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Przemiany, jak im  podlega barwik krwi w ustroju zwie­
rząt wyższych "są, j a k  wiadomo,, dqść dokładnie zbadane. 
Aczkolwiek nie wszystkie odnośne twierdzenia są należycie 
doświadczeniami uzasadnione. Blizki stosunek barwików żół­
ciowych do barwika krwi nie ulega wprawdzie żadnej wą­
tpliwości, ale korelaę.ya urobiliny i barwików żółciowych 
1 sposób powstawania je j,  j a k  .również natura, hydrobiliru- 
Riny, nie są dostatecznie wyjaśnione.

Wobec udowodnionego chemicznego pokrewieństwa po­
między barwikiem krwi i chlorofilem, sprawa przemiany 
chlorofilu w ustrpjach zwierzęcych wydawała m i,s ię  szcze­
gólnie interesującą, a badania w tyin k ie runku  podjąłem 
Pomimo'istniejących już licznych wzmianek innych autorów, 
Jakoby produkty przemiany chlorofilu w ustroju zwierzęcjnn 
były identyczne z tym i, które wytwarzają s;ę z niego in  
nitro, pod wpływem mniej lub więcej silnych kwasów. Ba­
daniu poddałem przedewszystkiem kał zwierząt trawpżer- 
fiych w przewidywaniu, że znaczne masy chlorofilowe, pod­
dane dziaraniu redukcyjnem u bakteryi w kiszkach, mogą 
dać ciało, identyczne z urobiliną lub przynajmniej bardzo 
do niego zbliźonS lecz ppmiiUb .rozmaitych prób nie udało 
mi się stwierdzić jej obeciięści z pewnością. Natomiast spo­
tkałem się z innem ciałem , które na pierwszy rzut oka ma 
wiele podobieństwa do skatocyaniny S c h u n c k ś r "  ale które 
przy dokładniejszem badaniu okazało Sfę stanowczo od niego 
rożnem. Związek, przezemnie otrzymany, k tóry  nazwałem 
filoerytryną. mógł być odróżniony od skatocyaniny S e h u n -  
Rk a B W kjy n̂ T, zasadzie badań spektroskopowych, gdyż we­
dług opisu S c h u n c k a  ciało przez nifego wyosobnione od­
różnia się od znanych pochodnych chlorofilowych przez bar­
dzo charakterystyczne widma absorpcyjne.

Fifoerytrynę otrzymałem w spijSlIób następuią^y: Świeży 
kał krów, karmionych paszą świeżą zieloną bez żadnych 
>nnycb domieszek, wyciągano chloroformem. Rozczyn (łlraM 

■Ulany posiadał barwę oliwkowo-zElono-brunhtną;* odparowano 
go na kąpieli 'wodnej, przyczem niejednokrotnie podczas 
odparowywania, albo też po ochłodzeniu i dłuższe,m staniu 
bardzo gęstej pozostałości, wydzielały się kryształki fioletowe, 
silnie połyskujące. W  celu oddzielenia tych kryształków od 
Fnnych ciał, po części bezbarwnych, mazistych , prawdopor 
dobnie eial tłuszczowych, pochodzących z traw y* 'jak  również 
fjd innych barwików ciemno-oliwkowo-zigłbnych, traktowano 
Pozostałość naprzód ciepłym chloroformem, k tóry  usuwał 
łatwo nfecfzystSści, pozostawiając kryształki filoerytryny

w zupełnie niemal czystymi stanie. W  "cel. dalszego oczy­
szczenia wyciągano kryształki kilkukrotnie wrzącym alko­
holem, w którym rozpuszczają się oire‘ nadzwyczaj trudno 
i wreszcie przekrystalizowywai^o dwukrotnie w chloroformie. 
Ze względu na nadzwyczajnie małą iAizpuszczalnośe filoery- 
tryny  w tym xozpuszcżlUniku, z chwilą gdy znajduje się 
ona w stanie znacznej już  ożyJiTOęj, prdceder ten jest  dość 
uciążliwy i uskutecznię się najlepiej w aparacie Soxhleta. 
Otrzymane,w tęn sposób drobne kryształki są dobrze ukształ­
towane i mają postać rombów i romboidów. W  tnąsie mają 
one barwę cieinno-brunatno-(fzerwono-fioletową, pojedyncze 
zaś kryszt&|y, 'oglądane przez mikroskop, jasnogbrunatną.

Rozczyn w chloroformie ma barwę wiśniową', fłuore- 
scencyi nie zauważbno. Stężone rozczyny powodują w wi­
dmie "trzy smugi, więcej zaś rozcieńczone cztery, których 
położenie odpowiada .następującym długościom fal:

Smuga-, I :  X— 642— 640
„ I I :  A— 606— 581
„ I I I :  X—577— 557
„ IV :  A— 536— 515.

Pierwsza smuga jest bardzo niewyraźna, jasna  i wązką, 
wyraźnie widzieć j ą  można tylkU w stężonych rozezynach. 
D rugą i trzecia smuga zlewają się w stężonych rożczynaeh 
w jedną, w rozcieńczonych zaś druga smuga znajduje się 
na linii D i jest  jaśniejsza, leez szersza, od smugi trzeciej. 
Wreszcie smugą czw arta ,  położona za E ,  jest jeszcŁe j a ­
śniejsza od smugi drugiej. Smugi te można więc uporządko­
wać wedle stopnia intenzywnośei w sposób następujący:

I I I ,  II ,  IV, I.
Skatocyamna S c h u n c k a  powoduje, badana w chlo­

roformowym rpzczynie, pięć smug, ułożonych w sposób po­
dobny do smug filocyaniny, różni się więc zasadniczo od 
filoerytryny.

Widmo, powodowane" przez rozczyn filoerytryny w kw a­
sie octowym, niewiele się "różni od widma rozczynów chlo­
roform ow ali.  Barwa jego różni się także nieznacznie, po­
siada tylko nieco błękitnfliszy odcień. Pierwsza smuga, 
słaba bardzo w przypadku rozczyn u chloroformowego, wy­
daje się w rozczynie octowym jeszcze słabszą^ zaledwie wi­
dzialną. D ruga i trzecia smuga zajmują mniej więcej to 
samo położenie, ja k  w rozczynsfSli chloroformowych, nie, 
fóźnią się jed n ak  od siebieWak wyraźnie natężeniem, a trze­
cia smuga obdarzona jest  od jfgtronjml zwró&onej ku  fioleto­
wej części w idm a, dobrze zarysowanym cieniem. Czwarta 
smuga wreszcie w zieleni różni się mało od odpowiedniej 
smugi rozezynu chloroformowego. W dlugościfch fal absor 
bowanych promieni, położenie smugi można wyrazić j a k  
następuje:
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« & m u g a  I: X— okuło 640
„ I I :  X— 604— 585
„ I I I :  X— 575— 558
„ IV: X— 531— 518.

Skatócyanina E. S e l i u n  o k a  posiada według tego 
badacza, w rozezynie octowym całkiem odmienne widmo. 
Pierwsza smuga silna znajduje się na linii D, czwarta na 
linii E , a pomiędzy niemi są jeszcze dwie smugi. Pod w p ły ­
wem kwasu solnego widmo i barwa rozezynu octowego filoe- 
ry tryny  zmienia się w sposób bardzo charakterystyczny. 
Barwa staje się mianowicie błękitno-fioletową (w oświetleniu 
sztucznem czerwoną), a w HdmLĆi o ile rozczyn jest  dosta­
tecznie rozcieńczony, zauważyć mpąna cztery smugi w cał­
kiem odmiermem położeniu, j a k  poprzednio. W  pomarańczo­
wej części widma występują teraz dwie delikatne wą- 
zkie smugi, za linią D widzimy smugę s i ln ą , -a  wreszcie 
w zieleni niewyraźną smugę dość szeroką:

Smuga I :  X—  6 2 5 - 6 1 5  
„ I I :  -2—6 1 5 —606 
„ I I I :  -2— 5 8 4 - 5 5 6  
„ IV : X—  około 536 (źle zarysowaną).

W  stężonychrozczynach pierwsza i druga smuga zlewają 
się, a brzeg praw y drugiej smugi zbliża się do linii D, 
jednocześnie smuga czwarta staje się wyraźniejsza.

W  stężonym kwasie siarkowym filoerytryna rozpuszcza 
się barwą zieloną i pod tym względem przypomina skato- 
eyaninę S c li u n c k  a.

Co się tyczy pochłaniania promieni światła o falach 
krótszych, to badając bardzo rozcieńczone rozezyny filoery- 
tryny  w chraroffirmSe metodą fotograficzną, otrzymałem dwie 
smugi, jed n ą  tuż przed linią kp, a drugą poza tą linią Przy 
dalszem rozcieńczeniu otrzymuje się tylko", smugę przed kp. 
Co się tyczy chemicznych własności filoerytryny, to z po­
wodu bardzo niewielkich ilości, jakiemi rozporządzałem, do­
kładnych badań przeprowadzić nie mogłeifi Stwierdziłem 
tylko, że w ługach nie rozpuszcza oię wcale, lecz pomimo 
to daje z solami ciężkich metali zv, ią z k i , odznaczające się 
charakterystycznemi widmami. Zachodzi tu więc albo tw o­
rzenie się zwykłych soli, albo też soli podwójnych, na po­
dobieństwo tych, które wytwarza filocyanina. Rozczyn filo­
ery tryny  po dodaniu rozezynu octanu cynkowego zabarwia 
się na zielono (w świetle odbitem barwa jes t  czerwona). 
W  widmie występują trzy smugi w położeniu następującem:

I: -2— 628— 603 
I I :  -2— 575— 558 

I I I :  -2—533— 517
z nich pierwsza jest  najsilniejsza, najsłabsza zaś j.ąpt trzecia

Analogiczne ciało_ ętrzym uje się przez działanie octanu
miedziowego na filoerytrynę.

Filoerytryna posiada zresztą także własności zasady, 
jak  to wypływa z powyżej opisanego zachowania się jej 
spektralnego.

Porównywając ogólne własności tej nowej pochodnej 
chlorofilu, dockodzimy do w niosku , że stoi ona w blizkim 
jak im ś stosunku do filoporfiryny, z którą, j a k  wiadomo, 
spokrewniona jest hematoporfiryna.

Ze wreszcie filoerytryna w istocie pochodzi od chlo­
rofilu, a nie od barwika krwi, wypływa z tęgo, że kał krów, 
karmionych paszą, niezawierającą chlorofilu, filoerytryny nie
zawiera.

SpijEtwa filoerytryny przyjęła niespodziewany obrót^po^ 
wpływem przypuszczenia, powiedzianego w liście p łT  
watnyra do mnie przez byłego prof. chemii fizyologicznej 
Owens*College w Manchester p.łffea m g e e ,  k tóry  porówny­
waj ąc podany przezemnie opis filoerytryny z opisem chole- 
bematyny, odkrytej przez M a c  M u n n a .  doszedł do wniosku, 
że oba ciała są prawdopodobnie identyczne. Praca M » °  
M u n n a  nie była mi znaną, a o oholehematynie nawet ob­
szerne podręczn:ki nie zawierały wzmianki, a jes t  to jednak 
ciało! które szczególnie angielskich badaczów często zaj­
mowało.

M a c  M u n n  znajdował cholehematynę tylko w żółci 
zwierząt trawożernycb i to nie zawsze, H  e y n  s i u s zaś i C a m l1'  
b e i l  sądzą, że występuje ona też w żółci ludzkiej i wie­
przowej. Przypuszczenie G ł a m g e e a  wytlawało się w ist&uie 
bardzo prawdopodobne wobec analogii widm mojej filoery­
tryny i cbolehematyny. Przytaczam tu pomiary nad położe­
niem smug absorpcyjnych tych dwu barwików według moich 
i M a c  M u n i a  oznaczeń:

F iloerytryna: 
Smuga I: X— 642— 640 

„ I I :  X— 606 — 581 
„ I I I :  -2— 577— 557 

IV: - 2 - 5 3 6 — 515

G holehem atyna:
X— 649 “(środek smugi) 
X— 6 1 3 — 585 
X— 577-5— 561-5 
-2— 537— 5 2 P 5 .

JPragnąc identyczność tych dwu ciał stwierdzić z bez­
względną pewnością, próbowałem otrzymać cholehematyn§ 
w stanie czystym wędług metody, która doprowadzała P 1 
celu w przypadku filoerytryny. Okazało się atoli, że w wa­
runkach mojej pracowni zadanie to jest niewykonalne, albo­
wiem ilość cholęhematyiiy w żółci bydlęcej jest tak znikomo 
mała, że chcąc otrzymać jej choć parę miligramów w stanie 
krystalicznym, należałoby przerobić kilkadziesiąt litrów żółci, 
ezegfi> wówczas zrobić nie mogłem. Musiałem się zadowolnic 
otrzymaniem mniej lub więcej czystych rozczynów chlory® 
formowych cbolehematyny i porównać je z takimiż filoery­
tryny. W y n ik  był tylko częściowo zadowalniający. Gdy 
zgodność smug w mniej załamanej części widma była cał­
kowita, to w częgjji pozafiolętowej zauważyć było mężna 
dość znaczną rpżnieę, która mogła być wprawdzie wywołana 
przez zanieczyszczenia eholebematyny, ale która wyłączała 
jednak wnpqsek stanowczy o identyczności obu ciał. Zda­
wało się wobec tego, że sprawa identyczności filoerytryny 
i eholebematyny pozostanie na dłuższy cząs w zawieszenia, 
przypadek przyszedł mi jednak  z pomocą. Przeglądają0 
literaturę, odnoszącą się do barwików żołęiowych z ostatnie! 
k ilku  lat, spotkałem się z pracą L ó b i s . c h a  i F i s c h l e r a  
nad bilipurpuryną, rzekomo nowym barw ik iem , wyosobnio­
nym z żółci bydlęcej. Badacze ci wyosobnili ową bili}»ur" 
purynę w stanie krysta licznym , a własności jej fizyczne 
i chemiczne bardzo przypominały własności mojej filoerytryny- 
Tylko własąości optyczne, widmowe, zdawały się być zupami® 
inne. Pomimo to podobieństwo wydawało nu się tak  wiel­
kie, że zwróciłem się do prof. L ó b i s c h a  w Insbrucku

z prośbą o przysłanie mi małej próbki krystalicznej bil1" 
purpuryny; prośbie tej uczyniono zadość. Porównanie bez­
pośrednie obu barwików okazało zupełną ich identyczność, 
własność' widmowe bdipurpuryny  zbadane były błędnie 
przez wspomnianych badaczów,#pkazaio się bowiem, że widni 
bilipurpuryny nie można zupełnie odróżnić od widm filoery-



Iw ny i to zarówno w części mniej załamanej wi dma,  jak  
^  pozafioletowej.

Stwierdzono więc identyczność filoerytryny i bilipur- 
puryny, że zaś ostatnia jes t  identyczną z cholehematyną 
M ac  M u  n n a ,  to wobec janalogii obu metod wyosobnienia 
tych b brwików i icb pfclrodzenia nie inoże ulegać Radnej 
Wątpliwości. L ó b i s c h  i F i s f f p l e r  mają jednak  nieza­
przeczoną zasługę w tern, że po raz pierwszy wyosobnib 

pholehem atynę w stanie zupełnie czystym z żółci.
Pogtjistało jeszcze ważne jedno pytanie do rozstrzygnię­

cia, mianowicie, czy sboleltematyn.a (filoerytryna lub bili- 
purpuryna) rzeczywiście pochodzi od chlorofilu, a nie jak  
'iine bar wi l i  żółci, od barwika k r wi ?  Za przypuszczeniem 
pierwszem przemawia już fakt, wy*żej wspomniany, że filoe- 

Ry-tryna ję,s't obecną w kale zwierząt trawożernych tylko 
wtedy, gdy się je  karmi paszą świeżą zieloną. Ponieważ 
jednak w najlepszym nawet razie wyosobnienie filoerytryny 
z kału jest  zadaniem dość uCiążliwem i trudirem, więSfltemu 
dowodowi zbyt wielkiej wagi nadawać nie chciałem, — 

postanowiłem rozstrzygnąć tę sprarwę metodą, wolną od 
jakichkolwiek zarzutów. Metodą taką jest badanie składu 
żółci, wydzielanej pod wpływem różnych rodzajów pokar­
mów, która w zastosowaniu jes t  łatwą, jeżeli się ma zwierzę 
z przetoką żółciową.,: fca f .  C y b u l s k i e m u  zawdzięczam 
karana z przetoka żółciową, a wyniki mych badań były na­
stępujące: Najpierw poddano badaniu żółć podczas karm ie­
nia barana świeżą trawą. Żółć® była barwy czerwonci-bru- 
natnej i wykazywała nawet w stenie surowym smugi chołe- 
he-matynowe. Częściowe wyosobnienie barwika uskuteczniłem 
^  spoSÓb następujący: Zótó odparowano do sucha na kąpieli 
wodnej, -a do pozostałości dodano alkoholu. Przesącz od ciał 
białkowych odparowano ponownie, ii pozostałość rozpuszczone 
w wodzie, zakwaszono kwasem siarkowym i nie zwracając 
Uwagi na utworzoną mleczna zawiesinę, wykłócono płyn ete- 
i'em. W*eterzja| rozpuścił się barwikijzurwony; po przemyciu 
tego rozczynu wodą w celu usunięcia kwasu siarkowego 

larowaHo eter, a pozostałość rozpuszczono w małej ilości 
wrzącego alkoholu. Z otrzymanego rozczynu po pewnym 
czasie wydzielił s-ię ozerwonfljbriinatny, .osad, który zebrana 
Ua sączku i przepłukano kilkakrotnie alkoliolem. Osad ten 
przedstawia stosunkowo czystą oholehematynę, dającą (od­
czyny czystej tilrvery|ryny lub bilipnrpuryny. D. 5 czerwca 
przerwami żywienie trawą świeżą, a. rozpoczęto karmić ba­
rami pokarmem, niezffwierającym chlorofilu. D. oWyierwca 
wieczorem odpuszczono po raz pierwszy w tym drugim okre­
sie doświadczenia żółć i badano dnia następnego. Kolor 
żółci był tym razem zielony, a w widmie jej nie *auważono 
smug eholeh una tynow yeh , natomiast stosunkowo ciemną 
Smugę w czerwieni, której położenie odpowiadało długościom 
fal >1619—X $55. Eter, dodany doitej żółci, nie wywołał 
żadnej zmiany w zabarwieniu, ale pod wpływem j-ego znikła 
wspominana smuga w czerwieni, a wystąpiły smug’ eho+e- 
hematynowe. ŻóM tę odparowano na kąpieli wodnej, dodano 
ałkoholu i sączono Przesącz inifeł ba-rwę ziolono-żółtą; odpa- 
rowatio ' gTŁ ponownie do sucha, rozpuszczono w wodzie, za­
kwaszono kwitsem solnym i wyciągnięto eterem. Eterowy 
rozczyn miał teraz barwę żółtawą, a w widmie jego zauwa­
żyć było można ty lko dwie najsilniejsze smugi clioleliema- 
bynowe. 'Eter znów odparowanej 'a pozostałość rozpuszczono 
w bardzo malej ilości chloroformu Barwa oU 'Z '  inanego t o z -
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czynu była żółto-brunatnawą, a w widm;e obecne były tylko 
trzy smugi cliolehematynowe,1 czwartej w części pomarań­
czowej brakowało.

Następną próbę żółci pobrano dnia 8 czerwca wieczo­
rem i bątdano dnia następnego, stosując tę samą metodę, jak  
poprzednio. Cholehematyna jeszcze była obecną, ale w bar­
dzo n jlfnacznych ilościach Dnią 10 czerwca ponownie wd- 
puszcziiino żółć, a eh.olehematynę oznaczyłem kolorymetry- 

ieznie w sposób następujący: Jeden miligram czystej filoe­
ry tryny  rozpuśbilem w 100  cm. sz. chloroformu, i z rozozy- 
nem tym porównywałem silę zabarwienia rozczynu łdfholsfie- 
mJśtyny, wyosobnionej z żółci. Okazało się że w tym przy­
padku ilość rholehematyny, zawarta w całej ilości żółci 
mogła wynosić najwyżej ©'0005 g. Zólć, pobrana dnia 13 
ezerwtsa,- zawierała jeszese mniej tdiolekeimat.y'ny, vn pobrana 
dnia 1:>. okazała się nareszcie zupełnie wolną od tego bar­
wika, natomiast zauważyłem obecność innego w następują­
cych warunkach Pierwszy eterowy rozezyn, otrzymany, jak  
wyżej opisano, dał p0 odparowaniu zieloną mazistą substan- 
cyę, któffi rozpuściła się z takąż barwą w *eTilot-r@rmie. 
W widmie tego rozczynu smug eholehematyny nie było zu­
pełnie, a natomiast zauważyłem smugę w czerwonej części 
wi dma,  k tó rą  znikała pod wpływem kwasu sftlnągTS, prży- 
czern jednocześnie barwa zielona rozczynu ustępowała miej- 
s"ca żółtej. Wiadomo, że biliwerdyna nie wywołuje żadnych 
smug w widmie, zauważony więc tutaj barwik nie itu%ł 
być z nią identyczny

Dnia 17 czerwca zaczęto karmić barana ponownie 
świeża trawą, a pierwszą próbę żółci odpuszczano l i n i a  20 
i badano dnia następnego. Ilość żółci przy karmieniu trawą 
świeżą była znacznie większa, niż w okresie karm y bełfchlo- 
rofilowej powieś zaparzany), barwa żółto-brunatna, a w wi­
dmie jej bez żadnych wstępnych zabiegów występowały 
smugi u.holehematynowe. Począwszy od 21 do 26 czerwca 
żółć zbierano i w całej itflści oznaczono ilość4cholehema.tyn\ 
kolorymetrycznie; znaleziono około 0'008 g.

Znaczenie tyidi doświadczeń jest  zupełnie ja sne :  nie 
może i liż teraz ulegać żadnej wątpliwości, że ba rw ik , na­
zwany przez M a c  M u m i a  cholehematyną, a pr.żtz Lo Li -  
s c h a  bd ipurpuryną, a który, ju k  wykazałem, jwst-identy­
czny z filoery tryną . zjawia się w żółci zwierząt trawożer­
nych tylko wtedy^ gdy są karmione świeżą trawą zieloną 
W niosek ztąd, że cholehematyna '(bilipurpuryna) pochodzi od 
chlorofilu, a nie od heinoglohiny, aczkolwiek wobea udowo­
dnionego chemicznego pokrewieństwa tych dwu biologicznie 
najważniejszy eh barwików, cholehematyna i barwik krwi 
także nie mjłgą być zupełnie sobie obce.

Badanie powyższe nie wyczerpuje oczywiście byna j­
mniej  zagadnienia przemiany chlorofilu w ustroju zwierzęcym. 
Cały szereg zagadnień dalszych, które każdemu nasunąć 
muszą wyniki wstępnyah tych poszukiwań, będą przedmio­
tem późniejszych opracowań. Teraz zwrócić chcę ty iko 
uwagę nii tę okoliczność, że istnieją wskazówki, iż produkty 
przemiany wstecznej chlorofilu znajdują  się niekiedy nawet 
w moczu -zwierząt trawożerny-ch Przed kilku laty przesłał 
mi zmarły dr. . ł S t o k y i s  barwik z moczu k ró lika ,  zupełnie 
pta widłowego*, który najprawdopodobniej był identyczny 
z filoporfiryną. Powodem zwrócenia się dr. S i t»okv isa  do 
mnie w tej sprawie była okoliczność, że badacz ten, stu- 
dyując wpływ sulfonalu na heniatuparfirynuryę, .znalazł kilka
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razy w moczu królików, którym nie podawano sulfonalu, 
barwik nader zbliżony do hematoporfiryny. Zagadkowy ten 
wynik znalazł wyjaśnienie wobec piRc moich nad pokre­
wieństwem filoporfiryjiy i hematoporfiryny i własnościami 
spektralnemi tych dwu ciał. Jest rzeczą możliwą, że chlorofil 
pokarmu w tych razach przekształcał się w filoporłirynę, 
która znajdowała się następnie w moczu.

Wreśzeie nadmienić muszę, że w żółci ludzkiej dotych­
czas nie powiodło mi się stwierdzić obecności cholehematyny, 
wbrew twierdzeniu H  e y 11 s i u s a i C ą i f i p b e l l a  W p ra ­
wdzie badałem zaledwie kilka żółci ludzkich, któlę zawdzię­
czałem uprzejmości prof. dr. B r o w i c z a  i prof. dr. C i e  
c h a n o w s k  ie*'o , ale wobec tego, co dziś wiemy o  pochA 
dzeniu cholehematynyj skłonny jestem przypuścić, że H e y li­
s i  u s i* Cja m p b e 11 musieli miąć do czynienia z ciałem zu­
pełnie pdmiennem. Nie wyłączam naturalnie możliwości, że 
i ustrój mięscUzjerny możć przekształcić chlorofil w cholehe- 
matynę, ale dowodów na to dotychczas nie mamy.
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Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowo-lekarskiej Akademii
w Petersburgu.

Zmiany patologiczno-anatomiczne w kilakowym  
okresie kiły.

Podaj

Dr. wed. Z dzisław  S ow ińsk i
ordytrajor kliniki.

Rokowanie u chorych na kiłę zależy według F  o u r- 
n i e r a  prawie wyłącznie od przebiegu okresu trzeSjoiEę- 
SfiSgH W  tym to właśnie okresie tworzą się kilaki, nacieki, 
wrzody, o cechach niszczących lub też szybko posuwa się 
sprawa rozwoju tkanki łącznej. W  końcu obydwie te spra­
wy wywołują zniszczenie miąższu zajętego narządu. Sprawa 
l<Ś8t tein niebezpieczniejszą, im ważniejszy jest dla ustroju 
zajęty przez nią narząd. Przypadki peszozpkćflne różnią się 
między s3bą siedzibi^łfipzprzestrzeiiieniem, natężeniem i trw a­
niem sprawy chorobowej. W  okresie kilakowym każdą zmia­
nę chorobową trzeba uważać za poważną, bo nawet en8r- 
giczne ldlżenie nnbże okaeać się bezsilnem*i choroba ostate­
cznie może sprawić albo stałe zmian®y i -olapecenia, albo 
nawet doprowadzić do śniiuHi; Z tego więc powodu głównym 
celem dążeń naszych powinno być zapobieganie powstawaniu 
kilaków. Również byłoby "bardzo pożądanem, żebyśmy mogli 
rozporządzać takimi środkami, któreby pozwalały przewidzieć 
w każdym  poszczególnym przypadku, czy w danym przy­
padku nastąpi okres kilakowy lub ni’e? Jak  wiadomo, 
przebieg kiły  znacznie zmienia swoje ^ecłiy swoiste, zależnie 
od wieku, dziedziczności i innyJjh własności indywiduainycb 
osobnika, w którego ustroju kiła  się rozwija. U każdego 
chocggo, można, powiedzieć, kiła przebiega inaćzaj, zależnie 
od warunków bsobniczy.ch.

Jeżeli wolno uważać krętki blade za rzeczywisty swoi­
sty zarazek kiły, sprawa rokowania w kile może- z cza­
sem zyskać do pewnego stopnia, I podstawę naukową. Z ba­
dań klinicznych w ynikan ia  w pewnych przypadkach zmiany 
kilakowe mają cechy zmian łagodnych, w innych mniej, 
a w niektórych nare'Sżcie są wybitniePzlośłiwe. Pomimo tych

czy owych warunków indywidualnych ma tu bez wątpienia 
wielkie znaczenie czas..przebywania zarazka w ustroju. Można- 
by przytoczyć cały szereg przypadków, w których chorzy 
na kiłę już w rok po zachorowaniu zawierali związek mał­
żeński zdSEdrowemi kobietami i płodzili zdrowe potopmtwo. 
Nasuwa się więc przypuszczenie, że z jednej strony ma wa­
żne znaczenie jadowitośó zarązka, z drugiej zaś gleba, na 
której zakażenie się rozwija. W eźmy przykład następujący*® 
Gronkowiec złocisty, wstrzyknięty zwierzęciu w pewnej daw­
ce, sprowadzą ropienie miejscową i posocznicę. Tęż samą 
hodowlę można e* f f  le osłabić za pemocą np. hodowania JeJ 
przez czas dłuższy w ciepłocie, 41°— 42° C, że nawet dadj 
leko znaczniejszą dawkę zwierzę zniesie bezkarnie. Z drugmj 
znów strony wiadomą, żejmożna sztucznie obniżać od.ppr.nosc 
ustrój u zwierzęcia wzglęifem jakiegóbądź jadu, k tó r jsH  sta'  
nie pifawidłowym zdaje się być dla zwierzęcia obojętnymi 
tak też i u człowieka mogij warunki życiowe w każdej 
chwili niedostrzegalnie w yw ija j?  właśnie ów wpływ szko­
dliwy, k tóry  staje się współczynnikiem groźniejszego, prz®" 
biegu kiły. Skoro tylko ustalone będą niepniylne sposoby, 
określające obecność zarazka kiły w każdym przypadku po­
szczególnym, to biorąc, z jednej s trony na uwagę stan ogólfljn 
i właściwości indyjvidaalne chorego, z drugiej zaś m q g »  
ściśle oznaczyć, j a k  długo zarazek kiły przebywał, lub czw 
jeszcze prifeUtywa w ustroju, zdołamy wydać daleko pewniej­
szy jśąd o przyszłości każdego chorega. fsie podlega bowiem 
najmniejszej wątpliwości, że wytwory życiowe zarazka te® 
dłużej działają na ustrój człowieka, im dłużej pozostaje przy 
życiu sam zarazek.

Nie przytaczając danych statystycznych co do tego, 
jak  (tpęstc spotyka się zmiany kilakowe w różnydłs narzą­
dach i tkankach, ponieważ statystyki róźn-ych autorów bar­
dzo się pod tym względem różnią, nadmienię tylko, vże z m i a ­

ny krtani i podniebienia zajmują w sta tystykach drugi® 
miejsce.

Guz kilakowy błony śluzowej jamy ustnej rozwija się 
zwykłwteo do objawów podmiotych tak nieznacznie, iż cho­
rzy bardzo często nawet go nie dostrzegają. W tych pr»Jh 
padkach, w których można śledzić cały rozwój guza, stwier­
dza się z początku małe obrzmienie okrągłe, zwolna rosnąć®- 
Błona śluzowa,- nad tein obrzmieniem długo pozostaje nie­
zmienioną i wtedy pylko z a c i n a  podlegać zmianom, gdy 
aż do niej dosięgnie sprawa rozpadan ia1 się guza rOzĄioęzy- 
iiającĄ’ się od jtrgo śi&dMi. Wtedy guz pęka, błona śluzowa 
niszczeje i tworzy się wrzody o dnie nierównem,,jpokry(»i» 
ropą i tkanką^ubumarłą. J a k  wszędzie, tak i na błonie ślu­
zowej jam y ust zjawiają się kilaki albo pojedynczo, albo 
gromadnie, łącząc się ze 'sobą, lub wresżcie przybierają, po­
stać 'pełzającą. Wzdłuż płaszczyzny i wgłąb mogą kilaki 
szerzyi? się bardzo daleki. W  oiektórytdi przypadkach wrzo­
dy kilakowe zajmują większą część błony śluzowej jamy 
ust, a z drugiej strony mogą całkowicie-zniszczyć wszyst­
kie warstwy błony śluzowej aż do kości podniebiennej, która 
w takim ra i®  flfcnfcźona z okustnej ulegli oczywiście nastęy 
powemu obumarciu. W innych miejs(ia.cb (podniebienie mięk­
kie, łuk. podnifebienjjue) sprawa wBzodzie.jąoa wiedzT^jbez- 
pośrednio do przedziurawienia; ' przy irsudowieniu "się wrzodu 
na lukach podniebiennych i podniebieniu miękkićm z boku 
twarzą się znacznie większe ubytki, bpriiwa wrzodzie,,ąca 
może szerzyć się również i ku górze, aż do podstawy czaszki
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1 ostatecznie wywołać tam częściowe ubytki kostne. W po­
dobny sposób tworzą się guzy kilakowe i w jam ie  nosowej, 
bównież j tu najważniejszein następstwem jes t  tworzenie się 
l|bytku, ja k o  w ynik obumarcia zajętej kości. Jeżeli zaś zui- 
Szezeniu ulegnie nietylko przegroda nosowa, lecz i inne części 
bisztowania nosa, j a k  również pokrywająca je  skóra, to na 
ai'ejscu nosa powstaje duży eliptyczny ziejący otwór, przez 
^óry. przy jednoczesnem zwykle zniszczeniu podniebienia 
f ardego, widać jed n ą  wielką jamę, powstałą z jam y  noso­
wej, ustnej i gardła. W  dalszym ciągu, jeśli sprawa przej­
mie na kość sitową, może nastąpić przedziurawienie do jamy 
daszkowej i następnie zapalenie opon mózgowych.

W  jam ach nosowej, ustnej i w gardle prócz trze- 
e,°rzędnych zmian kiłowych zdarzają się sprawy gru- 
^icze i toczniowe, oraz raki Pomijam zmiany, wvwo- 
ańe tutaj przez t r ą d , ponieważ te łatwo rozpoznać wobec 
całego szeregu równoczesnych znamiennych zmian w in- 
aych miejscach. Owrzodzenia gruźlicze błony śluzowej 
ri,a.ją. brzegi nadżarte lub podminowane, zatokowate, czem 
l°żnią się od owrzodzeń kiłowych, ściętych na brzegach 
°stro. Naokoło wrzodu gruźliczego często można dostrzedz 
Sł>'Uzełki prosowate w kształcie szarych lub żółtawych guz- 
^ó\v. Omźlicy błon śluzowych towarzyszą zmiany i w in ­
nych narządach, j a k  również szybkie wychudnieilie, wie- 
^orne wzniesienia ciepłoty i miejscowa znaczna bolesność. 
Uczniowi błony śluzowej w tym okresie, kiedy możnaby 

wziąć za kiłę, towarzyszą zwykle, zmiany swoiste i na 
skórze. Toczeń odznacza się powolnym rozwojem i powierz- 
ehownem usadowieniem i nie ma skłonności do szerzenia się 
^  głąb. W  przeciwieństwie do k iły  zaczyna się guzek tu­
rn iow y  rozpadać zwykle jednocześnie na całej powierzchni; 
Z n a c z y ć  trzeba, iż znamienną właściwością wrzodu tu­
rniowego jest mniej lub więcej okrągły kształt i płaskie dno, 
Nadzwyczaj łatwo krwawiące, całkowicie pokryte tkanką  
tarninową. T ak  gruźlicy, j a k  i toczniowi, w przeciwień- 
stwie do kiły stosunkowo rzadko towarzyszą zmiany kości 
1 następowe przedziurawienia. Obecność prątków gruźliczych 
'Nożna stwierdzić w toczniu stosunkowo rzadko; przy spra­
wach gruźliczych służy ona za różniczkowo-rozpoznawczą 
Wskazówkę. Zaznaczyć jeszcze należy, że właściwością, ce­
d u ją c ą  sprawy toczniowe, jest tworzenie się nowych gu­
zków w obrębie dawniejszych zaników i blizn. Guzy rakowe 
r&dko dochodzą większych rozmiarów, ponieważ zazwyczaj 
r y b k o  i wcześnie ulegają rozpadowi. Sprawie tej towarzyszy 
^kże wcześnie powiększenie się odpowiednich gruczołów 
Nliłonnych. Brzegi wrzodu rakowego bywają wywinięte i za­
tokowo wyżarte. Wątpliwość rozstrzyga badanie drobnowi- 
(1°Wc wyciętych kawałeczków tkanki, przyczem można 
' Probować jeszcze leczenia swoistego przeciwkiłowego.

Wobec tego, że zmiany kilakowe w tej okolicy nad- 
/j'vyczaj rzadko stają się przyczyną śmierci, uważam za 
właściwe ogłosić mój przypadek. Prócz interesu kazuisty- 
r n e g „  mogą mieć też pewną wartość wyniki podjętych 
Pl'2ezemnie badań patologiczno-anatomicznych.

Oto mój przypadek:
y  W. K., lat 36, leśniczy, przyjęty do kliniki 18 lutego 1905. 
‘fll'azil się kiłą w r. 1896. Wysypka pierwotna ukazała się w swoim 
'Zasie, a potem w przeciągu 2— 3 lat zjawiały się od czasu do

wrzody w jgardle ,  k tóre  jednak  szybko ustępował) pod wpły- 
etU leczenia swoistego.

Chory wzrostu sTedniego, licho odżywiony, kościec i mięśnie
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rozwinięte prawidłowo. Podściółka tłuszczowa skąpa: skóra łatwo 
fałduje się. Błony śluzowe blade. Chory mówi z trudnością, nad­
zwyczaj niewyraźnie. Tak Części miękkie nosa, jak  również chrzą­
stki i kości zupełnie zniszczone; na ich miejscu znajduje się otwór 
eliptyczny, którego średnica pionowa wynosi 2,5 ctm., poprzeczna
1,5 ctm. Otwór ton oddziela od jamy ustnej tylko skórny mostek 
bliznowaty szerokości 1 ctm. Jama nosowa wytamponowann opaską, 
której tam mieściło się 10— 12 arszyn. Podniebienie twarde zni­
szczone prawie całkowicie i tylko gdzieniegdzie widać nieoddzielone 
jeszcze martwaki. Podniebienie miękkie uiozajęto sprawą wrzo- 
dziejącą.

Na prawo od linii środkowej widać na tylnej ścianie gardła 
żrący wrzód kilakowy, długości 3— i  ctm., pokryty żółtawo-szarą 
miazgą. Na ścianie tylnej gardła widać również rozrzucone nacieki 
szarawe. Takież nacieki widać na lukach. Na górnej i bocznej po­
wierzchni języka również nacieki, miejscami owrzodziało i pokryte 
nalotem szarawym; nacieki to leżą w mięśniach języka ,,  nie w sa ­
mej tylko błonie śluzowej. Go do zębów, to z rzędu górnego pozo­
stał tylko jeden z siekaczy przednich. Na lewej powiece dolnej 
guzki, które jużto uległy rozpadowi, jużto —  zmianom zanikowym. 
Na lewym policzku guzek rozpadły, który wytworzył się, według 
twierdzenia chorego, jednocześnie z guzkami na powiece. Na koń­
czynach dolnych, zwłaszcza na lewej, szereg blizn rozmaitych roz­
miarów o brzegach festonowatyeh, niezrośniętych z kością; blizny 
owe. pochodzą od niesztowic głębokich, które pojawiły się u cho­
rego w pierwszym roku choroby. W  lewej okolicy nadobojczykowęj 
nieregularna blizna barwy czerwonej: pewna część blizny zrosła 
z obojczykiem.

Sprawa na podniebieniu twardem rozpoczęła się przed 2'/a 
laty, poczem przeszła na kości nosowe, a już w ciągu pół roku od 
początku sprawy chory pomimo leczenia straci) nos. Na lewej po­
wiece i na lewym policzku trwała sprawa 4 miesiące. J a k  wspo­
minałem wyżej, chory mówi z trudnością, a przy połykaniu od­
czuwa silne hole. Przez czas cały choroby chory leczył s>ę odpo­
wiednio i systematycznie. Wyskoku nie używał zupełnie. W szpitalu 
miejskim zrobiono choremu od 28 lutego 1904 do 8 lutego 1905 r. 
108 wciorań szaruchy po 2,0, prócz tego 4 wstrzyknięcia 5 prc. 
salicylanu rtęciowego i podawano obficie jodek potasowy. W ciągu 
dwóch miesięcy chory brał kąpiele parowe. Pomimo wszystkich tych 
zabiegów sprawa w gardle nie zatrzymywała się.

Wstępując do kliniki, ważył chory 43 klg. Skarżył się na. 
kaszel; w płucach stwierdzono rzężenia średniobnnkowe. W  narzą­
dach wewnętrznych nie stwierdzono wtedy zmian żadnych. Mocz 
nie zawierał nieprawidłowych składników. Wspomniany wyżej wrzód 
na tylnej ścianie gardła mierzył 7 marca 5 ctm. długości i 2 ct.m. 
szerokości. Podobny wrzód, lecz mniejszy, znajdował się na tylnej 
ścianie gardła na lewo od linii środkowej.

Pomimo energicznego leczenia, o którern będzie mowa niżej, 
sprawa posuwała, się tak  szybko, iż 2 kwietnia już całe podniebienie 
miękkie i resztki twardego były zupełnie zniszczone. J ak  wspomnia­
łem, kościec nosa rozpadł się już dawniej. Jam a ustna, nosowa 
i gardło utworzyły przoto jedną wielką jamę, której ściany, wsku 
tek przybrania przez sprawę cech żrących, były pokryte mia­
zgą zgorzelinową. Odtąd zaczęły śię nieznośne hole, a chory nie 
mógł połykać pokarmu, nawet płynnego; z tego powodu odżywiano 
chorego zapomoeą la waty w odżywczych. W krótce ciepłota co wie­
czór zaczęła się podnosić, nie przekraczając jednak ani razu 38,8° 0. 
Waga ciała szybko opadała i wtedy już chory ważył zaledwie 30 
kilogr. Liczba tę tna wynosiła 120 uderzeń na minutę, tętno było 
słabo napięte. 17 kwietnia chory zmarł.

Co sie tyczy leczenia, to próbowałem zarówno miejscowego, 
jak i ogólnego. Ze środków miejscowych stosowałem tampony z gazy 
kserofonuowej, wkładając je do jamy nosowej po uprzedniem prze­
myciu jej '(abym rozrzynem nadmanganianu potasowego. Używałem 
dalej przyżogań azotanem srebrowym szczerym, jak  i jego rozr,cy­
nami w rozmaiłem zgę-.zczenin, przypalania nasyconym rozczynem 
kwasu chromowego; prócz tego stosowałem jeszcze zależnie od oko­
liczności rozmaite płukania znieczulające i 1 prc. rozczyn kokainy. 
Z leków ogólnych i wewnętrznym chory zażywał jodek potasowy 
i jednocześnie brał wobec znacznej ilości rtęci w ustroju w anny  
gazowe. Następnie choremu zaleciłem odwar Zittmanna; chory wy­
żył 16 funtów słabego i tyleż mocnego odwaru; zo względu j e ­
dnak na osłabię ie ogólno i znaczną biegunkę (8 — 10 razy na dobę) 
byłem zmuszony przerwać dalsze leczenie tym środkiem. W strzy- 
kiwalom również podskórnie 25 prc. rozczyn jodypiny. 1’róez togo 
od samego początku otrzymywał chory pokarm pożywny i prze­
twory żelaza w połączeniu z arszenikiem.

S e k c y a :  Wzrost 163 clm., waga 30.800 grm. Zwłoki b a r ­
dzo wychudłe, budowy słabej. Części miękkie uosa zniszczone, a na
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■ icli miejscu ubytek eliptyczny, którego wymiar pionowy wynosi
2,5 ctm., poprzeczny 1,5 ctm.; ubytek ten oddzielony skórnym mo­
stkiem bliznowatym szerokości 1 ctm. od jamy ustnej. Na skórze 
lewego policzka obok kości jarzmowej powierzchowny wrzód wiel­
kości 10 koc. srebr. Na goleni lewej w środku powierzchni prze­
dniej barwikowa blizna skórna, nad kością przesuwalna Wnętrze 
jamy nosowej pokryte miazgą rozpadową żółtawo-szarą. Podniebie­
nie twarde i miękkie zniszczone prawie w całości. Tylna ściana 
gardła nierówna, guzkowata. Po wyjęciu krtani okazuje się, iż 
sprawa wrzodziojąca z tylnej ściany gardła rozszerzyła się również 
na tkankę pozagardlową aż do przełyku; na granicy części rozpa- 
dlycb tkanka zabarwiona czarno, stwardniała,. Język bez zmian wi­
docznych. Otwory groszkowate nie zajęto owrzodzeniami. Fałdy na- 
lewkowonagłośniowe zgrubiałe, zwężają nieznacznie wejście do krtani. 
Błona śluzowa przełyku bez zmian, tylko na tylnej powierzchni 
chrząstek krtaniowych i trochę niżej widać niewielkie zgrubienia 
w postaci białych guzków. Na obydwóch więzadłach głosowych 
w tylnej części powierzchowne owrzodzenia; w okolicy lewej ch rzą­
stki nalewkowej głębokie, sięgające aż do chrząstki owrzodzenie, 
którego największy wymiar wynosi 2 mim.; naokoła tego owrzo­
dzenia szeroki pas barwikowy. Błona śluzowa tchawicy i głównych 
oskrzeli pokryta niewielką ilością białawego śluzu. Szczyt przepony 
po stronie prawej i iewej na wysokości górnego brzegu 4 żebra.

Płuco lewe prawie wolne, zaś prawe zrośnięto z k latką pier­
siową starymi zrostami na znacznej przestrzeni. Miąższ lewego 
płuca suchy, zawiera mało krwi, powietrzny. Na przekroju prawego 
płuca widać drobne, wielkości ziarnka prosa, białawe guzki. W  ich 
sąsiedztwie, a także i w innych miejscach miąższu płuc znajdują 
się szarawo-czerwone, niewyraźnie odgraniczono ogniska zbite, bez- 
powietrzne; za uciskiem wydobywa się z nich białawy płyn ropiasty.

Osierdzie bez zmian; wymiar poprzeczny serca 9 ctm., podłu­
ż n y — 8,5 ctm.; w jamach serca nieznaczna ilość przeważnie odbar­
wionych skrzepów krwi. Ujścia i zastawki, jak  również błona we­
wnętrzna tętnicy głównej bez zmian widocznych.

