydło 
są szkodliwe, z drugiej strony jed n ak  kąpanie oseśków jest 
prawie niezbędne, trzeba od czasu do czasu stosować k ą ­
piele z naparu kory dębowej lub otrąb. Również w l i s z a ­
j u  p*o k  r z. K w k  o w y m (lichen urtica tusf uznawanym przez 
niektórych za urticaria ch-ronica in fah tum , (a przez f l e n o -  
e l i a  za. lichen strophiluś), leczenie musi się skierować prze­
ciw zaburzeniom jelitowym, a to przez uregulowanie dyety, 
zwalczauiejffzaparcia żywota i odkażenie je lit  zapomocą iektal- 
biny lub jchtoformu, 3 razy dziennie n® 0'05 - 0 '2  z czeko­
ladą lub w mieszance 2 '0 —3'0: 1000 . Wewnętrznie stosuje 
si^i kąpiele z jótrąb, z odwaru kory  dębowAf, zB®vrbnikiem 
lub siarką, jakoteż maść glejtową (d ia c h y ló i imaść z k w ia ­
tem siarkowym (sidfclrpraeoipitatii-h-i\, z octanem ołowiowym, 
oraz zasypki. R o p n i e ,  tworzące się -często u osesków, za­
licza R  i e t lj e® do trąclzika elmrłaczego (acne Waclieclicorum) 
lub foUiculids ąiscedem. P rzy  t r ą d z i k u ,  c z y r a k a c h  
i w y p r y s k u  podaje się: na wewnątrz 1—2,'irazy dz,ennie 
0 '25 drożdż^ piwnych (jermentum cerevi$iae). S w m .erzb  
u osesków nie zawsze jes t  łatwy do rozpoznania, gdyż 
twarz, pośladki, brzńch i stawy-ąezęśeiej są zajęte, niz palce 
u rąk  i npgfi wywołuje on częsty; wypryski rozlegle. Dla 
usunięcia m ałych njaje z y ri i a k  ó w należy próbować pędzlo- 
wania k ilka  razy dziennie 5 — 10% k o O y o n e m  icbtTjrolo- 
wym; takim samym rozczynetn pędzlować należy wykwity 
r u m i e n i a  g u z o w a t e g o .  Przy r o p  n e m  z a p a l e n i u  
u c h a  ś r o d k o w e g o  dzieako powinno więcej Iezc£ na boku 
ucha słabego, by ułatwić wydzielanie się ropy.

Szósty, ostatni rozdział daj'^, krótkie, również alfabe­
tycznie uporządkowane zestawienie środków leczniczych i ich 
dawkowanie, uwzględniając i leki nowsze, j a k  tracliitol, pi- 
r iJynę , petrosulfol i t. d. Zawarte tu są różne sposoby i za­
biegi lecznicza*; jak  rozmaił;®kąpiele i ich stosowanie u d z R i ,  
szczepienie krowianką, a również środki higieniczne i dye- 
tetyczne. Pragnąłbym  i z tego Rozdziału podnieść jeszcze 
kiltóąSszczeffiŚlów: najodpowiedniejszy sp®fó'h' 'stosowania le­
ków u osesków jest  rozedm  i mieszanka. Jako  środek prza-'- 
ciwgorącżkowy zaraca R. między innymi lewatywy trwałe;' 
zi.nne, w których po lewatywie wcypkóźniajticej wstrzykuje 
się do prommicy " 3 0 —ow»:grm. zimnej wody studziennej 
o 12— 15° C., k tórą  przez ś<Mkanie pośladków należy tamże 
przez 5 nunut zatrzymać. W miejsce worka lodowego, u ose­
sków, n p. w zapaleniu osierdzia* używa kondom u, mffij!! 
CfegO służyć także za odbieralnik moozu dla OsĘpków rnę- 
zkieb po naciągnięciu jego pierśeronia. gumowego na pod ■ 
stawę prącia i moszny. Wodę białkową poleca R. przygoto­
wywać w spogj5b następujący: rozciera się jedno białko 
z 3 —4 łyżeczkami cukru mialkieg-fh poczem dodaje się po­
woli pól lit. przegotowanej i znowu bstndżónej wody; dla 
działania' podniecającego dodać można łyżeczkę ko.óiaku. 
W odę białkową trzyma się dobrzej Zakorkowaną i podaje się 
j ą  zwykle zimną; jeśli chcemy, by była ciepłą, należy j ą  
ogrzać w luźni wodnej powoli do 35° C., aby białłfy się nie 
ścięło. W  końca pedajgl autor zestawienie) piśmiennictwa, 
z którego korzystał przy/ł opracowaniu tej taniej, dobrej 
książki,ą^mnowiącej dla p rak tyka  treściwy podręcznik w le­
czeniu noworodków i osesków. Dr. J . łe ls .

 o-̂&s—<----

CHIRURGIA. Dr. R i c h a r d  Mi l  n e r .  O tak  zwaneiu  
w ynnczyiiien iu  zastuinowciii z powodu w zm ożon ego  u cisku ,  
w y m ię te g o  na tułów i o różnych  je g o  przyczynach. (D m t .
Zew schm ft f .  Chirurgie , Tom 76). Milner, analizując objawy 
przekrwienia Żdstoinowcgo, jakie występują w przypadkach zna­
czniejszego urazu w okolicy tulowiaMjakoteż objawy występujące po 
napadach padaczkowych albo wymiotach, nieraz po kurczowym ka­
szlu i ciężkich porodach, przyczem nie mekte być mowy o biernem 
zmniejszeniu się pojemności jam tułowia, przychodzi do przekona­
nia, że objawy wyżej wymienionego przekrwieniu źylnego nie zo­
s ta ją  wywołane tylko samym urazem, ugniatającym klatkę piersiową 
i jamę brzuszną i zmniejszającym ich po jenm oś^  Jako  objawy takiego 
przekrwienia podaje KinictjJ obrzęk i wybroczyny w skórze głowi® 
k.óre zależ,yisBod warunków zewnętrznych, jak  ubrania i t. p. koń- 
czsifpę na fszyi lub nieco niżej, wybroczyny na*;błonach śluzowych 
jam  tw arzow B u i we wnętrzu oczu i ucha; natomiast w samej 
ezaśr ig  wybroczynnie majjA^świadomość zwykUy&ąęliowana. Mecha­
nizm powstawauia przekrwienia biernego tlómaczy aulor z jednej 
strony brakiem zastawek wjpŚRe Próżnej górnej i w ż. ż. szyjnych, 
a z drugiej strony odrncliowom napięciem; powłok brzusznych i wde- 
chowein ustawieniem klatki piersiowej, co wywołuje znaczniejszy 
dopływ krwi żylnej do klatki piersiowej. Ranili w chwili urazu lub 
nieco wcześniej zostaje zamknięta również iłglośma, a uraz zdąża 
do zgniecenia klatki piersiowej; to krew musi ujść jedną jedyną 
drogąrft. j. do żyl szyjnych i ich rozgałęzień, a więc w obrębie 
głowy, gdyż żyły odnóg górnyeh posiadają zastawki. L'ec’:J do wy­
wołania naśt!ę$stw przekrwienia biernego; jakoto: obrzjęku, wybro­
czyn, nie byłoby wystarczajsfęem małą chwilkę trwające uciśnienie 
klatki piersiowej. ,ŃaSto składają się dalsze R y b n ik i ,  a mianowicie: 
nagromadzenie w żyłach GO,, co powoduje rozszerzenie żyl, a z d ru ­
giej strony ruchy zachowawcze ruhiśniętjJga, zdążające'- do wyswobo­
dzenia się, co również wzmacnia ciśnienie w klatęh piersiowej. Jako 
dowód w w apo w an ia  - przekrwienia bimnegĆKw prźypadlFaćlj urazo­
wych w znacznej ©ęści wskutek działania mięśni przytacza tejsarhe 
objawy, występujące w padaczce? przy natężonych wymiotach, 
krztuścu i ciężkich porodach, przy których występuje wzmożenie 
się ciśnienia w jamach tułowia wskutek głębokiego wdechu, napię­
cia tłoczni brztisznej i zamknięcia głośni. N&stępnie odnosi obja­
wy przekrwienia biernego głowy u uduszonych i powieszonych, u 
których jednak frfętla nie ticijka w zupelno^ i wsżyst.kich miozyn 
i nie- tamuje krążenia, cżęśtiowo -do utrudnionego krążeńra, a 3Żę- 

isciowo do wziiiożonogęYcjśnieińa w klatc<?fpit®śiowej wskutek świrfr, 
dorilie lub nieświadomie wykonywania ruebaw samozachowawczych. 
Jako- dhłsze przyczyuj^irzekrwien.ia biernego wymienia autor na tę­
żenie urazu, czas trwania, o b ti to ś^krw i w ustroju, mniej lub wię- 

..cej obli to .[rozwinięcie naczyń aj,a‘*glowie i fch podatiiosHj B rak wy­
broczyn w niy^g.u tlóniaczy niepodatność KŚeian jamy tws-zki, wsku- 

rftikKżego ściany żyl mogą się tylko zwolna, o ile ustępuje płyn 
mózgowo-rdzeniowy, rozsTerż&ć i nigdy do tego stopniajjJ) by mogły’ 
pękfiajg Częściej pękają '.fętnioo, ale tylko u ludzi starszą cli, gdy 

i j i  zwapniało. Zaburzenia ze Strony wzroku tlómączy również wzmo­
żeniem ciśnieniem śródocznęnl. Zjr, J a r sc m i

Dr. S c h u l z .  0  złam ani afeli g z ł o  iikótv  p . i lców  (p h a la n - 
'$&tsch. / .  Chir., Tom 76yjit Autor na podstawie przy­

padków częścią z piśmieunictwa, cz,ęsqą z własnego dłuższego [spo­
strzegania, zwraca uwagę , że złamania członków palców nie nalejżg, 
do rzadkości. Rzadko wprawdzie zostają rozpoznawane, ;! jako  przy- 

jyzynę tego podaje n ieznaczni przesunięcie poszczególnych odłamków 
i bardzo cSgho--'niGzmiczne objawy podmiotowe. Od czasu jeduhk, 
jak  zaezero na to httezną zwraetfc uwagę i podejrzane przypadki 
badać promieniami Rontgeną, liczba przytaczanych przypadków zna­
cznie się zwiaBszgjMNa podstlawie obrazów reiitgenogratićznych dnieli 
autor zlamanjtt na dwie kategorye, mianowicie nazłąuuuiia trzonu i na 
złamania njiśad stawowęych. Do pierwszej zalicąl-źdaniania popizeCzue 
trzonu, przlm^ern zwykle występuje zboczenie i skręcenie członka, oraz 
złaoiahiia sko^ije i zdrir^o tan ia .  Jako objawy tych złamań podaje zgru­
bienie palca w miejscu złamania, braj^ wielionrości odłamków, n H  
raz trzes« j jgn i$  Do drugiej kąt.egoryi zalicza zlairrauia w postaci 
T, Y (y) i V w). Jako objawy podaje zmianę objętdsęi członka 
w okolicy S.awu, zmniejszenie się ru cho m ^c i  i zboczenie od osi 
prawidłowej. .Tako następstwo bardzo często sztywność pąłea, co 
tłómaozy się wielką trudnośęłą przystosowania odłamków; pośrednią 
postący s.tąnowią pękiifęfela kości podłużne. Jako objawy podaje 
zmianę grubościJgałego członka i dość znaczną bokeśiyaść. Leczenie 
polega, jak  we wszystkich złamaniach, na odprowa™eniu i ustaleniu 
złamanego palca. D r:^a re c k i.
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S c l i l a g i n t w e i f .  Przypad ek  bąblowca* u m iejscow io­
nego n a  zew nątrz  i na w ew nątrz czaszk i.  (D eut. Zcitsch. 

/■ Ch., Tom 76). „'Autor opisuje przypadek, w którym chora miała 
Gierpmć na bob; głowy w okolicy karku, zwłaszcza po stronie pra­
wej. Wkrótcm,miało się, dołączyć uczucie ■zawrotu, .głowy, osłabienie 
wzroku i słuchu. Podmiotowo można było wyhaclpć w okolicy karku  
guz chełbóęząęyj którego nakłucie pozostało bez skutku. (Badanie' 
dna oka wykazało tarczę aastoinową. i niedowidzeoie połowicze od 
strony skroni. Zaburzemłą wzroku wskazywały na możliwość kiły.

przeeiwkiłowe pozostało bez skutku. Z objawów należało 
przymiszoaajj guz śródcz,ąszkowv. Po otwarciu guza w okolicy karku 
wydobj to*, lićzńe pęcherzyki i hafezłki bąblowca. Kość ezęsyyowo 
nadżarta, als koipunik-acyi z jam ą psfszki wykazać nie było można. 
Mimo tego, ze względu na objawy ze strony mózgu, przystąpiono do 
trepa.naeyi, k tóra  wykazała, że nwędzy k o śc iC a  oponąr.twardą było 
drugie ognisko bąblowca wewnątrz czaszki. Dwa ogniska Sąsiednie, 
nie zostające ;je ęobą w związku, t.łómaćży autor jako przerzfft 
drogą krwi. D r. Jarecki.

I)r. T. R o v s i n g .  Sposoby ozn aczan ia  sp raw ności  n e ­
rek przed w yk on an iem  na nieb operacyi.  {Ąrah\\.y& ktrCk.,
75 T., IV Z.). /•••Kleń z dotychckasowyctijgsposobów nie daje pełnej 
rękojmi sprawności drugiej nerki, Kryoskopia krwi jajń^ sposBbem 
w każdym k ierunku niepewnym, a w-yniKrjąj mogą z jednej'.-strony 
nfi iH B  t'ó10',yęh, których operacya w rzeczywistości mogłaby' u ra to ­
wać, na odmówienie im pomocy chirurgicznej; w innych zaś: przy­
padkach jedynie pizyspieszyć śjąierć przez wykonanie operacyi. 
Kryoskopia mocfu, prólji l fioryd/yiiowni i oznaczanie ilościowe mo­
cznika są sposobami dobrymi, ale tylko w razie wyniku dodatniego, 
t. j. jeśli wykazują zupełną sprawność nęiki. W razie wyniku ujćr. 
mndśck^posoby 'te nie usprawiedliwiają wykluczenia operacyi. Kie 
można bowiem przedewszVstkiem cwtego, ie  nerka"obecni*? nic działa 
prawidłowo, wnioskować/!)®! i w przyszłości nie będzie działała. Do­
świadczenie tu pouęzay 'że sprawni cnorobowa nerkj N'edncj ino® 
niekąriystnie działać na spiawność nerki drrfgiej, ellocby 'zupełnie 
zdrowej i w tych przypadkach właśnie przez usunięcie sprawy cho­
robowej możemy yńiow’ nerkę drugą uczynni zupełnie spfhwmą. Ozna- 

'ćjiaiHe ilościowe’'mocznika je s t  sposobom najprostszym, a ponieważ 
wyniki nie ustępują wynikom innych sposobową prżeto jes t najwię­
cej polecenia godnym. Bardzo ważno znaczpue ma cewnikowanie 
moćzowodów i badanie diiemiczilra mikroskopowe i bakteryołogiozrjiy 
moczu, osobno wziętego z knżyhźjy nerki. Tą, drojfą bowiem wogóle 
mężemy Się przekonać, ozy druga nerka m ę m p j o K ^ z a  wiera jakie 
składniki patologiczne i t. d. W poszczególnych przypadkStti b®£ 
dzieny jednak zmuszeni odsłonić norkę drugą, Va,by naocznie sifą 
p rzek o n a n o  joj s t a n i e j  rozstrzygnąć o operacyi chorej nerki. A’.

