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Choroby  umysłowe istn ieją  ta k  daw no ,  j a k  daw no 
istnieje ,i;ód ludzki.  T y lk o  za p a t ry w an ia  na  istotę chorób 
um ysłow ych  zmieniały  się stosownie do Ogólnych pojęć, pa­
n u ją cy c h  w różnych  epokach .

W  starożytności patrzono na  ob łąkanych ,  j a k o  n a  lu ­
dzi, zn a jd u ją cy c h  się pod w pływ em  sił nadprzy rodzonych ,  
j a k o  n a  na tchn ionych  przez bogów. Stosownie do tego od­
noszono Ę ę  też do n ich  zę.iwspółezucSem, albo o taczano ich 
czcią, a naw e t  modlono się do nich.

W  w iekach  średnich  widziano w o b łąkanych  ludzi,  
opętanych  przez złego; ducha ;  a na  czarownice , wśród k tó ­
ry ch  niezaprzepzenie było  wiele kobie t um ysłowo chorych, 
patrzono jako  na  is to ty ,  pozostające dobrowolnie w sto­
sunkach  z d jabłem . Stosownie do tych  zapatryw ali . ' 'obcho­
dzono się też z umysłowo cho rym i w tych  czasach o k r u ­
tnie —  opętanycli  egzorcyzm owano i poddaw ano n a jroz­
m aitszym  to r tu rom  w celu w ypędzen ia  z nich złego ducha, 
a czarow nice  palono n a  stosach.

W  późniejszych czasach w p ływ  rozm aitych  spekula-  
cyj no - psychologicznych  zap a try w ań  n a  istotę chorób u m y ­
słowych uwidoczniał się w  stosowaniu do nich środków  te ra ­
peu tycznych ,  j a k  worek, k ręcąca  się h u ś ta w k a  (.Drehgć-hctu- 
kd ), t re t rada,  t ru m n a  i z im ny  n a t ry sk ,  zapomocą k tó rych  
s ta rano  się w yw ierać  n a  umysłowo, chorych  pewien w pływ  
.nsyehiczny w celach leczniczych. A więc i w tedy  jeszcze 
ehorych  męeźfino, ale ju ż  nie z b a r b a rz y ń s tw a ,  a ty lko  
w najlepszej wierze i w zam iarze ich l e c e n ia .

N a  szczęście tego rodzaju  teVapia nie u trzym ała  się 
długo. W szystk ich  tego rodzaju  ś rodków  i p rzyrządów  le­
czniczych w króttjg  zaniechano; chociaż z drugiej s trony sto­
sowanie. u chorych  podnieconych  zw ycza jny  cli m echan i­
cznych  środków  k rę p u ją c y c h ,  n. p. k rępu jącego  k a f ta n a  
(Zwcmgsjaclce), jesKcze przez dziesiątki lat uw ażano  n ie ty lko  
za rzecz nieodzowną, ale n aw e t  i za bardzo  pożyteczną ze 
w zględów leczniczych.

W łaśc iw ie  dopiero od czasu powstania specya lnych  za­
k ładów  pod zw ierzchnim  zarządem  le k a rzy  rozpoczyna tsię 
prawdziwie p rzy rodn iczy  kier.anek w  badan iu  umysłowo cho­
ry c h  i w sposobach obchodzenia się z nimi.

P ie rw szy  ta k i  zak ład  pow sta ł w  Anglii  pod nazw ą 
zak ład u  St. Ł u k a sz a  w  drugiej połowie X V I I I  stulecia. 
P raw dziw i zaś lekarze  psych ia t rzy  po jaw ia ją  się dopiero 
w  końcu  X V I I I  wieku. Od tego czasu też d a tu je  się nowa 
era  w  psych ia try i ,  k tó ra  dzięki usiłowaniom i zabiegom ta ­
kich  uczonych  i f i lantropów, j a k  P i n e l ,  C h i a r u g g i ,  
W i l l i a m  T u k ę  i L  a n g e r  m a n n, rozpoczęła się przedsS 
wszyjstkiem od uw oln ien ia  um ysłowo - chorych  z łańcuchów  
i k a jd a n ,  oraz z pod bata. A  na jnow szy  s y s t e m  n o - i e -  
s t r e i n t ,  znoszący wogóle wszelkie p rzym usow e środki,  k r ę ­
pu jące  swobodę ruchów  u um ysłowo choryjph, za in icyow ał 
i wprowadzi!  w życie w pciłowie z e s z ł a m  stulecia, —  a więc 
nie daw nie j,  ja k  50 lat tem u, —  angielski p sy c h ia t ra  C o -  
n o 11 y.

P odstaw ą nowoczesnej p sych ia t ry i ,  j a k o  nau k i  p rzy ro ­
dniczej,  opartej na  doświadczeniu, zb ieranem  drogą spostrze­
gan ia  u łóżka  chorego, j e s t  zapatryw an ie  i fak t ,  że tłem 

m rgan icznem  w szys tk ich  czynności psych icznych  rest mózg; 
źe wogóle każdej  z m ia n ig jw  s tan ie  naszej świadomości to­
w arzyszy  pew na zm iana w ośrodkow ym  układzie  ne rw ow ym  
i że choroby um ysłowe są ty lko  objawem  pew n y c h  patolo­
g icznych  zm bm  w możgu. Dowodzi tego po rów naw cza  an a ­
tomią^ mózgu u zwierząt,  a z d rug ie j  s t rony  patologiczna 
ana tom ia chorób um ysłow ych, a w  szczególności zaś zboczeń 
rozwojowych.

D la  naleźytegg! pojm ow ania chorób um ysłow ych  nie- 
zbędnem  je s t  poznanie podstaw ow ych  zasad psychologii; dla 
psychologii zaś n ieodzow ną je s t  g ru n to w n a  znajomość a n a ­
tomii i fizyologii mózgu. B udow a mózgu dorosłego! człowieka 
je s t  j e d n a k  ta k  bardzo  zaw ik łana ,  że poznać j ą  i zi;bzumieć 
można ty lko ,  b ad a ją c  f ilogenetyczny i ontog.enetyczny rozwój 
mózgu ł), do czego (phylogcnesls) dochodzi się b ad a n ie m  b u ­
dowy mózgu u różny cli zwierząt, a! z d rugiej s trony  pozna­
niem ombryologii mózgu. To t ąarijćr odnosi się również i do 
f izyologii: bad a n ia  bowiem z fizyologii k o ry  mózgowej
u z w ie r z ą S  s to jących  n a  różnych  szczeblach filogenetycznego 
rozwoju i badania  z fizgMngii k o ry  mózgbwej now onarodzo­
nych , rzuca ją  o lbrzym ie śyyiatlo naAfizyolggię mózgu czło­
w ieka.

T a k  samo zupełnie rzecz się ma i z psychologią. 
O b jaw y  psychofjzyolOgiczne i psychologicznie ' w śić.iślejszem 

tbego słowa znaczeniu, są u człowieka t a k  pow ik łane ,  ze dla 
właściwego zrozum ienia icli pow inniśm y również zwróci© się 
do p p r ó w n a w ^ e j  psychologii, t. j .  do badania^objaw ów  p s y ­
ch icznych  u zw ierząt ,  u różnyfch ras  lu d z k ich ,  a taksSi 
i u dzieci.

*) T. j. badając rozwój rodzajowy (phirtoyenesis) i jediiQślkowy 
(ionloyenesis) mózgu.



Słuchacze,  Przys tępu jący  do w y k ładów  z dziedziny 
p sych ia try  i, posiadają zazwyczaj dostatecz ne wiadomości 
z anatomii i fizyologii mózgu. Chodzić więc będzie ty lko
0 w łaściwe zastosowanie tych  wiadomości w szczególności 
do psychiatry i.  Zupełnie inaczej rzecz się m a z psychologią. 
W  tej dziedzinie nie posiada ją  oni zazw yczaj zgoła żadnego  
przygotowania. Stanowi to ogrom ny b r a k  w  dzis ie jszych  n a ­
szych s tudyach  le k arsk ieh .  W s z a k  udział psych ik i  (sfery 
psychicznej) w  pow staw aniu  w ielu chorób je s t  dziś ogólnie 
uznany  —  a psychoterapią, o d g ry w a  dziś w leczeniu bardzo 
wielu chorób pierw szorzędną rolę. W re szc ie  zw iązek JJomię- 
dzy psychologią (względnie psychofizyologiąwfia p sye lua t ryą  
je s t  zupełnie ta k i  sam, j a k i  zachodzi pom iędzy fizyologią 
a k l in ik ą  w ew nętrzną ,  z tą  ty lk o  różnicą, że w y k ła d  fizyo- 
IflSgii jest przedm iotem  obow iązującym , a w y k ład ó w  z dzie­
dziny psychologii w W y d z ia le  le k a rsk im  n iem a wcale. 
M iejm y je d n a k  nadzieję,  że w przyszłości psychologia zaj- 
rniiMw n auce  m e d y c y n y  należne je j  s tanowisko, na  równi 
z ana tom ią  i fizyologią. W  dzisie jszych w a ru n k a c h  wstęp 
do p sych ia t ry i  z konieczności będzie m usiał być  poświęcony 
zaznajom ieniu  s łuchaczów, chociaż w na jogóln ie jszych  z a ry ­
sach, z głównCitlii zasadam i psychologii.

r  .iGtłó^nem zadan iem  psych ia try i  pozostanie natu ra ln ie  
badan ie  um ysłowo ( ho rych  i w ynalez ien ie  i w ypracow anie  
odpow iednich  metod ich leczenia.

Mefody badan ia ,  k  torem i posługu jem y się w psyehia- 
try i,  m a ją  ogólny ch a ra k te r  metod bad a n ia  przyrodnic|fego, 
chociaż, co p raw d a^ z as to so w a n ie  ja k ic h k o lw ie k b ą d ź  ścisłych 
metod lub p rzyrządów  m ierniczych do bad a n ia  władz u m y ­
słowych. je s t  dziś jeszcze bardzo  ograniczone. N ajg łów nie j­
szym  dzisiaj ś rodkiem  b a d a n ia  p sych ia trycznego  je s t  obser- 
w ac y a  —  czyli, że przyrządem , zapornOcą którego badam y  
o b ja w y  rozstro ju  psychicznego  u um ysłowo c h o ry c h ,  je s t  
w łasny nasz mózg, własna nasza głowa. A  więc im lepiej 
będzie ona zrównow ażona i w odpowiednim  k ie ru n k u  do 
przedmiotowego bad a n ia  przygotowana, tern w y n ik  tego bar'' 
dan ia  będz ię -ba rdz ie j  zbliżony do praw dy .

Z as tanów m y się teraz nad  tem-,Jna co należy głównie 
z w raca (.*• uw agę przy b a d a m u  chorego, ażeby  w y k ry ć  istnie­
j ą c ą  u niego chorobę um ysłową i g run tow n ie  j ą  zbadać .  
A żeby  odpowiedzieć na  to pytamie, wystareify zdag sobie 
sp raw ę  z tęgo, j a k ie  ob.jawy naszego życia  zależą od stanu 
naszych  w ładz psychicznych  ? —  S tosunki nasze z ludźmi 
regu lu jem y  zapornocą uświadomionej czynności duchow ej; 
nic d z i w n e j  więc, że choroba um ysłowa uwidacznia się 
p rzedew szystk iem  w zmienionem zachow aniu  się chęnf&ob 
względem in nych  ludzi. W s z a k  żad n a  in n a  g ru p a  chorób 
nie w k ra cz a  tak  głęboko w nasze stos.unki rodzinne i spo­
łeczne i nie w yw iera  t a k  wybitneg.0' w pływ u n tunasz  sposób 
życia i zachow ania  się, j a k  choroby  umysłowe. W y n ik a  to 
stąd, że wpływ i znaćzenie sfery  psychicznej uw yda tn ia  się 
niemal wą' w szystk iem : czy to będzie w ychow anie  dzieci
1 n a u k a  szkolna,w>zy ta lu  lub inny  sposób życia  i postępo­
w ania  w Ogóle, czy idzie tu  rzecz o nasze pojęcia religijne, 
polityczne i e tyczne, o nasze dążenia, o w ybór  tego lub in ­
nego zawodu i p racy  w o b ranym  zawodzie; czy o działal­
ność deputowanego w parlamencie , czy o twórczość p isąfśką 
i poetycką ,  czy o uczucia nasze i miłość, o s tosunki rodzinne 
i tow arzysk ie ,  wreszcie, o zabaw y  i rozryw ki,  wszak w szy ­
stko  to je s t  w yrazem  i t r e f i ą  naszego życia  psychicznego.
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Jeżeli więc sferąk p sych iczna  ta k  wszechw ładnie  p an u je  nad 
całem naszem życiem , bo przecież panu je  ona także  i nad 
f izyologicznemi czynnośc iam i całego naszego ustro ju , tó nic 
dziwnego, że choroby umysłowe, polegające n a  pew nych  
w rodzonych  n iepraw idłow ościach lub n a b y ty c h  zm ianach  
naszych władz u m y s ło w y c h , muszą prze jaw iać,  się we 
w szys tk ich  szczegółach naszego życia  i im bardziej 
społeczeństwo, do k tórego  chory  należy;, wyżej stoi pod 
względem k u l tu ry  i im chory  by ł bardziej w yksz ta ł­
cony i im rozleglejsze posiadał stosunki z ludźmi, tem  w y ­
raźniej za ry sow uje  się k aż d e  jego  zboczeme psychiczne i po­
c iąga  za sobą poważniejsze skutici.

N a jw y raź ib e j  u w y d a tn ia  się choroba um ysłowa w zw y­
k ły c h  w a ru n k a c h ,  to jest w tedy , g d y  chory  posiada jeszcze 
zupełną swobodę działania , czyli przed wstąpieniem je g o  do 
szpitala. Dlatego', też w y w i a d y  m a ją  dla nas  tak  w ielk ie 
znaczenie. Z chw ilą  bowiem w stąpienia chorego do szpitala, 
ca ły  szeregspb jaw ów  n a ty ch m ias t  się z a c i e r a —  w zależności 

tód  now ych  w aru n k ó w  szp ita lnych , og ran icza jących  w w y ­
sokim  stopniu swobodę działanimrchorego. T a k  np. rozrzu­
tność c ie rp iąc eg o !  n a  porażenie postępujące m ożem y obser­
wować prawie je d y n ie  przed wstąp ien iem  j f | o  do szpitala.

Zeb raw szy  drjpgą w y w i a d ó w od rodziny chtirego do­
k ładne  d ane  co do dziedziczności, co dtj: przeszłości chorego 
i co do postępow ania  jego<5ód czasu w ystąp ien ia  pierwszych 
objawów  rozstroju psychicznego, p rzys tępu jem y  do badan ia  
stanu  um ysłowego chorego.

B adan ie  p sy c h ia t ry c zn e  sk ładaksię :
1° z b a d a n ia  s tanu  psychicznego;
2° z badan ia  s tanu  fizycznego czyli cielesnego.
Z woj rzeki a chorego, z w y ra zu  jogo twarzy;, z jego  za­

chow ania  się, z t r e ^ i  i tonu jego  m owy, z odpowiedzi na 
zadaw ane m u  py tan ia  —  w nioskujem y o jegfg s tan ie  p sy ­
chicznym . Z w yk łe1 py tan ie ,  j a k ;e s tosu jem y zazwyczaj do 
w szys tk ich  chorych  — „co ci dolfiga ?“ — nie prowadzi tu ­
łaj. do żadnego celu dlatego, że w większości p rzypadków  
umysłowo chorzy  wcale nie uw aża ją  siebie za chorych  i nie 
zd a ją  sobie zupełnie  sp raw y  z tego, o jc o  nam  chodzi, gdy  
się igh p y ta m y  —  £eo  im d o le g a ?“ —  N ajpew niejszą ,  cho­
ciaż nie n a jk ró tszą  d r o l ą  badanfaj^um ysłow o chorego je s t  
poprowadzenie jfrożmowy z nim w tak i sposób, ażebyB thory  
sam odpow iadając  n a  nasze p y t a n i a , by ł  zm uszony opi­
sać nam swoją przeszłość. —  Zbliżając  się w rozmowie 
z chorym K stopniow o do okresu  jego  życia z osta tn ich  k ilku  
lat,  m iesięcy lub dni, przy  pewnej w praw ie i uw adze za­
zwyczaj dochodzim y do w y k ry c ia  objawów choroby u m y ­
słowej.

D ru g ą  n iezbędną część badan ia  p sych ia trycznego  s ta ­
nowi badan ie  cielesne. Choroba umysłowa, j a k  w iem y, je s t  
chorobą mózgu. B a d an ie  j e d n a k  tego narządu  p rzy  pomocy 
obm acyw ania ,  O pukiwania i osłuehiwania dla ła two zrozu­
m ia łych  powodów, nie da je  nam  żadnych  w yn ików . Je d y n ie  
ty lko  bada jąc  dno oka  przy  pomocy w ziern ika oczne'g’o, 
m ożem y bezpośrednio w nielicznych p rzy p a d k ach  w y k ry ć  
pewne zm iany  w mózgu N atom ias t  szczegółowe badanie  
uk ładu  nerwowego rzuch nam  zazwyczaj bardzo wiele św ia­
tła  na  stan  mózgu, n ieraz odrazu rozstrzyga wszelkie wą­
tpliwości co do istoty i rodzaju  danej choroby umysłowej. 
B adan ie  p rzem iany  inateryi u umysłowo chorych  musi 
w przyszłości również wehodzić w zakres  badani? p sy c h ia ­
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trycznego, gdyż  według na jnow szych  teoryi o p rzyczynach  
pow stawania  um ysłow ych  chorób, pew ne g ru p y  tych  chorób 
powstają  w sk u te k  sam oza truc ia  ustroju.

O bserw acya  chorego w szpita lu  stanowi dalszy  ciąg 
badan ia  pierwotnego.

B ardzo w ażnem  uzupełnieni b ad a n ia  p sych ia trycznego  
je ś t  sekcya .  Dziś j e d n a k  nieste ty j e d y n ie  n a ; podstawie po­
śmiertnego badan ia  mózgu rii'e m ożemy, jeszcze z bardzo m a­
łymi w y ją tkam i ,  t a k  j a k  to m a  miejsce w in n y c h  działach 
m e d y cy n y ,  uczyn ić  rozpoznania k lin icznego  fo rm y przebytej 
choroby umysłowej, a  naw et nie możemy również odpowie­
dzieć i na  py tan ie ,  czy d a n y  człowiek był p rzed  śm iercią  
psychiczn ie  zdrowym , czy też um ysłowo c h o ry m ?  W y n ik a  
to z jednej  s trony  stąd, że patologiczna Sahiątomia chorób 
um ysłow ych  nie j e s t  dostateczni e^opracow ana, j a k  niemniej 
i z n iedostatecznego w ydoskonalen ia  'n asz y ch  sposobów ba­
dania ,  zapomocą k tó r y c h  m o le k u la rn y c h  albo bardzo  deli­
k a tn y ch  zm ian protop lazm y wcale w y k ry jg  n ie jesteśmy 
w stanie. W reszc ie  w rozpoznawaniu  pato log icznych  zmian 
w k o m órkach ,  w yw ołu jących  choroby umysłowe, p rzeszka­
dza i ta okoliczność, że zaburzen iom  świadomości,  k tó te  w y­
s tępu ją  podczas konania ,  tow arzyszą  ju ż  widdezne zm iany 
w kom órkach  ko ry  mózgowej ( N i s s l ) ,  któęe u tru d n ia ją  roz­
poznanie' właściwego patologo-anatomicznego tła przebytej 
choroby um ysłowej.

1’omimo j e d n a k  ty"Sh w szystk ich  t rudnośc i ,  uwzglę­
dn ia jąc  przy  b adan iu  n ie ty lko  stan kom órek  i włókien ner­
wowych, ale i neurogle ju  i naczyń ,  je s te śm y  ju ż  dziś w sta ­
n ie  w y k r y ć  pewien zw iązek pom iędzy objawam i ana tom i­
cznymi, a k l in icz n y m ’’ i z w y n ik u  bad a n ia  pośmiertnego w y ­
snuć pewne wnioski co do k lin icznego  obrazu, p rzyna jm nie j  
w n iek tó rych  choępbach. To stosuje się p rzedew szys tk iem  
do wrodzonego niedołęstwu do porażenia Has tę -
p i i j ą c e g a r ( p a r a h /m  p v tg ress iva )^ jio  chorób um ysłow ych na 
tle zw apn ien ia  tę tnic  zm ian  k ilow ych  w naczyn iach  k rw io ­
nośnych  i do pierwotnego otępienia przedwczesnego (denien- 
tia  prcieox) ( K r a e p e l i n ) .  N i s s l  znalazł bowiem , ze w ka-'i '  
tatoni zm iany  anatom o-patologiczne o g ran icza ją  się przewa­
żnie do g łębokich w ars tw  k o ry  mózgowej, g d y  tym czasem  
p rzy  porażeniu, postępującem  zm iany  te są rozlane w całej 
grubości kojjy- mózgowej. (P a d ac zk a  je s t  także  spowodowana 
p rzew lek łą  rozlaną sp raw ą  k o ry  mózgowej).

Czy rzeczyw iście  j e d n a k  znajom ość p sy c h ia t ry i  po­
trzebną  je s t  dziś d la  lekarza  p r a k ty k a ?

J a k  na wstępie zaznaczyłem , choroby um ysłowe is tnieją 
od czasów najdaw nie jszych . Nie ulega j e d n a k  najmniejszej 
wątpliwości, że z rozwojem cyw ilizacy i,  —  natu ra ln ie  nic 
w sk u te k  rozwoju cyw il izacy i ,  a ty lko  w sku tek  jednocze­
snego rozpowszechnienia się pew nych; rszkod1 i wy ch cz y n n i­
ków, —  liczba um ysłowo ch o ry c h  w zrasta  w sposób zastra­
szający  i r/ę  choroby um ysłow e dziś j u ż  s tanow ią k lęskę,  
t rap iącą  ludzkość n ie w  m nie jszym  stopn iu ,  niż gruźLoąSl 
i kiła. W  S zw ajcary i  n ap rz y k ład  liczba um ysłowo chorych  
w zrasta  szybciej,  aniżeli n a tu ra ln y  p rzyros t  ludności (M a- 
h a i m) .  J a k  w ielką k lę sk ą  są dziś choroby umysłowe i jakie 
o lbrzym ie fundusze  pochłania u trzym an ie  umysłowo chqryeh, 
dowodzi prawdopodobniej powszechnie dobrze znany  p rzy­
k ład .  podany  przez n iem ieckiego  p sych ia trę  P  e l m a n n a ,  r o ­
dziny n ie jakiego Ju k ę g o ,  k tó ra ,  pochodząc od protoplasty 
a lkoholika^lw  ciągu zaledwie k ilku  pokoleń w y d a la  na  świat

29 Lipca 1905. PRZEGLĄD

przeszło 1000 ludzi, przeważnie przestępców , wszetecznicy 
umyslowó chorych , różnych  niedołęgów i k a le k  psychicznych, 
n a  k tó ry ch  w yżyw ien ie  i u trzym anie  ■—  w edług  obliczenia 
P e l  m a n n a  —  państwo w ydało  około 5 ,000 .000  m arek . 
P rzy tacza jąćp ten  p rzyk ład ,  B l e u l e r  zw raca  uwagę, że prze­
cież całej tej k lęsce ta k  ła tw o można było  w sw oim  czasie 
zapobiedz przez zupełnie n iew inną operacyę  nałożenia pod­
wiązki n a  nas ieniowody tego cudownego protoplasty.