Jam a brzuszna nie zawiera żadnego płynu. Żołądek mały ' 
Je lita  cienkie puste, w grubych nieznaczna ilość gazów. Błona ślu­
zowa jelita czczego blada. W  jelicie biodrowem treść krwawa, sto­
pniowo coraz ciemniejsza ku dołowi; błona śluzowa w najniższej 
pętli je  ita biodrowego jes t barwy ciemno-czerwonej, a na wierzchoł­
kach fałdów prawie czarna i pokryta nalotem żółtawym; tam zaś, 
gdzie nalotu niema, widać powierzchnię owrzodziały. Błona śluzowa 
okrężnicy miejscami przekrwiona.

"Wątroba 23 -1 18— 13 + 6 ctm., torebka gładka, brzeg dość 
ostry, miąższ barwy żółtawo - czerwonej, wiotki; rysunek zrazików 
słabo zaznaczony. W  pęcherzyku żółciowym gęsta ciągnąca się treść, 
barwy ciemno-zielonej. Śledziona 11 -t 8 + 2 , 5  ciur, (próbka nieco 
zmarszczona, miąższ dość wiotki, wszędzie hlado-czerwony. Grudek 
nie można odróżnić; kołeczki są widoczne. Nerki miernej wielkości, 
torebka daje się zdjąć z łatwością. Miąższ niedokrwiony, przyćmiony, 
nieco żółtawy.

Kości czaszki miernej grubości, symetryczne. Opona twarda 
blada, bez zmian widocznych; w zatoce strzałkowej nieco skrzepów 
krwi. Ziarna Paccbiona miernie rozwinięte. Opona miękka blada, 
z łatwością odłącza się od tkanki mózgowej, przeźroczysta; gdzio- 
niegdzie widać nu niej drobne, białawe, zbito zgrubienia. W  komo­
rach mózgowych, klóre są rozmiarów miernych znajduje się trochę 
płynu surowiczego. Sploty żylne nieco ziarnisto. Móżdżek nieco wy­
dłużony, zawiera mniej krwi, niż zwykle, zresztą bez zmian wido­
cznych.

Tętnica główna i główne jej gałęzie, również tętnice podstawy 
mózgu bez zmian widocznych. Gruczoły chłonne nie powiększone. 
Błona śluzowa dróg moczowych i pęcherza bez zmian widocznych. 
J ąd ra  wielkości miernej; w prawem na przekroju widać biegnące 
naprzemian biało i szare pasy; w pasach szarych /. łatwością stwier­
dzić można przewody nasienne, biało zaś składają się z dość zbi­
tej tkanki łącznej; w lewem jądrze naokoło są tylko pasy białawe 
mniejszej zbitości, niż w prawem.

Waga mózgu 1230, serca 190, płuca prawego 610, lewego 
280, wątroby 1270. śledziony 110, nerki prawej 120, lewej 130 
gramów.

Rozpoznanie anatomiczna: P haryngitis et rh in itis chr. ulce- 
rosa cum defectu complet. pa la t. d u r i et mo/dis et fiartium  mol- 
liiim  nasi. Perichondritis chroń, laryngea. D iphtemtis ilei. Ina-  
nitio. (Sekcyę wykonał Dr S o b o l e w ) .

Ja k  z tego widać, narządy wewnętrzne ku pewnemu 
zdziwieniu naszemu w ydawały się goleniu oku prawic pra 
widłowe. Wobec tego podjąłem badanie histologiczne, by się 
przekonać, czy i w narządach wewnętrznych były jakieś

zmiany anatomiczne, wywołane przez zarazek kiłowy, cz)' 
też przeciwnie, zmiany kiłowe by ły  ty lko miejscowe, a prz)7'  
czyną śmierci chorego było li tylko fatalne u s a d o w i e n i e  się 
sprawy.

J a k  wogóle, w zatruciach, tak  również i w ustroju cho­
rego na kiłę powstają bezwątpienia zmiany, nie dające się 
dostrzedz gołem okiem. W ychodząc z tego założenia, zaczęto 
przypuszczać, iż pod wpływem zarazka kilowego tworzy sK 
w ustroju szczególny stan (etat syphilitique\ z  k t ó r e g o  chor)7 
nigdy już nie może wybrnąć i który wytwaiza podłoże <Ba 
różnorodnych zmian kilakowych. W  ten sposób tłómaczyh 
sobie rzecz dawni autorowie; dopiero mikroskop rzucił^n0"'c 
światło na tę sprawę. Okazało się bowiem, iż w narządach 
wewnętrznych, napozór przy badania gołem okiem znpehnc 
prawidłowych, istnieją znaczne zmiany mikroskopijne, 
tylko w okresie kilakowym choroby, lecz nawet w plZ) 
padkach świeżych okresu kłykcinowego.

Pod tym względem przypomnę prace N e  u m a n n a  (1); 
H j e l m a n n a  (2) i prof. T. P. P a w i o  rv a (3). Badania 
dwóch pierwszych autorów dotyczą zmian na skórze. Ok*' 
zalo się, iż po zniknięciu rozmaitych wysypek w okr«8,e 
k łykeinow ym  choroby, pomimo, że skóra na miejscach z3' 
jętych poprzednio wysypką, zdawała się być przy bada" '11 
gołem okiem prawidłową, to przecież drobnowid wykry"'fl̂  
w niej znaczne zmiany, utrzymujące się nawet dość dług0- 
T ak  np. H j e l m a n u  twierdzi, iż w miejscu wrzodu tw"1 
dego widział nacieki komórkowe w obrębie brodawek, a takze 
znacznie głębszych warstw skóry jeszcze po upływie 16 t"ie' 
sięey; takież zminny znajdował przy badaniu skóry w mie'  
siąe po zniknięciu różyczki i w dwa miesiące po zniknię°lU 
guzków. Jak  widać więc, brak zmian makroskopowych Je' 
szcze nie wyłącza obecności zmian drobnowidowych.

Prof. P a w ł ó w  wykonał dwojakiego rodzaju badam3, 
W jednym szeregu badań wychodził autor z tego założeń'3, 
iż w przypadkach tzw, wrodzonej wątłości (debilitas c o n f' 
nita) niemowląt-, zrodzouych z rodziców chorych na 
przyczyny śmierci nie tłómaczy ta tak  często używana ogółu1' 
kowa nazwa, lecz że rzeczywistą przyczyną śmierci jest ci'a-ly

rchszereg różnorodnych i nader rozległych zmian anatomiczny 
w ustroju dziecka. Autor badał szczegółowo za pomocą di’° 
hnowidu narządy wewnętrzne 5 niemowląt, pochodząc}7̂ 1 
z rodziców chorych na kiłę i stwierdził przedewszystk 'eD1 
rozległe zmiany naczyń krwionośnych, bądźto w posń'Ł 
endarteriitis. bądź w postaci meso- i  peria.rteriit.is. a p o W t ° ' e 

rozwój tkanki łącznej w narządach wewnętrznych, który le 
dnak  brał zawsze początek od naczyń krwionośnych- ^  
swych badań wysnuwa autor wniosek, iż zarazek kiło"7/ 7 
dostający się do ustroju płodu czyto już  w chwili zapk 
dnienia ja jka ,  czyto później, wywołuje potem ogólne zniia") 
w naczyniach krwionośnych. Ponieważ stopień tych zi" i;|11 
nie jest jednak i,  więc i następstwa byw ają różnorodne.

Dodatnie wyniki mikroskopowego badania zwłok ,1,e 
mowląt, które pochodziły z rodziców chorych na kiłę, a u 
rych zmiany makroskopowe w narządach wewnętrznych był) 
zazwyczaj nieznaczne, zachęciły prof. P a w ł o w a  do "ł|‘r  
dania 2 przypadków świeżej kiły nabytej u dorosłych. B3 
dania mikroskopowe w ykry ły  w tych przypadkach o|",,)('?' 
ostrych zmian w płucach i nerkach (śmierć nastąpiła wsk“' 
tek włóknikowego zapalenia płuc) także sprawę prZe'  
wleklą w naczyniach krwionośnych, zwłaszcza w tętnica^1.



'"'iinnwicie zmiany ogniskowe błon wewnętrznej i zewnętrz­
nej. Zmiany te i 'stwierdził autor tak w m ielen iach  wię­
kszego kalibru, j a k  również średnieg# i majLego. Równolegle 
W a ł  autor w tymże k ierunku troje zwłok, w których przy­
g n ą  śmierci była gruźlica; również i tu znalazł zmiany 
* naczyniach w postaoi ende- i periarternHs różnego stopnia, 
^ie wysnuwając w ogóle wniosków stanowczych, przypu- 
s*cza autor, iż jad kiłowy, dostawszy się do ustroju, może 
Płfez pswien czas wyw^oływać rozległe zmiany w układzie' 
Naczyniowym. Zmian wyżej przytoczonych nie można uwa- 
âc za znamienne wyłącznie dla kiły tak  al! do ich cech, 

Jak i rozpowszechnienia.
F r i d m a n n  (4) brał kawałeczki skóry chorych na 

w różnych okresach choroby i na podstawie wynikó-w 
8̂ rych badań histologicznych dochodzi do wniosku, iż w okrę­
cę kłykci nowym kiły można czasami stwierdzić zmiany błony 
Zewnętrz nej ( indarteriitis)-oraz nacieki nndkoło naczyń krwio­
nośnych, zaś w okresie k ilakowym  .spodka  się oprócz tych 
2t,iian jeszcze zgrubienia błony zewnętrznej i nawet aara- 

Bjtnią drobnych,, a czasami większych naczyń.
Co d» najnowszych badań, dotyczących zmian naczyń 

krwionośnych w różnyoh okresach kiły, wskażę tu tylko 
Na spr.awęzdania D t l r i n g a ,  H a n w m a n n a ,  R e n y e r s u ,  
^■liom»s'ona, W a l t e r a ,  H o f f m a n n a  i J u l l i e n a  na 

międzynarodowym zjeździe dermatologów w Berlinie (5).
Przechodzę do opiau badań mikroskopowych, które 

" łk o n a l  ein na kawałeczkach z różnych narządów wewnę­
trznych w moim przypadku. Kawałeczki z każdego narządu 
Nirwalałem w wyskoku, płynie Flemminga i Zenkera Skrawki 
drw iłem  hematoksyliną Delałielda, eozyną, błękitem mety- 
^nowyin wielobarwnym, (polychremes Metkylenblau1, safranmą, 
ZlFlenią jBsną i spostibem Van Gieso.ua.

Poprzeczny przekrój ś c i a n y  l e w e j  k  o m o r y śt e r  c a w r a z 
' ' t ę t n i c ą  w i e ń c o w ą .  Mierny zanik brunatny mięśnia sercowego, 
^rjanka tętnicy wiąńeowej znacznie zgrubiała, światło zaś wskutek 
ego zwężone. Błona wewnętrzna zgrubiała nierównomiernie, ma 

"tkanie włókniste, pośród którego widać rozrzucone llorńórki wrzecio­
nowate; również błona zewnętrzna nierównomiernie zgrubiała w po- 
ł fny  sposób. W  drobnych tętniczkacli, w sąsiedztwie tętnicy wień- 

r°Wej leżących, środbłonek napęcznialy, błona zewnętrłna zgrubiała, 
y  niektórych miejscach wśród samego mięśnia sercowego widać 
Wrośnięte naczynia włoSkowate o ściankach zgrubiałych.

T ę t n i c e  p o d s t a w y  m ó z g u .  Błona wewnętrzna i tu-taj 
g ru b ia ła  nierównomiernie wskutek takich samych zmian, jak  w tę- 
[Nfcy wieńcowej serca; zgrubienie sterczy wyraźnie ku światłu na- 
C!4|n ia .  Błona zewnętrzna zgrubiała nierównomiernie podobnie, jak  
^  tętnicy wieńcowej serca.
, , W ą t r o b a .  Zgrubienie tpreblti Glissona bez żadnych nacie-
,t°'v|śwież.ych. .Gdzieniegdzie mierne stiuszczenie komórek wątro- 
JQych. Jąd ra  komórek wątrobuycb barwią się dobrze. W gdązkach  
ętnicy wątrobnoj zmiany następujące: tetinórki śróilbłonka napę- 

°2niiiłe; błona wewnętrzna i zewnętrzna zgrubiałe nierównomiernie, 
l,0dobnie jak  w tętnicy wieńcowej soraą. W tkauoe naokoło żyły 
"i'oinej wi loczne miejscami ogniskowe nacieki komórkowe.
, N e r k i .  Oprócz niewielkich ogniskowych nacieków drobno-
^ i f tó rk o te th ,  rozrzuconych w podśftielifcku i nieznacznego stłu­
c z e n i a  nabłonków w kanalikach moczowyćli i w pętlicach hieniego, 
sdvierdza się w naczyniach zmiany te same, co i w naczyniach in- 
nych narządów.

Ś l e d z i o n a .  Prócz nieznacznego zgrubienia beleezek zmian 
ładnych nię zauważyłem.

P i  u Ca. Oskrzela i niektóro pęcherzyki płucne zawierają wy- 
®'ęk zapalny^ który składa się główni?1, -l wielojądrzastyoli l e u l S g -  
°w. \ v  naćhyniach zamiany te same, co i w naczyniach innych na- 

^ądów, lecz w stopnia ztmczrio słabszym. Innych zmian nie stwier- 
‘hiłunt.

J ą d r a .  'Znaczne zwyrodnienie tłuszczowe komórek kanalików 
llasientiycli W wielo miejscach znaczny ..rozrost tkanki włóknistej

w podścielisku, połączony ze zwężeniem lub niemal zupełnem zaci­
śnięciem kanalików nasiennych.

S k ó r a .  Do badań' tfżyłem blizny po niesztowicy i o taczają­
cej J4> na °k °  niezmienionej skóry, ł tutaj naczynia krwionośne 
były podobnih,, jak  w innych narządach, zgrubiałe nierównomiernie; 
zmiany zajmowały jednak  wszystkie waystwy ściany naczyń, a naj- 
wybitniej zgrubiałą była błona zewnętrzna. Tu i ówdzie w tkance 
p odskógej  f i tw ielłz i łem  znaęzną endo_- i fe r ia r te rh tis , często zu­
pełne zarośnięcie naczyń.

Badanie histologiczne różny.ch narządów i tkanek stwier­
dziło przeto w moim przypadku tylko n iez i^ łane  zmiany. 
Pomijając ostre zmiany zapaltrfe w płucach i zwyrodnienie tłu­
szczowe nabłonków kanalików nasiennych, zastanowić się 
należy tylko nad lakierni zmianami przewlekiemi, które cho­
ciaż nieznaczne, jednak  cechowały cały mate,ryal, badany 
przesRAtie. Zm iany  te dotyczyły naczyń krwionośnych nie- 
tylko dużego kalibru, -J3 cz średniego i m a i® ) ,  a ń-osiły wszę­
dzie cechę jednakową: s k ł o n n i e  ku zgrubieniu ścian naczyń 
z jednoczesnem zwężeniem światła; zgrubieniu ulegały tak 
błona zewnętrzna, ja k  i wewnętrzna. PrćHs te®) stwierdzi­
łem nieznaczne ogniskowe nucieiti komórkowe w podścielisku 
niektórych narządów. Sprawa śródmiąższowa była wyraźna 
tylko w jądrach ; ta o k o l ic z n ie  wyjaśnia do pewnego Sto­
pnia niepłodność, nastającą u chorych na kiłę w później­
szych okresach choroby, świadcząc zresztą' że z ipbznę na- 

J wet zmiany patologiczne w jądrach  mogą przy zwykłych 
sf łsobach  badania |)ęfio§tae za życia nierozpoznane, j a k  to 
bvło i w moim przypadku, gdzie jąd ra  zdawały się zupełnie 
prawiałowemi.

Co się tyczy zmian w skórze, to zdaniem mojem prze- 
ma.wialyby one na karzyść poglądu, że późniejSe kilaki 
sadowią się zwykle w takicłi miejscach, lub w sąsiedztwie 
takich. w których pierwotnie powstały zmmny naczyń krwio­
nośnych, wywołane przoz działanie zarazka kiłow eg^M

Rozległość sprąwy wrzodziejącej z jednej strony, z d ru­
giej zaś stosunkowo nieznamme zmiany mikroskopowe w na­
rządach wewnętrznych wskazują, iż przyczyną śmierci była 
w moim przypadku wyłącznie.siedziba sprawy wrzodziejącej. 
Siedziba tej sprawy była prjyązyn^. że chory nie mpgł do- 
s%tetp;nie odw w iaó  się, stopiiiowo tracił siły, równowaga 
wymiany materyi w jego ustroju znikłą, Odporność zmniej­
szała się znacznie. Dodawszy jeszczę, iż z powierzchni wrzo- 
dziejąeej następowało wessanje wytwyró\v rozpadu, mamy 
cały szereg przyczyn, klóre doprowadziły chorego do śmierci. 
Zbytecznie roz.wpdzić się nad znaną rzeczą, że od siedziby 
wrzodziejąpegp kilaka i od szybkości, p jaką  rozpad się sze­
rzy, zależy rodzaj i stopień powikłań i pastępstw. Różnoro­
dne następstwa knaków wr^bllzjejąeych na podniebieniu 
i częściach sąsiednich bardzo poważnie upośledzają wiele 
czynności, ja k  to byllo i w moim przypadku. Wobec 
zmiany wapunków tworzełjia się współdźwięków mowa cho­
rego bardzo ucierpiała. Dolegliwości przy połykaniu osta­
tecznie podkopały stan dębiny chorego. %iwet w przypad­
kach pomyślnego zejścia podobnych zmian pozostają mniej 
lub więcej rozległą izrpgty, ktńre w póżnorodiiy sp'psób są po­
wodem trwałych zbpezeń czynnościowycli.

Piśmiennictwo, i) IStou^ann. Neufro Untersucliungcu ilber dic lń- 
s^alogischen Veranderu»gsja der Hautsyphilidt1, dftren Verlauf i t. d. — 
Yiertelsjatir^sschr fili' Dermatolog-te nnd Syphilis, 18S5, str. 209. — 
2) Hjelniann. Bidrag till kanncdoiiicn oni de histOpatologiska rafnads 
forandririgfcrnos persistOnę vid syphilis. ref. AnnalBs de dennalologie 
et de syphiiigi'apliie, 1897, sir. 693. — 8) Prot. J’. P. Pawłów, a) Ma-
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terjały k wyjasiuenju pryczyny smierti noworożdiennych dietiej na- 
sledstwiermych syfilitikow. Bolnicznaja Gazeta Botkina, 1895 r. — b) 
Materjały k patologii syfilisa. Ibidem, i 897 r. — 4) Fridmann. Mate- 
rjaly k patologu syfilisa, Ibidem, 1899 r. — 5) V Internationalor Dar- 
matoiogen-Kongress, 1904 r. t II, cz. i .

Napoje wyskokowe jako środek leczniczy.
Z uwzględnieniem spostrzeżeń poczynionych w roku 1905 

w klinice lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Podał

Dr. S t. S z u r e k
asystent kliniki.

(Dokończenie.)
W r. 1902 niemieckie Towarzystwo przeciw naduży­

waniu napojów wyskokowych rozesłało do wszystkich pro­
fesorów fizyologii, patologii, medycyny wewnętrznej, psychia­
try i, farmakologii i higieny w Niemczech zapytanie, czy stoją 
na gruncie umiarkowania, czy też zupełnej wstrzemięźliwości. 
Ogromna większość zapytanych (prawie wszyscy z w y ją t­
kiem kilku) wyraziła zdanie, że umiarkowane, użycie napo­
jów wyskokowych jes t  dla zdrowego dorosłego człowieka 
nieszkodliwe, zupełna wstrzemięźliwość nie jes t  ani konie­
czna, ani naukowo uzasadniona. Co niektórzy z zapytanych 
mimochodem o wartości leczniczej wyskoku mówią, warto 
przytoczyć, jako wyraz współczesnych zapatrywań nauko­
wych. L e y d e n ,  dyrektor pierwszej kliniki lekarskiej w Ber­
linie, powiada: „Ze napoje wyskokowe działają rozweselające, 
ba nawet podniecają łaknienie i siłę trawienia, podobnie jak  
i sprawność ruchową żołądka pobudzają, to nie ulega zapewne 
wątpliwości. Mogą przeto w miernej il śei bez obawy uchodzić 
za używki, które podnoszą odżywienie. Dla medycyny są one 
ja k o  środki żołądkowe, tj. podniecające apetyt, potęgujące 
siłę trawienia i czynność ruchową żołądka i ograniczające 
fennentacye, prawie niezbędne, również niezbędne, ażeby wzbu­
dzić u neurasteników odwagę i chęć do życia. Są one dalej 
bezsprzecznie najistotniejszym środkiem przeciw wszelkim osła­
bieniom serca. Natomiast wyskok nic może być zaliczony 
do pokarmów, ani do istot wzmacniających, on jest środ­
kiem oszczędzającym i podniecającym". H e  uh n e r ,  dyrektor 
berlińskiej kliniki pedyatrycznej, uważa nawet u dzieci „le­
cznicze stosowanie wyskoku (w ograniczonym zakresie), zwła­
szcza w obec nagłego podupadania siły serca, za dozwolone 
i pożyteczne". K r a u s ,  dyrek tor drugiej berlińskiej kliniki 
lekarskiej uważa wyskok za środek leczniczy w ścisłem zna­
czeniu tylko w ograniczonej mierze. S t r i i m p e l l ,  dyrektor 
kliniki lekarskiej we Wrocławiu, stosuje również wyskok jak o  
lek, a ty lko domaga się, ażeby w różnych stanach choro­
bowych rozmaitych trzymać, się przepisów. B i l u m l e r ,  dy ­
rektor kliniki lekarskiej we Fryburgu , mówi o stosowaniu 
wyskoku w chorobach gorączkowych w ten sposób: „Codzienne 
doświadczenie zdawało się dowodzić, że wyskok przez, pobu­
dzenie czynności serca usuwa szybko stany, które zda­
wały się polegać na jego osłabieniu. Rozgrzanie całego ciała, 
a w szczególności kończyn, lepsza cera u tych, u których 
była przedtem blada albo sinawa, pomyślny skutek w omdle­
niach, zdawały się usprawiedliwiać owo przypuszczenie. Teraz 
jednak wiemy, że te skutki wyskoku w inny sposób po­
wstają. Przez rozszerzenie naczyń krwionośnych ułatwia się

Nr. 12.

dopływ krwi do obwodowych części. Jeżeli, j a k  to jes t  praff 
dopodobne, t.akże naczynia wieńcowe serca takiemu roZ 
szerzeniu ulegają, to oczywiście mięsień sercowy będzie i°  ̂
wnież podczas trwania tego rozszerzenia naczyń więcej krff‘ 
otrzymywał i skutkiem  tego jego czynność się wzmocni 
„To r o z s z e r z a ją c e  naczynia działanie wyskoku wyzysk1̂  
jem y korzystnie u chorych gorączkujących, jeżeli się 
ciało po chłodnej kąpieli tylko powoli rozgrzewa z powód" 
dłuższego, a ochłodzeniem wywołanego skurczu tętni® 
obwodowych, zwłaszcza na goleniach i stopach, kiedy ®‘® 
płota ich tułowia już powróciła do pierwotnej wysokości- ł°  
sprawia chorym, których zresztą kąpiel dobroczynnie oĈ 
świeża, przykrość i przeszkadza im zasnąć. W  takich prz) 
padkach można tak  zwany odczyn, tj. ponowne rozszerzeni®  

tętnic obwodowych, które jest pożądane dla wyrównania st° 
siników krążenia i ciepłoty, przyspieszyć przez małą dawK? 
wyskoku, około 20 —30 gnu. 6 — 8°/0 wina, albo 5 grw k<’ 
niaku w ciepłej wodzie". R i e g e l ,  dyrektor kliniki lekarski®! 
w Giessen, uważa w yskok w leczeniu chorych za niezbęd"y 
i mówi tak: „Należałoby bardzo ubolewać, gdyby ten tak u3plfl 
wiedliwiony ruch przeciw nadużywaniu napojów wyskok0 
wych do tego doprowadził, żeby lekarze dla zasady zarz" 
ciii wyskok także i w leczeniu. Jego działanie tutaj j est 
całkiem inne, niż u zdrowych, jak  to już z tego wyn^ca' 
że ludzie, którzy przy zupelnem zdrowiu znoszą zalcd'v° 
szklankę wina, w ciężkiej chorobie, j a k  n. p. w ciężkim d° 
rze, w zapaleniach płuc i w niektórych innych choroba®̂1 
zakaźnych nietylko znoszą bez szkody nawet wielkie il°sC' 
ciężkich win, flaszkę i więcej, ale, że potem następuje ist° 
tne ożywienie i odświeżenie, a w szczególności także wyraZ" 1 
podniesienie siły serca. Nie ulega żadnej wątpliwości, że w ^  
czeniu wielu ciężkich chorób w yskok w dawce i posta®1’ 
dostósowanej do poszczególnego przypadku, jest środki®®' 
nieocenionej wartości. Zasadniczo wyskok w leczeniu odrzU 
cać znaczyłoby tyle, co zrzekać się jednego z najważm®,! 
niejszych środków przeciw zagrażającemu zapadowi, 
środka, który często ratuje życie. W szyscy doświadczeni 1® 
karze zgadzają się co do tego, że wyskok w leczeniu .1®'" 
niezbędnym środkiem pomocniczym". E p s t e i n .  dyrekb ’1 
kliniki lekarskiej w Getyndze, zaleca również wyskok, j a‘ct 
środek podniecający, podając go odpowiednio do indy" 
dualnych stosunków. M o s l e r  z Gryfii oświadcza: „Jako I® 
karz widziałem po rozumnem podawaniu wyskoku tak 
wienne skutki, że wedle mojego mniemania p rak tyka  
ka rsk a  bez tego środka leczniczego obejść się nie nioz® 
V i e r o r d t  z Heidelbergu nie wspomina wprawdzie o "’) 
skoku jak o  leku. podnosi tylko szczegół znamienny: 
doświadczenie w okresie największej pracy umysłowej, n- l1, 
w okresie przygotowywania się do egzaminu państwowe^0' 
przekonało mnie, że np. 2 szklanki piwa wieczór. wyi)lte 
po pracy celem rozluźnienia, ducha i nerwów, celem w y*'0 
łania spokojnego snu i wypoczynku umysłu przed pracą 
dzień najbliższy, były dla mnie i różnych moich przyja®1 
miesiącami całymi wielce dobroczynne^. S t i n t z i n g ’, dyre­

ktor kliniki lekarskiej w Jenie, domaga się ścisłego i" ('y 
widualizowania przy podawaniu wyskoku chorym. „Uważa1" 
za niesłuszne zakazywać wszystkim chorym napojów "U 
skokowych Przeciwnie jest wyskok, pominąwszy jego cen") 
użytek, jako  leku podniecającego w postaci najprzyjemniej®2®) 
w chorobach gorączkowych, gdzie nam lekarzom wybori'e



oddaje usługi, równie cennym środkiem podniecającym u osób 
"iedokrwistych. cierpiących na brak  łaknienia i ozdrowień­
ców. Za rzecz oczywistą uważam natomiast, że się pobudli­
wym chorym nerwowym odradza napoje w y sk o k o w e j  żc dla 
nałogowych pijaków, a w szczególności dipsomanów, najści­
ślejsza wstrzemięźliwość jest. jedynym  środkiem ra tu n k u 11.

C u r s c h m a n n ,  dyrek tor  kliniki lekarskiej w Lipsku. 
sl)rzeciwia się stanowczo temu, by wyskok usunąć z leczni­
ctwa. „Pochwalam, że się go bezwarunkowo nie podaje cho­
rym dzieciom, przyznaję, że w przewlekłych stanach cho­
robowych. np. w gruźlicy płuc, było wiele nadużyć i prze­
sady, nie chciałbym atoli leczyć bez napojów wyskokowych 
wielu ostrych chorób, a w szczególności łączących się z nie- 
n'i zapadów. Sądzę, że pod tym względem jestem w zgodzie 
Ze wszystkimi doświadczonymi lekarzam i14. R o m b e r g  z Mar­
burga mówi tak o wyskoku, jako  o leku: „Grdy wielu neu­
rastenikom, histerykom i epileptykom już  najmniejsze dawki 
Wyskoku wyraźnie szkodzą, tak, że trzeba im wogóle zabro­
nić używania w yskoku, gdy dowóz wyskoku u chorych, do­
tkniętych zwapnieniem tętnic mózgowych, należy ograniczyć 
albo zakazać, to natomiast podawanie napojów wyskokowych 
eelem pobudzenia krążenia u wielu chorych na serce, w nie­
których oslrych chorobach zakaźnych, jest wedle mojego 
doświadczenia niezbędne. W  każdym  jed n ak  razie trzeba 
podkreślić, że napoje wyskokowe zawdzięczają swoje tak 
Wybitnie użyteczne własności w leczeniu liczny cli chorób 
z pewnością nie wyskokowi, lecz przedewszystkiein innym 
■swoim składnikom, być może estrom i t. p. W  t.en sposób 
Co do wpływu napojów wyskokowych wchodzi w rachubę 
'Hetylko swoiste działanie wyskoku na układ nerwowy i inne 
narządy, ale także ich wartość odżywcza i inne składniki 
napojów11 M u l l e r ,  dyrek to r  kliniki lekarskiej w Monachium, 
powiada: „Co się tyczy użycia w yskoku  u chorych, to przy­
d a j ę  słuszność N o o r d e n o w i .  który go w leczeniu cukrzycy 
uważa za użyteczny i niemal niezbędny. Także u chorych 
harców i u chorych z ciężką anhedonią je s t  wino, jak o  śro­
dek u s uwająoy troski, wybornym lekiem. Natomiast w ostrych 
chorobach gorączkowych, np. zapaleniu płuc, grypie, a na­
wet w durzę, zarzuciłem wyskok prawie zupełnie. Tylko 
'v długotrwałych stanach gorączkowych, a więc także i w pó­
źniejszych okresach dum , stosujemy wyskok jako  jeden 
z najlepszych środków na łaknienie, albo jako  środek skrze- 
piąjacy, podobnie do e teru11. M a r t i  u s, dyrektor kliniki 
lekarskiej w Rostocku, uważa również wyskok za środek 
łuczniczy w niektórych chorobach (zapalenie płuc starszych 
°»ób) tj. „za sztuczny środek, wspomagający przyrodę w walce 
31 chorobą11. J u r g e n  s e n  z Tybingi nie wspomina nic o wy­
skoku jak o  Icku, nazywa tylko w ogólności wyskok „do­
brym darem Boga11. F i i r s t n e r ,  dyrektor kliniki psyćhia- 
hycznej w Strassburgu, sądzi, że „w pewnych stanach cho­
robowych w yskok może przynieść korzyść, a przedewszy- 
stkiem usunąć zapad11. R o s e n t l i a l  uważa w yskok w pew­
nych warunkach za bardzo ważny środek leczniczy, a stany, 
vv których on je s t  użyteczny, trafiają się także czasem 
u zdrowych zresztą osób „W  tych przypadkach byłoby bez- 
'Ryślnem tylko dla zasady wstrzemięźliwości zrzekać się 
-)ego zbawiennego wpływ u11. Według niego „napoje wysko­
kowe, które obok wyskoku zawierają jeszcze znaczną ilość 
rzeczywistych istot odżywczych, są istotnie pokarmami. Ich 
Wartość higieniczna zależy przeto głównie od stosunku ilości
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subsfancyi odżywczych do ilości wyskoku, a te z nich, 
któro zawierają mało wyskoku, j a k  pćwne piwa (gdański 
Joopenbier, brunszwicka Mumme, wszystkie hak zw. Am- 
menbjere) mogą w pewnych warunkach stać się najcenniej­
szymi środkami odżywczymi, bez których wcale obejść 
się nie można u ozdrowieńców i w podobnych przypad­
kach11. Również profesor F r a n k e !  sądzi, żc wyskok 
„w niektórych przypadkach jtjsjt użytecznym środkiem le­
czniczym, któregoby lekarz tylko niechętnie się wyrzekł 
Z pewnosćią nie brakowało tutaj szkodliwej przesady. Jesz­
cze w drugiej polówie ubiegłego stulecia np, nnał wyskok 
w skarbcu leczniczym wielu lekarzy wprost fatalne zna­
czenie i jeszcze teraz bywa słosbwahy w lećzeniu chorób 
zakaźnych mc jem zdaniem przesadnie i bSj tej ostrożności, 
która, jest konieczna przy środku tak niebezpiecznym 
i obosiecznym, Ledznicze działanie wyskoku polega z j e ­
dnej strony na jego ' Ji^jSniecają.cyati wlasTrościacb, zwła­
szcza w nagłych oslabióniach, przy grożących porażeniach 
mifegu albo slreti; w tych zatem stanach, które lekarz na­
zywa zapadem, pkazojA się w yjknk  pod postacią wina albo 
wódki w ja w  ł y c h  okolicznościach lek.em ocalająćym ztecia, 
Naodwrót w innycb przypadkach jaśt użyteczny właśnie po­
rażający wpływ wyskoku. Lek ten uspokaja psychicznie 
podnieconych, łagodzi IM zranionych, przynosi upragniony 
sen cierpiącym na bezsenność. Oczywiście trzeba się slrzetlz. 
ażeby tych własności wyskoku nie nadużyw ać11.

Ze nawet w szeregach lekarzy abstynentów nie brak 
takich, którzy krzewiąc bezwzględną zresztą wstrżennęźli- 
wośjć. dla wysskoku jako  leku 6'zynią wyjątek, dowodem np 
B o m i e ,  jeden z przywódców niemieckiego ruchu  wstrze­
mięźliwości, k tęry  o wyskoku ,ako»leku w^.zajmleniu pluę 
i Posocznicy tak się wyraża: „Badałem w ostatnich latach 
15ćz uprzedzenia tę sprawę i doszedłem do .wniosku, »ze dobre 
wino, starannie do indywidualności dostosowane, jak  lekkie 
wino rhbselskie, wino ęzerwone, portwein, sekt, użyte w miarę, 
n osłabionych, do wyskoku nieprzyzwyćzajonycli chorych może 
zlagpclzić duszność i czasami, być może z powodu w yda­
tniejszych wdechów, poprawić tętiffl toż samo u osłabionych, 
do wysTAku przyzwyczajonych chorych po'd pewnymi w a­
runkami dlwka. k o n iaku11. „Ze wyskok, szczególnie po po­
przedniej wśffzemięźliwbści, w gorączce posoczniczej działa 
podmiotowa dobroczynnie na chorego, stwierdziłem przed 
laty na sobie samym w barażo ciężkiej posocznicy, która 
doprowadziła ostatecznie cło zakrzepu ąijly udowej i zatoru 
płucnego z następowem zapaleniem opłucpej. Pomimo ciężkie­
go mego wówczas stanu —  byłem już bez nadziei i zawdzię­
czam życie tylko ofiarnej opiące zacnych kolegów — jeszcze 
przeciw! wyraźnie^lsbbie przypominam szczególne działanie 
podawanej mi bardzo obficie madery i starego portweinu. 
Cierpiałem na niewypowiedzianą duszność, a to uczucie trwo­
gi, niemożności zaczerpnięcia tchu, usuwało wino w tak zdu­
miewający sposób, że zawsze chciwie chwytałem za poda­
waną szklankę11.

Aby się przekonać, j a k  wielką rubrykę stanowi wy­
skok i jego przetwory w wydatkach szjiitali i zakładów d o ­
broczynnych w państwach, stojących na wyżynie nowocze­
snej kultury, wystarcza l/uc.ić okiem na podane poniżej 
liczby i jioRwnać je  ze stosunkami naszych klinik i szjii­
tali, g’d»ie butelka piwa lub kefiru, albo-kieliszek winji, jio- 
danegó ohdręmu, uważana jest  juz  za wielki zbytek. W  bt5r-
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lińskiej Churńó wedle urzędowych sprawozdań wydaje się 
i;ok roęznie 20.000 uiarek na piwo* a 25.000 nu. inne napoje 
wyskokowe, razem 45.000 marek na wyskok. W paryskich 
szpitalach wydatki na napoje wyskokowe wynosiły w roku 
1896 22.3.657 fr., a w r. 19Q0 445.742. W schroniskach 
dla ubtjgaęli Anglii j Wjalii wydano w r. 1898 — 32 911 £. 
szt. czyli 660.000 mk. na naptjje wyskokowe; przed 22 laty 
wydano 82.555 f. s z t r . a  więc o milion marek więcej. Toż­
samo i we wszystkich zakładach dla obłąkanych wydaje ssę 
na naptyje wyskokowe stosunkowo wiele. W  berlińskim za­
kładzie dla obłąkanych Dalld-orf wypito w roku 169*71 
319.518 flaszek piwa bawarskiego,>• 27.187 flaszek piwa bia­
łego, 11.067  litrów piwa białego i ciemnego, a obliczając? 
flaszkę albo litr piwa tylko na 10 fenigów, to wydano tam 
okrągło 55.800 marek na samo piwo. W saskim zakładzie 
dla obłąkanych Alt-Seherbitz wYpo^iły w y d a tk i^n a  napoje, 
wy skórce w latach 1895/8 przeszło 16.000 marek. W  zakła­
dzie dla obłąkanych Friedrichsbferg koło H am burga  wypito 
w. r. 1»98 2'822 hektolitrów piwa za 56 5^0 marek; w r. 
1899 wypit(.L2938,5 hektolitrów piwa. czyli za 58.770 marek. 
Lotaryński zakład dla obłakąńyeh Stefansfelde-Hordt wydał 
w r. 1898/9 na jednego chorego 23'52 marki za napojelwy. 
skokowe. W Bois de Cery wypito w r. 1<^)9 32.530 1. wina 
za 1.5.216 f  fr. B o n n e  [trzytacza budżet jednego z niemie­
ckich szpital, garnizonowych; przy małej stosunkowo liczbie- 
chorych wypito w r. 1897 20 litrów koniaku, 150 litrów 
por,tweinuJjjl3& litrów wina czerwonego, 2010 lmtcląk piwa; 
w r. 1898 15 litrów koniaku. 225'Jitgów portweinu 90 li­
trów -wina czerwonego, l r t !5  butelek piw_a; w r. 1809 li­
trów koniaku, 16gnlijtlów portweinu, 45 litrów wina £zer- 
wonegm, a l . i85  butelek piwa Liczby te dowodzą, że na­
poje wyskokowe są obecnij; obficie stosowni®. jako śrgklek 
leczniczy w wielu publicznych 1 prywatnych zakładach le­
czniczych.

, Podanych powyżej zasad stosowania wyskoku jako  
laku trzymała się nstózti klinika w czasach ostatnich za kie­
rownictwa znamienitego mwzejcp "Siuczyoiela ś. p. Ed. K o r -  
c z y ń s ,k 1 e g o.

J a k  wiedzy przyrodniczej wogóle, tak i m edycyny za­
daniem jest jedriSkowoż niątylko wykrywanie nowych fa ­
któw, ale takżeymrawdzanie snostrzeżeń dawniejszych i uzu­
pełnianiu lub itfosOwSiie wniosków, któpe z nich wysnut i  
i za pewne przyjęto. Tę pracę sprawdzalna na żywym 
ustroju Bioregy człowieka spełnia właśnie kl i nika i pn§ to 
mamtbowiązek W stosownej chwili napoypr już  raz-'
strzygnięterni dawniej zagadnieniami i porównać spostrzeże­
nia kliriiczrm z nowemi, inną drogą zyskanemi zdobyczami 
wiedzy. Badanie  kliniczne nie może być oczywiście n igdy 
bezwzględnie ścisłe i wolne od podmifctpwjggo podbarwienia, 
niemniej atoli nie jest ono bez wartości, a to właśnie dla­
tego, że je lt wykonane na ustroju ludzkim.

Dla lepszego ,pświetłenia znaczenia wyskoku w wielu 
chpi'obach niech więc posłużą ną^zy własne spostrzag-enia na 
chorych kliniki lekarskiej Uniw. Jag. z roku 1.905. Rok 
ten wybieramy z tego powodu, że składa u 11 się z dw.óoh 
zupełnie sobie p r z e c i w n y c h  okresów postępował' a leczni­
czego, które ze s o b ą  p o r ó  w n ać móżn.ći. W pierwszej po- 
łowięJ9Bf) K. t. j ^ i d  stycznia do 15 lipca stosowano dawnym 
trybem napoje wyskokowe wa wszystkich przypadkach, 
w którymb wyskok mógł być wskazany, w drugiej zaś pp-
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łowię roku, t. j .  od października do końca grudnia 190o ’
żadnąmu choremu klinicznemu wyskoku w żadnej p o s t a c i  

nie podawano, a natomiast używano innych środków p o d m ij  
cających i skrzepiających, kaw v. kofeiny, kamfory, eteru i 1.p

Największy liczba przypadków, w których u ż y t a 110 
wjjskpku, przygadała na^niiesiąc marzec, kwiecień, nmj
1 cąęrwiec. Z napojów wyskokowych podawano chory111 
zyą f j ie wino węgierskie, jako napój stołowy, a w ciężkich 
przypadkach jako lek wino tokajskie i koniak, jakp 
odżywczy kgfir i piwo Wino węgierskie 4 letnie w cenie
2 kor za butelkę, zawierającą 700 gr. i wint) tokajskie z hd 
.IbtSp, 1884 i 1901 w cenie 10 ..6  i 5 kor. za butelkę £50 
poędn;jŁiiłjł z okolicy Mad na W ęg rzech , a dostarczała ich 
firma Gralewski i Sp. w Krakowie; koniaku również 'W  
gierskiego w cenie 5 koron za flaszkę litrową dostarczał*1 
również Mi sama firma; piwo zwykle marcowe popJmddh'
z browaru Okocimsk.ego, kefir zaś w cenie 44 Dal. za 1>0^
litra pochodził z krakowskiego zakładu kefirowego L ip111'  
skiej. W yskoku  zawierało zwykłe wino węgierskie lfif/«a 
wino tokajskie przeszło 14°/0, a koniak powyżej 50°/0; kefn 
1—.^rdniowy zawieja! wyskoku 2 °/0, a wartęść odżywcza 
jednego litra  równała się ;f2 gnn . biulką +  20  guni. tłuszcza 
+  16 grm. cukru mlecznego; piwo zaś zawierało wyskoku 
3°L, a jeden litr tego piwa zawierał tyle istot, białkowatych. 
Co 130 grm. mleką^albo 60 grm. ehleba lub 25 grm. mięs*1- 
węglowodanów zaś tyle, co 100 gnn chleba. Ciężkich pi'v 
ja k  piw m onachijskich, porterów k ra jow ych , czy zagrani­
cznych, boków lub piw leczniczych, daląj t. z w. win leczni­
czych, j a k  Malaga, Malyąsier, Marshalla, Sherry, Madei1’11: 
wino cypryjskie  i t d.. stosowanych w zakładach zagi'3'  
.nścznych. z powodu szczupłości wyznaczany9h fila kliniki 
fundu^jzpw nie, można było ani stale podawać, ani nanafl
próbować i-h działania u. c h y y c h .  Z tych samych pow°-
dow podano raz tylko u jednego ciężko chorego wino szam­
pańskie. Jake  nornię w podawaniu przyjęto 300 (;rn.s win3 
węgierskiego czyli 39 em.m wyskoku, 2 0 Q im .3 wina tokaj'

czyli 29 cm .3 wyskoku, lub 100^-150 cm .3 koniaku- 
czyli 5 0 —75 cm .3 w yskoku na dzień dla jednego choregui 
co do kefiru jfiirmą była jedna, wyjątkowo 2 butelki dzien­
nie, co do piwa również jejl,na bu^plkal O jakieinś stopnio­
waniu dj^vek kefiru,  j a k  prgy metodycznem u ż y c i u  kumysu 
również z wymienionych już  powodów niestety wcale muwj 
być nie mjjglo.

Za zasadę przyjat&j że każdy chory kliniczny o odży­
wieniu podupadłem, o ile niema przeciwwskazań , powinien 
dostawać jaken środek odżywczy kefir lub pittgjj w leczeniu 
b^sennpśći należało podawać przedewszystkiem piwo, a p0'  
tem tjnpiero w razie nieskuteczności lub szkodliwości sięgać 
po śro.dki apteczny; w każdym ciężkim przypadku ęhorobojs 
wym należałrmsto&pwaó wino tejkajskje lub Ijoniak.