Dr. A. K ią o g iu s .  D oszczętne operacyjne leczen ie  prze­
w lek łe g o  wrzodu żołądka. / .  jj®1. .C'h.,'r‘tĄ Tom, IV Z.).
Na 61 prąypadków wrzodu żo łądka wyciął K . , w 13 iuż toB Sfio  
owrzodzenie, już toż, okrężnie.odźwiernik, — zepjmiertelnośbi$^3 ',/o; 
w T8 zaś przypadkach założył przetokę żolądkowo-jelitową, wzglę­
dnie wykonał plastykę odźwiernika, ze śmiertelnością bezpośrednią 
l 5 “/o, a ogólną, t. j. wraz ze skrwmwiewgm się z wrzodu lub przebi­
ciem wrzodu i następowem zapaleniem otrzewnej,—  31%- Ze względu 
na to K. sądzi, jeśli w przebiegu wrzodu żołądka, nie ScieśMa- 
jącego odźwiernika, wystąpi z jak jego kolwoedi; powodu wskazanie do 
operacyi, to należy wrzód wyciąć doszczętnie. Zakładanie przetoki 
żołądkowo-jelitowej, względnie plastykę odźwiernika, można tutaj 
uważać jedynie- za operaeye przygotowawcze. W  przypadkach 
wrzodu zacieśniającego odźwiernik, n jo s z c j£  nie zabliźnionego, upjjs 

iCaćya doszczętna jes t sposobem idealnym, w wielu powiem przy­
padkach 2'jpomocą zabiegu jedynie łagodząSjga nie zdołamy uązynić 
wrzodu nips2kodliwym. Podeyąsjjgwałtownego krwotoku 2 wrzodu, za­
gracającego życiu choyogo, należy wykonać operacyę. I ’o szczęśliwie 
prżebytym krwotoku w przebiegu przewlekłego wrzodu nalożS ró­
wnież, jak  to już dotychczas ąjg działo po.ćlaśtyeh a małycli krwo­
tokach, rozważyć konigttźuość,. operami doszczętnej. A’.

.BTSer. Leczenie ostrych ropień p rzekn vieu iem  bie.r- 
nem. (UffUttcfcener med. Tttóftem ehr., ' lwi 5, '6, 7, ISJESf Najipod- 
Stawie cllugóJetnińgjLląęzenia .spraw zapalnych zapomocą przekrwie­
nia biernego, początkowo w przypadkach przewlekłych, później pod- 
ost.njjcK i ostry Ch, w któryęb obecność ropy wyy kazano czy to n{3f 
kłufjęm próhneui, czy też nacięciem, uważa autor zastosowywanić-,. 
sTodkówj.przeęjwzapaliiychi w tychżę&sprawach za błędne i kierując- 
się przekonaniem, że oddziaływanie zapalne jako tafcie je s t  dla 
ustroju objawem koiiz.yst.iiym, ząStę^owuje w ich miejsce przekrwie­
nie bierne, które s.flino prajz się Zapalenie spotęgowuje.. PrzękĘHóe- 
nię; bierno wywołuje on A łpiiflanS ś i )',i m  powyżtsj ogniska zapalnego, 
o ile m ożn^ci dosyć daleko od niego, zakłada uciekającą opaskę 
gumową. Op&Sjia wtoncZiis założona jesjt dobrze, jeżeli na czgśći

obwodowmj powstanie znaczny obrzęk, silne zaczerwienienie, a bo- 
losność powoli ustępuje. Zasinienie i zwiękjpfóuię bolesności^awitK^zy
0 zanadto silnym ucisku. Co do czasu tnvanm ucisku trzeba, za­
leżnie od przypadku, indywidualizować. Jako najkrótszy czas podaje 
.autor’10 godzin dziennie. Cżiag ten jedm kowoż nie łvystais5a;w przy­
padkach eiężs/AxJ), gdzie trzeba go przedłużyć od 20 dp 22 gbłlzin 
na dobę. W czasie przerwy układa się kouezyhę wysoko, by obrzęk 
*  Części us.ntpił, zmienia owmntnalnio opatrunek, poczem zakłada 
opaskę na nowro. Obecność zapalenia nączyń cbłonuycli nie r a $ «  
szkadzu założeniu opaski. Działanie, przekrwienia biernego na prze­
bieg ropienia jes t  nadzwyczaj eneraiezne. .BolesmSaai zmniejsza się, 
a po jtukimś .cĄsi-o zppołnio ustępuj,S obumarłe części tkanek 
szybko jsię oęjdzielaij&f  z utrzymanjeni częsęi, które przy. dotychćża- 
so.wyoBj sposobach leczenia uważa sięh.za strącone, ropienie zogn; 
skowuje się, przez co unika się dużych nacięć i blizn pomierae)^- 
nycli, połą(3onyeli z upósreazeniem b zff inośH  Obrzęki zapalne, zwię­
kszające się jeszcze 'przez założenie opaski, mimoińo zmniejszają Się 
w krótłiim przffljj&i ez isu , juko wąyraz przytłumienia zakażenia. 
Następnie przytacza autor szerog> przypadków, le tłzofcii  przekrwie­
niem liiernem i dochodzi do następujących wyników': przekrwienie 
bieiaie w'Btrzytiiu’)e ropienie w samym g&zątlai zapałęoja na tle 
przerzutów ropnyeli; ropnieK apalno  zamienia na ziinne; powoduje 
niekiedy zupełne znikanie ropni, przyczepi zwraca autor uwagę na 
analogiczne^nikani® ropni w' przebiegu zapalod wyrostka rolnfeżko- 
w^go'. i Szpiku jFSJtnego pod wpływem nadzwydżaj silnego odcz” iiu 
Zapalnego w tych narządacli. W  przypadkach ropienia w większych 
st.awacir ikolfnow; m, barkowym, łokciowym™ zaslosowywał B. ob(% 
przekrwienia biernćgo (wbrew clotyfeKczasowcmu poStęiiowmiiiitDru­
chy bierne, które „uniały na celo utrzyrmuiie ruchomości s tawą, 
z wynikiem dodatnim. Z takim samym wynikiem zastosowywmł t.o 
leczenie przy zapaleniu ropnom pochewek śeięgnistyeb, przyczem 
w razie obecności większych ropn. nacinał je i przepłókiwmł rozczy- 
nem Sól i kuchenpaij, podobuib jak  przy ropniAćh, towarzyszących 
ostrym zapalenioniiSzpiku kostnego Wobec znakomitych wyników, 
jakie autor osiągnął z zastosowania tej metody; z a l B a j ą  z^MEzątku 
w przypadkach lżejszych zapaJen^ przechodząc stopniowo do cięższych, 
a to celom zyskania* odpowiedniej techniki i doświadczenia. W  koficuj 
dodaje; Żo używanio środków drażniących skó^ę, jakoteż wyższej 
ciepłoty datuje się od bardzo dawnych czasów, jed.nakowoż skutęS^ie

I 'działanie 'ich przypisywano mylnie nie prz&krwucniu, nimi wywoła­
nemu, ale własnościom odciągająćyńi. Obecnie dtótotąftżnio rozwi­
niętą jes t  technika w wytwarzaniu przekrwienia w końcżynach
1 głowięj dalsze doświadczonisłfdotyMą spdsóbpw- wytwarzania .tegoż 
na innych ezęsaach ciała “ pomocą przyrządów z rozrzęcfzonem 
poflSięfrzein. Dr.

Dr. K l a p p .  L e c z e n ie  s p r a w  z a p a l i iy c l i  z a p o in o c ą  p r z y ­
rządów ' ŚŚąy^ch. (M iinch. mjdr.:, W ątfieitschrijt, Nr. 16, 1905). 
Zastosowanie iniejkętiwo przekrwienia łiieęnego ńajtulowin umożli­
w ia j^  przyrządy, zajibmorą których możną wywolira| o h n tó e n ie i i^  
śnienia atuiosforj-ęznego. 1’fzyrządów' taliic.li na, w'XÓr buta [nnoda 
uży/wał już Bier -cjiięm wywołania silnego przekrwienia na kończy­
nach. Z powodu ńiezadawalniająeycR wyników, jakiS! dają dotyc.h-

- craś używanie metody leże n ia  zapaleń sutka (Billrotli, Angerer, 
Barćftulietn^r, Boeckel),-zajął się autor piorwrot,nie" doświadczeniami 
w lecżeniu tego cierpienia przekrwieniem bicrniom. W  tynKcelu na 
obnażony sutek nakłada on dzwon Szklany o średnicy około 20 c\it.,, 
o Ufąąnaeh grubych, brżmgu wywiniętym, gładkim, siini&przylcgiijłi- 
cym do skóry, na kt.órggo szczycie znajduje się szyjka, zaopatrzona 
w korek gumowy z otworem dla ru rk i  szklanej, k tó rą  ztipomocjió 
rurki gumowmj łączy z pompką ssącą. Z chwilą gdy pompka H i- 
czyna działać, olmiżaJsię ciśnienie w dzwonie, wykute!,/ ny.ego sutok 
wypukła się, a skó ra /z  piiczątku blada, załuirwiaT^stó stopniow'0 ró- 
żo’ft’o, potem śjlnie czerwionijej^fz odeieniem fgiiiawyin. Równocześnie 
cliora d o/n hj ejfućż n ci a pełi iolji  w sutku, późnioj znacznego napięóiilH 

'podwyższenia ciepłoty i lekkiego mrowienia, f c z a s ' trwania jednego1.' 
posiedzenią wynosi w pierw'śiycli dniacli y.,— 1 .gom., później 
20 —30 min., działając przeze,'5— 6 minnt, z pr.zerwami kilkuminn- 
towmini, celem unikiii '^m zupełnego zastoju w krążeniu. Zaraz po 
pierwsi,em posłodzeniu zmniejszają się lub us tępu ją  ?.upołtii«T)ólc, 
a z nimi i bezsenność cnorej. Iżrzobieg, gojenia bywffc?rozmaity, za­
leżnie od -tęigP, w jakim ol/rbsie jes t sprawa zapalną. Nacield mniej­
sze w począfkadi zapalenia Klikają ,j!iż po dwócli dniach, llównież 
w przypadkach, w który,cli wykazano ropnie*; sprawa chorobowa 
przebiega nadzwyczaj ,’̂ y l iko . T ą  -ostątnio autor nacina , poczem 
zabliźniają, się, znacznie prędzej pr?y równó.eźesriem wydzielaniu się 
znacznych ilości ropy, i  l;rwi w czasie posiedzbnia; tka  u ki',;obu mitidpc 
rychło się-oddzielają, przyczem o^czędzą  się dużo t,kanki.f'g,i;uczoto- 
wej. A -iS przypadków, fegńSych pyze^ autora, w ąźtefecli obfeylo 
się bez nacinania. Czjis leczenia wynosi) przeciętiuifca.ititmjdiiie. 
Zachęcony znakomitymi wynikami w Iccźeaiu zapaleń stj.tka, z®to-
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sowa) autor w dalszym ciągu przekrwienie bierne w przeszło 100 
przypadkach czyraków, czyraków gromadnych, zauokcic, ropni i M-' 
kAżeii, wywołanych ukłuciem owadów. W tym celu robił rozmaite 
przyrządy zależnie od midjs&a i części ciała, na której miał wywo­
łać przekrwienie. Podobnie, jak  przy zapaleniach •‘‘su tka, tfełwszyst­
kich tych sprawach prze bieg® był nadzwyczaj .pomyślny1' i  szybki. 
Is tniejącą ropę wypnsjjfzal proed pdffedzenieni zapomocą, małych 
njfcięć, przez co uniknął tworzenia się. wielkich szpecących blizn. 
\V ręsg“ ]<? zwraca autor uwagę na fo, że najważniejszym czynnikiem 
przy stosowaniu tej metody jes t stopień wywołanego przekrwienia 
biernego, jakoteż czas trwania jego, szczególnie w pierwszych dniach 
leczenia. Tylko w  miarę stopniowo nabytego doświadczania i odpo­
wiedniej techniki uzyś^łfć można zaduwalniające wyniki.

Dr. Jossź.
POŁOŻNICTWO I CINEliOLOOIA. Orffij J. # t « s .

0  bezpośredniem  m ierzeniu  sprzężnej wchodu położniczej  
przy pomocy narzędzi.  (Ze-itschrift /. (§&>. miel Gyn., T 5-I-, 
/ :  1, 10® ). Przedstawiwszy pokrótce wszystkie dotychczasowe spo­

so b y  obliczania d łu g o ś c i  sprzężnej wykazujęj autor, iż żadna z tych 
mętod nie daje pewuofci dokładnego jej wybadania, kem większą 
więsj zasługę. stanowi najnowsze usiłowanie l;!ylickiego, mierzenie 
zapomocą bardzo prostego przyrządu 1 iczpośrednio*j<przężnej wchodu. 
Metoćhi jogo jes t zasadniczo podobna do metody Ahlfelda, który 
próbował zapomocą rozmaitej dhigjości sżtabel zmierzyć sprMżnę 
wchodu bezpośrednio przez powłoki brzuszne. 1 tylicki jednakowoż 
obrał do tego nie drogę brzuszną, loez próbował tego samego od 
strony pochwy, ł myśl ta  jes t  ogromną jegód-żashigą. Inst.rumetita- 
Tymu j igo  s k ła d a ’się z Szeregu sztab&k metalowych, zgiętych ÓSO- 
\Vafo ppdjVójni«b.pod kątem prostym. Jedno % wolnytli ramion s ta­
nowi rękojeść, drugie natomiast, służy jako m i a r a . z a ś  je s t  
zostawiony wTfeu sposób, że wolne te ran iona  służące do pomia-

nów, są stopniowo od siebie o % ctm. dłuższe! Sposóli użycia Sest 
doSć prosty? Wprowadza się do jłocbwy ramię, służące do miary
1 dobierając stosowną długość,-;-opiera się jeden koniec ęatiiieniu na 
wżgórku kości krzyżowej, drugi, zwrócpny ku rękojeści, na naj­
bardziej wystarczającym punkcie tylnej ńfiiatiyjĘspojenia łonowego. 
Autor, przeprowadziwszy pomiary u‘ą) licznym mat.eryale, miał spo- 
'.wbucle sprawdzić/ dokładność tycli badań odz?tJr,ony brzucha w paru 
przypadkach podczas srekoyi poprzednio badanych kobiet, raz zaś 
p r z y j ę c i u  cesarskiem ‘We w szm k ieh  IrcB przypadkach pomiary, 
wzięte poprzednio od strony poeliwyA zgadzały' si^fprawio co do mi 
li tnetra z pomiarami liezpośrednimi od strony brzucha, w  innych 
Zaś przypadkach poddał autor pomiary swoje pomiarom sprawdza­
jącym innych lekarzy, a. różnicę nie dochodziły do ‘/4 cfm. Na pod­
stawie tych badań wykazuje au tor ,  ja k  znaczńe’ korzyści można 

•'ójiągnąć, mając możność dokładnego obliczenia sprzężdej wchodu. 
Dąjeltó pewniej możemy wówczas stawiać wniosku eo do przebiegu, 
jak  i prowadzenia porodu przy miednicach ścieśnionych, jak  ró ­
wnież mamy, możność prowadzenia matystyk,i porównawczej co do 
Częstości 5ciefenioriyc.il miednic, jak  i co do przebiegu porodów przy 
różuegęgltopiiiii ściyśnieitiaeh miednię. "Mając możność ojdiczenia d$S 
kładnego sprzężnej wchodu, można poznać, jak  znaczne korzyści 
osiąga Się podczas porodów przy sfciośfiionyeli miednicach przez tak 
zwane „uldżąnie WalChera.11. W końcu autor zajmuje się techniką 
pomiarów zapomocą, ins trum entarium  IJylickiegó; jak również'-stara 

^ ę  usunąć źródło błędów w obliczaniu, pochodzące z wad samego 
iiStrumeutaryum, przez odpowiednie, zmodyfikowanie kształtów.