W s z y s tk ie  te fak ty  dogodzą ,  że poznanie chorób um y­
słowych, sposobów ich "leczenia i zapobiegania im je s t  nie­
zbędne dla lekarzy  p ra k ty k ó w  p rzyna jm nie j  na równi ze 
znajom ością gruź licy  i kiły. Z drugie j s t rony  zaburzen ia  
w  sferże psychicznej t a k  czH fe sp o ty k a m y  w przebiegu 
wielu innych  chorób, n p. w durzdj zapaleniu opon mózgo­
w ych  i bardzo wielu chorobach dziecięcych, p rzeb iega jących  
z gorączką ,  że należy ta  ófeena tygli ob jawów  jest d la  bitern isty  
konieczna. A  m ezbędnem  je s t  d la  każdego lekarza  n ie ty lko 
poznanie ogólnyeh zasad p sych ia t ry i ,  SłkiS naw et g run tow na 
znajomość różnych  postaci kliniftżnjieh chorób um ysłow ych  
wobec tego, że k a ż d y  lekarz p r a k ty k  musi nieraz w cha­
rak te rz e  znaw cy  sk ładać  w sądzie orzeczenia w  w y p ad k a ch ,  
gdy  chodzi o rozstrzygnięc ie  ta k  t rudnego  zagadnien ia ,  czy 
dany  człowiek je s t  psychiczn ie  zd row ym  i może rozporzą­
dzać swojein mieniem, też j e s t  cho rym  i powinien być  
ubezwłasnowolniony i odd an y  pod kurate lę ,  albo też w  w y ­
pad k a ch ,  gdy  chodzi crfozstrzygnięcie py tan ia ,  Czy podsądny  
je s t  zbtbdniarzeirti odpowiedzia lnym  żA swoje czy n y ,  czy też 
umysłowo chorym, k tó fy  za popełnione zbrodnie  nie odpo­
wiada, lub wreszcie czy m a m y  przed sobą udaw acza,  naś la­
d u ją c e g o 'c h o ro b ę  umysłową.

W o b e c  tiśk t ru d n y c h  i pełnych odpowiedzialności obo­
wiązków lekarza  p r a k ty k a ,  znajomość psych ia try i  je s t  d la 
ni eg# koniecznie potrzebną i d la  tego pjteż w y k ład y  z psy- 
ch ia try i  są obowiązkowe i s tanow ią t. zw. M zdnim fcich

W  końcu nadm ien ię  jeszcze i o tem , j a k  olbrzym i 
p rzew rót zrobiła p sy c h ia t ry ^  w uksz tał tow aniu  się naszych  
pojęć co  do w iny  i k a ry ,  t. j .  w y m ia ru  sprawiedliwości za 
czyn popełniony w o g ó ln o ść ,  ażeby u w yda tn ić  potrzebę 
wiedzy psych ia tryczne j  n ie ty lko  d la  m e d y k ó w ,  ale i i dlih 
p raw ników . (Ciąg?! dalszy  nastąpi).

LEKARSKI.   4 8 5

II Z kliniki chirurgicznej i pracowni doświadczalnej P ro fe s o ra  Kadera
w Krakowie.

Kora mózgowa w świetle badań chirurgii.

P rz y c z y n e k  do n a u k i  o um iejscowieniu i odnaw ianiu  się 
oś rodków  korowych.

Podał

DjS Adolf E ugeniusz K lęsk
Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

J a k  w spominaliśm y, ralradzam e się ośrodków u zwie 
rzą t  nas tępu je  bardzo szybko. Nic to dziwnego, jeżeli we­
źm iem y pod uwagę, że n. p. dziecko uczy się chodzie k i lk a  
miesięcy i więcej, a zwierzę umie ju ż  chodzić w k ijka  dni 
po urodzeniu. W ziąśó tu  należy  także  pod uwagę, że w a­
ru n k i  s ta tyczne  chodzenia u zwierząt są  mniej skom pliko­
wane, niż u człowieka. Bądź co bądź, ’j ś d n a k  zupełnie uplra-
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wnieni je s te śm y  do usuw ania  zniszczonych lub zm ienionych 
ez ęśe j lk o ry  w tej myśli, że jeżeli je s t  ju ż  porażenie, to cho­
rem u  je d y n ie  ty lko pomódz możemy; jeżeli zaś go niema, 
lub fest ty lko  podrażnienie  ośrodka, to zm iana  zapew ne nie 
je s t  wielka, lub nie za jm uje  żadnego z w ażniejszych ognisk  
danego ośrodka. W y c in an ie  ośrodków jest,  zdajeC/się, w y r a ­
żeniem o tyle  niestosownem, żd  ja k  w y kaza l iśm y  powyżej, 
ośrodki w yraźnych  g ran ic  nie m a ją ,  nie można ich też 
wyciąć  w całości, co najw yżej ty lko  usunąć  ważniejsze 
ogniska.

W y c in a n ie  schorzałych  części k o ry  u cz łow ieka za­
stosował po raz p ierwszy w ro k u  1886 I l o r s l e y  z powodu 
padaczk i korowej. ( W y c ią ł j ę n  zbliznow aciałą  część kory).  
W  ślad za n im  poszedł B e r g m a n  n, w y c in a jąc  o'gnisko pro- 
stow aczy w ośrodku  ręki.

O becnie znanych  je s t  przeszło 50 tak ich  operaeyi.  {Bjr a. f  f  
zebrał 19 p rzy p a d k ó w  szczegółowo: z tych  w 11 operaeya  
nie pomogła nic, lub ty lko  chwilowo; w 3 w ystąp iła  w y ­
b itna  popraw a s tanu  (eaaa- spostrzegania* bardzo  kró tk i) ,  
a  w 5 p rzy p a d k ach  nas tąp ić  miało wyleczenie.

S ta ty s ty k a  ta  będzie zapewne&Jpowiększać się ciągle 
i stale. S p raw y  chorobowe k o ry  mózgowej za ję ły  j u a s o b i e  
w ch irurg ii  w y b itn e  stanowisko, a^ó tw ie ran ie  szerokie ty m ­
czasowe czaszki, dało nam  możność lępszegOf.y‘ry en to w an ia  się 
w korze  mózgowej. Cała trudność  leży je d n a k  w rozpoznawaniu, 
a n a  n iespodzianki k a ż d y  o p e r a to r  musi być  przygotow any.

T a k  n. p. w j e d n y m  z naszych  p rzypadków , operow a­
n y m  przez prof. K a d e r a ,  rozpoznaw aliśm y guz w okolicy 
sfery ruchow ej praw ej,  a to na  m ocy  tego, że chory  oka­
zyw ał osłabienie i za n ik  d ro b n y ch  ruchów  ręk i lewej, s trze­
la jące  bole w  nodze lewej,  dalej silne bole g ło w ^ .  i ; obu­
s tronną  ta rczę  zastoinową.

D zień przed operaeyą  u trac ił  chory  na  chwilę p rzy ­
tomność, a po o d z y s k a n u  jej* \okazywał dz iw ną ociężałość, 
trudno  podnosi., powieki, n iechę tnie  odpow iadał na  py tan ia  
i ulegał śpiączce. W  przekonan iu ,  że m am y do czynienia 
z guzem sfery  ruchowej, idącym  zdaje  się do przodu, p rz y ­
s tąpił prof. K a d u s r  do operaeyi po stronie przeciwnej ikr  
j ę ty c h  k o ńczyn ,  t. j .  pr.awej. OperiScya nie w ykaza ła  j e d n a k  
nie oprócz w ygładzenia  zupełnego zwojów przy tę tn iącym  
mózgu. C hory  w k i lk a  dni zm ąrł  na  zapalenie '-pluc, aK sjkcya 
w ykazała  m ię sa k a  IcwSk* płatu czołowego, leżącego tuż pod 
korą ,  w-ielkości kurzego  ja ja .  W o bec  tego zm iany  w lew ych  
k o ń czynach  odnieść należało do ta k  zwanego 'teontre Gotip, 
w yrazem  czego było w ygładzen ie  zawojów.

Porażenia  po tej samej stronie, :co' zm iany  mózgowe 
znane są w  piśm iennictwie, a za jm ow ał się niemi szczegól­
nie L e d d e r h o s e  i zeb ra ł  z p iśm iennictw a 50 podobnych 
przypadków .

P rócz  tego zastać  możemy różne> nieprawidłowości 
w położeniu in d y w id u a ln ęm  ośrodków, j a k  ośrodek m ow y 
w półkuli  prawej i t. d.

Poniżej p rzy taczam  doświadczenia moje na  zwierzę­
tach,  j a k o  też p rzy p a d k i  mózgowe, z uwzględnieniem  li ty lko  
polskich operatorów.

C z ę ś ć  d o ś w i a d c z a l n a .

Do doświadczeń m oich  używ ałem  różnych  z w ie rz ą t , ja k  
gołębie, ko ty ,  psy, królik i i barany .  Z w ierzę ta  sbące opero­
wałem w znieczuleniu fejterowem z uwzględnieniem  aseptyki.

Czaszkę otwierałem d łu tem , - trepanem  i k ran io tom em  D  a h 1- 
g r e n a ,  rob iąc  j . i t j i !  otwory rnałe-y j u ż t®  w y c in a ją c  ty m ­
czasowo kości sk lep ien ia  cż&szki podług W a g n e r a .

Dla lepszej o ryen tagy i p rzy taczam  poniżej jgzemat 
mózgu psa podług  M u n k  a, g d y ż  ten  b y ł  d la  m nie  g łównym 
drogowskćifzem. J a k  wspom inałem  na początku  p racy ,  nie 
chodziło mi zupe łn ieS j um iejscowienie ośrodków , gdyż  Je 
będąc różne u zwierząt i u człowieka, nie mogą dla nas 
ch irurgów  mieć s tanowczego znaczenia; chodziło mi ty lko  
o spostrzeganie ztnian po w yc in a n iu  i n iszczeniu k o ry ,  a d a ­
lej o od radzan ie  się ośrodków.

Fig. III. -  Szem at iriózyu im i.

A  Sfera wzroku, B  sfera słuchu, C tylna łapa,  D  przednia łapa,
17 głowa, F  o c z y , J ^ j u s z y , I I  kark, J  korpus.

Doświadczeme 1.
1/I1I J90S. Gołąb. Otwarciu c |3szki nożyczkami. Przypajtdiie po­

wierzchowne prawie całej widocznej w ranie części półkuli prawej.  
Zaraz po operaeyi ptak chodzi i la ta  i żadnych zmian wybitnych m e  
okazuje, — podobnie i później.

Doświadczenie 2.
3/III 1903. Gołąb. Otwarcie czaszki nożyczkami. Ścięcie bardzo 

powierzchowne dużej części kory półkuli Lewej. Ptak nie okazuje po­
tem żadnych wybitnych zmian, jak  i poprzedni.

Doświadczenie 3.
24/1 1903. Wyżeł. T repanacya  dłutem w uśpieniu eterowem po 

stronie prawej. N atracono  na miejsce, odpowiadające według szematu 
M n n k a  (p a trz  fig . N r. 3J, części kory w punkcie AA'. Usunięcie po­
wierzchowne kory (z e sk ro b an ię |n a  przestrzeni 2 haletzy. Zeszycie rany. 
Po operaeyi pies leży spokojnie, bardzo osłabiony. W kilka godzin .'Za­
czyna się rzucać niespokojnie. Źrenica lewa rozszeheona.

2S/I. Niepokój silniejszy. Zwi-aGinie.
26/1. Pies wyje. Pod wieczo® drgawki ogólne.
27/1. Pies zdechł.
Sekcya: Kora mózgowa w miejsett operowanem okaljuje ubytek 

wielkości 20 halerzóiwki, sięgający na ‘/a c t-m - wgłąb. pokryty roz­
miękłą tkanką  mózgową. Ubytek ten komunikuje żapomocą -ważkiego 
kanału z komorą. Zresztą mózg i opony bez zmian.

Doświadczenie Ł
3/fl 1903. Pies duży. TrepanM;ya w uśpieniu eterowem ponad 

oczodołem po stronie lewej. Wycięcie powierzchowne nożem napotka­
nej kory na przestrzeni 20-halerzówki.  Zeszycie rany. Po operąęyi
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[)Ls leży zwinięty w ktębek, wklęsłością po stronie operowanej. Poru­
szany, w raca  ciągle do swej p.ozycyi. Po (> godzinach zaczyna chodzić 
niezgrabnie, zataczając  się w stronę lewą.

4J;II. 'Piesichodzi, zbaczając w stronę lewą.
1,6/11. Rami zagojona przez rychlozrosl. Pjps chodzi już  wcale 

dobrze, ale w kółko, jak  koń w ujeżdżalni.
2.07J 1. Puszczony na dziedziniec, biega szybko wkoło, a wołany, 

przylatuje, zakreślając różne przy tem luki.  Ze schodów schodzi sw o­
bodnie.

l/tV. Pies chodzi; .zupełnie fdóbrze. Ma jednak czasem skłonność 
do skręcania karku w stronę fewą (Demonstrowany na Zjcździe chi- 
rurgó’<v).;,

Doświadczenie R.
4 II 1903. Pies. T repanacya  dłutem po nad  oczodołem prawym. 

Potem otwarcie czaszki kraniolomem Dahlgrena. Płat wielkości 5 koron. 
W ycięce  kory na  •/, ctm. w okolicy H na przestrzeni 20-lialęs^ówki. 
Po oppracyj silny skok. W godzinę pies wstaje i siada. Wieczorem 
chodzi już w stSonę operow aną  i wyje.

6/11. Sztywność karku, drgawki, źrepiee Kzszekzorie.
6/11. Pies zdechł. Sekcya w y k a z u je : Zapalenie ropne opon. Mózg 

przedstawia zniszczenie na daleko, większej przestrzeni, imUtsadzono 
przy operacyi.

dośw iadczenie 6.
30/.111 1903. Pies. Trepanacya  dłutem nieco powyżej oczodołu pra­

wego. Natrafiono nęę miejsce, odpowiadające okolicy CD. Przypalenie  
żcgadłern Paąuelina bliżej brzegu środkowego półkuli na  przestrzeni ma­
łego grochu. Po operacyi silne przygnębię,fiie. Pies skućzy i wyje. R u­
sza się jednak stosunkowo na posłaniu dobrze. Lewa łapa tylna stawia 
większy opór przy biernych ruchach. Pod wieczór/wybitne powłóczenie 
tylnej łapy lewej.

31 III. Pies leży ciągle na boku prawym, nie wstaje.
2, IV. K urcze , rytmiczne w obu tylnych łapach.
LwJV. Pies dźwiga się na  przednie łapy. Rana  zagojona pizra) 

rychłozrost.
20, IV. Pies próbuje chodzić, utykając i powłócząca  noga tylną 

prawą, przyczepi często ’Stawia ją  tałsżywie, t. j. grzbietem p a h ó w  
na ziemi.

15 V. P i e s  a c h o d z i  z e s - c h o d ó w ,  j a k  k r ó l i k ,  o b u  t y 1- 
n e i n i  n o g a m i  n a  r a z .  Na powietrzu/ goni szybko, podnosząc często 
chorą nogę do góry, sląpać jednak na niej potrali, tylko ikk móże jej. 
używać jako podpory, 1 1 . p. przy podnoszeniu biernem łap lewych. 
Przy oddawaniu moczu nie podnosi  łapy, jak  to czynit przed operacyą. 
l e c z o d b y w a  tę funkcyę, jak  suka.

1/V1. Ruchy prawie zupełnie swobodne, jedynie  nie może się 
podpierać na tylnej prawej łapie (Demonstrowany na  Zjezdzie chi­
rurgów).

Bo&wiadczenielBfS/fs
27, VI. Pies. T repanacya  w uśpieniu eLerowem dłutem i kraniórotn- 

wem Dahlgrena. Po stronie prawej natrafiono na  okolicę, jak  wyżej. 
Wypalenie żegadłeni Pacjuelina okolicy D na  przestrzeni halerza. Po 
operacyi silny wstrząs, skręcanie się w stronę operowaną. Pies po 
kilku god/.inaću próbuję wstawać, lecz zaraz E ę  wywraca.

5/ViI. Pies zaczyna chodżić, powłócząc łapą przednią lewą.' 
Pierwej unnat podawać łapę, teraz uczynić tego nie potrafi.

8, VII. lijes następuje  przy chodzeniu na grzbietną stronę palców, 
1 1 1 8  możtiisię dobrze na  niej podpierać (Demonstrowany na Zjeździć, 
chirurgów).

Wśród feryi wakacyjnych pies zdechł, wskutek czego sekcya 
uia odbyła się.

Doświadczenie 8.
■28 VI. Pies. Uśpienie eterem. Trepanacya dłutem po stronie prći- 

woj w miejscu. jak wyżęj. Koł.ę w okolicy C E k ró jp n o  do brzegu pół­
kuli na1 głębokość 1 (mniej więcej) centymetra w głąb, tu-rtraąc kółko 
wielkości grochu. Zaszycie rany.

P.O. operacyi pies chodzi zupełnie swobodnie.
29YVI. Pies u lyka trochę na nogę lewą.
9 ,VII. Pies c.hódzi 11 aj 3 nogach tylko. Kończyna lewa tylna 

przykurczona. Po wyprostowaniu  biernem pozostaje pewien czas w tej 
poz.ycyi, p a ć R w ft i io w u  się kurczy. Napięcie 'mięśni stosunkowo słabe.

loffit l .  Pies zaczyna niezgrabnie podpierać się nogą chorą.
1/1X. P ie s f th o d / i  zupełnie'do,brzę {(Demonstrowani na Zjeźd*ie 

chirurgów).

Doświadczenie !).
15/VII. Trepanacya  psa (Nr. doświadcz!. 4) w uśpieniu ęterowem 

po stronie prawej w środku półkuli kraniotomem Dahlgrena. Na. korę 
przyłożono kawałek lodu i trzymano ■około,'5 minut. Po operacyi pies 
leży na boku lewym. W łapach lewych braKjpporu przy ruchach bier­
nych. Po 3 godzinach próbuje wstali, lecz przewraca się ;  wijfcSrgorlzm 
ząezyna chodzić, a  na drug i 'dzień  chodzi już swobodnie.

(Czy przypisać to n a le ż y  działaniu zimna na k o m  P z y  też 
wslrząsdwi pooperacyjnemu, orzec t rudno ;  za działaniem zimna prze­
mawiałyby objawy jednostronne).

Doświadczenie 10.
16/11 1903. Baran. Uśpienić eterowe. Trepanacya płatu Czoło­

wego. W arunki ope rac j i  z powodu wielkiej grubości kośeii bitrdżo 
trudi/fe* Trepan założono między n asadą  .lewego roga, a.Ókiem. Wycięto 
nożem korę dtyść głęboko na przestrzeni 10-haIęrzówki. Po operacyi 
prócz osłabienia o b ja M ff& jg b u S  żadnych.

28/11. Baran zaczyna być niespokojny. Bodzie rogami i rzuca się. 
W nocy uderza  ciągle rogami o drabinę w stajni. Nad ranem leży 
wśród drgawek. Śmierć.

S e k c y a :  Zniszczenie płatu czołowego na przestrzeni wspomnia­
nej. sięgające głęboko aż do komory Okolipzmeaezęści mózetWz licznenii 
wynaczynionkami i rozmiękłe.

Doświadczenie U .
20/IV Królik. Uśpienie 'aferowe. TrSpaiiftŁya w środku czaszki. 

Poprzeożlie przecięcia  kilku zwojów głębękó/, aż, do istoty białej. Po 
operacyi kilkugodzinny wstrząs,  poczem żaflBBfcfl objawów niema.

- 'Doświadczenie 12.
26/IV. Kot młody. Uśpienie eterowe. Trepanacya z rozległem 

tymczasowem odcięciem kości ku przodowi. Po przecięciu opony tw ar­
dej odsunięto  ostrożnie półkulę od środka i przecięto spoidło częściowo. 
W tejże chwili jedńąk  ustało  oddychanie, a  w M w ien  czas akcya 
?erca (Cięcie nie dochodziło do rdzenia przedłifżone^ó).

Doświadczenie 18.
26)IV. Kot stary. UśpienieHrterowp. Trepanaęya  płatu czołowego 

prawego. Wycięcie kory nożem na przestrzeni korony dość głębokie. 
Po operacyi shok. Zwierzę przewraca się?!: boku na bok, rusźa  przy- 
tem wszystkienii łapami.  W nocy śmierć. S e lpya  wykazuje  dość duży 
krwiak w miejscu operacyi.

Doświadczenie liTW ’.
27/1V Kot. Uśpienie etWowe. Trejjąpacya dłutem w środkowej 

części; zeskrobanie powierzchownie kory na  przestrzeni Korony. l'o 
operacyi przygnębienie.

28/TV. Na drugi dząeń, kot nie okazuje już  żadnych wybitnych
zmian.

Dośw iadczenia  moje, n ie l ic z n i*  nici być  n a tu ra l ­
nie m iarodajnem i,  pozwoliły mi j e d n a k  r ta k  rfc&ynić k i lk a  
c iek a w y c h  spostrzeżeń.

I  ta k  przekonałem  się, że bardzo często porażenia wj£=' 
‘s tępują  dopiero w pewien czas p£t op&raięyiłpo przypisać;należy 
jife-ziniatidm nas tępow ym  w okolicznych nzęśęiaeh kory  i istoty- 
białej. Z m iany  poraźnąi, w ystępu jące  w krótki czas po ope­
racy i,  t. j. w  k i lk a .— do k.lkunast.u g o d z in ^p o c h o d zą  n a jcz ę ­
ściej od obrzęku  okolicznych części.,, wynac,^ynieti k rw i i t. d., 
da ją  też lepsze rokowanie  co do powrotu fu n k cy i;  porażenia 
zaś, w ystępujące później,  n a s tę p o w e j  są iuż wyraze-rn zmian 
w iększych rozm iękczy  no wy oh, niszcząeyclDsubsttincyę mózgu 
w szerz i w  głąb, da ją  też ro k o w a n ie 'c o  do powrotu funk- 
$ y i  o wiele gorsze? Powierzchowne urazy kory ,  j a k  p rze p a­
lenie lub zeskrobanie , przebiegają, zda je  si§, też bez ob ja ­
wów, o ile nie dołączą się do nich wspomniąiie fipjBBfci 
zm iany  lub zakażenie. Okrojenie, wkoło pewnej części k o ry  
mózgowej wywołuje dopiero w pewien czas zmiany-1 w po­
staci n iedowładu i p rzykurczen ia  mięsni, zmiany" te jednak  
■ustępują bardzo szybko. N atom ias t p rzecinanie kory  w k 1 raj 
r u n k u  pod łużnym  naw et do istoty białej nie wywołuje ża- 
diiyeh w yb itn y c h  zmian.