Liczba przypadków cjiorobowycb, w k tórych poda' 
wano napó j^w yskokow e, była bardzo znaczna, a dni cho­
roby przy padało średnio na jednego chorego około 30. Cho­
rych, u k tórych "Itfifl&wRno kefir lub piwa, bylji ogółem 338 ,. 
z tego w pawfionie. grlównym i58 , w pawilonie izolacyjnym 
80. Winy,, piło wogóle 165 chmlyeh, z tego 139 w pawilonie 
głównymi a 36 w pawilonie izolacyjnym. Przypadków c i ę ­
ż k i c h ,  l c e z o n  y c  h. winem tokaiskiem lub konia, kiern, było 
71, z tego 56 w pawilonie głównym* a 15 w pawilonie izo­
lacyjnym. Cii  się tyczy jakości tych przypadków ciężkich,
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to było między nimi 16 przypadków zapalenia pluć włókni­
nowego (o z nich zmarło), posocznicy i ropnicy 7 (o zmarło), 
4uru brzusznego 4 (zmarł 1), wad serca 13 (4 zmarło), nie­
domogi mięśnia sercowego 5 (zmarła 1), wysiękowego zapa­
dnia osierdzia 1 , gruźlicy p l u c i ,  zgorzeli płuc 1 , ropniaka 
°l'łuciie.j 1 , zapalenia otrzewnej 1 , niedokrwistości ciężkich 
pokrwot,ocznych 2 , niedokrwistości złośliwej 1, 1 przy pa dek 
cukrzycy i 1 ukąszenie żmii w pawilonie głównym; w pa­
g o n i e  zaś izolacyjnym hyły przypadki: d um  plamistego 2 
(zmarł 1). błonicy 1 , g rypy 2 , niedomogi mięśnia sercowego 
 ̂ (zmarła), przewlekłego zapalenia mięśnia sercowego z se- 

Ptycznem zapaleniem pęcherza 1 , ropniaka opłucnej z odmą 
na tle gmźliczem 1 , zgorzel i torbielą ja m y  brzusznej 1 
(ztnarl) i 6 przypadków gruźlicy rozpadowej płuc w osta- 
triiin okresie (zmarły wszystkie). W ino stołowe podawano 
w przypadkach nacieków szczytowych, zapaleń opłucnej, 
'v zapaleniach osierdzia, w przewlekłych zapaleniach mięśnia 
Sercowego. w niektórych chorobach przewodu pokarmowego, 
'v ropniach wątroby, kile zastarzałej, cukrzycy, w niedo­
krwistością cb, błędnicach, u trżdrowieńców, zwłaszcza po c.ho- 
tobach zakaźnych, w niektórych nerwicach ogólnych i t. d.

Szczegółów tych  licznych spostrzeżeń przytaczać w ca- 
dści nie będziemy, a ograniczymy się tylko do nakreślenia 
kilku historyi chorób, aby wskazać na korzystne działanie 
'vy«kok u. zwłaszcza w chorobach gorączkowych.

1) Nr. dz. 54. P. 1. S/., student,  przyjęty do kliniki lokar- 
;*rj dnia 12/1V 1905 z powodu duszności, potów nocnych, gorą- 

lzki, bólów głowy i kaszlu. Badanie przedmiotowo stwierdza: blizny 
Pooperacyjne na szvi; ciepłota podniesiona, waha się między 37° C 
H 38-0° o  z największemi wzuiesieniami pod wieczór; w narządzie 
oddechowym przytłumienie po stronie prawej do połowy łopatki, 
P° lowej aż o palco niżej grzebienia łopatki,  szmery szorstkie i 11- 
^ne rzężenia dźwięczne, głównie w szczytach; w pasze lewej przy­
ćmienie bez osłabienia drżenia i szmerów oddechowych z rozległem 
'hYioin oplucnem; w narządzie krążenia początki miażdżycy; wą- 
'oha niemacalna, stłumienie opukowe wyraźnie powiększone; śle- 

'd o u a  macidna i powiększona znacznie. Podmiotowo chory skarży 
^  na niemoc ogólną., poty, duszność, kaszol, brak łaknienia, roz­
różnienie, bezsenność i kłucie w boku lewym. Rozpoznanie brzmiało: 
nfiltr, a p i  cum  in  ittdiv. cum atherosi incipienie , p le u n tis  sicca- 

recens, tm uor lienis. Zalecono forsowne żywienie, a z leków 
(tootal po ()-5 (o pr. dz.), codein. fihosph. po 0 02 (3 pr. dziennic) 

“gaTycyńę w pigułkach (a 0 005) 1— 2 pig. na noc. Pierwsze dwa 
•'Sednie pobytu chorego w klinice po/.ostają bez wpływu na stan 

l^diniotowy i przedmiotowy choiego. Chory, w wysokim stopniu 
'llzygnębiony, patrzy na swą przyszłość czarno i pragnie jako wy­
golen ia  jak  najszybszej śmierci, gorączkuje do 39°, poci się dość 
. J*icio mimo agarycyny, a potem woronalu; łaknienie bardzo upo- 
ed/,one, sen krótki,  przorywany. Na usilne żądanie chorego, by 

l||u podać wyskok, do którego był przyzwyczajony i którego da- 
I u'ej nawet dosyć nadużywał, przepisano mu wyskok pod postacią 
, Ul>ialcu (75 cm3, na dzień) i wina stołowego (350 cm3,, czyli pół 
/'delki na dzień). Odtąd (27/IY) nastaje  wyraźny zwrot ku lepszemu,
‘ “strój chorego staje się weselszy, mniej przygnębiony, wyraźna 
"torya, nadzieja pomyślnego zejścia choroby większa; łaknienie się 
’°driosi, chory domaga się jadła, któro spożywałby chętnie, gdyby 
1(1 jego jakość, a równolegle z tern podnosi się ciężar ciała, który 

)0cH tk OWO spada z 61 kg. na 58 200, a potom nietylko dorównywa 
j ‘ei'wotnoj wysokości, ale nawet przyrasta o 1 kg., czyli wynosi przy 
( l‘‘iszczeniu zakładu 62 kg. Stan ogólny się poprawia, chory za- 

lepiej wyglądać, kształty ciała zaokrąglają się i wypełniają, 
v; l(>i'y, spokojniej patrząc w przyszłość, śpi snem naturalnym, jak  
‘ ‘'zasów zdrowia. Z poprawą stanu ciepłota spada poniżej 37°,

* tylko czasowo wznosi się ponad 37°; jedynie kaszel, zwła-zcza 
z odkrztuszaniem niezbyt obfitem utrzymuje się aż do opn- 

‘̂ .euia zakładu, a poty, jakkolwiek mniej obfite, trapią chorego 
dłuższy i wreszcie po podaniu kilku dawok gwakamfolu po 0 5  

“ ‘bają. D uia (3 /YI 1905 w stanie znakomitej poprawy chory opu- 
l((Cza zakład, a po powrocie z Zakopanego, gdzie stan jego jeszcze 
:!' ‘dziej Lę poprawia, o.świad-z «, że jedynie wyskokowi zawdzięcza 

v szybki powrót do zdrowia.

24 Marca 1906.

’ ■ 2) Nr. dz.*'“p 1. P. I.AJr. T., lat 40, w przęjpździe na południe 
ciężkoftaniemógł w Krakowie wśród objawów drfsznosTfr, sinicy, lek­
kich obrzęków, ogromnego osłabienia-, bezsenności, upadku łaknie­
nia, którym towarzyszą kaszel z odkrztuszaniem obfitem, dreszczyki, 
czasem biejpinka. Chory przedstawia typowy obraz nałogowego ppiley: 
nieżyt gardłu, drżenie Języka i rąk, miażdżyca dość wybitna, zna­
czny obrzęk wątroby i ślądz.ipny ^ l i io w io l k ą  puchliną brzuszną, 
w plikach nacieki śzMytowę, sjegają.ce do połowy łopatek, z rzęże­
niami bardzo skąpemi, wyraźno objawy niedo.roogi serca z tętnom 
słabo napiętem, drobrióm, szybkieiu (120 na min.). Ciopłota 'cały 
czas prawie nie podwyższona. Podmiolowm skarży się chory na ogro­
mno osłabienie, nrukJgil, bezsenność, duszność, uczucie ucisku na 
klatse piersiowej, kaszel, ogólno rozdrażnienie i brak  łaknienia. Roz­
poznanie brzmiało: In filtra lid  'Uipicu-m. Fofd/ormm. Adyiiam ta cor- 

■ di& toxica. Titmorm hąpętis ,ac lienis ( Cirrhosis inciple-n^. tO eh- 
rium  ireutetis int&rcnrreks. Leczenie, przpz 10 dni pierwszych boz- 
wyskokowe, polega na podawaniu środków sercowych, przedewszyst- 
kieiń naparstnicy ji ii tó w płynie, jużto w prosźku ibŚfodków uspo­
kajających układ nerwowy. Leczenie to pozostaje bez wpływu na 

^stan ogólny i pyą:hie?ny..i.ho«M[o i nie ^isnwa. dolegliwości podmio­
towych. Dnia 16 !V pod wińćrór wybuch obłędu opilczego fzamro- 
czimie świadomośai, niepokój, pntfńfeifeniid, /widywania); tętno jeszSzo 
szybsja, dochodzi; do*160 na minutą, gorjej napięte. Podimo wyskok, 
a w szozjfeólnośfti koniak (kilka kieliszków dzienni^), wino tokaj- 
skie ('.:, butelki dziennie), a jako napój stołowy wino węgierskie. 

SNa trzeci dzień objawy o b łę d u  ifstępują. f w stiiuio podmiotowym 
chorego następuje wyraźna poprawa, chory jost swobodniejszy, mniej 
przygnębiony, wolny ffil trapiących go dawniej myśli,,-śpi lepiej, 
miewa łaknienie, a co najważniejsze uczimie ugniecenia na k la t®  
piersiowej i duszność  jakby za dotknięciem różcfźki czarodziejskiej 
znikają.; przcdmiotpwo tętno staje się wolniejsze, fe jjie j napięto, 
ilość moczu rośnio. Tt\n przewrót j & l  tak daleeft, łudzący, że naj­
bliższe otoczenie choiego, przygotowane już na wszystko najgorsze- 
zaćżynu wierzyć w powrót, jego do zdrowia, luli przynajmniej zna­
czną poprawę. Stan t.pu, stosunkowo znośny, trwa z nieznacznemi 
wahaniami przy ciągiem jednak podawaniu znSJjiych ilości mo­
cnego wina i koniaku aż do 3'Y. Dnia 3/V pod wieczór nagłe po- 
gorszenię, dnia następnego retepoezyna się końanio, które trwa nż do 
6/'V, a którego długfiść i okropność łagodzi tylko wino. Dnia fi/,’V śmierć.

3) N r X)z. 276. W. St., lat 19. Przyjęta  do kliniki dnia, 
15.'VI 1905. D n ia  2/YI. poród. Łoży sko sztucznie wyjęte. Dn. D/YI 
dreszcz, gorąc9lsSa. 12 VI lcdia^z wydhbyAłodatk-otf© łożysko z m a­
cicy Mimo tego gorączka utrzymuje się, dreszcze powtarzają sitaco- 
dziennie. 15/VI przyjęto rho.rą do kiiniki. Badanie,1 wówesąs1,doko­
nane, stwierdza, kohiela dobrze zbudowana, dość dobrze odżywiona. 
Ną twarzy wyraz ciężkiego schorzenia. ' J s ią ść ,  ani obrócić się 
w łófcu o własnych siłach iwie nioźo.kSkófa-.woskowo-lilada. B łony  
śluzowe, dostępne badaniu, mwnież^blade. Narząd ‘oddechowy bez 
zmian. Liczba oddeębów -10. NyiJząd krążeaiia: uderzenie lctuicą 
serca w 5 międzyżebrm na zewnątrz ud lnńi sitkowej, rozlane; pod 
noszące. |j§®d końcem serca szmor skurczowy głośny, długi. Drugi 
ton nad tę tn icą pł-ucr]) zaostrzony. T. 120, miękinę, tegiilarne. Inne 
narząay'V,mmn n i l  okazują. Ciepłota 40° 0. 2'O^ji. s tan  znacznie 
gorszy. Codziennie dreszcze, po których rozplywne poty. Bidgunka. 
Ciepłota 38 — 40° £!. rJ'. 1 3 0 —IbOe miękino, regularne. Z powodu 
kilkakrotnie powtąrz.ającego się zapadu wstrzykuje się mak razy 
dnia Ol.'camphor. po 3 em3. Nadto podaje się kofeinę, digliien. 
24/YT. Stan ciężki. Cieplotti 40° C. T. 130, nidregnlarno, miękkie. 
Chora s k a i j j  się n a M S  i duszność. l,ocz<Gnie to samo. 2tyVJ. Bla­
dość t j a r z y  i zaostrzenie rysów, tętno 120, nikła, przyspieszone, 
nieregularne. Oddechy płytkie, duszność. L oddech. JO. Stąp bez­
nadziejny. Poditno starsze wino węgieYskie^imtollch’ 10 kor.). 27'Y1. 
Wypiła przez -dobę bu teł kę wina. Podmiotowo czujo się lepiej, nie 
dozoajo uczucik lęku, ani dtiszno&ń. Tętno jąęłliiejsze, niemiarowość 
utrzymuje się. L. tętna lftj). Temp. Vł. Wypija codzienfe
Imtelkę starszego mocnego węgrzyna Twierdzi, że od tftasu, gdy 
używa wina, czuju znaczne polepszenie. Podmiotowo stwierdzić mo­
żna: akeyą serCa silniejsza, tętno mełniojsze, mnipj niemi,arowe, I. t. 
115. Lj oddech“ g. 3 /VI. 01 wczoraj nie do/.tmje dreszczów. W y­
gląda znacznie*l^f*iej. Tętno regularne, dobrze napięto. L. t. 110. 
L. oddechów 26. 7. Y1I. 0(1 dwńeh dni uiegorączkuje. Siły większe. 
jL. t. 104, regularne. Po każdym ruchu 1. t. podnosi się na 120. 
Przestano” 'podawać wino stare, a ograniczono się do podawania 
słabego wina węgierskiego. d tW I ł  opussćża klinikę w stanie ozdro­
wieńca. 'Ą& wszystkich sposobów toczenia czuła się chora podczas 1 
podawania Stnrwo wina najlepiej i qd teg ąe^Jsu  rozpoczął się zwrot, 
choroby, uważhnej za be” adziejną, ku lepszemu.

GułęS nas/.ySff wfioytrzeżeii da się ująć w k ilku  nastę­
pujących piuikrffch:
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1 W yskok, jako  w i n o  c i ę ż k i e  lub k o n i a k ,  jest, 
naszem zdaniem lekiem znacznej wartości, bt-z którego me­
dycyna wewnętrzna, zmuszona tak  często działać czysto 
objawowo, stanowczo nie może SK obejść, ani którego nie 
może niezem innem zastąpić. Lekarz, rugujący wyskok z le­
cznictwa, pozbywałby się jednego z potężnych środków walki 
z chorobą i uszczuplałby o jeden dzielny lek ten arsenał, 
który i tak jest niezbyt w ie ls i , a którego zasoby lekarz 
powinien zwiększać, a nie zmniejszać. Trujące przy prze­
wlekłem nadużyciu działanie wyskoku nie może i nie po­
winno wytrącać go z rak  naszych, ani zaohwiewaó nas 
w podaniu go tam, gdzie on jest istotnie potrzebnym; ono 
czyni tylko konieczną ostrożność w dawkowaniu i nakazuje, 
ściśle i ndywidual i z >wać. Lekarz zmuszony jest nieraz sto­
sować środki, które w dawkach większych lub długo poda­
wane są gwałtownemi truciznami lub przynoszą nieobliczalne 
szkody; a przecież lekarz doraźnie je podaje i podawać musi, 
bo korzyść niezwłoczna i ocalenie chorego są w danej chwili 
ważniejsze, niż możliwa strata w przyszłości.

W i n o  c i ę ż k i e  lub k o n i a k  jest według naszego 
doświadczenia l e k i e m ,  prawie swoiście, jeśli wolno się tak 
wyrazić, działającym w gorączkach posoczniczych i ukąsze­
niach żmii; tu niepodobna nieraz uwolnić się od wrażenia, że 
lekiem tym poprostu ratuje się życie, tak  wybornie działa 
on objawowo. W yskok jes t  dalej lekiem czysto objawowym 
we wszystkich ciężkich, długotrwałych schorzeniach, połą­
czonych z podupadłem działaniem serca i w nagłych osła­
bieniach serca, lekiem skrzepiąjąo.ym mięsień sercowy i wy­
dobywającym z niego resztki zapasowych sil. W yskok jest 
też lekiem, podmiotowo na chorego wpływającym, usuwają­
cym niektóre dolegliwości i dającym choremu złudzenie 
siły w zapasach z chorobą; jes t  środkiem cennym nieraz dla 
swej własności hamowania wyższych skojarzeń, działającym 
na usposobienie chorego raz jako środek podniecający, i nnym 
razem jako uspokajający; jest w końcu środkiem łagodzą­
cym walkę przedśmiertną ginącego ustroju.

2. Jako  w i n o  s t o ł o w e  jes t  w yskok środkiem dyete- 
t.yeznym. poprawiającym w pewnych razach łaknienie, pod­
niecającym czynność żołądka i ułatwiającym wyzyskanie 
pokarmów, środkiem odświeżającym chorego i dodającym 
mu otuchy.

3. Jako  p i w o  jest wyskok używką o korzystnem w p e ­
wnych razach działaniu i środkiem odżywczym nie bez war­
tości u jednych chorych,  u innych wprost nieocenionym, 
w końcu środkiem n a se n n y m , niestety zbyt rzadko po­
lecany m.

4. Jako  k e f i r  jest  wyskok wybornym niekiedy po­
karmem, upragnionym i ulubionym przez chorego, dającym 
czasami wyniki niespodziewane, przybytki na ciężarze, prze- 
k r a e z aj ą c e o c z e k i w a n i e.

Takim  jest w ogólnych zarysach pogląd nasz na war­
tość wyskoku jako leku, oparty na wlasnern doświadczeniu.

Słowem wyskok, a właściwie napoje wyskokowe, gdyby 
nawet wszyscy ludzie zdrowi stali się wstrzemięźliwi, w a r ­
senale leczniczym pozostanie tein, czem był; z mał.-mi ogra­
niczeniami będzie wyskok w rękach lekarza ostrożnego za­
wsze w walce z chorobą potężną b ro n ią , której działanie 
zgubne znać i omijać, ale użyteczny wpływ umiejętnie wy­
zyskać jest rzeczą lekarskiej in tu icyi.  wiedzy i do­
świadczenia.

W yskok  może być także użytym zewnętrznie, sam bib 
z domieszką różnych środków leczniczych. Ten s p o s ó b  sto­
sowania jego w postaci o k ł a d ó w  badano również na ob­
fitym materyale w roku zeszłym w naszej klinice i z ty<fb 
badań zdana będzie później sprawa.

Kończąc zaznaczam, że zamiarem naszym w tej prac) 
było nietylko przedmiotowo na podstawił- naszego inateryala 
klinicznego i cudzych zapatrywań rozstrząsnąć pytanie. do- 
tyczące wyskoku jako leką, ale także powstrzymać ty c h j  
którzy porwani prądem chwili, gotowi byli usunąć wyskoki 
z rzędu leków i odmówić mu wszelkiego działania 
ezniezego.

Panu Prof. W. J a w o r s k i e m u ,  kierownikowi k^ ' 
tuki lekarskiej, składam serdeczne podziękowanie za pęjjw0'  
lenie korzystania z materyalów klin icznych , a koli. L a t ­
k o w s k i e m u  i M i ę s o w i c z o w i  za udzielenie mi dokła­
dnych spostrzeżeń i cenne uwagi.

™&>-

Z kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo lekarskiej 
Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako środek sercowy.
(Badania kliniczno-doświadczalne).

Podał

Docent W itold  O rłow ski.

(Ciąg dalszy).

Różnicę działania na mięsień sercowy chlorku h a ru j  
wego i digitaliny u żab wyśmienicie objaśniają krzywe, z kt°- 
rych przytaczam po jednej dla każdego z tych środków

1. a) Krzywa komory sercowej żaby; czytać należy ze slpouy pr.iWĆ) 
ku lewej. X X  oznacza czas wstrzyknięcia  chlorku barowego w dawce 
0,05 grm (0,5 cm 3. 10°/0 rozczynu) do grzbietowego worka rbtoniieg0-

I
' 7  ' ■- j 
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1 b) Krzywa pracy komory sercowej lejże żaby w trzeciej minucie p11 
wstrzyknięciu 0.05 grm, chlorku barowego; czytać od strony prawej ku

stronie lewej.

i. c) Krzywa pracy kom-u-y sercowej tejże żaby w siódmej minucie p° 
wstrzyknięciu do grzbietowego worka chłonnego 0,05 grin. chlork11 

barowego; czytać od strony prawej ku lewej.
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a) Krr.yw;i pracy komory sercowej żaby do wstrzyknięcia  digilaliny
czytać od strony p ra w e j 'k u  lewej.

b) K rzyw a p ra c y  k o m o ry  s c rc o w c |  lejżo ż a b y  w ó sm e j  m in u c ie  po 
" 's trzyknięciu  0 ,0005 p im .  (0 5 ccm. O ,lo/ 0 rozczynu)  d ig i la l iny ;  ozy t ■ ć 

od s t r o n y  p ra w e j  ku lewej

Te i inne podobne doświadczenia, k tórych tu opisy- 
"'ać nie będę dla braku  miejsca i zupełnego ich podobień- 
stvva do przytoczonych, pouczają przedewszystkiem p iż siła 
k a l a n i a  chlorku barowego jest niestała. Istotnie bowiem 

jednych przypadkach już  nader mała dawka, granicząca 
l - obojętną, szybko działa bardzo wybitnie na serce, po- 
lażając jego mięsień, w innych znów razach serce opiera się 
PfZez czas dłuższy o wiele większej dawce. T ak  n. p. dawka 
^;Q05 grni, w wielu doświadczeniach wcale nie działała. 
'v niektórych zaś przeciwnie wstrzymywała czynność serca 
■l"ż w ciągu 2 —3 godzin, gdy znów dawka 0.1  grin. żabi- 
M a serce czasami zaledwie w ciągu 4 — 5gndz. We wszyst­
kich przypadkach, w którycli -chlorek barowy wpływał na 
'"'ęsień sercowy, działanie rozwijało się szybko. Natychmiast 
1'° wstrzyknięciu chlorku barowego można było często spo- 
8b'zegaó pewne przyśpieszenie czynności serca, zwłaszcza 
^  doświadczeniach, w których poprzednio ośrodkowy układ 
^ rw o w y  zniszczono; skurcze serca w tym okresie zwykle 
nie ulegały zmianie. W krótce natomiast w większości do- 
s'V|adczcń następowało zwolnienie pracy komory sercowej, 
'^śli jednak czynność serca nic zawsze ulegała zwolnieniu, 

je d n a k  zawsze rozmiary komory zmniejszały się, skurcz 
stawał się dłuższym; szybko do tego dołączały się zaburze­
nia czynności podczas rozkurczu i rozkurczowe zwiotczenie 
ko mory stawało się słabsze, niż poprzednio; niekiedy ta nie- 
pfawidłowość następowała ju ż  odrazu po wstrzykiwaniu 
karu; podczas rozkurczu niektóre miejsca komory, zwłaszcza 
Cz?sto koniuszek, pozostawały bladeini; rozległość (ampli 
tl'da) skurczów serca szybko zmniejszała s ię ,  wkrótce 
Zjawiały się ruchy robaczkowe komory. Zmniejszona kc>- 
"Uira kurczyła się coraz rzadziej i powierzchowniej; często 
komora nie mogła już wyrzucić wszystkiej krwi podczas 
skurczu. Jeszcze później czynność serca, stawała się w wy­
sokim stopniu nieprawidłową; komora już to kurczyła  się, 
łuż to zatrzymywała, się na czas dłuższy, przedsionki k u r ­
z y ł y  się tyle razy, co i komora, lub naodwrót kurczyły  
s,ę o 2 — 5 razy częściej; skurcze komory i przedsionków 
b is a m i  następowały równocześnie, niekiedy zaś znów nie- 
r°\vnoeześnie Ostatecznie komora zatrzymywała się w stanie 
8k.urczu, będąc małą i bladą, lub jeśli słabe skurcze trwały 
bardzo długo, ciemnoczerwoną; po pewnym czasie zatrzym y­
wały się również przedsionki. Znamiennego dla digitaliny 
'"yglądania serca żabiego — przepełnionych krwią cieinno-
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czerwóńyąh przec1sionkó>vv usadowionych na podobieństwo 
czapki na bladąj, bardzo skurczonej kęmoszeł,,1̂ -  nigdy przy 
chlorku barowym nie spostrzegałem. Pod tym więc wzglę­
dem nie mogę potwierdzić zdania M i c k w i t z a  i B a r y .  
Wstrzykiwania atmpiny, jak również zniszczenie rdzenia 
kręgowego i mózgu nie wywoływały <żadnej zmiany w opi­
sanym co dopiero obrazie działania chlorku barowego..

Jakkolw iek wszystkie te zjawiska kojarzyły się między 
sobą w oddzielnych dośwóadcUęniacłi różnorodnie, to wszakże 
we wszystkich doświadczeniach jaskraw o wyrażało, się o s ł a ­
bienie czynndści ,^ei‘ca , ętytobjawiało aię obniżeniem , wzgl. 
Osłabieniem amplitudy sł&urczów^eroa, niezupćłnem rozkur- 
ęzovveiń zwiotczeniem, ruchami robaczkowymi, ibeiniarownścią 
pracy iul. Zwolnieniu, uderzeń sercu, nastawnio,zawsze tylko 
w ol^resle osłabienia czynności seąea. i nie zależało od podniecę-, 
lńa(pśrbclkowycb i oJ>yr Omowych zakończeń lin błędno-współ- 
c.zulnycłi. ponieważ można je 'byk i  pos trzegać  i w doświadcze­
niach. w których ośrodkowy układ nerwowym był ziIe BczMIiv l  
i w doświadczeniach, w którycli zadziałano na .żabę poprzednio 
atropiną Mow doświadczenia przomawi ijąwięc, za teih, że cliło 
rcJ| barowy działa bezpośrednio na mięsieii serchwy i działa 
porażńjąjd. Wzinńęfticniu skurczu z jednfttjzeanem jego prze­
dłużeniem i nadmiernego zwiotczenia komody podczas roz­
kurczu, co jest objawem znamiennym dla naparstnicy^ przy 
chlorku barowym niejAppstrzcgałdai ani razu

Po duświ ulczeniacli na żabacli przeszedłem do badania 
wpływu .ąlilork u barowego na serce^idosobnione.'

Wobec różnorodnych wpływów i zawiłości zjawisk, 
powstających w ustroju przy działaniu różnych’ środków na 
sefpe i obieg krwi. już odilawuM powstała myśl stworzenia 
takiej metodyki, któraby dozwalała badać działanie trucizny 
bezpośrednio ną serce, niezależnie od wpływów ubocznych. 
Po niepon^sjnycli p,ie.i'vfszycb piajbaeh udflflo się wreszcie 
L u d  w i g o w i  wypracować metodę odosobnienia.' sert^t u 
zwierząt o zmiennej ciepJRye; M e a d i  S m i t h ,  S t o l n i ­
k ó w  (33) i P a w ł ó w  (39) udoskonalili ją .  Z doświadczeń 
na zwierzętach ciepłokr wistycb pierwszą metodę podał N e ­
w e l l - M a r t i n  (40) w r. '1881. Nie mając zamiaru opisy­
wać tu wszystkich tych metod. jakkolw iek ich przegląd 
kryt.ye.2nvy> mógłby być bardzo zajmujący, ogTdpićzę się 
'tylko do wylieztahia icli w bardzo krótkun zarysie i do 
szcł.ągóŁ;)wsze,g'o opisu tej metody, której używałem w moich 
'doświadczeniach.

Metócły odosobnienia serga u z w ierząt o stałej ciepłocie 
można p; dzielić na dwie gromady. Do pierwszej zaliczam 
wszystkie te mfttody, którfc' 'pózostawiafą serce w ustroju 
zwierżęcia. wyłączając tylko wpływ układu naczyniowego 
przez użycie sztucznego krażenią,, cirsnę* wpływ układu ner- 
wfllrśfeo; płyn, zawierający krew, przeznaczony do odżywia- 
nia serca, przechodzi we wszystkich ty cli metodach tylko 
przez jam y  sercowe (N e w e 11 - M a r t i n (41), M a r t i n  
i A p p 1 e g a r  t łi (4'2ł. L u d w i g ,  P a w ł ó w ,  C z jds (Ki w i 0 z 
(43), B o h r i If'e n r i q u e z (44), H e r i n g (45), (fro c k  (46). 
Drugą grupę, stanowią metody, w których serce wycina się 
z ustroju i utrzymuje się pr-zy żydiu prze^'odżywianie p ły­
nem, przechodzącym przez naczynia, wieńcowe Bfc tej grupy 
należy wśród innych metoda L  a n gji i*d 0 r f  f  a..(j4-7). W y ­
puściwszy przez tętnicę szyjną (a. carotin) ze zwierzęcia, 
najlepiej kota, krew, L a n | e n d D i ' f f  wycina tseipe; na­
stępnie przez rurłcę, umocowaną w tętnicy głównej, prze-



płukuje  seree i początkowy odcinek tętnicy 'główne) 0 ,7 °/0 
1'ozczynem soli kuchennej w celu usunięć,ia relsity krwi 
i skrzepów. Napełniwszy nhśtępnie rurlcę ty ra |e  płynem. 
L  a n g e 11 tl o r f  f  łączy j ą  z przyrządem, który pozWala utrzy­
mywać stałą Ęciepłotę i ciśnienie, pod k torfem płynie do serca 
ciecz cfd-żywcza, mianowicie od wlókiiionłt krew zwierzęcia 
tegoż g a tu n k u ,  rozbieńcSoha ;0.7°/0 s°li kuąhejnnej Ciśnienie , 
dobierd « się od po wiecl nip dojfeiśnićnia krwi  w tętnicy głó­
wnej zwierzęcia; wskutek tegó zastawk* półksiężycowate 
tętnicy głównej pózo*,l<i;ją' p rzez . ćaly czas zam knię tH i płyn 
odżywczy - •^lcieiYAvuje się do tętnic wieńcowych, stamtąd 
przez-'żyły wieńcowe wraca do pawiego przedsionka, skąd 
wylewa się do podstawiónągo naczynia. Skurcze Sgrea. 3 H -  
g e 11 d o r f  f  zapisy'wał zapomfrea haczyka methlowejfi?, wgb- 
kniętogo w koniuszek setca! i połączonego aapormJfeą osobnego 
przyrządu z [irićytzĄcTem M a r e y a .  (Dok. ńast.}..
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Oceny i sprawozdania.  

0 teoryi Arnetha.
Napisał

Dr. E . Stalir.

PRZEGLĄD

P i ś m i e n n i c t w o :  "  ł & r i l i t k :  W  I?ie neufropTiJlen Leucocytcn  bei
a cu tcn  tul>]OFif.ui k ra u k n d O s i, J e n a  19 0 4 , (G . F ib c lie r); b) M rin c h e n cr m e d b . 
W o e tte n selm ft I.gaą, N v 25, 2 7 , -ę j ; e) Z e itsch rift f i i r  l l in is d j e  M e d iz in  
19 0 4 , T . 54, jłtś z t  ‘-•J i 4 ;  tĘ) A v c liiv  f iir  Ó y iS fc k o lo g ie  190 4, X . 74, Z ę jz . 1. 
2 U tt. T l i l l c H  P rz y c z y n ia  do ln o iU d r g 1'1 lie u tro fitu y ch  t c u k ^ y t y f ig a  ic h  kti- 
nrrawego ^ jM c z e n ia  (F o lia  h a cm a io l. I I .  2). — 3) A . P a p p c n i l  e i m : K ilk a  
uw & ą z po w o d u po w yższe g o  'artyl-cułu (Ib id .). —  4) D o c . A r i J e t . l i :  Odpór- 
w ie ify  n a a rty k u ł E . H ille r a  (JJbidem. I I .  3).

|ak  czyte ln ikom »Przeglądu< wiadomo, ogłosił A r n e t h  
w rok u  1904. obszerne  s tudyum  (zobacz spraw ozdanie  w  Nr. 30. 
-P rzeg lądną z r. lOoSJ o .nculrofllnych leukocytach. W  pracy 
swej zw raca  szo2egd lną#uw agę  na postSFć ją d ra  j\t nąu trofilnych 
leukocytach  i dzjeli je  wedle Iteffo na  kilka grup. D la  przypo- 
m n iS iia  p<Spc>lę sobie tutaj k ró tko  pow tórzyć  myśli A r n e t h a. 
Rozróżnia on 5 Was k rw ine lS b ia łych  neulrofilnych: d o  k lasą  1. 
zalicza neutrofilep" o. obfitej ziarninie i jednem  jąd fee  scWfjstem, 
o k r y ł e m  i płytko), lub g łęboko  zakarbow auem , do k lasy  II. n a ­
leżą neutrofile  o ją-łlrze sk ład a ją tem  się z 2 części, do klasy 111. 
neulrofife, w k tó rych  jąd rze  d ad z ą  się odróżnić  3 części sk ła ­
do w e  i t. d. Pierwsźł^dwjte k lĄ y  znajdują sâ M w krw i praw id ło- 
dłowej w b a r d ^ |  skąpej ilości, k lasa III. s tapowi 48 prę-, IV 
23 prfc., a V. 4 p r « o g ó l n e j  lipzby nóutrofilów. W śró d  .chorób 
m ają w ystępow ać  najrozmaitsze zmiany w "powyższym obrazie 
neutrofilniym krw i, w toku  ciężkich zaburzeń  w ustro ju  może 
się obraz w pros t  odwrócić- A m  c l b  o tw iera  w ten  sposób w hema- 
tplogii ń o w e p o la  widzenia, dóclfodzi do wniosków, zezwalających 
na  d&leką perspekty'wtjr co do rozpoznan ia  i i ' iC ® w S ia ,  jako 
też  oświetla  ibliżej zjawiska żyęiowe leukocytów. Dla sp raw dze­
nia w niosków  A r n e t h a  podją ł  H i l l e r ,  zachęcony przez O r a ­
wi  I z a ,  his to logiczne bad an ia  krwi w s tanach  p raw id łow ych  
i chorobow ych.

P rzedew szystk iem  zarzuca H i l l e r  A r n e t h o w i ,  że za 
wiele buia j ie  na  postaci i wielkości neujrolilów, a przacież szcze­
gólnie ich wielkość w aha się te szerokich g ra n ic a c l  nćró/ny-ch osób, 
a naw et u jednej i tej samej osoby  naw et w w arunkach  p ra ­
w idłowych. Prócz tego na  wielkość neutnpfilów w pEaparatach 
krwi wpływ a wiele czynnilfflw, k tó ry ch  u s u p ą ć , nie można. W y ­
b itn y  wpływ ma p o d  tym  w zględem  g ru b o ść  p r e p a r a tu  W  p r e ­
para tach  ćfenko roz ta r tych  nentrolile , siliJJJJ szkiełkami p rzy ­
gniec ione, będą  większe, a n ad to  ę ie  będą  miały tak  krągłych 
obrysów. W ielkość neutrofiląw, zależy dalej także odrfMgjfr ile upły­
nęło  |^teasu od róztarc ia  p re p a ra tu  do jego wyschnięcia (na co 
znow u m a  wpływ g ru bd sć  prepara tu) ,  od ciepłoty i od prż«- 
wiewu otaczającego powietrza. I d la tego nie wolno'Ą wiefeóśtu 

3ł'ii^QĆVtów żadnych poważniejszych w ysnuwać wniosków.
Dalej zarzuca H i l l g j S  że podział A rne thow sk i pozostawia 

za wiele sw obody  podm iotb teości  bada raa .  1 ta k  n. p. t ru d n o  
czasem powiedzieć, czy jąd ro  badanej krw inki je s t  kuliste, czy
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też m a  postać  pałeczki, bo w szystkie  postac ie  j ą d q j |  wzajemnie 
się mieszają. O w yniku  badan ia  s tanowi katem i w praw a 1 sU' 
m ienność  badaijz-a, a n ad to  n iep om ie rny  w pływ  wywiera po 
tym  w zględem  i d o b roć  m ikroskopu ,  siła oświetleifia, a wreszcie 
samo barw ieW e^JTi^jbarw  ik k w a ś h ^ E  h r 1 i c h t l , b a r w r a H ę l  
neu trdń lne  ziarna k om órkow e , zdan iem  autora,  w b rew  z a p a j v  
waniu Aą’ n e t h a  nie nad a je  się tak  dobrze  do barw ien ia  ją łira> 
jak  n. p. sposób Rw) m a n o w s k  i e g o - Z i e m a n n a lub baidzo 

'zbliżony, sposŚb G i e m s y ,  k tó re  to  sposoby  ba rw ią  równocze­
śnie wszystkie trzy rodzaje  ziaren k om órkow ych , a nadto  11 >j?' 
zwykle {plastycznie i silnie u w ydatn ia ją  ją d ro  z wszystkimi naj­
drobniejszym i szczegółami. O bok tego m a  tfoójbarwik E h  r 1 i c h a 
jeszcz^ i tę  wadę^, że barwi w jąd faeh  tak zw. ciałka chro^na- 
tynowe, k tó re  jednak  są .‘ty lko sz tucznym  w ytw orem  b a n v i& f l  
i n ap raw d ę  ty lko ftoątann Barwika. O to  d la tego  barw ił  H 1 >' 
l e r  i t ró jbarw  ikietn E h r l i o l i i t  i dla-ćporównarsia.sjpo&^bem K®' 
111 a 11 o w s k  i e g o - Z i e m  a n 11 a. A obliczając n-edtrofile i nkła- 
da jąc  je  w g ru py  wddle wskazówek A r n e t h a  dochodzi H n  
l e r  d -ę , wniosku, że rozłożenie poszczególnych g r u p  i klas p°" 
dlega wielkim w ahaniom  naw et u człowieka zdrow e j a  i że dla 
tego w ahaniom  tym  nie m ożna przypisyw ać żadnego znaczenia- 
W ynik i  te  sp rzęc iw ;ają się zapa tryw an iom  A r n e t h a ,  ktoi) 
u człowieka zdrow ego zpajdptyal wahania, ale tylko w małych 
g ran icach ,  a przesunięcie  się liczb zasadniczych naw et o bardzo 
małe odsetk i uważał za objaw donios łego znaczenia. Najliczniej­
szą okazała  się klasą Ii., a po tem  III., L, IV. Pjjifteyżsąjg liczb) 
znalezione w klas  ie ł. (>23)i n igdy  nie  dophodz%< w spostrzeże­
niach H i l l e r a — i pod  tym  \v®gl£dem godzą się obaj badacze-g  
n a jn iżsH ch  li®o klasy II. Nie mógł się też H i l l e r  przekonaG 
żeby is tniał jakikolwiek ściślejszy zw iązśfem iędzy  zmianami P0'  
staci jąd ^ ń  leukocytów, a nasileniem choroby. Jedno  zjavV1" 
sko tylko często m ożna spostrzegać, — a je s t  to  niewątpliwą za' 
stugfe1 A rpelha , 'Erfeajy p iS w sz y  na  nie zwrócił uwagę, —  a, m ian0' 
wicie pi‘śyby\Vaiiye "komórek w klasie I. p rzew ażnie  k J i z t e ®  klas
III., IV. i t. d. czyli, że c z g jw - w krjvi ohot-ej spb tykam y upo­
śledzone różniczkowanie  się jąd e r  w leukoaytach  neufrofilnych- 
I i  łasa (11. pozojta je  naw et w krwi chorej..przeważnie w prawidło­
wych granulach. RowndfąeśhlLe w krwi chorej spada-często  liczba 
limfocytów. A r n e t h  tłóm aczy to zjawisko łem , i e  konldrki doj­
rzałe (a wi©6 klasy III., IV. i t. d.) g iną  w to k u  zakażenia ustroju 
i 'razpadćyąc się dostarczają  u |t f 'o jowi is tot ochronnych . R ów no­
cześnie Ftara się p o k ry ć  szjsik kos tny  s tąd  pow sta ły  uby tek  i je­
śli rozpad  dojrzałych k rw in ek  tyałych j e s t  gw ałtow ny, zapas po­
staci dojrzałych w szpiku puędko się w yczerpuje  i d la tego  a 
jolac bo ju  dosta ją  sj^ postac ie  m łodęciane , wfaśhie owe z I kl-> 
a naw et nier,d»<i myelocyty. A że m-jfelocyty wedle A r n e t h a  
nie niają zdolności w ytw arzania  niwe|Czników, yiyyaż# więc A ] ' 
n e t h  zjawianie się ich w krwi khąŻąaej za oloja^ 1 niekorzystnie 
rokujący. W brew1 zapatryw aniu  A r n e t h a ,  k tó lar op ierając się 
na zdaniu - Ł l j r l i c h a ,  uw aża neutrofilne leukocyty za  wyląęzn)' 
w ytw ór szpiku kostnego , twiendzii, autor ,  pow ołu jąc  się na  swo­
jego nauczyciela G r a w i  oraz na A s k e n a z e g o ,  D r  b a
i U s k o  f f  a ," (?fc’ leukocyty  neutrofilne mogą pow staw ać  z limfo­
cytów, oraz twierdzi, że w barw io ny ch  p re p a ra ta ch  krwi można 
widzieć p o d a c ie  ,przejściowe, p o c z ą w ą ^  od  małych limfocytów' 
aż do wielkich k o m ó rek  neulrofilnych o jądrze wielopfatoweffl. 
Bo i rfocóżby były m |!ćn im focy ty ?  zapytu je  H i l l e r .  Otóż uby­
tek  ich w różnysh  chorobach  zakaśnych tłómaczy się spieuznern 
ich prze tw arzan iem  się w neiftrofine Sąpiórki. Dalej \j?^po\viada 
H  i 11 em o p a t r y w a n ie ,  że z postaci ją d ra  nie  wolno wnosię o wdeku 
krwinki, bp  w  jednej i tej samej k om órce  bez względu na  j eJ 
wiek jąd ro  wa«ż» zmienia swą postać  zależnie od zdolności p o ­
ruszania się, lub zależnie od (Samego poruszan ia  się kamórki- 
O K r  przybytek  limfocytów, a więc k rw inek  o jęd nem  o k r ą a |enl 
jądrze, w t»kn zakażeń d a  się wytłumaczyć jrorażeniem zdblno- 
Śfi ruęhów  w k rw inkąch  białych. Zresztą jeszcze nie u do w o­
dniono, że ciałka w ielojadrzaste w śród  zakażenia aję rozpadają  
i 'afe jednojądrzas te ,  czyli też kofńóiiu  x mało zróżnieżkowanem 
jąd rem , są postac iam i młojlemi W szak  musi uderzać, że nieraz 
postac ie  te, za m łodociane  uważane, wyimysżti we krwi ‘7.$—§£ prc., 
gdy o jed en  jeszcze stopień  m i o d n e  postacie, m ianowicie  m^ę- 
łocyty, przeważnie  wcale się w krwi nie zjawiają, albo w b a r ­
dzo małych jiościach.

P a p p e n h e i m ,  odpow iadając  na  powyższe wywody, po- 
thłeiSi z narfsk iem , że w ybitną  zdolność p o r u ^ a n i a  siejt spostrze­
gano, od daw n a  w k om órkach  wielojądrza.stych i d la tego ifidfl 
dzy wielopłaćowóścią jądra, a zdolnością po ru szan ia  się u p a try ­
w ano ścisły zwiągek, mimo to także  w yłjcbnie  jednojądrzas te  
tw o ry  napew no  m o g ^ s i ^  poruszać, a jed*nak %ŚTÓd r u c h u  jąd ro
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l('-h się nie  dzieli ,  lecz zachow uje  p ie rw o tn ą ,  je d n o p ła to w ą  po- 
słac. JSfa do w ó d  tego przytacza P a p p e n l i e i m  pochodzące  z tka- 
hęk tuczne kom órk i w ęd ru jące  (histw gene W anderm astzellcu), 
Pierwotne am ebocy ty  S a x e r a ,  kom órk i  w ęd ru jące  łączno-tkanko- 
"'e M a r c h a n d a ,  a p rzedew szystk iem  niale ]imfocyty, pochodzące  
z krwi. A ja k  wiadomo, limfocyty krw i m ają zdolność ruszania  
Sl(d udowodnili  ją  J o l l y ,  H i r s c h f e l d  i W  o 11 f. Moźnaby 
}vPra\vdzie zarzucić, że l im focyty  ty lko d la tego  okazują  okrąg łe  
ł^dro p o d  m ik roskopem , że j e  do  b a d an ia  n ie jako chw ytam y 
'v stanie spoczynku. Ale w tak im  razie t rzebaby  również przy- 

że neu trofilne  leukocyty  chyba  »chwytamy* w śród  ruchu. 
0 nie jes t j e d n a k  p raw dą ,  gdyż jąd ra  neutrofilów są wielopła- 

°We w śród  najzupełniejszego spokoju . Ścisłe b ad an ia  cytołogi- 
Czne B a l i o  w i t z a  i P a p p e n h e i m a  dowiodły, że p o s tać  ją- 
clra zmienia się w sku tek  p rzem ian  w w ew nętrznej b u do w ie  ko- 
•nórki, co ma znow u sw oją  przyczynę w p ostępu jącem  starzeniu 
s,?i czy też  dojrzew aniu  kom órki.  P a p p e n h e i m  przyznaje ,  że 
Wszystkie kom órk i,  zarów no jedno- ,  jak  i wieło-jądrzaste , w śród  
r"chu zm ieniają  p o s tać  jądra,  zmiany te je dn ak  znikają z chwilą 
Powrotu w spoczynek  i ją d ra  k o m órek  przybiera ją  w tedy z po ­
k o t e m  stałą pos tać  odpow ied n iego  okresu  dojrzałości. Za p r z y ­
puszczeniem, że postac ie  jed n o jąd rzas te  są w s to su nk u  do wielo- 
j^drzastych m łodocianem i, p rzem aw ia  i to, że jedno jąd rzas te  (mye- 
°cyty) znajdu jem y w w aru nk ach  p raw id łow ych  wyłącznie  w szpiku 
ustnym, a więc niejako w w ylęgarni.