Dr. Gustaw Wierzbicki.
•I. W  a H a r t . .  W  spraw ie zm ian w .jajnikach przy za- 

śn iadzie  g ro n ia s ly m  i przyr ciąży p raw i dło w ej. Ą  Zentr. ju r  
Gyn., 181)5, Nr. IX) 1 SBJK o p i s u j®  dawniej znane zmiany w ja j ­
nikach to w a rz y ^ łc S j  zafeniadowi g ron ias tem u , a objawiające się 
w postaci licznych torbielków luteipowych, dodaje, że na podstawie 
dalszych barlań doszedł do przekonania,''łże przytoarope zmiany spo- 
tykyj(się również w c ią^ap raw id łow e j.  W. przypomina, że przed 
rokiem ogłosił obszerną prap j w tym samym przedmiocie, ,'ye do­
szedł wówcrCs do żgodujćoh wyników, że nadto z doświadczeń jeg& 
wynika, iż rzeczone. zmiany w jajnikacli spotyjra w ;  flijśT,często 
także pozaK okre^m ciąży, (i. p. przy żmianaidr w przydatkach 
na tla łrzeżączki,  —  żo zatem nie; stanowią, one dla ciąży wogólo 
nie charakterystycznego. ' M- Wtyfciechotoski.

i\. M y n l i e f f .  Sróduerkowc c iśn ien ie  jak o  jedna z przy­
czyn d rgaw ek  porodowych. (Zentr. / .  Gyn., 1895, Nr. lii). 
Wobek ogólnych usiłowań wytłumaczenia drgawek porodowych, jako 
następstwa zatrucia, ^Toksynami,. zapomina jfię niesłusznie, zdaniem 
autora, o możliwości wpływów mechanicznych. Wnosząc zĄobjawów 
klinic.zfiyehBjy.koteż W badań pośmiertnych, sądzi M., że -zdarzają 
się wprawdzie przypadki, w których zdaje się przeważać' 'wpływ to­
ksyn, lecz że widujemy równjfeż inne, w których wpłyń mechani­

czny łatwiej tłumaczy cały obraz chorobowy; —  niekiedy wreszcie 
zdają, się współdziałać oba czy n ni ki. W późniejszych miesiącach 
ciąży1 zostają inoezowoay uciśoięte bądźto przez główkę płodu, bądź 
też przez guz macmziij jako taki, wywoltfjWpodniesieniepńśnie- 
tiia w uioc^ćfflkicłtKii i miedniczkach nerkowych, udzielenie się. tego 
ciśnienia miążęzęAvi nerkowemu, utrudnienie' odpływu żylnęgo, 
w końcu obrzęk miąższu. Z powodu niepodatnosei torebki nerko­
wej nie dosięga, obrzęk nigdy dużego stopnia, ' t^llco powstaje nie­
jako nwięźnięcie miąższu nerkowego, a wraz z tein gwf«iowne upo­
śledzenie fuiikcyi nerki. Tak więc może powstać b$ŻmoCz nawet be/ 
szczelnego zaciśnięcia nioe“ wodu. Rozszerzenie moczowodu stwier­
dza się przy spkcyi ddfijf częslo', a, ist-niojiHtmoże przejściowo za 
życia zapewne znacznie izęściÓj, jeżeli się uwzględni elastyczność 
i kurcz.lwośćJScian je§0. Stłuszężenie nabłonków wskazuje w danym 
przypadku na przewagę wpływu toksycznego, lalfSlimoDjak innym- 
razem rozszerzenie kanalików i splaszAżeiiie komórek piY/unawiają 
za wpływem liiecli.inicznjm. Operacya Kdeholilsa, polegająca na prze­
cięciu torebki nerkowej, celem zwolnienia miąższu nerkowego z wy­
sokiego ciśnienia, ma zdaniem M. dużą. przyszłość w leczeniu drga­
wek porodowych. Di. Wojciechowski.

1’ a t t ę l a n i .  W  s p r a w i e  z m i a n  w . j a j n ik a c h  p rz y  
g-nzacN p o c l io d z ą c y e h  z s y n r y t y u m  i p r z y  z a ś n i a d z i e  g r o -  
u i a s t y m .  (Zentr. / .  Gyn., 1S£)5, Nr. ) M  Powiększenie jajników 
przez wytworzenie sięrtot-bieli luteinowyeh towarzyszy bardzójczę.śtcl 
cierpieniom, w tytule wymienionym. 1’. przytacza oblitć piśmienni­
ctwo, dotyczące t® sprawy i wyłh-.żąJjlił odnośny.di przyjiadkiiw. 
Nierzadko bywa jajnik' powiększony do wielkości pięści i często 
przybiera kształt uerkowaty, kióry n a w efjr iż  wyzyskano kill;a- 
krotnie w celach rozpoŹnuwęzych. Z#’51 Zojbi&fijflfwsęi.

F. Ą h 1 fja 1 d. W  s p r a w  ie u n i k a n i a  k r w o t o k  (i w w t r z e ­
c im  o k r e s i e  p o r o d u .  (Ztri($ch. / .  Geb. u. Gyn., T. 54, 1, llHIÓ). 
Autor ostrzegając przed zbytniem nadużywaniem zabiegu Giedógo, 
który wykonany bezperrzebnie lub nioumiejętnie sprowadza1 często 
jużto silne krwotoki atoniczrie, jużto pozostawanie w jamis macicy 
ręsżtek łożyska, sprowadzające .obok krwawienia takż.e nieraz przeę' 
bifgwgorą.ćzkowy połogu, a nawet zejście śmieętęlne, ldadzi#. nacisk 
na .tę .okoliczjjęgć, iż nie zaw3ż^e trzeba zachowywać się wyczeku- 
jiipo. I iiząisadnia to twierdzenie w pfeń,, spo.só.ft: Wiadomo jjJNt, j&- 
im większe ffi£i<MK 8M tom większa także powierzchnia łożyskowa 
i samo łożysko. JężtT zatem ciężar dzio&ka wynosi mniejwięe-ej 
40Wł gr., to łożysko może być tak duże, iż pomimo calkowitogp 
odklejenia się od Ścian macicy przez ujście wewn. niej.juązę-wydo­
być się na zewnątrz. W óweż® nagromadzającą się powygej. krew 
nio pozwala* dostatecznie kuręzyiAsię ścianom macicy, tworzy się 
pojiałożyskowy krwiak" tak, żęplość utraconej wówuzsis^ krwi docho­
dzić może • do 10$ffir. lub Jeżeli więc mamy podejrzenie na

jtego rodzaju powikłanie, wówczas błędem byłoby czeljjni na dobro­
wolne odejście łożyska, r a c z  natęży natychmiast przystąpić do za­
biegli Credćgo. Podejrzywać zaś to powikłacie nalelw zawsze wów- 

.cytiĄ^ jeżtdi urodziło się dziecku o wadze 7— 8 funtów, a trzon ma- 
tńey przed odejściem łożyska zbyt szybko powięks-za się ku górze. 
Ażeby ;zaś odróżnili, czy przypadkowo nio zachodzi zbyt silne pflay- 

• ęyepienje się łożyska do ściany ruacieyT.radzi autor zawsze oznaczać 
dijipomocą osobnej podwiązki, jak  dużo pępowiny zwis# bezpośrednio 
'pn urodzeniu się dziecka, gdyż tein samem mamy kontrolę obniż.a- 
nia się łożyska. Lazem bowiem z obniżaniem się łożyska wysuwa 
się coraz to znaczniejsza partira pępowiny na zewnątrz.

IZr. Gustaw WierzbicTĄ'. 
■żyfo A li  i fjed d. (Izy z a p o b i e g a w c z e  o c z y s z c z a n i e  p o c h w y  

wpłjw va na- c h o r o b l iw o ś ć  k o b i e t  w połog-u. (Zeitsch. / .  Gęb. 
u. Gyn., T. 54, 7, i , '  19(Rfj. O ile ziipobiegaMŚze przcplókiwanie 
pofehwy przed p o iw e in  wpływa na Trlrowie w połogu, to może wy- 
kaztfć^Statystyka i badania bUktaryologićżoe. Autor,Kebrawszy s ta­
tystykę z 2(1 lat, wykazał, że w tych latScdi., "'gdzio przed każdym 
porodem prżepłókiwado pochwę, miano,na 1000, 662 połogów bez- 
gprąezkowyeh. W latach zaś, w których umyślnie teeo zan iechali®  
ch o b b h o w * ^  zwiększyła się o 15'','(,. SBIs^goIirie pomyślne', wyniki 
były w połogach po porodach operacyjnych, ja k  wywołanie przęd- 
wcżesLięgp porodu, obrotu wewnętrznego, uwolnienia i f i k l ;  i wydo­
bycia główki pray położeniach miednicowych. I tak: przy wywołaniu 
przedwczesnych porodów miano 702)27 połogów beżgor|t;zkowych; 
pi!*y .obrotach wewnętrznych 6 8 , .  a przy porodach miednicowymi 
68,9% . Jako Stan gorączkowy uważał autor wszystkierprzypadki. 
w którycli ciepłota przekraczała f g 0. Badania łiakteryołogiczno zaś 
w) kazały, że przez przepłukiwanie pochwy paciorkowce-- znajdiąąca'- 
się w pochwie, wprawdzie nie zupełnie g iną ,  ale liczba ich tak 
znaczfiio sięjyinnioj-śza, że niebezpiecz<nvs|wc^/aka.żęnVd beż porówna­
nia maleje. Do przepłukiwać radzi a u to r  używaćjjr/n rozczynn zmy- 
dlonyćh krajali . D>y. Gustaw Wierzbnap-.
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Di’. C4. M a r t i n .  Z dolność k arm ien ia .  (Z krajowej szkoły 
położniczej w Stuttgardzie. A rch ir  / .  (Ijmaek., T. 74, Z. III,  | ) ( H  
Nit podstawie -bardzo licznej (8974 przyp.) statystyki szkoły poło­
żniczej w Stultg&rdgie’zaprzeczą autor zdaniu, jakoby zdolność ma­
tek do karmienia wogólności się zmniejszała (czy to jako wyraz 
pewnego zwyrodnienia rodu, czy też alkoholizmu o'jców i t. d.). 
Owszem, w miarę nabytego doświadczenia zmniejszyła Si9  liczba 
przeciwwskazań do karmieijia piersią matki tak, że w ostatnich la­
tach zdolność1 karmienia wytlbfciła w szkole sztuttgardzkiej 100"^, 
luli prawie l t t ó M  Od pierwszego dnia podawano położnicom obficie 
mięso i jayzyny obok chluba, mleka i Zupy. % zestawienia wagi 
ososków wynika, że pierwotną swą wagę przy urodzeniu osiągło: 
z dzieci karmionych wvłąeziii’e!) piersią:

w dniu jSrłiym 40,1)%, w dniu 13-tym 59,6%, 
z, dzieci karmionych piersią i flaszką:

w dniu) 8-mym 55,J)%, w dniu 13-tym 
z dzieci karmionych wyłącznie „flaszką11:

w dniu 8-mym !)'3raUjjw, dniu 13-tym t3.„/0.
Istnienie wad sercowych niewyi ówiianych, chorón nerek, nil" 

uważa autor za przdfeiwwskazaniejfdo kaniiienia; nie odbija się to 
ani na zdrowiu matki, ani dziecka, owszem — w tego rodzaju przy- 
pndkach nie" zrównanie szybko ustępowało, a białko znikało z mo­
czu. 1 dla kobiet z innenii schorzeniami karmienie 'jest korzystnem 
chroniąc je  do pewnogó stopnia p rzed  nowąrf.iążą, przedstawiającą 
dla ic l i 's tanu  wjjłksze niebezpieczeństwo, sprzyja przytem lepszemu 
zwijaniu się narządów rodnych i zapobiega późniejszym nPjbrawi- 
dlow ir? położeniom i atonicznym krwołokóm. Niebezpieczeństwo 
przeniesienia gruźlicy je3t uiinimalno,.’a w każdym razie niniejszęjj 
niż późniejsze stałe zetknięcie się niańki z temże ćlzieckrefu. 1 kiła 
nie’<stanowi prJebiwwskaMuiia bezwzględnego: zakażenie bezpdsrodiiie 
daje się uniknął przy zastosowaniu „kapelusików skandynawskich**; 
podług zaś nowych zapatrywań mleko posiada własności uodpornia­
jące. Przlkńwwskazaniem, zdaniem au to ra ,  są jedynie choroby wy­
cieńczający ja ' ,  daleko pókunięta gruźliia, cp^skie; schorzenia krwi, 
z, drugiiej znowu strony choroby*}?,a-grażająee dziecku, n. p. róża, 
choroby onrys łow flB e ostatnie stanowią , -tylko przeciwwskazania 
względna). Doświadczenie autora poucza, że każda kobieta, z lninkp.. 
małymi tylko wyjątkami, jes t zdolna karmić dziecko własną imejferal 
i% e to żywienie .lepiej d/ięeióm służy, niż karmienie połowicze, 
a tern mniej wyłącznic flas-z^owc. Ilość, pokarmu nie zależy od roz3. 
miaiÓ.wŁruczOjJu, 1'eęż od siły podniet i podrażnień, działających mi 
sutek. Podniety są :«SffrOdkowe i obwodowe; w zwykłych warunkach 
podnietą działającą,{odruchowo jest, ezynnoKcLśnmego ssania. O pod- 
nietacli ośrodkow' ch pouczają znane fakta jędrnienia i napełniania 
się gruczołów sutkowych u niektórych matek na płacz dziecka. 
Jeszcze stary Busoli wypowiedział zdanie, że wydzielanie gruczołu 
mlecznego zale ty wnele od miłłjśęi’ matki do dzięćka. Z drugiej_ 
st.rouyśprzykro wrażouia i stany przygnębienia wpływają niekorzy­
stnie na czynność wydzielania pokarmu. Pośrednio wpływa najm or-  
gie wydziolniczą. ‘stan pojęć etycznych i utóSjciowOSc.matki.  Kobiety 
podupadłe etycznie, uważające dziecko za przedm iar swego utrapie­
nia, odbierający im sen, wyciągający z nich solu żywotne, wpły- 
w a ią iS n a  figurę i t. d., niepocłiopnej są do karmienia i latNml ulegają 
podszeptom „życzliwych1*, godząc się na sztuczne karmienie, w czem 
dopomagają modne obecnie reklamy środków odżywczych. Niezdol­
ność karmienia nadaje się do leczenia przedewszystkiem psyr.hi 
cznpgo; w interesie społeczeństwa należy zwalczać mylno pojęcia, 
poddawano ogółowi, że karmienie dla wielu kobiet jes t  szkodliwem 
i pouczyć go o odmienni ni sfeinieftizeczy. Dziecko, należy przysta­
wić do piersi możliwie r y b i o ;  - wskazówkę w tym kiuninkn daje 
nam przykład zwierząt ssących , orhjj spostrzeganie matek „niedo­
świadczonych", sobie samym podstawionych. Mniej Ha tein cierpi 
matka, bo 'dSę.ako piorwsgn swe jeszcze nieudolne’' nici. ssania 
robi na piersi wiotkiej, mniej tkliwej, —  brodawka pr.żez wczesno 
przyłożenie lepiej się wyciąga, spadek wagi dziecka w pierwszych 
dniach życia szynciej się wyrównywa.. Autor zakończa zdaniem lleu- 
bóęra, że „lekarz, udzijSl-ająey dyspenzy mafaie, zdolnej do kaniiienia, 
grzeszy nietylko w o b e S  noworodka, łącz. zawinia wobec całego po- 
kolenia**. Dr. S tan i

N E U R O L O G IA  I  P S Y C H I A T R Y  A. L. M u l l e r .  O s t a ­
n i e  p a d a c z k o w y m  p o ło w ic z y m  (h e i n ie p i l e p t y c z n y m )  sa n io -  
i s t n y m . . {Deutsche 'Zeftgęfcłft &  2 0  Nr. 1, 1$05).
Przeważą;* część. autorów jest zdania, iż t. zw. Jacksonowskft pa­
daczka, t. j. jednostronny napad padać :kowy, zwłaszcza połączony;' 
z następowem pfżęinijającem poniżeniem, nie zdarza się w samo­
istnej padaczce, ale jes t 'zawsze objawem Ogniskowego schorzenia 
mózgu (u. p. nowotworu, zranienia, ucisku i t. <T). W'ostatiirtiih 
ezasaćli pojawiają śtg w odńe.śtfem piśurJHfunictwio pewne ogranicze­
nia tej 2aśadv; jednak  i ci autórOwie, którzy przyznają, i®” poło-
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wieże 'napady- mogą wyjątkowo', w y s tę p o w a * i  w samoistnej pa­
daczce, twierdzą, iż różnią się one od napadów Jącksonićwskich 
prawdziwyclilpiężkością i częjMsęią napadów, tudzież ffe ono nigdy 
nie doprowadzają do stanu padaczkowego jo d ąo a t ro n n e ^ i  a tero 
mniej łłąłśmiećoiT Autor opisuje 7 przypadków, w których ciężki 
stan padaczkowy połowiczy -fa-tatus heimepiltptic-us) zakończył się 
śmiercią, a sekeya nie wykazała żadnych ognikow ych zmian 
w mózgu, aczkolwiek napady miały zupełnie cechy padaczki Jackso- 
nowskicj. Ósmy przypadek stanu padaczkowego •jednostronnego za­
kończył l?ę wyleczeniem. Poznani#Kego rodzaju przypadków ma 
wielkie praktjfczoe znafeSonie. Uczą One bowiem z jednej Iktrony, 
jak  ostrożnym trzeba liyć w doradzaniu operaeyi w przypadkach 
padaczki Jacksonowskiej, z drugiej, że pndaćzka; taka, nawet,samo­
istna, może-'częściej, niż dotychczas przypuszczano, przejść w stan 
padaczkowy i 'Zakończyć się śmiercią. Dr. pyd& b