P o w r ó t  f  u 11 k  c y i p o  z n i s z c z e n i u  o ś r o d k a  
u z w i e r  z ą t j e. s t z u p e ł n i e m o ż e b n y m  i w y s t ę ­
p u j  e w  s t o s u n k o w o  d o ś ć  k r ó t k i m  e z  Q|s i e , b o  
w  3 —-12 t y g o d n i .  U  psa p rzy  porażeniu  ła p y  t y l ­
nej w ystępu je  często w spó łruch  p rzy  ru chach  łap'ą ty ln ą  
zdrową. Porażona łapa zdolną jest czasem do g ru b y ch  r u ­
chów, n iema je d n ak  ani siły s ta tycznej ,  ani też d ro b n y c h  
ruchów, a ponadto pies używ a je j  często mylnife-f s tąw hijąć  
fałszywie palce. O zm ianach  czuc iow ych  i um ysłow ych ,  j a k o  
bardzo t ru d n y c h  do badan ia ,  w dośw iadczeniach mojjćh mi 
n(Cj chodziło.

Obecnie pozostają je szcze  do towówienia p rzy p a d k i  k l i ­
niczne c ierpień  ch i ru rg iczn y ch  mózgowych. (Dok. nastąpi).

-O— ---------------—

III. Oceny i sprawozdania.

PRZEGLĄD

,J. A m e t h .  0 neutrofilnych ciałkach b:ałych krwi w  cho­
robach zakaźnych. (Jena. G. K i s c h  efł';i.904).

Na ten sum tem at ogłosił A r n e t h  pracę z początkiem 
roku  1904 w Nrze 2 i 3 „D en tsehe  ined. W ocbensch r if t“ , 
k tó ra  miała stanowić n ie jako  tym czasow e doniesienie. Po 
u kazan iu  się ząś przytoczonej książk i napisał w Nrze 25 
„M iinchener med. W o e h en sch r if t11 n ie jako  uzupełn ien ie  swej 
obszernej pracy.

S p raw ą  tą  za jm ow ał się przed A r n e t h e m  bardzo 
d ług i azeregg badaczy , i n ik t  je d n ak  dotąd nie uchw ycił tej 
sp raw y  z tego c iekawego p u n k tu  widzenia, co A r n e t h .  
P odać '  dok ładn ie  f.rssć' tęjjj książki jest, w prost uieinożebną: 
pozwolę sobie j ą  ty lko  po kro tce  nakreślić .

A uto r  robi p repa ra t  k rw i i barw i go trójkwas.fim .klhr- 
Ucli* i sto k rw in e k  białych, okazu jących  z iarn inę  neutro- 
filną, uk łada  wedle, ich wielkości i postaci jąd ra  w odpo­
wiednie tabele. Rozróżnia on 5 k las  k rw in e k  b ia łych neutdOr 
lllnych: do k la sy  1) zalicza k rw in k i  białe' o oblitej z iarnin ie
1 je d n e m  jądrze^ soczystem, okrąg łem  i p ły tko  lub głęboko 
zakarbow anęm . K lasa  2) obejm uje  k rw ink i ,  o jądrze skła- 
dającam  się z 2 częscj, k tó re  m ają  wejrzenie albo 2 pętlic, albo
2 ziarn, albcK^pętlicy i ziarna. W  klasie B f  mieszczą się 
k r wi nk i  białe, k tó ry ch  ją d ro  składa'śię^yz 3 części, auiw ii 
w ńóżnyeh kombinacyaetmj wedle łe b  wejrzenia . Do k la sy  4) 
nalgżą krw ink-  z 4- częściami, a do ostatniej 5)1 z niejęionni 
lub większą liczbą części jądra . Podczas gdy  pierwsze dwie 
k la sy  w k rwi prawidłowej bardzo s k a p o f l i ę  zuachodzą, to 
k la sa  trzecia  stanowo 4 8 % !  czw arta  2 3 °/0, a  piąta 4$/0_ ogól­
nej liezb^cykrwinek iieutrolilnych w w a ru n k a c h  p raw id ło ­
wych.

Za praw id łow ą liczbę uważa A. 600.0! k rw inek  b ia łych  
w 1 m m .3; —  za leukoeytozę zaś liczby. p rzek racza jące  8000. 
W edle jego zdania  nie przedstaw ia  żadnej wartości samo 
liczenie k rw in ek  b ia łych i oznaczanie Ogólnej ich liezbyMiez 
równoczćsnego dokladnftgo rozdziału odsetkowego w edle j e b  
poszczególnych fortn, gdyż  n ie jednokro tn ie  udało mu się prze­
konać, że najcięższe zaburzen ia  w mieszaninie k rw i przebie­
gały, nic zd radza jąc  się zupołn ia( na  zew nątrz  ja k im k o lw ie k  
p rzyby tk iem  w liczbie k rw in e k  białych.

W  praw id łow ych w a ru n k a c h  okazu ją  przytoczone k la sy  
mniej więcej stałe wartości odsetkowe z malem i osobnrćEemi 
wahaniam i, i un k la sa  wyższa, tern dojrzalsze obejmuje, po­
stacie b ia łych  neutrofilnyeli k rw inek .

W  w a ru n k a c h  patologicznych m ają  w ystępować n a j ­
rozmaitsze zm iany  w powyższym obrazie neutrcnilnym krwi,  — 
wśród bardzo ciężkich zaburzeń w ustroju może się obraz 
wprost odwrócić. S ta lrw zm kają  najp ierw  postacie n a jd o jrza l­
sze (klasa: 5), —  a potem w szeregu inne, aż wreszcie stać 
się mole , że prawie, wyłącznie k la sy  najm łodsze (1, 2, 3), 
stanowią ów t. zw neutrofilny  obraz krwi. Na podstawie
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bardzo  licznych  spostrzeżefujco do liczby k rw in e k  b ia łych  
i ich rozdziału, roz teżn ia  A. n as tęp u jące  t y p y / .

I)  H iper leukocy tozy  (wyżej 8000): a) Iso — , b) Aniso- 
h ipćrlenkocy tozy .

II )  N orm oleukocy tozy  (około 6000): a) Iso — , b) Aniso- 
norm oleukocy tozy  .* P

I I I )  H ipoloukocytózy  (niżej 6000): a) Iso — , b) Aniso- 
hipóleukocytozy.

P rzez izoleukocytozę wogole w k a ż d y m  z tych  3 sze­
regów rozumie (czy to hip.eir-. normo- czy też h ipoizolenkocy- 
tozę) taki s tan, gclzia] n o rm alny  liczbowy uk ład  w noutfo- 
filnym obrazie  k rw i został zupełnie zachowany. Najcięźszein 
schorzeniem  k rw i jest więc wedle A., o ile chodzi o Jeuko- 

g cy ty  i neutrofilny obraz k rw i ,  anisohipoleukooytĄyi; mniej 
ciężką pof tac ią  choropbw ą jljst an isonorm oh:per leukocytoza;  
a jeszcze mniej anisohi[ferieukóąytoza,-,—  podczasjngdy izo- 
hipe,rcytoza p rzeds taw ia  na jk o rz y s tn ie jsz y  stan.

W y n ik i  p ra c y  au to ra  nie dadzą  sic w zupełności po­
godzić z p an u jąc ą -o b ec n ie  n a u k ą  o chcm otaksis ,  gdyż  wedle 
niej neutrofilny obraz k rw i riiń powinien u legać zmianie, —  
a . przeciwnie, po tw ie rdza ją  przypuszczenie  L o w ita - o leuko- 
oyfflzie, na k tó r*  się szczególnie w tych  p rzy p a d k ach  m u ­
simy godzić, gdzie w k rw i  zna jdu je jny  leukopen ię  z sdnem  
zaburzeniem  praw ullow ego neutrofilnego obrazu k rw i (aniso-' 
11 i p o 1 e, u k o ery t o z a j .

Z m ian y ,  k lin iczn ie  spostrzegane w ustro ju , nie zawsze 
d adzą  się p ok ryć  odpow iednim  obrazem A rne thow sk im . 
I  t a k  z jednej s trony można widzieć k lin iczn ie  ciężkie za ­
burzen ia  w obrazie k rw i pośród względnie lekkiego' prze­
biegu choroby i naodw ró t względnie d robne zaburzen ia  
w obrazie neutro lilnym  k rw i wśród ciężkiej choroby, a po­
nadto spostrzeżenia dowiodły, że i najoięższeęzaburzenia k rw i 
mogą ustępować.

A nisohipocytozę znalazł A. wśród ciężkiego śm iertel-  
ne§2 zapalenia p łuc ,  stale zna jdow ał w  durzę b rzusznym  
i o.l rze, często wśród ospicy i zapalenia griieżołu przy- 
usznego, dalej wśród na jc ięższych  Ęratruć k rw i .  p o soezn ige j  
błonicy, g ru ź h c y  probówkowej, w p rzy p a d k ach  posocznicy, 
w k tórych  koniecznie należało p rzypuśc ić  drobnoustro je  k r ą ­
żące w k rw i ,  w  gośćcu s taw ow ym , wkiód p iorunującego  za ­
palenia. w yros tka  robaczkowego; w ok resach  początkowym  
i w y sypkow ym  ospy. A sądzi, że w szystk ie  powyższe sp raw y  
chorobową ma j ą  to wspólne, że wśręid nich drobnou,stroje 

k a rn e  k rąż ą  we k rw i ,  że zaś tam, gdzie k rą ż ą  ty lko  j a d y ,  
w y tw arza  się hiperleuk^wStoza. W y su w a n ie  się na  jaw 
w neutro-filnym obra-zie k rw i póstkci ebraz mniej do jrza łych  
tlóinaczy A. n iszczeniem leukocytów  przez k rążące  we krwi 
drobnoustroje).,  który m u legają  najdo jrzalsze  krw inki,  'gdyż te. 
najdojrzalsze k rw in k i  białe, ginąc, dos ta rcza ją  n a jsk u te czn ie j­
szych n iw eczn :ków.

Na podstawie swojej p racy wywodzi au to r  wnioski 
bardzo delikatne!  n a tu ry ,  wnioski,  k tóre, aby  sięwgstaó, po­
trzebu ją  jeszcze mocnej podstawy. A utór sam to odczuwa 
i p rzy rzeka  uzupetnić swą prafię równoezesnem studyu in  
szpiku krotnego i k rw i,  ja k o też  zbadaniem , jak  się zachow ują  
inne rodzaje leukiigytów.

N a podstawie swoich spostrzeżeń powiada au to r ,  że 
można z neutrcrfiltiago obrazu  k rw i dok ładn ie  określić chwilę 
k iedy  w jak ie jś?  chorobie zuczymoEsię Uzdrowienie.; nie oglą­
d a jąc  się na  ob jaw y  kliniczne.

K ied y  z chwilą ozdrowienia k re w  w raca do stanu  p r a ­
widłowego, bardzo często w pierwszej chwili postacie na j-  
d ijrzalsze zackynaja naw et n ieprawidłowo przewążgó przez 
k ró tk i  czas, piStem znowu przez chwilę p rzew ażają  postacie, 
najm łodszy . i tak  zauw ażyć  można k i lk a k ro tn e  w ahan ie  to 
w je d n ą ,  to w d ru g ą  stronę, zanim się s tosunk . ułożą z u ­
pełnie prawidłowo i nas tan ie  n ie jako  spok >j w obrazie.

A u to r  czynił  spos trzeżenia ,m ies iącam i,  bardzo dok ładne  
i liczbowo oblite, wśród najrozm aitszych  chorób w klin ice 
lekarsk ie j  w W u rzburgu .  Dzieło ilus trow ane je s t  wielką 
liczbą tablic, s ta rann ie  w y k o n an y c h .  W niosk i au to ra  może
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idą niefio^za d a leko ,  p rac a  j e d n a k  je s t  bardzo ciekawa, 
w każ d y m  razie dowodzi?* m  chociaż ju ż  o k rw i w iem y 
fniB S  to je s z c ®  wiele ta jn ików  je s t  nam  nieznanych.

W  praczy dodatkow ej,  ogłoszonej (w „M unchener  med. 
VVQ.ch(śnschrifta 1904, Nr. 3§J»już po ukazan iu  się pow yż­
szego dzieła, om awia autor k i lk a  c iek a w y c h  p rzypadków , 
k tóre  ‘badał na swój sposób:

W śród gruźlicy  prosówkowej -wdział A. najcięższy 
obraz k rw i feuizo.hipoleukocytozę); —  ob.rąz ten aż do sm.erci 
chorego wciąż sic pogarszał. W  przeciw ieństw ie do tego 
p rzy p a d k u  nie okazyw ały  neńtrotile żad n y ch  zaburzeń  wśród 
śmiertelnego p rz y p a d k u  tężca. Bardzo n iew ńm y p rzypadek  
ospicy okazyw ał  na  szczycie choroby bardzo ciężkie zabu ­
rzen ia  w  obrazie k rw i.  W  p rz y p a d k u  tym na obrazie k rw i 
bardzo ładn ie  dało się spostrzegać uzdrowienie. Ciężkie zm iany 
w obrazach k rw i o k az y w a ły  p rzypad l i’ zapalen ia  opon 
mózgowych, po j e d n y m  p rzy p a d k u  ropień w ątroby , ropne 
zapalenie p t r / . e w n c j  i rumień guzowaty . P rz y p ad e k  d u ru  płu 
cnego (p n e u m o t.y p h u s)  okazyw ał tak ie  sanie typow e zm iany, 
j a k  n iepow ik łany  dur. C iekawe wyniici da ły  p rzypadk i  p la­
m icy najrozm aitszego p o c h o d z e n i a j a k o to ź  za truc ia  kw asem  
solnym , k tó re  w  8 godzinach sprowadziło śm ierć ;  —  w tych  
p rzy p a d k ach  obrazy k rw i p rzypom inały  najcięższe choroby 
zakazi.e. A u to r  widzi w tern z jaw isku  p u n k t  s t y c z n y  mię­
dzy nieorganicznem , a organic /m em ,Zatruciem  ustnyiju w od­
niesień,u do netitrołuów. S ta h r .

29 L ipca 1905

iv. W y c i ą g i .

.>1151)Y(JYjST Y W l i W M / T U Z N A .  Dr. S e  h m  a lz . O (Izie-  
( I z i c z n e m  d r ż e n i u .  (71?w ie k . m e d . Wm&keHsęffi'., Nr. 14, 1905). 
l .u to r  zwraca  uwagę nu pdś ta thę łęorobow ii , którą, c h a ra k te ry zu je  

je d y n y  objaw —  drżenie,  w ystępujące  dziedzicznie prięfiz k i lka  po­
koleń z rzędu  w jednej  rodzinie, r ię i jw ś ie  spostrzeżenia  zanotowane  
zostały w r. 1706; w os ta tn ich  la tach  liczba p rzypadków  rozpozna­
nych sijft zwiększyła. A u to r  sam  miał sposobność spos trzegać  trzy 
rodziny, u k tó ry ch  w każdem  pokolen iu  p rzynajm nie j  jeden  osobnik 
okazywał wybitue^drzonio.  Co do etyologji —  nic pewnego) powie­
dzieć nie można. PrzypąsaEzano, żo opils two rodziców wybitn ie jszą  
w tern cierpiani ijjfgra rolę. lk z fe z y  tem u  przypadćlSNągyogo ,  gdzie 
u osobników nadużywających  wyskoku  (Mżenie było m n i e j s i ,  niż 
u innycli, doSrej rodziny należących, a sam em  cierpieniem do­
tkn ię tych .  Kila i inne zakażen ia  przewlek łe  zdają, się nie mieć 
wpływu,żadnego .  B adan ie  tak ich  chorych —  poza wzmożeniem od­
ruchów i to nio S ta lom, —  daje  w y n i^ a i j e m n f Ś  W  każdym  rąż ie  są 
to osobniki na wszelkie bodźce łatwih pobudliwo, sk łonne  cło płaczu 
i śmiechu, na  wszelkie  jwogóle u razy  łatwo o d d z ia ły w ająo £ j  Jedyiiy.ni 
objawem jest, d rżenie  o umiejscowieniu na jrozmaitszem, do ilości 
zmienne, bo od 3 — 10 drgnięć  na  sfłkundę, zazwyczaj wybitniej  wy­
s tępu jące  przy ru c h ac h  zamierzonych. Drżenie  to u trzym uje  się 
zazwyczaj przez całe życieT P iz y  życju spokojnem, po usunięciu 
wpływów, zwłaszcza psychicznych, może się zmniojsż.f tS a n aw et  zn i­
knąć  na  czas jak iś ,  by znów pod wrażeniem jakiegfpbądż bodźca 
na  nowo wystąpić. Rozpoznanie  może nasuwać  pewne trudności.  
Dwiet są postacie  chorobowo, wchodzące w grę  pod względjjhi r ó ­
żniczkowania; d rżąćzka  pokaźna iś tw ardn ie i i io  rozs ia i ie tdzen ia .  W  p ie r ­
wszym p rzypadku  wiek, w drna in i  b ra k  zmian w narządzie  w zroko­
wym, b rak  upoSłfedzenia mowy, b ra k  napadów u d a ro w y ch ,  wreszcie 
b ruk  postJęjiu clióroby rnogą usta lić  rozpoznanie. A.

•Gh- A u b e r t i n .  O pochodzeniu szpikoweni ostrej b ia ­
łaczk i,  ( L a 's e m a m e  mćdicccle, 1905, Nr.  24). T eorya  dualistyczna 
Elirl icha, dzieląch b ia łaczk i  na  dwie grupy  o typię isżnikowym  z leu­
kocytami z ia rn is tym i i typie limfatycLiJffn z jo th io jądrzas tym i beż 
granulacyi przyjęła  się prawie  "bez zmiany u większdśći klinicystów 
franónskroh. Jedyn ie  G ilber t  i Woily*3-'‘-2 nimi auttsńyjesii zdania, żS" 
o s t ra  białaczka j e s t  pochodzenia  nie limfatyf&nego, lecz raczej szpi­
kowego. 'Ważnym dowodem klinicznym, jak k o lw ie k  u jemnym, prze-  J  
m awiającym  za p ierw otnem  sżpiko5vftm pochodzeniem ostre j  b ia k g H  
cz,ki,— jest, nic,znaczny ty lko obrzęk  lub zupełni  brak, o b r / .ę iu  g r u ­
czołów chłonnych i śJ&dMohyJyobserwowany prawie  pr-źćtjwszystkicli 
badąc®: w przebiegu tego cie rpienia.  rand to natężenie  s tanu  choro ­
bowego nigdy nic idzie w parze  z ew entua lnym  obrzękiem  gruczo­
łów, o ile do tak o w eg o  przechodzi .  Zntuie są  spostrzeżenia  p rzypad­

ków, w k tó ry ah  liczba leukocytów dochodziS | do 960 .000  przyv‘r ó ­
wnoczesnym b ru k u  znaczniejszego obrzęku  gruczołów lub śM z io n y .  
N ad to  o b e c n o ip b a rd z o  silnych holów kostnych  w os trych  b iałaczkach 
j e s t  ch arak te rys tyczną .  P raw ie  wszystkie  nowsze* spostrzeżenia  no­
tu ją  obecność we krw i c ia łek  czerwonych jąd rzas ty ch  i cia łek szpi­
kowych (nrfejocytów) z ia rn is tych w przeb iegu  ostre j  białaczki,  co 
j e s t '  zaznaczeniem odczynu szpikcfwógo. M |8 lo ó y f rw  noutrofiinych 
liywa 0 5— 3 n a  100 Jeukoeytów. P fa n n k u c h  znajdował ich w ostrej  
białaczce do 10 prc. Eozynocliłonnych bywa 1— 3 prc.,  utelieżne 
kom órk i  tuc-Zno. Krwinki '( izhrwono j f { w « s to  znacliodzą się w s tosunku  
1 —2 -n a  100 leukocytów. Dualiści p r z y p i s u ją c e m u  oddziaływaniu 
szpikowemu ty lko  znaczenie samoobrony przeciw rozpadowi krw i­
nek, lub też uważają  j ą  wtórne,  towarzyszące tylko podrażn ien ie  
szpikowe. W czesno p o w s ta w a n o  j e d n a k że  myełemii i związek, oraz 
c ia łka  przejściowe, istn ie jące  między jednej  ąćFiżastomi ziarnis tenii  i nie- 
ziarilŃśtemi, p rzem aw ia ją  za sam ois tną  p i e r w ^ j ią  p rzy rodą j tego  cier­
pienia. W  p rzypadkach  o jó s t r y m  przeb iegu  choroby, zmiany a n a to ­
miczne na jbardzie j  są  zaznaczono w lsz p ik u  kostnym, mniej w śle­
dzionie, a najm niej  w gruczołach. W  p rzypadkach  bardzo ostrych  
Część au torów znajdowała  zmiany tylko w sam ym  szpi-ku, a śle­
dziona i -gruczoły bywały zupełnie  wolne. W  p rzy p ad k ach  o powol­
nym przeb iegu  przychodzi do następowej „przem iany  m yelo idowej11 
śledzioffy i gruezołów. Ciała jed n o jąd rzas te ,  bozziarniste ,  o .wyraźnorn 
j ą d rz e  i bazofilnej piorwoszczy, zmiehodzMgreię w prawidłowym sta- 
i ł f l j w  szp iku  kostnym, a opisane przez 'F raen k la  i naśśywane .ko­
m ó rk am i  pierwotnerni,  lub 'też l imfocytami, l imfogonami lub inyelo- 
gonami, z k tó rych  według zgodnych zapa tryw ań  1'appenlieima, Gra- 
wilza i W olfa  pochodzą \vs£y‘stk ieV pienvias tk i  krwi, u lega ją  w prz£-ł 
biegu óStrej białućzki zwiększonemu rozm nażaniu  śię w pierwszym 
rzędzie i zaraz  ■/. począ tk iem  przebiegu sp raw y  chorobowej. P r z y ­
czyną tego bujnego  rozmnażania  się szpikowego, j e s t  prawie- Z, p e ­
wnością ostre, gwałtowno zakażenie,  k tó re  szpik kos tny  odpowiada 
szybkiein bujanie-in niezróżiticowanych pierw iastków zarodkowych.