A r n e t h  wyraźnie  się zastrzega, jakoby  w  które jko lwiek  
2e swych prac, pośw ięconych  tej sprawie, uwzględnia ł wielkość 
lleUtrofilów i poz.walał sobie na w ysnuw anie  s tąd  jakichkolw iek  
"'Uiosków; pom ia ry  neutro łi lów  robił w obec nowości sw ego spo- 
s°bu bad an ia  ty lko dla  tern większej dokładności.

Zarzut, że m e tod a  A r n e t h a  pozostawia  za wiele sw obody 
Podmiotowemu poczuciu badacza , może się op ierać  tylko na tem, 
Ze istnieją czasami neutrofile, k tó r e  n iew iadom o, do której klasy 
zaliczyć; takich  neutrofilów jes t j e d n a k  niewiele, a nie może 

inaczej,  skoro  w szystkie  postac ie  ją d e r  w zajem nie  w siebie 
lJrzechodzą. T o ,  co A r n e t h  opisywał jako  ciałka cbrom atynow e, 
^unowczo n ie  jes t  s t rą tem  barw ika ,  co przyznał także S t o h r ,  
Pr?-ejrzawszy p rzep a r ty  A r n e t h a .  Dlaczego zresz tą  tych s t rą tó w  
Jar\vika nie  m ożna n igdy  znaleźć w pro top lazm ie  kom órek ,  ty lko 

jądrze.? A zresztą A r n e t h  nie w y snuw a żadnych w niosków  
1 obecności lub  b ra k u  ciałek ch rom atynow ych .
j To, że m etoda  A r n e t h a  nie da je  u wszystkich zdrow ych 

21 jed n ak o w e g o  obrazu  krwi, p rzem awia ty lko za nią, a nie 
juzeciw niej, —  zresztą ta  m etoda,  jak  wszystkie inne, m a  z pe- 
^Uością swoje usterki. K to  je d n a k  dok ładn ie  śledzi badan ia  A r -  
. e f h a ,  nab ie rze  p rzekonania ,  że m e to d a  ta  daje wyniki ścisłe 

Jednostajne, m im o że się zajm uje zmianami, dostrzegalnem i 
j “-o “p o d  im m ersy ą  i m im o że zmiany te zawsze okreś la  na 

15 u zaledwo kom órkach.
I j . A r n e t h  p o d k re ś la ,  że n a  zasadniczą część jego  teoryi 

■Ue r  godzi się. S p raw y  pok rew ień s tw a  różnych postaci k rw i-  
k białych A r n e t h  w swych p racach  nie om aw iał i d la tego 

a zarzuty w tym  względzie n ie  odpow iada . A r n e t h  podnosi 
eszcie, że niesłusznie mu H i  l l e r  p od su w a  to, czego nigdzie 

. Pracy swej nie  powiedział, jak  n. p., że postac ie  młodociane  
u m ogą  w ytw arzać  n iweczników, że ich zjawianie się we krwi 
Sl'od zakażeń nakazuję  źle rokow ać;  A r n e t h  w yraził  ty lko 
Wypuszczenie, że tw ory  dlatego, że są młodociane, tem  samem 
1,szą być słabsze od tw o rów  dojrzałych i że d la tego  w walce 
S k a ż e n ie m  łatwiej ulegają.

W  każdym razie pozostan ie  wyłączną zasługą A r n e t h a ,  
w nauce  o leukocytach wskazał now e drogi.

| ' ’' e s C o m b y  
j2ane:/  Ego 
' a ' Va d z k i .

P o d rę czn ik  chorób d z iec i .  T om  I. Z 4-go przej- 
i uzupełn ionego  w ydania  (1902) spolszczył dr. Józef 

W arszaw a. N akład  Biblioteki L ekarsk ie j  1906.
Str. 316, cen a  rb. 2.

P odręczn ik  C om byego  jes t  we F raucyi chyba najbardziej 
U pow szechn ionym  i w ciągu k ró tk ieg o  czasu doczekał się czte- 

rech wydań. T o  świadczy w ym ow nie  o jego  zaletach. Odznacza 
k ró tk ie  i treściwe, a m im o to bynajm niej  nie  suche  przed- 

Tiwienie  poszczególnych obrazów  chorobow ych. A u to r  unika 
Tłocznie zapuszczania się w teore tyczne  rozważania  i spory, 
T a n  i czając się do  podania  tego, co p o d  tym  względem lekarz 

D uktyczny  koniecznie  wiedzieć powinien . W  p o d ręczn ik u  znaj- 
IJJe my oczyw iście-w yraz  zapatrywań szkoły francuskiej (na k tó re  

nT ż n a  się zresztą godzić, lub nie godzić), do k tórych  budow y

i au to r  znacznie się przyczynił,  mianowicie przedew szystk iem  co 
do  ob jaw ów  i zakresu  t. z. skazy m oczanowej.  A u to r  zalicza do 
niej także otyłość, wychudzenie, dychawicę, połow iczny  ból 
głowy, cukrzycę, k rw aw iączkę  i k rw otok i u now orodków . P ierw szy  
tom  obejm uje obok  chorób  zakaźnych, c ho rób  odżywiania dz ie­
dzicznych i n a b y ty c h ,  opis najważniejszych zatruć. Działu tego 
naw et  obszerniejsze podręczniki często nie uwzględniają. P o d rę ­
cznik nie zawiera rycin, co za zaletę poczytyw ać tru d n o .

Co się tyczy Łłómaczenia, to  m oźnaby  w praw dzie  w ytknąć  
gdzieniegdzie  usterk i stylistyczne łub językowe, na ogół jednak 
t łóm aczenie  p rzedstaw ia  się b a rd zo  korzys tn ie  i czyta się gładko. 
D ruk i p a p ie r  są b a rd zo  dobre.

Pozyskanie  tego po d ręczn ika  dla l i te ra tu ry  polskiej należy 
pow itać  z uznaniem. Doc. Lewkowicz.

W y c i ą g i .
MEDYCYNA T EO RETYC ZNA . L o n d o n .  D a lsze  b a d a ­

n ia  nad d z ia ła n iem  radu . (Beri. klin. Wochs. 11)05, Nr. 42.). 
Aby promieniotwórczość osłabić, wystawiał autor skórę badanych 
osób przeż bardzo krótki czas na działanie, prom i on i r a d u ; działanie 
przez bezpośiednie dotknięcie, trwające zaledwie V., minuty, jost t a l f  
silne, że po kilku dniach występują plamy czerwone, po dwu latach 
prawie bez zmiany się utrzymujące. Dalej bada) autor działanie 
radu na odległość. W górnej ścianie klatki z królikami umieszczono 
25 rag bromku radu. Po IG dniach zaczęły pojawiać się u królików 
zmiany, przedewszystkiem na skórze, u tra ta  włosów, owrzodzenia, 
martwica (w tym przypadku działają głównie promienie «), poraże­
nia tylnych kończyn, czemu przy sekcyi odpowiadały zwyrodnienia 
w rdzeniu, zniesienie popędu płciowego, czemu odpowiadało zwyro­
dnienie nabłonków w jądrach i ja jnikach, zmiany zapalne na sia­
tkówce i zaniki śledziony (działanie promieni |3, a głownie y); — 
zmiany te rozwinęły się w przeciągu IG miesięcy. Zapomoeą dzia­
łania radu udało się autorowi zabliźnić przetokę kałową, pozostałą 
po operacji raka jelita ślepego. Promienie radu zdają się nietylko 
nieś/kodzie wcale tkance ziarninowej, ale owszem pobudzają j ą  do 
żywszego bujania. A utor sądzi, że moźnaby tę właściwość radu z u ­
żytkować do leczenia ran. Mostowski.

M a g n u s  L e v y :  Z j a k i e g o  źr ód ła  czerp ie  k w a s  liip- 
purow y sw ój  g d y k o k o l .  (Milnch. med. Wochs. Nr. 45, 1905). 
Czy białko rozpada się w ustroju na takie same związki i czy te 
związki w tej samej ilości występują przy rozkładzie fizjologicznym, 
jak  przy hydrolizie sztucznej, czy też hydroliza fizjologiczna prze­
biega innym torem? By to rozstrzygnąć, podawał autor królikom 
i baranoni będźwinian sodowy. Pizy podawaniu tego środka wydziela 
się moczem kwas hippurowy, połączonie benzoylu z glykokoleui, wy­
twarzającym się z białka ustroju. Autor oznaczał u badanych zwie­
rząt. stosunek azotu, wydzielonego jako glykokoi, do całkowitej ilości 
azotu i moczu. Gdyby ustrój żywy odszczepiał tyle glykokolu ze 
swego białka, ile tegoż glykokolu znajdujemy w białku przy sztu­
cznej hydrolizie, to azot glykokolu powinien wynosić 4— 50/« całko­
witej ilości azotu w moczu. Antor stwierdził, że ustrój może od- 
szezepić 25— 27% azotu swego białka jako glykokoi. Rozpad zatem 
fizjologiczny białka jes t  inny, niż rozpad sztuczny. Moźnaby sądzić, 
że inne kwasy aminowe, odszozepiając się od kompleksu białka, zo­
stają dalej przez ustrój utlenione na glykokoi; moźo te utlenienia 
poprzedza łączenie się kwasów aminowych za pośrednictwem grupy 
aminowej z benzoilem, poczum cały kompleks alkylowy ulega utle­
nieniu, a pozostały węgiel z grupą aminową i karboksylem dają 
glykokoi, lub ponieważ połączenie z benzoylein już nastąpiło, kwas 
hippurowy. Kwasem aminowym, tworzącym glykokoi w tych przy­
padkach, byłaby według dotychczasowych doświadczeń autora Iou- 
cyna: przy podawaniu bowiem podskórniom benzoylowanyeli kwasów 
aminowych, ja k  benzoj lalanina, kwas henzoylasparaginowy itd. wy­
dzielają się one bez zmiany drogą moczu, a tylko benzoylleueyna 
utlenia się w ustroju na kwas hippurowy. Leueynu zatem może być 
substancją  macierzystą glykokolu. Mostowski.

Z a n  i e t o w s k i :  0  p o jem n o śc i  e le k t r y c z n e j  c ia ła  lu d z ­
k ie g o .  (Spiawozd. Toza. biol. za Paryżu  1906). Według doświad­
czeń autora, uiaio dotąd uwzględniana własność ciała ludzkiego, 
które nietylko prądy elektryczne przepuszcza, ale je  także w sobie 
nagromadza, stoi w ścisłym stosunku z pewnemi zjawiskami życia, 
W dawniejszych pracach zwracał au tor  już uwagę, żo każdy zbior­
nik elektryczności wtedy najmniejszej potrzebuje energii do wywo­
łania zjawisk życiowych ruchu i czucia, gdy jego pojemność odpo­
wiada pewnym ściśle oznaczonym granicom. Najnowsze prace a u to ra , 
wykonano w zakładach uniwersyteckich wrocławskich nad kablami
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podmorskimi i rpżrtjemi tkankami o równej pojemności, w.fjsjjują na ■ 
to, jak  ważni), folę odgrywa przenoszenie się elektroehemiężnyeli 
„jonów“• wzdłuż powierzchni, oddzielających od sióhię^yspófśrodkowo 
warstwy nerwów. ,*Qptymaln^‘‘ wartości bódź',a odpowiadają podo­
bnym własnościom samychże drażnionych tkanek, ktjjre pod wzglę­
d n a  fizycznych zjawisk ciepła, oporu, pojcjuiioSfyi i przewodnictwu 
porówuą^ należy raczej z podmorskim kablem, a me zo zwykłym 
drutem, ja k  to dotąd czyniono. faentUr.

Z a n i e to  w s k i :  O z a s t o s o w a n i u  w ła s n e j  m e to d y  r o z ­
ł a d o w a l i  do m y o g r a i i i .  (geihcty .rf E & tro Ę a l. i  \nn. d ' Ble- 
ąm bio l. 1905). Nauka o charak terze  SjpisWiych graficznie s tn f  ■ 
czów miffijni, uwzględniana d^tipd ptóeważnio tylko p r ®  fizyologów, 
m«wob s z e rn W  tjew o.w u i l e  w pratityt'o. Metoda rozładować, opisana 
przez autora w licznych pracąch, służy także de ściślejszego zba­
dania charautgipi i przebiegu skurczu zdrowych i chorych migshi. 
Krzywe tego Skurczu, zebrane przez autora  w ciągu s s d ^ g n  lat, 
dadzą się podzicluL na typy krzywej spłaszczonej czyli zanikowej 
(atrcmęzneiH zaokrąglonej czyli niedowładowej (patetycznej), -zTiie- 
ksztaltnionęj czyli kurczowej (spasmodyeznej), falistej czyli zwyro­
dniałej (degenorącyjuej) i na typy pośrednio, od p'oyv i udające nad­
miernej pobudliwości i przebiegowi znużenia. Wyniki.do8wiadey.nlne 
autora zgadzają się z najuowszeini teoejami biologii i z pracami 
Joteykównej naj* zróżniczkowaniem prptoplaziny mięsnej i nad zwy- 

i roduieniem. (kert/er,
N e u f . e l d  i l l i m p a u ;  D a l s z e  d o n i e s i e n i e  o o d p o r n o ś c i  

p rz e c iw  p a c i o r k o w c o m  i d w o i n k o m  z a p a l e n i a  p łu c .  \ftZ eitsch . 
f. -Hyg. T. 'Słl Str. '2$3. 1905). Autorowie na mocy swoich 
doświadczeń doszli do pirzękonania,"vże surowicy praociwpaciorkd- 
wuowej ,i przeciw zapaleniu płuc nie można uważa-fl^za surowiej ba- 
ktoryobójczą.: Sprawy rozpifszffzania drobnoustrojów1 nie, mogti.stwier 
dz jó .an i w probówce, ani w jamie otrzewnej Zwierząt, natomiast 
zauważyli, ‘jj> pod wpływem surowic swoistych powstaje iuirdzo yiinf 
■źórność komórkowa (fagocytoza). A utoiowię stwierdzili, M  w su ro ­
wicy swoistej zawarte są istoty, które nie łączą*się z ciałkami hm1 
lemi, lep?; z drobnoustrojami i w ten sposób ją  zmieniają, że, mogą 
ślę dostać do białych ciałek. Istoty t& nazywają autorowie zmie­
niaczami bakteryi (Jiacteriotrop) i nie uw ala ją  ich za identyczno 
z Is to tam i baktftryolity.c/.nemi. Autorowie przypuszczają, że te rece­
ptory drobnoustrojowe, które są przenośnikami -jadn, zbstają p itez  I 
łączenie ślę z® wspomnianenii ij totami zobojętniono, prjfyz co dro- 
bnotistrojp s ta ją  się postępne dla ciałek białych. W  ten sposób da­
łoby się wytlómap/.yli, _ dlaetego z.npomooą niejadowityeh sżę.zepów 
nie udaje się nzysfcą§ odporności pi«eeiw jadowitym szoąepom, alfep- 
więm niejadowite bakterye  nie mogą wytworzyć stot oehronnfph, 
y powodu braku  receptorów, powodujących jadowitość. Czy istoty 
bakteryętropowe mają znaczenie amhoceptora, który wo wnętrzu 
ciałka biątego znajduje swój komplement, nie mógł i autorowie roz- 
straygp%Q#gdyż nie udało się otrzymać z ciałek białych istoty w roz- 
szynie, któraby ,s;una lub przez dodanie surowicy swoistej mogła 
ro-zpuśńjć paciorkowej luli dwoinki zapalenia plue. ,Qertlsr.

J a l u i s z e w i c z .  O h e m o l i z y n a e h  u z w i e r z ą t  p o z b a w io ­
n y c h  ś l e d z io n y .  (Zeitsckr. / .  /JyĘieMS9 fi1. 47). "'Po wycięciu K ła ­
dziony, które zwierzęta znoszą ha ogół djibrze, zmniejsza się u n eh 
ilość-etearwonych ciałek krwi i hemoglobiny,’ §  znacznie zwiększa 
się ilość lenko-, a szczegół ie limfocytów, zwalnia się odnowa krwi 
po jej upuŚ£ie**i zwierząt operowanych. Zakażenie sztuc/jte izuoszą 
zwierzęta te  rówoięttlohry.e; juk  zwierzęta prawidłowe. W  wytwa­
rzaniu ■•ant\7ioksyn i uglntynin nie bierze śied/.io la żadnego lub pra­
wie żadnego udziału. 'Sporną natomiast jest, rzerzą, eJ:v surowica 
krwi zwierźąt bez śledziony posiad i własności lionittlityczne (to zna­
czy, cizy surowica krwi  z\vior.ząt, którym wstrzykiwano ciałka krwi 
zwierzęcia innogo gatunku, .rozpuszcza ciałka krwi zwięrz&eia tcflR 
gatunku). London twierdzą jiećślodziotia w wytwarzaniu heinolizyn 
bięijie udział wybitny, iuraslsewicz zaś utrzymuje? że w tym wzglę­
dzie •zachowują IsM jednakowo zwierzęta prawidłowi', jak i pozlflP 
wionę ś ledziom . Sprawę tę starał się J. rffetrzygnąć doświadcze­
niami na kozach, świnlraŁli morskich i królikach; jednym śledżionę 
wycinał, u drugich oddzielał śledzionę od Morzeniu i ro'zciąwszv ją, 
zaszywał w jamie brzusznej, u innych wieszane p w s ta w ia ł  ślodżiofie 
nienaruszoną, a potem wstrzykiwał ciałka krwi baruna, królika 
i świnki morskiej, llemolityęzfie tWBattBi surowisy krwi lal; roz- 
maició przygotowanych zwierząt badał autor w postaci cKytifiej, n ie­
czynnej— po zagrzaniu jej do 56° C., —  i po przywróceniu jej A/, i li­
tania przez dodatek komplomoutu (sjrrowiey świnki morskiej, k tó ­
rej ilość, potrzebną do tego celu dokładnie oznsicsrt). Z doświad­
czeń tycłi wynika, zdolność hem lityczna krwi wzmagu się 
w miarę uodpornienia obcą krwią; jes t ona nadto nieco większą 
u zwierząt pozbawionych ślodzioity. Zdolność ta jjost 10 — 100 razy 
większą w surowicy, reaktywowanej dodatkiem komplementu, nie

można przeto przypiśiSśledzionió zdolności, wytwarzania jieinoltół^ 
ZwieksżTfną zdolność Iiemolitytf/ną kurów.cy zwierząt, pozbaw)011'
śledziony, ftóuMczy J. zmianami, lty-\y ułanem i przez wyjęci®

cli 
śle­

dziony: zwiększoną leukofry,ozą i większym udziałom szpiku k® 
starego w wyrobie krwi. L-

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  J. L a t k o w s k i .  0  
wszyć,li s p o s o b a c h  b a d a n ia  -chorób  n e r k o w y c h  i sp r in '11'' 
Ści w y d z ie l i ł ic ze j  n erek .  (Gazeta lekarska 1905, Nr. 3 b ^ Jlw I 
Aut or  zostawia wszystki*, nowsze sposoby badania chorób 11 )._ 
Wycb, obęcuiłi jw krakowskiej klinice chorób wewnętrznych 
wane, oraz ocenia jo na*podstawie materyału  z la t  ostatnich. ^  
Mniejszych sposobów opukiwanie uer*k, jako zupełnie nie u0J'h 
wyników,. Stnio się zbytocznoui. Pewniejszym, > na jf lr teJ lW k f 
pnym sposobem jes t  obmacywanie, dające często wskazówki do 
szych badań. Zapomocą obmacywania można stwierdzić zm1111̂  
kształtu, zbitodci, ruchomości i położenia nerki, oraz^joj powifJ'3,e I 
nię, bolesucrść luli wytworzenie się guzów. Można też użyć wst) 
•siinia okolicy nerkowej (Groklrtam), przy cifem uderzanie w °)'° ,_ 
nprki od tyhr.wywóluje w ra/.ie cierpienia nerki — ból, co nie ^  
stępuje, jeżeli nerki są. zdrowe. Uadamie przez, pochwę i odbyW"^ 
niewiele przynosi pożytku. Natomiast wydęcie jelita gruliego PIŜ / I  
odbytnicę jest dobrym sposobem pomocniczym w badanin noi®'' 
Jeśli ciało jpadime zniknie pod wpływem wydęcia, to j o *  ® 
nerka, ja^li nie z,niknie, to- nie można wyliąc/.ye, że to jhst riei1" ’ 
gdyż może ona być zrośnięta z otoczeniom i nie przesuwać s^ j  
Bgjdnnie promieniami R,oontgeiin może posłużyć tylko do wykr)‘ 
kamieni nerkowych. Najłatwiej wykryć Icamiehio ze szczawianu 
pniosćego, trudniej z fosforanu wapniu, węglanu i kamienie nio®^ 
nowę. ltozp,oznavvęze cięcie lędźwiowe, ani obmacanie bezpaśred11̂  
nerki po przecięciu otrzewnej, próbowane przez chirurgów, aul l,a"-„ 
przecięcie nSlti ,  nie daje obrazu s i anu nerki. Cystoskopia oduaj ' 
w badaniu norek ogromne uiługi. Autor przytacza szereg prz.VPa  ̂
ków chorób pgehejza, bezpośi’odnio ct stoskopom rozpozna11) 1, 
w któryrh wywiady nie naprowadaaly na rozpoznanie chouob) P1) 
rberza, a nawet w niektórycli poprzednie badanio lokąrikie P?'°- 
clijdalo rozpoznanie ku Chorobie jierek. Według L. w przewnżuw 
liczbie chorób ,.nerkowych nife mOżnyi slanowuzo rozpoznawać W* 
użycia oystoskoipu, dopiero bowiem oglądając ściany pęckenza 11)0 
Żini na pewno stwierdzić, flfey zmiany moisfii odpowiadają ehoro® 
pęcherza, cży Ciicąc rozpotM ^tbhorobę nerek, a sz«i«8°
niej chorobę jednostronną, lub przy obustronnych zmianach ° ';|L' 
ślić sRijjień ziniao, trzebn odprowadzić mocz z każdej norki z °s° 
bna, a do tago sldży ce,wnikowanie moczowodów i rozdzielanie J110 
ozu w pęcherzu odpowiednimi przyrządami, tak  zwaiiymi rozdżjl*'‘ 
czarni moczu. CswnikowKni^ jes t  dokładniejsze, lecz trudniej3^ ’) 
może przenieść" sprawę chorobową (gruźlicę, wiewióR, z pęcherza do
n e w k ;  nadto  można cewnikiem jsranić moczowód. przynosząc szko-) 
clioremn i doclindząc prząĘ dom ieszkę krwi do lilędnych wniosk®" 
A u to r  stosował z dobrym sk u tk iem  rozdzielacz Lnysfr, k tó rem u J® 
d nak  ii1 o> przyznaje  wyższości nad  eewnikowanipm moczowo^0') 
Ghleni zli-uknTa s topn ia  zmiany chorobowej i sprawności w y d t i®'?1 I  
czaj n ś ie k  wstrzykiwał  a u to r  według "metody A c h a n ia  0  05  ntekd) 
m etylenow ego i oznaczał począ tek ,  szczyt, i koniec  wydziel81)1, 
z u s t ro ju .  Z przytoczonych ¥po-trzhżeń wynika, ż© .illugie wydz)e i  
lanie liiękitu  metylenowego może być w pewnych p rzypadkach  obj** 
wehi zaburzeniu  czynności  wydzielniczej i oznaką, Wsknzującil nłl  
(drofolię nerek ,  lecz ty lko  z powkem zastrzeżeniem, gjjąS .aawot l'e/' 
znbnrźeń nerkowych wydzielanie m oM  być opóźniofitc .Test to L*. 
toni- próba .pomocnicza przy o k r a d a n iu  sprawności w jdz inh ii0*^ 
norftk. zn rozyti-zygnjącą uważać jej  me mężną. Nawet, p rzy  o8**1, 
lii mej czynności s0»:#a i z a s to ju  ż j ln y m  może b łękit  iniiiyleuo 
dobrze, się  wydziellić. A u to r  prćiDow.il też wstrzykiwali  k a m 11'111 
indjigowago, zalocanycb przez  Voelckora i Jdheplm i badid  w y d w r" ,  
nie sić jego y.apomdSą cysł iskopii ,  alp poleca, ton sposób lylko pi7-- 
ilffac./.nj m stoupM zap-ileira  pęcherza  lub przy guzaęji.  .glltń® nlJr 
c/.owodów w y s tu k ać  nie można, jfczto.la B ouchardo ozn9<ftfini:> )lJ 
drodze bhlogiu/ciej  siły tru jące j  uuie/.u n i g  nadajo  się do o d 0'' 
ldi, licznych. Spoęóh’ badaniu puncy syn to tyczno-id rlm icznej  u®1 ' 
przez wstrzykiwanie, floryzyny i S z tu c S b  wywidywanio cnkrt»mOc/,lJ 
doprowadź 1 au to i  i do wniosku, że ‘tworzenie  się cu k ru  7, t toryM 11! 
j e s t  w związku ze stiulem m ią ż s iB  nerkowego, t ?  'w przypaflka0 
zniszczenia iniifż.sy.u nerkowego ,,uk ier  się um wydzielaj,  gdy \dinn.V0 . 
p rzypadka r l i  cu k ie r  zaw*;'e ppjawiul się w mo :jXi, Kryosko[)ię k 1'" 1 
i moczu, v .prowadzoną pr/.ire' Koranyogo, sto.-ował L. w całym sZ(’ 
rogu przypadków, przyc-zein iioshigiwał ^ ię  p rzy rządem  Becknianm1' 
W«'di,e oziniczeli jego  p u n k t  zarfnarżania krwi wahał  się u ludżi z? 10 
wy eh.  i c luw yeli , nie okazujących  zmian w na rządzie  krąż.®111' 
i w nCTlciićłi między —  5 5 " ,  a —  ( i .  poniżej p u n k tu  z a in t fę l '
nia wody. Prżyteili.  pu n k t  zamarza(tia  krwi nieodwłÓKiiionej, 01
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"'tlenionej i surowicy krwi byl ten sam. Ciśnienie osmotyczne krwi 
®}6 zmienia się w przebiegu chorób nerkowych, a  nawet w prze- 
legu mocznicy stężenie osmotyczne może być prawidłowe. Niedo­

moga więc nerkowa nie zawsze zmienia stężenie osmotyczne krwi. 
"rikt zamarzania wysięków, przesięków i płynu mózgowordzenio- 

"’ego waha się wodłng Lat. w tych samych granicach, co punkt 
^Hiarzanin krwi, co wskazuje na izotonię wszystkich cieczy w ustroju, 

ankt zamarzania moczu według oznaczeń autora  waha się w sze- 
'°kich granicach od —  0 6 7 o do —  2-02". Z punktu zamarzania 
tt°czu nie można nic wnosić o pracy nerki. Badanie osadu na 
Prątki gruźlicze bywa według L. znacznie częs'ciej dodatnie, niż 
ońąd sądzono. Trzeba centryfugować większe ilości moczu, badać 
sad centryfugowany często, a z osadu robić cały szereg propara- 
°'f ' Co do pojawiania się wałoi zkow nerkowych po przetworach 

salicylowych, jak o  wyniku podrażnienia nerki, to Lat. nie stwier- 
Zi,ł ich tak  często, j a k  to inni autorowie opisują.

Dr. M. Blassberg.
L u b l i ń s k i .  O stre z a tr u c ie  jo d e m  i o s tre  z a p a le n ie  

jpUczółu t a r c z o w e g o .  {Deutsche med. Wochs. Nr. 8 , 1906).
różnorodnych objawów klinicznych zatrucia jodem najczęstsze są 

zmiuny wysypkowe na skórze, zajęcie błon śluzowych górnych dróg 
pdechowych (niebezpieczeństwo obrzęku głośni!), nerwobóle w za­
s s i e  nerwu trójdzielnego; do rzadszych należy obrzęk ostry gru- 
CZQlu przyusznego, gruczołów podszczękowych; najrzadziej spostrze- 
8auo zajęcie gruczołu tarczowego. W  przypadku swoim podał autor 
j! starszej kobiety w leczeniu przociwkiłowom jod, pod wpływem 
którego w 4 dni wystąpiło lekkie zajęcie błon śluzowych i zgru­
b n i e  szyi, przedtem zupełnie prawidłowej. Badanie stwierdziło po- 
Wlększenie, tkliwość i miękkość gruczołu tarczowego; po usunięciu 
ł°du objawy zapalne w gruczole znikły. Dla przekonania się, że za­
palenie gruczołu tarczowego b y ło ’ rzeczywiście skutkiem zatrucia 
lodowego, podał autor znów tej samej chorej jod z tym samym 
"'ynildem. Maciąg.

Vo 11o 1 ini. P r z y p a d e k  z ło ś l i w e g o  g u z a  ś r ó d p ie r s ia  
* " u d zw y cza j  s z y b k im  p r z e b ie g ie m .  (Deutsche med. Wochs. 
' ' r- 9, 1906). Autor opisuje przypadek mięsaka śródpiersia, którego 
Przebieg trwał zaledwie kilka tygodni: u 45-letniego mężczyzny, 
Przedtem zawsze zdrowego, stwierdził autor w tydzień po nagłem 
Osłabnięciu z dusznością i objawami ucisku piersiowego: obrzęk 
Ot oj górnej połowy ciała, sinicę i obrzęk twarzy, zgrubienie szyi, 
r°2szerzeuie żył skórnych klatki piersiowej, częściowy zakrzep w pra- 
" ej żyle szyjnej; obie okolice nadobojczykowe wypuklono, tętno 
Przyspieszone, tętnica sprychowa lewa mniej napięta, niż prawa, 
uderzenie końca serca przesunięte poza linię sutkową na zewnątrz, 
t(%  serca czyste, stłumienie z przodu prawej połowy klatki pier­
zowej od 3 żebra w dół, z tyłu po prawej stronie od 5 wyrostka 
osciatego w dół. W jamie opłucnej prawej płyn krwawy, śledziona 
nieco powiększona, wątroba sięgała na dwa palce niżej luku żebro- 
"ogo. W  moczu ślad białka; płyn opłucny nie zawierał komórek 
nowotworowych. Autor uwzględniając nagły początek, szybki wzrost 
°l>jawów, niewielką, chrypkę, brak szmerów sercowych (możliwość 
Pniaka), drożność i niebolesność przełyku (rak przełyku), nieporu- 
szalność stłumienia przy ruchach oddechowych w prześwietleniu 
*0ntgenowskiem, rozpoznał guz złośliwy śródpiersia. Leczenie (wcie- 
'unia rtęci) pozostało bez skutku; po 4 tygodniach wywołał guz 
Rumienie na całej lewej połowie klatki piersiowej, a w 2 tygodnie 
Później sprowadził śmierć. Przy sekeyi znaleziono mięsaka okrągło- 
‘jomórkowego śródpiersia przedniego z przesunięciem serca i uei- 
snięeiem obu plac. Maciąg.

Prof. Sp i e s s .  Z n a c z e n ie  z n ie c z u le n iu  w le c z e n iu  spraw
*"l>!iliiycli. (M/inch. med. Wóchs. 1906, Nr. 8 ). Nadzwyczaj cie­
kawe spostrzeżenia autora przemawiają za tein, że zapalenie po­
wstać może tylko wtedy, jeżeli z miejsca, na które działa niepra­
widłowy bodziec, po nerwach czuciowych przenosi się odruch na 
°svodek naczyuioruchowy. Jeżeli więc, jak  to przez systematyczne 
b e c z n la n ie  miejscowe osiągnąć możemy, nerwy czuciowe będą 
b po b u d iiw e ,  lo mimo działania na tkankę szkodliwych czynników 
''"palenie nie powstanie. Dlatego to przebiega bez odczynu gojenie 
b  kikuta  odciętego migdałka, jeżeli zabiegu dokonano w znieczu- 
Sniii miejscowem, a rana skutkiem zadmuebiwania ortofoimem nie 
0’la bolesna; dlatego niema odczynu zapalnego po wbiciu szpilki 

)v miejsce, dotknięte histerycznem znieczuleniem. Nawet objawy już 
leniejącego zapalenia przy systomatycznem znieczulaniu ustępują. 
Ink daje się, wedle autora stale, przerwać nieżyt nosa, jeśli w sa- 
lu.Vrn początku do jam nosowych systematycznie wdmuchiwać orto- 
f°vm dopóty, dopóki nie zniknie podmiotowe uczucie, właściwo dla 
Początku nieżytu. Korzystny wpływ snu na ilość wydzieliny w nie­
bycie nosa tłómaczy au tor  tern, że. sen działa na podobieństwo środ­
ków znieczulających, tłumiąc wrażliwość nerwów czuciowych, przez

co sprawa zapalna słabnie. Być może, żo środki przeciwgorączkowe, 
które są środkami znieczulającymi, działają w chorobach zapalnych 
właśnie przedewszystkiem jako znieczulające, a zmniejszając przez 
to samą sprawę zapalną, zmniejszają i gorączkę, która jes t na­
stępstwem zapalenia. Również i morfina działa dlatego korzystnie 
w sprawach zapalnych, bo działa znieczulająco. Aby jednak  wy­
stąpić mógł ten korzystny skutok znieczulenia nerwów czuciowych, 
musi ono dotyczyć wyłącznie dróg czuciowych; równoczesne zajęcie 
dróg troficznych i naczynioruchowycb sprawia, że sprawa zapalna 
nie ulega wstrzymaniu, ale tylko przebiega nieco odmiennie, miano­
wicie bez miejscowego podniesienia się ciepłot}', bez zaczerwienie­
nia, zniszczenia jednak mogą być bardzo znaczne. Jako  przykłady 
podaje autor takie sprawy chorobowe, jak  wiąd rdzenia, syryngo- 
myelia, trąd, poraźue zapalenie rogówki, zgorzel pod wpływem k a r ­
bolu i t. d. Porażenie nerwów naczynioruehowych sprzyja nawet 
rozwinięciu się zapalenia. Jeżeli żabio, u której po jednej tylko 
stronie przecięto nerw kulszowy (nerw ten zawiera prócz czucio­
wych —  włókna naczynioruchowo), wstrzykniemy podskórnie ziaren- 
kćwce, to usadowią się one niemal wyłącznie w stawach i szpiku 
tej kończyny, na której nerw przecięto. Na podstawie tego wszy­
stkiego tłumaczy autor korzystne działanie modnego dziś sposobu 
Biera, jak  następuje: Przesięk, wywołany przekrwieniem biernem, 
działa na tkankę zuicezująco na podobieństwo sposobu Schleicha; 
znieczulenie to zaś działa hamująco na samą sprawę zapalną.

Dr. M. Godlewski.
P o l l a e k .  O s z y b k ie m  i trw a łem  w y le c z e n iu  s ta reg o  

zw ę ż e n ia  p r z e ły k u  t io z y n a in in ą .  ( Ther. der Gegenw., 1906, 
III). Mężczyzna 3 0 -letni doznał przed 8 laty ciężkiego oparzenia 
gardła i przełyku ługiem sodowym. Powoli rozwinęło się znaczne 
zwężenie, które mimo leczenia sondami dos/.ło do tego stopnia, że 
ani zgłębniki, ani też płyny od dłuższego czasu nie przechodziły 
j przed 2 laty musiano założyć przetokę żołądkową. Kiedy mimo to 
chory bardzo wychudł i podupadł zupełnie na siłach, użyto w końcn 
tiozynuminy i po 24 wstrz} kiwaniach chory zupełnie wyzdrowiał. 
Stosowano rozczyn następujący: Rp. Thiosinamini 2, solve in giy- 
ceritd S, cni adde aq. d. JO; pó ł strzykawki wstrzykiwać.

Fels.
K e t l y .  O l e c z e n iu  m o c z ó w k i  p r o s te j  w s t r z y k i w a n i a m i  

s t r y c h n in y .  {Tlier. der Gegenw., 1906, III). W  pewnych przypad­
kach moczówki prostej należy szukać przyczyny w ośrodkowym u k ła ­
dzie nerwowym: do tej grupy należą także przypadki tej choroby, 
występującej po urazach w głowę i znamionujące się często pora­
żeniami mięśni ocznych. W innych przypadkach jes t moczówka 
prosta objawom nerwic czynnościowych, jak  histeryi i padaczki; 
w tych przypadkach przyczyną nadmiernego moczenia jes t najczę­
ściej pierwotne nadmierne pragnienie {polydipsia). Trzecią grupę 
stanowią właściwe przypadki samoistnej moczówki prostej, cechu­
jące się pierwotną polyurją, niezależną od ilości przyjmowanych 
płynów. Są jednak jeszcze przypadki, nie odpowiadająco żadnej 
z tych trzech grup. Odrębną grupę tworzą poniekąd przypadki mo­
czówki prostej, powstającej wskutek kiły, równocześnie z objawami 
mózgowymi, albo też bez nich. Moczówka prosta nie jest przeto 
ani etyologieznie, ani też patologicznie chorobą jednolitą, nie ma też 
więc na nią swoistego leku. Skutecznie leczyć można właściwie tylko 
przypadki histeryczne i kilowe, chociaż w przypadkach kiłowych 
często się zdarza, że mimo ustąpienia objawów mózgowych mo­
czówka nadal się ulrzyniuje. O wielo trudniejszą do wyleczenia, niż 
moczówka u histerycznych, jes t moczówka, towarzysząca padaczce. 
U chorych, u których pierwotnem jes t  nadmierne pragnienie, mo­
żna często osiągnąć wyleczenie przez nagle i ścisłe odjęcie płynów; 
w samoistnych przypadkach może przeciwnie takie postępowanie 
przez zgęszezenie krwi wywołać przykre lub nawet niebezpieczne 
skutki. Feilchenfold polecił przeciw moczówce prostej wstrzykiwa­
nia strychniny, które jednak  zmniejszają tylko ilość moczu, nie 
zwiększając jego ciężaru właściwego. K. stosował strychninę w 4 
przypadkach, raz z wynikiem pomyślnym, 2 razy wynik był tylko 
przemijający, a raz nie było wcale skutku. K. radzi jednak  dalej 
próbować tego środka. Dawka początkowa wynosi 6/i» mg. dziennie, 
co drugi dzień dodaje się Vi" mg. Fels.

P E D Y A T R Y A . 0  k r z y w ic y  j a k o  ch o rob ie  sp o łec zn e j .  
{Beri. klin. Wochs. 1905, Nr. 9). W stosunku do znaczenia krzy­
wicy zbyt mało uwagi poświęca się tej chorobie, k tórą  autor zalicza 
do chorób przemiany mal.ev.yi. Krzywica usposabia do chorób za­
kaźnych ostrych i wpływa na ich cięższy przebieg. Tein tłómaczy 
się tak znaczna śmiertelność dzieci szpitalnych na odrę i następstwa 
krztnśea, które w praktyce pozaszpitalnej są lekką chorobą. Dalej 
usposabia krzywica do gruźlicy, gruczołowej i płucnej. Z jednej 
strony częste wypryski, nieżyty dróg oddechowych ułatwiają mecha­
nicznie dostanie się prątków gruźliczych do ustroju, — z drugiej
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krzywione »fiieksztdłtniviiię ida tk i  piersiowej s j r m  rozwojowi gru­
źlicy plnc. Skłonność dzieci krzywiczycli do n a b y m  zójzów znaną 
jes t  powszechnie. Znaczna gzęść dzieci ^krzywiczych ginie na g ru ­
źlicę; dostatecznych dowodów dostarczają protokółg  sekcyjne. Los 
pozostałych dzieci zależy od ciężkości zmian; zwykły wskutek zmian 
w nasadach kości dłitgieh wzrost ich jes t  upośledzony, niekiedy je ­
dnak p riB iw nie  nadmiernie wysoki. G-arh, o ile nie jk l t  skutkiem 
gruźlicy, jest zawsze następstwem krzywicy; osoby garbate giną 
zwykłe pomięjlzy 40 a 50 rokiem życia z powodu przerostu prawej 
komórki serca, wywołanego przeszkodami w oddychaniu. Zmiany 
mieduicy r ich znaczenie dla kobiet są dobrze zuane. Ważne zna­
czenie mają zmiany w stawach kolanowych, szczególnie kolano ko 
ślawe, którp jest najczęstszą przyczyną stopy płaskiej. Jaki odsetek 
niezdolności dcfchjżby wojskowej jes t a n t k i e m  przebytej krzywiej’, 
u ieBtwierdzoso stfffrjistygżnie, nie ulega jednak wątpliwości, że od­
setek ten jest znaczny. W  etyologii krzywicy odrzuca autor przuśl 
rodę zak&zną, jakofoż wj łączne znaozCftiie sposobu żywienia. Poueza- 
jąue są tu  spostrzeżenia na zwierzętach. Krzywicy ulegają młode 
zwierzęta, chowane w zamknięciu, bez względu na iłn^jsee pobytu, 
chowaj!, jak  autor stwierdził, na wolności nigdy nie dostają krzy­
wicy. Na “zlecenie autora trzymano w Tokio młodą mtftpBprzez Sjg 
roku zamkniętą, a następnie przesłano ją  clo Europy Przy jelrayi 
,zlijilfel autor w kościach ezas/ki ślad"' krzywiijy, jakkolwiek krzy­
wieni u dzieci w Japonii je s t  nieznaną. Wogóle dziko żyjące ple­
miona jiio podlegają krzywic,y; opisywała? rzadkie przy padki należy' 
■rjiczaj zaluszjSJdo t. zw. chondiodystrofii.  W Japonii pomimo prze­
nikania cywilizacyi europejskiej sposób.,,życia jest inny;  (lómy |)U- 
dowane są inaczĄj, zawijanie dzieci jes t  nielnane etc. Zdaniem 
autora główną przyczyną krzywicy jes t  t.jazw. Tlomestićatio, t  j. 
ogól cajnników, różni,ąęjicli sposób życia nasztcli spolecSfeństw od 
sposobu naturalnego, a więc sposób żywienia, niedostateczny dowóz 
powietłza, niedostateczna swoboda ruchu ątc. S tjd  tylko niektóre 
zwierzęta udało is.ię ąo-zynić domowemi, inne n. p. małpy, więzione 
giną i nie mnożą się z powodu krzywicy. dziedziczność ma tu tylko 
pośrednie znaczenie, t. j. zg usposobienie do krzywicy jes t dziedzi­
czne, a reszty dokonują warunki życia. Dziedzrazenie usposobienia 
do krzywicy ma ważno znaczenie sjudecznc ze względu na zaga­
dnienie, o ilo nowoiytna liigient^ wpływa na upośledzenie rjHy. 
Rozwój higieny umożliwia utrzymanie pr/.y życiu krzywiczych oso­
bników, k tóre  przenoszą, skłonność do tej choroby na potomstwo, 
stąd coraz większa ilość osobników, fizycznie mniej' 'wartościowych. 
Ze swoich uwag wysiniwa autor wskazówki praktycznie następujące: 
zhliięlrio o ile można sposobu życiu noworodków i niemowląt do 
naturalnych warunków żyujja zwierząt; zńtem karmienie pEez matkę, 
dużo powietrza, dużo ruchu i n^e tamujące tyófejczynników ubranie.

Żeleński.