•J. i f i l t z .  P rzyczyn ek  do poznania  rozszczepien ia  czu­
cia ęiepła i boi u w zranien iach  i chorobach rdzenia. {We/t- 
i^W f'Genlrg/.i>latt, Nr. 6, 19Q5). ^Autor na pSćlstawio dokładnie 
/S taw ionego  pjsmiennictwa, tudzież trzech bardzo starannie,.zlmda- 
nycb i spostrzeganych przepadków (rana k łu ta  rdzenia piersiowego! 
zapalenie opon i rdzenia z ucisku w okolicy'szyjnej górnej i próch­
nienie kręgów) dochodzi do całego szeręgu wniosków, z których 
jedynie najważniejsze przytaczamy: i )  Drogi, przewodzące przez 
rdzeń czacie holu i ciepłoty biegną korzonkami i rogami tylnymi 
przeżęaspoidło tylne do i l f f l f  szarej strony priBiwnfjj , a 'ł tąd  do 
sznurów przednio - lfficznycli i i (di fleęści najhardziej obuodowej 
(sznury G-owersaY). • Ś). Drogi te składają się z dwóch neuronów: 
komórka pierwszego z nich leży w zwoju rdzeniowym, komórka 
drugiego w substaneyi 'szarej stróny pi’żę'ci\\ nsj. olS Jeżeli zmiana 
chorobowa dotyka pierwszego, neuronu, zmian" w czuciu bola i cie­
płoty (eżą po tej s^im® stronie; po przeciwnej Żsś, gdy z.ajętym 
jes t drugi neuron. 4) Ograniczona / imana chorobowa w substaneyi 
szarej powoduje ograniczoną i s t i S o i f l  rozłoloną. zm iauęS bucia .
5) Zmiana w sznurach przed liro - boczni cli, względnie w szuuracłi 
Gowersk, powoduje zmianę czucia skrzyżowan i, leżącą, poniżej ogni­
ska cliorobó.wogo? w rdzenni, a sięgającą aż do palców stopy.
6) Strefą zniesienia czncia cieplnego po tej samej 'stron ie, wywoła­
nego zmianą w pierwszym neuronie, siMńfaż bSgpośrećlnio do wy­

sokości  tej zmiany, podczas ..gdy strefa zniyjj.ieiukt tego . czucia po
stronie, przęciwnoj, wywołanego zmianą w liogu przednim, lejSł 
0 4 kręgi niżej od zmiany chorobowej. 6%Sjót’na granica zupełnego 
zniesienia czucia^ cieplnego po stronie przeciwnej, wywołanego 
zmianą w sznurach piaMnio iKicznycl), loży S  fi— 7 kręgów niżej, 
aniżeli ta zmiana. 9) W .ym ostatnim przypadku możehiy w razie 
objawów poraźnych w ylduczy i^a jęc ie  dróg piramidalnych, (i co za 
tern i(lzie(.jspodziewać się ustiyiienia tych objawów. 10) 1’rzy zupeł- 
nem skr/y-jpwiuiem znieśfęniu ćżucia cieplnego istnieje często'.w'gór­
nej jej Cgjści rozszczepienie ^zmiari poszczególnycli rodzajów E ^ucia  
tak, iż znieczulenie.ua ćipplo sięga najwyżej, znioczulenio na ból 
niżej, a znieczulenie na zimno najniżej. 11) Znieczulenie nu zimiBS 
osiągu swofflwM-rim um  przy cfepłocię Q;“ 0., znifiożulenie na ciepło 
przy 50° C. D r. Rydel.

L. F  ei I cli e n f e 1 d. P o d p is  p o r a ż o n y  cli. (A erźlR ckeSack-  
vers% ind igen-Z eitu i^ \'K ):l'i% Nr. (i). V iadonio, że pifńno połażonych 
okazuje często znaczne zaburzenia. Erlenm ayer rozróżnia dwie po­
stacie tych zaburzeń, mianowicie psycdiirzutózuciową, polegającą na 
utracigS obrazów pamięciowych i wyobrażeni rucłiowydih i postać<gra- 
łiczno-niehhaniozną, t. j. zaburzenia bezładne (ataktyfene) w połą­
czeniu z pismem drżąeem. F. przeglądając aJijt.a pewnego Towarzy­
s tw a  ubezpieczeń, napotkał na 18 przypadków, w których ubezpie­
czeni już rv krótkim czasie, bo w dwa tygodni^ tio  pięciu lat po|, 
ubezpieczeniu zapadli na typowa porażenie postępujące.' W tych 

il^ jp rzypądkach  7 podpisów okazywało wyraźne caŁ.y pisma po- 
raźuegp. Dlatego|leirai’z towarzystw ubezp i^ceń  na życie, powinien 
zwrjjraffl baczną u w & t  na pod pis - chcącego*.’ się ubezpieczyć, jako na 
jode.ii z wczesnycli olijawów porażenia.’ postępującego. Należy mi a­
nowicie’ uw'a'żać na to, czy podpis nie jes t  drżały, niepewny lub 
nierówny, czy litery nie mają różni cli wymiarów, czy nic ^  pi­
sane raz ’ pod linią, a raz mul linią, lub'.-'czy jedna litek* nie jest 
wpisana w drugą. 'Taicie podpisyświadczą o zaburzeniach bezładnych 
(at-uktycznych). Następnie, zwracać należy uwagę, czy nie brakuje 
niektórych liter, i czy one nirtjsą poprzestawiane. Formularzi{5łrze- 
czeniii lekarskiego dla Towarzystw ubezpieczeń na życie powinien 
zatem zawierać i pytaniu, czy lekarz znajduje zmiany podejrzane 
w piśmie (njęzytf-tście niektóre ' towarzystwa już to zaprowadziły. 
Sprawoed.), a lokarz badający nie powinien się żiidowolić samym 
podpisem nazwiska., w ozem każdy posiada wielką, wprawę tak, źę? 
niiwnc i wobec początkującej choroln dobrze je napisze, lecz wy­
magać powinien od badanego próby pisftia. Dr. J . Fels
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G. C n t ó l a .  O odruchach b rzusznych  w przebiegu  
wiądu. {Nkurol. Ced^ralmktt 1905, Nr. 1). Zapatrywania auto­
rów co do zachowania sięSodruchów brzusznych w przebiegu wiądu 
różn ij  .s.{ę miedzy sobą. Gdy jedni uw aża ją  iż odruchy te są często 
w wiądfio wzmożone, inni twierdzą,-.że raczej zanikają, jeszęSo inni, 
iż ulęgają wy.moż'«'uu {we wczesnych, ,a zanikowi w późny cli okre­

s a c h  wiądu. Autor na podstawie statystyki,  obejmującej 3|j> przy­
padków, przychodzi do przekonania, iż między wiądorn a zachowa­
niem odruchów brzusznych niema żadnego stałego związku.

Dr. Rydel.
K. M e n d e l .  P rzyczyn ek  do kw esty i  porażeniu  w in ­

dowego, a k iły . (N euro l. CentralM att 1905 ,4% - 1). Autor po­
daje następujące trzy przypadki, dowodzące- ścisłego związku, jaki 
jachodzi między kiłą, a- wiądepi, względnie porażeniem wiądowern: 
1) Chłopioc 10-letui, którego ojciec przebył kiłę i obecnie cierpi na 
wiąd, a którego m atka doznaje bardzo podejrzanych holów w 110- 
gffli,  okazuje oujsżbregu la t w szy tk i*  objawy niewątpliwego pora­
ż o n o  postępującego. 2) Chłopak 17-letni przedstawia typowe objawy 
porażenia wiądowego. Jogo matka została zakażona kiłą przez swego 
pierwszego męża i udzieliła go ojcu paeyenta. 3) Starzec, liczący 
69 lat, Cierpi na wiąd od lat dwóch, przebył ż a ^ k i ł ę  przed 18-śtu. 
Podcżas gdy dwa pierwśżć przypadki dowodztffirstnienia jeszcze do 
niedawna niezupełnie stwierdzonego wiądu, lub poisąż.enia wiądo- 
wegoj na tle dziedzicznej kiły, trzeci okazuje, iż wyjątkowo późnemu 
rozpoczęciu wiądu odpowiada również niezwykle późne Zakaże­
nie się kiłą. Dr. Rydel.

J. K o l l a r i t s .  Nowotwory przysadki m ózgu bez akro-  
m ega li i .  {Deutsche Z Ą lsch r ift f i i r  N ervenheilkunds , Tom jjgĄ 
Zeszyt 1, 191)5). Stało istnienie guzów pfźysadki mózgowej w akro- 
megalii skłoniło Mariego do uważania i cii za powód tej choroby. 
Związek między ńftuieniero tych guzów, a akromegalią upatrywali 
jędni wb wzmożeniu, inni w zmniejszeniu, inni wreszcie w jakościo­
wej zmianie; Czynności tego narządu. Żadne jednak  z tych przy­
puszczeń nie może być prawdziwem, gdyż/' ‘Znane są przypadki ziffi 
równo takie, w których narząd ten został doszczętnie zniszczomCJ 
ja k  i takie, w których tylko jego Wielkość' uległa zmianie, budowa 
jednak  mikroskopowa żadnych nieprawidłowości nie przedstawiała. 
Autor stawia kwestyę odwrotnie i zupy'uje, rozy is tnieją przypadki 
zmian przysadki mózgowej, któr-eiiy przebiegały bez objawów akro- 
jTwgaliiV W piśmiennictwie udało mu się wynalezóSBS przypadki, 
w którycłi mimo braku akromegalii sekeya wykazała istnienie guza 
przysadki mózgowej. Zestawienie tych pizypadków uwidocznia, 
w niektórych z nirli ®erpienie!j|rozpoczęło się w młodocianym 
wieku, a więc w ćżąąie w którym akromegfilia najczęściej wystę­
puje, tudzież, że w niektórycli z pomiędzy nreli przysadka była do­
szczętnie zmieniona, a \węc braku (iujbwów akromegalii nie można 
tłómacizyóK^jjściowem e ch o w an ie m  przysadki. Autor podaje nadto 
dwa podobne przypadki, przez- siebie •samego dokładnie spostrz&P 
gane, w których nie było za życia objawów akromegalii, ajsekeya 
mimo to wykazała guzy przysadki. Stąd fiip-Ą jedyny możliwy wnio­
sek, iż: guzy przysadki, jakie się znaehodzą w akromegalii, u\yaż™ 
należy;'za objaw tej choroby, równorzędny z nadmiernym rozrostem 
koircowycli cfęśej ciała, a nie za1 jej przyczynę. Dr. Ęydel.

li. I ł r e . g m a n .  Odruchy śc ięg n is te  u zm ian y  czucia  
w wiądzie rdzenia. {Neurol. Centralólałt 1-5)05, Nr. 1). Usta­
lone jes t  dzisiaj przekonanie, iż odruch ścięgna AChillgM. często- 
k toć  w początkach wiądu weześrijćj. znika, niż odrncli kolanowy, 
l;ł odpowiednie statystyki rożnycli autorów wykazują, iż w początko­
wych okrę'sach wiądu czę*śc,tej bywająmacHowane odruóliy kolanowe,, 
niźli ścięgien Achillesa. Stąd wielka, wartość rozpoznawcza ty!oh 
ostatnich wj”  wczesnych okresach -tej ćhcB by. Anatomicznie odpo­
wiada fehm lirakowi odruchów' ścięgna Achillesa z a ję te  krzyżo­
wych Członów rdzenia; stąd zaś wynika, iż właśnie w tej wysokości 
ukazują się pierwsze zmiany w rdzeniu. Autor zadał sobie pytanie,, 
czyi we wc/Sśnyeh okresach wiądu nie zdarzają się jiesżeze jakieś 
inne objawy kliniczne, wskazujące równiaH na-.zajęcie tej £,zęści 
rdzenia l  —  I rzeczywiści^ doświadczenie uczy., iż l'>ard?e«eaęsto 
zmiany czucia rozpoczynają się w okolicąeh, odpowiadających naj- 
niżSzj nmizęściom 1'dzenia, a wiffij na podeszwach, na zewnętrznych 
powierzchniach podudzi, w okol^py rzyci i międzykroeza. MHpiutfn- 
dnnk su. ierdzić, l)>ż te zmiyuy występują przeważnie później, aniżeli 
zanikis^ięgien AeliilieśaaStąd wniosek, iż wpgple odrncliyyżanikają. 
wcześniej, niż czucie w odpowiednich segmentach. Dr. Rydel.

V. Zapiski ‘ecznicze i nowa leki.

II. / o c h m e i s t e r .  P r z y c z y n e k  do w e w n ę t r z n e g o  l e ­
n i e n i a  r / .eż jlćzk i c e w k i  m o c z o w e j .  {ABgen^ m ed^C entr. Z'fay

Nr. 46 i 47., 1904). W  wojskowym szpitalu w Poli leczył autor 
66 chorych u a rzężączksfjj u  których ju g  przed przyjęciem do szpi­
tala istniały powikłania, po daj $3 4 razy dziennie po 2 kapsułki 
■gonosanu (w ciepłem mleku, lub po jedżęnin). Iłównoiścśnio sto- 

/sowano także zabiegi zewęfetrzno, jak  wstrzykiwanie protargolu, 
irygaeye, wkrapiania Uuyonowskie dajcewki. Autor przekonał się, 
iż chorzy znoszą zo wszystkich żywicznych leków najlepiej go- 
npsan i to nawet po dlużśzein zarywaniu; działa on moczopędnie, 
zninięjs,z'ą wydzielinę, obniża popęd płciowy i utrzymuje mooj stale 
kwaśno. Skutkiem tych własności możną lek ten polecić we wszyst­
kich tych przypadkach, w których bardzo .trudno obejść się bez 
środków żywicznych, jak  w rzeżączka-oh, przebiegających burzliwie. 
Także w przypadkach, w k tó rycluchory  | l  powodu n. p. koniecznej 
podróży, nie inożo się poddać fachowemu M żeniu , lepiej jes t  le­
czyć wewnętrznie gondsanem, niż pozwolić, by chory leczył -się sam 
zwykłą strzykawką trypową, a przez to H ęsto  ponosił szkodę.

B aschkopf.
S t y r a k o l  jes t  połączeniem gwajakolu z kwasom cynamono­

wym, \vy'dzi(3ąjącyni w ustroju przeszło S.u7o działającego gwaja­
kolu. Posiada on nadto tę wyższość nad innymi przetworami gwaja­
kolu, Ąs! jes t  nietrujący, niema żadnego smaku i nie uziała szko­
dliwie na żołądek, gdy ź̂l rozszczepia się dopiero w jelitach N a c h t  
(Aeriłl. C entral-ZdŁ I 190'łf, 49), potwierdzając “Sdanie .‘Engelsa, że 

.styrakol dobrze odkaża jelita, zaleca ten lek także we wczesnych 
okresjSsh g r u ź l i c y  p ł u c .  Podając go, spostrzegał E. poprawę 
stanu ogólęęgo, wzrost wagi, zmniejszenie się kaszlu i gorączki (jak 
to zrosztą spostrzegano i po innych przetworach gwajakolowych). 
W jed n jm  przypadku zdawało się pod wpływem styrakolu ustępo­
wać: stłumienie odgłosu w\pukowęgo w szczycie płuca'.: L.

H o rn y w i i lu  użył S c l i y f f l e r  {Deutsche,gmed. £tg., 1905, 
20) w 5 przypadkach h i s t e r y i  (ił— 3 perełki dziennie1],/. wybornym 
skutkiem, usuwając ztifiomocą tego leku objawy tego rodzaju, jak  
ból głowy histeryczny ffla m ts), bezsenność, kołatanie serca ner­
wowo, bole w i.końclynaeh, napady rozdrażnienia i t. p. L .

W  usunięciu niedokrwistości i osłabienia, powstałych w toku 
Efflerpieji g i  n e k o lafg i ez  iiyrc.li, oddała G l i i a v e n t o n i e m i i  {A lm i  
mcd. CentrcĘfZtg., 1905J 7‘) w 19 przypadkach dobiU usługi so- 
m a to  z a. R.

M a ś ć  w y s k o k o w o  - s r e b r o w a  jest przetworem, zawierają­
cym YaiR kolargolu, 70°/o wyskoku, mydło godowe, wosk i glice­
rynę; używSVsię jej pod*sźczelii} m opatrunkiem, zmieniając 1— 2 razy 
dnia. Lii w e  {Ą llg l węd. Central-Ztg'., 1905, 9) podaje, że [stoso­
wał maŚćłtę TOfijodmiminy, wrzody podudzialTstłncźenia, oparzenia, 
przewlekłe wypryski. na zanokffiie, ropowice, dymienice i t. d. 
z dobrym skutkiem. H.