D r. B la ssG ę fS n
1’rof. R i o  d o i .  O lewostronnym  holu żołądka. (M iin c h c - 

n e r  m e w is iin sch e  W o c h e ttsch r ift ,  Nr.  17, 195)5). Role żo łądka  mogą 
występowi?!; na  ikouzdfoćln ichowcj,  mogą też udzielać kię* od sąs ie ­
dnich narządów, w końcu nitfeąj pojM'śtsić w s k u te k ’oJvi7.odzeń żołądka. 
Na drodze odruchowej w ys tępu ją  bolWjżyłądk&: 1) w ośtąem zapa­
leniu w yros tka  robaczkowego, rz ąd n e j  w zapaleniu  t » o  \\OT0Stka
0 przebiegu przewlekłym. Przytein ból występuje  czasom ponad 
pęp k iem ,  w m iejscu odpowiadająęem  wielkiej krzywi/lnie żołądka.
2) B o lefżo lądkn  na drodze odruchowej występu ją  iteż_ przy p r z e p u ­
klinie  w linii białej., 3) O druchowe fymsfżołąilka w ys tępu ją  i przy-’ 
skrjęcdinu p rz y d a tk ó w  sieciowych, 4) .Ostatecznie  i p rzy  wrziidach 
w jelicie  poprzecznem  w ys tępu ją  odrucliowe liole żołądka. W aż n ie j ­
sze i częściej od poprzednich  w ys tępu jące  bole*-żołądka. pochodzą 
z sąsiednich  narządów, j a k :  1) Z woreczka żółciowego, będącego 
w s tan ie  zapalnym, powstającym często w .kamicy żółciowej. Ze 
zrostów z jednej  s trony  między woreczkiem  a wątrobą, z drugiej 
między dwunastn icą ,  a odźwiernikiem. 3) Bolelzołądka p raw o s tro n n e  
wywołać moż«| przoifiieśzczóiia Brawa n e rk a  wędrująca .  4) Role żo- 
łą,dka_,znów w linii środkowej zawdzięczają  często swe pochodzenie 
wielkim wrzodom dwunastn icy ,  k tórych dno zrosło się z wątrobą.

|B) E ole  w ś rodku  'żo łądka, lub pojawiające  ślę po jego lewej s t ro ­
nie, zawdzięczają  często swe wystąpienie  zwyrodnieniu t łuszczowemu 
lub torbie lowatemu trzus tk i .  6) Sprawy ropne  śledziony dają. po­
czą tek  bólom żo łądka  lew ospojm ym . J a k  z tego widać, bole żo łądka  
na  drodze odruchowej w ys tępu ją  na jezę f l ie j  w linii środkow ej;  bole 
zaś pochodzące S’ narządów sąsiednich —  po s tron ic  p rawej,  a  ty 1 k o l  
w yją tkow o jed n e  lub drug ie  po jaw ia ją  po^s tron io  lewej. N a tom ias t  
bo le  żpłąd.ka przy chorobach samego ż o łą d k a 1 (wrzodach) w ys tępu ją  
zależnie  od umiejscowienia,  j a k ie  w żołądku zajmują .  .b't'ak wrzód 

-odźwiernika  da je  powód n a jg ę śc ie jęd o  p raw ostronnego  holu żołądka, 
wrzód w węjśo u do odźwiernika  —  do holu w linii środkowej, zaś 
wrzód środkowego odcinka- żołądka  p o w o d u je f lW o s t ro n n y  bój. Iriół 
ten posuwa się tombardżjej  ku  s tron ie  lewej, im większy titKrnsk się 
rozwija  na  t le  w B o im H o łąd k U .  W rzody o.ibwiernika nie m a ją  same 
pK ea jp d ę  skłonności do tworzen ia  się nacieków, natojiiiastjlwrzody 
małej ki 'zywizny i tylnej,  oraz przedniej ściany żołądka, a zatem 
po lewej stronie" m ają  j ą  w wysokim k tó p n iu ,  przyezem ścinna żo ­
łąd k a  w miejscu wrzodu z ras ta  się cźęetó z lewym p ł a t e m ' Wątroby
1 trzus tk i .  Z ' te g o  więc wynika,  ż« wrzody, wychodzące z środkowej 
części żołądka, tem bardz ie jos ię  p rzesuwają  w s t ronę  lew ą, im wnffl 
kświ wrzody tworzą. Ból ten więc ma wielkie znaczenie  ro zp o m a-  
weze, gdyż w skazu je  na  cierpienie  żołądka i pozwala wykluczać- 
bołe^odrucliowo, a  tem  samom ćla'je-hmoż\((jsć p rzystąp ien ia  d(> za 
biegu operacy jnego  przed wytworzeniem śtęjżolądlia  klep.-iydrotfStego.

A . Id.
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8. M  a  t . t e i  ni i 1 cli .  O tw o rz en iu  się  i w yd z ie lan iu  k w a su  
m oczowego. (M e d y c y n a , 19Oh^ '2— fi). K w as  moczowy jos t  zwią­
zkiem  pochodnym puryny  Postać ,  w jak ie j  k rąży  w sokach
tk an k o w y ch  ludzi zdrowych, jo s t  do tąd  n ieznana. W e d łu g  iWinkow- 
sli iego k rą ży  k w as  meczowy w tk a n k a c h  norm aln ie  w połączeniu 

.z,- kwasem  nukleinowym. W  moczu, część kw asu  moczowego powsta-je 
z rozk ładu  nukleiny j ąd o r  kom órkow ych  sam ego ustro ju ,  ja k o  tak  
zw. endogeniczna,  część zaś zw ana•egzogenirzną  powsta je  z rozpadu 
cial purynow yolm vprow adzonych  z pokarm am i.  'Przy dyeeie, nie za­
wierającej związków purynow ych  i sk łada jące j  się z mleka ,  ja j ,  sera, 
białego chicha, z iemniaków, rŚJu  i zielonych ja rz y n  kwas moczowy, 
wydalany z moczem, należy uw ażać  za będący, pochodzenia  ondoge- 
nicznego. I lość  k w ąsn  moczowego endo&enicznego j e s t  dla każdego 
Osobnika wielłiośeią stalą ,  indyw idualną  i wynosi prawidłowo 0-‘M ,  
do 0'5fi) g ram ów  n&! dobę. ylężęli przy dyęcie wolnej od ciał pury- 
nowych iTo|» kwpsu  moczowego przekracza  powyższą ilość, wówczas 
nOkwimy o wzmożoneni względnie zminejszon.em wydzielaniu kwasu 
moiffiowego*. W zm ożone  wydzielanie k w asu  moczowego powodują: 
mięsp), bulion, grasica ,  wątroba,  mózg) ne rk i  i inno n a rząd y  we­
wnętrzne ,  n ad to  kawior.  K aw a  i h e r b a t a  nie wpływają  na  wzmo- 

•Ż&ni^jwydalanego k w asu  moczowego. Ustrój ludzki  prawidłowy zdolny 
j e s t  do utlCnionia i zamiaiiijCna m ocznik  połowy k rążącego  we .krwi 
kwasili moczowego, a utkenioniu ujega kwas moczowy w wątrobie,  
n e rk ac h  i m ięśniach. Kwasem®,Czowy tworzy się w wątrobie ,  grasicy,  
•śledzioniiĄfi innych na rząd ach  nukleinowych. Część, wydalanego p r a ­
widłowo kwasu moóżowego tworfyjg ię  byćymożo na d rodze  sy n te ty ­
cznej w wątrtibiej |przyc '/ .em p u n k tem  wyjścia  dla niego są p raw do­
podobnie.  kwas mleczny i móeznik.  Podczas gdy osobnik .zdrowy wy- 

Icfeiola s ta le  t a k ą  sam ą  ilość k w a su  moczowego przy..dyeci.e wolnej 
od ciał purynowycli,  lo u chorych  na  dnę zachodzą, wyraźne  wa­
han ia  'w ilości wydzielanego dziennie  kw asu  moczowego. Podczas 
n a p ad u  ifość kwą&u moćzpwfgo w moczu s ta le  n iezależnie od ogól­
nej p rz em ia n y -c ia ł  białkowych j e s t  zwiększona, przed n ap ad em  i po 
n apadz ie  is tnie je  raczej^ pewne zmniejszenie. Najnmiejsłfgjf ilość wy­
dalanego k w asy  nioSiówego' p rzypada  najczęściej na 1 dzień przed 
nap ad em ; n a jw iększa  zaś, p rzypada  przew ażnie  n aza ju t rz  po n a p a ­
dzie, czasami po 2, 3 lub 4 dniach. D o d a tek  m ięsa td o .  dye ty  wol­
nej od w a l  purynowycli  n ie  wywołuje p raw ie  wcale wzmożenia 
da lanego  kwSffl modźbwego podczas ostrego  n a p ad u  dny. Podczas 
gdy jodni  antorow io u p k t ru ją  dJfflShezas w kwasie  moczowym głó­
wny*; czynnik  dny, t łó n u u iąc r  n a d m ie rn ą  zaw artość  jego  we krwi 
nie.dostatećznem wydalaniem  p r /ó z  ne rk i ,  wzmożoną p ródukoyą ,  bądź 
niedostii tecznem spalan iem  pi;$& tk an k i ,  inni sądzą, że kwflij m o­
czowy .'wogóle nie g ra  żadnej roli  w patogenezie  dny, ponieważ two- 
rży.-si^ w porijapnych s ław ach  na miejscu z nu k le in y  j ą d e r  k om ór­
kowych. TNowa hipoteza M inkpw sk iego^przypuszeza ,  że u chorych 
ną  dnę  kwjlś moczowy k rąży  wo krwi i cieczsith tkankow ych  w po­
staci ' innej,  niż u zdrowych, j a l fg n iez d a tn y "d o  wydzielania sra przez 
nerk i  (yiarnu i# j2M *m -i wpływający tern sam em  szkodliwie n a  tk an k i .  

:(')znatóenie ilości k w asu  moczowego nio pozwala  na  wnioski co do 
is tn ienia  diiy, n a to m ia s t  cliariali'tćryst.^ezne w ah an ia  wydalanego 
k w asu  moczowego w przeb iegu  os t rych  napadów dny w wątpliwyiiff 
p rz y p ad k a ch  p rzem aw ia ją  za jskaząmnoczalnową. W  kamicy n e rk o ­
wej moczanowej n iem a zboczeń pod względem zawartości kw asu  
moczowego we krwi lub w moczu. W  zapalen iu  w łóknikowem  p lue,  
w sp raw ach  pTOo.bzuiezych i gorączkowych, w cukrzycy, a  pSzedo-J 
wszyst.kiem w białaczce wydzielanie kw asu  moczowego j e s t  wzmo­
żone. W  przew lek łem  zapaleniu  no rek  dobowa ilość k w asu  moczo­
wego i zasad  ksan tynow ych  w ah a  się w graiigjreli p rawidłow ych.

D r. B la ssb e rg .
F. A r n s t e i n .  O leczen iu  zdrojow o-kąpielow em  w k a ­

m icy m oczowej. $(>iz%?eta le k a r s k a ,  1905, N r.  l ' S ^  Leczoijfe 
ściśle dyete tyczne  w chórohaćli  przem iany n i a t e ry i ,m 5 s p e c y a l i i i e  
w kam icy  moczowej,  ma, duże znaczenie  j ikofiśrodek zapobiegawczy 
przy  usposobieniu wrodzonóm  lub n aby łem  do kamicy. W  okresaąk  
zaśB h ó eo b y  z& m i a n a m i  anatom icznehii  i złogami,  z n ap ad em  kolki 
nerkowej 1 ul) przypadłości pęcherzowych, ifi&zenio zdrojowo - kąp ieT 
łowe występuje  n a  p ierwszy plan. W ó w ez a s4 sk ła d n ik i  wód mine-- 
ra lnych ,  doStawsży się d ro g ą  krw iobiegu do dróg moczowych, wy­
w ie ra ją  bezpośredni  wpływ n a  skład m off ii  i na  tk a n k i  chorobowo 
zmienione, a  n ad to  pćzez dzia łanie  m oczopędne  łatwiej wydalająs się 
wytwoizone  złogi, zalegające  drogi ntopzoYiŁO. Leczenie  zdrojowe zmie­
rza  do tego ce.ln bądź przez wody a lka l iczne j  k tó re  p rzeszkadza ją  
s t rą ca n iu  soli moczowych, rozpuszczonych w moczu, bądź przez wody 
mineralno wapienne, k tó rych  sole wapnio\f& wiążą, w kjfelkach fo­
sforany  i zm nie jsza ją  i lośtt jfosforanów kw aśnych  w moczu.

D r. B la s sb e rg .
PERYATRYA. ( - t a l a t t i .  P rzyczyn ek  do ch arak tery­

s tyk i ostrych nie krostow ych  w ysyp ek  i ieh postaci m ie ­

szanych .  (j1 a h rb .  / .  K in d e r h ., tom (il,  czerwi.ein 1905).  A u lo r  
zw raca  się przeciwko zapatryw aniom  Pospi&diila i ł łukiewicza,  k tó ­
rzy na podstawie  21 przypadków odry, skoinbinowanęj. wrzekomo 
z płonicą, spos trzeganych  w wiedeńskim szpita lu  jubilenszylwyin, do- 
,chodzą do wniosku że zakażenie- odrowe wzmaga usposobienie  do 
zapadnięc ia  na  płonicę, że ogóinj3|jzakażenie pac iorkow cam i w odrze  
i lóspie w ietrznej należy w przeważnej^ liczbie p rzypadków  odnieść  
do wtóroęźęęjimgo zakażen ia  płonicą,  że spos trzegane  n iek iedy  w n a ­
s tę p s tw ® ,  ty cli chorób i różyczki —  lauW tocznę  zapalen ie  no rek  n a ­
jeży uważać za poplonieze. R ozpoznanie  płonicy w większości p rzy ­
padków Po-piscbjfti  „i ł łukiewicza.  o p ię ta  się jedna l i  j ed y n ie '  iur  po­
jaw ien iu  si$'-\vysypki plon iłow ate j,  b<« innycli ploniczycli objawów; 
często jffiaji wysypka  była niewybitna i n ioogólna .^ tó ih tor  pr/.ocho- 
dzi przyczyny, m ogące  wy wolni® wysypkę  płorwcówatą, podnosi z n a ­
ciskiem, że t a k ż ^  następow e łifsŻT;‘zenie nio zróisstrzyga spraw y na 
korzyśÓ płonicy, gdyżpświad,bzy ty 1 koFo^rrównym  ęodzaju zmiany 
w skórze,  uńo’ o tej  samej etyojogii. W y ^ jp k a  p łonicowata  przy odrze 
wo w spom nianych  p rz y p a d k a th  mogła być wyrazem  zakażen ia  ró- 
wnoczesnogo, niezależnego; innym czynniłęiem, lecz niekoniecznie  ple';, 
m c "  mogła być ' j ed n a l i  t a k i e  zalóżną jedyn ie  od z ak ażen ia  o d ro ­
wego. l ’?ży rozmaitycli  bowiem innych chorobach  zak aźn y ch :  d u ­
rzę,1’ ospie, grypie,  tafertzw. gdifccowej, lub żołądkowej-  gorąćzęe itd. 
p o d o lm ó 'w y s j  pki spos trzegano .  Podwójno zakażen ia  wolno rozpin 
zmywać ty lko przy obecności  mniej lub więcej wybi tnych  dla obu 
chorób  znamienitych obrazów chorobowjgjb.. B g iohew icz.

E. T ć r r i e n .  O rok ow aniu  przy zapaleniu  płuc u dzieci
(L ap ffiresse  m Ą fic a le ,  1905, Nr. 40wfZapale‘nie płuc u m ałych  dzieci!, 
przeb iega  zazwyczaj p o m y śk ih ś io  i le ,n iem a  pow ik łań .  Spos trzeżen ia  
au to ra ,  zestawiono ;ź« spostrzeżeniam i innych-au to rów ,  dowodzą atoli,  
że rokow anie  bywa wąt.pliwom przy p o w ik łan iach ,  pochodzących 
z poza płuc., a  to p rzew ażnie  u dzieafe liczących m niej niż dwa 
latk. Zwłaszcza zapalenie  osierdzia  może, p rzeb ieg a ć  n iepostrzeżen ie  
u dz iecka  i spowodować w pęzebiegu zapa len ia  p lu e  nag łą  śmierć. 
P ie iw sżą  oznaką  gi ożacej n ag łe j 'śm iećc i  bywa w podobnych- p rzy ­
p adkach  zazwyczaj siiffla. D r .  B la s sb e rg .

OKULISTYKA. Dr. F e  l i r .  O n aczyn iak u  n a czy n ió w k i.
(C e 'ih ra M clf. A u g e n h e ilk .  g ^ i  (i, 1905). A u t ®  o p isu je  ^przypadek 
tego cierpienia, wdż:ny~3Ia nau k i  dlatego, iż od szeregu latfesfśfib byl b a ­
dany i wziernikowany. MumoSjłgfl chóry, obecnie  (S5 ł a r f  liczący, 
j u ż  przed 15 laty  zgłosił śitjpdo kliniki prof. I l i i s c l ib e rg a ,  ska rżąc  
się na  upośledzen ie  wzroku w lewem oku. P ro f  H. stw ierdził  wów­
czas guz, usadowiony w ty lnym  odcinku oka:  ponieważ j e d n a k  guz 
ten  nie robił  wrażen-ia nowotworu złośliwego, p rze to  oka  nie wyj­
mowano. Z  biegiem lat w zrok  na oku  lewom coraz  bardziej  pod­
up ad a ł . '  Dopiero  w o s& tn ick  'Czasach, t. j. po 15 la tach  md chwili 

-s tw ie rdzen ia  ^ h o r o b y ,  wystąpiły  w  n iewidzącem już  z u p o ln id io k u  
objawy ostre j  j a sk ry ,  z powodu litóbych oko wyłuSsczono. Tłaclnnie 
h istologiczne i di^Jlmowicłowe potwiei’dżit.) w zupełności d aw ne  roz­
poznanie;  na  dnie  o k a  znajdował ś ięąnaraynitifc^szypiiło iYany, po- 
liryty?^:ewsziid dosyć '‘'gi ubą. o toczką łącznó.tliankową, w jedno.m miej- 
sC ltókojitn ia łą.  f ieć lią ,  od różn ia jącą  w obrazio w z iern ikow ym  ten 
nowotwór-ód ' nowotworów złośliwych, liyło wejrzenie  otłjfizki. Nowo­
tw ór  ten  miał otoczkę' j ed n o s ta jn ą  b iałą  ź-«odęieniem n ieb ieskaw ym , 
podczas gdy nowotwory z ł® łiwe m a ją  powierzchnię-' n ie rów ną  i pStrą.

D r. D ie b e rm a n n .
Dr. P i l i ł  Zmiiina w omri u sk óru em  przy operacyi

Króuleiua. (C & ntra lb l. f .  A u g e n h a l k ., 1 0 9 5 » N ;  C.)ijtClicąc sóijiie 
utworzyć możliwie dogodny p r z y t ę p  do dużycłi nowotworów', uąjw 
dowiqnyCli poza .gałką oczną, postąpił  au to r  w 2 p rzy p ad k ach  w spo- 
sób M a p u j ą c y :  do rag c ia .  K ró n le in a  dołączył drugie,  wzdłuż brzegu 
oczodołu po s t ro m o  zew nę trzne j ,  a dochodzące aż do kośc j t  j a r z m o ­
wej i t rzecie  cięcie, p ros topad ły :’do poprzedniego, wzdłuż kości j a ­
rzmowej. Rołjz.ty .operacyi  dokonał  w sposób jijypowy.

D r . L jh ib erm a n n .

MEDYCYNA TEORETYCZNA. P i o t r  B e r g e l l  i A. 
I i r a u n ś i t d n .  O l e c y t y n i e  i b r o m o l o c y t y n i e .  ( T h e r a p ie  iĄ er  

’ O & genw art, 1905, Z. 5). Przed 9  laty  o trzym ał  P.  Bergoll  za  po- 
® 'e d l i s tw o m i^ o l i  podwójnych z ch lork iem  kadm ow ym  lecy tynę,  wolną 

od sta łych  kwnisp/y t łuszczowych. —  Późniejsze btidania I l e n r i ą u e s a  
i H an seń a ,  Lavesa  i Cousina wykazały, żę płynny kwas t luszożowy 
z lecytyny nio j e s t  jodynie  kw asem  olejowym, 'ale  z aw ie ra  ta k ż e  
kwasy bardziej  n ienasycone o •_typie kwasu linolowego. Leeyt.ynai 
da je  się z ła tw oi^ią  brom ować w rozczynię^chlorofoniiowy m. £l<m 
pochłoniętego b rom u wynosi 27 — 29-, prc. rsuchSj su b s ta n c j i ,  Zatem 
więcej, niżby fo’ odpowiadał®*-lnyasowi olejpwemu, ehogjf brom  wcho­
dzi tylko w g ru p ę  k w asu  tłuszczowego', nie n a ru sza jąc  g ru p y  choli- 
nowej. Lecy tyna  u lęga pod w p ł y w ®  enzymów rozkładowi na  cho­
linę, kwas gliCerynofoąforowy i kwasigtłiKzcż.Swe; brom ofećytyaa
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zachowuje  się podobnie,  lecz rozk ład  j e s t  znaczni!*' powolniejszy. 
B rom olccy tyna  utoggi z łatwością  resorbcyi.  W  doświadczeniach na 
k ró l ikach  wprow adzali  a u to ro w ie u lo  żo łądka  5 gramów, broinolocy- 
tyny, zawierające j  20  pre. b rom u w postaci zaw ięs ihyy 'bcz  żadnej 
szkody dla zwierzęcia. l ’o zabiciu  zw7ierzęcia  można było znaleźć 
w a lkoholowych wyciągach z w ą tro b y  i śledziony pokaźn i*  ilości 
kwasu fosforowego i brom u. W  doświadczeniach k lin icznych oteży- 
mywali  autorowfo znakom ite  wyniki w7 rozm aitego  rodzaju  niedo- 
krwistośeiacli  po podaniu  b rom olo ry tyny  w7 p ig u łk ach ,  mianowicie 3 
rązy dz. po 2  »pig. po 0,1 bromolocytyny przez k i lka  do k i lkudz ie ­
sięciu dni. W y n ik i  d o rów nyw ają  tym, j a k ie  o trzym yw ał S t ro n o  po 
wsti zykiw aniach lecytyny podskórnie .  B rom olee j  ty na  rrfc posiada [ 
w działaniu swem c h a r a k te r u  p o t w o r a  bromowego. W eńkozeski.