S c h lo  s s r» a u. O p ie l ę g n o w a n i u  cliory.ęh o s e s k ó w ,  ze  
s z c z e g ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  n o w e g o  s c i ir ó n is k a  d la  n ie ­
m o w lą t  w  D r e ź n ie .  (A fch ivJ. Kmderheilk. T. 43). Autor obszer­
nie opisuje organizafcyę nowego drezdeńskiego zaldadu, którego jf e t  
twórcą i kierownikiem. Z naliskiem zaznaefa S,, iż zakład dla cho­
rych niemowląt nie mose is tn i®  bez odpowiedniej ilości maniok; 
drezdeńskie schronisko pierwsze w Nieinozec.il zastosowało w szer­
szej mierze mleko kobiece wprost jako środek leczniczy. Zapatry­
wanie Bungego, jakoby zdolność kobiet do karmienia (zanikała, 
uważa S. za nieuzasadnione; upadek karmienia naturalnego jest 
winą tych, do których przeprowadzenie tego należy, r. j. położnych 
i lekarzy. Z 208 mamok; badanych w 'Zakładzie w ciągu r. 1904, 
tylko 25 miało dziennie ..mniej, niż 5(j)0 gr.; bardzo wiele mogło 
wyżywić dwoje dzieci, a kilkanaście .miewało 2 lub nawet 3 litry 
fllfcnnie. lizMonie niożnoszenie praez dziecko mleka tej lub owej 
mamki, tak częste w praktyce, przypisuje S. pńzeUanniehiii dzie­
cka , którego objawów nieraz nawet lekarze nie umieją rozpo­
znać. Zakład dla niemowląt musi rozporządzać dostateczną ilością 
mleka kobiecego; zniżenie tej ilości uwidacznia się prawie bezpo- 
środnio w zwiększeniu odsetka śmiertelności. Zainteresować mamki 
wynilaa.nii'3mvieiiia zdołał S. skutecznie zapom»cą premii pieniężnych. 
S. mst przeciwnikiem wszelkiej spdtyhlnej dypty dla inamek, a zwła­
szcza t. zw. „niedrażniącego11 sposobu żywienia. Najle^dpj;, jeżeli 
karmiąca je to, do czego j^est przfźwyozajona i tyle, ile sama chce; 
jako napój zaloca S. świeife lub gotowano mleko w ilości 2 — 3 1. 
dziennie. Zajklad drezdeński utrzymuje dla dobra ogó'u biuro maniek, 
dujące publiczności pewrposć, iż otrzymuje z zakładu osobę zdrową 
i pod każdym względom na mamkę się nadającą; —  zakład zaś 
opiekuje się dzieckiem mamki, które po odkarmioi.iu przez tę 
mamkę w zakładzie, umieszcza potem u zaufanej i przeż zakład 
nadzorowanej kolEffl.  Koszta umieszczenia dziecka pokrywają chlebo­
dawcy, zatrudniający mamkę. Skasowanie prywatnych biur mamek 
i oddanie sprawy *gakłfidoin publicznym byłoby"! najikuteazmejszym

środkiem polepszenia stosunków, gdyż tylko dłuższe spostrżbgauK 
i matki i dziecka pozwala ocenić, czy ta matka nadaje się ** 
mamkę. Hamburg utworzył już posadę lekarza dla badania m a m e k  

Sctunalfuss podaje, iz na lił.000 mamek stwierdził u 508 mipe,voC 
kiłę. Mleko otrzymuje zakład drezdeński z wzorowej obory akade­
mii wetorynai yi w Dreźnie. Wszystkie dzieci, pomieszezone pr*6Z za' 
klad u wychowawczyń, ja jso te iodd an lf -zak ład u  po wyleczeniu maikom, 
otrzymują całodzienne pożywienie z zakładu. W ten jedynie sposób st* 
p o b ie *  można nawrotom chorób przewodu pokwymowego. Bnrdzc 
często żądają matki po kilku dniach dla dziecka większej p o rę *  
niż podawana w zakładzie; przyczyna tych żądań leży w błędnyu“ 
pojęciach matek o potrzebach dziecka. AJgromny nacisk kładź10 
S. na inteligencyę i sumiemj«j& dozorczyń w zakładzie. Na jodud 
doztirczynię powinno przypadać co najwyżej 4 dzieci w dziem 
a 8 w nocy. Wykształcenie dozorczyń opiera się na zasadzie, jjz 
asaptyka jest podstawą pielęgnowania niemowlęcia. Stftd konieczność 
oddzielnego zupełnego inwentarza dla każdego dziecka (także wann})’ 
gruntowne mycie rąk  przed i po dotknięciu każdego niemowlę0'1* 
jes t jaknajsurowiej przestrzegane. Wielką wagę przywiązuje S. (l° 
pielęgnowania skóry, do czego poleca puder-vasenol; w razie p if11) 
nych wypróżnień stosuje zapobiegawczo na zagrożone częgCi skoj) 
m w  vasenolową. Zii potężne czynniki lecznicze, w pięjĄgnowam'1 
niemowląt niedość uw zg lędn ian i  uważa S. światło i powietrz* 
W zakładzie drezdeńskim w lenie przepędzają dzieci w kolebka0'1 
cały dzień, a jeżeli noce są cieple, to i całe doby na werandach; iile 
i w zimie korzysta się. w zakład?,ie z każdego promienia słone- 
-czbjego, aH iok tó re  ńjjjjjeci leżą nawet po kilka godzin na powietrz* 
oczywiście pod bardzo ciepłem przykryciem i z kamionkami z 8°' 
rąćą wodą w kolebce. Dla dzieci wątłych (atępjfiijy.riyeli) jes t ta l£ 
leczenie powietrzem najsilniejszym środkiem pobudzającym. To Prze' 
świadczenie nasunęło autorowi pomysł letniego schroniska w les,e' 
M ę k i  pomocy władz pomysł ien urzeczywistni! się i obeanie pewfl* 
liczba niemowląt spędza w lecie dni całe w leśnem powietrzu, i*1 
w kąpieli piaskowej z wynikiem znakomitym. W żywieniu sztuczne111 
niemowląt zaleca S. indywidualizować, przyezem nie idzie tak da' 
lęko w obawie tłustego pożywienia i w rozcieńczaniu mleka, j al! 
szkoła wrocławska. Do żywienia mieszanego przechodzi S., docłaj;ic 
naprzód potrawy roślinne (różne jarzyny w formie puróe). Uos'33 
ani mięsa w pierwszych dwóch latach nie podaje. W końcu zwtaśf
S. uwagę na-znaczenie pedagogiczne tak zorganizowanego zakład* 
zarówno dla przyszłyth matek, z których wiele jako ochotniczki* 
pełni obowiązki dozorezyń-uctmnnic, jak  i dla młodych lekarzy. 
skonalęnie się zakładu odzwierciedla się w odsetku gJiiertelnjSąb 
który z 41 p m  w roku 1898, zmniejszając się stopniowo, spap* 
w roku 1904 do 23 prc. ŻełeńsiM

D a u c l i e z :  Czy b ia łk o m o c z e  p r z e r y w a n e  w ie k u  dzie­
c ię c e g o  z a le z ą  od z a p a le ń  n e r e k .  (Arc/i. de witki, dks en j■> 
luty, 1906). ]Ja podstawie własnych spostrzeżeń i piśmiennictwa od­
różnią przedewszystkiem autor dwie odmiany białkomoczu przery­
wanego: o r  t.o s t,a t y  c z ny , pojawiający się tylko w postawie pio­
nowej i o k r e s o w y ,  nie zależny od postawy, z okr^sein zwykk 
bardzo regularnym, rannym, popołudniowym, lub wieczornym; w no°y 
wydzielanie białka uśtaje. Obie odmiany mogą być albo ściśle czyn­
nościowe —  wtedy stan ogólny jes t dobry, mocz nie zawiera <wfl- 
leczk|ów ziarnistych, ciśnienie tętnicze nie jes t wzmożone, dveta 
mleczna nie obniża białkomoczu, —  albo są one wyrazem lekkiego, czę­
sto tylko częściowego, ogniskowego zapalenia nerek. Znajdujeni)' 
wtedy i inne objawy; bladość i nalanie twarzy zadys$,k*bol6 głowy>

1 niezdolność do pracy, krwotoki nosowe, podniesienie ciśnienia tętni­
czego, w moczą nierzadko wałeczki jiarniste .  Niejednokrotnie stwier­
dzić można z w ią ż e  z chorobami zakaźnem i, szczególniej płonicą! 
dyeta inleerzna ma wpływ korzystny, wybryki mogą wywołać zao­
strzenie się sprawy. I te p i% padki mogą się skończyć w yłażeniem > 
niekiedy jednak  rozwijO się marskość nerlti. LeivkoiviiC^-

J. B ó k a y .  N ow e d o n ie s ie n ie  o le c z e n iu  m iejscow ein  
o w r z o d z e ń  od leży n o w y c h  k r ta n i .  M rc/i. de med. des ent-> 
luty, il(J),6G). Autor zwraca .się przeciw zsisadźię iEscbericba i jeg° 
zwolenników, że w przepadkach dlawca błoniczego, feżeli nie mo­
żna po 5 dobach intiibacyi usunąć rurki,  na}dgg| *ze względu 1)0 
obawę odleżyny wykonać tracheotomię. Wskazaniem mogłaby by® 
tylko obecność odleżyny (plamy czarne na rurce!), nie obawa przed 
nią. Ale nawet łstniejątmi już"i odleżynę można wykczyd ^ąpomocą 
ru rek  metąlowycb z szyjką węższą, a szezególnieC,rurek, obwiedzio­
nych żelatyną, impregnowaną sproszkowanym ałunem. IntiilA°ya 
trwała  wogółe 6— 20 dób, a mimo to nie powstawały głębsze zmian" 
w krtani i dzieci ochronione zostały od następowej traciteotomii.

-■Lewkozkwet-
K i en . Odra w  S t r a s b u r g u ,  w s z c z e g ó l n o ś c i  w kim 

n ic e  ta m te jsze j  i k o m b in a c y e  od ry  z b ło n ic ą  i płonicą?
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p o s t r z e g a n e  w  l a t a c h  1903/1904. (Ja h rb . f .  K in d erk ., t. 63, 
%> 1906). Z  zestawień au to ra  wynika, że odry wcale nie można 
""'ażać za chorobę łagodną. S tatystyka miejska ze 107 lat stwier- 

a z odry 353S, z płonicy tylko 2144 (stosunek 5 :3 )  przypadków 
8|uiovfi. śmiertelność w klinice wcnosiła w odrze l a l  pro.; w pło- 
""7  10-6 prc. Z innych szczegółów pracy zasługuje na uwagę opis 
(,Wiph przypadków zakażenia śródmaeieznego. Matki bezpośrednio 
PUed rozwiązaniem przebyły odrę. W ysepka u dzieci pojawiła się 

jednym przypadku w 5 dni po urodzeniu, w drugim stwierdzono 
zaraz przy urodzeniu. Lewkowicz.

Paula P h i l i p p s o n .  D o ś w ia d c z e n ia  n a d  w y d z ie la n ie m  
y d n r k ó w  przy  o r to s ta ty c z n y i i i  b ia łk o m o cz u .  {Jahrb. fu r  
hinderh ., t. 69, luty, 1906). U  wszystkich badanych wydzielanie 
ydorków spadało w postawie pionowej (ortostatyzmie) mniej więcej 
"° połowy ilości, wydzielonej przy leżeniu w łóżku. Zmniejszenie to 
lJ!Qścinwo się wyrównywało skutkiem wzmożonego wydzielania pod- 
CZa» nocy, następującej po dniu spędzonym poza łóżkiem. Jodnak 
"'.'równanie to nie ln ło  zupełne, a ilość, chlorków, wydzielanych 
!n(zez (;ałą dobę, była i tak zmniejszona. Takie zachowanie się clilor- 
tow stwierdzono także przy znranach zapalnych nerek. Przęciwnio 
11 d/.ieci zdrowych nie można stwierdzić wpływu położenia ciała na 
"'.'(Izieiauio chlorków. Także i ilość wydzielanego moczu zależy 

dzieci z białkomoczem ortostatycznym od położenia ciała. Wy­
bielanie chlorków po wprowadzeniu większej dawki chlorku sodo- 
" (>go (7 gr p) może być znacznie opóźnione, bywa jednak w nicktó- 
ycli przypadkach przyśpieszone, lub prawidłowe. Lewkowicz.

,Ś v e b 1 a. O n o w y c h  o b ja w a c h  z b o cze ń  b ło n y  ś lu zo w ej  
0,m y tn ioy ,  s z c z e g ó l n ie  o r o z p a d l in a c h  o d b ytu  z ob jaw am i  
*,ll>alenia s ta w u  b io d r o w e g o .  ( Jahrb. f .  K inderh ., t. 63, luty, 

'"■Hi). W ypr/anie  odbytu, z jakiegokolwiek powodu powstałe, może 
'5’ć u osesków i młodych dzieci przyczyną gwałtownych bólów ino- 
'^ 'skowych, a to skutkiem odruchowo powstającego skurczu zwieś 
'ttcza odbytu i nagromadzenia się ponad zwieraczem stolca i gazów. 

Oprowadzenie stolca i gazów zapomocą odpowiedniego drenu, za­
basowanie maści cynkowej i czopków z (>,01 kokainy usuwa dole- 
wiwości. Od wyprzania odbytu może zależeć także trwałe zaparcie 
**k>lea i bole w kończynach z niemożnością chodzenia lub uty­
kaniem.—  Przy rozpadlinie odbytu spostrzegał autor u dzieci starszych 
'v kilku przypadkach objawy, łudząco podobne do objawów gruźii- 
‘‘Zpko zapalenia stawu biodrowego: znamienne ułożenie kończyny 
'("ięcie, przyciągnięcie, skręcenie na wewnątrz), holesność przy rn- 
J ' 'uch, niekiedy przy uderzeniu w piętę lub w krętarz, wygięcie 
(“cziio kręgosłupa. Nie stwierdzano jednak  ograniczenia ruchomo- 
Ĉl stawu przy ustaleniu miednicy. Objawy, którehy wskazywały 
^-pośrednio na rozpadlinę odbytu, bywają temi dolegliwościami za­
maskowane i pomyłki rozpoznawcze zdarzają się. Badanie odbytu 
"/'krywa właściwą przyczynę, a leczenie odpowiednie (kąpiele na- 
sladowe po każdym stolcu, a zresztą trzy razy dnia, maść kokai- 
n°Wa 2 prc., czopki z 0,01 kokainy dwa razy dnia, .leczenie zapar- 
C|a stolca) szybko usuwa objawy. Lewkowicz.

POŁ O Ż N ICT W O  I G INE K O L O G IA. S k u t s c h .  O po­
w sta w a n iu  k r w i  s t e k u  z a m a r ie z n e g o .  {Arek f .  Cyn. T. 77, 
'• 1). W edług obecnych naszych wiadomości najczęstszą przyczyną 
"•'"■istekii zamaciczncgo jes t  ciąża trąbkowa. Krwistelr z innych 
l’1 Byczyn należy do rzadkości. W przeważnej części przypadków nie 
"astępuje w przebiegu ciąży trąbkowej pęknięcie trąbki pod napo- 

rosnącego jaja, lecz poronienie trąblcowe. 1 tu taj możemy mó- 
'V|ć o poronieniu zupełnem i e/.ęściowem: poronienie częściowe wy­
wołuje uporczywe krwawienia do jamy brzusznej,  cechujące się 
bowohiym rozwojem objawów niedokrwistości. Alo i przy t. zw. 
łaknięciu trąbki nie powstaje właściwie jej pęknięcie w seislem 
*ek’o słowa znaczeniu, ale nadżarcie ściany wskutek wrastania ja ja  
kłodowego w ścianę trąbki.  Przeważnie powstaje nadżarcie na małej 
bLtestrzeni; miejsce to zatyka się skrzepami i krwotok chwilowo 
"staje, często jednak powraca.. Częstokroć mimo bardzo małego pę- 
"nięeia może powstać krwotok bardzo duży, niekiedy śmiertelny. 
V|,'vistek zamacic-zny bywa zwykle skutkiem poronienia trąbko-

\V(v przy pęknięciu trąbki powstaje zwykle krwotok do wolnej 
Jaiiiy brzusznej. Otorbieuie krwisteku nie jes t  jego przyczyną, jak  
0 dawniej sądzono, lecz następstwom; ścianę tworzy młoda tkanka 
l°móikovva i stąd łatwość przerwania zrostów. Zrosty, poprzednio 

jamie Douglasa się znajdujące, ułatwiają jodnak powstawanie 
przepów i stwarzają warunki, sprzyjające powstawaniu krwisteku. 
(Wzogo krew wylana nie ulega wessaniu, lecz krzepnie i otarbia 

SlĘ, nie jest dotąd rzeczą wyjaśnioną. Objawy przewlekłego zapale- 
" ' a otrzewnej miednicy, spotykane w tych przypadkach, uważaW
| n

nie za tegoż przyczynę, lecz za skutek. Sądzi on, że w mie- 
,(l.v małej są warunki, sprzyjające krzepnięciu krwi. mniej się 
'dej udziela ruch jelit i przepony, które ułatwiają wessanie.

Przy poronieniu trąbkoweni krwotoki, się ponawiają, k*ęvy później 
wylana napotyka stosunki już zmienione i .warunki mniej korzy­
stne dla wessania. — Na podstawie całego szęgegu doświadczeń na 
zwierzętach dochodzi autor do u s tęp u jąc y c h  wniosków; Słusznie 
zarzumfco znpatrywaniejl3t*rtSidefa, że krwistelmamaciczjiy powstaje 
skutkiem wylania się kf\vi do przestrzeni już otorbionej. Obszer- 
ność miednicy ludzIrieCfepr/.yja nagromadzaniu się w niej większej 
itośći krwi. Pętle jelitowe zostają usunięte kp gó,r0i Im  mniej 
t o j y  wylana styka się z jelitami, tern mniej j#j zabiera z mie­
dnicy ruch robaczkowy, tein trudniejsze weSanie. Krew, wylana do 
malej mieddfejy, tworzy podnilcę do wytwarzania m E r t J n w .  Jałcie 
znadeiiie  dla kigepBięei.a maj ą nieprawidłowa przymieszki, jak  wy­
dzielina trąbki,  cząstki ja ja  plodowagOyidoŁąd nie rozstrzygnięto. To jast 
pewnem, że skrzepy krwi zlepiają się z otoczeniem. Ważnym essyn- 
nikism etyologicznfni krwisteku jes t to, gb do jamy brzusżnej do- 
3tują się przy poronieniu trąbkoweni sk rzep jp jn ż  uformowane i że 
krwotok w odstępach ponawia się, Ą l re  bowiem fcferąepy sprzyjają 
krzepnięciu krwi świeżo wylanej w ten spt&ób powiększa się guz 
pierwotny/ Dr. Przybylski.

Dr. F r a - f i c k e n s t e i n .  O sz tu e z n e m  n a p e łn ia n iu  pęche-  
r za  przy o p e r a c ja c h  g in  e k o lo g ic z n y  c li ,  z w ła s z c z a  b r z u ­
sz n y c h ,  jalco śr o d k u  z a p o b ie g a ją c y m  p o op eracyjn ej  n ie m o ­
ż n o śc i  o d d a w a n ia  m o c z u ,  ora z  tw o r z e n iu  się",martwjjph  
p r z e s tr z e n i  w m iednicjS  (IBeip;. su r  ro*». u. Gyn. T. J ,  Z. 2).. 
Przyczyny pooperacyjnego zatrzymania moczu sa różne. U Wielu 
kobiet istnieje pewne osłabienie unerwienia pęcherza, wskutek 
czegofcnawet. pozorniAmieznaczup przyczyny, jak  strach, poziome 
ułożenie, oltądność drugich osób i t. p. upośledzają lub uniemożli­
wiają oddajSlańie moczu. Pol operanyaeh przyłącza się, zmiana w pra- 
widłowem odczuwaniu palności pęcherza, ubywa współdziałanie t ło ­
czni byzusznejyib/.y to z powodu holu, czy Aeż zmniejszania się t re ­
ści jamy brzusznej, Ńie jpez zmftżęnia są też urazy, na j jk ie  pę­
cherz pryjr*bpenie;fa<di ginekologiczny jh  w niniejszym stopniu bywa 
narażony i to najczęściej przy operacjach pofcjhwowyob. W r. 1890 
polecił Wert.li napełnianie pęcherza moczowogp przedjkamknifiińein 
powłok brzusznych jako środek przeeiw pooperacyjnemu zatrzymaniu 
moczu. Skuteczność tego sposobu stwierdzono w klinice ginekologi­
cznej w Kięl. Pęfcherz napełniano 350— 400’ ctm. ciepłego rozttzynu 
fizyologieznego soli z dodjitkiefii 10— 20 ctm. mieszanki jodofonno- 
wej. Robiono to, i na to autor klaSaie .natysk, przed zamknięciem 
powłok. Przy tein postępowaniu zmniejszyła się częstość niemożno­
ści m o cz łn a  o łro.3 prc. przy c.ięsiach brzucha, o 12— 22 p ra  przy 
oporacyi Aleksandi a - Adamsa. Przy ‘pperacyach pochwowych wyniki 
są. gorsze, niż przjj cięciach brzucha. Autor badając wspomnianą 
niezdolność moŚżgnia w przypadkach, oporowanych bez, napełniania 
pęcherzą, zauważył, że zwykle dowolne oddanie moczu .zjawia -się 
po pierwszym stolcu lub z chwilą pojawienia się nieżytu pęcherza. 
Nieżyt taki rozwija się nietylleo u chorych cewnikowanych, lepz 
i u tyili, które od początku kimasmocz oddawały. Autor t l ó m ^ y  
to tern, że i one nie opróżniały pęcherza całkowicie, wskutek czego 
stale pozostawała pewna ilość mpezu zastoinowego sprzyjającego 
rSzwjtjowi drobnoustrojów i powstawaniu nióżwtu. Zalinżenia pę­
cherza z powodu cewnikowania można uniknąć, przestrzegając czy­
stości i dodając do roŁjbjpn soli dla pewniiści 10 * 2 0  ctm.s.z a w ie ­
siny jodoformowej. Po wywęGin. guzów ginoisologwznyidi pogłębia się 
zatoka Douglasa i wytwarza się przestrzeń, sprzyjająca nagroma­
dzeniu się w niej krwi. W wpj wspomniane martwe praestrapui^ 
mogą dalej wywoł wad przemieszczenie jtńit i następową ich nie­
drożność. Wypełnienie pęrberża sprzyja przywróceni u stosunków, 
podobnych do prawidłowych, szybkiemu zrośnięciu się otrzewupy 
zatoki Douglasa, zapobiega więc tworzeniu się przestrzeni martwych 
i ich ąajtępsUtom. Dr. Przybylski.

M. I L ę n k e l .  K ilk a  s łó w  o p iib io tom ii .  P r z y p a d e k  m ie ­
d n icy  ś c i e ś n io n e j  i ł o ż y s k a  p r z o d u ją c e g o  ś r o d k o w e g o .  P u -  
b io to in ia .  C ięcie c e s a r s k ie  p o ch w o w e .  Obrót i w y d o b y c ie
p łodu . {Zenlr. f. (fy-n. 1906, Nr. Liczne modyfikacjo pulnoto- 
mii wywołała obawa przód zakażeniem i krwotokiem. II. na pod­
stawie własnych 9 pi^ypad/l%ów niet* obawia się krwotoku. Ucisk 
krótki zawsze wystarczą. Opisane nieliczne przypadki dużych krwia­
ków zdają się mieć *źfódlo w skaleczeniu splotu sromnego {plexus 
pudendi), luli w obrażeniach ubocznych wogóle. Cboac ich uniknąć 
i przeprowadzić igłę podokostnie, jakoteż zoryentować się, w którem 
miejscu łraść należy przepiłować, uważa II. 1$ niezbędne cięcie po­
ziome na 2— 3 cni. przy górnym brzegu kości łonowej, które umo­
żliwia oddzielenie okoftnoj zapomocą skrobaczki i palca. Uważając, 
podobnie jak  Stoeckel, pubiotomię za operueyę, przaziłtfezoną do 
uzyskania jdodu żywego, wykonuje j ą  autor tylko tam, gdziezdrogi 
miękki© są już przygotowane do szybkiego w razie potrzeby prze­
prowadzania płodu zapomorą kleszczy lub obrotu, i to bez nam -
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żenią części miękkich matki (a więc nie u pierwiastek)- j& dzie ja  
zastąpienia pubiotomią całego szeregu operacji, jak : obrót zapobie­
gawczy, kleazeje wysokie, ffltuizny. poród przedwczesny, cięcie ce­
sarskie ze wskazania względnego i wymóżdżtenie płodu żywego, p y t  
niewłapęiwyin optymizmem. Każda z tych operacyi ma swe wska­
zania. Ze względu na samą miednicę jes t  pubicfomia przdciwwska- 
zaną przy Miednicy płaskiej ze sprzężną prawfoiwą 1 * 5  cm., przjl 
ogó]ni®cieśnionoj poniżej 7'6 em. Pubiotomią i sWlufizcotomia wy­
wołują jednaki ŚtopiSń rozszerzania miednicy. Trudna,tei wKcisłeto 
określeniu w s k a z a i ^ d o  pubiotomii sprawiają, że należy ją  uważać 
za operację  specjalistów, a nie, jak  chcą niektórzy, za operację 
praktj*ków; wytrawna asysta jes t  niekiedy niezbędną. —  W  końcu 
przytacza II. pYzypsmek łożyska przodującego u wigloródki z koń­
cem e&ży, z miednicą krzywiczą p ia s tą  i spr/.ężną pr. 7*/*— 8 cm. 
Dwa poprzednie porody ślmóezyły się t M H n m e m .  Wofiec, p ra­
gnienia matki, ljy mieć dziecko żywe, zaniechano pierwotnej mvśli 
klasycznego cięcia cesarskiego, a w y k o n a n o  z końcem ciąży pu- 
biolofnię i cięcie B«?ga*_'skie pochwowe. Krwotok bardzo nieznaczny; 
oporącya Itrwała 13 minut; płód 275C gr., omdlały, docueono.

B. iftojciechomski.
K r o e m e r .  W  s p r a w ie  r o z s z e r z e n ia  m ie d n ic y  p rzy

l i e b o to in i i ,  (Z&Htr. J . Gph. 1906, Nr. §)i Badania K. na zwłokach 
dowiodą, ż« przy jakna j ł j ln ioK e ip  odwiedzeniu kończyn dolnych, 
zgiętych w kolanie, i skręceniu na zewnątrz wynosiła szczelina 
w kości zaledwie 3 cm., a wymiar prosty powiększał się niezna­
cznie. Najkorzystniejsżein podczas hebotomii było mierne 'odwiedze­
nie i nieznaczne skręcenie ud na zewnątrz, zaś podczas występowa­
nia główki —  przy wiedzenie. — K. przytacza przypadek he-botomii 
u 2^ -letniej wieloródki. Roród I. przedwczesny, silami przyrody, 
płód zmarł po miesiącu: II. poród siłami przyrufl.y w położeniu 
Walchera, płód 13sl©0 gr., główka wydłużona; wśród III. porodu 
objawy grożącego piknięcia macicylpwgniecenie główki w uśpieniu, 
klesZczŚjwysokie, głęboki wgniot w (tek Swe, płód żywy, 286Ó gr.; 
przy IY. porodzie przedwczesne pęknięcie pęcherza płodowego, nad­
mierne rozciągnięcie dolnego odcinka, położenie Walchera bązsku- 
tMbwe, Mbotomfa- (przy ciopl. 37 6, tęt. M>8 , białku w moczu, !i- 
ehAn'-tęt. płodu), łatwe kleszczę, płód żywy. Krwotok krótki, pę­
knięcie głębokie poćbwy w obrębie przecięcia kości,^ecz nie dosię­
gające do łuiłty kostnej; krwotoU z ciał jamistych i splotu łonowo- 
s ronin ego wymagał okłueia; żeSżwcio pochwy i ran zewnętrznych: 
inoH krwawj|,  cewnik na stałe. W  połogu obrzęk lewej nogi; 
w w ar ize  większej krwiak, który sam przebił. Od 4.— 10. dnia ciept. 
do SR'6 ; od 2. dnia mocz jasny. 16. dnia stwierdzono zrost kości, 
rozstęp płaszfflsyzn przepiłowania na palec i maKątk® przetokę pę- 
chorzowo-pochwową przy napełnieniu 300 gramami. RBntgenogramy 
stwierdzają zmrezny roTStęp kości kosztem stawu krzyżowo-biodro- 
wego i wytworzenie się wchodu o k s i ta łe i t j  właściwym miednicy 
skośnej. O pera j^a  nie nadajje się do wykonywania w domu prywa­
tnym. ŁąCzenio pubiotomii zffi-sztueznym porodem przedwczesnym 
znajdzie częściej zastosowanie. P.o pubiotomii daje K. obrotowi 
pierwsżeiDtwo przed kleszczami, pamiętać jednak  należy, aby rączki 
uwolnić wysoko, beznzbyt, niżkiego ściągania tułowia.

B. I Pójciecjiowski.
L. S e e l i g m a n n .  W  s p r a w ie  l ieboto in ii .  {Zentr. f. Gyn. 

1906, Nr. Tjy Po wstępie polemicznym opisuje S. podany już da­
wniej swój sposób operowania. Mianowiatp,. robi on krótkH, głdbo- 
kiefflaHpcia zaróivno przy góruyfn, jak  dolnym brzegu kroci łono­
wej, wprowadza palec do rany dolnej, oddziela nim części miękkie 
od dolnęgo brzegu kości, potem posuwa poza kością palec ku gó- 
rse’ dążąc naprzeciw igły, wprowadzonej przez ranę górną i Wy­
prowadza igłę pod osłonę palca przez ittńę dolną; kontro li  od po­
chwy zby tecżsa. Następuje opis 2 dalszych szczęśliwych przypadków 
liebotę.mii. S. nie sądzi, by hebotomia mogła się nadawać do wyko­
nywania w domu prycyatnyhi. Po operacji najeży poród ukończyć. 
Przy dużym niestosnnku porodowym uważa S. obrót, o i l ^  natura 1- 
nio,ulema innego przeciwwskazania,..ża zabieg łagodniejsafcod Ł te ą S y .

B. JYojciechowsjii.
F. J o s syffj. N ie u d a n a  p u b io to m ią ;  sy in f izeo to m iu .  

Ż y w a  m a t k a ,  ż y w y  p łód . (Z en ir . / .  ATyr; l£f06, Nr. 8). Rzecz 
działa się w nędznych warunkach praktyki prywatnej. Wioloródka 
z miednicą płasko-krzywic/ą, żo sprzężną prawdziwą 8 5, straciwszy 
dwoje dzieci wśród porodów, zapragnęła dziecka żywego. Na wy­
wołanie porodu przedwczesnego nie1 zgadza się. Leczenie metodą 
PrOchownika. lim 30 godzinach s.ilnych holów główka nad wcho­
dem, rodząca wyczerpana. Pubiotomią podskórna. Podczas piłowania 
pękła piłka. Wobec silnego krwotoku HĆoęwprowadzał J. powtórnie 
ig-ły na ślepo, lecz wykonał sylnfizetWomię, poczem zaraz główka 
zstąpiła; kleszcz# łatwe; płód miał 3 -k ro tn ie  około szyi okręconą 
pępowinę, urodził się siny, tecz dał się docucić. Pochwa pękła po

stronie, odpowiadającej pubiotomii. W 5. dniu połogu 38’5°- *Pf' 
jen ie  i części miękkie zgoily się gładko. Po 5 tygodniach *°S '. 
chora dobrze chodzić. B. WojćiechcrO$s*it\

K a n n e g i e s s e r .  W  s p r a w ie  l ieboto in ii .  (Zentr. /■ Gfn-l 
1906, Nr. 8 ). St.oerkel przypisuje Waleberowi zasługę, że w 11116-!' 
sce częściowo podskórnej operacyi Dóderleina obmyślił pubiotonn 
zupełttio podskórną. K prostuje to zapatrywanie: klinice dtezó011' I
i k i e j 6 ‘/j miesięcy w o ześnioj od Wisilchora wykonano *już pubiot0' 
mię mototlą zupełąte podskórną. B. W ojciechow sf

D E R M A T O LO G IA  I  S Y F IL ID O L O G IA . N o i r e .  J a k i p 
l a m p y  s ą  n a j o d p o w i e d n i e j s z e  do r a d y o t e r a p i i .  (.Presse meaic- 
Nr. 12, llfifi). Na podstawie bardzo licznych spostrzeżiuf z praco^ 
wni prof. .Salionraud w Paryżu dochodzi autor do przekonania, 
lampy ioentgenowskie do celów łuczniczych powinny odpowiada 
trzem następującym warunkom. 1) Anty katoda ma być dość gruba,- 
gdyż promienie katodowe przenikają metal,  przy cienkiej za**1' 
antyk-wtoćbiś część promieni katodowych traci się. 2) Szkło lamp' 
ma być cienkie, gdyż szkło pochłania promionie X, p r^ f f l  co W)' 
dajubść lampy się zmniejsza, ittekło nie powinno z^wiorąć oiO"’d  
i ifS powinno być zabarwiono niebiesko. 3) Za najstosowniej^6 1 
uważa autor lampy małe o średnicy poniżej 8 cin. Przy lamp110 
większych siłą rzeczy chory musi być więcej oddalony od antyhj*' 

r to d y ,  a ponieważ ilość prouiienii X  zmniejsza, się proporcjonalnie (l, 
kwadratu  z oltlbgłpś®!, przeto działanie lamp większych mpsi 1>)c 
sda.bsze. Wska*»nem jes t  użyfcie lokalizatora ze względu na osłm 
nięcit^ zdrowych częsui -horego i ciała lekarza, f r z y  użycift l'>ltal1'  
zatora iskry, przechod^ąte od lokali/.atora do elektrod, często f®*"! 
bijają lampy; ale i tu łatwiej ule.gują rpzbicm lampy duże. niż nia' (!'

Mostomski-
K a c z v i n s k v .  O l e c z e n iu  ró ż y .  ( IWonałs/w/te f u r  'frrtikt- 

Dermat. T. l a ,  19IJ6, Nr. 4.). Ze środków, dotychczas używanych 
w ie^-zeniu róży, żaden nie dawał zadowalniającycli wyników. Sł4( 
też prof. Riina, opierając 4ó  na 5000 własnych przypadkach, twifl1' 
(łzi. żp w róży śtónlklrmi, dotąd stosowanymi, żadnego korzys tno^  I 
wpływu .na. [irzubieg choroby' nie mpżna osiągnąć. Również i antoi 
był dawniej ie0o samego zdania. Pierwszy przypadek, który mipr0J 
wadził go ną'sżcpzęśliwą myśl podawania w rś%y chininy, dotycz) 1 
dziesięcioletniej dziewczynki, u której w pobliżu gruźlibsego owrzo­
dzenia na, szyi wybuchła gwułtownio róża. Ponieważ-wszelkie środ'h‘ 1 
zewnętrzne, jak  okłady z octanu glinowego, pędzlowanie kloiul 
(collodą-ufn) zdrowej skóąy w cSlu ograniczana postępu choroby 
okłady z bezwodnego wyskoku i t. d. były beTskuteezne, a st :lU 
chorsj wśród gttrączki stałej M l "  C.' ciągło się pogarszał, pf®*8 
w colu obniżenia ciepłoty podano najpierw fenacetynę, a nast.ępn16’ 
gdy po podaniu tege środka gerączka tylko chwilowo spadała, elu* 
ninę w dawce ćwiei<cgramowej w odstępach sześciogodzinnych. Skn* 
tek był zdumiewający. Już w ciągu pierwszych 12 godzin działań1* 
chininy z a ję ty  różą miejsca zjdadly przy wybitnym spadku ciepłot)' 
i znakomitej poprawie ogólnego sttuni, a po dwóch dniach leczo)'1*1!  
choroba zupełnie i bezpowrotnie ustąpiła. W 70 p r/ jpadkacb  rożf, 
leczonych pojjm  w ciągu lat trzech, sto-o.wał K. garbnikan ehinioj 
po OTt) * a  (ławkę i otrzymał jak  najlepsze wyniki.  Gkoroba w />»' 
dnym z tych przypadków ponad tydzień ą ię  nie przeciągała., a  §°‘ 
rączka, już w irgecim dniu ijziwykle, zupełnie ustępowała. To pr/-6' 
mawia zdąłńem autora zą swoistem^lziataniem chininy na droluiO' 
ustroje róży i o{)fóinia chininę od innych środków dotychczas p C  
wanych. a mogącycli, mieó co najwyżej znaczenie w objawowem lej 
ożeni u róży. , yfr. S tó fcsaftsh '

Prpf. Z e i s s l .  K i lk a  u w a g ’ o l e c z e n iu  k iły .  (7Ylunch. meij' 
Wo-chi. 1905, Nr. 39). Ogólnej rogu-ty dla leczenia kił., postawić rń° 
można, lecz każdego chorego należy leczyć odpowiednio do jego uspo-O' 
hienia: wszystkie znafte i,po?oby leczenia kiły  są-potrzebne, bo nie®* 
jeden4*! nich dobrze działa tam,-gdzie wszelkie inne nie odniosły i f '  
dnego skutku. Na podstawie śwego doświadczenia Z. sądzi, 
ogólno leczenie zapobiegawcze rtęcią (Brweventivbehand 1 ulig^-opóznm 
tylko ostalteeztie wyleczenie kiły i wywołuje liczniejszy* nawroty, 
aniżeli się to zdarzy bez M że n ia  zapobiegawczego, dalej, że, sprzyja 
ono powstawaniu kilaków na skórą© i zlnian ośrodkoweljo ułfł:||t [l 
norwo-wegb. jtljjęsto też stają sic wykwity sk ó rn i  przy ^tosowMUN 
rtęci już w tr ias ie  pierwszej osutki silniejsze i czerwieńszo,- co sp«1' 
wia nawet wrażenie rumienia iekarstwianego. Z., rozpoczyna wi?c 
leczenie stępią dopiero wtedy, gdy pierwsza osutka zaczyna blMlnif'- 
Na pierwszą kurauyę poleca on 40 wciŁrań po 3— 5 g. sząrej ma' l  
ści, albo 40 wstiałkiwań po OtOt1 sublimatu lub innego rozpuszcza 
n n k  przetworu rjBHiwlego, albo też lO-f-2 0  wstrzykiwać silnibl' 
szych. Do sublimatu nałoży p»óez chlorku sodowego dodawać i alhoH 
holu, prztcz co wstrzykiwania stają się mniej bolesfie. Do -wstrz)'' 
kiwań codziennych zapisuje Z .-.^Sublimati cottfos. r o jS p ir i t .  m*> 
rectif. N a tr ii chlorat. aa o-jf Aq. dst. jocro . Równocześnie i ł)0
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skończeniu pierwszej ku racy i rtęciowej podaje Z. 1— 2 g. jodku 
Potasowego dziennie. Jeśli przynajmniej przez rok nie pojawiły się 
Zadne objawy kilowe, pozwala Ż. na zawarcie małżeństwa, lecz chory 
Ulusi zawsze leczyć się jeszcze przez kilka tygodni rtęcią, i jodem; 
Postępując, nie widział Z. nigdy kiły dziedzicznej n dzieci swych 
'-Ijorych. Natomiast energiczne lee/.enio rtęcią z początku choroby 
n'e zawsze zdoła zapobiedz późnym kilakom i innym ciężkim zmia- 
1101,1 kilowym. Różni chorzy rozmaicie znoszą niektóre przetwory 
''hjciowe i chory n. p., który zupełnie nie znosi wstrzyknięć pod­
górnych, znosi nieraz doskonale energiczne wcierania, lub leczenie 
"'ownętrzne rtęcią. Tą szczególną wrażliwością na pewne przetwory 
odleży tłónniezyć spostrzegane w ostatnim czasio przypadki śmierci 
P° użyciu salicylanu rtęci, w których Neubeck zauważył jeszcze, 

skóra palców podobnie się łuszczyła, j a k  w płonicy. Jeżeli jeden 
sPosób leczenia rtęcią nie skutkuje, należy próbować innych spo­
sobów. Zdarzają się nieraz przypadki kilaków, w których ani prze­
twory jodowe, ani rtęciowe nie działają. Wobec rozległych wrzodów 
na skórze zaleca się sublimatowo kąpiele dwnkomórkowe Guertnera 
“lbo duże kawałki p lastra rtęciowego. Chory powinien przestrzegać 
Pożywnej dyety białkowej i przebywać w czystem powietrzu. N a­
poje wyskokowo szkodzą, sprzyjając powstawaniu zmian kilowych 
w Ustach i gardle. Równie szkodliwą jes t bezsenność i spólkowa- 
a,e. k tóre  zresztą  i tak  nie jes t dozwolone z powodu n iebez pieczeń - 
s6va zakażenia osób drugich. Dr Fe/s.

O K U L IS T Y K A . V i 11ard. .Jaskra  o s t r a  w  n a s t ę p s tw ie  
kruzu g a ł k i  o c z n e j  ( ja sk r a  u r a z o w a .  (Anna/. d ‘Ocul. Paź- 
'•dernik, 1905). Ja sk ra  ostra, powstająca po silnych urazach oka 

6z pęknięcia gaiki ocznej, jest zjawiskiem dość rządkiem. Na pod­
stawie 3 własnych przypadków i kilkunastu spostrzeżeń z piśmien­
nictwa, kreśli autor obraz kliniczny tego cierpienia, który w zu- 
Pelności odpowiada jaskrze  pierwotnej. Patogeneza jaskry  urazowej 
dotychczas nie je s t  wyjaśniona; podobnie, j a k  w jaskrze  pierwotnej, 
Przyezynę tego cierpienia upatru ją  w rozmaitych czynnikach. Ja sk ra  
,u'azowa powstaje przeważnie u mężczyzn, jako bardziej narażonych 
'la wszelkie urazy. Leczenie polega n a  zastosowaniu znanych środ­
ków leczniczych i zabiegów operacyjnych. W  początkach cierpienia 
"Tstarczr przekłucie przedniej komórki lub sklerotomia przednia; 
8dy te zabiegi nie poskutkowały, należy bezzwłocznie wykonać sze­
l k ą  irydektomię. W. Reis.

V a c li o r i B a i 11 i a  r t. O c a łk o w it e j  p o p ra w ie  sz k ła m i  
k r ó tk o w id z tw a  i jej  w p ły w ie  n a  d a ls z y  przebieg- n ie d o m ia -  
* ° w o śc i  i  o d e r w a n ie  s i a t k ó w k i .  (Anna/. d'Ocul. Listopad,
1905). Całkowitą poprawę niedomiarowośei zapomoeą szkieł stosują 
aołorowie od r. 1902. Od tego czasu moioda ta  coraz więcej ży­
ł u j e  zwolenników. Na podstawie własnych spostrzeżeń i statystyk, 
Podanych przez innych autorów, stwierdzają V. i B. dobroczynny 
'vPływ tego postępowania na dalszy przebieg krótkowidztwa. Po- 
l)l'awa, całkowita wprowadza napowrót dla oka niedomiarowego nko- 
joodacyę, jeden z czynników, regulujących krążenie śródgalkowe 
) usuwa zbieżność gałek, znużenie mięśni prostych wewnętrznych 
* następową niedomogę mięśniową. Poprawę jednak  całkowitą na- 

stosować tylko u osobników z oczyma zdrowemi, oczy chore 
Wymagają wprzód odpowiedniego leczenia. V. i B. postępują w spo- 
s°b następujący: Oznaczają dokładnie stopień niedomiarowośei i nie­
zborności, poprawiają w całości krótkowidztwo u osobników mło­
dych, u których stopień niedomiarowośei, wyrażony w dyoptryach, 
niższym jes t  od wieku danego osobnika. W  przeciwnym razie na- 
i(%  poprawę przeprowadzać stopniowo, starać się, by krótkowidze 
Przestrzegali zapomoeą znanych środków odległości 30 cm. przy 
Pracy zblizka i stosowali się do ogólnych zasad higieny wzroku, 
y dzieci niżej la t 7 nut.orowie szkieł nie przepisują, liy nie nara- 
zać młodocianych .krótkowidzów na poważniejsze następstwa wskti- 

przypadkowego zranienia oka. Gdy mimo całkowitej poprawy 
1 nadzorowania krótkowidztwa, niedominrowość ciągle się powiększa, 
Z lecają  autorowie zupełny odpoczynek oczu i gimnastykę oczną,
1 początku każdego oka z osobna dla uniknięcia zbieżności, później 
Zaś ćwiczenia obuoczne. — O tem, czy zupełna poprawa niedomia- 
r°wości zapobiega oderwaniu s ia tków ki,-n ie  można na razie wydać 
“statecznego sądu. Spostrzeżeń jes t  zbyt mało i czas stosunkowo za 
krótki. Ze spostrzeganych jednak  55 przypadków oderwania siat­
kówki (z wyłączeniem przypadków urazowych) tylko jeden chory 
Posił szkła przed oderwaniem, reszta nie nosiła wcale szkieł po­
prawczych, lub też znaczuie słabsze, niż stopień niedomiarowośei.

W. Reis.
Prof. Wli c l i e r k i e  w i cz. O oatrein z a p a le n iu  g r u c z o łó w

łzo\vycli .  (Arch. d'opht. 1905, Nr. 6). Zapalenie ostre grnezo- 
łzowyeh (daciyoadenilis) jest,  zdaniom autora, dość częstem 

Clerpieniein. Rozpoznać je  łatwo po olu/mieniu bolosnem poniżej 
z0wnęti'znego brzegu łuk u  brwiowogo. Często następuje zropienie

grućzołu. Przyczyną zapalenia może być uraz (dwa spostrzeżenia 
własne), zakażenie miejscowe, lub wreszcie ogólna skaza ustrojowa. 
Jeśli przyczyną jes t  uraz lub zakażenie miejscowe, zmiana ograni­
cza się zwykle do jednego oka, natomiast zapalenie gruczołów na 
tle ogól nem często występuje obustronnie. Towarzyszy mu wtedy 
niejednokrotnie zapalne zajęcie ślinianek. A utor spostrzegał ostre 
zapalenie gruczołów łzowyeh w następstwie grypy, zimniey, odry, 
wiewióra, a nawet w drugorzędnym okresie kiły. Naciek gruczołów 
łzowycli, powstający w przebiegu lub następstwie wymienionych cho­
rób ogólnych, zwykle kończy się wessaniem i powrotom do stanu 
prawidłowego. W  razie zakażenia miejscowego, a zwłaszcza po ura­
zie, następuje zwykle zropienie gruczołu. Ii. W. M ajew ski.

G u i l l e r y .  W  s p r a w ie  o z n a c z a n ia  b y s tr o śc i  w z ro k u .  
(Archiv f .  Augenh. Tom L M , 1905, Z. 2). Autor kilkakrotnie już 
w swych pracach poddawał krytyce zasadę, na której opierają się 
dotychczasowe sposoby oznaczania bystrości wzroku. Wiadomo, że 
ja k  dotąd, za jednostkę mierniczą przyjęty jes t  kąt widzenia =  1 , 
bo pod takim conajmnioj kątom muszą być widziane dwa punkty, 
aby średnio oko prawidłowe rozróżniło je jako dwa punkty, a nie 
wzięło za jeden (m inim um  separabile). G. wywodzi pr/edewszy- 
stkiem, że przeróżne optotypy, postaci liter, liczb lub innych zna­
ków. nie mogą służyć do oznaczenia tego m inim um  separabi/e, 
gdyż widzialność ich zależy nietylko od stopnia bystrości wzroku, 
ale i od zmyrfu odróżniania postaci (.Form ensinn ), wszelkie zaś 
próby wymierzania bystrości tego zmysłu spełzły dotąd na nicz.em. 
Dlatego to zdarza się nieiaz, że oko widzi tylko niektóre litery 
jednego i tego samego rządka tablicy SneUenn, Lando)ta czy We- 
ekora, niektórych zaś liter nie dostrzega mimo, żo są tej samej, 
co tamte, wielkości. Nieraz się nawet zdarza, że badany odczytuje 
niektóre litery z następnego rządka, chociaż w poprzednim nie 
zdołał wszystkich rozróżnić. Autor stara się udowodnić, że zasadą 
mierzenia bystrości wzrokowej powinno być nie m inim um  separa­
bile, lecz m inim um  ziisibi/e W tym celu oddala on stopniowo od 
oku słabo ńwiocący punkt  i mierzy największą odległość, w jakiej 
oko punkt ten jeszcze dostrzega. Tym, którzy mogliby zarzucić, 
że, jak  p r /y  tablicach Snellena zmysł odróżniania postaci, tak tu 
zmiany zdolności odróżniania siły światła (.L ichtsinn ) mogą zmienić 
wynik pomiaru, odpowiada autor ,  że zmiany czucia świetlnego 
w szerokich nawet granicach na stopień bystrości wzroku nie wy­
wierają żadnego wpływu. W pracy obecnej nie porusza autor py­
tania, czy i jak  możnaby zasadę m inim um  m sibile  wprowadzić do 
praktycznej okulistyki. K. W. M ajewski.