H e r o i n ę  uważa H e l  h i  cli  {W iełler rned. Presse  1904. 5Sj 
za SWzególnie wskiftaną w przypa.ilkach suchego, męczącego kas?lu 
(nieżyty gardła i krtani, dychawica oskrzelowa, krztusiec, niektóre 
prz.ypadki za*p(ilenia oplucoej|T ora-z w przypadkach' krwioplueia. 
Przeciwwskazaną jes t heroina w przypadkach obfitej, ^ t e j  wydzio- 
luT}™(przewlekłe. nieżyty ^ k r z e l i ,  późniejszo okresY sucłiot płu­
cnych, —  rozedma płuc).' Szkodliwego działania na serce]! L nie za u ważył, 
natomiast wcale, nie m i l k o  (3— 4'''.Y) przypadków) przypadłości żo­
łądkowe (nudności, wymioty); —  odmawia jej też działania nasen­
nego. FI. podaje 0 '003— O OOa:heroiny na dawkę; wyjątkowo u cho­
rych, przyzwyczajonych do narkotyków, można dojść do 0'01. 'B.

 ----

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia 31 marca 1905 r.
Obecnych członków 40. Przewodnicz® kol. We c l i s l e r .
I. Protokół z poprzedniego pliĄfłklzenia odczytano i prżyjęto.
Ił. Kol prof.IG 1 u z i ń s k i przedstawia chorego z myeloma multi- 

u któreK rozpoznanie opiera się pnźedewszystkiem na 
obecność w moczu ciał Bencb-Jonesa. Chory t e k  uległ dwukrotnie, wy­
padkowi kolejowemu,'przy którym doznał stłuczenia klatki piersiowej, 
choroba też zaomła się od żeber. Przypominając przypadek, spostrze­
gany przed rokiem w klinice, w którym również w wywiadach podany 
jest wypadek kolejowy, podnosi znaczenie urazu w etyologii lej sprawy, 
ai;,ćo za tern idltie, znaczenie w ocenie sądowo-lekarskiej.

111. Kol. profe VG 1 u z i ń s k i przedstawia chorą, u której prziyl 
rokiem wykonano dekapsulacyę obu nerek sposobem Edabohlsa z po­



wodu przewlekłego zapalania nerek. Przed operacyą ilość białka w y­
nosiła 0-66%, mocz zawierał  wałeczki szklisto i ziarniste.  Gdy się 
chora  po roku zgłosiła do kliniki z kolką żółciową, nie znaleziono już  
w moczu żadnych śladów przebytego cierpienia nerkowego. Należy ją  
więc dziś uważać za wyleczoną z zapalenia nerek. O ile na to wpły­
nęła  opercaya,  w yrokow ać nie m ożna;  w każdym razie przypadek po­
wyższy dowodzi nieszkodliwości tego zabiegu.

Kol. doc. W i c z k o w s k i  zdaje sprawę ze swoich trzech przy­
padków, które oddał do operacyi. Pierwszy: zapalenie miąższowe no­
rek, w części śródmiąższowe. Przed operacyą białka 0 '2 —0 2 5 % ,  
obrzęki nieznaczne.  Po obustronnej dekapsulacyi w cztery tygodnie 
białka 0'3°/0 i wszystkie składniki,  cechujące zapalenie nerek, obrzęki 
niewielkie, innych objawów brak. D rug i : zapalenie śródmiąższowe ne­
rek;  objawy ciężkie, znaczne obrzęki. Po operacyi stan ten sam. Trzeci 
chory umarł zaraz  po operacyi. Doświadczenie więc mówcy każe mu 
przemawiać przeciw operacyi.  Może mieć ona dobre wyniki jedynie 
lam, gdzie jes t  przekrwienie i obrzęk nerek, a więc w postaciach ostrych, 
albo co najwyżej będących na przejściu z ostrych do przewlekłych, ni­
gdy w przewlekłych. W leczeniu zapaienia nerek nigdy nie możemy 
być pewni, jaki obrót weźmie choroba;  słoi więc na tern stanowisku, 
że internista  albo sobie pomoże, albo nie pomoże i wówczas jes t  przy­
padek s t racony;  można więc wtedy za zgodą rodziny i w przypadkach 
świeżych wezwać pomocy chirurga.

Kol. prof. G l u z i ń s k i  zastrzega się. że przedstawia  jedynie 
przypadek w kwestyi,  która jes t  na  porządku dziennym, nie m ając  za­
m iaru  tern sam em  zachęcać do operacyi. Nie można jednak  wydawać 
jeszcze sądu przeciwnego, gdyż sp raw a  wcale jeszcze nie jes t  rozstrzy­
gniętą. Wprawdzie sprawozdania  kliniczne brzmią n iepom yślnie ;  do" 
świadczenia na  zwierzętach jednak  zachęcają  do dalszych prób.

IV. Kol. prof. G l u z i ń s k i  przedstawia przypadek ciężkiej nie-
dokrewności u chorej, u której jako  etyologię rozpoznaje przymiot. 
O ile wcieran ia  rtęciowe w tym przypadku pomogą, dopiero dalsza 
obserw acya  wykaże.

Kol S k a ł k o  w s k i .  do którego ta chora  zgłosiła się przed 6 
lały, rozpoznał przymiot na  podstawie poronień i ciężkiej niedokre- 
wności. Wówczas leczenie rtęciowe miało znakomity skutek. W parę 
lat później zgłosiła się znów ze zmianami przymiotowymi i dawnymi 
objawami, nie miał jednak sposobności spostrzegania  skutków leczenia

V. Kol. F r a n k e  mówił:  „O wpływie promieni rentgenowskich 
na przebieg białaczki" i przedstawiał trzy chore, leczone tym sposo­
bem. (Rzecz przeznaczona do druku). Zawadzki.

 #-----

VII. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu
latach.

Przyczynek do dziejów medycyny.
Skreślił

Dr. Adam Langie.

„La ściance ne suit pas ttne lijjne droite
daus sa marćhe proyresswe, elle reńen t sou-
venl sur elle-meme et tout en proyress&nl, 
semble parjo is rentrer en arriere et remonter 
vers sa $ourcea. Flanim arion.

(Ciąg dalszy.)

Postępy i rozwój chemii, niemniej ja k  fizyki i elektryczności, 
dostarczyły medycynie nowych środków leczniczych, wypierając wiele 
dawniejszych, bezużytecznych lub stosowanych na oślep. Z biegiem 
więc X IX  wieku powstaje cały szereg nowych sposobów leczni­
czych, jak :  leczenie mechaniczne (mięsienie), wziewaniaini, odżywcze, 
działające nu przemianę materyi, klimatyczne, balneologiczne, dyeto- 
tyczne, zastosowanie prądu elektrycznego i światła,, aż do najno­
wszych szczepień ochronnych, wstrzykiwać surowic i organóterapii.

Do wielkiego postępu w leczeniu przetworami aptecznymi 
przyczynia się rozwój doświadczeń farmakologicznych i toksykolo­
gicznych, które kontrolują i wskazują z całą dokładnością, w jakiej 
dawce i ja k  każdy lek działa na ustrój w ogólności, lub na jego 
poszczególne narządy i tkanki. W następstwie tego powstają wielkie 
pracownie farmakologiczno, a  nauka  ta  staje się wiedzą samoistną, 
z której wskazówek korzysta praktyczna terapia  przy łóżku cho­
rego. Równoczesny rozwój całkiem już nowoczesnej umiejętności,
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ja k ą  je s t  bakteryologia, zmienia niejedno dawne zapatrywanie na 
leczenie chorób zakaźnych, wykazuje, że w wielu przypadkach gwał­
towne obniżanie gorączki środkami przeciwgorączkowymi jes t często 
bezcelowe i stwarza wreszcie pod koniec stulecia, nowy dział te ra ­
pii, której początek zrodził się właśnie na ziemi francuskiej w p ra ­
cowni genialnego P a s t e u r a ,  o czem będzie jeszcze mowa później 
w osobnym rozdziale.

Również kolosalny rozwój chirurgii sprawia, że wiole chorób 
wewnętrznych zaczynają leczyć daleko skuteczniej przez zastoso­
wanie, w miejsce leczenia aptecznego, wprost śmiałych zabiegów 
chirurgicznych, o których dawniej nawet marzyć nie można było.

Leczenie wodami mmsralnemi, kąpielami i klimatyczne roz­
szerza się na wielką skalę, również dzięki ulepszonym metodom 
badania, dozwalającego na dokładne rozbiory ilościowe i jakościowe 
wód leczniczych: powstaje więc znów osobny dział: h a l n e  o- i k j  >- 
m a t o t e r a p i a .  W  miejscach klimatycznych zaczynają, wznosić się 
wspaniałe zakłady; na. wybrzeżach morskich i w okolicach, wyposa­
żonych przez naturę  w źródła lecznicze, powstają całe miasta, 
a  i w tem naczelne miejsce dzierży Franeya, mająca i morze i kli­
mat alpejski i południową Riwierę i bogactwo przeróżnych zdrojów 
mineralnych. Więc też szereg lekarzy francuskich oddaje się stu- 
dyom balneologicznym, przyczyniając się niemało do rozwoju tego 
rodzaju leczenia.

Z pomiędzy francuskich terapeutów i farmakologów wymie­
niamy tu przynajmniej najwybitniejszych.

J a n  B a p t y s t a  G r z e g o r z  B a r b i e r  (1780— 1865), autor 
»Principes gen'e'raitx de plianuaco/ogiet- i »Traile ćlementaire dc 
matiere mśdicale (Paryż, 1819 i 1820).

A p o l i n a r y  J! o u o h a r d a t (1806— 1880), który wydał »M a­
nuel de m atiere medicale, de therapeutique et de pharm acie« 
(Dzieło to doczekało się pięciu wydań, ostatnie z 1873 roku). Re­
daguje on też od roku 1840 t/ln n u a ire  de therapeutiąue*.

J a n  B a p t y s t a  A l f o n s  Oh e t r a l i e r  (1793— 1879) pracuje 
głównie w dziale chemii lekarskiej i rodaguje od 1829 »Anna/es 
d ’hygiene publiquei.

A d o l f  G u b l e r  (1821— 1879), au tor  mnóstwa prac farma­
kologicznych, komentarza do francuskiej farmakopei i podręcznika 
terapii.

M a t e u s z  J o s e  B o n a w e n t u r a  O r f i l a  (1787— 1853), 
jedon z najznakomitszych toksykologów X IX  wieku, autor > 7 ra itć  
de toxicolog-ie ̂ generale*. (1815). Prócz licznych dzieł lekarskich 
zasłużył się on jeszcze przoz ulepszonie pracowni naukowych w P a­
ryżu i in icjatywę w zakładaniu nowych, ja k  słynnego zbioru ana- 
tomo-patologieznogo M u s ć o  D u p u y t r e n  i muzeum anatomii po­
równawczej tamże, noszącego jogo imię ( M u s ć e  O r f i l a ) .

E d m u n d  F e l i k s  A l f r e d  V u 1 p i a u (1826— 1881), pisarz 
nadzwyczaj płodny, który między innemi ogłosił przeszło 200 prac 
z dziedziny patologii, fizyologii doświadczalnej, farmakologii i to­
ksykologii.

Prócz wymienionych wyżej, piśmiennictwo tego działu wzbo­
gacili jeszcze: P i o t r  L u d w i k  O o t t e r e a u ,  trzej C o z e ,  dziadek, 
ojciec i syn, z których ostatni, zmarły 1896 w Nancy, jes t  autorom 
dzieł: »llistoire naturelle et pharniacologie des mćdicainents nar- 
cotique« (1853) i »7lecherches sur les maladies injeclieuses« 
(1872) —  F r a n c i s z e k  F o y ,  W i n c e n t y  R a s p a i l ,  J ó z e f  
P e l l o t i e r ,  J a n  L u d w i k  L a s s a  i g u o, C a m i l l e  B l a u d  (pi­
gułki Blauda), M o b u  i in n i , nie licząc żyjących współczesnych 
badaczy i autorów, nad którymi jeszcze k a r t  swych historya nie 
zamknęła.

Całej plejady balneologów francuskich, którzy wydają niezli­
czoną liczbę prac z zakresu balnoo- i klimatoterapii , wymieniać nie 
sposób; wspomnę więc tylko o J a n i e  I z y d o r z e  B o u r d o n  
(1796— 1861), autorze dzieła »Guide aux eaux miidrales de la 
France et de tA llem agne  (1834). Wodolecznictwem zajmują się 
L u d w i k  J ó z e f  D ó s i r e  F l e u r y  (1S14— 1872) i P h i  l i  b o r t  
G u e t t e t ,  metodą wziewań leczniczych J a n  S a i e s - G i r  o n s  
(1808— 1879). Obok nicli całe mnóstwo wybitnych lekarzy , jak  
D e s p i n e ,  D u r a n d ,  F a  r d e l ,  J a m e s ,  M e r i e o u r t ,  P e t i t ,  
T u r e k  i t. d. poświęca się tomu działowi.

5. C h i r u r g i a .
Podobnie, j a k  w dziejach medycyny wewnętrznej, tak i w hi- 

storyi chirurgii wiek XIX upamiętnił się olbrzymim rozwojom. 
Wprawdzie w pierwszej jego połowie, mimo znakomitych i zrę­
cznych operatorów, których nazwiska zapisała historya po wieczne 
czasy, zajmuje chirurgia jeszcze stanowisko uboczne, jako  część me­
dycyny ogólnej, ale już wtedy widocznem jes t wyraźne dążenie do 
wybicia się w odrębną, zamkniętą całość. Za to w drugiej połowie 
wiokn wyzwala się ona zupełnie i przekształca w całkiem sam o­
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is tną gałąź wiedzy lekarskiej, a we wszystkich jej działach doko­
nywa Arię tak  nadzwyczajny zwrot, że wreszcie chirurgia wysuwa,się 
na pioi^ęsze miejsce, stając się prawdziwą, „sztuką,“ lekarską.

Zawdzięcza toj jak  po w yschn ie  wiadomy, tr/ę.m R ów nię  czyn­
nikom, którymi s ą ^ o d k ry e ie  znieczulenia us tro ju ,  wprowadzenie 
przełswgnilu.egik operowania i opatrywania, oraz wynalezienie spo­
sobu wywołania dowolnie JnSseowej bezkrwistośgji, dozwalającej 
operować bezkrwawo lub z bardzo tylko niewielką u t r j t ą  krwi 
a więc umożliwiającej najcięższe rękoczyny, k tóre  puzjrątom groziły 
życiu z powMu nieuniknionych wielkich krwotoków. Gdy w ślad 
za tein liczba operaeyi, k tóre  dawnień wprawdzie udawały się fej( 
ehniez.oie, lecz chory ginął z zakażenia lub upływu krwi, zmalała 
do m inim um , poczyna dopiero chirurgia, zbierać niebywałe*, dotąd 
tryumfy.

Już w wiekach średnich wspomina, nistorya medycyny o bez- 
owoenych próbach wynalezienia sposobu, pozwalającego dokocąe opife’-' - 
raoyi bez holu; jednak  wieki upłynęły, zanim udało się odkryć ton 
błogosławiony środek, .fesisoęeitf na  .początku X IX  wieku każdy za­
bieg chirurgiczny je s t '  prawdziwą męczarnią dla chorego, na którą 
niejeden zgodzić się nie może i woli śmierć, niż nadzieję wylecze­
nia, straszuemi okupioną torturami. Dopiero gŚjjjg Ii a  r  o I J a c k ­
s o n ,  .lekarz w Bostonie* ( 1805— odkrył  przypadkowo usypia­
jące własności je^eru, a,rpo raz pi*i'wśjby*u/vł go do uśpienia w roku 
1846 bpstoński dentysta \ V i l i a m  M o r t o n ,  datuje się nowa ora 
w,, chirurgii. J a l l  iwiadoino, wkrótćg już, bo w roku 1847y zastąpił 
edymliurski ginekolog Sjj r J  a m os  Y o u n g  Si ni p s o n (1S11— ,1870) 
e ter  chloroformom, wykrytym lS ill  roku przez francuskiego farma­
kologa S o u h o r a i  n-ea. ^jęjfpieiiie chloroformowe. rozpowszećliijju się 
odtąd w całym św jegijj i  do dziś wytrzymuje zwycięzko współzawo­
dnictwo wszystkich, później w tym samym celu polecanych środków.
O cli lo rofornye;  też s ł ^ z n j e ,  wyraził  się R o ę h a r d :  le ffecle qu.i 
s’acheve a vu  -naitre . des d^cauvertes pe-uł- etre p lu s  brillantes 
que celle la , memsjdl rieit a p a s  pKpdu.it de p lu s  wmiesi,.