G c r  l i n r d t .  P atogeneza  żó łtaczk i.  { M iin c h e n e r  m e d ia i-  
m s c k e  \¥ o c h e n s c h r i f t , Nr.  19, 19051. N a u k a  o po w s taw an iu  żółta­
czki w7 os ta tn ich  dz ies ią tkach  lat znacznie potjtąpiłn  napr-zód i ule­
gła zjnianom t a k  zo s trony  iy.y.sto teo re ty c z n e j , j a k  i praktycznej. ' 
Żółtaczka najła tw iej  cla się wytlóinaczyć i z rozum ieć  wledy, gdy 
główny przewód -zółóiowy ży tka  bądź katnioń, bądź czopek śluztt, 
bądź też jak i ś  guz, a żóić, z tej przyczyny, ulega powyżej p rze ­
szkody zastojowi, wsysa się tu ta j  i dosta je  się do krw i i tk an ek ,  
' f e o r t a  pócząwfaę, od I le id en h a in a ,  są  różne. J e d n e  p rzyp isu ją  głó­
w n e j  znaczenie nąęzyniom krwuonośltym, inno chłonnym . Zacłtodzi 
też pytanie,  czy zawsze idzie o jeden  i ten sam b a rw ik  żółciowy 
bez względu na  przyczynę  żó łtaczk i?  M n iom anoL *e  obok właściwego;., 
ba rw ik a  żółciowego,, ta liżą i spokrew niona  z nim pod wzglmienistohe- 
micznyin urob ilina  może być przyczyną żółtaczki,  tem bardz ie j ,  że 
między urobilinąnB a barw7ikiem krw i je s t  wielkie powinowactwo. 
Dziś możemy stanowczo powiedzieć, żo ten  pogląd jest błędny.
W  każdym  p rzypadku  żółtaczki da  się w ykazać  w tk a n k a c h  b a rw ik  
żółciowy, n aw et  gdy z moczem wydziela Się tylko urobilina .  B a rw ik  
j e s t  węęc we wszystkich p rzy p ad k ach  żółtaczki identyczny. Trzy 
t łónm ezen ii r 'żó ł taczk i  w tyćli p rzypadkach ,  gdzje'-.sie'.jnie da  wyka- 
z a ć .s ch ó fz en ia  d róg  żółciowych, mdż*naby'ybyło przyjąć, że barw ik  
żółciowy powsta je  tu tyj w pros t  z b a r w ik a 'k r w i .  D la tego  od  dawna 
# g p  rodzaju p rzypadki  przeciwstawiano poprzednim, ja k o  ic ie ru s  
h a em a to g en es , powstałym drogą  weseania w sainej wątrobie. To 
bowiem tire uląga*żadnoj wąt.pliw7o%if że taka  p rzem iana  hemoglo­
biny w7 b ili rub inę  j e s t  możliwa. T u ta j  ztfchodzi jo d n ak  pytanie ,  czy 
ton sposób tw orzen ia  odbywa się na t a k  dużą  Skalę, żeby się oale 
ciało potrafi ło żółtaczkowo zabArwio.'. Tego dotychczasowe doświad­
czenia  nie potrafiły udowodnić. W  p rzy p ad k ach  t a k  z\v. żółtaczki 
toksycznej,  k tó ra  pierw7 tu  należała,  wykazał Nattnyn i jego  szkoła,  
że je d n a k  ba rw ik  jżŻlciowy pooltodzi z wątroby. Pt żytem p rzek o ­
nano^ się', żo żółć z początkiem n a s tan ia  zołtaczki odpływa obficiej 
i j e s f  zasobniejsza  w barwiki żółciowe, a że później s ta je  się wię­
cej śluzowa i -c iągnąca .  Z lego to wBęnffl powóęfu u lega  zastojowi 
w początku  dróg-tźołciowych i tu się wsysa'. H em oglob ina  ulega 
w naczyniach p r z e m i a n i e  i przez  to dosta-rcza wątrdbio  bogatego 
m atc ry a łu  do tw orzen ia  się łjjanvików 'żółeiówyxh. Dziej# Si<j to przy 
otruciacli  n. p. fosforom i t. d. To samo dzieje się przy chorobach 
wątroby, ale w7ą tro b a  odgryw a tn ' ty lk o  p o śred n ią  rolę głównym zaś 

■ ćźynnikiem jęhi: uszkodzenie  c ia łek  czerwonych Rozpad ciałek czerwo­
nych, jak i  ma miejsce  przy  krw o tokach  wewnętrznych ,  zapaleniu płuc 
i t. d. daj!ę"powód do 'Żółtaczki. Na tej sljjnoj podstaw7ie w ys tępu je  

'żó łtaczka i w7 chorobach sercowych. W e d łu g  b adań  K im u ry  z kl i­
niki F r .  M ullera  żale w 'równych ehorobaćh  p rzed s taw ia  się roz­
maicie" 'tak ze względu na swću gęstość, j a k  i na zaw artość  b a rw i­
ków żółciowych. Także i przy tak  zw7. .żół taczce ropniczoj w sk u te k  
zapalnych spraw  w7 przewodach żółciowych przychodzi do zastoju 
i do wess m ia  Młotowych barwików. W  sposób analogiczny, j.-ik 
i poprzednie,  da  się wytlómaćzyć żółtaczka noworodków w sk u tek  
rozpadu  czeyypnyeto c ia łek  krwi. Q u i i $ . 0  przypisywał tu  wybitną, 
ro lę  wessaniu  bilirubiny z przę.wodu pokarmowego, k tó ra  n iw;ulega 
tu, j a k  p ran i  ej, p rzem ian ie  w urobilinę.  Oprócz ro zp ad u  cia jyk czer­
wonych, g łówną rolę odgryw a  w żóltyrcioe s tan  nieżytowy przewo­
dów ^żółciowych. M inkowski,  L ie b en n e is fę r  i Pick  wypowiedzieli 
zdanie, że- cierpienia  k«m<^ek w ątrobnycb  d a ją  powód do "tego, źe 
żólf przechodzi nie do dróg żółciowych, j a k  być powinno, ale do 
naczyń krwionośnych. Aczkolwiek wszystk ie  postacie żółtaczki m aj#  
pew ne  pokrewieństw o, to jed n a k  p rzeróżne  czynniki  ędgryw ają  tli 
rolę  i u lega ją  p rzeróżnym  kom plikacyom , tak  w żółtaejjce .■ nieżyto­
wej, j a k  w m arskośc i  wątroby, jako też  i kaniiey ż.ótciowej. Dawniej 
tióinaczono żólttfezkę w7 kamicy żpłciowejykąm, że albo kamień żółćiowj 
prźechodzii  [irzez przewód żółciowy, albo w nłm tkwił.  Jo d n a k  no ­
wsze b a d an ia  V yknzały , i i te j jobecaość ' kam ien ia  w przewod/.io żółcio­
wym nie zawszę td a je  powód do żółtaczki.  Czasem znów znajdow ano 

.•kamień w przewodzie pęćherży faw  ym. wśród żółtaczkowego z a b a r ­
wienia tkanek .  ,0,tóż tłóma-ezą ten rodzaj żółtaczki d rogą  od ruchu

z przewodu pęcherzykow ego na przewód żółciowy wspólny, k tó rego  
b łona śluzowa u lega  zgrubieniu ,  a  przewód cały zamknięciu,  lub 
znacznem u zwężeniu. N a jw ażn ie jszą  przyczyną  źpłte&zki w tych r a ­
zach 'jest stan zapalny przewodów żółciowych, o j ak i  w tych razach 
j e s t  bardzo łatwo. Zakfłżenię przewodów żółciowych -odgrywa tu 
bardzo wybitną  rolę i w występowaniu  “ i łtaczki i w tworzeniu  się 
kam yków  żółciowych, szfczególńie óacter-ium  csoW com m une  j e s t  na j ­
częstsze. Żó łtaczka  'w ys tępu je  wtedy naprzom ian  z podniesieniem 
się ciepłoty ciała. W ątro b a  j e s t  wtedy p e w ią S M o i l l  tk liwa. Otóż 
ib jio la n g itis  d ijftt,sa  jost  właśnie bardzo częstą  przyczyną  żółtaczki,  
a nie same kamienie,  n a  co dowód m am y w7 tom, że- czę s ta  po 
usunięciu  kam ien ia  żółciowego, żółtaczka nie ustępuje ,  ale g i r l  j e ­
szcze na jak i ś  rząs  potęguje .  T ak że  i przy m arskości wąityobY 
baet. c o li c o m m n u e , r o z w i ja ® ®  s ie ^ tem  obficiej, że żółć wolno 
przepływa, da je  główny powód do żółtaczki.  Najmniej wyjaśnione 
są  dzi'ś) poglądy na żółtaczkę nieżytową. Że tu  dajfWMęst.o powód 
do żółtaczki z a tk an ie  przewodu żółciowego'-czopkiem śluzu ,  to jes t  
fak t,  dtijąc.y się s twierdzić  tern, $  Często po ue tśku  na worśdzek 
żółciowy, lub po farąęlyzaeyi jego objawy żółtaczki mijają .  JTócz 
tego działa tu  głównie zakażenie  p rzewodu żólcwwęgo glówiiegej-Jub 
drobnych  przewodów na większej  p r / .^ t r z e n i ,  następn ie  gtfin; rodzaj 
żółtaczkę, jak i  w ys tępu je  w chorobie  W ątła  i ostrym  zan iku  wą­
troby. błowom, nieżyt  drobnych przewodów żó łc iow ych , jako toż  
i większych, czy to na drodze toksycznej,  czy zakaźnej ,  d a je  n a j­
częściej obraz  togo rodzaju  żółtaczki.  A . K b

 ----------

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A r i s t o c h i n ę  stosował D e u t s c h  fC c n tr . / .  K inderhtótk '.-- 
1905 ,  3) w 35 przypadkach  krz tuśea .  4 z nich s traci ł  z. oczu-
w 5 nie było żadnegcrBskutku, n a tom iąś t  w .26  stwioraził  zmnie j­
szeni,!) się siły i GźęSośaS napadów. Skutek  był tem  wybitniejszy, 
in^weześńLęj i w im większych daw kach  podano aris tocliinę. Jożęłi- 
nio wystarcza zwykła d aw ka  0 ,0 5 — OT u osesków, gt 0,3 u s t a r ­
szych dzieci 3 razy  dnia, “to podaje  D. th 2 — 0,25 u pierwszych, 
a 0 ,4 — 0,5 u d rug ich  -beż praykryćh skutkply, właściwych chininie. 
W  ciężkćcb napadach  w ą f i e r ą  J). działanie,  aristocliifiy h e ro in ą  lub 
dioniną. N ad to  podawał Deuteęh ajństochinę w zapaleniach gardła  
(50 prZyp.) i twierdzi,  że lek ten niemal przecina chorobę. Równio  
dobrze  <działaia a r iś tocu ina  j ak o  lek -p rzec iw zim niczy  i p rzec iw ­
gorączkowy. ■’ , J t

Dla s tw ie rdzen ia  własności b r o m o k o l u  j ak o  u&id&itm-m w y ­
konał  M e  i o r  ( Ą f f l t  m ed , (S jji i łrd /S ig i  19fl5, Tlą)'' s z e re g  dośw iad­

c ze ń  na myszach, zat ruw anych  s t rychniną ,  i s twierdzi ł ,  ż,» brom okol
osłabia lub znosi działanie tej t rucizny. A .

H i o f e r y n ę  w  n i e d o k r w i s t o ś c i  u dzieci podawał N o b e l  
{D e u tsc h e  m c d ic . llbc/cełrschr., 1905, # 1 ) .  Lek ten, m ający postać  
brunatą$K$)rwonego  płynu i sła ljy ,gorzka\vo-arouia tycznSsma.k ,  prze­
wyższa tem inne prz.etwory heinogdpbiny, żę  fiio ma icli m dłego sm aku ,  
ani zapachu. U sześciorga dzieci 1 —  l 1', rocznych, k tó rym  podawano 
przez 6 tygodni s t a l e  2 razy  dni;wl|po 5,0 LńofoWny, wzrosła HóśiS 
hemoglobiny z 5 0 — 80 na 100 pre. N a w e t-w  p rzy p ad k ach  pow ik ła ­
nych . (ia łj jr  mózgu, k rz fu s ie^ i  wynosił  p rzyros t  homogłobiiiy.' j ed n a k '  
15— 30 p.rc. Bodobne wyniki uzyskuł N. w przypadku  n ied o k rw is to ­

śc i po k rw o to k u  porodowym . L .
H o r n y y a l u  u ży w ^z am ias t ,  innych przetworów k oz łka  BA e r- 

w a l d  (A l l 0 m e d . CtiHIPZerft, 19'05. ęO T s tn le  ze względu n a  to, że 
lek tel; zawiera  dok ladn ie .K jkreś loną  i 'n iezm ienną  i lo śę  l iorneolu 
i kytńrsu k o z łk o w c g o B 'ę  w i l g  pozwala^bn dokładn ie  S i w k o w a ć  rze ­
czywiście sku leczne  sk iadn il i f  fuazJIca. ^ S z e g ó l n i e  dobrze  działał  boib 
ny ra l  w p  o d n ij! e c n i a c h  w toku  n©ui astenii  i zadumie,  oraz 
w n e r w i c a c h  s ł e r c a .  B. użył bornyyalu  także  w 15 p rzy p ad k ach  

■jgrypy: w 7 z nich nie zauważył wprawdzie  żadnego sk u tk u ,  n a to ­
m ias t  w E  inny<d)jltwiei:d/.ił  korzystny wpływ leku  na serce . . i na 
ogólne objawy za trucia .  Działanie  bornyyalu  stawia  B. Da równi 
z, dzia łaniem bręffiu w podobnych p rzypadkach .  W  padaczeo i plą- 
sawicy nie mial B. sposobności -wypról ów ać . działaniu l)o.i'nyvńln.

L I.
W  l e c z c j i i u  g r u ź l i c y  używa R  e n o-ąSBffifbMrii. des  

1905, 5) t a n i n y ,  j a k  twierdzi,  ’/. dólirym sku tk iem .  Aliy uniknąć  
niemiłych zaburzeń  traw ienia ,  czgstych po t a n i n i iS  posł iM w ać  się 
można t a u i g (Tfeiii  2 —:S r. dniu po.f,t)'2. B .

—  —  --------------
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o dermatologiczne krakow skie.

P ro to k ó ł  zwyczajnego posiedzenia z dnia II m aja 1905.

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
p rzedstawił kol. R e i s s  sześcioletniego chłopca z zmianami kiły późnej 
w postaci owrzodzenia wielkości dłoni na  sklepieniu czaszki. U chłopda 
tego od kilkuj tygodni wystąpiły  objawy ze strony układu nerwowego 
ośrodkowego, a mianowicie nader leniwe oddziaływanie  źrenic na  
światło, objaw Romberga bardzo  wybitny, wygładzenie fałdu nosowo- 
poliezkowego lewego, poiAjłenife levvej połowy podniebienia i objawy 
w kierunku bardzo znaciiriej niedomogi w zakresie! kończyn dolnych. 
Odrnetiy kolanowe zniesione zupełnie. Przed dwom a tygodniami chory
0 własnych siłach n iĄniógł  ć)Jod^i4" obecn iM p o d  wpływem leczenia 
wcierauiami szaruchy i podaw ania  p rzetworów jodu  chód się znacznie 
poprawił.  Owrzodzenie na  głowie, które zniszczyło blaajjkę^kostną ze­
wnętrzną, pod wpływem inMfci lcaloinelowej Keydena zmniejszyło się 
znacznie i okazuje obecnie dążńeść do gojenia. W dalszym ćidgu przed­
stawił kol. R e i s s  chorą,  u której przed kilku miesiącami wylwSiTzyło 
się owrzodzenie na. podniebieniu  twardem w pobliżu nasady zębowej. 
Brzegi owrzodzenia dftść płytkiego ostre, dno nierówne, polyytp  sza ra ­
wym nalotem wypocinowyim P r t f  dotyku owrzodzenie mało bolesne. 
Kol. R e i s s . ,  p rzyjm ując gruźliczą przyrodę, rozpoznaje zmianę tę jako  
początkowe ognisko wilka. Następnie p rzedstawił lęsd. R e i s s  kilkple 
tniego cliłopca z wrż'óde'm twardym  wargi dolnej i obrzgltiam swoistym 
gruczołu podszćżękowegp' lewego. — Następnie przedstawił kol. B o- 
r z ę c k i :  1) chorą  z zmianami kiły późnej na  podudziu lewem w for­
mie: liu:s rjumosctJĘserpiybioiia. Chora przed kilku tygodniami porodziła 
dzie tno  Zdrowe. 2^-Clmrego, u którego skóra tułowia  i kończyn z w y­
jątkiem przegubów pachowych, tokffiowych, pachwinowych i koltidćwych 
pokryta jes t  pokładem czarnych wielokątnych, zrogowaciałych, btifdzo 
trudno oddzie lających się  łusek. Sprawa t rw a łp d  wczesnej młodości. 
Rozpoznano Ickthyosis sorpentiiia. 3) Chorą z wrzodem twardym, 
umiejscowionym między wargą lewą sgOinową większą a mnityfsźą;
1 charakteryslycztiem powiękśzuniom grućzólów pachwinowych. — Na­
stępnie  p rzedstawił kol. G o g u l s k i  kilku chorach po op uaeyach  pla­
stycznych, wykonanych przez siebie z powodu wilka nosa i twarzy. 
Operaeye te wykonywał kol. ó g u 1 s k i częściowo sposobem Dilfen- 
bacha, częściowo z pomocą własnycli modyfikacyi. Pomimo wielkich 
Lrudnoś&j w wytworzeniu przegrody nosowej udało  się kol. G o g u l -  
s k i e m u  w o s ta tn ic h , operacyacli plastycznych trudności te pokonać 
o tyle, ż.e no'sy takie zupcln ies ię  nie zapadają  i chorzy mogS.zupełnie 
swobodnie oddychać. Wyniki zaś o trzym ane po Operacyach, dokona­
nych tą metodą, pod względem kosmetycznym nie pozostawiając nic do 
życżfćnia.

Na tein posiedzenie zamknięto. Dr. S top cza huki.

V II. Lekarze krakowskiej kapitały katedralnej.
Napisał

Dr. Jtui Lachs.

(Ciąg daisźy).

J a k ó b  z 1! i s k u pSSmiimioraiac z&Staw ił przy IcatodrZi^Jż 
t rzech  lekarzy. Byli n im i-S  a b  i n 1 f a  i ' M i k o ł a j  z W i e ­
l i c z k i ,  d o k to r  iilo/.ofii i medycyny*sclioliis t.yk kielecki i profesor 
medycyny w Uniwersytecie  Jag ie l lońsk im  •kego g l ta t  niego powo­
łano  do kap itu ły  w r.  1551 na psa l te rzy s tę  ka ted ra lnego  po śipiWci 
B e r n a r d a  a R a  di 's .  J u 3 w  r. 1552 uwalnia ją  go e k ło n k o w il lk a ­
pitu ły  od obowiąźjkowfego pilnego b ran ia  udziału w posiedzeniach, 
t ló m a cĄ c  ten  swój k rok  wiekiem i powagą M i k o ł a j a ,  j ak o  też 
niernniejjjlzliytiiiem przec iążeniem  jogo z powodu czynności lekarsk ich  
( ,|Ka[iQd si t  , ir  g ra y is -e t  m atu rm łj jo ccu p a tu sę iu e  in cu rand is  oxcoI-

’M  Rocznik Wydz. lok. 1'. U. str .  40 i T. U l .  s tr .  444. —  
® ią  S i 0 r o w s k i- Zbiór wiadomości. T. U. s tr .  *28. -  . d u e z k o w -  
s k i :  L ib e r  p jó inótionum. —  ( 5r a b o  ws  k ia lp taroży tno  wiadomości,  
s tr .  26'1. - M a j - e r :  W iadom ości  życia prof. stae —  O e t t i n -
g e r :  Rys dziejów wydz. lok. 1 4 7 .— Iv 0 ś m i ii s.k i: Słbymik 
W i s ł o c k i :  L ib e r  d i l igeutiarum .

Ientium p orsona rum  aegri tud in i lm s jhni“ , k tó re  mu nio pozwala ją  pil­
nie Smczęszczacii na  posiedzenia ,  z w o ły w an e j  n ie rzadko  dla zała tw ie­
nia,  b łahych spraw.

W ie lka  p rzykr^ s i jJspo tka ła  M i k o ł a j a  z W i e l i c z k i  w r. 
15&4.. J a k o t  e g zek u to r  t e s ta m en tu  F  e 1 i k  s’a su f ragana  wileńskiego, 
i b iskupa  kaifońs.kiego, zajął  s tanowisko odm ienne?  aniżeli tego .wy­
m agał  b iskup  A n d r z e j  Z e b r  z y t ło  ws.lv i , za co go . tenże kazał 
z pogwałceniem praw  i przywilejów, p rzysługujących  profesorowi 
un iw ora ji t l tu  —  odprowadzić  do więzienia, z któregorffiS dopiero  p;o 
upływie dwóch dni za  wstawieniom się kap itu ły  u w o ln i ł ' ' “J . . ,

M i k o ł a j  wchodził w sk ład  k ap itu ły  zaledwie  osiem lat,-gdyż 
u m ar ł  w r.  1559; a kanon icy  nadali  osie roconą  przez śm ie je  j«go 
iisaft.cWW S t a n i s l  a w o w i P i o t r o w i  f t p  a t  o w i c z o  w i , b a k a ła ­
rzowi n auk  wyzwolonych i p rebendarzow i kap licy  s;w. T rójcy  w kii- 
todrze  na W a w e l u 124).

Ł ę t o w s k i b ć )  wym ienia  pod rok iem  M a 2  k an o n ik a  k a p i ­
tu ły  katedraliie j.  k rakow sk ie j  imieniem Z y g l n u n t ,  k tóry  miał być  
zarazem  i lekarzom. N asze  poszukiw ania  w tym  k ie r u n k u  n a p ro w a ­
dzają  n t is -n a  m y ś l K g i  tu ta j  na jp raw dopodobnie j  zachodzi pom yłka ,  
gdyż leka rza  tak iego  nie m ogliśm f odszukaSópomimo wie lokro tnych  
p o szu k iw ań  w aktjfeh k a p itu lnych .  S p o ty k am y  się wprawdzie  pod 
wspomnianym rokiem  wielokrotn ie  z d o k to rem  Z y g m u n t e m ,  lecz 
zawsze id i ie  tu o Z y g m u n t  a , z e  S t ę ż y c ,  d o k to ra  praw, k tó rego  
a k ta  bardzo  często m ien ią  w toń sposób- Nigdzie! j e d n a k  nie zauw a­
żyliśmy, by obok tego iiiTOrija się znajdował dopisek „m edicinae  do- 
e to r “ . Jeżeli  zaś j ln zypadk ińm  Ł ę t o w ś . k i  tak ie  miejsce odszukał,  
n a tenczas  nie u lega  wątpliwości,  żo tu  miała  m ie jsc"  pom łka, któ- 
rycli z resz tą  w tyhh a k ta ch  ‘j e s t  niemało.