G r o y e r .  C h o ro b y  o c z u e ,  u  s a n i o z a t r u e i n  ż o łą d k o w o -  
j e l i t o w e .  (M unch. med. Wochs. 1905, Nr. 39). Znaną jes t rzeczą, 
że w różnych chorobach oczu nie powiodło się dotychczas wykryć 
pierwotnej je  Ił przyczyny. Do tych chorób należą, niektóro postacie 
zapalenia twardówki, rogówki, tęczówki i ciałka rzęskowego, siat­
kówki, naczyniówki, nerwu wzrokowego, zaćmy, zmętnień i wybro­
czyn w ciałku szklistem, jaskry, zaniku norwn wzrokowego, niedo­
widzenia połowiczego, mroczków migocących i środkowych, porażeń 
mięśni ocznych i pewnych zboczeń Czynnościowych. W  takich przy­
padkach stwierdził autor zboczenia w trawieniu z holesnością uci­
skową w okolicy żołądka, lędźwi, pęcherzyka żółciowego, śledziony, 
typowe hole w krzyżach i między łopatkami z rozpromienianiem się 
ku barkom i ramionom, bolesność uciskową miejsc wystąpienia bo­
cznych gałęzi nerwów międzyżebrowych, splotu karkowego na ty l ­
nym brzegu mięśnia mostkowoobojczykowo-uitkowego, nerwu nnd-
i podoezodołowego, bródkowogo, bole rozpromieniające się w oko 
liry czoła, skroni i polylicy, silne bicie serca i nerwowe zaburzenia 
oddechowe. W moczu, niozawiorającym cukru ani białka, stwier­
dzano odczyn indykami w różnych odcieniach od zabarwienia błę­
kitnego do cienino-fioletowego według metody Obermaycra. Indykan 
zaś powstaje przy sprawach gnilnych w przewodzie pokarmowym. 
Wobec tego sądzi G., żo w przypadkach jego dostawały się do 
ustroju z je l it  jady, któro wywoływały zmiany i objawy to w tym, 
to w innym narządzie, w oczach zaś owe zmiany najbardziej stają
się spostrzegalne. Dr. Feh,.

We i l l .  O s c h o r z e n i a c h  oczu  n a  t l e  g -nilca .  (Zeitschrift 
fu r  Angenh, 1905, Nr. 9). Autor miał sposobność badać oczy
u chorych na gniiec, który szerzył się nagminnie w okolicach S tras­
burga r. 1902. Badał on 61 przypadków gnilca, w tem 19 ciężkich: 
w żadnytn z tych przypadków nie znalazł wybroczyn na spojówce, 
ani na powiekach, ani toż wogóle żadnych zmian zewnętrznych, 
t. j. na częściach dodatkowych i w przednim odcinka gaiki ocznej. 
Co do powikłań śródgałkowych, o których mało kiedy czyta się w pi­
śmiennictwie, lo autor znalazł w 3 przypadkach zapalenie nerwu 
wzrokowego, w dwóch zapalenie siatkówki w plamce żółtej, a wre­
szcie w dwóch wybroczyny w siatkówce. Zapalenie nerwu wzroko­
wego uważa Weill za zmianę następową, powstałą wskutek krwo-
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toku do pochewek nerwowych. Z wyjątkiem jednego przypadku we 
wszystkich innych zmiany oczne ustąpiły, nie pozostawiając trwa­
łych następstw. /{. W. MąfewSgi.

Prof R o u s s .  P r z y c z y n e k  do sy m p to m a to lo g i i  m r o ­
c z k ó w  m ig ą cy c li  g T . y . scintilfains) i  k i l k a  u w a B  o 1‘osi'e- 
n ach  u c i s k o w y c h .  ^Archiv f . Augeuhedk. T. LI U, 1905, Z. 1). 

'Mroczki migocąc# [gfc&tonia scintillans, aiuaurąiis partialis f u&Bk 
mtęrmsna opkthąlinidg,), są jak  wiadomo cierpieniem wyłącznie 
eĄinnościowimi. óEekarz rozpoznaje tę chorobę tylko na pi/ifstawie 
opowiadań padjflnCT, nie możU bowiem ani ze w n ę trzem  badaniem, 
ani zapomoeą wziernika stwierdzić żadnych zmian podmiotowych 
w oczach chorego i tóuiiotjdko wtedy, gdy nie/na napadu, ale nawet 
podczas napadu.łfOliwilowe jamroczonie wzroku, ubytki w polu wi­
dzenia, widzenie połowicze, zygzaki ś w g l i J R ,  a wreszcie! często po 
objawach oczny A '  następujący połowiczy ból głowy, — wszystko to 
same tylko przypady podmiotowe, które nieiat.wo zdoła laik opisać 
trafnie i wyczul pująco. Dlatego cenne są spostrzeżenia, jak ie  na 
sobie porobili okuliści* dotknięci tom, bardzo zre&tJS^ozpowsiSbbnio- 
nem cierpieniem. Taką 'wiązankę lfowyrh spostrzeżeń podaje Rtmss, 
który od 8 lat co kilka miesięcy doznaje napadu tpj choroby. 
Napad powstaje u niego ".zwykle, gdy wytęży wzrok f t fz j  niedosta- 
tecznem oświetleniu, lub z ciemności nagle wyjdzie na światło, ale 
nieraz i bez żadnej widocznej przyczyny. .Dtfrtawał 011 napadów 
podczas przyjmowania cho iiph ,  a raz nawet w czasie oporaeyi, 
k tórą  z tego powodu mftsiał przerwać. .^aburzonfe wyroku trwa 
zwykle okolu 20 minut, bolu głowy potem nie miewa, ale pjjzed 
I w ,  zanim zaczął doznawać napadów, eicrrpial Tźęsto na migrenę. 
Widocznie migrena zamieniła sie, jak  to tffifesto bywa, nWinroozki. 
Rodcżńs napadu widzi au tor1 szęłóką, jasną, błyszęząeą pfklkowę 
w prawym dolnym kwadraucie obuocznego pola widzenia. W e­
wnętrzna krawędź tej podkowy odcina się ostrą jasną  linią od 
ciemniejszej przestrzeni środkowej. Zewnętrzna' jej granica jes t nie­
wyraźna. "Na jasnem tle tej podkowy uką^nją się niezliczone ostro- 
linijne, ninświeęąpe, a zatem ęStfUe zygzaki, k t ó r j j  przypominają 
autorowi Widnianstftttenowslfle fig u I r  na żelazie meteoi^cznem. 
Zygzaki te wykonują ftżiybkie ruchy faliste, co sprawia, nózucie mi­
gotania i choć bystrości wzroku niS hpT>5 'oll|S| ale utrudnia  jiatrze- 
nie, a, zwłaszcza -szyteutłe. l u i  końcowi napadu podkowa się po­
większa, 'a wreswńe rozpływa i ginie. W  przeciwnej stronie pola 
widzenia, stwierdził autor penymotr/eznio dpśiś dilżą przerwę '^to­
to ma 'Sib.solutum n$tativurii), która jednak \tealeby h a  siebie nie 
zwróciła uwagi, gdyby się 1111 n E  nie skierowało umyślnie badania. 
Zachówujelfśię ona zatem zupełnie tak , jak  plamka Mariottea. 
Przerwa ta  utrzymuje si“  jeazoze «zas jakiś  po zniknięciu jasnej 
podkowy Wszystkie te  zjawisku uważa au torfaa  obuoczne. Podjął 
011 też próby ze szkłami barwuemi i przekonał się, o ezem do­
tychczas wcale nie pisano, że zygzaki, w k lep u jąc e  na tle jasnej 
podkowy, ukazują stó wtedy w barwie dopełniającej. Na końcu 
prac?, pójwięca* autor jeszcze? kilka uwag. fosfenom uciskowym, 
kkifie mają wielo podobieństwa do zjawisk świetlnych, powstających 
w napadzie mroczków migocących. Stwierdził 011 mianowicie, że na 
tle barwnewi fosfeuy te ukazują się xóvvqŁ'ż w barwie dopełniającej.

K. IV. M ajewski.
Ó b s i n e t t a t o s .  O p e w n ej  p o s ta e i  rz ek o m e j  sz p a r y  t ę ­

c z ó w k i .  (PfeuaiocStbbomą iridis vel ectropium nveae congeni- 
Hmi). ‘{Archiv ju r  Augenheilk. Tein 1.1 [1 190*, Z. 8 ). Zdarzc&d 
się przypadki wrodzonej zmiany tęczówki, po-dobne na pierwszj- rzut 
okóa w świetle dziennem łudząco do wrodzonej szpary tęczówki 
(cotoboma iridis *Z\)kłeKitnm). W  oświetleniu ogniskowani i przy 
użyi in lupy m o n  jednak  stwierdzić', że w tęczówce niemu żadnego 
ubytku, a pozorne wy-eieljfe. czarne jeSt w rzefczywistwói warstewką 
barwika, przewiniętą p r a 8 *brzeg źrenic/my na przednią powiefcAhnię 
tęczówki. A ntor podaje opis dwóch taly^li przypadków W jodnym 
z nich u 4-letniej dziewczynki tęczówka prawęgo okjó pokryta była 
od strooy nosa < pólksięż- cowatym pokładem -czarnego barwika. 
W drugim przypadku 11 3 0-  letniego mężczyzny znajdowały się na 
prawem oku prziy brzegu źienicznym trzy, a na  lewem oku dwa 
trójkątAe czarne barwikowe' znamiona. z* 'pozoru przypominające 
wmęby źreniczne, jakie  powstają przy pęknięciu zwięTac‘za. W głębi 
oka nie znalazł autor ani w jefiłiym, ani w drugim przypadku Ża. 
dnego ślinili innych szpar wrodzoAycli. Z piśmiennictwa przytacza 
autor p p d o b p 3 5 o s t rz ę ż e n ia  Aukcgo, Przybylskiego, Wicherkiewi- 
ęza, jfloora, Jlarłrigaa, Biirstunbindarii i innych. Pamiętać należy 
że Oprócz opisanego wywinięciu warstwy barwikowej z tylnej na 
przednią powie/zebnię tęczówki iathieją. przypadki t. zw. częściowej 
szpary wrodzonej, gdzie wskutek rzeczywistego braku, w przednim 
tylko liztku tęczówki odsłonięta jeafc na tej przestrzeni jej warstwa 
bjirwikowa. W pierwszym przypadku pokład barwikowy leży w po­
ziomie tęczówki lub nawet nieco ponad jej powierzchnię wystaje.

w drugim zaś przeciwnie warstwa barwikowa leży nieco głębiej- ”a 
dnie ubytku. K. W. Majezus^-

S c b o l t z .  P r z y p a d e k  c i e r p i e n i a  s p o j ó w k i ,  p r z y p o " 1!̂  
l i a j ą c y  conjunctivitis injectiosa P a rin a u d i z d o d a t n i m  WJT®1* 
k i e m  b a d a n i a  ł i a k tc r y o lo g ic .z n e g o ,  (Archiv f .  Auge*hellk'
T. L‘[I1, Z. 1, 1905) U 6 6 -fótmej właścicielki zakładu doróżk ■■ 
•Skiego, mieszkającej w pobliżu stajen, wystąpiły w lowem oku 
objawy, przypominające z wielu względów opisaną przez Parinaud'1 
T>%ąnjunctivite infectieuse d'origine au im ale«. Spojówka powiek1 
górnej była zaczerwieniona, rozpulchniona i zgrubiała, a w górnfi*1 
znłamku uderzała grupa żółtych pryszczyków, podobnych zupełi)ie 
do kros tek , jakie wytwarza na skórze trądzik  {acne zwZamW 
Równocześnie z pojawieniem się objawó\V ocznych obrzmiał zniiezin0 
poniżej ucha lewego gruczoł limfatyczny, który  wkrótce ule^l zr0' 
pieniu. Po wygnieyenin i wylyżeczkowaniu zropialych grudek z za- 
łamka górnego zapalenie spojówki pod wpływem łagodnego lapis0' 
wania w ciągu trzech tygodni ustąpiło. Zapomoeą sAizepietó0 011 
różnych pożywkacih wyhodował autor z ropy wspomnianych krostek. 
oraz wydzieliny spojówkowej oprócz zwykłych pasor/.ytów workttl 
spojówkowego (bacillus xerosis, b. staphylococcus tribus etc.), prątk3- 
któremu przypisuje w opisanym przypadku rolę etyologiczną, Są t0 
krótkie  pałeczki, układające się często w łauc.us/ki, z ło żA jj  z 5 
2f !  członków; nie posiadają widocznej otoczki, są nietucliome, 010 
wytwarzają zarodników, ron ią  dobrze na wszystkich pożywkach 
z wyjątkiem ziemniaka, zarówno w termostacie, ja k  i ciepłocie P°' 
kojowej. /nam iennem  dla prątków tych jest to, "że barwią się tylk0 
na obu końcach pałeczki, środojj nio barwi się prawie wtąile. ^ lB 
barwią się sposobem Grama. Na płytce żelatynowej wytwarza N i"  
tek ten okrągławe, nieco nad powierzchnię wystające, ostro ograni' 
czone kolonie, barwy mlecznobinlej, lekko opalizujące. Żelatyny 1110 
raapuszete. Nh agarze wytwarza nalot gruby, śmietankowaty. W ł|U' 
lionie wytwarza po kil kun as tu godzinach silne zmętnienie, a P°
ki lku dniacli na dnie biały osad, a na powierzchni grubą błoukS’
k tóra  pr^y wstrzą^iniu royjada  się na kawałki i opada na dno- 
Mleka nie ścina. Iiodowlo agarowe zaczynają po pewnyhi cza5ie 
wydawać niemiłą woń. Prątek  ten zabija białewnyszy w kilku dniachI 
i daje się u nich wykryć w śledzionie i we krwi. Jeszcze wi‘h; 
żliwsze są kury, które po wstrzyknięciu 1 (itm.3 bulionowej hodowlj 
dostają biegunki i po kilkunastu godzinach giną. Morskie świnh1 
i gołębie są na jad tego prątlyi zupełnie odporne. Tylko Łaszczę* 
piony w rogówkę morjkiej świnki wywołuje 011 silne, ale p m u w p
jące zaćmienie. Zakażanie worka spojówkowego u świnki morskie]
nie dało wyniku. Własnościami temi zbliża, się opisany prątek d e j  
prątka cholery kurzej, a raczej do jego odmiany opisanej prze14 
Lehmanna pod nazwą bacillus igalĘitarit-ni. Aby liapowij^Htwi/h' 
dSć  chorobotwórczo znaczenie znalezionej#) mikroba w cemjuncti' 
vitis ń ileM o ja  P arinaudi, uważa autor za konieczno dulsze sp°' 
s t r w o n i ą  kliniczne i bakteryologiezue. K. IV. Ą fa fttfsy -

H I G I E N A .  L ii  w e 11 s ć e j  n. W pły  w f o r m n l i n y  m i  m l e k 0 
i z a c z y n  p o d p u s z c z k o w y .  (Zeitschr. / .  H ygiene , Bil. 48). Rńuh. 
Bach i Benodicęnti stwierdzili, że formaldehyd zamienia białka hęj 
połączenia metylenowe, których właabośei rffżnią się od własności \ 
białek rodzimych. Wpływ Kp| objawia s :ę również i co do W  
chowaniu się związków typ* wobec fermentów proteolitycznych zn0' 
,śząc w | ś  zupełnip, jak  przy trypsynie, bądź w znaczn#j części, jak 
wobec pepsyny, działalność fermentów. Wobec zalecępia przez 
Iłeiiringa formaliny do konserwowania mleka, podjął się L. zliaią- 
nia wpływu formalin^^na sernik i zaczyn podpufezczkowy: w do­
świadczeniach tych używs*! f;ininiliny, zaljmanoj przez .Behriob'11 
przy konserwaeyi mleka. Wynik doświadczeń stwierdził ujenui) 
wpływ formaliuy w stopniu tem silniwj^zym, im czas Sziałania for­
maliny był dłuższy. Po 96-gotlzinuem dzi i i aniu formaliny na mleko 
w rozcieńczeniu 1 : ajOO olijawilo się działanie ząhzymi pndpu- 
szozkowego dopieio przy. 300-krpfnej dawce zaczynu (w s t o s u n k u  

do potrzebnej w warunkach zwykłych) i po 6 godzinach.- ..Natomiast 
ujm działa ujemnie foimaldehyd płynny na zaezyai podpuszczkowy 
w rozczynie ^nli irnołieiiuej, gazowy zaś pozbawia siły podpuszczkę 
w proszku. , . L. Bit''-

Ki s j s k a ł t .  W p ły w  w d y c h iw a n ia  k w a s u  s ia r k o w e g o !  
(S0-.) na  p o w s t a w a n ie  g r u ź l i c y .  {Zeitschr. /. H ygiene , T. 
Rozległy użytteic kwasu siarkawego* w przomySlo tlo‘ c#lów blichar­
skich nieprzyjemne oddziaływanie n^oddychanie  już  0.003 prc. ttfgj1 
kwasu w powietrzu, brak danych statystycznych, na których oprzeć- j 
by można wnioski Śp do wpływu tegożfewiązku na poiystawani,!1 
chorób płucnych 11 -robotników fabrycznych, zniewoliły au tor .1 do 
podjęcia odpowiednich doświadczeń na j n a g ^ b .  Ilo^ó odsetkowa 
gazu w powietrzu wynoisiła 0 .005—0,0076, bela zatem nieco niższą 

gfjd napotkanej w'fabryce przoz i chmana. Królik-i póżejlywały w mie­
szaninie tej godzin 9 na dobę; luyto królików częścią zdrowychi
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?zęśc.ią zakażonych gruźlicy ludzką, wolniej na le zwierzęta dziala- 
Gcą. W y u i Ir doświadczeń stwierdził obok dosyć rozmaitej wrażli­
wości zwierząt, wobec nieco większej ilości liw. siarkawego w po­
wietrzu skłonność do drobnych wybroczyn w płucach, głównie zaś 
8z)’bszy przebieg gruźlicy w płucach u tych zwierząt, aniżeli u kon- 
'tolnych. K. nie rozstrzyga pytania, czy przebieg gruźlicy przyśpie- 
®z.vł się wskutek nsposobienia, wywołanego przez uszkodzenie na­
gonka przez S 0 2, a zatem anatomicznego, czy też wskutek z mniej- 
8zeuia się zdolności obrony czynnikami fizyologiczno-chemieznymi: 
."gocytozą i fermentami. Jakkolwiek wywołano w doświadczeniach 
;n«.V przebieg gruźlicy płucnej u królików, niż bywa u ludzi, mo- 
j'tla jednak, zdaniem K., wnioski z jego doświadczeń przenieść i na 
"(bzi, tein bardziej, że zmiany na  błonie śluzowej pod wpływem 

3 są u ludzi wybitniejszo, aniżeli u królików. L. Bier.
D o n i t z .  Ź ród ła  z a k a ż e n ia  diireni b r z u s z n y m  w e d łu g  

^1'Ostrzeżeń w B e r l in ie .  (Fesischri/t z. óo Geburtstg. R. Koc/ts, 
sjr- 297). Źródła, z których zakażenia durom brzusznym się roz­
rod zą ,  oprócz objawiającego się wybuchowo zakażenia przez wodę 
8<i  zbyt mało znane, a  wyszukiwanie ich, ważne pod względem za- 
Ijohiegawczym, napotyka na wiele trudności. Autor, ordynator otl- 

. inłu klinicznego zakładu dla badania chorób zakaźnych w Berli- 
"le> starał się wspólnie z innymi współpracownikami tego zakładu 

przy pomocy lekarzy policyjnych obwodowych miasta i oko- 
lc.y Berlina zbadać źródła powstawania duru, posługując się jak

nai ,'zęściej badaniem bakteryologicznem kału i moczu chorych i ich
“toczenia, oraz tych czynników, które mogły uchodzić za źródła
'■''każenia. Na 83 chorych, którzy w Beninie zapadli na dnr, stwier­
dzono bezpośrednie zakażenie: w 18 przypadkach częścią przez 
chorych, w większości przez ozdrowieńców po durzę lub przez 
osoby, które nieraz na wiele tygodni przedtem przebyły „febrę ga- 
st|yczną“, a w kale lub moczu zachowały bakterye durowe; w 6 
W ypadkach na statkach, stojących na Sproi; w 3 przypadkach 
" robotników, pracujących na polach irygacyjnych; w 10 przy­
padkach trzeba było przyjąć mleko za źródło zakażenia. Wreszcie 
'v 4fi przypadkach, dotyczących poezęśei ludzi bez stałego miejsca 
Pobytu i zajęcia, nie zdołano stwierdzić źródła zakażenia. O ile 

Przenoszeniu zarazków pośredniczą muchy i szczury, o ile prze­
nosi j e masJo i inne produkta mleczarskie, tego dokładniej zbadać 
lllePodobnn, a dochodzenie przyczyny napotyka, zwłaszcza co do 
"Troków mleczarskich, na znaczne trudności ze względu na długi 
“kres wylęgania się duru. Trudności w rozstrzygnięciu tego zaga­

j e n i a  leżą, zdaniem D., niemniej i w niedostatecznie jeszcze wy- 
tohionyoh metodach badania bakteryologiczucgo. Mimo bowiem b a r­
to znacznego postępu na tein polu, metody te nie pozwalają je- 

‘Ź^ze na stwierdzenie zarazka durowego w razie obfitej obecności 
lDnyeh bakteryi.  Zakażenie dn iem  na polach irygacyjnych nie prze- 
jhawia przeciw wartości higienicznej pól, a niebezpieczeństwo iiclry- 
lc tu łatwo drobnemi urządzeniami ocbronnemi. L . Bier.

G a f f k y .  P r z y p a d e k  o g r a n ic z o n e j  ep id em ii  o s t r e g o  iiie- 
ż o łą d k a  i j e l i t ,  w y w o ł a n e g o  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  przez  

111 "znane dotąd p rą tk i  o to c z k o w e  (b. enUritidis mucosus).
-stschr. z. óo. Geburtsłag Rob. Koch's, str. 31>5). Z 13 osób, 

żywionych potrawami z jednej kuchni w lecznicy prywatnej, zaclio- 
1()Walo 12, a  z tych zmarła po 17 dniach choroby jedna, opero- 
)Vf>na poprzednio; — objawy choroby odpowiadały ostremu nieży- 
°'v> żolądkowojelitowemn z gorączką nietypową, zakończoną ostrym 

8Phdkiem, z kilkudniowcmi wymiotami i biegunką, oraz z ogólnym za- 
Pkdem. Przez szczepienia na zwierzęciu, jakoteż zapomocą hodowli 
“trzymał G. z kału chorych nieznaną dotychczas bakteryę, podobną 
^ 'miaram i do zarazka moru. Zarazek ten miewa różny kształt; w pre- 
jjkratucb narządów posiada otoczkę śluzową, barwi się zwykłymi 
’ai’"'ikami, i to silniej na końcach, odbarwia się sposobem Grama, 
!"° tworzy zarodników i niema własnych ruchów, nie rozpuszcza że- 
“t)ny, tworzy zaś na agarze nalot zbity, szklisty, przeświecający, 

“''lgnący się w nitki. Najwięcej chorobotwórczym jes t ten mikrob 
a myszy przy zakażeniu podskórnem i z pokarmami. Hodowle 

“t a o n e  nie są jadowite; jad  przeto albo dopiero tworzy się w ustroju,
‘1 leż wydziela się z komórek bakteryi. W przeciągu 2 lat jado- 
"'tość bakteryi zmalała, początkowo niewiele, później wybitnie.

L . Bier.
,  F r a c n k e l .  B a d a n ia  pola i r y g a c y j n e g o .  (Festschr. zum  
■J°- Gebiirtstag Rob. Koeb’s, str. 501). Aby ocenić d/.iaianie pól 
•!-v?ai;.Vjii.Vch zakładu dla ohljkanych w Niesleben, porównywał F. 
'•ościowy skład bakteryologic/ny i chemiczny, wody kunalo- 
''"j surowej, oraz przesączonej przez grunt. Pole irygacyjne od- 
(. f a l „  męskiego (570 chorych) obejmowało 1,4 ha, żeńskiego (470 
Gioryeb) 1,67 ha — na głowę zużywano dziennie około 300 I. wody. 
. ' 'oda przesączona zawierała na obu polach wprawdzie zmniejszoną, 
F d n ak  zawsze znaczną ilość bakteryi. Niedostateczny wynik prze-

sączauia potwierdził wynik badania chemicznego i doświadczenia ze 
sztueznom zakażeniem pól hodowlami p rą tka  krwawego (b. pro- 
digiosus), które już w kilka godzin zjawiały się w przesączu. Za- 
pobiedz takiemu nieprawidłowemu działaniu pól może zdaniem F. 
jedynie rozszerzenie pól, a nio proponowane piy.ez techników wstępne 
oczyszczanie wód metodą mechaniczną. L. Bier.

R u  11 m a n n. O dczyn y  o k s y d a z y  w m l e k u  k r n w i e m  i  k o -  
b ie ee n i .  (Zeitschr. f  CJnters. d. Na-hrg. u. G enussmittel, 1904, 
T. 7). Odczyny oksydazy w mleku mają znaczenio nietylko teore- 
tyczno-biochemiczne, ale i praktyczne, ho zapomocą nich można 
stwierdzić, do jakiej ciepłoty ogrzano mleko przy pasteryzacji i czy 
do mleka, ogrzanego powyżej 70° C., nio dodano mleka surowego.
1) Odczyn z wyciągiem gwajakowym wykonuje się na 10 cm.3 
mleka przy i 2° 0., zaprawiając je 10 kroplami 3 prc. wody u tle­
nionej, a  na  powierzchnię dodając warstwę świeżego wyskokowego 
rozczynu gwajaku; występujący w miejscu zetknięcia się cieczy pa­
sek niebieski dowodzi obecności oksydazy. Odczyn ten powstaje przy 
12“ G. po 2 minutach, przy ciepłocie niższej późni e j , — w mleku, 
ogrzanem przez 2— 3 minut do Ł?5° C., natychmiast. Godzinne ogrzanie 
mleka przy 68° nie wpływa na odczyn, zwalnia go nieco ogrzanie 
przy 69° C., wybitnie zaś przy 70” C. Odczyn zwalnia się również, 
jeżeli w mleku gotowanem znajduje się domieszka surowego i to 
toni więSj',  im ta domieszka większa. 2) Odczyn Schardingera po­
lega na użyciu formalinowego rozczynu błękitu metylenowego (5 cm.j 
nasyconego rozczynu alkoholowego + 5 cm.3 formaliny + 190 cm.3 
wody); dodam w ilości 1 cm.3 do 10 cm.3 mleka, ogrzanego do 45“ C , 
odbarwia się ten barwik w ciągu 5 minut w razie obecności oksy­
dazy. Godzinne ogrzanie mleka przy 68“ sprawia, że barwik od­
barwia się powoli dopiero po 20 minutach; odbarwienie nie uasiaje 
wcale, nawet po dobie, w mleku, ogr/aneru go.lzi ię przy 71° 0. i po­
wyżej. 3) Próbę Storcha z parafenyldwitaminom zmienił R., doda­
jąc  1 cm.3 wodnego rozczynu chlorowodorku parafenyldwnaminu na 
powierzchnię 10 cm.3 mleka, zaprawionego 10 kroplami 3 prc. wody 
utlenionej bez zakłócenia pły nów. Mleko surowe i ogrzane przez 
godzinę do 6 8 — 69“ C. dawało natychmiast silną, obrączkę niebie­
ską; pół-godzinue ogrzanie mleka do 72“ G. i powyżej zwalnia i o pó­
źnia odczyn, nastający wtedy dopiero po 10 minutach. Wediug R. 
oksydaza nie dyalizitje, na odczyn jej nie wpływa bezwodnik wę­
glowy. W brew  zdaniu Mora dowodzi R. na podstawie prób para- 
fenyldiaminowych, że również mleko kobiece zawiera oksydazę na­
wet w 48 dniu po porodzie, a ujemny wynik Mora tłómaczy małą 
czułością prób gwajakowej i metylenowej. L. Bier.

C a l m e t l e  i B r e t o n .  N ie b e z p ie c z e ń s tw o  s p o ż y w a ­
n ia  p r ą tk ó w  g r u ź l i c z y c h ,  za b ity c h  d z ia ła n ie m  w y ż sz e j  
c iep ło ty .  (Presse med., Nr. 15, 1906). Antorowie stwierdzili, 
że podawanie wewnętrzne prątków gruźliczych, zabitych parą wo­
dną, nie jes t obojętne dla ustroju. Przedewszystkiera u zwierząt 
(świnek morskich), zakażonych już poprzednio gruźlicą, przyśpiesza 
to znacznie zejście śmiertelne, ale i dla zwierząt zdrowych nie jest 
obojętne; kilka zwierząt wkrótce zginęło, a sokeya wykryła takie 
zmiany, jakie wywołuje częste podawanie tuborlniliny zwierzętom 
zdrowym, niezakażonym gruźlicą.. —  Gdyby tak samo było u ludzi, 
to podawanie mleka z krów gruźliczych, chociażby to mleko było wy­
jałowione, może być niebezpieczno dla ludzi chorych na gruźlicę, 
a w każdym razie nieobojętne dla ludzi zresztą zdrowych.

M ostoiuski■
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o sied zen ie  w  dniu 28 lu tego  1906.
Przew odn iczy  kol. doc. R u t k o w s k i .  O becnych  człon­

ków' 30.
I. P ro to kó ł  z osta tn iego  posiedzen ia  przyjęto.
Ił. Kol. L a t k o w s k i  p rzeds taw ia  c h o reg o  42-letniego, 

u k tó rego  rozpoznano  n o w o tw ó r  z ło ś l i w y  śr ó d p ie r s iu ,  p r a ­
w d o po do bn ie  wychodzący z pfuca lewego. (P rzypadek  ten będzie 
osobno  ogłoszony drukiem).

W  dyskusy i zabiera  głos kol. prof. C i e c h a n o w s k i .
111. Kol. p rym . B o r z ę c k i  p rzeds taw ia : a) c h o rą  ze zmia­

nam i barw ikow em i skóry  na  szyi ( leu eo d erm n  sy p h i l .  co l li).  
U chorej, k tó ra  leczoną była  w oddziale chorób  skórnych  i we­
nerycznych przed kilku tygodniam i z pow odu  wysypki g u z k o ­
wej. rozsianej na całym tułowiu, spostrzega  się na  szyi ogniska, 
pozbaw ione barw ika , mieszczące w swej części ś rodkowej i esztlci 
n iezupe łnie  w essanych guzków, k tó re  s tanow ią  c iem no-bronzow o 
zabarw ione plamki. P rzypadek  przeds taw iony  dowodzi, że leuco-
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derma i f r ł t i  może być zejściejBjjwsjjfpki czyto p lamistej,  czy 
czyściej guzkowej, na szyi rpzmieszcfcmej. Jp) Q jo rq g o  z •&«p a ­
le n ie m  o k o s tn e j  [ioiliiiebitMiia w  o k r e s i e  k i ły  wczeąjtej.  Ba­
danie  podn ieb ien ia  nie  w y k ry w a  zmian, w padających w o k *  
jedynie  przy ucisku p R ce m  na  pew oej p rzes trzen i chory  doznafe 
silnego polu. Z zębów żaden  nie u leg ł próchnieniu . IM uw agę 
w ty m  przypadku  zasługuje rzadka w okresie  w,czesnym kiły 
s;,ędziba swoistych zmian okostnej podniebienia .

W  dyskysyi zabiera głos kol. prof. R e i s s .
IV. Koli B r z e s k i  p ó * d s t a w ia  p re p a ra ty  i omawia: sQ przy­

padek* c ią ży  poza  b ło n am i (<ęfraviditcts exti-aNieKifflą<ms/ptf i b) 
p rzypadek  c ią ż y  z e w n ą lr z t i ta c i c z i ic j , w k tó ry m  płód  ucfewijał 
się przez trzy tyg od n ie  w wolnej jam ie  brzusznej.

V. Kol. doc. N o w T b t n y  p rz e d s ta w ia  .dwóch chorych, k tó ­
ry m  usun ię to  w łókniakom ięsaki,  w y c h o d ź c ę  z p o d s taw y  cfel sgki 
i*rt>źrastając"e się ku  jamie nosowej.

W dyskusyi zabie rają  glos koli. M e r z  i prof. C i e c  h a ­
li o w  ś k i.

VI. Kol. S t a h r  wygładza B e cz :  0 z m ia n a c h  w e  krw i  
c h o ry ch ,  lec z o n y c h  sp osob em  B ie r a  (Przezhaczono do druku).

W  dyskusyi zabiera  g-tós kol. G p r t l e r :  P re legent doszedł ' 
do  wyniku, że p o d  w p ły jJ S p  opaski B ie ta  pow sta je  leukocytoza 
w kóńczynie  uciśniętej. Tfo je * c z e  nie da je  podstawmy do \B t łó -  
maczenia działania lecznitHego m e to dy  .Biera. W iado m o  z osta tnich 
b ad ań  Neufelda, R im pau a  i WrijStliaf że d ro b n o us tro je  m ogą  
is tnieć obok  leukocytów  bez zmiany; jeśli do takiej mieszaniny 
d o d am y  t£<?chę surow icy  swoistej, n as tępu je  taka  zmiana w d ro ­
b n o u s t ro ja ch ,  że rozpoczyna się tak  zw ana że rn o ić  k om ó rko w a  
(fagoeytoza).  Is to ty  zaw arte  w surowicy sw ois tąh  działające w ten 
'śpośpb, nazwano zmieniaczami bak tery i,  b ak te ry o tro p am i lijj®' 
opsom inam i. > O tóż kol! G ertle r  przypuszcza, że należałoby głównie 
w tym  k ie runku  zwrócić uw agę  dla w ytłum aczenia  leczniczego 
działania m e to dy  Biera, tem bardzie j,  że wziąwszy krew  z keń-  
ezyny u d śn ię te j  opaską  Biera, m o żn a  o trzym ać g ę ro w lb ę , k tó -  
raby Ilodana do leukocytów, zmieszanych z drobritounlroj-fimi 
w p robów ce,  s-ftiżyć mogła do b a d an ia ,  czy "wjogóle* zachodzi ja ­
k i e ś  w ybitne  działanie b ak te ry o tro p o w e  w p o ^ iw n an iu  z S u r o ­
wicą, uzyskaną z innej części tego  sam ego ufetroju, gdzie nie 
działała opaska  Bidrowska. (Streszczenie Ife'fisnty.

Kol. p r o f  C i e c h a n o w s k i  podn os i  znaczenie b adań  tego 
rodzaju, jak  rozpoczęte  przez p re legen ta  i poriłsza sposoby, za­
gadn ien ia  i k ie ru n k i ,  k tó reb y  w ‘Salszych badan iach  należało 
uwzględnić . Sekre tarz :  W ilczyński.

P osied zen ie  w  dniu 7 m arca 1906 r.
O becnych  cz łonków  2§j ' przewodni«ząfcy kol. Doc. R u ­

tkowski.
I. P ro tok ó ł  z os ta tn iego posiedzenia  po odczytaniu przyjęto.
II. Kol. Prof. J o r d a n  op isuje  i om aw ia  w dłuższym | t fw  

kładzie p ierwszy p rzypadek  ą u b io to m ii ,  w ykonanej w klinice 
krakow skie j .  C hora  rodziła raz, p o ró d  Zakończono wymóżdże- 
niem. W  dniu przyjęcia rodzącej do kliniki s tw ierdzono: m ie­
dn icę  p łaską  krzyw itowatą , conj*.-diag. n ieco  mniej niż 10, ciyij. 
vera, m ierzona sposobem  Bylickiego 7’7S; płód w połoaejiiu cza- 
szkow em  I z g łów ką  dużą n ad  w chodem , m ałym  odc ink iem  do 
w chodu  już się w ciskającą; bole  dobre , p rzedg łow ie  duże. P o ­
zostawienie  p o ro d u  siłojn n a tu ry  i dalsze w yczekiw ania nie r o ­
kowało u trzym ania  życia p ło d u  tem  więcej, że tę tn o  p łod u  s ta ­
wało się z każdą  chwilą coraz  wolniejsze. P r o f  Jordan  p rz y s tą ­
pił więc da"  pubioto inii,  k tó rą  w ykonał p o d sk ó rn ie  sposobem  
Bumma, w ychodząc  z założenia, że mniej uszkadza  się o dn og ę  
ciał jam is tych  (erns cavernosnru clitarl), wbijfejąc igłę z dołu  ku 
gÓr2e i p row adząc  ją  tuż= przy  koćci. P »  przekłuciu, założeniu 
piłeczki Giglego i w yprow adzeniu  igły kość  w całości p rzepiło­
wano. K rw o to k  z miejsc wkłucia  był bardzo  maiły; roz^tęj) m ię­
dzy b rzegam i przepiłowanej kości zwiększył się^podczas najbliż­
szego bolu n a  szerokośi* dw óch palców i rów nocześn ie  g łów ka  
zstąpiła do miednicy, łjtaiy nas.tępnych dw óch  bolach óbniżyla 
się poprzecznie  aż d o  w ychodu, gdz ie  przy nieznacznym  ucisku 
rękęi od zewnątrz  z\vr$pita się w  m echanizm  praw id łow y i tak 
wytoczyła się na  zewnątrz. P op łód  odszed ł w iw lm inu t .  P o  upe­
wnieniu się, iż nie  pow sta ło  żadne obrażen ie  pochwy, ani taż 
nie w ytw orzy ł się nigdzie krwiak, zaszyto g ó rn ą  i do lną  ranę  
z nak łucia  i założono o p a t r u n e k ,  nie  wywierając wielkiego uci­
sku  tak, iż pozostaw iono  brzeg i ilości w rozstępie  na  szerokość 
p a lcą »  Przeb ieg  po  operacyi dotychczas zupełnie  praw id łowy 
i bezbolesny.

D y s k u s y a :  Kol. H o f .  R o s n e r  w ykonał w swoim od­

dziale szpita lnym po raz p ierw szy  p u b io to m ię  p rzed  dwoma 
tygodn iam i;  w ykonał ją  jednakże  nie podskórn ie ,  lecz sposobem 
D oderle ina  (przy pom ocy p ros tego  przecięcia  skóry  i części nuęk'  
kich aż dc okostnej);  chora  po operacyi m a  się zupełnie do­
brze, n ied ługo  będzie  m ogła  chodzić, ko s tn ina  tw orzy  się Pr; 
widłowo. Ct>. do  sposobu  operow an ia  po d sk ó rn eg o  i nie  podskoi 
nego, co o ld-kierunku wbijania  igły z do łu  lub z góry , ło  zapa" 
tryw an ia  różnych po łożników  są rozm aite; kol. R o sn e r  jest p lZ®' 
c iw ny operacyi po dskó rne j ,  a igłę woli wbijać od  góry. K-01- 
W o j c i e c h o w s k i  po tw ierdza , że k rw o to k  podczas samej Qpe'  j 
racyi sposobem  Bum m a był bardzo  nieznaczny, rów nież  i krwiaka 
nigdzie nie zauważono. Czy st przyszłości okaże się praktyczniej' 
szyrn sposób operow an ia  D óderieina, czy Bumma, wykaże jed-j' 
nie  doświadczenie, opa r te  na większym m aterya le  statystyczny^1; I 
Kol. W a c h t e l  porusza  myśl, czyby nie m ożna w przyszłosCI 
p ró b o w ać  pubio tom ii p rzy  znieczuleniu lądźw iow em  stowaimł; 
Kol. D o b r o w o l s k i  zaznacza, że znieczulenie lędźwiowe znos1 
clziałanie tłoc&pi brzusznej, d latego nie nad a je  się do operacy1 
położniczych.

Ili. Kol. Przybylski mówi: a) 0  ś c i e ś n ie i i iu c h  iniełlmfJ  
lAi t le  z m i ę k n ie n i a  k o śc i  (osteomalacyi), przy k tórych  koni®' 
jfz»ie nalęży pam iętać  o rozciągliwości m iednicy  --zmiękczakj- 
Rozciągliwość ta  istnieje  u różnych chorych w różnym  stopn |U’ 
Jest ona  przy- m iednicy  zmiękćęałej szczegółem ważniejszy111' 
ańjżeli' sam stopień  zwężenia, dozwalając częs to k ro ć  przy zWCI 
|e n ią c h ,  na  pozór bezwzględnych, na p o ró d  siłami na tury , *lllJ 
na  rozwiązanie  m atki d rogam i lia turalnem i. D w a przypadki,  om 
jaśniające tę  różnorodność  m iednicy  zmiękczałej, spostrzega 
kol. Przybylski w ub ieg łym  miesiącu  w klinice położniczej- Je( 
d n ą  z j e d z ą c y c h  przyw iezion<#do kliniki z p ękn ięc iem  mac*? 
i urodzeniom  się p łod u  'd o  jam y  brzusznej. Mirr# natychniia1- 
>vyk»nanej laparotom ii chorej u ra to w ać  nie zdołano. D rugi przvr'  I 
p ad ek :  rod ząc ą  z da leko  posu n ię tem  zm ięknien iem  kości, z m ,e'  
dnicą, na  pierwsze wejrzenie  bezwzględnie  zwężona, 
ziono do kliniki w okresie, w ym agającym  bezzw łocznego rozW'4' 
zania matki z pow od u  grożąceg& p ękn ięc ia  macicy. Mimo ba1) 
dzo .silfłegjo zwężenia mieęmicy udało  się ręk ą  rozsunąć  kosej 
miednicy  i ^rdW.ajdzić n p l t ó ^ p o c z e m  dzięki znacznej miękko^ 
kości i p oda tnośc i  m iednicy  zdoiano m atkę  rozwiązać przy  P°) 
m ocy w ydobycia  płodu. N as tęp n ie  p rzeds taw ia  kol. P rzybylsj '-1 
6) c iężarną w ko ńco w y m  m iesiącu ciąży, k tó rą  przywieziono 
kliniki z rozpoznaniem  rzucaw ki {status eclampticns), trwające! 
bez p rzerw y od 2 tygodni.  Badanie  chorej dow iodło  jednak ,  ze 
chodzi tutaj o ciężki s t a n  p a d a c z k o w y  (status eptiepticuW  
w obec  czego p od ano  b ro m  w dużych daw kach, a w kró tce  na­
pady  d rgaw ek  stały się rzadsze i ustąpiły  w k o ń cu  zupełnie, p°( 
dostawiwszy na  przeciąg  kilku dni n iem otę  i po rażen ie  kończyn 
górnej praw ej,  k tó re  to zmiany n ieb aw em  także ustąpiły. P rz? ' 
p adek  ten  po tw ierdza  znane a tesz tą  zdanie , że padaczka  n ie 
w pływ a ujem nie na ciążę i nie  stanowi naw e t w postaci »stanu p a'  
ctaczkowego« wskazania do  p rze rw an ia  ciąży i rozwiązania  m atk1;

W  d y sk u s j i  zabie ra  głos kol. R y d e l ,  opisując dokładnie] 
n ap ad  padaczkow y u chorej i d em o n s tru jąc  objaw y utrzymując®! 
się częściowej afazyi. Kol. Doc. D o b r o w o l s k i  podnosi ,  że p 3'  
daczka u ciężarnych p rzeb iega  zazwyczaj lekko, a kol. P I i r s c 
z w łasnego doświadczenia  op isuje  p rzypadek , gdzie ciąża xvca‘ 
nie S p ły n ę ł a  na pogorszen ie  się padaczki.

łV. Kol. C e t n a r o w s k i  om aw ia  s t a t y s t y k ę  r a k a  _lltl 
podstaw ie  m a te rya łu  klinicznego z o s t a tn ic h  la t  d z ie s ię ć 111' 
(Rzecz przeznaczona  do druku).