Przeciwgnilno opatrywanie ran wprowadzi! do chirurgii wpra­
wdzie też anglik, którym był, ja k  wiemy, słynny S i r  J o s e f  L i ­

s t  e r  (urodzony 18 2 ^  ale i ui badaniń genialnego P a s t e u r a  wy­
w arły  przeważnjpwpłyhw;i duły podstawę uczonemu angielskiemu do 
stworzenia nowej metody: antyseptyki, z której pod koniec X IX  s tu ­
lecia zrodziła się, wszechwładnie dziś w salach operacyjnych całego 
świata panująca: aseptyka.

Trzecim wros-zcie, niozmiornie ważnym dla ro/.woju chirurgii 
czynnikiem, jest sposób uzysk tnia miejscowej bezkrwistpśei, co za­
wdzięczamy lekarzowi niemieckiemu z Kieł ,  F r y d e r y k o w i  
E  s m a r  c h o w i (urodzony 182,1 jitj.

Te trzy zdobycze naszego -wieku rozstrzygnęły stanowczo
0 przyszłości chirurgii, stworzyły całe, szeregi nowych sposobów ope­
racyjnych, tak  śmiałych i zadziwiających, o Jakich przedtem n a j­
zręczniejsi nawet i najodważniejsi cli irurdzyjjmarzyć nie mogli 
Wjitóiad za tem przyszedł rozwój c h i r u r g i i  z a c l i o w a r n h e j
1 r  ę k Qkąż;y n ó w p l a s t y c z n y c h ,  boi dzięki aiftyseptyce i aseptyue 
pokazało się‘J że niejeden członek, skazany dawniej na odjęcie 
z obawy zakażenia, grożącego śmiercią, da się jteśżcze uratować, tże 
niejeden, nawet znaczny ubytek da się przecież zastąpić przeskżfce- 
pioną tkanką.

A w tym kolosalnym rozwoju chirurgii plffrw^źe miejsce zaj­
muje: znów Frarioya z Paryżein i słynną szkolą w Montpellier na 
ćźple. Chirurgia już .  w pierwszej połowie XlXłi>wk'kii f lH fau f t  falc 
wysoko, że lekarz dopiero wtedy był uznany za biógłegcffrhirurga, 
jeżeli odbywał, lub przynajmniej uzupełniał swe nauki  weTFraneyi. 
Od dingiej połowy XIX w. zaczyna się rozkwit, 'chirurgii niemie­
ckiej, angielskiej i innych;  współzawodniczą One z jubirurgią  fran- 
etisktt) i jakkolwiek pod konió£ stulecia zrównali się z nią, to 'je­
dnak F rancy  a  dotrzymuje im zawszłk1 kroku w ógoKiym postępie 
i bynajmniej wyprzedzić się nie daje.

Sławna tradycyajehirurgii Iraneuskiej sięga jeszcze.XVJII w., 
kiedy to złotemi głoskami — ptĘsez mai l  e»pression — zapisały 

K i ę  talpe nazwiska, ja k '  Li t t . r ć  (1658— U'25e l'4:tit,  (1 6 7 4 —1750), 
L o  D r a ń  ( lńS ó — 177Ó), A l o r a n d  (1697— 1775), L ó u ł S  (172p- 
do 1 7 9 ^  O h o  p a r t ('1743— 1795), D e S a u l f ,  (1744— 17i)5), wreS 
szcie S a b a t i e r  (1732 —1811), autor ulubionego podręcznika chi­
rurgii w 3 tomach pod tytułem: JE)Z la me iecine <y>efótmf0  (P a ­
ryż, 1796).

W dziejach chirurgii francuskiej XIX wieku rozróżnij) mit- 
simy^dwięjmkresy;, mniej więcej równe: pierwiźy obejmujący pier­
wszą, -  drugi ■ drugą pohiwrajastulecia, a miedzę graniczną nj(ę- 
dzy olm stanowią właśnie owo trzy wyżej wzmiankowane - epokowe 
wynalazki.

W  pierwszym okresie kwitnie i i$Zffija się teejinika operą- 
cyjoa, do czego przyczyniają się głównie wielkie wojny, zaczęty!

pod konićc XVIII w ie k u , a prowadzone dalej niemal bez przerwy 
aż do upadku pierwszego cesarstwa. W  epoce tej na pierwszy plan 
wysuwają się nazwiska, słynnych operatorów wojskowych i oni to 
wyryli znamienne piętno na całej (.Adiirurgii francuskiej owej doby. 
Do naukowego rozwoju chirurgii przyczynia się w epoce tej w zn a ­
cznej liiierzołszkohi w Montpellier, głosząc zftśacfif, żc aby dobrym 
być chirurgiom, nie wystarcza zręcznie i hzyhko oporować, lecz 
trz't;ba objąć i posiąść całość nauk lekarskich. Nie -'Wystarczy, hy 
chirurg był, jak  dawniej, nijSjMo pół-lekarzem: jemu nie wolno we­
dle.s iów B o y  e r a  *negHger aucun <e£es dogmes { j f t f a  m t& c in V R  
Alistrze i uczniowie szkoły tej, jak  B c lp e .ę d i ,  L a l  l eni  a n d ,  D u- 
h r e u i l  przyczyniają się nadt-p do wyspecyalizowama chirurgii 
i pierwsi, znaczą . szlaki do jej bujnego nowocaę^iiegb rozkwitu.

Z pomiędzjkJękarzy/ćkirurgów, których działalność przypada 
po części na koniec XVIII  wieku, po eześęi M  pierwszą połowę 
X IX -g o ,  największy rozgłos i to d obrze j  zasłużony zyskał sobie 
L a r r e y ,  który pierwszy podał myśli niesienia pomocy lekarskiej 
n a p o i l i  bitwy, zaprowadzając t. zw. ambulemces w lem telfth. dzięki 
swej troskliwej opiece i staraniu o rannych zyskał p rzydom ek: t ia  
providence de solddis sur le champ de baUnllei. " T a n  D o m i ­
n i k  L a i r e y  urodz.il się 17&6-' roku w  Beaudeau Jako  lekarz woj­
skowy .był on nieodstępnym towarzyszem Naptrfeoca, brał udział 
w 25 wielkich wyprawach wójenuych i w 60 bitwach, od kam pa­
nii egipskiej* począwszy, aż dujW aterioo. Widział więc Wielkiego 
Słoóca jasny wschód i krwawy zachód. 0’chodzi słusznie, za twórcę 
nowej chirurgii wojennej. W roku 18(1:3 zostaje generalnym in­
spektorem służby Rfkarsk ie j  wojBowoj, a po EftwiB pod Wagram 
otrzymuje tytuł barona od cesarza) który*-w t,estamencię»gwym, jo- 
szfrz-e o nim wspominając, pisze: ^C eĘ ^rhom m e le pluH vbrtueHX 
que f  ale cdunui. W roku pi„efiiesiony w stan spoczynku,
zostaje nufrżelnym chirurgiom w paryskim JJOiel dilŚ Invalides, 
Umiera w Lyonię 1842 roku. A mimo trudów wojennych pracuje 
011 t e | ( Bankowo, wprowadza wiole nowości do óważosnoj chirurgii, 
jak  n. p. torsyę, jS-lJo, ś rodek^anm jący  krwotoki, lub sporządzoną 
przgz ciebie masę twardą, służącą do opatrywania złamań 1<(®L' 
Najcelniejsze jego dziełu są: »R&aHon nismpitpue de 1'pirmće de 
1‘dm ent*  (Paryż, IS O *; »Mćmotres sur /es am putations des 
membres,lh  7S suitę des w u p s  aejfeu*  (Paryż, trzy wydania, osta­
tnie r. 18()8yS rmifnai-res iw m e d m n e  *el'de c/tirttrgie mi.Ątaire* 
(Paryż, 1S12) i wreszjie ■»fdhn.i<pie ch iru rg tia le i (Paryż, lEB>04).

1’rócz L ą y r e . y a  notują dzieje chirurgii francuskiej pierwszego 
okresu następujących stawnych lekarzy:

F i l i p  .J & n P c l l o t a n  (1117— łipSl), następca D e ^ h a u l t ą  
w Pitryżu, i.gdzieYdla niego założono osobną, klinikę, przeznaczoną 
dla wydoskonalono* chirurgii (C /inipue de ppf.fdctionKemeul^ H

A l e k s y  l i o y e t  (1757— 183$), autor ] 1-tomowego dzieła,:
> 7'rarPelliPes m fdadiesrlchincrgicales jć t etes opóralicms qu i leur  
cdinńennettU  (Pmyż, 1814— 182(0;

K a r o l  L u d w i k  S j t a n i s l a w  II o a r  t e 1 o u p 0.793— 1864), 
JGyn również dzieinego chirurgii Mikołaja, wynalazca litoirypsyi, 

wielce zasliiżony około w\ loskonalonia wojgślfi metod oporacyjnycli 
kaniieni pęcherzówycli.

Jednym z największych chirurgów X IX  wieku, znakomitym 
operatorom, wszechstronnym titglujym i uiomal 'genialnym dyagnostfi 
był, żyjący w tej właśnie epoce, ro?gł®u'ej sławy lekarz ' baron 
W i 1 h 'e  1 in D u  p u v t r ę  n. Urodzony w P ie r re -  I>ni'fie'i,ę?J1.7‘77 
rolcu, pobici-al nauki  w niedyczn^j szkole paryskiej, poczcm pra- 

'■KO.wał jako prosfektor w Ecdle .de Sanie, a od raku 1812 jako pro- 
fespjimhirtirgii wydziału 1< karekiego w Paryżu. Po śmierci P e 11 <> 
t a n a  zos.tał naczelnym operatorem szpitala ffv h l-D ien .  W y p o c ę  
Restaurac; : w raku  l82'Jł mianowani przybocznym lekarzem Lu­
dwika KYHI-kj, a w roku 1S24 Karola X - m  wreszcie generalnym 
inspektorem iiniw«>-ąyt,otu ( i /p ^ c lp e r ^ n / / - ą l  de P u n w ^ / t d )'.'Umarł 
1835 roku. (iioszył się ogroninij wziętością, dzięjki niesłychanej fo­
ch nic*. oporiiftyjnei? zimnej krwi i bystrości sposirzegawczej. jPfl. za 
tem pracował wiele' naukowo, stiidyująe głównie anatomię opisffWą, 
patologię chirurgiczną i 'knatomię patologiczną. Jemu zawdzięcza 

'clnruigui wynalazek licznych narzędzi i metod oporacyjnycli. .l£st 
on pierwszym który wykonywa podwiązanie wielkich t ę t t m ^ i  w roku 
l'?U2 robi piorwszą iłisekcye szczęki dolnej, oraz lifeco później po­
leca metodę podskórnego prz«SSęeia mięśnia iifostko-sutko-ohojy.zy- 
kowegn. W latach i?8>i?5 i 1026 dokonywa szeregu porównawczych 
doświadczeń m i e d z w y j ę c i a ,  a spydifihia zaćmy, a prŁoe 
jego nad tętji.akiem urazów;,m do dziś dnia mają swoją wartość. 
/  pośród licznych dzieł, jaki«^pozostawił, najcelniejsze Śą: » Tfaiti!

~ ł )' 29sługi Lah- f i i ya tibzcił naród 'francuski wspaniałym posą­
giem bronzńwym, wykonanym prze;* slynnygo ILdwU d a, d' A n g e r s ,  
Aiżniesionym w dziedzińcu' paryskiego s/.pitala Vdl- - He &r&(Ęf (li-zij- 

r.jiiJśeIc autora).



6 M aja 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. 267

thćo&gtiijne et pr(iti.que des blessures p a r armes de guerre« 
(Paryż, I8wi); »‘L 'ępm s^ora /es de cłin tęue ckirurgicale fa ites  
a THotel D iett« (l'aryż, 1831), oraz podręcznik ogólnej chirurgii 
operacyjnej.

Dzielnie współzawodniczą, z D n p n y t r e n e i n :  J a n  B a p t y ­
s t a  f r a  . n c i s z e l c  L ć y e i l l ć  (1-769— 1829>), autor podręczniku 
chirurgii, wydanego w 1812 roku; B a l t a z j i r  R i c b e r a n i l  (1779 
do 18.40) i F i l i n e r t  J ó z e f  R o u x  (1780— 1854}, chirurg 
w Beaujon, uczeń wielkiego U/i c h a, t a ,  członek Instytutu, bardzo 
zręczny operator,  który mjrwsB* odważy-ł się wykonać st&filorafię, 
i wiole innych operacyi plastycznych.

J a k ó b  D e l  p e c h  ( 1 7 ® —1332). jju to żSste owal w lecze­
niu stopy kouąRioj podskórne przecięcie ścięgna, udoskonalił wiele 
rękoczynów ortopedycznych i pierwszy zwrócił uwagę lhi gruźljćzą, 

Potti.
A c h i l l e s  . F l a u b e r t  (1784— 1846) w Rouen, pierwszy 

w Europie i wykonał w 1895 roku szew kostny, polecany przez ame­
rykańskiego chirurga M o t t u .

J a k ó b  1 v i s f-i a no. (17 90— 1846), znany przez swą odmianę 
operacyi C,li o p a r t a  na stopie.

K l a u d y u s z  F r a n c i s z e k  L a l l e i n a n d  (1790 —  1853, 
w Montpellier, głośny z prac w zakresie operacyi dróg moczowych, 
równie jak  L u d w i k  J ó z e f  H a n s o n  (1790— 1841); J a n  K i -  
v i a 1 o (1792— 1 8 $ * ,  który wydoskonali! metodę operacyjną ka­
mieni moczowych i 1’ i o t r  S a l o m o n  S . ć g a l u s  ( B p — ® 75), 
który znów ulepszył instrmnentaryuni do 1 itotrypsyi.

K a r o l  G a b r y o l  P r a y a z  (1791— loBę^', wynalazca me­
tody .wstrzykiwali podślfórpyCh, którego n|'zwiśB) po wieczne cżasy 
związano z podaną przez niego w tym celu, powszechnie znaną 
strzykawką.

J u l i u s z  ( l o ą u e t  (1790— 1883) autor: ».Reck/rckes sur  
/es ca&ses'irt l ’anatom ie d fs  hem ies abdominales^.

Z metodą doszczętnej plastycznej oposami przepukliny wy­
stępuje w roku 1829 1). Cr. lj>el m a s  (1793— 18(54) i 1’ i o t r  M i ­
k o ł a j - . G e r d y  ,(1797— 1856) w dziwie pod tytułom: -»De la eure 
radicale de la h em ie  ingti%naleu (1850).

A l f r e d  A r m a n d  L u d w i k  M a r y a  V e l p e . a u  ( 1 7 9 5 -do 
1867), autor podręcznika anatolnii chirurgicznej, udoskonala wiole 
opatrunków i operacyi, jak : wyłusz.cz.anio wr stawach, przecięcie 
ścięgna i t. p.

J a n  Z u l ć m a  A m u s s a t  (1796— 1356), gł®Sny operator pa­
ryski i wflzjhehstronnie wykształcony lekarz. Poleca na nowo seclio 
alta  w 18321 roku , stosuje szew jelitowy przy operacyi po raz 
pierwszy w 1335 roku, wreszcie robi liczne i ważne doświadę^,eu-Hi 
nad enterotoinią, nad wtargiHgfciem powietrza do żył, nad le^Zeti 
niem krwawnic (hemoroidów), wyhiszezaniem guzów mimicznych, 
oporaeyami zwężeń cewki moczowej, wad wrodzonych pochwy i t. d.

Jd 'z ie f  G ł e n s o u l  (1797— lŚtSojpIw Lyonie, wsławił się głó­
wnie jako  zręczny operator kamieni pęcherzowych i przepuklin. 
Ulepszył wiele rękoczynów plastycznych i po raz pierwszy wykonał 
w roku 1826 całkowite wypiłowanie szczęki górniej.

F i l i p  F r y d e r y k  B l a . n d i n  (1798—&8^Bjgzuauyijre swych 
badań anatomicznych, które pogłębiły tę naukę.