Po powołaniu  A d a m a  K o n a r s k i e g o  na b iskupstw o po ­
znańsk ie  poeząjftSizynić zabiegi o opróżnioną  w ton spó.ąóh kanonię  
rac iborow icką  P i  o t r  z P o z n a n i a ,  Pożnańczykiem  z w a n y 13”). P rz e ­
ciw przyjęciu  jego pro tes tow ał  j e d n a k  S t a n i s ł a w  z ^ ‘z 'a a io  t u ł ,  
w ikary  i peir i tencyaryusz kap itu ły ,  motywując swoje s tanow isko  tein, 

[Że P i o t r  jesfy „ e x  plebeo ordiiie n a tu s “ , ja k o  też niemniej i tern, 
że p robenda  raciborow icka  nio należy do rzędu tych, k tó re  przozna- 
ezono dla dok torów  pochodzenia  plebeuszowskiagp. Spraw a  oparła  
śią  o króla,  k tóry  popiera ł  dążenia  P o z i u u i e z y k  a. Lecz członko­
wie k a p itu ły  postanowili  go oddalić, jak k o lw iek  „....id sacra  Maie- 
s ta s  Regin p tu d io s in s  Iilteria suis urgere, ' i id e a tu r ‘ig . ,  nie ebcąc p rz e ­
k raczać  przepisanej liczby kanon ików  nhis^lachockinjro pochodzenia  
(„cjuominus p lu rcs  plebei (piani su n t  ist.i <iu a t łn o r  ad Kcele-siam atl- 
m it tan t iu  “). Mimo j e d n a k  togo nieprzychylnego stanow iska  kap itu ły  
udało  mu, się uzyskać  kanonię  raciborowicką, a dotyczący „ in s iru -  
m e u t “ odbzytano 18Vo g rudn ia  1562 r. Z tego in s t ru m e n tu  dowia- 
du je rn c ls ię ,  ze  ‘P i o t r  osiągnął s top ieu  d o k to ra  medycyny w Bolo­
nii r. 1545 l27). Przysięgę p rzep isaną  d la  obejm ujących  kanonie  zło­
żył w r. 1566. Przy  sposobnpśidi, tego a k tu  wyszło na j a w , . ż t f t ę 1,sam ą 
kanon ię  raciborowicką. nadano  już  p o przedn ie j  innem u kanonikowi,  
a mianowicie II i o r  o n im  o w i C ii  o j . ę ń  s k  i e m u Rozbawiony w tou 
sposób p raw a  glosowania  i b ran il t  udzia łu w posiedzeniach na równi 
z innymi członkami k a p i tu ły ,  oputl&il j ą  P o z n a ń c z y k .  Czując się 
zaś przez to pokrzywdzonym, czynił zabiegi,  by ton dla-siebiejprsyy 
k r y  s to s u n e k /d o  kap itu ły  zmienić, co się mu powiodło^ dopiero po 
u p ly w id jcz te feeh  lat.  W r. 156,7 closyla— po poprzedniem  porozci- 
mieniu )się x b ,S to licą  ai>ostolską —  do sk u tk u  ugoda pomiCTzy ńim 
i S b o j c ń s k i m  z jodnoj,. ,as-kap itu lą  z d rugiej  s trony, ua  podsta­
wie k tó r t j  p rzyznano mu p r a w a ,  p rz \s łu g u ją ce  kanon ikom  k a ted ry  
n a  równi z innymi członkami kapituły.- W/riJyinże sam ym  roku  po­
stanowiono mu nadaę..wieś B iprzanów i dom kanoników , opróżnione 
przez pojwolnnie n a  biskupstwo^ płockie icli dotycliczasowego posia­
dacza i 1 i o t  r a M y‘azkow>_śłki!-ógo. f tdy  się je d n a k  ten osta tni t a ­

,w) A cta  a e to n u n :  vol. Y. fol. 84.
|33) I l i p l e r  e’t Z a k r z e w s k i :  llosii  jepiśtoiae. 'T. i i .  Nas 

12S2.' Ap. 66.
l3*) A cta  a c t ó n m i : vol. Y. fol. 358 i. v. 
lW) Katalog .  T. jEY. s tr .  316.
r| |  Rocznik ',1’ow. Waa-sz. Rrzyj.  N. T. VII.  str .  17-1. —  U ą- 

s i o r . o w s k i :  Zliiór wiadomości. T. I. str .  142. T. Ił. str .  29. —  
Rocznik wydz. lek. T. U. str.  47. ,'L .Iii. s t r  438. —  W  i s ł y n i e  w- 
s k i :  H ist .  lit. pól. T\ 111. str.  28. —  M u c z  l ły iws k i :  L ib e r  prom. 
p. I85b;®t 1 5 4 . —  M a j e r .  W iadomości z życia profesorów. Str. 3!) 
i 4 0 . — 'Łu-toSwHo w i c z :  ilist.®izkói. T. 111, str. 2 § 1 —  G r a b o w ­
s k i :  Sta r .  wiadomości, s tr .  224. —  Ł ę - t o w s k i :  Katalog. X, Ul.  
s t ; r . '4 8 S— 490- —  f t e t  t. i n g t?r? R ys dziejów, str.  172— 1 7 4 .—  I l i ­
p l e r  e t  Z a k r z e w s k i :  llosii  epis tolae. T. i i  — W i s ł o c k i ;  Li- 
bgiy d i ligeutiarum . K p a m i ń s k i :  Sfi®rnik. L a c . l i s :  L ek a rz  
szkolny- przy Uniw. Jagiell.  (1’rzegląd li;kąacski z r. 1003).

^  A c ta  ać to rum : vol. V. fol.



k iem u nadan iu  sprzeciwił,  odebrano  mu jodyn ie  dom kanoników pod 
pozorem,w&e nijg&źkfljąe w Plopkn, nie m o te  się  nim należycie za ­
jąć. AT y s z  W,o wąski  się je d n a k  i t omu sprzeciwił,  a sp raw ę  zała­
twiono ostafjćknifr w drodze  ifgody po wdaniu się w nią  k ró la  i s to ­
licy ap©dols£s1fj>1?S')ć‘

Przy  rozdżjojairiu d óbr  k ap i tu ln y ch  o trzym ał  P o z n a ń e z y k -  
w r. 1572 w ie jg W ą ś sW ,  k tó rą  jcszc-ze-tpgo samego roku zamienił 
na  Zielonki.  'Po o s ta tn ie  nad an o  j e d n a k  ju ż  w r. 1574 kanonikow i 
Tir,a z m o w i Al i e 1 i u s k i .e in  u , pozostaw ia jąc  P i o t r o w i  w zamian 
za nie W ęgrzyeT E przy  k tó ry ch  isię  u t rzy m ał  zaledwie dwa lata,  bo 
ju ż  przy najbliższym podziafe” d óbr  eil j/brano mn j'e n a  korzyść  k u ­
stosza  B r o d z i ń s k i e g o ,  a  joinn przydzielono JSrAinbałów przy-,, 
k tó rym  pozostał  do kopca życ ia 'sw ojego ,  t. j. aż' do ro k u  1571). 
J a k o  dzień jego  śmierci p oda je  L ę j r o w s k i  23-go wrzes'ni’4', gdy go 
O e t t i n g e r  umieszcza pod 22-go września,  co także  i K o ź m i ń ­
s k i  powtórzył.  Pogrzeli , . odbył się 1-go paźdz ie rn ika.  K anon ię  i pre- 
bendę  BSMborow ra w ia d  ano Al a r c i n o  w i S k a r  s w  s  k i e ml u, Grę- 
bałów J a k o  b o w i  Al i 1 e w s k  i e m  u , a dom kanoników („iu plater, 
canonicftli ó%tavam ab acie in s in is t łą  p a r te '  o l&Sstro punti  s i ta rn“ ) 
M i k o ł a j o w i  M y s z  k o  w s  k i c ni iiAflj/y-,

L g ze k u to re m  ffes tam eutu  zam ianował P i o t r  z P o z n a n i a  
innego leka rza  przy  k a te d rz e  k rakow sk ie j ,  m ianowicie  M  a  re i i  n a 
z P i l z n  a.

M a r c i n  z P i l z n a * ; 11), zwany tNgUggG-1 n w G B t j J s ® * )  
M a r c i n o m ,  wstąpił do k a te d ry  w r. 1564  —  już  j ak o  proboszcz 
Koaffijfl W W .  Świętych, i j a k o  b a k a ła rz  fęologii,—  obe jm ując  urząd  
kaznodzieja  ka todra inygo. Szczególniejszym swoim darom  wymowy zwró­
cił wkrótce  na  siebie powszechną uwagę. ^Gorliwością zasjj zapaleni,  
a czasem i bezwzględnością, kfórft l n u  pozwalała  czaSIm zapomnieć 
i o m ie jsk i ,  z k tó reg o  przem awiał ,  ściągał n a  sjfft ie  niorzadko u p o ­
m nien ia  ze s t ro n y  kapituły,  bwłśfę hamował H L . u t  niliil e x  priyato  
odio nihil e x  ipyjdia sod om nia  gravi^óń ot m ed i ta ta  a p p a re a n t  ex  
a m o re  et, bono zelo pijoeeśsjsse, v e rg an tq u e  in aodifięatiouein e t  exom- 
plum, non in d es t ruc t iopem  e t  scandaluin  a u d i t o r u m . ( w . . . .  ;Te i inno 
okoliczności spowodowały go toż do zlożonia tej godności w roku  
1579. K anon ik iem  ka ted ra ln y m  został w r. 15m5, obe jm ując  kano- 
n p !  i .prtłbendę Ł ętkow ice ,  —  opróżn ioną  przez śm ierć  Ali c h a ł  a 
z W i ś l i c y ,  —  nio ja g o  dok to r  medycyny, lecz jedynie  jako do­
k to r  teologii ( tanqnam  thoblogialfl dmytor '?*■). W r. 15.80 objął z r ą k  
J a k ó b a  Al o n  t a n a  u rząd  p r o k u r a to r a  ka-pitu ły13"') ,^ k tó reg o  już  
w n as tępnym  roku  zrezygnował,  a  w r. lip?5; zasaw ycono  go go­
dnością  „eensoris  m o r i i n i i ® 11, Którą zatrzyma! aż do końca tifSih.
Z dóbr kap itu lnych  posiadał  na s tęp u jące :  w ro k u  158() nadano  mu 
W olę Zacha  ryaMóivską, gdy jej  dotychlijsasowy p o s i a d a j  P a w e ł  
jp Q b s k  i ot.rzy mai Pychowrce, a p raw ie  równocześnie został p rowi­
zorem domu 'kanon ików  („in pośtjco aediculaełS.  Pówi ś^ ,ao“)f . 'W  r. 
lg B '2  obe jm uje  Pycliowico, odstępu jąc  W olę  A l b e r t o w i  S z y ­
d ł o w s k i e m u ;  w r. 1585’Tzaś dostłije, za Pycliowico, k tó ro  nadano  
M i k o ł a j o w i  A l y - s z k o w s k i o m u ,  wieś TirjTeWe, o d eb ran ą  znowu 
P a w ł o w i  i ł ^ b s k ń e m u .  W  tymże saniom jeszczo roku  nadano  
Brzozie J a n o w i  G a l  c z y ń  s k  i e u i  u , w ynagradza jąc  M a r c i n a  
wsią  Szymonowjęo. Lecz i przyfipzinoniowic.SLęh u trzy m ał  się  zalo£'l  
dwie rek ,  gdyż j,e. n adano  A l b e r t o w i  S z y  d ł  o w s k iłem n , przy­
dzielając C to m b a jó w  —  G 1 i c k i e m  u , po .powołaniu dotyudicziiAowego, 
jągó  posiadacza W a w r z y ń c a  G o ś c i c k i o g o  na b iskupstwo ka-  
m ion ieck ie ' '” ).

s.^EJmarl w pon iedz ia łek  23-go s ie rpn ia  r. 1591, m ianu jąc  egze­
ku to ram i te s ta m en tu  swojego M i c li a ł a  z W i ś l i c z a  i M i k o ł a j a  
S z a d k a  i p rz e k a z u ją ^ ,  na  k a te d rę  k ra k o w sk ą  lTf) fi., 100 fi. na 
daląze prowadżfebie budowy wieży przy kościele W W. Świętych 
w Krakowie i 200 II. na  anu iw orsarz  dla siebie. K anonię  i p robendę  
Łętkowice (Xienthkowic&) objął  ja k o  jego  nas tęp ca  w kanonii  do-

A cta  ae to ru m :  vol. VI. f. 1 3 5 / y
l2#) ac tó rum : vol. VI. fol. 209 i. v. e t  357.
H  A c ta  ae to rum : vol. 'VII. f. 129, 139 e t  110.
|3') S t a r o w ol s k  i: Alonum eńta .  pag. 4 7 . —  S i a r c z )  u s k  i. 

Obraz pan. '/,ygm. I l i .  T. .11. Słr. 82. —  G ą s i o r o w s k i :  Zbiór 
wiadomości.  T. I. s t r .  25$. —  M a j e r :  W iadomości z życia prof  
str .  30. - L ę t o w s k i :  Katalog. T. II. str .  2ji3-— 156. —  K o -  
ś m i ń s k i ;  Słownik. —  W i s ł o c k i :  L ibe r  d i l igen tia rm n.  — <*i o- 
d r o y ć :  Źródła .  — L a c l i S :  L e k a r z  szkolny p rzy  Uniw. Jag.

'**) W  a k ta c h  naszych nie zna jdu jem y  nigdzie „G lic ius“ , n a ­
tom iast  często czytamy „M a rt in u s  P i l s n o “ , lub też siuno „PilsnO“ . 

l3S) A c ta  an ton im :  vOl. VI. f. 81 v. e t  82.
*") Ibidem, f. 336. in s t ru m e n t  nadania, kanonii  nie dodaje  

Marcinowi z Pilzna wogóle ani razu  ty tu łu  d o k to ra  medycyny. 
l3f') A cta  ae to rum : vol. VIł .  f. 166 v 
' H  I bid emu: f. 42 T  V. 
tn ) Ib idem : f. 171, 17G, 4()S’ 445 e t  441.
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kt.or teologii S t a n i s ł a w  z P i ń c z o w a ,  a wtoś Grombałów o t r z y ­
ma! ,B a r  11 o m i e j  Z a  w a d z k D 38).

Gdy b iskup  k ra k o w ss i  F  i 1 i p P -ad  n i o w s k i  zrezygnował 
w r. 1508 z p rebondy  WawrzyńczjiscfS opróżnił  przoz to jed ira  ka- 
noni(|f<ila dok tora  teologii, o k tó rą  się ubiegał jogo własny lekarz  
przyboczny, d o k to r  teologii, filozofii i medycyny, fizyk królewski 
J a k ó b  SĘKn t a n ,39), k tó rem u  już  w r. 1562 kap itu ła  k ą to d n i ln a  
nadała  ą rch id y ak o n a t  lubelski, gdy się tajóąsojj opróżnił  prŻez śmi rrć  
P a w ł a  C h m i c l o w s k i - e g o 110). W iększość  k a p i tu ły  p o p a r ła  jogo 
zabiegi, lecz gdy odczytano in s t ru m e n t  jego przyjęcia  do katffdi^yj-, 
zapro tes tow ali  p rzeciw tomu Al a r e i  n K r o m e r  i F r a n c i s  ap jk  
K r a s i ń s k i ,  z arzuca jąc  przyjęciu tem u  sprzeczność z t reśc ią  bulli 
papieża b e o a y  X  i z .rozporządzeniem k ió la  J a n a  A l b e r t a .  
P ro te s tu ją c y  znaleźli poparcie  i ze s t rony  in n y ch  członków kapitu ły ,  
a  mianowicie kanon ików  J  a u a  K i  o d  z i ń  sk A ę  g o  i J a n a  R a d o m ­
s k i e g o .  Osta tecznie  jco-fuęli je d n a k  p ro tes tu jący  swoje zastr^eżenio 
i M o n d J j tn  mógł w polowte roku  1569 złożyć przep isaną  przysięgę.

W  dwa la ta  po w s tąp ien iu  do k a te d ry  ob.ęjjmije on już  pro-  
wizyę dom u kanoników , gctyiisię jej F r a n c i s z e k  K r a s i ń s k i  
wtedy zrzekł.  In n y ch  dóbr  k a te d ra ln y c h  nie o trzym ał  aż do roku  
l '5 re .  Dopiero  wtedy nad an o  mu W o lę  Z a c l i a r S s z o w s k ą  (Yolia Za- 
charzowslła),  k tó r ą  j.ąż w nas tęp n y m  roku  zamienił  na  wieś Pycho- 
wice. Lew: i przy  Pycliowicąch nie u trzym ał  się długo, bo jeszcze 
w r. 167.6- ntąacił  jo na [rzoczijhrchidya.kona S t a n i s ł a w a  K r a ­
s i ń s k i e g o ,  a sam  objął Wąssów.

W  r. 1575 ob iera ją  go członkowie k ap i tu ły  swoim p r o k u r a ­
to rem ,  z której;  to godąo& j w trzy  l a ta  późnie j rezygnuje ;  le;cZ k a ­
nonicy zasfcżEeili go mimo to porWwnym wyborem. J a k o  dowód zaś, 
j a k  gorliwie sprawowalBwaj'-,  u rząd ,  może ptfeluAyć okoliczność, Słę1 
mu”ęzlonko\vie);kapituly n ie jednokro tn ie  swojo uznan ie  \% rażali ,  a  raz 
przyznali  m u naw et  wynagrodzenie  p ien iężne  w sumie 10 grzywien.

W  ro k u  1576 poruczono mu obowiązki „fabrica>toris eeclesiae 
ca th e d ra l is “ .

ro n a r l  po k ró tk ie j  chorob ie  w r. 15G0 w nocy z dnia  19-go 
n a  20-go luWgo, m ianu jąc  c‘g z ek u to ram “ wojego testam-entu w spom m ap 
nego wyzoj ająehidyakona S t a n i s ł a w a  K r a s i ń s k i e g o  i kauonilća 
Ł u k a s z a  P  o d o s k  i e g o. K ofe m i ń s k  i podaje, że AT o n t  a  n um ar ł  
około r. 1580. Niepewność t a  pochodzi p raw dopodobnie  z powodu 
nap isu  n i tą m g ro b k u ,  k tó ry  op iew a,  że n ag ro b ek  p os taw ionej  20-go 
lutego r. 1A80, co praw dopodobnie  spowodowało K o ź m i ń s k i e g o  
do p rzy p u szczen ią t"że  A l o n t a n  u m a r ł  m n i e j  w i ę ć ę j j  o k o ł o  
tego c za rn i} ‘‘Napis  j e d n a k  na n a grobkn  zawiera  pewną w tym k ie ­
ru n k u  nieMykładność, gdyż J o n k o w i e  "kapituły powzięli, j a k  to z aktów  
wynika, dopiero w r. 1582 uchwalę  uczcżenią  pamięki; zmarłego  przez 
umi'eiełyzeniSi tabl icy  pa in ią tfow e j  taką że d a ta  tu podana  j e s t  wiii- 
śeiwie d a tą  ś'fiiierći, a  nie d a tą  ustawienia  nagrobltmM o n  t a p a .  Zwdoki 
jego pochowano w kqśfci«le k a te d ra ln y m  „ iu x ta  foreś sacclii  fo sa ­
mi m in (juo olim reverendissirnns 1’hilippuśi P adn iew sk i  epjscopus 
crac. re iin iesci t11. Z t e s ta m en tu  -wynika, że zapisał 10.45 ilor. 
poi. na  k a te d rę  i na  an iw orsarz  d la  siebie,  dla P i o t r a  z P o z n a ­
n i a ,  Z y g m u n t a  A u g u s t a  itd. Naś^ępaJjAT o n t  a n a w kanonii  
obrano G r z e g o r z a  Z a m o j s k i e g o ,  wdeś zaś jego  W ąssów o d ­
dala  k a p i tu ła  'S t a  n i s ł a  w o w i K r a s i ń s k i e m u ,  a dom k a n o n i ­
ków Z b i g n i e w o w i  Z i ó ł k o w s k i e  m u 14 ‘j.

Po śmierci AT out ,  a n a  nie powoływała k a p i tu ła  p rzę?  ciąg 
trzftcli lał, żadnego nowejfó l ek a rza  do swojego grona. A k ta  wspo­
m ina ją  wprawdzie  pod rok iem  1581 o ch iru rg u  M i k o ł a j u  SI  o- 
c z y ń s k i n i  z Iłży, —  k tó rem u  inskup P i ł r t r  A l y s z k o w s k i  
odptąpil g run t ,  g r a n ic z ą c /  z górą  .zamkową w Iłży, —  leczi len le­
k a rz  był z największern prawdopodobieństwem  lekarzem  . 'świeckim, 
za cjemliy przem awiał  jńgo przydom ek „eliii 'u rgus“ 'i ta  okoliczność, 

^:e mu aijefą nio n a d a ją  żadnego innege ty tu łu .  Czy on pozostawili  
w jak ichko lw iek  s tosunkach  lek a rsk ich  do kapituły) nie można s t a ­
nowczo twierdzić  na podstawie  k ró tk ie j  zapiski.  Za przypuszczeniem 
podolmom przem aw ia łaby jednakow oż  daroKi'zna P i o t r a  M y  s z k o w- 
s k  i e g o.

Z nowym lekarzom  sp o ty k am y  się w gronie  kanon ików  k r a ­
kowskich  dopiero w roku  1 ® 3 ,  kiedy przystąp iono  do obsadzenia

,.4&j A c ta  a e to ru m :  w ł T t l l .  p. 388, 3^ ^ 3 91, 3 9 8 /^ 5 2 , ' '5 1 7 .
‘SS S t a r o  w o l s k i :  M onum entu ,  p. 43. —  A r n o l d :  D ru g a  

lozprawa o liojności królów, str .  2B1. —  Roftznilr w ydz .j lek .  4'. Ii . 
st r .  47. —  A l a j e r :  W iadomości z życia profesorów, str .  3*4.—  G ą ­
s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomości. T. II. str .  29. —  O e t t i n g e r :  
"Rys. str ,  117. —  K -o ś n i iń sk i : ) | iS to w n ik .  —  W i  n d a k i o w i ę-ż: 
Aliiteryaly do liist. Pol. w Padwie. Str; 111.  —  G i e d r O y ć :  / . ro ­
dła  biogratiezno-bibliograficzne.

ll”) A c ta  a c to r u n r  vol. V. fol. 475 v.
“ ') A c ta  a e to ru m :  yol. VI. e t  V I ł .

) A c ta  a e to ru m : vol. VII. f. -240?
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kanonii  W ęgrzy  co (Vegrczo). sfiEiegał się bowiem o nią i itftrzy.mał 
j ą  d o k to r  nlozofii i medJĆJyny T o m a s z  R a g i t ó  i n i ^ T h o m a s  Vin- 
een tius  N atale i  de Fp ids i i ro lśe i i  Raguśsjół), o k tó ry m  L ę t o w s k i  Wjgr, 
zaledwie k i lk u  tylko słowami wspom ina  i CłT-także* K  o śn i  i ń s k  i 14') 
dosłownie powtarza .  Tł a;g u s i  n i e g ;o promowali dnia«2t)-go lipejfcr. 
157t§ w kfutedwĄ?bolońskioj M i k o ł a j  I i t r c d i i n i  i doktoi'  pruIY- 
L a u r o u t i u s  C a m p e g i i ,  a rc l i idvakon  tejże katerlryi K aeonię  do­
k to r sk ą  osiągnął jedyn ie  na  toj podstawią-' (fĄit-fet"tanquam piiilo- 
-sopliiae ot medicinae rłóątor żó był d ok to rem  filozofii, gdyż k a ­
nonię lek a rsk ą ,  ja k o  niiyw ymienioną  w bulli pap ieża  L eona  X, n a ­
leżało się zdumieni członków k ap i tu ły  nwiiżać zsi-nio is tn ie jącą ,  „qui-  
quidem locus ot canon iąa tus  pro  doc tore  nipdie inae i u x ta  dispositionein 
s ta tu t i  regni p e r  serenissin iu in  olim Jo an o en j  A lbortum  Poloniae  re- 
gem 64e. editi  ot  p e r  sanotissimumśźolim pa.pam Leonom decimum 
speciali  bulla  de r.ccipiondis ad-p tc les ias  catl iedrałos qu inque  doUfto- 
r i lms promulgada, contirmati-  1 1 1 han ecclesia c a th e d r a ! !  cfcifęoviensi 
ad p raesen s  vaeet»jsitquo vacuus  j:S)“ .