V. Kol. W i e r z b i c k i  przeds taw ia  dw a p rzypadk i r a k '1 
m acicy ,  opero w an e  w klinice P r o f  Jordatia. a) P rzy pad ek  raka> 
wychodzącego-#? części pochw owej u kobirfty 40-letniej,  w 14°) 
ry m  n o w o tw ó r  w p rzec iągu  p a ru  tygodni zniszczył całą czĘsL 
jroenwową, a nad to  zajął ścianę pęcherza  moczowego i tkaflb?] 
przy maciczną po sti-onie lewej. Podczas operacyi (wyjęcie m a'  
cicy d ro g ą  pochwy) stw ierdzono  obecność  jaja p łodow ego  w B1, 
mies. ciąży. P rzypadek  z dwojakich  względów ciekawy: 1 ) j 3'10 
po łączenie  ciąży z n o w o tw orem  złośliwym, 2) ze 'ytfżględu na 
nadzwyczajnie szybki ippzwój n o w o tw oru  podczas  ciąży. Połą) 
czenie raka  i ciąży jfest s to su n k o w o  dość  rzadkie, mniej więcej 
na  20W) po rod ów  w ypada  1 p rzy p ad ek  raka. T ru d n o śc i  rozp°J 
znawcze niogą b y ć 1 bardzo  znaczne. W ie lu  au to rów  twierdzi,  lZ 
s tanowc|JJ rozpoznanie  ciąży przy znaczniejszym rozw oju  now®' 
tw oru  jest wręcz niemożliwe przed  k ońcem  III. mies. ciąży. k-0 
do rokow ania , to  jest ono  przeważnie tak  dla matki, jak  i dla 
p ło du  /2e. Jedynie w p rzypadkach ,  w k tó ry ch  w cidśn ie  rozp0'  
znano raka, rokow an ie  dla matki je s t  lepsłze, gdyż w ted y  przeZ 
Wczes-ae w yjęcie  macicy m ożna zapobiedz przejściu now otw or11
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"a t-kanke, o taczającą macicę. O p e ro w a ć  wówczas należy bez 
J^ględu na  to, czy dziecko zdolne  je s t  do  życia, czy nie. R o ­
kowanie dla dziecka zaś wówczas jes t dob re ,  gdy  now o tw ór  roz- 

się już tak  dalece, że o operacyi m ow y być nie może. 
Wobec tego, iż życic m atki już  jes t  w ted y  s tracone,  należy dbać  
e możności o p o d trzym an ie  jej sil aż do czasu, g d y  zabie- 

1'ern operacy jny m  możem y w y do by ć  na  świat dziecko zdolne 
40 życia.

b) Przjrp ad e k  raka ,  za jm ującego szyjkę maciczną u  ko ­
biety 42-letniej, gdzie  b a d a n ie m  ręcznem  zupełnie obecności 
n°Wotworu złośliwego stw ierdzić  się nie udało. W o b e c  jednakże  
Podejrzanych w ywiadów  w y sk rob ano  szyję macicy, a badan ie  
H o ro sk o p o w e  w ykry ło  ty p o w e  u tk a n ie  raka .  P ostan ow io no  \vo- 

ec tego wyjąć m acicę d rogą  pochwy. Podczas operacyi jednakże  
°derwała się cała część pochw ow a w sku tek  zupełnego  zniszcze- 
n’a szyi m acicy tak , że  o p eracyę  m us iano  zakończyć  od  s t ro n y  
"'zucha. P rzy p adek  ten  je s t  pouczającym z tego względu, iż no ­
wotwór rozwijał się tu  tak  skrycie, że bad an iem  ręcznem  zupeł- 
nie stwierdzić  go  n ie  było  można, m im o iż p ra w ie  ca ła  szyja 
Macicy była  już zniszczona. Ani trzon, ani tk an k a  otaczająca 
Macicę nie były  zajęte naciekiem, dop iero  podczas op e rac ja  spo- 
s*-rzeżono n ieznaczny naciek  w  za toce  Douglasa. (Streszczenie 
ciasne). S e k re ta rz : W ilczyński.

Wydział lekarski rzymsko - katolickiego Tow. dobroczyn­
ności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu.

P osied zen ie  dnia 6 1 9  m aja  1905 r.
O becn ych  cz łonków  10.
I. P ro to k ó ł  z osta tn iego  posiedzen ia  odczytany  przyjęto.
II. P rezes dr.  S t r a w i ń s k i  wygłasza odczyt p o d ty tu łe m :  

yłuszczenie włókninkomięśniukti macicy w okresie po-
IńU odowym “ . Do p re leg en ta  zgłosiła się w ie lo ró dk a  w 3-ciej 
Claży; po p o ro d z ie  znalazł p re leg en t  rozm iary  m acicy  we wszy- 
®tkich k ie runkach  zwiększone w  p o ró w n an iu  do praw id łow ych; 
akiż w ynik  da ło  i b ad an ie  w 3 ty go dn ie  p o  porodzie .  Gdy chora 

^aszła w kró tce  w czw artą  ciążę, ob ję tość  macicy  nie odpowia- 
"ła miesiącom ciqży; ciąża skończyła się p o ro d em  w 7 mie­

l c u ;  p o  odejśc iu  łożyska dno  macicy znajdowało się o 5 p a l ­
ców wyżej pępka. B adanie  w ykry ło  tylko zg rub ien ie  w szystkich 
Sc>an macicy; 8 . dnia p o  porodzie  ciepłota podn ios ła  się do 38 
'"39°, po nad  ujściem w ew nętrznem  macicy m ożna było wyczuć 
Sńz, w ystępu jący  p o n a d  ścianę macicy. 9 -go i nas tępn ych  dn i 
U stąpiły  bole o cechach porodow ych , ujście maciczne zaczęło 
OzsZerzać się p o d  nacisk iem  guza, gorączka zwiększała się. W o -  

, tego na  18. dzień po  porodz ie  zdecydow ał się p re leg en t  usu- 
"IĆ g UZ) co d o ko na ł  z łatwością, oddzieliwszy ręką  guz n a  ca- 
,eJ przestrzeni od  śc iany  macicy. C hora  obecnie  je s t  na  drodze  

. wyzdrowieniu. Badanie  guza s tw ierdziło  u tkan ie  włókniako- 
^ 'ęśn iaka .  P re leg en t  przeds taw ia  w ydoby ty  guz długości 20, sze- 
r°kości 18 i g ru bo śc i  8 ctm.

III. O dczyt d r a  R u d z k i e g o :  >Z e  spostrzeżeń  k linicznych 
w czesnemi zmianami kilakowem i gruczołów chłonnych  z zej-

Sciem w ropienie*, odłożono na  posiedzenie  następne .
N a  posiedzeniu  a d m i n i s t r a c y j n e m :  l. prezes d r  S t r a -  

Xv’ń s k i  w imieniu zg rom adzenia  sk ład a  życzenia d row i C y r -  
j k i e m u  z p o w o du  50-le tn iego jubileuszu jego  lekarskiej dzia-
alności.

IV. D r W o l a ń s k i  na zasadzie p ism a adm inis tracy i »Prze- 
slądu lekarskiego* poru sza  sp raw ę  p ren u m ero w an ia  tego pisma, 
PShtszajacego p ro toko ły  posiedzeń Koła, przez wszystkich człon­
ó w  K o ła . "

S ekre ta rz  doc. dr.  W. O r ł o w s k i  wyłuszcza przyczyny, 
tó rych  uw aża za p ożądane  i konieczne  d ru k o w an ie  p ro to -  

tów  Koła, a zarazem pow ody, dla k tórych , nie b ę d ą c  sk rępo -«.». uur UŁClli ^UW UUJj V_1 1Ł*. )VCUI. JWU, 111L k7'̂ V-ltŁVj glV1VilJW
p any uchw ałą  Koła, umieszcza je  w  »Przeglądzie lekarskim*.

rph d r  St. Z a l e s k i  przy  całem uznaniu  dla »Przcglądu lekar­
skiego* zasadniczo uw aża za niem ożliwe narzucać  wszystkim 
Członkom przym u so w ą  p re n u m e ra tę  jak iegokolw iekbądź czaso- 
h 'sma lekarskiego, tem bardzie j ,  że nie wszyscy członkowie Koła 
s‘i lekarzam i; d ruko w an ie  p ro tok o łów  uważa za bardzo  pożą- 

a,le> przypuszcza  jednak ,  że s tosunk i ogólno-społeczne w k ró tce  
na tyle się zm ien ią ,  że Koło będzie  m ogło  d ru ko w ać  p ro tokoły  
xv języku  po lsk im  w P e te rsbu rgu ,  co  będzie  ko sz tow ać  znacznie 
^Diej, niż p re n u m e ra ta  czasopisma; dziś zaś w k ładka  członków 
J^ynosi 5 rubli,  a p ren u m era ta  ^Przeg lądu  lekarskiego* 7 rubli.

r W o l a ń s k i ,  dr  B e r n a t o w i c z ,  d r  H a t t o w s k i  i dr  Za -  
M z e \ v s k i  popie ra ją  wnioski sekre tarza , do tyczące  d ru k o w an ia

p ro toko łów  i p re n u m e ra ty  ^Przeglądu lekarskiego*. W reszcie  
po  przeszło 2 godzinnych obradach  uchw alono  w obec nieli­
cznego zgrom adzenia :

1) P odn ieść  dopiero  na  nas tępnem  ogólnem  posiedzeniu  
Kota pon o w nie  sp raw ę d rukow an ia  p ro to ko łó w  w »Przeglądzie 
l ek a r sk im « i uznania  tego czasopisma za o rgan  Tow arzystw a, 
dok ładn ie  oznaczywszy to  na  rozsyłanych cz łonkom  zaw iadom ie­
niach (wniosek doc. d ra  W . O r ł o w s k i e g o ) .

2) W o b e c  tego, że do  K oła należy wielu m łodych ko le ­
gów, dla k tó ry ch  większy w y d a tek  m ógłby  być  n ieco uciążli­
wym, upow ażnić sek re ta rza  K ola do p od jęc ia  s ta rań  o obniże­
n ie  d la  cz łonków  K oła  p re n u m e ra ty  » P rzeg lądu  lekarsk iego*; 
wyniki m a  sek re ta rz  zakom unikow ać  na n a s tęp n e m  ogólnein p o ­
siedzeniu (wniosek prof. d ra  St. Z a l e s k i e g o ) .

3) Uznając ^Przegląd Lekarski*  za jed no  z lepszych cza­
sop ism  polskich  w o becnym  czasie, p ro p ago w ać  go  w Kole, nie 
oczekując ostatecznego rozwiązania spraw y (wniosek d ra  S t r a -  
w  i ń s k i e g  o).

Na tem posiedzen ie  adm in is tracy jne  zamknięto.

Posiedzen ie  dnia 7/20 p aździern ika  1905 r.
O becnych  członków 11.
O bowiązki sek re ta rza  pełni d r  U d i ń s k i .
Prezes d r  S t r a w i ń s k i  zawiadam ia zeb ran ie  o zgonie 

członka K oła d ra  Józefa R u d z k i e g o  i wzywa do  uczczenia 
jego pamięci przez pow stanie ,  co też obecni spełniają.

I. P ro f  d r  St. Z a l e s k i  mówi: „ 0  r e je s t r o w a n iu  c h o ­
rych  w u z d r o w is k a c h 44. P relegent p rzedstaw ia  kartkę  ba lneo log i­
czną, op racow aną  za inieyatywą p re legen ta  p rzez komisyę, zło­
żoną z lekarzy  w  Sławiańsku. K a r tk a  m a na  w idoku  cele nau ­
kow e: uwzględnia  rodzaj zajęcia, m iejsce sta łego  pobytu , wiek, 
płeć, stan, narodow ość ,  wyznanie, zasadnicze cho rob y  i pow i­
k łan ia ,  czas trw an ia  leczenia, wagę, badanie  moczu, plwociny, 
krwi i inne, wreszcie m e to dy  lecznicze.

D y s k u s y a :  Zdaniem prof. Z i e  m a c  k i e g o  p rzed s ta ­
wiona k a r tk a  n ie  może m ieć wartości p o d  w zględem  n auk ow ym  
d la  wielu p rzyczyn ,  przedew szystk iem  zaś dlatego, że w u zd ro ­
wiskach chory  zwykle pod lega  jednocz eśn ie  kilku m e to d o m  le- 
czniczym. D r  Z a k r z e w s k i  uważa k a r tk ę  za zby t k ró tką ,  zwła­
szcza w części, dotyczącej bad an ia  moczu. Z daniem  lekarza we- 
te rynary i p. S o b o l e w s k i e g o  i d r a  S t r a w i ń s k i e g o  re je ­
s trow anie  chorych  może być  korzys tnem , jakkolw iek  t ru d n o  je 
przeprowadzić .

II. Prof. d r  Z i e i l i a c k i  wygłasza rzecz p o d  ty tu łem : „ M e­
tody o tr z y m a n ia  m ocz u  z każdej n e r k i  o s o b n o 44. Czynność  
n e rek  naw et w zwykłych w arunkach  nie je s t  jednos ta jna .  W o b e c  
tego  w ażną jes t  rzeczą zbadać  w odpow iedn ich  przypadkach  
mocz z każdej nerki. C ew nikow an ie  moczow odów  rozs trzyga to 
zadanie  w zupełności, lecz m a ono s tron y  u jem ne, mianowicie 
w ym aga  wielkiej wprawy, p odrażn ia  moczowód, może przyczy- 
nić się do  zakażenia  zdrow ego moczowodu, wreszcie w n iek tó ­
rych p rzypadkach  w prow adzenie  cew nika  do moczow odu jes t  
niemożliwe. W  ostatn im  czasie w tymże celu Cathelin i zoso- 
bna  L uy s  po leca ją  przyrządy , zapom ocą  k tó rych  m ożna  rozdzie­
lić pęcherz m oczow y na 2 części i w ten  sposób  o trzym ać  mocz 
z każdego  moczowodu. O dczyt był ob jaśn iony  okazaniem  tych 
przyrządów.

W  dyskusyi prof. d r  St. Z a l e s k i  zaznacza, że n iejedno- 
stajno.ść m oczu z n e rek  m oże zależeć od  po d rażn ien ia  cewnikiem.

S e k re ta rz : 11\ Orłowski.

W  sprawie budowy zakładu dla obłąkanych w za­
chodniej Galicyi.

Napisał

Prof. I)i‘. Jan P i l t z 1).

P o d ług  »O esterreichische Statistik* (tom 55, ro ku  1.900), 
p rzy p ad a  w Galicyi 1 um ysłow o-chory  na  700 mieszkańców. 
A poniew aż Galicya liczy 7,24.c074 mieszkańców, można obli­
czyć liczbę umysłow o-chorych  na 10 .3 5 0  (razem z g łup takam i 
i matołkami).

l) Według referatu, przedstawionego na ankiecie Wydziału krajowego 
w styczniu igoó.
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D ośw iadczenie  innych k ra jów  poucza, że wszystkich 
um ysłow o chopjch  w ymaga speeyalnego  leczenia, opieki,  lub 
dozoru  w zakładach. I ty lko  w tych kra jach  s tan  opieki nad  
um ysłow o-chorym i je s t  zadowalniający, w k tórych taki właśnie 
p an u je  s tosunek  pomięcj^y liczbą miejsc  w zakładach, a ogólną 
liczbą umysłowo-choryoh danego  kraju. D o takich kra jów  należą 
przedewszystldem Szwajcarya i Szwecgra. Skoro w Galicyi jefet 
10.350 um ysłow o chorych, z a t e m  p o w i n n o  b y ć  w G a l i c y i  
r r r 1111 e J s c w z a k ł a d a c h .  A tym czasem  obecnie  m am y w Ga­
licyi tylko l^ŚS  3) miejsc.

Brakuje  wiec teraz w Galicyi w zaldadaSh dla um ysłow o- 
chorych 2212 miejsc." Nic więc d z iw n e g iS  że galicyjskie  zakłady 
i szpitale ' słj p rzepełnione, że w arunk i leczenia w nich są opła­
kan e  i że przy tak iem  położeniu rzeczy zdarzają  się i będ ą  się 
często zdarzać w t^ch  zak ładach  .różne nieszczęśliwe przypadki,  
k tó re  P ę y ld e  taką  trw ogą  p rze jm u ją  całe społeczeństwo i p o d k o ­
pują  zaufanie do tych zakładów.

P o  wybnclowaniu zakładu w zachodniej Galicy! na  500 łó­
żek jeszcze będz ie  b rak o w ać  w Galicyi Ą712 miejsc. I dopóki 
nie żds taną  w y bu d o w an e  w różnych miejscach kra ju  jeszcze 4 
n ow e zakłady, każdy  na  500 1-ft’fe:k, dla tych 171-8 umysłowo- 
chorych i dla  teg o '  przyrosfjtu, któj-y p rzybędzie  w sku tek  zwię­
kszenia  się ogólnej liczby ludności,  d o p ó t ^ s t a n  opieki nad  um y ­
słowo-chorymi w Gałicyi będzie n iezadow aln ia jący  i o racyonal-  
nem  leczeniu tych chorych  w galicyjskich zakładach nie będzie 
m ężna  marĄńć.

W  Szwajcaryi, liczącej 3,400.004* ludności, istnieją  aż 24 
kan to n a ln e  (to znaczy kra jowe) zakłady i 3 większe zakłady p ry ­
w atne  dla umysłowo-chorych. P recz  tego  istnieje jeszcze cały 
szereg mniejszych zak ładów  pryw atnych .  D nia  1 stycznia 1903 
rok u  znajdow ało  się w  kan to na lny ch  zakładach szwajcarskich 
7&p33) um ysłow o chorych. W  Szwajcaryi p rzyp ada  1 um ysłow o- 
chory  już  na 1-50 4J mięszkańców, a wogóle  jes t  w Szwajcaryi 
22.6®0 um ysłow o chorych. P om im o jednak  tak  dużej liczby u m y ­
słowo chorych  w Szwajcaryi, l iczba łóżek w kan ton a lny ch  zakła­
dach —  wcale nie licząc p ryw atnych  —  wynosi więcej, niż 
V* część ogólnej liczby um ysłow o-chorych  w  Szwajcaryi. D!a 
t-ega  też s tan  opieki n a d  umyjsjowo-chor^mi w Szwajcaryi jest 
zadowalniający.

Przy tw orzeniu  zakładów  dla um.ysfowo chorych  należy 
k ie row ać  się nas tępu jącem i ogólnem i za jadam i:  1) K ażdy  zakład 
pow in ien  być  g rzezn a« fe f i j |  ty lko  ąjclla s tosunkow o niewielkiej 
części k ra ju  czyli pow in ien  obsługiw ać s tosunkow o tylko n ie ­
duży obszar  dlatego, żeby chorych dp.„zakładu m ożna przywozić 
jaknaj ła tw ie j  i jaknajtan ie j .

2) Lepi-ej stworzyć kilka mniejszych zakładów, niż jeden  
wielki, poniew aż takim  s p o a b e m  łatwiej będzie  w p rzy sz ła ś*  
jaknajbhrdziej Ayyzyskać ludność  d an ego  kraju  dla celów domowęjj, I 
rodzinnej opieki n ad  umysłow o-chorym i pod  nadzorem  zak ładów
(■JcmiiĘąre Yerpflegung).

3) O bszar,  dla  k tó reg o  zakład  je s t  przeznaczony-j nie p o ­
winien ąpć za duży, gdyż w tak im  razie zakład nie  zdołałby 
u trzym yw ać s tosunków  z chorymi, chwilowo z zakładu w yp u­
szczonymi, lufigl chorymi, uw olnionym i z zakładu » n a p ró b ę « ,  t. j. 
n ie m óg łby  umieszczać um ysłow o-chorych  w jc h  w łasnych rodzi­
nach  .jedynie j)od nadzo rem  zakładu.

4 ) |  W  m iastach  un iw ersy teck ich  p o w inny  istnieć kliniki 
psychiatryczne. K ażda klinika psych ia tryczna  pow inna  twoęzyć 
ognisk*?) dla rozw oju  psychiatry i i p ow inna  p od  w zględem  urzą­
dzenia" swego być  wzorem, w ed ług  k tó reg o  k^aląłtować się po- 
w m n y  inne  zakłady dla um ysłow o chorych, z drąigiej s t ron y  p o ­
w inna  być s^cpią d la  prjłf szłych lekarzy  szpitalnych i dla służby.

5) W  większych miastach n ieuniw ersyfeck ich  po w inny  
is tnieć mniejsze szpitale dla  um y s łów #  chorych, t. zw. »Durch- 
gangss ta tionen« ,  w yposażone jed n ak  w środki lecznicze i ufeią- 
dzone tak, aby były p rz y g o to w a n i  do p rzy jm ow ania  p rzypadków  
ostrych, a więc s to sunkow o dość  często zmieniającego się ma- 
teryału.

6) N a prowincyi p o w inn y  istnieć większe szpitale dla u m y ­
słowo chorych, po łączone z g o sp od ars tw em  ro lnem , b ud ow ane  
sys tem em  paw ilonow ym  i p rzeznaczone z jedne j s trony  na lecze-

2) IIO O  m ie jsc  b ęd zie  w  J Ł u lp a rk o w ie  po o tw orzen iu  n o w o w y b u d o - 
.m m ycb  p a w ilo n ó w , 1 1 5  m ie jsc  je st w  o d d zia le  d la  um ysłow e- c h o ry c h  sSpi- 
ta la  św . Ł a z a rz a  w K ra k o w ie ; p ry w a tn y  z a k ła d  dr. Ś w ią tk o w s k ie g o  (d aw n ie j 
I ło b iń s k H f r o O f e  L w w f ie  je s t uraad-zony n a  15, a p ry  w a ln y  zajflad p ro f. Ż u ­
ła w s k ie g o  w- K r a lH p jp  n a S ch o ry c h .

3) 3 S 0 S  m ężczyzn  i 4 0 S 5  ko b ie t.
J) J-CaEjony Z u rich , St. (S-allejr i A p p e n z e łl m ają  I°/o  .drnysłow o «tio- 

ry o li, reszta k a n to n ó w  m a m n ie j n iż  I  n a  150.

nie p rzy p ad k ó w  ostrych, a z drugiej na  leczenie i p i e l ę g n o w a l i 10 

przew lekle  chorych, przybyw ających  a lbo w prost  do szpltala’ 
a lbo  z wyżej w ym ienionych  szpitali miejskich lub z klinik Ps5'| 
ch iatrycznych, —  a w ymagających dłuższej opieki lub s ta łe g 0 
pobytu .

7) W  tych prow incyonalnych  szpitalach po w inno  się s . 
sować, oprócz wszelkich innych ś rod kó w  leczniczych przyu^, 
mniej co do  n iek tórych  paw ilonów  lub oddzia łów  system di z-1' 
o tw ar tych  {Ojfen-Thur-Sy sieni), a co do n iek tó rych  chorych "  
sys tem kolon izow ania  um ysłow o chorych i sys tem  t. zi r o i ł 1 I 
nego p ie lęgnow ania  {fa m ilid re  Verpflegttn%\ polegającego lia 
umieszczeniu spokojnych i ni-e n iebezpiecznych umysłowo ch° 
rych u rodz in  w sąsiedztwie zakładu, a w ięc poza  zakładem * J1 
dynie  ty lko p o d  n adzorem  zakładu. ,

Jak widzimy, now oczesne  lecznictwo ch o ró b  umysłowi 
nie ogran icza  się jed yn ie  do  niesienia p o m o c y  lekarskiej choi) 01 
podczas  ich p o b y tu  w zakładzie, ale rozpośc ie ra  wpływy sw°Je 
da leko  pitfSa o b ręb  m u ró w  szpitalnych i w kracza  w dziedzin? 
t. zw. fpsychiatriae extra m u r o s «. ,

O bow iązek  op iekow ania  się um ysłow o chorym i należy 0 
społeczeństwa, do kra ju , a więc ciąży na  władzach krajówyc -I

Do w ypełn ien ia  tych wszystkich, wyżej w ym ienionych P° 
stulatów, do ich urzeczywistnienia, p o trzeba  jed nak  dużo środku" J  
Stosbw nie  też d o  ś ro dk ów  i do  ku l tu ry  różne k ra je  w rożn} 
sposób  wywiązują się z tego sw ego  zadania.

W o b e c  ni§7iic z o n y ch  i na jróżnorodnie jszych jtotrzeb, jakie 
zaspokajać  m uszą władze kra jow e, jed no razo w e  wydatki na 
b u d o w ę  zak ładów  dla um ysłow o-chorych, a głównie stałe 
datki roczn e  na  u trzym anie  tych  zak ładów  w ydają  się l01 
zwykle ba rdzo  duże. T o  też dążeniem naszem p ow in no  być ł-a^1 e 
sfinansowanie tych zakładów, ażeby przynajm niej roczn e .w y oav  
na  u trzym anie  tych zakładów  o ile możności obniżyć. T o  da sk 
osiągnąć, jeżeli p rzy jm iem y zasadę, że społeczeństwo ma JM® 
tylko obow iązek op iekow ania  się ubogim i um ysłow o chory*!11’ 
ale także i p raw o  —  i to wyłącznie jem u  ty lko przysługuj?0® 
p raw o  — opiekow ania  się zamożnymi um ysłow o chorym i. Sp00'1 
pozbaw ienia  k ogoś  wolności lub możności rozporządzania  własnpl 
osobą i m ieniem musi z n a tu ry  rzeczy p od legać  jaknajjcjslćl 
szemu dozorow i społeczeństwa, szczególniej jeżeli chodzi o osoh? 
zamożną. D latego  też p raw o  pozbaw iania  kogoś  tych p rau  P° 
w inno  przysługiw ać jed y n ie  odpow iedn im  władzom. Pod ług  mllie 
spraw a pozbaw ien ia  kogoś wolności p ow in na  opierak  się za\vsze 
jedyn ie  ty iko o szpitale kra jowe, rządo w e  lub publiczne.

W ychodząc  z tej zasady, należy dążyć do tego, aby  w n a" 
jowych, rządow ych  lub innych publicznych zak ładach  d la  obi?" 
kanych istniały oddziały  p ensyonarsk ie  d la  zamożnych chory011. 
P ry w a tn e  zakłady dla zamożnych um ysłow o chorych nie pow h111'  
is tnieć wcale. D ochody  z oddziałów- pensyonarsk ich  powiu*1) 
być  o b rac an e  na po kryc ie  o lbrzymich w ydatków , jakie spoi®' 
czcństwo ponosić  m u s i  na  u trzym anie  ubog ich  um ysłow o ohory00'

W  .Lozannie np. is tnieje w kan tona lnym  (krajowym) za' 
kładzie dla um ysłow o chorych (na 500 łóżek) oddział pensy0'  i 
na rsk i  I i II klasy, p rzynoszący  40.000 franków  czystego dochodu, 
k tó re  idą na  pokrycie  ogólnych kosztów u trzym an ia  tego  zakłaf^B  
W  tym  sam ym  zakładzie duży wpływ na obniżenie ogólńVc 
w ydatków  rocznych wywiera g o sp o d a rs tw o  rolne, is tniejące Pvp  
zakładzie: ferma ta  przynosi rządowi rocznie  ^ 0.000 frank0''1 
czystego dochodu . Wreszci-ę na obniżenie  w y da tkó w  ogólny011 
w pływ a i to, że w k an to na lny m  zakładzie w Lozannie  p*'aca 
w śród  chorych  jes t bardzo  rozpow szechniona . P od łu g  sp ra " '0'  
zdania  tego  zakładu, \y r o k u  1903 było  56.000 dn i roboczy00. 
Jeżeli przyjmiemy, że p raca  ro ln icza  um ysłow o chorych prze0 '  
stawia ty lko wartości p racy  ludzi zdrow ych, to  i tak  otrz}' 
mamy pok aźną  sum ę 93.000 franków  6Jr ' k tó re  rów nież  wywietuJ? 
wifclki w p ływ  n a  obniżenie  ogólnych w yda tkó w  zakładu.

Praw ie  we wszystkich k ra jow ych  zakładach dla o b łąkany00 I 
w Szwajcaryi is tnieją oddziały pen sy on arsk ie  7), wszystkie p r a " ' ie I 
zakłady po łączone są z gospodai*rtwami rolnemi i we wszysf' 
kich p raca  chorych je s t  bardzo  rozpow szechniona. Nic więc dzi- 
wnego, że w tak ich  w a ru nk ach  m ogła  Szwajcarya zdobyć jnę ° a 
tak  w ielką liczbę zakładów  dla um ysłow o chorych  —  24. Al® 
taki s tan  rzeczy zawdzięcza ona  przedew szystk iem  racyona lnem 0 
postaw ien iu  całej sp raw y  i odpow iednie j  organizacyi,  tych za­
kładów.

5) W jednym pawilonie może być kilka odlkub.w klinięznycli.
(ł) Wartość dnia roboczego wynosi w Szwajcaryi 5 fr.
7) Nie potrzebuję tu chyba dodawać, źe lekarzom szpitalnym w Sz'vaJ

caryi nie wolno przyjmować żadnych honoruryów i ze cały dochód z Pe,v
syonalu oddziału idzie na pokrycie ogólnych wydatków zakładu.
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Ażeby pen sy on arsk ie  oddziały nie stały pustkami, musi 
Caty zakład być  dobrze  urządzony, dobrze  p row adzony  i musi 
c>eszyć się zupe inem  zaufaniem  społeczeństwa. W  tym  celu 
Szpital pow in ien  być  p rzedew szystk iem  urządzony p o d ług  w y­
magań now oczesnej psychiatry i ,  t. j. pow in ien  m ieć  m ożność  
sk>so\vania now oczesnych  m e to d  leczenia i pos tęp ow an ia  z umy- 
%wo chorymi. Najważniejsze z tych  m e to d  są: 1. psychote ra -  
5lai 2 . m e to d a  leżenia czyli t rzym ania  chorych  w  łóżku (Bett- 
ehatidlung, tra item ent au lit), 3. s tosow an ie  kąpieli  letnich sta- 
l ch, a raczej p rzed łużonych  (D auerbader, bains perfiia-nentś), 
' zajmowanie chorych  p racą  (.Beschći ftigungsther api e).

Dla p rzep ro w adzen ia  należytej indyw idua lizac j i  w lecze- 
T  chorych i w p o s tęp ow an iu  z ni mi ,  zakład pow in ien  składać 
Sl? przynajmniej z 8 o d ręb ny ch  klinicznych oddziałów (z 8 dla 
Mężczyzn i 8 dla kobie t) ,  a m ianowicie  z oddziałów: 1 . obser-  
*acyjnego, 2. dla n iespokojnych, 3. pó ł  spokojnych, 4. spokoj­
nych, 5. ep ilep tyków  i gw ałtow nych  chorych, 6 . obłożnie cho- 
!ł’ch (tak zw. infirmerya), 7. spokojnych  chorych p racu jących  
1 8- p e n sy o n a rz y s). P aw ilonów  może b y ć  mniej, gdyż n iek tó re  
Pawilony m o gą  mieścić po  dw a oddziały.

Ażeby zakład był p row adzony  po d ług  w y m agań  nowocze- 
Stlej psychia try i i cieszył się zaufaniem społeczeństwa, należy na 
A re k to ra  zakładu pow ołać  człowieka ze wszech m iar  odpow ie-  
Qtiiego. Przyszły d y rek to r  pow in ien  być w ybrany  d ro g ą  publi­
cznego i jak najszerszego k o n k u rs u  i m ianow any  przez władze 
wajowe d o p ie ro  po  zasiągnięciu zdania  k ra jow ych  i zag ran i­
cznych psychia trów . Przyszły d y rek to r  pow in ien  p rzed  p rzys tą­
pieniem do bud ow y  zakładu zwiedzić w spólnie  z arch i tek tem , 
Który będzie  zakład budow ał,  najlepsze zakłady dla obłąkanych, 
lstniejące w Austryi,  N iemczech i Szwajcaryi. Byłoby bardzo  
P°żądane, ażeby  przyszły d y re k to r  zakładu zachodnio-galicyj- 
sKiego — o ile czas i okoliczności na to  pozwolą — przebył rok 
a!bo pó-t r o k u  n a  s tanow isku  p ry m ary u sza  je d n eg o  ze szwajcar- 
skich zak ładów  kantona lnych .  Jest to o tyle możliwe, że szwaj- 
Cai'scy p sy c h ia t rz y ”) gotowi są przyjąć  na  jakiś czas przyszłego 
dyrektora zakładu galicyjskiego na p o sad ę  rządową (z całkowi- 
cin u trzym aniem ). Po pow roc ie  ze Szwajcaryi przyszły dyre- 
toi' zakładu w spólnie  z a rch i tek tem  pracow ałby  przy budow ie  

ZaWadu, a n as tępn ie  już sam zorganizowałby cały zakład.
^  W reszc ie  pozw olę  sobie  p rzy toczyć  n iek tó re  u s tępy  z listu 
Dra Kollera, d y re k to ra  zakładu dla um ysłow o chorych  w k a n ­
n i e  Appenzell ,  i lustru jące  dobitn ie  i jasno, w jaki sposób 

*v Szwajcaryi postępu ją  przy b u d o w ie  now ego zak ładu  dla umy- 
słowo chorych:

»...Już w rok u  1893 pow sta ło  w kan ton ie  A ppenzell (Liczą­
cym 560.000 mieszkańców ) tow arzystw o opieki nad  umysłowo 
DiOrymi, k tó r e  między innem i zebrało  szczegółową s ta tys tykę  
'Vszystkich umysłowo chorych, w k an ton ie  A p p e n z e l l10) i rozpoczęło 
zbierać sk ładki n a  przyszły zakład. Jeden  z obywateli zapisał na 
en cel d ość  znaczny majątek... W  ro k u  1901 rząd  kan to n a ln y  

ńtworzył kom isyę  budow laną ,  k tó ra  razem  z Dr. Schillerem, dy- 
'ek torem  zakładu k an tona lnego  w St. Gallen, i z a rch i tek tem  
llaszkicowała o d n o śn e  plany. P lany  zostały za tw ie rdzone  i już 
[v r. 1Q04 m iała  się rozpocząć  budow a. O dpow iedni g ru n t  wiel­

ości 18(/2 h ek ta rów  w blizkiem sąsiedztwie stolicy kan tonu ,  
n"as teczka  H erisau , ob rano  i naby to  już p rzed tem  n a  p o d s ta ­
w ę  orzeczenia 2 psychia trów . W  ostatniej chwili, p rzed  sam em  
[Sp oczęc iem  budow y, jeszcze raz zajęła się tą  sp raw ą  komisy  a 
Ajdżetowa. K om isya  ta 'z a s iąg n ę ła  jeszcze zdania  prof. Bleulera 
f /-urychu, D ra  jó r g e r a ,  d y re k to ra  kan tona lnego  zakładu w Grau- 

bnden i zurychsk iego  a rch i tek ta  Frilza. T a  now a kom isya  ostro 
skrytykowała p lany  Schillera ,  k tó re  zresztą  już przed tem  za- 
Szczytnie znany w sp raw ach  bu do w y  zakładów psychiatrycznych 
'b rek to r ,  D r  F ran k ,  rów nież  skrytykow ał.  N a p od s taw ie  zdan ia  
êj komisyi rząd kan to na lny  w  H erisau  

Wybrać odpow iedn iego  d y rek to ra  
'cwizyę tych planów*.

Na p ods taw ie  zdania  prof. Bleulera z Zurychu i prof. Speyra 
z Be rna  rząd k an to na lny  wybrał w roku  1904 na przyszłego 
dyrek tora  —- D ra  K olle ra ,  k tó ry  w tedy zajmował stanowisko 
aa-Jtępcy d y re k to ra  w  k an lo na lny m  zakładzie w Lozannie .  Zwie- 

'[wszy na  koszt k a n ton u  Appenzell w spólnie  z a rch i tek tem  kilka 
^ j le p sz y c h  zak ładów  tego  rodzaju, D r K oller p rzeniósł się na

s) Taka liczba oddziałów klinicznych została przyjęta na wspólnej 
11aradzie lekarzy, biorących udział w ankiecie.
^  9J Dr. Koller, dyr. zakładu w Herisau, prof. Bleuler w Zurychu, prof. 

anaim w Lozannie, zakłady w Burgholzli i w Rheinau,
^okazało <ie, źe w kan'<->nie Appenzell przypada i umysłowo chory

postanow ił nap rzód  
i poruczyć je m u  os tateczną

Ha lQo mieszkańców.

stałe do H er isau  i tu  razem z arch i tek tem  w ypracow ał zupełnie 
szczegółowe plany, p od ług  k tó rych  obecnie  b udu je  się zakład 
na  250 chorych kosztem 1,600.000 franków .

Higiena a nasze społeczeństwo.
Napisał

Dr. Adam L ancie.
•‘Chociaż już za czasów Mojżesza, H ip p ok ra te sa  i G alena  znaj- 1 

du jem y  ślady w yraźnych wskazówek ochran ian ia  zdrowia ludz­
kiego, to wfasgiwa higiena, o p a r ta  na ścisłych zasadach i w ca­
łość jako  nauka  ujęta, rozwinęła  się dopiero  wtedy, gdy wielkie 
zdobycze chemii, fizyki i fizyologii, a zwltezcza bak teryo log ii  d o ­
starczyły jej silnych, pew nych  ąjjódstaw.

A je dn ak  mimo, że um ie ję tność  ta  świadąąyć zdolna -naj­
większe dobrodz ie js tw a  ludzkośjl ,  bo zadaniem jej chronić  naj­
droższy skarb  jednos tek  i narodów , mimo, że krzewi się bujn ie  

ciągu ubiegłego wieku wszędzie ta m ,  gdzie ziarna ku ltu ry  
kiełkują, nap o tyk a  przecież rfiyle p rzeciwności w postac i  odw ie­
cznych p rzesądów , brakli . 'w © |f ta łcen ia ,  w ręSanę  ubóstw a  i n ę ­
dzy, żft jti obliczu najświetniejszych Jej tryum fów  trac i  zdrowie 
i życie setki tysięcy ludzi, — chociażby już teraz m ogjo  być ina­
czej. Bezmyślni przeciwnicy higieny krzycźą, że pozbawia ona 
życie rozkdszy i przyjemności, wielcy kapitaliści b ro n ią  się p rzed 
jej zarządzeniami z "powodu bezgranicznej chciwości guSs^a i sob- 
k o s tw a ,  a o g rom ny  szary t łum  nie ma o niej nfljmniejHego 
pojęcia. (

w ę g t e ż  ani isLnienie urzędowej higi«M8 publicznej, ani 
zjazdy k ra jow e i międzynarodow e, ani całe o lb rzE u ie  p iśm ien ­
nictwo naukowe, ani pełne zaparcia  pośw ięcen ie  lekarzy nie  na 
wiele się pflfydadzą, dopóki hig iena pozoftfinie do s tępn ą  tylko 
dlffie?wyższych dziesięciu ty.si-ęcy«, a nie przen ikn ie  do  głębi ca­
łego społeczeństwa, —  d opók i  nie usunie  się w inny s l n b  naj­
groźniejszych jej w rogów: ciainnoty  i u b ós tw a  w ars tw  n a j i w f l  
szych. W ie  o tem  doby&p każdy, lekarz, jeżeli ty lko  czas dłffiższy 
pełni obowiązki swego zawodu, stykając się codziennie  z tem 
wietkiem nieszczęściem ludzkiem, k tó rem u  na  imię:, choroba.

Dziś coraz wWjtej nab ie ram y przekonania ,  że w  w ie lu  ra ­
zach ponnic I t f e i S t i  z „chwilą w ybuchu choroby  ograniczyć Isię 
musi do śledzenia jej pnzebiegu, do łagodzenia  poszczególnych 
objawów, podtrzym yw ania 'czynnośc i serca, zmniejszania gorąszki,  
lecz ani na tok  spraw y chorobow ej,  ani na  usunięćte przeróżnych  
pow ikłań  i n as tęps tw  wpłynąć nie może. K to  z lekarzy ośmieli 
się twierdzić, że w y l e c z y ł  płonicę, zapalenić płuc, gruźlicę, 
u d a r  mozgowy, d u r  i t. p. ?FA4e(za to m ozjfuy  ochronić  się p rzed  
ogpą, przeszkodzić roz w łó c z n i  u chplery  lub moru, n ie d o p u a f e  - 
do zakażenia ran ję R a p o b S i f f l  naw et gruźlicy, j e ż e l i  w k r o -  
cMgżimy w t e d y, g d y  g r o z i w t a r  g n  r ę c  i e j a d  u d  o u s t r o j u 
j e s z c z e  z d r o w e g o  i o to  najw iększy t ry u m f  higieny dzisiej­
szej. Jest p raw ie  pew nikiem , że w wielu bardzo p rzypadkach  
wczesne rozpoczęcie  leczenia oc hronnego  tam, gdzie wszystkie 
okoliczności sk ładają  się n a  wybuch choroby, rzeczywiście po- 
módz może.

L ek i*  n ies tety  czy7 wielu ludziom jes t  to  dos tępne,  choćby 
ty lko ze względów m ateryalnych  ? Czyż i tak  zw ana dn le l ig en -  
ajya« kfena przyczyny i okoliczności, usjoos-abiające do rifeycia  
tylu  chorób  i kalec tw? Czy naw et ci, co znają n iebezpieczeń­
stwo, zadają sobie trud , aby  sw e  zatrowie ochraniać ? A  w śród 
w ars tw  najuboższych! przerażając*) V o ż ą  się na jc ie j lz e  choroby, 
znajdując jakby umyślnie  dla  l | e b ie .p r z y g o to w a n ą  najpodatniej-  
szą glebę. IC&ż pom oże lekarz, zalecający cały szereg  ś rodków  
o chronnych ,  jeżeli spo tka  się z ciem notą, puzesądem, n iedow ie­
rzaniem lub jefeli  środki te  .przekraczają* możność biedaka, Zmu­
szają go d e  porzucerfldiffiracy, k tó ra  w praw dzie  nic ż y ć ,  lOljZ’ 
p rzynajm nie j w e g e t o w a ć  pędznie  mu pozwala?

A nasze szkoły?... T u  cala uw aga kół kieruj-ących skupia  
.się na  sys tem ie p edagog icznym  i dydaktycznym , n ies te ty  nie 
zawsze szczęśliwym, a o w zględach higienicznych pomyśli ty lko 
tu  i ówdzie jakiś lakarz rozum ny, lecz głos jego odSjjwa się jak  
głos na  pustzezy7 w g ronie  radców  szkolnych, którzy poza  p ro ­
g ram em  nauk  i uk ładaniem  podręcanikcrw coraz zawilszych 
o n iczem innem  myśleć nie chcą, czy nie

Choroby zakaźne, gfrasujące w naszym kraju, wysuwają go 
na  p ierw sze  miejsce W staty7styce śinieutćlnoiei calago państwa. 
W p raw dz ie  w ydaje  się zarządzenia  z uneędu, ale zarządzeń Tyfth 
nie można wykonłtć lak, ja k b r  n a g l i ł o ,  bo znpw w poprzek  
teoryi slajfi, p rak ty czna  Strona życia. jśjNn papi&Te wszystką
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w ygląda pięknie, popraw nie , zgodnie  z os&atnimi w ynikam i | 
nauki, ale ta p r a k ty c e . .  T o  też sU asznem  jes t* to  b łędne  koło, 
z j a l « ® )  w y rw ać '  nie  spos&b ludności ubogiej, dopókji nie 
zmienią  się na  lepsze w a ru nk i  jej b y tu  i p racy . A  jednak  
jejas^jze społeczeństwo nasze nie chce  zrozumieć, że na^eet na j­
w iększe ofiary, włtffone w to, w rócą  się z p rocen tem , g dy  w  miej- 
•?ce przedw cześnie  ginących, lub k a lek -żebraków  zapełniających 
prielsi#Erkl kościołów, p rzybędz ie  tyle zdrow ych, tęgich  sił do 
pracy.

Od Icolebki aż do ffnjerci narażonym  jes t  cz łow iek  na  ty ­
siące Wpływów szkodliwych, w ynikających ze spo sob u  g^go  ży­
cia i pracy, k tó rym  przez n ieśw iadom ość lub n iedos ta tek  uła­
tw ia  tylko dzieło zniszczenia. W ię c  dziecko, k tó rego  ustró j  roz­
wija się dopiero , skazane na  szereg lat nauki w szkole niehig ie­
nicznej,  j alf by  o b l j f to n e j  na  to, aby stwarzać fizycznych karM w ,— 
m łodz ien iec , ,sam  S o b ie 'k op iący  g rób  hula$z»źem, n ieopa trznem  
życiem lub boryka jący  się z n iedos ta tk iem , miesżfoający nędznie 
i odżywiający się jak  najgorzej, —  urzędnik , od rab ia jący  akta 
w sp łak any ch  w arunkach  zdrow otnych, nie odryw ający  się la ta  całe 
od •Swej p sa jy ,  o ile nie  jes t  u rzędnik iem  w>żfgej rangi, — ro ­
botnik , rzem ieślnik lub szwao*k3, p racu jący  dwanąśeiey godzin 
dziennie wjBzabójczem pow ietrzu  fabryki czy warsztatu.. . słowem 
nie m a  p ra w ie ^ j łw o d u ,  k tó ry b y  nie zmuszał człdwieka do p racy  
w fiajniekorzystliiejszych dla  zdrowtia okolicznościach. A  poza 
obowiązkowy p rą cą  is tnieje cały szereg  przyzwyczajeń i p rzy ­
jem ności ,  k florę przy  b ra k u  uwagi lub z pow odu  nad m ie rneg o  
używ ania  ich, niszczą zdrow ie  powoli, albo też wpr&%t w ywo­
łu ją  chorobę.

W ielu  znów  ludzi m a  p ew n e  w ady  fizyczne w rodzone  lub 
odziedziczone, k tó ry ch  nie popraw ia ją  przez n ie ś w a d o m o ść  albo 
lekkom yślność , owszem często zachow ują  się tak, że raczej p o ­
m ag a ją ,  aby s top ień  ich, zrazu może nieznaozny, coraz bardziej 
się powiększał, aby  w ywołał p rzyk re  nas tęps tw a ,  niebezpieczne 
powił łania i ciężkie kalectwa. Przyczyny tego  wszystkiego znów 
te  same, o któjjfch wyżej była mowa.