J ó z e f  L e ro W *  d)E t i o 11 e s  (1798— 1860), zadłużony za­
równo Ż C i v i a l e m  i 11 B u r t  cl  o u p o m około rozpowszechnie­
nia litot.ryp.syi. Podał wiele nowych narzędzi? wprowadził na większą 
skalę stosowanie w leczeniu gaiwanokaiiteru i pi'eV\vszy zaczął uż.^T 
wać galwauopunktury przy tętniakach i zwężeniach cewki móraerwej.

G a b r y e l  G u i 11 o n (1798— 1S81), wynalazca przyrządu pro­
stującego przeciwko skrzywieniom kręgosłupa .i nowych metod ope­
racyjnych dla leczenia chorób .dróg moczowych.

A n t o n i  J ó z e f  d e  L a  ni b.a 11 e (1799— 1867), zdany mm: 
swych plastycznych operacyi przetok pęcherza i kiszki odchodowęj, 
oraz ze swego * w u  jelitowego. Wydal: i>Trarle łheorią-ge^dł pra-  
tique d esi md!$i3i& chir»P^ićal$s du ^$ahamintg$$łs?/<i (1829) 
i tASur Piiw aąination et les sutures intesiinal&stę.

S t a n i s ł a w  L a n g i e r  (1799— 1872), który w roku 1830 
podał nowy sposób leczenia przetok łzowych, polftCal wąpsanie zaćmy 
(aspiral-io,), ą 'p ró cz  tego ogłosił wiele- prac z różnych, działów chi­
rurgii.

Po tych wszystkich głośnych chirurgach, o któĘpdi powie­
dział Boyer: 'Jgrace ciu nombre -ei^artacH w itł 'de' ces trcidailleHrs, 
aa g łn ie  de ces- hommes ld!e/ite, la \reforme se nśpend^partoiU  
Sj? Id ckiimrgie snb it une jm em iw e mćtamorphoĘe en suipanPkia. 
niarcke na ture fłeg  następuje młocłsza gonoracjjtt/.ćhirurgów, uro­
dzonych już w X IX  stuleciu, którzy wraz z tamtymi popychają, 
ciągło naprzód franbuskąXztukę  chirurgiczną, a wreszcie pokolenie 
najmłodsze!, pracujące już w drugim okresie rozwoju chirurgii XIX 
wieku i korzystające w całej pełni z owych tóefch głównych wy­

nalazków, o jakich wspomniano na wstępie niniejszego rozdziału. 
Wymienimy ich tu pokrótce w porządku chronologicznym.

J u l i u s z  R e n e  G u ó r i n  (4501— l g ® ) ,  za ło źm el zakładu 
ortopedycznego w Paryżu.

J a n  B a p t y s t a  L u c y a u  B & u d e u lekarz
wojskowy, ulepszył wie.le sposobów Ó^eraeyjnych, brał udział w woj­
nie krymskiej.

A m  a d e  u:jd! B o n n ó l  (£802— 1858), wynalazca o p o rn y  i 
wy łuszczenia gałki ocznej i au tor  dzieła dffdioitfftach stawów pod 
tytułem: »Trdtió  des maladięs* des aidicwl&tions<M$%4S).

A u , g u s t  V i cl a 1 d e  C a s s i s  (1803—41856), którego uczniem 
był słynny B a r  d o i  .eb e n ;  wydał 5-tomowo dzieło: » Traitd  de i 0 -  
tholagie exlerne pit de módeeme operątoire« (1838— 1841) ; wyna­
lazł spinki ( s e n ^ s fin e s )  do operacyi stulejki i podał metodę do­
szczętnej operacyi żylaka powrózka nasiennego (z>aric/jce!t).

J a n  G a s p a r d  G o y r a n d  (1%03— 1866) w Aix, wynaląSca 
wielu ważnych nowych metod uffperUcyjnyćli w ^zakresie chirurgii 
kości i stawów, oraz przetok inoc&wycli.

K a r o l  E m a n u e l  S ó d  i 1 l o t  ( 1894— w Strasburgu, 
wydał cehne praco o zwichnięciach-w stawach, opwacyaćh plasty­
cznych, gastrotomii i uretrotomii.

K a r o l  M a r y a  ' E d w a r d  C h a s s  a i g  n a c r( l8D fi— 137.9), 
■wynalazca metodyMlrenowania ran, rozpowszechnionoj odtąd w ca­
łym świecie, sposobu podpkostnowyeh rosekcyi kośok.jiouartego na 
badaniach F I  o u r e n  sa  nad czynnością i rolą odżywczą okdstnej. 
Sposób ten pozwala dcltąd na zachowanie członków,' k tófe  dawniej 
musiały być odjętu^jsłusymie też nazywają.'G h a s s  a i g u a c a  twórcą 
chirurgii znehowawczej. OgfoSil poważrfe' dzieło: »Tvaiil&nraiiquc 
de la suppuraiw n drainag m h tr u r g & a h .

J ó z e f  F r a n c i s z e k  M a l a a i f g n o  (ISÓli— ry65), autor 
bardzo rozpowszechnionego w"swoim czasio • podtęranika chirurgii .

Najwybitniejszym z pośród tej plejady chirurgów jes t  A u g u s t t  
N e l a t o n  (1807— 1873) om roku 1 8a l  profiKbr kliniki chirurgi­
cznej w Pai-yżu, a od 186(5 przyboczny chirurg Napoleona ILI., 
w i;oku zaś 1368 miapowany sonś,t,Steni Należy bezsprzecznie do 
najznakomitszych chirurgów, zażywa sławy bystrego dyagnost.y i bie­
głego operatora. Popularność jego wzrosła jeszcze- bardziej po uda­
nej slezęśliwie operacyi G a r i b a l d i e g o ,  któremu tkwiącą głęboko 
w nod-5?e kulę wyśledził przy pomocy swego nowego zgłębnika o por­
celanowej gfówS- Z ' pośród branych jego prac zasługują na uwagę: 
\2isieiuents de pa tko  logie ckirurgieą{e* » T ra k t tyes lu-
m enrs de la ■mamelle< ( lbott); pisał też wiele rozpraw z zakreśli 
operacyi oezpych i operacyi narządu moczowego.

Nad chirurgią dróg moczowych pracują: L e o n  K l e m e n s  
V o i 11 e m ; e r  (1809— l87®j)tiutqr: » Traite ides m a lagi ies des voies 
ariiggtresz (IfjGS) i A u g u s t  M o r c i e r  ( E l i — ® >2).

A l f o n s  G u ó r i n  (18.17— IS to j  wprowadza w roku 187$ 
opatrunek z wSty.

A r y s t y d  V e r n e u i l  (IB'23— lB9t>), nalożący również do 
najwyhitniejszycli chi najmów ostatnich czasów, wynalazł kleszczyki 
do tamowania krwin i^ińce hemodtatią-ue'), robił cenno doświadcze­
nia nad stosowaniem -jodoformu w ropniach i prócz wielu rozpraw 
kazuistycznydh wydał 5-tom ow o dzieło: tirMóuoires de 
(1877—jl88S).

L u d w i k  j O l l i e r  (ur. 18C5) w Lyonie, zasłużony w dziale 
Miirurgii kości, au tor dziel: exp4rćmental v t  cm iique de
la dtgeneration des (is et de la proefnetidn artijicielle j i u  tissus 
ossęuk* ( reoS ^ i  » Des reseCHons des grandes articulations*  (1870).

L e o n  K l e m e n s  IM  Fo r t .  (182!)— 1893) ogłosił cenne 
pśłtce o wypilowaniu stawu kolanowego, biodrowego i trepanńeyi 
czaszki.

Metodę % ilsjt e r a  i ozpowsżechnil we FraĄĆyi L n k a s z  Cl i  a m-  
p i o n n i ć r - . e  w swoim ffzpitalu paryskim > Larih&esiipe*. M a w ślad 
za nim p g z li  ziiraz inni wjbitni chiruialzy, jak :  T r ć l a t ,  R i- 
c l i e t ,  L a h b ó . j  L a n n e l o n g u e ,  P e a n .  W s z y t y  c i ,  a oprócz 
nich Jęszczp: G i r a l d j s ,  P e t r e ą u i n  w Lyonie, M o r o l - L a -  
v a l l ć ,  N i c a i s e ,  autor 25(j prac, L a b o r i e ,  G o s s e l i n ,  R i- 
c h h r d ,  F o l i  i n,  Ló t i Ć 7,6 u t , T i l l a u x ,  R ó v e r d i n ,  G u y o n  
dodali blasku chirurgii francuskiej, utrzymując ją  ciągle na wyży­
nie i z.bogacili eonuemi dzidami piśmiennictwo naukowe, a niektó­
rzy z nich, Żyjący jeszcze, pracują ohecnio dalej, by dopiero kiedyś 
przejść chlubnie do historyi. d. ni).

■') IlOpital iLari^oisicre zbudowany 1S46 > -L853, nazwany tak na 
cześć hrabiny Lanbmsiere ,  która ofiarowała blisko 3 miliony franków 
na ubogich chorymi. (Trsypisek autora).
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Przy niezwykle l icznym — jak na  nasze stosunki — udziale  
członków odbyło się w sobotę ubiegłą V z w y c z a j n e  W a l n e  Z g r o ­
m a d z e n i e  T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a r z y  w wielkiej 

[Sili „Domu lekarskiego41, na  które, próc.ą kolegów z prowincyi,  przy­
byli takjże: prezes „Repręzentaeyi lwowskiej" Dr T a  t a r c z  u c h  i re ­
daktor „Głosu lekarzy" Dr. M i k o ł a j s k i .  Wszystkie punkta  porządku 
dzientmgo wywołały nader ożywioną dyskusyę, tak, ”  obrady, rozpo­
częte o 5 - tej po południu, przeciągnęły się do godziny 9'/.2 w i tS o re m ;  
pOCzem przy wspólnej skromnej kolacyi om aw iano  jeszcze wiele zaga­
dnień społecznych i zebrano składkę na ((rannych i głodnych* w [kró­
lestwie Polskimn.

Walne Zgromadzenie przyjęło przez aklamacyę gorące podzięko­
wanie, wyrażone przez prezesa prof. J o r d a n a  profesorowi N o w a ­
k o w i  za doprowadzenie  do skutku budowy wspaniałego'  »Dojnu lekar­
skiego*, jak  również--te(lakcyi »Głosu lekarzy* zą  świetne prowadzenie 
jedynego dziś pisma polskiego, poświęconego sprawom zawodowym le­
karskim; przekazało łicŹBę, ak tua lne  wnioski do w ykonan ia  Wydzia­
łowi i wybrało na rok biśżaey następujący Z a r z ą d  g ł ó w n y :  prezes: 
prof. Jo rdan ;  I w iceprezes■ prof. Z i e m b i c k i ;  II w iceprezes: dr. Bo- 
g d a n i k ;  sekreta rz :  dr. L a n g i e ;  zastępca: dr F 12 s ; ska rbn ik :  dr. 
j i / ł a p a ;  wydział: dr. B r a u n ,  dr.  H i r s c i i  Dawid, dr Z y d ł o w i c z ,  
kom. kontędś*: dr. B e r  n a d  z i k o w s k i, dr. B le  1 a ń  s k i , dr. S c h o e n -  
g u t ; sąd polubowny: prof. C i e c h a n o w s k i ,  dr.  J a  u gu  s t y n , dr. Ln  s l- 
g a r t e n ,  prof Ł a z a r s k i ,  dr. W o y c i m l i  o w s k i.

Według spraw ozdania  Administracy: znaćzkow receptowych, prze­
dłożonego Prezesowi Tuw, samop. lek., sprzedano w I kwartale  19wg 

Tóku 69,975 pjaaczków 4 halerzowych,' ł -'orał 14,51)0 znaczków 1 liale- 
rzowycti,  od 18/3 do l*?/4 1905 czyli razem 89,875.

Dr. Langie, sekretarz gełffeTtllny.

IX. Wiadomości bieżące.6

Kraków, dnia 1 maja.
* Pojutrze,  d. 6 b. in. roz jocznie  się w mieście naszem d w u ­

dniowy Zjazd balneologiczny, zwołany przbż ((Towarzystwo balneolo­
giczne polskiąŁ Ten pierwszy,Tferok nowo - powstałego',. Towarzy Lwa, 
a niemniej i treść zapowiedzianych odczytów, dowodnie a  chlubnie 
św iadczą ,  że zamierzony za|lQ'?s działalności,!jugojnine ograniczy się 
tylko do postępu adminislraeyjno-organizacyjnego naszych zdrojowisk 
i uzdrowisk, lecz że zamierza  onoNoprzeć rozwój balneo-klimatoterapii 
krajowej na  podstawie teoretycznej i na  ścisłych badaniach nauko­
wych. Witając serdecznie  członków Zjazdu w imieniu lekarzy krakow­
skich, żyćtjjyińy im z szczerego seYek' bogatego plonu dla rozwoju um ie­
jętnej balneologii, od ktffrego w znacznej mierze zależy pomyślność 
tak waż-nej gałęzi ekonomicznej w Galicyi.

* Między 11 a  18 w rz tśn ia  b. r. odbędzie się w'PeTersburgu 
V-ty m i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  p o ł o ż n i k ó w  i g i n e k o l o g ó w .  
Komitet urządzający z prof. O t t e m  na  iźzele zwrócił się do kol. prof. 
M a r s i e  z p rośbą  o zorganizowanie narodowego Komitetu polskiego 
i z gorhCem wezwaniem ginekologów polskich do udziału w tym Zje­
ździć. Komitet polski już  się ukonstytuował,  a  do składu jego weszli:  
$Tćk r s (przewoduiSżący), Jj y 1 i c k i, Iv o s m i ń S k i, F e s t o n b u r g, K w i a t -  
k i e w i c z ,  S t r o y u o w s k i  i Bo l o  w i j  — ze L w ow a;  J o r d a n ,  R o ­
s n e r  i D o b r o w o l s k i  — z Krakowa; B o r y s e w i c z ,  J a w o r s k i ,  
N e t i g e b a u e r  i S t a  n k i e w i ’c% —- TC W arsz a w y ; Ś w i ę c i c k i i P o- 
m 0 £ s k i  — z Pożńania. Ginekologowie polscy, zamierzający w2iąć udział 
w tym Zjeździe i zapowiedijeć odcźyly, raczą się zgłosić jak  n a jsp ie ­
szniej albo w prost  do przewodniczącego kol. prof. M ą r ś a  (Lwóftł, ul. 
Kościuszki. 14), lub toż. do kolegów: B o r y s e w i c z a  (WarsząWą, ul. 
Szpitalna, 5), Ś w i ę c i c k i e g o  (Poznań, pajac DziaRńskich), J o r d a n a  
(Kraków, ul. Sławkowska, 1).

* Nominacya Dra J a n a  P i l t z a  na profesora psycuiatryi w U. 
Jag. zoslaia j’łi,z podpisana p r z e z c e s a r z a  i w tych dniach Ledzie ogło-

(ęzona w dzięnniku urzędowym.
* W ostatnim Nrze »Przegl. lekar.o nadniieniliśiny, że «f.jl(zeta 

lekarsk;u», wobfic groźby zbliżającej się Cholery, powżięłćt chwalebną

myśl zwołania  wiecu lekarskiego w Królestwie polskiem, w celu ob­
myślenia sposobów i środków najskuteczniejszego zapobieżenia i zwal­
czania zagrażającej groźnej epidemii. Myśl ta jes t  tern więcej na  cza­
sie, że Królestwo jes t  znacznie ogołocone z lekarzy, a  z drugiej: strony, 
jeśliby o b aw a  się ziściła, to wobec toczącej się wojny, ruchu wojsk, 
byłaby epidemia cholery, jak to uczy doświadczenie lat ubiegłych, bar­
dzo rozszerzoną i bardzo morderczą. Myśl rzucona wywołała żywy 
oddźwięk w prasie politycznej i zdawałoby się, że wobec wytężonej 
pracy i uwagi rządu rosyjskiego w kiefunku toczącej się wojny, nie 
tylko przyzwolenie  na  wiec, lecz 'sam o rzu tn e  powołanie społeczeństwa 
do własnej obrony jest  elemmitarnem zadaniem  władzy w Królestwie 
polskiem i — ufajmy, — że tćik się s tan ie ;  jeśli -jednak jes t  coś, co 
nas niepokoi, że się tak może nuęstać,  to te liczrm zarządzenia w rd zen ­
nej.  Rosy: (p. Nr. 14 »Rus. W raczas-^ ro zw iązu jące  zgromadzenia, za­
kazujące odczytów o cholerze,  pouczeń zwierzchności gminnych o jej 
zapobieganiu, słowem odsunięcie lekarzy od wszelkiej akcyi zaradczej. 
Ufajmy, że jenera ł  Maksymowicz oceni inaczej zam iary  lekarzy pol­
skich i u atwi im zadanie  obrony kraju pozostawionego jego piecz^wB

* Pierwszy m iędzynarodowy Kongres anatom ów  odbędzie się 
w Genewie między 7j a 10 sierpnia.