Śtę-diio w s.'k i u6) umięr^Rza go dopiero pod rok iem  loSig* co, 
j a k  widzieliśmy, o tyle nic odpowiada  rzeczywistość?, żo R a g  u s i 11 i 
j u ż  o dw a lata wcześniej był przy ka ted rze .

r&Btfy • t ó a g n s i n i  u-iprawiociliwił swtfjff-'‘zabiegi około osiągnię­
cia kanon ii  k rakow skie j  ? MąJto py tan ie  wyinowmoTliardzo odpowia­
d a ją  a k ta  kapitu ły ,  w k tó ry ch  się  tylko zaledwie? tu  i ówdzie sp o ­
ty k am y  z jog# nazwiskiem. Ć t f- więćęfj: jif$-.„w r. 1586 o trzym uje  
R a g  u s i n  i pozwolenie na  wyjazd do W łoch, porucza jąc  swdjjg za ­
s tępstwo w sp raw ach  kap itu ły  P  i o t  r ty w i G o  r  e z y ń  s k  i o nr  u , jskąd 
więcej nie-miał wróćii&łlo K rakow a .  T a b ® ^  pam ią tkow a  w kościele 
p ab ian ick im  z r. lS f lH 1” ), uwie-mniająea aaz w isk a  ówczesnego g ro n a  
kanoników  krakow sk ich ,  wym ienia  wprkWdzie pośród nich nazwisko 
d o k to ra  N a  t a  1 e u s  a , lecz nie u lega wątpliwości,  że K w g j u s i n i  
ju ż  wtedy jodynie  „de n o m in ^ 1 był kauonik ik to  k rakow sk im .  Gdy 
zaś pomimo wję lokiotuycli  wezwań dó 'ą łbw ro tu  i do 'objęcia swoich 
obowiązków nie uczynił  tem u  żądan iu  zadość, odebrano  .mu 1 3 -go 
m a rc a  r. H > 8 9  B o c z n i e  kanoimj-j Węgr-zyce i nadaffo j ą  J a n o w i  
Z e r  z y ii s k i e m u  H'i).

Po rezy g n ac j i  A d a m a  P i  ę B z y  c li o w O i- t jeg o  z kanonii  i p re 7 
bendy do jazdow ą |io j ,  obn .no  w r. l?f?8Ś jego n a s f e tB t S t a n i s ł a w a  
F u g ę  1 we  d e r a 1in) - - syna  H H Jfl ir iea  A n d r z e j a  F u g e l w e d e r a  
i M i r r y  i G l a  c*Fw ri <ł j', nTwriież sz lacheckiego pochodzenia,  —  archi-  
d yukona  warszawskiego, proboszcza nii” hqwskiego, k a n o n ik a  wileń­
skiego i płockiego** leka rza  k a p itu ły  k a ted ra ln e j  poznańskiej  i so- 
k r e ta r z a  lir.ólowskiego. Dziwnym Obiegiem--.'gkoliczngsci. m e  wyinie) 
n ia ją  go fileta k a p itu ły  krakowski™ , —  poniinuffeo prz'oz. :ęi%g 15 la t  
™ tm nkowTQ dosyć mzęśto z jego  nazwiskiem się spotykamy, —  
ani razu  jalkd lekarza .  fm cŁ ćzy n i  tego także  in s t ru m e n t  "jego przy­
jęc ia  tui k an o n ik a  kralmwdde'g<?, z k tó rego  w d o d a tk u  wynika, że 
m u n adano  nil? kanonię  l e k a r s k ą ,  lecz -jedynie sz lachecką. W obec 
tego byłoby blizkiem przypuszczenie,  że F u g ę  l w e m  C r  wogóle nie 
był lekarzom  '-tembardziej, żo go za tak ie g o  i wjelu innych badaczy, 
irie uważa* ("Si a r  c z y ń s k  i , L ę t o w s  k  i , O e 11i 11 g e  r, K o ś m  i li­
f t !  \ m  Gdy j< d nak  G ą s  i o r o w s k i lt0), k tó ry  Swoje badan ia  p rzeS  
prowadził  na  podstawie  ak tów  k a p i tu ły  poznańskiej,  —  twiordzi .j fe  
był lek a rze m ,  m ożna  na  tern pologać.

.Kanonię k ra k o w sk ą  i prowizym dom u kanoników  nadano  
F  u g o l  w o d e r  o w i po zapewnieniu  z jego Ktrony>.że j e s t  sz lachci­
cem. Ponieważ jed n a k  form a wym agała  zapewnienia  o pochodzeniu 
sziąclicckiom ubiega jącego się przez w iarygodnych świadków, przeto  
uczynił ' j f ij lzadósyć prowadząc ja k o  tak ich  J a k o  b a  W y c z y c l i o -  
w s ] ; i  a.g.o z Łomży, Z y g 1 1 1 u  n t, a S. o w c z o w s k i egjp  z Pilzna, J  a 1 1 a 
N  u k i  e l s 'k i  e g o  z lefówskiego i M a ^ i o j d Ł  T ł u c / o w a k i e g o  
z P i l z n a 1''1). p ias tow an je |A ak  wielu gpdntisci, a  SZczSgóliiiej swkreta- 
ry a tu  królewskiego, pociągnęło za sobą częste j /wyjazdy F . u g e l w e -  
d e r a .  GdjjJŹaś nie chciał zaniedbywać spraw  kap itu ły ,  ustanowił 
swoim zas tępcą  (p ro k u ra to ro m )  d |ą  spraw  k a te d ry  S z y d ł o w s Ir i e g o. 
Z dóbr  n a d an o  mu w r. 1590 \'Vo!ę Zacharyaszow ską  i dom k ano­
ników (.„in p ia tea  caĄpirjjali iuxfh cffł^giinn .artk-t. tgrurni) , ,'k tó ry  już 
w nas tępnym  roku  o d s t ą p i ł  W i n c e n t e m u  R j p m i s z e  w s k i e m a ,  
o b c jm u jąsH sam  ten, k tó ry  się opil&mił z powodu śmierci J a n a

"*) Katalóg ,  T. IV. s tr .  3.
'**) Słownik.

A cta antonim : voi. VII. f. 329 w ie t  330.
".ń  JŚdtalog. T. IV. s tr .  3.
' w  M. D a r  u cli :  Pabianice,  Rzgów i wsie okoliczne!/ W a r ­

szawa, ' 1903.
•• ‘??) Acta, a c io ru m : vol. \  III.  p. 143— 146.

: S i a r c z y ń s k i :  Ohraz  pau. Zygm. l i i .  T. I. str.  12.3,
l l i s to ry a  k anon ika tu ,  s tr .  323. 

lSl) a c to ru m : vol A«ta  VIII .  P - ^ 5 '— 39.

P  i o t  r o w s k  i tfjio. Ujnnrł w r. 16.03. O sp ad ek  po' nim ubiegało 
się równoćęfśpie- k i iku  petentów, a kap itu ła  odbyła  pierwej k ilku 
posiedzeń, zanim doszła do sk u tk u  ugoda pomiędzy jej  członkami, 
na mdfcy któVej p rebendę  dojazdowską, nadano  J a k ó b o w i  K e m ­
p i e  k i  e m u ,  doktorowi p raw  i ‘sek re ta rzow i ifriflewśkioniu, a dom 
kanoników  ( M n n u s  Sąnonicalis  in p a r te  s iń -^ lfa  p ia teae  canonicalis  
s i t a “) P a w ł o w i  D ę b s l t i o m u ,  sufragauow i laodyckieinu, kationi- 
łrowi i w ikarem u k ra k o w sk iem u  **?*): (Dok. nnśtąpi) .

W r - i —  1,

V III. f  Herman Nothnagel

zm arł nagle dn ia  7 b. 1 1 1 . Szkoła w iedeńska ,  w której od 
’2 3 lat ostatnich bez przerw y zm ar ły  nauczał,  a w zawodzie 
tym  mUiezycielskiih godnym  był nas tępcą S kody, Bambejf- 
gera i.-Opfi.olz-.-.ra, c iężką  poniouła stratę.

Bez przesady^ —  j a k a  t a wal'zy sz-y i w y d a w a ć  zw y k ła  
przedwczesne wjń-oki nad świeżo oDwartą m ogiłą ,  powie­
dzieć można, że N o t h n a g e l  byli jedną  z tych  n ie licznych 
pośtąći,  w k tó ry ch  n iezw ykle  dany d u ch a  jednAczą się 
z sz lachetnym i przym iotam i ćśerca w jednolitą ,  harit ion ijną  
ćitłośó, un o sz ąc ą ’ człowieka, a zwłaszcza:*Tckarza, na  tak ie  
\? j 'żyny ,  na jak ie  spjmlądaló trzeba z p raw dziw ą czcią i po­
dziwem P am iętne słowa, w y p isviedź{ąhe przed la ty , )Vżę,.tylk<>j; 
dóbry  człdwiedi inoże być  dob rym  lekarzejn",  b y ły  dewizą 
całego jest) życ ia  i jego  n iezm M dowanej p racy  zawodowej; 
fan zawsze pożyętnł w iernym , a j a k k o lw ie k  otoczony sław ą 
znakom itego uczonego i k l in icy s ty ,  n i e ..ogran icza ł się n igdy 
przy łożu chorego n as s im ie m  postawieniu trudnego* rozpo­
znania .  niejfezukłil ch luby  i zadowolnienia własnej am bicyi 
w ro zw iązy w an iu saaw iły ch  dla młodsS^ćh le k a rz y  zagadek ,  
lecz staw iał zawsze i wszędzie, czy to. w  k lin ice ,  czy 
w p ra k ty c e  prywatnej-, dobro cąiffego na pierwszem  m ie j­
scu, naetylkó Ńciedzą, ale i ciepłem, unosząćem pońad troski 
Codzrfihiiaj walki,  słowom, nidśl ulgę cierpj.ęniu. W rodzona  
dobróó, skrom ność,  uczyhneśó, tk liwe na nędzę i o g a rn ia ­
jąca  w szys tk ich  p raw dziw ą  miłością bliźniego “sjece, —  to 
główne przym io ty ,  które przedstawiał N  #  h n a g e 1 ja k o  
człowiek.

N a działalność n a u k o w ą  N o 1 li 1 1 a  g  1 a w yw arli  wpływ 
znac/.ny-.-T r a u b e, I)  u B JS  s - K e y iwo n d, K u s s m a  u 1, 
V  i r ' c b o  w i L e y d e  r i , , k tó ry ch  w iernym  był uczniem 
i I „órytn zawsze w w y k ład ach  sw ych  un iw ersy teck ich  do 
k ońca  życia poświęcał zawsze słowa najwdzięczniejszej pa­
mięci; od n ic h  przejął oh ś c is ł tm  w k l in ie /n e m  badan iu ,  
opartą.',z jednej  s t rony  nar:,podstaw ach  ściśle ana tom o-pato-  
logicznych, z  drugiej zaś n a  dośw iadczeniu  na  zwierzęciu. 
O bdarzony  znakom itą  wym ową, um iał porywać za sobą słu- 

Dćlfaczy i p rz y k ń ć  uwagę uczn ;ów do swego p m id tn io tu ,  to 
też nierśiadk(Ą( w idzieć łnożn 1 byłó: zas iada jących  na  ła w k a c h  
szkolnych  s ta i^zych  osiwiaiycli ju ż  w zawodzie lekarzy ,  
p iz y s łu c h u ją ć p jh  się z zśpałem  w ykładom  ulubionego d a -  
w » * ' n c z v c i e l u . W y k ła d  ja sn y ,  p rze jrzys ty  i potoczysty 
w |)ierwsz'y’ni rzędzie u w z ^ ę d n ia ł  potrzeby lekarz-ętapraktyka, 
n ie ig u b i ł  się w c iem nych  i n iedąstępnyeh  d la  jioczątknją- 

biG.ych słuchaczy  hipotezach, ale zakreśla ł szerokie, w ielką 
miłością prawi,by., .i c ierpiącej ludzkości nacechow ane jk |g lą ® a  
N o t li n a aje 1 był p rzeciw nik iem  e iąg f tf f i  —  dziśk tak  mo­
dnego — podziału m e d y c y n y  wewnętrznej na  ęffraz to nowszo 
spćkyalne galęz.c , w skazyw ał n a B n i ia s t ,  że podstaw y je j 
i dalszego rozwoju szukać  należy w fiż'yOXćfgii i patologii do>' 
świudezidnej, k tó ra  zw alczyć 1 1 1  osi dzisiejszy n ihilizm te ra ­
peutyczny  i przynieść  dljsfr cierpiącej ludzkości błogie w p rz y ­
szłości* owoce. P o jm u ją c ,  podobnie j a k  zm arły  niedaw no 
B i l l r o t h j  szczy tn ie  i p raw dziw ie  pcBIobywatelsku zawód 
naui-zycielski, w ykształc ił  i w ychował iCały zastęp zdolnych  

[ffipzniów, wśród kfcórycłi nie,kf4rz .y za jm u ją  dziś p^ćzeiitne 
w nauce stanowiska, j a k :  J  a k  s.c h, L o r ę  1 1 z , i\i a n n a- 
b e r g-, PI a 1 1 1 m e r s o h 1 a g, P i c k. F  r a n k 1 - I I  o o h- 
w a r  t i wielu innych.

V !) i p ł a  a c to ru m : vol. IX*
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J a k o  uczony zostawia po sobie zm ar ły  obfity plon lite­
racki.  Niespożytej siły i wytrwałości,  pomimo zajęć k l in i­
cznych  i rozleglej p ra k ty k i ,  nie wypuszcza pióra z ręki do 
ostatniej chwili. J e d n ą  z je g o  p ie rw szych  p rac  je s t  w y d an a  
w cżaiśje w ojny  francusko -n iem ieck ie j ,  w której j a k o  lekarz  
wojskow y b ra ł  udział, rozpraw a o podurowydli schorzeniach 
uk ładu  nerwowego. N iedługo później oprucowuje N o t li­
ii a  g^e 1 wspólnięjf z R  o s s b a c  h e ra znany  i swego czasu 

g?!',roninem powodz&nietn wśród lekarzy  cieszący się podrę­
cznik  farm akologii  (Ilandbuch  der Arzneim ittełlehre), k tó ry  
doczekał się 7 w y d ań  i licznych tlóm aczeń ua olrce język i .  
W  zbiorowym podręczn iku  Z i e m s s e n a umieszcza roz­
p raw y  o padaczce, zapalen iu  nerw ów , k rw o tokach  i roz­
m iękczeniu  mózgu, o holu i zaburzen iach  cznci jf iskórnego  
i wiele innych .  W  r S tud ien  iiber die F u n k tio n m  des Qe- 
M rnesu zbija do tychczasow e pog lądy  F l o u r e n s a  o n ie­
podzielnej i rów norzędnej czynności w szys tk ich  cz^śbi kory  
mózgowej, a to ru je  d rogę nowej n a u c e \ H  i t z i g a, G o l t z a ,  
F  r i t s c li a i M i m  k  a o ścisłej lokalizacyi k o ry  lnó.żgo- 
wej. W łasne  śwe dośw iadczalne badan ia  nad  ośrodkam i ko ry  
streszcza w w ydane j w roku  1879 p racy ,  p. t. „ Topische 
D iagnostik der G eh irnkrankheitenu, w której do tychczas  po 
raz pierwszy w nauce  b u d a je  na  pudstawie k lin icznego do- 
świadozenujftsyuiptomatologię po jedynczych ,  rozmaicie zloka­
lizow anych ognisk  chorobow ych w mózgu; S r a ®  ta. pomińńj 
;ż n ie doczekała  się późniejszych wydali ,  nie s t r a c i l i®  dzi­
siaj wielkiego znaczenia i śmiało rzec mę&na p rzyczyn iła  
się znacznie do rozwoju nowoczesnej ch irurg ii  mózgu. 
W  nas tępnych  la tach  umiSsSpza N o t h n a  gfe 1 cenne roz­
p raw y  prawie ze w szys tk ich  działów m e d y c y n y  ofew nętrznej,  
pomieszczane w rożnach  czasopismach. W  roku  1894  po­
d e jm u je  się o lbrzym iego zadaniaj a m ianowicie sta je  na  czele 
znanego 24 tomowego podręcznika „Szczegółowej patologii 
i te ra p i iu, do któreSćĄsam opracow uje  choroby jelit i o trze­
w nej.  Pomimo, iż ju ż  12 la t upłynęło od chwili ukazan ia  
się na  pó łkach  k s ię g a rsk ic h  pierw szych tomów, dzieło to 
jpszcze nie wyszło w całości; śmierć, zabraw szy  ąutoSęF,: nie 
pozwoliła m u spoglądać na ostateczne w ykończenie um iłgś  
w anego dzieła k ilk u n a s tu  lat życia K to  zdaje sobie spraw ę 
d o k ła d n ie ,  ile (Zjibiegf.&w, energii i cierpliwości w ym aga  
żm udny  obowiązek redak to ra ,  ten  należycie potrafi dgenió 
ogrom ny  trud, j a k i  nałożył sobie N o t h n a g e l  podobnem 
na  ta k  szeroką ska lę  założonem w ydaw nic tw em ; do -p rzy ­
szłości nalażeg! b ę d z i e / s  zEśfEgół owa j :g.ęj ocena; dziś je d n ak  
ju ż  powiedzieć możrBL że stanow ić ono będzie na dłnęAę 
lata, pomimo ciągłęop postępu wiedzy i coraz to now ych  
odkryć ,  podstaw owy i źród łow y zbiór wiadomości naszych 
na polu m e d y cy n y  w ew nętrznej,  zapew nia jąc  N o t h n a g l o w i  
n a  k a r ta ch  dziejów sz tuk i lekarsk ie j  j e d n o c z  miejsjć, najpih. 
w ażniejszych. L. W.

IX .  Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie.

0  kon iecznośc i  objęcia u staw ą  spraw y u żyw an ia  pro­
mieni l lo e n tg e n a  p is ie  w 2^ Nrze „Mecli^uiisclic K l in ik 11 ( ro k  
1905, str. 684) Dr.  I l e n n e c a r t  z Sedami. Bieg myśli tej k ró tk ie j ,  
ale nadzwyczaj c iekawej no ta tk i  j e s t  n a s tępu jący :

Pow szechnie  j e s t  ju ż  dzisiaj wiadomo, 2 e  promienie  R o e n t ­
g e n a ,  oświetla jąc  u s t ró j ,  wywołują  ^ i n i a n ^  n ie ty lko na  jego  po­
wierzchni,  alo tak ż e  i w jego  głębi. D z ia ła ją  zatem  %akże i na na ­
rząd y  rodne  męzkio i niewiaście. A l b e r s  ' (S?hmroberg) wykazał 
wpływ na j ą d r a  świnek ‘m o rsk ich ;  F e  1 d o n - łjfr o w n —  n a  j ą d r a  
mężczyzny; l l a l b s t i i d t e r  widział ujemny wpływ pronrigui R o en t­
g ena  na j a jn ik i  samicy kró l ik? ,  a d e  C o  u m i e l i  e s  pod-aje, żo 
naświe tla jąc  okolicę j a jn ik ó w  u kobiety, m ożną  w> wohlćifęri sku tek ,  
że m iesiączka  b ę d z ię .co ra ź ^k ą p sz a ,  a wreszcie ,ustaje. Larem i s ło w ™  
można  uczynić kob ietę ,J i iep łodpą ,  sRć.io iftożnu wywołać zanik  j a jn i ­
ków, a -z nim ustan ie  miesiączki.  J a k  wiatlomo, us.tawa nie prze­
szkadza  ani operatorowi (bez względu na to, czy nim jesffi lekarz.,  
czy naw et  laik) stopować X-piornieni,  jssli- ty lko  kobieta  o tein wio 
i tego clęCo. fjgśli nad to  kobieta ;  poddające j  się naświetlaniu ,  j e s t  
zdrowa, to naw et  k:w:ne dochodzenie ua oporalorzo, choćby nim był

i Slaik, j e s t  niedopuszczalne.  Co do ustawy cywilnej,  to k o b (p a ,  
zdrowa, czy chora,  o ile prosi ła  o naśw ie tlan ie  i na nie sięózgo- 
dzifl) nie  może dochodzić żadnego odszkodowania.- A  więc tak ,  j a k  
sp raw a  dziś stoi, można przy pomocy prom ieni  R o e n tg e n a 'z u p e łn ie  
b ezk a rn ie  czynić kobiety  nieplodneini.  A j a k  wiadomo, przerwanie  
c iąż. |  bez wskaż,anKi naukow ego  j e s t  dotkliwie  k a rane l^c l ioe iaż  ko ­
bieta, raz  poroniwszy, może przecie  niejeden raz  jJsyćye rodzić.-, 
W o b ś ć  zatem  tego fak tu ,  że promieni R oentgena  wolno dziś uży-f  
wać każdem u, żąda aufjh ' zwołania m iędzynarodowej komisyi dla 
u jęcia  tej spraw y z p u n k tu  widzenia prawniczego. Ż ąd a  suinowefo, 
Żeby prom ienie  R ó ę n tg fo a  ożywjłć i s tosow ac/w olno  było wyłącznie 
lekarkom, chociażby ty lko dla ciężkich zmian, j a k ie  często wywo­
łu ją  n a  skórze.  S ta h r .

X . Wiadomości bieżące.

K raków , dn ia  27 Hpca.

JjSRpdaktor „Przeglądu lekarskiego”, dr. A. K w a ś t i i c k i ,  wyje­
chał na letni wypoczynek. W sprawach redakcyjnych należy SjTę.-fzgła- 
szać do prof. dr. S t a n .  C i e c h a n o w s k i e g o  (ul. Wielopole, 4).

* Senat  Uniwersytetu lwowskiego uchwalił złożyć do rąk rządu 
‘ńoemoryał o potrzebie wybudowania  gmachu dla pdBiieszczeiiia klinik
i innych iągiytucy.l lekarskich, ora* założenia b o lan i tM ego  ogrodu na 
obsza-riu-h Żelaznej Wody.

* Dnia 21 lipća odbyły się w Uniw. lwowskim następującV wy 
kłady habili tacyjne na  stopień dHfćenta: dr. HnaSji m i e r z ą  P a n k a  
(higiena): „O kynulizaeyi" ; dr. M o d r a  k o w s k i e go  (farmagognOzya): 
„O naparstn icy  purpurow ej" ;  dr. M/fi r k o w s k i e (ana tom ia) : „O ner­
wach rdzeniowych".

* Trzeci bSJpłatny kurs dla służby odkażającej w gminach pro­
w inc jona lnych  urządza fizyk m. Lwowa, dr. L e  g eżiy ń s k i , od 7 do 
12 sierpnia  b. r. Z kursów poprzednich wyszło 160 zawodowo w y­
kształconych funlteyonaryuszów sanitarnych, a  musi być ich działalntiśe 
poz^tecżria, skoro w roku bieżącym od wiosny nap ływ ają  izyloszenia 
rozmaitych miast o pjjy.yjęcie na  kurs icli kandydatów. Równocześnie 
odbędzie, się kurs osobny dla naczolników posterunków żandarmeryi,  
na  klóry, zgłosiłó^sio dotyohczas 120, żandarmów. jBzęść- dem ons tra ­
cyjną będą oni odbywali wspólnie z wy,s?annika-mi gmin, nauka  zaś 
praktycMia odbywać się ąę.dzie dla nich osobno) Kurs d lalżandarmeryi 
odbył się w roku zeszłym po raz pierwszy, a uzyskane tam wiadomo­
ści zużytkowują  żandarmi z wielką dla ludności korzyścją; Dają oni 
inicyalywę w starostwach do przeprowadzenia postępowego odkażania 
i pouczają  o sposobach tej czynności; ich sta ran iom  w znacznej m ie­
rze przypis®; należy, że coraz R z e ściej przeprowadza się po wsiach 
odkażenie w razie pojawienia się choroby.¥zakaźnej, zamiast palenia 
rzeczy, jak tó było dotychczas w zwycjpju Stwierdżaiio datami slaty- 
stycznemi, że w r. 1904 znacznie zmniejszyły się wypłacane włościa­
nom wydatki,  jako  zwrot za spalone rzeBy.

W ten sposób SfizykaH,'m. Lwowa, dźi^lu dolłfe j1 woli i obywatel­
skiemu poczuciu, rozszerzył zakres działania Swego daleko po za ro ­
gatki miejskie i oddajeg ja łem u krajowi niespożyte usługi. W

* Wydział lekarski Uniw. Jag. oświadczył się zU dopuszczeniem 
kobiet-lftfearzy do stanowisk asystentów przy katedrach uniwersyteckich.

* Dr. W a c ł a w  K r a s z e w s k i  m ianowany został ordynatorem 
szpita la .św . Antoniego w Włocławku.

* Dr. J ó z e f  G ó r k a  m ianowany zóslał .lekarzem okręgowym 
w Sędziszowie.

* Petersburscy lekarze, jak llóriosi „Syn Otieszestwa",  powzięli  
naslepująSa rezolucyę: „Wskutek oświadczenia naszych kolegów pol­
skich o trudnych warunkach, wśród których odbywa się ich piiaca 
zawodowa, a to dzięki panującem u tam systemowi rządzenia, lekarze 
pewrsbnrscy  wyrażają  swym kolegom polskim głębokie współczucie 
i wzywają ich do bratniej wspólnej piaęy w imię odnowienia.'' kraju 
i bra terstwa narodów".

* Kijowskie rzymsko-katolickie Towariwrdwo dobroczynności za ­
jęło się w roku bieżącym urządzeńiem po dworach liobywat-di ziem­
skich pobytu lutnicgo dla ubogich i osłabionych dzieci miejskich. Ten 
rodż&j kolonii len.ich przyniósł odrazu błogie owoce. Towarzystwo

jąiTÓjnimściło 250 dzieci
* Kosztom ziemstwa w Ufie Została urząd/.OIift"*Ę-.a:eya pasteuro- 

wska, której kierownictwo zostało poruę.zone dr. P a 1 c z y k o w s  k i em  u-
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* Dr. K i r s c h n e r  podał wyniki naukow e niemieckiej wyprawy, 
wystanej przez rząd na  Ślązk dla bakteryologicznego badan ia  nagmin­
nego zapalen ia  opon mózgewordzeniowych. Ciecz mózgowordzeniowa 
była badaną  243 razy, w których znaleziono meniugokoki We i c h s e 1- 
b a u m a  u 50,8%. Na 139 gekcyi stwierdzono drobnoustrój ten 
u 49,5^/0. Krew badano 420 razy i wykazano aglutynacyę w 5 t & .  
W śluziernosowym  i połykowym znaleziono meningokok u 23°/0 cho­
rych i 9 %  zdrowych.

* Między 9 a  16 l ipca.doniesiono władzy o nowych przypadkach 
o s p y  w Galicyi, mianowicie :  w .Chrzanowie, (7),. w Tarnowie (2). 
W lymże czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w następujących po­
wiatach:  brzeźańskim (3 gm.), buczackim (2 gm.), cieszanowskim, dro- 
hobyckim ( p o i  gm.), horodeńskim, jarosławskim (po 2 gm.), mościskim, 
myślenickim, przemyślauskim (po 1 gm.), rawskim (2 gm.), sanockim, 
śniatyńskim, s taro-samborskim (po 1 gm.), stryjskim, tarnopolskim (po 
2 gm.), turczańskim (3 gm.), zloczowskim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. B r  a  u e r  mian. został  profesorem 
i dyrektorem kliniki lekarskiej w Berlinie. Doc. medycyny wewn. dr. 
C l e m e n s  mian. profesorem nadzwycz. w Freiburgu. Dr. M a y r h o f g r  
mian. prof. nadzwycz. i k ierownikiem nowourządzonej  kliniki denty­
stycznej w Gra.ęui Dr. J o r e s  mian. prof. zwycz. anatomii patolog, 
w Akademii dla prakt.  medycyny w Kolonii.

Nekrologia.  Zmarli:  Dr. F i s c h e r  nadzw. prof. chirurgii, lat 50, 
zmarł w Strassbur |t i .  Dr. M i e c z y s ł a w  G a  b r y a ł o  w i c z , lat 42, 
w Tamb.ęjwie. Dr. S c h u l t z ,  prof. fizyologii, lat 41, zmarł w Berlinie. 
Prof. M. E l s n je r a  spółpracownik w berlińskim instytucie chorób za­
kaźnych, lat 44, zmarł w Homburgu.

Bibliografia:

— G azeta  le k a rsk a  Nr. 27. R z ę l k o w s k i :  O czynności  serca 
w świetle najnowszych badań. P o j ę z o b u t :  Ostry tężec przyranny;  
okres wylęgania od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie wskutek 
odjęcia członka.

— M e d yc yn a  Nr. 28. T r z c i ń s k i :  Zapobieganie sprawom  pa- 
rasyłilitycznym (dok.). H e r t z :  0  tracheotomii w suchotach krtani.

— O dczyty  k lin ic z n e  Nr. 139. P a w i ń s k i :  O wpływie kąpieli, 
zwłaszcza zawierających kwas węglowy, na krwiobieg.

— P rze g lą d  fe lc ze rsk i  Nr. 14. zawiera:  Narządy rodne ko­
biece i ich. funkcye (c. d.). — Grypa — influenza.

— L ie c n ic k i  V ie s tn ik  Nr. 7. Z i r o v ć i ć :  Hysterićna żena  pred 
sudom radi klevetanja.  B o g i ń  a :  Epidemija grizęł (dysenterije) w ko­
ta ra  Sv. Ivan-Zelina u g. 1904.

— C asop is le k a fu  ceskych  Nr. 29. T h o m a y e r :  Dalsi pozoro- 
vani o skolioticke ischias. K i m l a :  "fcćUentni hypoplasie  v ro z ® e  slo- 
żitych orgiinń źlazoyych pfi-j yrozene prijici (c. d.). M a r ć a n :  O to- 
nicke, sthepicke a staticke funkci labyrinthu (c. d.)v Ś v e h  1 a : Pfispe- 
vek ku rozpoznani hosLce svalfi meziżebernich.

— L a  P resse m ed ica le  Nr. 55. L ś v i :  Zaburzenia  opuszkowe 
(bnlbaire) z uczuciem trwogi, f f u g u i e r :  Odprowadzenie świeżych zwi­
chnięć w stawie ramieniowym zapotnocą, sposobu prostego, szybkiego 
i niebolesnego.

Nr. 56. B a l l e t :  Oddział bredzących w Hólel-Dieu. B j ą j r d e s c o :  
Wycięcie nerwów w zgorzeli bolesnej członków.

— B e r lin e x j k lin .  W o ch en śch rift  Nr. 29 E l i s c h e r  i Ke n -  
t z l e r :  O bakte'ryobójczej własności surowicy durowej. K u t t n . e r :  Czy 
gruźlica krtani jeśt  wskazaniem do przerwania  szlflcV.nego ciąży? 
K a s s e l :  Doświadczenia z. now ym  przetworem niaśłanki. T h u m i m  
Patogeneza, objawy i rozpoznanie  nieprawidłowego ujścia zwykłego 
moczowodu, lub nadliczbowych moczowodów u kobjóty, K e l l i n g :

- Odczyn suroiłący krwi u rakowatych. D i i n b a r :  Etyologia i swoista 
terapia gorączki senniej.

N r .  3 0

— W ie n e r  k lin . W o ch en śch rift  Nr. 29. W eis .se>-:  Obecny 
slan denlystyki. S cli e r  b e r :  Przypadek pęcherzycy z niezwykłym 
przebiegiem. S a f i f h s a l b e r :  PrzyezyntSjy dó , etyolygii tłuszezyka 
i skrzydlika.

— M iln ch en er uied. W o ch en śch rift  Nr. 29.'11 i I l e :  O znącho- 
dzeniu się krętka  bladego w kłtjj. S i e g e l :  Badania  nad etyologia kiły. 
L i n d e j n a n n :  Wykazanie kwasu octowooętowego w moczu. G i e r k e :  
Ręzpiięknienie ścian ilłęclierza moczowego. M o s z k o w i c z  i S t e g -  
m a n n :  Leczenie przerostu gruczołu krokowego promieniami Roent­
gena. A 1 e-.ir a n d e r: Leczenie choroby. Basedowa antytyrpoidyną Mo 
b i i i s a ^ p f f e n l i e i i n o r :  Istotna p ierwotna perlica otrzewnej u dziecka. 
D e r l i n :  Przyczynek do h^en ja% >strego  ropienia mątodą zastoinową 
Biera.

• Deutsche m ed. W jJphensc.hrift Nr. 29. 0  b e r 1 H n d e r : Le- 
mAdue przerostu gruczołu krokowego. K i o n k a :  Pow staw anie  i istota 
dny. P f e i f f e r  i F r i e d b e r g e i  Dalsze badan ia  nad przeciwniczem 
działaniem prawidłowej surowicy, K l i n g m u l l e r :  Postępy w leczeni u 

fiSioŁpl) skórnych. C l o p a t l :  Przypadek now otw oru  śęódpicrśia po­
myślnie leczonego.promieniami Robtgena. . Gol i n :  Pierwotne, nie rze- 
żączkpwe zapalenie cejirki moczowej z uderzająco wielką liczbą prątków 
grypy. Im p e n s :  O miejscowern znieczuleniu.

Redakcya  otrzym ała .  T r o y s ^ e a u :  La fondation ophlalmologiijuO 
Adolplie de Rotschild. F h s s :  Badania fizy-kalno-chemiczne wód‘*lAAztii- 
czych norm alnych prof. dr. W. Jaworskiego. S i m o n :  0  nietypowych 
i poronnych postaciach przestankowego chromaiiia.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta  Krakowa".

W tygodniu 29 (od dnia 16;VII do 22/VII) urodziło  się dz iec i : żywo: 
clił. 30, dziew, 20; nieżywo: .ćhł. 3, dz. 1 — Z m arło : miejscowych: 
męż. 13, kol). 11; zamiejscowych: me© 10, kob. 8.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedostateczny rozw ój: miejscowych* l, 
obcych — , 2) gruźlica: miej. 5, ob. 4. 8) zapalenie płuc: miej. — , 
ob. 3. 4) dławiec i błoniciS: miej. — , ob. — . 5, k rz tus iec : miej.
ob. —. 6) ospa. miej. — , ob. —. 7) płonica miej. — , ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur  osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur  brzuszny: 
miej. — , ob. — . 11) czerwonka: miej. — $ o H  —. 12)- cholera azya-
ty c k a : miej. —, bb .  —. 13) cholera dzieci: miej. 6, ob. 2. 14).ęho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa-: trtigj — , ob. —. 
16) zakażenie pr/.yraiineą: miej. — , ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
m.iej. —lj;-ob. —. 18) clioroby przeniesione ze zwierząt: m ie j .—, o b . — . 
19) krwotok mózgowy: miej. l j& b .  1. 20) choroby n-arządń krążenia: 
miej. 4, ob, —. 21) nowotwory- miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny
śniierci natura lne j:  miej. 6, ob. 4 23) śmierć p rz y p ad k o w a : miej.
— , ob. 1. 24) ś m i e c i  g w a ł to w n a : miej. — , ob. — . l i a z e m  : miejsco­
wych 24, obcych 18.

R edak to r  odpow iedzia lny: l ) r .  A l l g l i s t  K w ł l ś l ł i c k i .

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pecherza.. ijakoteż dróg 
od d ech ow ych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehinung Krondorf J>ei. 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacja  dla Galicyi i Bukowiny 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31.

PRZEGLĄD LEKARSKI,

Woda
iK i* e ś c ! e n s l (a

ze zdroju Stefana
O bardzo korzystnym składzie chemicznym  
miłym smaku, poleca lię  jako woda krajowa 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Creosotal ,,Heyden“ jest 
najlepszym środkiem prze­
ciwgruźliczym; należy go 

podawać riaprzemian /. duotalem. Jes t  on doskonałym w e w n ę ­
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dulyjch dawkach (10 — 15 g.
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w 4 częściach^ ;jost pewnie i szybko
działającym lokiem we '^sz.ystkięti ostrych chorobach dróg od­
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłariszego za­
palenia płuc. — Creosotal „Heyden“ ma czyste własności 
locznicźSjkreozotu, jednak bez jego ubocznych’ własności żrących, 
złego srnitku i zapachu.

W sprawach septycznych, 
— w  posocznicy, zaka­
żeniach połogowych (ta-.’ 

kże zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, w ą ­
gliku, zapaleniu opon mózgowordzeniowych, posoczniczym  
i w iew iórow ym  gośćcu i -hi d. — jako rozczyu do wstrzykiwać 
do żył i do odbytnicy, jako  „m aść Credćgo“ do wcierać: 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do wygodnego sporządzania 
dawkowanych rozczynów, do wkładania do ran i t. p.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:  2b

Ciiemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dreznc.

19L2. Vyskov-; Sręforny m edal w ystaw y. Vyśkov, 1902.

Linimentum lentholi Clilorofermiatum
compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sod lacka).

Mag*, farm. Franciszka S e d 1 a  e k a, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną zupołnie wymaganiom ustawy, 
a jes t  znakomitym środkiem w gośćcu ,  dnie,  gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych c ier­
pieniach nerwów na  tle kiłowem, W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje liniinentum jako wcierania w związku z okładami Pricssnitzowski- 

mi znakomite usługi.

Li ni men tum  m entlioli chlorof. comp. je s t  p raw n ie
z a b e z p ie cz o n e  od naśladowali znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Liliim. inenth. ch lo­

roform . compos. orig. Fr. SedJaóka. 155

S k ła d  g łó w n y  d la  A u s tro -W ę g i e r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska B runo  R aabe, Wiedeń V /l, handol leków 
i chemikaliów en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Śląska M ilde & R ossle r, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
C e n y : W ielka  flaszka K. 2*40, m ała  K. 1*20’. — Z am ów ienia |ioc.'/.tą wy- 

sy ła tię  na tychm iast. Mniej n iż  2 flaszki n ie  w ysyła się,
— —  Lekarze, utrzym ujący apteke domowa, o trzym ują  3 0 %  opustu. ^

NORMALNE W O D Y  MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

Prof .  Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O WI E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  HI. P R O F .  W .  JA W O R S K I) .

W yrabia Rządow o up raw n ion a  fa b ry k a  W yrabia  R zą ćo w o  u p raw niona  fabryka

K. RŻĄCY i CHMURSKIE30 w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1. i  (Telef, Nr. 2 2 7 ) .
a )  Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda lecznicza hal.

I
I I
I I I
I V
V
V I

V II
V I I I
I X
X

X I

N o r m a l n a ........................
A lkaliczna słabsza . .
A lka l iczna  mocniejsza 
S łona słabsza . . .
S łona mocniejsza . 
Alkaliczno-slona 
Głlau barska  mocn i ej sza 
G lau b e rsk a  słabsza
M agnowa ........................
W a p n io w a  . . . .  
L i t o w a ..............................

flaszka 5/ 4 L 4 0
30
35
35
40**
30
40
30
40
40
50

Nr.

X I I
X I I I
X I V
X V

X V I
X V I I
X V I I I

X I X
X X
X X I

Woda lecznicza

Jodow a słabsza . .
Jodow a mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromową, mocniejsza 
Żelazista . . . .
A rsenow a . . . .  
A rsenow o-żelazista  
D y e te ty ę zn a  . . .
K w ask o w a ta  . . . .
S tołowa no rm alna  .

tłąs: .  m %  1-
V. 1.
7 i  •
7 .  i-
%  i- 
Tas i-

‘/A  
y 2 1-
H i  I-

hal.

50
50
10
40
40
f 9
50
40
30
30

b)  Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

X X I I
X X I I I

| x x i v

A. Aqua aicalira eff. mitior nu m e ra ta
B. Aqua aicalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza n u m erow ana  . . .

40
60
40

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza num erow ana  . .
E. Aqua m agnesiae eff. n u m e ra ta  . .

60
40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest, na  etykietach rysunek ryby ze Btrzałkt).
Rrssztiry podające skład i terapeirtregue stosowanie tychże wód przesyłamy ua żądanie franko. 151

Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudziale To w. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyroda, poi. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 

Wielka 16°, stron X -f 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie Rbs. 8,50, z przesyłką pocztową Kbs. 9. 166

Do nabycia  w A dm inis tracy i  „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O " ,  Kraków, W ie lopole  4, o raz  w T o w a rz y s tw ie  lek a rsk iem  w Krakowie
(R adziw ił łow ska)  i we Lwowie. — W  W a rs z a w ie  sk ład  główny w k s ię g arn i  E. W E N D E  i SP .
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g ło s z e n ie  p ła t n e . (N a ś lad o w n ic tw o  zas trzeżone) .

I. Zdrojowiska krajowe: .
B y s t r a  pod Bielskiem (Śląsk afetr.).

Dr. Jekels, właściciel i k ie ro w n ik  Zak ładu .

C udow a (Kudowa), Śląsk górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iw onicz.
Dr. Domański Emanuel.
Dr. Gabrylsz^wski A ., Doe. ehir. Dni w. lwow., lek. zakł.  
D r.  Riedm iiller li., b. asyst.  klin. ciur. U niw . Jag-., lekarz  

oddziału dermatol,  szpit. iw .  Ł az a rza  w  K rakow ie .
D r .  Staniszew ski Julian, b. asys ten t  U niw . Jag-., lek. zakł.

J a w o rz e  (Śląsk austr.).
D r . ą j z o p  Z y g m . ,  k ie rów . Zakł.,  stale od 1895 w Jaw orzu .

K osów .
(ecznicfl f izyka lno-dyete tyęzna ,  o tw ar ta  od M aja do kornsa  

P a ź d z ie rn ik a . , .
Dr. Tarnaw ski, k ie ro w n ik  i właściciel.

K rynica.
D r. Aronsohn Julian, S l v r a k u s “M 
D r.  A skenazy Zygm unt, („P od  O r łe m 11). 
Dr.j.Cercha M aksymilian, ( „D o m e k  Szwaj ca rsk i  “).
Dr. Dębicki Klem ens, („Pod Je le n ie m 11).
Dr. Ebers, rad c a  ces., k ier.  c. k. Z ak ład u  wodoląezniezeg®. - 
Dr. K m ietow icz Franciszek, (W il la  „P od  K o sy n ie re m 11). 
Dr. Lew icki Stanisław , b. asyst, klirriki g inek. TJniw. lwow. 
Dr. W ąsow icz Zygm unt, („Pod O r łe m 11).
Dr. Zarzycki Emanuel, ( „ W ito ldów ka").

M aryćw k a  pod Lwowem, sanatoryum i za ila d  wodolecz.
l ) r .  Z akrzew ski, kie row n ik  i właściciel Z ak ładu .

M  c r s z y n .  (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasiński Stanisław , lekarz  zak ładow y.

Rabka.
D r.  Cliolewicz F.
Dr. Lang* Otokar, lekarz  okr.
Dr. Slipiliski Edmund, lekarz  zak ładow y.

R ym an ów .
D r.  Bielecki Ignacy, lek. okr.
Dr.  R egiec Jan.
Dr. W ajgiel Eugeniusz, lekarz  zak ładow y.

S w o sz o w ic e  (kąpiele m ułowe, siarczane i elektryczne).
D r.  Zanietowski J.

Szczaw nica .
Dr. Górski K saw ery, lekarz  zak ładow y  (zi ną w  Abacyi). 
D r.  Ilam m ersclilag Rudolf^dom „pod A ttyJa").
Dr. K ołaczkowski J.I k ie row n ik  Z a k ła d u  wodoleczniczego) 

i p e n s jo n a tu  n a  Miedziusiu.
D r.  K ruszyński Kazimierz, ra d c a  cesarski .
Dr. Zuliński Edward, (W il la  „A lm a"),  (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
Dr. K rzyżanow ski E., radęaj ęesa rsk i ,  lekarz  zak ładow y. 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr, Praschil Tad., b. asys ten t  U niw . lw ow .r leksjpz zakł.

Zakopane.
Dr. Dłuski Raz., D yr. Sanat.  d la  piersiowo chorych  (4 — 5g\). 
Dr. Dłuska B i‘Oil., S an a to ry u m  (w to re k ,  cz w ar tek ,  Iśpbota 

5 - 6  g .)._____________________________________________'

Ż e g i e s t ó w .
D r. Piotrow ski Tym oteusz, lekarz  zak ładowy.

Ii. Zdrojowiska zagraniczne:
B a d e n  pod Wiedniem.

Dr. Kiimmerling H enryk, ( łekarz-Polak), R enngasse  3.

Bad H all (Auslrya górna).
Dr. Feuerstein Leon, b. a.-Mst. U n iw  Iw. („V illa  S d l l rad l11).

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (ziignNizza 11. Bonlv. 

V ic to r  Ilu&p).

Cieplice trenczynskie .
Dr. Fili])kiew icz Ś .,  rakarz  zak ładow y.
Dr. Wobr, lekarz  zakł.  (zimą LllSSinpicCOlo).

Franzensbad.
Dr. Steinsbcrg, („G oldener  Brunnen".)..*’

E l p i c h p n h p i - n
Dr. Bulikow ski S Ł ,  (Villa „Ploffinge. j  IV)

W yspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe)

Dr. Oransz IV® (Polak), specya lis ta  chor. dzieci i ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent U niw . lwow., (H a iM  „Nizza"). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudels tras^ jj  „P asena") . , /J  
Dr. K ostecki, (zimą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Thfeąte^-gasseę^Minmąya11) (przez ca ły  rok).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Fr., rad e a  san ita rny .  P r in z re g en ten s tr .  1. 
Dr.  MaciejewslU J., („V illa  Elsittg, o rd y n u je  j a k  d a w n ie j

K olberg (Kołobrzeg).
Dr. W eissenberg, (zimą w Nem).

Marienbad.
Drj Hiirajewicz W ładysław , radćatces. („ V i lB  W uhnfr ied" ) .  
D r.  Knufmann Michał, („V illa  Lissa").
Dr. K w iatkow ski St. B. :^ ,S ta d t  H a m b u rg " ) .

Meran. (Sezon 1 / I X — 31/V.)
Dr. Binder R., k ier. i właściciel fcfanatoryum „S te fan ia" .

Dr. Jankow ski Fr.
Nauheim.

Gries [sbok B ożen (Sezon: 1/IX— 1/VI). W iesbaden.
Dr. Nazarkiew icz, k ierow n. „ S a n a to ry u m 11 i „Sonnenhofu" .  D r.  Simon A leks., (z W arszaw y),  w łaścic iel leczn icy  fizyk.