* Pierwszy międzynarodowy Kongres psychiatrów i neurologów 
odbędzie się we wrześniu 1907 r. w Amsterdamie.

* Czytamy w „Nowośtiach" (2 b. n..), że Rada  lekarska przy 
rosyjskiem ministerstwie spraw wewnętrznych uchwaliła  pcfzwolić le- 
karżóin zagranicznym na  wykonywanie  praktyki lekarskiej  w pograni­
cznym pasie Gubernii kaliskiej, o ile władza miejscowa uzna  togo po- 
Irjrebę ze względu na dobro inigazkańców.

O ile nam wiadomo, przyzwolenie takie zostało wydane liie- 
tylko dla gubernii  kaliskiej i nietylko w pasie pogranicznym, lecz 
obejmuje ono całe państwo rosyjskie i lrwaó>&edzie do końca obecnej 
wojny.

* Niemiecki zwiif/.ęk nauczycielek-abstynentek wydał monografię 
o szkodliwości używania  alkoholu i rozesłał tę broszurę do magistra­
tów miejskich z p rośbą  o rozdanie jej matkom i zarządom szkół 
ludowych.

* Świeżo zakończony Zjazd chiruiąfeiw w  Berlinie był nader 
liczny. Liczba zgłoszonych odczytów była tak wielka, żę izarząd  zm u ­
szony był zmienić porządek a lienny: Zjazd powziął uchwałę, ażeby 
liczba o d b y tó w  na tych Zjazdach nie p r z e k a z a ł a  70 i w takim razie 
jeden odczyt trwać będzie 18 m inut  wraz z dyskusyą. Zachodzi istotna 
potrzeba uczynienia tych Zjazdów dłuższymi.

* 77 me Zgromadzenie nienSeckich przyrodników i lekarzy od­
będzie  się w M e r a n je ^ d  24 do 30 września b. r.

* Między 10 a 16 kwietnia,'doniesiono włkdzy o nowych przypad­
kach o s p y :  w powieciejc ieszanowskim i tarnowskim (pe "I gm.). — 
W lymżb czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w następu jących  po- 
wialaclroGMipyi: buczackim, czortkowskim (po 1 gin.), dobromilskim

L2 gm.), dróliobyckini (3 gm.), gródeckim, horodeńskim, jarosławskim 
( p o i  gin.), jaworowskim (3 gin.)Ąkaiiiioneckim, lwowskim po (2 gin.), 
nadwórniąnskim (4 gm.), niskim, przemyskiiru(po 1 gu)}), przemyśliiń- 
skim (2 gm.), przeworskim, rawskim (po 1 gm.), sl tałackim (3 gm.),, 
stąjiisrawowśkiin , staro Samborskim (po 1 gm.). stryjskim (Ł gm.), tar­
nopolskim (1 gm ), t łumacknn (2 gm.), turczańskim (4 gm.), zaleszczy- 
ckim (2 gin.), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (3 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. R o d r i g u e i s  mian. został  kiero- 
j^wiiikięm kliniki lekarskiej w Kadyksie. Prof. nadzwyczajny L i n d e -  
m a n n  mian. profesorem zwyczajnym w Kijowie.

Nekrologia- Dr. R o m a n  W i e c z o r e k ,  1.64, zmarł w Gnieźnie. 
Dr. G a r  c i  a I) u a r  t e .  prof. chirurgii zmarł w Grenadzie. Dr. B a s c h ,  
prof. doświadczalnej patologii, zmarł w Wiedniu. Dr. C a s t i g l i o n i ,  
lekSirz naczelny iflEstryackiego Lloydu, izlńarł w Tryeście w 61 r. życia.

Bibliografia:

— GazeUi lekarskd  Nr. 15. P a w i ń s k i  i K o r z o n :  O dzia­
łaniu teocyuy w chorobach S e rc a  i nerek. M o r a c z e w s k i :  Przyczynek 
do charakterystyki t. zw. fosfaturyi (dok.). B o rn s t .O .in :  Z kazuistyki 
neurologicznej (c. d.).

— Przegląd h ig ien iczny  Nr. 51 K r z y ż a n o w s k i :  Sprawo­
zdanie  miejskiego b iura  Sanitarnego w Buczaczu za f e k  1904. P r ę g o -  
w s k i :  O pożytku •/. łaźlii (dok.). B i e r :  Ujemne strony higieniczne 
targu mlecznego w miastach większych i środki zaradcze przeciw nim.
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— K ro n ik a  lekarska  Z. 8. S ę i l z i a k :  O postępach w la ry n ­
gologii i rynologii w ostatnich 25-ciu latach ze szczególnem uwzglę­
dnieniem piśmiennictwa polskiego (c. d.). N i e d z i e l s k i :  Postępowanie 
chirurgiczne w przypadkach złamań sklepienia czaszki (c. d.).

— Głos lekarzy  Nr. 9 zawiera:  Spór lekarzy z technikami den­
tystycznymi.  — W sprawie  lekarzy kolejowych (c. d.). — Sta tu t  T ow a­
rzystwa higienicznego. — Ustawy i rozporządzenia sanita rne.  — Z to ­
warzystw naukowych.

— Czasopismo lekarskie  Nr. 4. L i d m a n o w s k i :  O podskór- 
nem stosowaniu  salicylanu sodu przy reumatyzmie wielustawowym. 
M o g i l n i c k i :  Błonica w przebiegu płonicy. P o c z o b u t :  O lecznictwie 
ludowem i o chorobach nerwowych wśród ludu.

— C asopis lekaru  eeskych  Nr. 17. S l a v i k :  Urażda opileho 
m uże uriznutim  plodidel a  ntopenim. Zahadny  pachatel se sam 3 leta 
pred vrażdou kastroval lifebem v poruśe dusevni. Duśevni stav pa­
ch alele.

— L a  Presse m edicale  Nr. 31. L e m o i n e :  Rola cukru w od­
żywianiu.  B l o i s :  Leczenie rwy kulszowej prądem elektrycznym. R o m -  
me :  Komórka rakow a  i teorya pasorzylnicza raka.

— Nr. 32. L e v y :  Nasieniotok i jego leczenie. Reedukacya  psy­
chiczna i leczenie somatyczne. S i e g e l :  Leczenie gruźliczych gruczo­
łów szyjnych.

— B erliner  k lin . W oehenschrift Nr. 17. H e u b n e r :  Leczenie 
kąpielowe w wieku dziecięcym. K o b l a n k :  Wodoleczenie a  czynno­
ściowe zaburzenia  żeńskiego na rządu  rodnego. B r a t :  Znaczenie leczni­
cze przyrządu do w dychiwań tlenu. U n g e r :  Przyczynek do nauki 
o obojnactwie. P i c k :  O gruczolaku męzkich i żeńskich gruczołów 
płciowych przy obojnactwie p rawdziwem  i rzekomem.

— W iener k lin . W oehenschrift Nr. 17. B u r k a r d :  Przyczy­
nek do sprawy Dierwolnych włókniako-mięśniaków więzadła  szerokiego. 
B a i l :  Odporność agresynow a przeciw prątkom dur u i przecinkowcom 
cholery. K i k  u c h  i: Odporność agresynow a przeciw dysenterycznym 
prątkom  Śfiiga-Krusego. P i r ą u e t  i S c l i i c k :  W sprawie agresyny.'

— M iinchener med. W oehenschrift Nr. 17. R i e d e l :  O lewo­
stronnym  holu żołądka. L a n g e :  Znaczenie zdjęć rentgenowskich dla 
ortopedyi. P a y r :  Zapalenie wyrostka robaczkowego i zatorowe scho­
rzenia żołądka. K l a p p :  Urucliomienie stężałych i wyciągnięcie przy­
kurczonych stawów zapomocą przyrządów ssących K a p  s a m  m e r :  
Przemiany w rozpoznawaniu  czynnościowem wydolności nerek D o e r -  
f l e r :  Dalsze doświadczenia  nad zapaleniem wyrostka robaczkowego, 
w szczególności ze względu na wczesną operacyę.  L a u e n s t e i n :  Nie­
bezpieczeństwo układu odwrotnego trzew przy operacyacb macicznych. 
R i e d e r  i R o s e u t h a l :  Dalsze postępy w m om entalnem  rontgeno- 
wskiem fotografowaniu. G r a s h e y :  Źródło pomyłek i rozpoznawcze 
trudności przy badaniach rentgenowskich. Ko cli m a n n :  W sprawie 
znieczulania morfinowo-skopolaminowego. R o t h f u c h s : W  sprawie znie­
czulania  tlenowo-cliloroformowego. I s r a e l :  Wgłobienie jeli t  i nowa 
bezpieczna m etoda  operacyjna leczenia.  S c h n e i d e r l i n :  Doszczętna 
operacya wrzodu podudzia.

— Deutsche med. W oehenschrift He. 17 M i k u  l i c z :  Znaczenie 
X-protnieni dla chirurgii.  S c h j e r n i n i g :  Zużytkowanie  X-promieni na 
wojnie. R i i m p f :  Wynik s tosowania  X-promieni w medycynie w ew n ę­
trznej.  F r n u i i d :  Znaczenie X-promieni dla położnictwa i ginekologii. 
S c h m i d t ;  X-promienie w leczen iu  chorób skóry R e y h e r :  Znaczenie 
X-promieni w pedyatryi.  M i l l e r :  X-promienie na  usługach dentystyki 
L e v y - l ) o r n :  Rozwój techniki róntgcnowania.  K i i m i n e l l :  Doświad­
czenia nabyte z 1000 operacyi zapalenia  wyrostka robaczkowego (dok.).

Redakcya otrzymała. Sprawozdanie  z działalności Towarzystwa 
kolonii letnich w tu. Warszawie za r 1904. — M a j  k o  w s k i :  Busko — 
wody siarczane solno-wapienne. sól gorżką i jod zawierające.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa"

W tygodniu 17 (od dnia 2S/1V do 29/1V) u ro d z i ło  s ię  dzieci:  żywo: 
clił. 23, dziew. 28; nieżywo: clił. —, dz. 2. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
męż. 33, kob. 18; zamiejscowych: męż. 19, kob. 13.

P r z y c z y n a  ś m ie rc i :  1) niedosta teczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych — . 2) gruźlica: miej. 16, oh. 12. 3) zapalenie płuc.  miej. 4, 
oh. 2. 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. 2. 5) krztusiec: miej. — , 
ob. — . 6) ospa: miej. — , ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra:  
miej. —, ob. — . 9) dur o su lk o w y : miej. — , ob. —. 10) dur  brzuszny: 
miej. — , ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho­
lera swojska: miej. — , ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. — , ob. —. 
16) zakażenie p rzyranne:  miej. — , ob. — . 17) inne choroby zakaźne: 
ni i ej. 4, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierząt:  miej. —, ob. — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —-. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 2. 21) now otw ory :  iniej. 1, — ob. 2. 22) inne przyczyny
śmierci na tura lne j:  miej. 11, ob. 7. 23) śmierć p rzypadkow a:  miej. 
2, ob. 1. 24) śmierć gwałtow na: miej. T, ob. 1. R a z e m :  miejsco­
wych 51, obcych 32.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwaŚnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 10 inaja. o godzinie 6 wieczorem, w  D o m u  T o w a -  
r z y s t w a ,  posiedzenie nadzwyczajne. Na porządku dziennym 
odczyty: 1. Kol. prof. Dr. R o s n e r a :  „O bolach między- 
m iesiączkowych‘£. 2. Kol. Dr. B o r z ę c k i e g o :  „Kiedy mo­
żemy osobnikowi, k tóry przebył kiłę, pozwolić na zawarcie 
związków małżeńskich

Zapiski przemysłowo-lekarskie.
Franzensbad. Zarząd togo zdrojowiska rozpoczął w r. b. wytwa­

rzać rodzim ą francensbadzką sól borowinową we własnych zakładach, 
tak że obecnie można sól tę sprowadzać wprost z zarządu. Jak wia­
domo, zdrojowisko to należy do najznakomitszych w zakresie kąpieli 
borowinowych, do których posiada przeszło 8 milionów metrów sz. 
najlepszej na  kontynencie borowiny i których wydaje  w miejskich ła ­
z ienkach w sezonie letnim corocznie 150,000. Oczywiście tych kąpieli 
nie zastąpi użycie soli borowinowej; niemniej nadaje  się ona w ybor­
nie do leczenia wstępnego i do doieczania.

Żelazo wypada nieraz podawać u takich chorych, u których 
wskazanem jest  równocześnie leczenie jodem. W takich razach, n. p. 
u medokrwistych dzieci zolzowatych, okazały  się na jpraktyczniejsze  
p i g u ł k i  B l a n c a r d a ,  zawierające jodek żelaza i będzie oddaw na u lu­
bionym środkiem lekarzy francuskich, który wskutek tego sta ł  się na 
północy Francyi,  w Belgu i w tlolandyi lekiem niemal ludowym.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunneu - Uiitemehmung Krondorf be, 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowinyi 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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S  SYN A PIZM Y  »AUSTR1A« U
polecone przez

Szanown e  Kr a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 167

D U SSELD O RFSKA FABRYKA
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC.

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku te n  je d y n y  wyrób k ra jow y  
polski ,  lepszy i tańszy od wszelkich liigollotów 
i Bigolletów zagranicznychu.

l Q|0#ATMY1N

ZSDCCi

KAROL GUST. HJLDEBRANDT
151 K raków , Plac Szczepańsk i 8.
I. G alicyjski Zakład techniczny szklanych w yrobów  naukow ych

P r z y jm u je  w s z e lk ie  n a p r a w y .

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 0 6 ,  chininy 0 ‘005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophasphit camp. Dr. Egyer i ^ S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych  
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Kralft- 
Ebinga, prot. Folserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 k r  0 1 1 80 h a l

nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a i
n a c ie ra n ie  ból uśmierzające w y ro b u  Euyetliusza Matuli, 

aptekarza w Radomyśl U koło Tarnewa

S |  Sposób' ui^eia:^ miejsce tho-

Expedyowaną ' bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 Koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na  zadanie  franko. pr/.esyla 
a p tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.

R j A u / n w  c l / ł n f ł '  dla Galict'> wschodniej O l U W II y  o  KI d l ■ w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konrt intego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład I w yrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Z A R Z Ą D  Z A K Ł A D U  K Ą P  I E L O W O - Z D R O J  O W E G O

W CIECHOCINKU
niniejszem ogłasza o otwarciu zakładu w dniu 8/21 maja na  przeciąg czasu cztorocli miesięcy. I-szy sezon trwa do 30-go 
czerwca, I l-g i  do 13-go sierpnia i II I-ci do 21-go września włącznie. Mieszkania w 1 i III sezonie znacznie tańsze. Wody 
ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególnie są pożyteczne w cierpieniach: skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i innych. 
Niema dziecka, któreby nie potrzebowało kąpieli ciechocińskich. Zakład wydaje kąpiele: solankowe, borowinowe (błotne), 
kwasowęglowe, elektryczne, świetlne, parówki, tuszówki i inhalacye. Sprzedaż wód mineralnych, kefiru i kumysu. Poczta, 
telegraf, kościół, cerkiew, hotele, dostateczna liczba willi, wy godnie urządzonych, re sta u racy o, kawiarnie, handel wszelkimi 
produktami, rzeźnia pod kierunkiem lekarza wet ery nary  i, elektryczne oświetlenie, wodociąg, tea tr  (operetka),  czytelnia 
w kurhauzie, orkiestra, obszerny park, spacery pod Teżniami, n a  wale ochronnym i nad Wisłą  i inne dogodności. Roczny zjazd 
kuracyuszów do 10,000 osób. Cichocinek łączy się odnogą "Drogi Zelaz. Warsz.-Wiedeńskiej z pograniczoną stacyą. „Aleksandrów“. 
188 Komunikacya ze wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznymi.