Potężnym  a g roźnym  sprzym ierzeńcem  szkodliwych dla 
zdrow ia  czynników, sprzymierzeńcem, wyrządzającym więcej szkody,

. niż naw e t dom yśla  się ogóji, jest p a r t l a c t w o  le s c a z n ic z e ,  u p ra ­
wiane u nas na więtką sfcdę zaiK>wno po miastach, jak  i po 
wsiach. Nie  będźje p rzesadą, jeżeli powiemy, że nie ma rodziny, 
od  najuboższej do  najbogaiszej ,  od  najciemniejszej do  najinteli­
gentniejszej; w kttórajby k toś nie zasięgał p o ra d y  u partacza, 
wszystko jedn o ,  czy 'będzie nim partacz  zawodowy, żujący że 

B w e g o  rzemiosła, czy aptekarz, zakonnica , fab ryk an t  ^uniwersal­
nego  środka, ksiądz proboszcz; -nauczyciel wiejski, wreszcie  p rzy ­
jac ió łka  lub sąsiadka, doradzająca »nieżawodnie sku teczne  lekar­
stwo*. A  wiąj,eż t.o osób prowadzifeaJymi miesiącami taką  k u ­
ra c ję ,  wpędzając się w ciężką cho rob ę  przez zan iedban ie  racyo- | 
na lnych  ś ro d k ó w  lekarskich. E n e rg ic z n a  walka z par tac tw em  
zaw odow em  i z p ar tac tw em , u p raw ianem  z zamiłowania, ezy 
z fałszywie p o ję teg o  altrwizmu, należy więc też do ważnych za­
d ań  higieny. p]3ól nau ka  ta  w tedy dopietfo reztoczy*hj;_ei*oko..sv|kq 
d ob roczy nn e  skrzydła, gdy w  c ieniu  ich szukać będzie  sch ro ­
nienia  każdy bez  wyjątku człowiek i to  z silną w iarą w błogie 
jej* skutifi.

Dziś rzeczy tak  stoją, że Ufażdy lekarz, jeżeli chce być 
obyw ate lem  pożytecznym  dla swego narodu ,  w inien  nie o g ra n i­
czać się ty lko  flor zbadania, rozpoznania  i leczenia choroby, lecz 
w dos tępn ym  sobie  zakresie sżerzj*ć słowem i p ió rem  zasady hi­
gieny, w skazyw ać 'k a rygodne  ,ch przekroczenia ,  dopom inać  się 
uparc ie  u władz o to, czego n au k a  ta żąda, w a lc z y ć jz  p rze są ­
dem  i ciemnotą, a z d rugie j s t rony  p rzykładać  rę k ę  do  każdej 
akcyi, mającej n a  celu po d n ie s ien ie  m ate ry a lne  i m o ra ln e  warstw  
najniższych i... n ie wątpić, bo: » W ą tp ie n ie  to  zdrajca, 

k tó ry  zwycięstwo często z rąk  wydziera, 
k iedy  nas t rw o g ą -o d w o d z i  od  prólky«.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
J e s z c z e  raz  o w y n a g r a d z a n iu  l e k a r z y  przez  to w a r z y ­

s t w a  u b e z p ie c z e ń .  Już raz mieliśmy sposobność  podnieść, że 
n iek tó re  T o w arzy s tw a  ufoezpigp^eń płacą za bad an ia  lekarzom 
w prost  ijpieszrpie m ałe  w ynagrodzenia .  Nie-ktćee towaszyStwa 
•bogiem  plącą n aw e t  ledw o 6 k« ro n ;  — w praw dzie  te  sam e in­
s ty tu c je  p łacą i lO ik o ron ,  ale ty lko  wtedy^ jeżeli suma, na k tó rą  
się b adan y  ubezpiecza, -jest wysoka. Zdawałoby się, że to w a rz y ­
stwo płaci więcej, jeżeli żąda  od le k a r z a 'w ię c e j , tymcyfesem tak  
nie jest. Są tow arzystw a, k tó re  żaw sz t  żądają rozbioru  moczu

p rzy  każdem  bad an iu  bez względu na  sum ę ubezpieczenia, Sti 
towarzystwa, k tó re  przy  nizkich ubezpieczen iach  b adan ia  moczu 
nie w ymagają ,  ale 10 k o ro n  p łacą dop ie ro  od ubezpieczeń wyż­
szych. T ru d n o  zgadnąć , gdzie tu  logiczny sens. A  chyba '-aK 
sam o b ad ać  należy osobę, k tó r a  się ubezpiecza  n a  małą, J;lK 
i tę, k tó ra  się ubezpiecza n a  w ysoką sumę. A naw et w tycl 
p rzypadkach ,  w  k tó ry ch  bad an ie  moczu nie je s t  wymagane, może 
naczelny lekarz tow. ubezpieczeń d o d a tk ow o  zażądać b a d a n ia  
moczu, k tó re  lekarz w ykonać  musi w te d y  za darm o. Zresztą je­
s tem  przekonany ,  że n aw e t  bez w yraźnego  w  tym  względzie 
przepisu  lekarz sam zbada  mocz w p rz y p a d k u ,  w k tó ry m  p rz3j 
puszcza  cho rob ę  nerek ,  czy cukrzycę. Otóż d la tego , ponieważ 
i p raca  i odpow iedzia lność  lekarza bez względu na  sum ę ubez­
pieczenia jest w  każdym  przyp adk u  ta sam a , p o w inn y  już r®z 
nasze Izby lekarsk ie  zająć się tą sprawą, z k tó r ą  lekarze  praktycy 
codziennie  się spotykają, i pow inny  ustalić  w ynagrodzenie  w Je' 
dnej, stałej wysokości i p ow iadom ić  o tem  z jednej st rony  to­
warzystw a i z d rugie j lekarzy, zab ran ia jąc  im rów nocześnie  ba­
dania  poniżej taryfy. P rzed  ułożeniem ta ry fy  na leż a ło b j  się ° 0' 
k ładnie  dowiedzieć, ile p łacą  rocznie  tow arzys tw a ubezpieczen’ 
w  kraju  naszym pracu jące .

Inne  Izby lekarsk ie  aus tryack ie  już daw no  wydały  obowią­
zujący wszystkich lekarzy p rzep is ,  że niżej 10 k o ro n  nie wolu° 
w ydaw ać  św iadectw  tow arzys tw o m  ubezpieczeń. 1 towarzystwa 
się na tychm ias t  zgodziły, a n iek tóre ,  k tó re  płaciły  po nad  10 ko; 
ron ,  (g łów nie  to w arzy s tw a  am erykańskie),  nada l  p lącą  w Austrjd 
niższej i wyższej 12 i 20 koron. T o w arzy s tw a  ubezpieczeń P°" 
p ro s tu  przyjęły  do w iadomości uchwały Izb ans tryack ich  i d° 
nich się zastosowały.

Również Izba m o raw ska  zażądała g łów nie  od  krajoweg0 
m oraw sk iego  tow arzys tw a  ubezpieczeń, by lekarzom  płaciło c° 
najmniej 10 k o ro n  za badanie .  Już wszystkie inne  towarzystw,® 
ubezpieczeń do żądania  Izby m oraw skie j  się zastosowały, a  mo­
raw skie  tow arzys tw o  nie chciało ustąp ić  mimo, że sam a IzbJ 
jest akw izy torem  tego  towarzystwa. W zyw a ona bow iem raz d° 
ro k u  wszystkich sobie podległych lekarzy, by  się w towarzystw® 
m oraw skiem  ubezpieczali wyłącznie przez Izbę ,  gdyż Izba, t®1’ 
samo, jak  każdy ajent, dosta je  za to prowizyę, z k tórej utwo­
rzyła fundusz na  zapom ogi dla lekarzy  ubezpieczonych, a n 1® 
mających na opłacen ie  premii. Ale wreszcie  i m o raw sk ie  towa­
rzystwo zgodziło się od  1 stycznia 1906 płacić 10 k oron  bez 
względu na sum ę ubezpieczenia.

Za Izbam i austryack im i .i m oraw sk ą  pow inny  pójść i nasz® 
i je s tem  przekonany ,  że pójdą, a cz łonkom  swoim bez wielkich z®' 
chodów  p rzysporzą  dochodów . Już dziś na  Śląsku p lącą towa­
rzystwa ubezpieczeń  po 10 koro n ,  —  ty lko  w  Galicy! mlzie 
wszystko daw ny m  trybem . N ik t o tej sp raw ie  d o tą d  nie po®)" 
ślał. Proszę zważyć, że lekarz w  Białej dosta je  za tę sam ą  prac? 
6 koron , za k tó rą  ko lega  jego w Bielsku do s ta je  10 koron, 
jes t fakt.

T y c h  k ilka słów pisałem p o d  ad resem  naszych Izb-
Stakf -

S u b w e n c j a  d la  w a k a c y jn y c h  k u r s ó w  le k a r s k ic h .  Sejn1 
m oraw sk i uchwalił  na ostatniej sesyi sum ę 3,000 k o ro n  n a  r0 '( 
1906, aby  z niej rozdzielić s ty pen dy a  aż do  400 k o ro n  międz) 
lekarzy gm innych  i obw odow ych  w  celu u łatw ien ia  im u d z ia ł  
w  w akacy jnych  kursach . N iew ątpliw ie  lekarze m oraw scy  chęt® e 
skorzysta ją  z tego  ułatwienia, by  odświeżyć i rozszerzyć w i a d o ­

mości swoje na  m ate rya le  wielkich szpitali i klinik. I u nas n”  
b rak łoby  chętnych, i u  nas dob rzeby  na  tem wyszła l u d n o ś ć  ■" 
ty lko   sejm m orawski,  to  nie sejm galicyjski. E- ^ '

 , <y>> - ----------

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T o w arzys tw o  lekarsk ie  k rakow sk ie  odbyło  dm® 
21 b. m. w  klinice lekarskiej posiedzenie ,  na  k tó re m : 1) 
wniosek K om isyi przem ysłow o - lekarskiej uchw alono  polecić  do 
uży tk u  chleb  d la  chorych  na  cukrzycę  w y ro b u  p. G urgu la  i s2®" 
re g  środków  przeciw gnilnych  w y rob u  fabryki »Beskid« w Bia­
łej; 2) Prof. J a w o r s k i  mówił: » 0  k rw o to k ach  u t a j o n y c h  d °
przew odu po k arm o w eg o * ;  podał wyniki p ró b  po d aw an ia  leko" 
z om inięciem  żołądka w p igu łkach  z sebnm ovile, a n a s tęp u ,e 
p rzeds taw ił  p rzypadk i :  a) p lam icy  zwykłej, w ystępującej  jaku 
miesiączkowanie  zastępcze, b) pourazow ej his teryi, c) pęcherzy®)) 
złośliwej, d)  gruźlicy  języka ; 3)  D r .  K o r o l e w i c z  p r z e d s t a w i '  
odczyny, służące d o  w ykrycia  krwi  utajonej w  stolcach; 4) U 1,



J - a t k o w s k i  p rzeds taw ił  odczyny  n a  kw as  ace tooc tow y  i ace- 
0n. Oraz przypadki a) akrom egali i  połączonej z cukrzycą  (no­

wotwór p rz y s a d k i ) , b) cho rob y  R a yn aud a  z tw ardziną  skóry,
c) tę tn iaka  tę tn icy  g łów nej;  fi) Dr. Ł a p i ń s k i  przeds taw ił  rzadki 
P’'zypadek obecn ośc i  g ipsu  krys ta licznego  w moczu. W  dy sk u ­
sjach przem awiał i : Prof. C i e c h a n o w s k i ,  Dr.  B o r z ę c k i ,  Prof. 
G o r c z y ń s k i ,  Prof. J a w o r s k i ,  oraz itr .  L a t k o w s k i .

B  —  W ydzia ł  Izby lek. zachód  n i o-ga I i cyj sk i ej na  posiedzeniu
10 m arca  załatwił szereg drobniejszych spraw  adm inis tra-  

cyjnych. —  U chw alono  założyć ew idencyjną  księgę  uw olnionych 
°d wkładek. —  Poniew aż zdarza  się, że lekarze, należący do 

ky> pisu ją  do Izby listy po n iem iecku  (s id j,  uchw alono listy 
'alcie zw racać  z dopiskiem , że u rzędow ym  językiem Izby zaclio- 
dnio-galicyjskiej je s t  język polski.  — U chw alono  ratyfikować p ro -  
lekt regulacyi plac lekarzy kolejowych, op racow any  przez kom i­
k ę ,  w y braną  w tym celu na IX wiecu Izb, ale zażądać uinie- 
j^czenia w  p ro jek c ie  ty m  p u n k tu ,  żąda jącego  ogran iczen ia  
'■czby cz łonków  Kas chorych, p rzypadającej n a  jednego  lęka­
ł a  w edług  zasad, zaw artych  w e laborac ie  Izby zachodnio-gali- 
cyjskiej. —  Przekazano  W ydzia łow i w ykonaw czem u Izb sp raw ę  
Petycyi, wniesionej swego czasu do p a r lam en tu  o reorganizacyę 
służby lekarzy więziennych. — U w oln iono  kilku członków od 
hdetadek. — W  końcu  pow zię to  uchw ały  w trzecli sp raw ach  ho­
norowych. L-

— Ma uniw ersy tec ie  Jagiellońskim było w półroczu zimo- 
'venr 1905/6 w śró d  2,517 zapisanych 312 słuchaczy m edycyny  
U tego 41 k o b ie t ,  w śró d  nich 13 hospitantek).

—  Biblio tekarz T o w arzy s tw a  lek. k rak .  zawiadamia, że 
nowo zaw iązana K om isya  b ib l io teczna  ułożyła regu lam in  bib)io- 
^k i ,  p rzyjęty  przez K om ite t T ow arzystw a ,  k tó ry  okreś la  wa- 
jUnki, p o d  jakimi k orzys tać  m ogą  z jej zbiorów członkowie T ow. 
ek. k rak .  i nieczłonkowie.

Członkowie Komisyi bib lio tecznej pe łn ią  d y ż u r y  w bi -  
l i o t e c e  c o d z i e n n i e  z w y ją tk iem  sobót, niedziel i świąt 

'v godzinach 5 1 2— 7 wieczorem . Z wyjątk iem tych godzin  biblio- 
Ł‘ka  je s t  zamknięta.

K o m i s y a  u p r  a  s z a K  o 1 e g  ó w,  k 16 r z y w y p o ż y c z y l i  
v- b i b l i o t e k i  k s i ą ż k i ,  l u b  p o s z c z e g ó l n e  z e s z y t y  c z a ­
s o p i s m ,  b y  z e c h c i e l i  j e  z w r ó c i ć  j a k  n a j p r ę d z e j .  —
"  p r z e c i w n y m  r a z i e  b ę d ą  pod legać  przep isom  regulaminu,

'■ zn. będą  d w u k ro tn ie  upom nien i,  a  gd y b y  to nie  odniosło  sku- 
'ku, n a z w i s k a  i c h  b ę d ą  o g ł o s z o n e  w »Przeglądzie  lek.«, 
a gdy i to  nie odniesie  skutku, o d d an ą  zostanie sp raw a  na d rogę  
s4do\vą. Za k ażde  upom nien ie  będ ą  musieli złożyć 30 hal., a za 
każdy dzień zwłoki po  d ru g iem  upom nien iu  będą  płacić ka rę  
Id  hal.

—  Ze sp raw ozdan ia  szpitala Bonifratrów  w K rakow ie  za 
' ° k  1905 wynika, że nowy b u d y n e k  szpitalny będzie od d an y  do 
Użytku p raw d o p o d o b n ie  w połowie r. b., chwilowo je d n a k  z p o ­
r o d u  p rze ró b e k  s ta rego  szpitala zmniejszono ogólną liczbę łóżek 
z 60 na  40. Znaczniejsze zw iększenie  liczby łóżek w now ym  bu­
dynku m oże k o n w e n t  pod jąć  dzięki k ilkunastu  ofiarodawcom, 
którzy złożyli fundusz wieczysty na u trzym anie  »łóżek p am ią tko ­
wych « (do tąd  razem  30).

L w ó w .  V posiedzenie  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  lwowskiego 
°dbyło  się w pią tek  16 m arca : 1) Kol. B o c h e ń s k i  przedstawił 
dwie chore  ze znacznem  zw ężeniem  pochwy, pow sta łem  p o  p o ­
n d z ie .  jedn a  zgłosiła się w 2 , d ru ga  w 5 miesięcy po porodzie .

pierwszej s tw ierdzono  bardzo  znaczne zbliznowacenie  pochwy, 
gdyż n ie  m ożna  by ło  w p row adzić  do  niej n aw e t  m ałego  palca. 
Beczenie po lega ło  na  przecinaniu  blizn nożem, bądź  rozdzieraniu  
ich n a  tępo ,  a nas tępn ie  na  w prow adzaniu  krążków  (dziś nosi 
Już Nr. 9) i k u l  Bozemana. R ozszerzenie  pochw y je s t  dziś zu- 
Pełne, py tan ie  tylko, czy nie powróci,  g dy  chora  opuści klinikę. 
Przeszczepiania spos. T h ie rscha  nie  rob iono  z pow od u  trudnośc i 
' eęhnicznych. U  d rug ie j  cho re j ,  u k tó re j  zwężenie by ło  jeszcze 
Większe, bo pochw a przedstaw iała  się ty lko  w postaci dwóch 
włosowatych przew odów , łączących się ze sobą  u góry, poprze ­
cinano nożem w szystk ie  blizny, a rozszerzenie  po chw y  znajduje 
się obecnie  również na dobre j  drodze. W  dyskusyi zabiera  glos 
doc. B y l i c k i ,  przypom inając, że dr. Święcicki na jednym  ze 
Ujazdów w K rako w ie  radził w p o d o b n y m  p rzy p adk u  p o  rozsze­
rzeniu pochw y przeszczepiać na nią k iszkę kocią  i um ocow yw ać 
J4 staniolem. W yn ik  miał być dobry . Nieco inaczej postępowa! 
Rościszewski, gdyż wszczepiał do  p o ch w y  rozciętą  w argę  matą. 
koc .  Bylicki przypuszcza, że w p rzypadkach  Bocheńskiego p o ­
mimo bardzo  d o b rego  w yniku  rozszerzania nastąpi naw rót,  jeśli 
S|ę nie w ykona  jak iegoś  przeszczepienia. 2) Dr. G r o b e l  p rz e d ­
stawia chorą, u k tóre j  po  porodzie  kleszczowym, o db y tym  w kli­
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nice, rozwinęła  się param etrith a-Klerior abscedens. Fo nacięciu 
od s t ro ny  pow łok  brzusznych i zastosow aniu  p rzyrządu  ssącego 
Biera spraw a szybko ustąpiła. W  dyskusyi zabiera  głos dr.  O b- 
t u ł o w i c z ,  k tó ry  sądzi, że p o d o b n e  p rzypadki kończą się rów nie  
dobrze  nacięciem i pros tem  d renow an iem  bez użycia p rzyrządu  
Biera. 3) Dr. C z y ż e w i c z  (jun.) wygłasza odczyt »Q p rzeo b ra ­
żeniach n arządu  płciowego kobie ty  w czasie ciąży i porodu« .  
Oprócz zestawienia dotychczasowych wiadomości p o da ł  p re legen t 
w łasne poglądy, w ysnute  z b a d a ń ,  w ykonanych  w  szpitalu lwo­
wskim w ostatu iem  trzechleciu. W  dyskusyi wzięli udział: prof. 
M a r s ,  doc. B y l i c k i ,  doc. S o ł o w i j ,  dr .  W ą t o r e k ,  p r o f  
C z y ż c - w i c z  i p relegent.

— W ydzia ł  Izby wschodnio-galicyjskiej zajm ował się na 
posiedzeniu z dn ia  17 b. m. nas tępującem i sp raw am i: Przyjęto  
do w iadomości rachu nek  z kosztów wiecu Izb w Innsbrucku , 
przedłożony przez Izbę  n iem iecko-tyro lską , jako  wówczas zarzą­
dzającą; koszta ogólne wyniosły 3093 koron , z czego na k b ę  
wsch.-gal. w ypada 222 koron . —  Przesłano Izbie morawskiej ży­
czenia z pow odu  ukonsty tuow an ia  się; Izba la po  raz pierwszy 
rozdzieliła się n a  dwie sekeye, n iem iecką i czeską. — Przyjęto 
z uznaniem do wiadomości, iż k ra jow a Rada zdrow ia  w myśl 
refera tu  P rezyd en ta  Izby, jak o  jej członka, uchwaliła jednom yśln ie  
(po usunięciu się przedstawiciela  Rządu), wypowiedzieć p rzek on a­
nie, że p ro te s t  Izb w sprawie  m ianow ania  nas tępcą  śp. K usyego  
nie lekarza, lecz praw nika , jes t  rzeczowo uzasadniony. —  U chwa­
lono poczynić  odpow iedn ie  kroki przeciw kilku partaczom  le­
karskim, o k tórych nadeszły doniesienia, jako  to przeciw W a r ­
szawskiemu w P o d w o lo c zy sk ac h , Freilichowi w Snia tyn ic  i Ja- 
chałowej w Kołomyi. —  Załatwiono kilka sp raw  drobniejszych 
i om ów iono kilka sp raw  honorowych.

—  Dyplom d o k to ra  wszech nau k  lekarskich otrzymali na 
un iw ersy tec ie  lwowskim pp. W ładys ław  C z e r n e c k i ,  Bolesław 
Ignacy D ł u g o s z o w s k i ,  F ranc iszka  F u c h s ó w n a ,  Bronisław 
K aro l Ł u k a  s i e w i cz ,  P inkas W o lf  K i r s c h b a u m .

— W  czasie od 11 do 17 m arca  1996 donies iono w G a­
licyi o nowych chorych n a  o s p ę :  w 6 gm inach  14 chorych, 
a mianowicie: w powiecie  Brody (D ytkow ce 2. S ta re  B rody  1), 
Chrzanów (C hrzanów  5. Balin 2. Jaw orzno 3. K ąty  1). N a  d n r  
p J a m i s t y  w 29 gm inach 94 chorych: w pow. Biata (Brzezinka 1.), 
Brzeżany (Glinna X), Brzozów (Dynów 1. Przedm ieśc ie  dyn. 2.), 
Buczacz (D obropole  7.), Cieszanów (O poka i Szczątków 4.), H o- 
ro d enk a  (/ .uków 2.), Jarosław  (Lezachów 4. D ąbrow ica  1.), Jaw o­
rów (Olszanica 7. W n ik a  żmij. 2 . Wielkie Oczy 1 .; zachorował 
i zmarł D r  Seweryn Schm idt lekarz okręgow y; zaraził się pełniąc 
obowiązki służbowe), L w ó w  pow. (P ikutow ice 3.), N ad w o rn a  (Łan- 
czyn 1 Cucylów 1), R aw a (Rzeczyca 3. P ryn ada  1. Szczerzec 5.), 
S am bor ;Bulczyce rustyk. 1 . Dorożów 12.), S tary  S am bo r  (Gro- 
dow ice 1.), Stryj (Żulin 1. P ławie 6 . Kalne 6 .), T a rn o p o l  (Kon- 
s tan tynów ka  3.), T łum acz  (Bortniki 6 . Przybyłów  2.), Żółkiew 
(Przystań 1.). Na n a gm inn e  z a p a l e n i e  o p o n  in ó z g  o w o r d  ze-  
n i o w y c h  przybyło  37 chorych  w 26 gminach.

—  Sekcya w adow icka  T o w arzy s tw a  lekarzy galicyjskich 
odby ła  18 m arc a  b. r. doroczne  posiedzenie  w W ad ow icach ,  na 
k tó rem  oprócz  o b rad  nad  szeregiem  ważnych sp raw  zaw odo­
wych odby ły  się dem o n s trac y e  ciekaw ych  p rzy pad kó w  ch o ro ­
bowych.

W a r s z a w a .  Lekarze Szpitala Dzieciątku Jezus podjęli  s ta ­
ra n ia ,  by miejska R ada D obroczynności publicznej zwiększyła 
kwotę, w yznaczoną w szpitalach warszawskich na  u trzym anie  
jed neg o  ch o rego  przez dobę, z 20 przynajmniej na  25 kopiejek. 
Już w zwykłych w arunkach  kw o ta  20 kop. była n iew ys ta r­
czającą, tak  że lekarze  musieli,  jak p o d a je  >Gazeta lek.* (Nr. 10 
r. b.), albo patrzeć  przez palce  na  to, że chorym przynoszą od­
wiedzający żywność, n ieraz n ieodpow iednią ,  z miasta, albo też 
żywić chorych z oszczędności,  uzyskanych na chorych, będących  
na dyccie  ścisłej. Przy obecnej zaś drożyźnie narażeni są cho­
rzy p rzy  20 kop. dotacyi —  p o p ro s lu  n a  głód.

—  W ydzia ł  położniczy warsz. T o w arzy s tw a  lekarskiego 
polecił w yd aną  bezim iennie  w W arszawie, doskonałą  po pu la rn ą  
broszurkę: >Jak kobie ta  ma postęp ow ać  w stanie  zwykłym i o d ­
miennym, aby  od cierp ień  się uchronić*. B roszurka kosztu je  
ty lko 6 groszy.

—  N a Dalekim W schodzie  pozostaje  do  dziś d n ia  jeszcze 
ogóiem około p i ę c i u s e t  lekarzy  rezerwy, którzy  wypuszczani 
są ta k  powoli, że część uw oln ioną będzie dop ie ro  w  maju r. b.

— W ed łu g  w iadomości dziennikarskich  rozesłała p o d o b n o  
pe te rsbu rsk a  A kadem ia  w ojskow o-lekarska  pom iędzy słuchaczy 
zapytanie, czy teraz m ogłyby  być wznowione wykłady, na  co 
większość p od o b n o  odpow iedzia ła  przecząco.
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—  W  Jałcie na  po łud n io w y m  brzegu  K rym u  m a pow stać  
zępsk ładek  uzdrow isko dla a n iezamożnych lekarzy.

—  W szechrosyjski związek lekarzy zapro tes to w a ł  przeciwko 
tem u, że sąd w ojenny  w O c z k o w ie *  nie zgodził s i^ łn a  zbadanie  
s tanu  um ysłow ego słynnego  poruczn ik a  Schmidta.

—  Uniw effiife t m o ^ r iew sk f  ogłosił sw e spraw ozdanie  za 
r. 1905, tern ^zfczegóJne, że w ro k u  ty m  un iw ersy te t  p raw ie  wcale  
n ie  w y p e łz a ł  s w f d i  zadań dydaktycznych ,  a olbtBjtfii personal 
nauczycielski, złożony z 326 osób (1JJ2 p ro l f to r ó w  i p ła tnych  
docentów , 224 docentófy  pryw atnych! świętował niemal przez 
cały K k .  S tu d en tów  »zapijanych* było IBS?2, o 1843 więcej, niż 
w rok u  pop rzedn im , z tego 1 7 1 L n a  n redycyn teT U kończy ło  je ­
d n a k  stutłya tylko^SI o s ó b k o  7721 mniej niż w ro k u  poprzednim ).

W i l  no .  W k r ó tc e  zostanie  o tw arty  w Wilnie szpital dzie­
cinny,, w ybu do w any  kosztem  65 tyiKfflS rb .  przez zarząd miasta 
w »Z w ie rzyńcu«, zdrowej, ljjsiyn sosnowym  porosłej miejscowości, 
na d ru g im  b r ie g u  Wilii. Szpital został w y bu d o w an y  w edług  
wszelkich w ym agań  nauki.  Pjhłiada on osobn& ^aw ilony  dla cho­
rych zakaźnych, k am erę  dezynfekcyjną i t. d.

Podczas Hąfturzeń październ ikow ych  zostafa zastrze lona  
p rzez jfjojska n a  ulicy w liczbie innych s tu den tk a  m edycyny  
un iw ersy te tu  geifewjjkiegb, w iln ianka Ptmreranz.

—  Po s tłum ieniu  rewolucyi, w W ilnie, jak  i w innydfi 
miastach, rozpoczęły siĘ  liczne aresztowania. PomiętKN innymi 
uwięziono \y W iln ie  dr.  S z a t f ż f d a ,  dr.  W i t e j s z i s i f ,  oraz 
z.-Wilejki o rd y n a to ra  szpitala clla ob łąkanych  dr. A p t e k m a n a ,  
Kilku felczerów i dozefczyń. Dr. W i t e j s z y s  po  2-miesięągńem 
więzieniu został wypuszczony, na  w olność  dla b raku  dowodćrtł 
winy. W ięz ien ie  je s t  p rzepełn ione , w arunk i san i ta rne  pozosta­
wiają  wiele  do żyeSania, obejście z tt ięźniami su row e  i niemal 
b ru ta lne .

—  Sam ow olę  policyi odczm fa  w fjj>osób do tkliw y wileńskie 
pogotow ie  ra tunkow e, k tó re  u rzędnicy  policyjni zmuszają clę. 
p rzew ożenia  ciSOrych Ze Szpitali do więzienia, a gdy  lekarze p o ­
gotow ia  nie '^ o d z n i  T ię jo dd aw ać  policyi podobnych* usług, po- 
licyH sam owolnie ,  n ikogo  o pozw olenie  r f e  pytając^ zabiera  k a ­
re ty  p o g o tow ia  i t rzy m a  je  po kilka godzin.

—  Kilku lekarzy wileńskich p ró b o w a ło  założyć 4v W iln ie  
W ią z e k  lękarży, felczerów, den tys tfg t ,  położnych i t. ę? j a j o  Jilię 
poclobilego związku szszecproR H kiego . Więpfczość atoli lekarzy 
P o lak aw  odm ów iła  udąfału. jPo kifięn zebran iach , n a  Ł m -Ii nie 
osuągnięlo porozum ienia ,  p jp je k iu  zanieahailo.

— W ileń sk ie  T ow arzystw o  lekarskie  nie mogło  obchodzić 
Sifego stu le tn iego  jubileuszu 24 g ru d n ia  z po w o du  zabu­
rzeń w całcm państw ie  ro sy jppem . P ra w d o p o d o b n ie ,^ e ś l i  tvlk,o 
nje w yb u ch n ą ;p o n o w n e  n iepoko je  (co jes t  bardzo  możliwe), obchód  
iub i jęu lszow  o d b ę d z i ^ s i ę  w gAidniu roku Meżącego.

—  Lekarze-, pow ołan i z W iln a  na te ren  wojny, je d en  po 
d ru g im  w racają  i o pow iada ją  o smutnweh i w strę tnych  rzecgach, 
jak ie  srg w armii działy. Pom oc lekarskeB by la  Eędrganizowana 
ba rdzo  źle, nadużyć  Ę s  s t rog y  wielu naczelnych fekarzy było 
wiele, chorzy  po p ro s tu  marli  z głodu. Nie wrócił tylko l{lr. 
R u t s j g i ,  zmarły z du ru  w Manflżuryi, oraz dr. W o j e w ó d z k i ,  
k tó rego  pao tąd  trzym ają  bez  p o trzeby  w  lichej rpie^cinie gub. 
Tomskfej. ,

—  W  gijj.dniu została o tw arta  w W iln ie  p rzez p. H e rm a ­
n o w ic z a  szkoła f izycznego rozwoju, k tó ra  data  począ tek  Tową-i 
rzyst,\vu Sokołów. T ow arzy s tw o  to  rozwija  sić pom yśln ie  i liezjy 
już okpło  300 cz łonków  płci obojga. Dr. W. Z.

Chicago. T ow arzy s tw o  lekarzy polskich  w Chicago obrało  
na  r. L906 prezesem  di F e liksa  K  a 1 a c i ń  s k i e g  o , wicepreze­
sem dr. K. 'Z|U r  a w s k  i e g  o , skarbn ik iem  dr. J. S t u p n i c k i e -  
•go,  sekrefeifzem dr.  J. J. G o 1 e m  b i o w s-k i e g  o.

N iem c y .  W  bat^arsk iem  miniskeryum ąpKaw wewn. ma być 
u tw orzona  posada  gene ra lneg o  in sp ek to ra  mieśżkań, k tó ry  nada  
jednolity  k ie ru n e k  h ig ienicznem u nadzorow i nad  mifcszkaniami 
^w ykonyw anem u o becn ie  w Bawary i przez * 9  in.spelftoróyfe 
mieszkańp. «

—  W  parlam encie  n iem ieck im  d o m ag a ł  się pose ł R osęnow  
u tw orzen ia  jatanajliczniej szycia zwyczajnych k a te d r  m edycyny  
społecznej, na co przedstawiciel r z ą d u  odpowiedział, że już 
w-(Berlinie i w Bonn u rządzono  wykłady tego  przedm iotu , a j e ­
żeli to okaże się pożyteczne, to dział ten będzie dalej rozwijany, 
zwł-aszefa w akadem iach  m edycyny  prak tycznej.  T e n ż e J  poseł 
żądał upaństw ow ien ia  uzupełniających kursów  lekarskich, jecjnftkżfc 
rząd  oświadczył sięŁodmownie.

—  Na zak ład  badan ia  raka  w IleidelbiSegu złożono do tąd  
€>̂ D,Q00 marek.

—  R ząd prusk i obostrzy! przepisy  sprzedaży lyżólu z p° 
wodu m nożących  się sam obójs tw  tym  środkiem .

—  U niw ersy te t  w Jenie obchodzić  będzie w sierpniu r. b- 
350. roczn icę  swego założenia.

—  Chemicy niem ieccy rozpoczęli s ta ran ia  o u t* ó rzem e 
w Berlinie wielkiego państw ow ego  zakładu chemicznego.

—  Pierwsza Izba sejmu saskiego odrzuciła  prośiię  Izb -e'  
karskich  saskich o pow ołan ie  lekarza do tego  ciała.

—  Pro po no w an y  przez s tow arzyszen ia  lekarsk ie  berlińskns 
wolny w y bó r  lekarzy w opiece n ad  ubojsumi o d rz u g ły  władze 
m iejs* |p  berlińskie, pomimo, że okazał się on już w kilku m ,a" 
stach (S trassburg )  możliwy i feorzystny.

—  W  Berlinie p o s t a ł o  osobne T ow arzys tw o  l e k a r s k i e  
wyłącznie  celem przeds taw ian ia  ciekawych p rzypadków , pr&Pa" 
ratQW, sposobów o p e rw y i ,  p rzyrządów  i t. d. z wyłączenie111 
właściwych wykładów.

—  Pamięć N othuag la  ma być uczczoną pom nik iem  w uiH' 
w ersy tcc ie  w iedeńskim i u tw orzen iem  fundacyi na  honorow e n"1' 
g rod y ,  za do roczne  u jbezys te  w ykłady  im. Nothna*gJa, do ktoryca 
wygłoszenia będ ą  zapraszani coroczn ie  najwybitniejsi uczeń1 
austryaccy- i zaiaraniczni.

— 'Książe bawarski,  Karol T eo d o r ,  zajmujący się, jak wia­
domo, okulistyką, dokona ł w połowie lu tego  w swojej klinice 
pięciotysięcznej operacyi zaćmy

F r a n c j a .  K ated ra  anatomii pato logicznej w  ,Stancy została 
zw inię tą  na  propozycyęf g  r o n a  p r o.fe s o r s k  i e g  o (!), a to, abj 
w jej miejsce m ożna dać  k a ted rę  zw yczajną j e d n e m u  z docen­
tów  {aęregWL w ykładającem u p e d y a t j i ę .  T o  p ostąp ien ie  W y d z i1'" 
lekarsk iego  w  Naucy, k tó ry  sam ochcąc pozbaw ia  się jednej ‘Z u l i '  
ważniejszych fćatedr, p ię tnu je  z oburzen iem  francuska  p raHl 
lekarsSa.

—  W ed łu g  »jjp»rnal of the A m erican, med. Assoc.« '(4 INtop 
1,905) ogłasza się pew ien  lekąrz am erykańsk i w dziennikach w ten 
sposobi »Dr. J. M. S., lekarz i chirurg. G ab ine t  o rdynacyjny  zaJ' 
muje 4 narożniki. O tw ar ty  dn iem  i nocą L e kars tw a ,  ow oce i cu­
kierki. N apo je  M M M o t o w e .  Potra-Wy w konserw ach . MiiadaniJ 
i t. d.« Wifloczńie ludność  m iejscowa je s t  za mata, aby dostacczW 
u trzym ania  osob nem u  lekarzowi, a osobn em u  aptekarzow i, CL1‘ 
kiernikowi, kuE JJw i i ifestauratorowi. Sr-ficm e ver\>...

Mianowani: Dr. S i  m u l a  nadzwycz. profesorem położnictwa
w Saśsari.  Dr. Władysław K jju J f e y ń s k i  sekiindarynszem oddziału chi­
rurgicznego szpitala św. ^ofii we Lwowie.

Zmarli: W Warszawie dr. Ludwik Gr i i n  w 76 r. ż. i dr.  L 11 
S z l i p p s ,  lekarz wojskowy, rodem z Wilna, w 53 r. ż.

W Kopenhadze prof. patologii zewnętrznej Oskar W a n s e h e i :  
w*Neapolu docent farmakologii Luigi d’A m o r e .

Bibliografia:

— Gazsta lekarska  Nr. fł). P r u s z y ń s k i  i S i e m i H i s k 1, 
Badania  nad składem żółci ludzkiej. W ę g l o w s k i  (dok. z Nr. 9).

— Tygodnik  MJcarski Nr. l f .  B i k e ł e s  i Z a ł u s k a :  0  pocho 
dzehiu czuc,io\tfch włókieli n e r w o w y c h  ścięgna mięśnia o z w o r o g l o w c g 0 

j  ścięgna Achillesa. S t a r z e w s k i  (c. d .  z N r .  1 0 ) .

— N ofvhiy lekarskie, Nr.  3. W r z j s e k  Znaczenie dróg odfe ' 
cltewych jako wrót zakażenia w warunkach prawidłowych. Z a w a ­
d z k i :  ó low aina  przy znieczulaniu lędźwiowem. T o . m a s z e w s k 1
Przyczynek do leczenia nieżytu oskrzelko^ego u małych dzieci.

— K ro n ika  lekarska  Nr 5. Ciąg dalszy prac S ę d z i a k a .  
G i e d g o w d a  i G e d r  o y c i a

— K ry ty k a  lekarska  %It. 2 i 3. H b y .S r  sen.: Teorya i praktyka- 
B i e g a ń s k i :  Pojęcie  przyczyny i związku przyczynowego w biologu- 
3/..- W sprawie wszechnicy warszawskiej.  M B o r n s t e i n .  Z powodu 
pracy dr. Męezkowskiego o szpitalnictwie. K r a i n s z t y k :  Objawy 
kliniczne.

— B fB ąjląd  okuMsiyoeny Nr. 2. W i %fuLi'k i e w i c /■. Dr, Ludwik 
Wecl»er (nekrotog). fte'S’s W.: Nieżyt spojówki Parinauda  i jegf) zna- 
CiTfehie dla histiogenezy komórek plazmatycznycli.

— Glos lekarzy  Nr 6. M i k o ł a j s k i :  Biuro pośrednictwa dla 
lekarzy. — Ciągi d a l l i e  artykułów M i k o ł a j s k i e g o  z Nr.  5. P e l s  
Ukąszenia przez psy wejąjwowie.

— Zdrom ie  Z. 1 W e r n j c :  Głód i epidemie. R i e h l e r  Matylda:  
lligiąna nntuzycieli i (lauczfrielek. Ł a z o w s k i  i S i w i c k i :  .Zyi-'u 
płciowe warszawskiej młodzieży a j iadem ickfe j .  - 25 2. W e r n i c :
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“,0gu inny ej ery w w ;  woj a higieny. I c l i ó r z n i c k i :  Cnroniey. . ł*a- 
* ° ' v s k i  i S i w i c k i  (c. d.). — Z. i?. W e r n i c :  Ewolucye warunków 
,0zw°ju higieny ludowej. Ł a z o w s k i  i S i w i c k i  * ’ c h ó r z n i c k  ■kfĘf.).

— Cnsopis leknfi°v ćeskych Nr. I I  K u f f n e r :  Psychialrie 
H H a n n a  poenalni legislntury. B e r k a .  Pripad cholest^atomu caudae

hnap. Vy d i  o 1 h i K u t v i r t , ’K i 1111 a (c. d. z Nr. 10)-
— L ijećn ićk i V i j e s tn i lNr. 3. B i a n k i  n i :  19 slućajeva jRail- 

* aY E>inp'“. C a 61; o v i c :  Slueaj t rodokornoga refluksa iza"%astr'f»te- 
r°atoniije kod otwprenog pylora.

— i tn s sk i j W raez  Nr. 7. Z i e l o n k o  w s k i :  W sprawie zastoso­
wania promieni Brcyuercki do leczenia chorób oczrS^h. Leczsnie ja- 
glicy. O r ł o w s k i  W.: (c. d. z Nr.fi). S ł o w c o w :  U osobliwetn białku, 
?-ilai'zającem się niekiedy w prawidłowym moczu I w a n o w .  O dziaia- 
I"u syli niklu, kobaltu i miedzi na wyosobnione sercj .  Mi l f e f an :  O 
th'obnoustroju kiły.

— Presse m edicale  Nr. 20. Ha l i i  o n :  Osmoza i kryoskopia
0 n i n  e r ;  Ustne nauczanie, ( h a n u  i P a g  n i e  z: O barwnym odczy- 

1)16 kwasów tłuszczowych. — Nr. 21. J e a n n i n :  Seimologia odchodów 
Połogowych G o u s i n  i C n s t a :  Odczyn inoc/.u na  błękit metylenowy 
lv derze. O a v a i l I o n :  Trwale osączkowanie żołądka w leczeniu ostrych 
■^Palo.ń otrzewnej.  D e l a u  m y :  Tigenol w ginekolog ii ,1.

— Setnaine mecfrimle Nr. l i .  T u f f i e r :  P r z e w le k a  żółtaę^ka 
1 kolki wątrobne jako objaw  bąblowca wątroby (zraza Spiegela). L a n -  
^ 0 1 fi: Wczesne rozpoznawanie  gruźlicy płuc przez poszukiwanie  prz.y- 
ttuinjoń w szczytach.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 11. T a  u b e r :  W sprawie 
ec7-enia wlóknikowego zapalenia  płuc surowicą. K r a u s  i P r a n t -

h o f  f : O przecinkowcach cholery i innych rogtwipacb. H i r s  c | l :  
Uwagi o leczeniu choroby Basedowa. B l 6 c h :  0  przypadku tradrSjpla- 
'•bsto-guzowatega^e znieczulenieni. K r o k i,e w i e z i E n g l a n d e r :  S u ­
rowica Marmorka w gruźlicy.

— Munch.ener niedic. W ochenschrift Nr. 11. G r a e f f n e r :  Kilka 
Uwag o odruchach, szczególnie u połowiczo porażonych. E h r l i c h :  Le­
c e n ie  ropienia ostrego i przewlekłego kamforą  fenolową. S c h w a l  be:
0 rozwojowych zboczeniach kończyn. K r o k i e w i c z :  B ą rfzo ^« u ? y  od- 
CzYn barwików żółciowych. G l a s :  \ ® N k  krtani.  L i c h t e n  s t e i n : 
y  sprawie rozpoznawania  ciąży ząwnątr.zintięiczirgiizirpomocą promieni 
Roentgena. Z e z s c h w i t z :  Przypadek wyleczonego przedziurawienia 
z°ladka. A l e i a n d e  r :  Krowiankowetsfffiiany oka. S o m n i e r :  W spra- 
vvie leczenia ropnia nńgdałkfi.' R  ii h 1; 0  przebiegu c ią iy  i porodu po 
dawniejszem cięciu cesarsluem pocliwoweąi. W i l d :  PnJ jczynek  do 
Wyrafinowania w masturbacyi.  C z a p i e w s k i ;  Ułatwienia odczynu 
Gruber-Widala. M a n g o l d  (dok. z Nr. 10).

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. J2. ^ c h i c k e l e :  Kilka 
bfrag kry.tyaznych o opgjjacyi A lexandra -A dam saf  Uwłaszcza o jej sto­
sunku do przepuklin  pachwinowymi. B s r n h a r d t .  0  jednostronnych 
Palcach pałeczko waty Jh i ich etyologii. Uh l i c h :  Pomiary ciepłoty 
'v świetlnych kąpielach elsktryczfiych. Me i e r  II.: O ulepszeniu spo­
sobu Metta oznaczania siły trawiącej płyrufw. S c h ii t z e : £ z w ar to rzg -f  
Mie zasady alkaioidowe w leczłiicfine. K i r c h n e r ,  H e r y n g  (dok-
1 Nr. 11). B o s s ę :  Zapobieganie ropnemu zapaleniu otrzewnej 

Redakeya otrzym ała: R o p i e  1 s k i :  Ober die physjjfjogise.he toir-
lIng und chemische Natur des Sekretins. G i z e l t :  a) Ubei' den Ein- 

des Alkohols auf die sekretorisebe Tatigkeil der Pankreasd r i ise ;
' P K lb e r  don Einlluss des Alkphols ańf die Vei'dauiingsforri>e.^ite des 
Pankrealśafłes. Odbitki z „Zentrlbl. f. Ptiysidl.'1 1^)06. G o d l e w s k i  E. 
P ln-: Untersuchungen fiber die Bastąrdierung der Echiniden u. Crinoi- 
denfamilie. Odb. z „A rch. f. Entw ickelungslncchanik“ 190B. Prof. P i e ­
n i ą ż e k :  1) Bemerkungen iiber Asthma hroucliiale. Odb. z „Wiener 
Min. Woch.“ 1905. 2) ZwężenieR;ch|-<vicy przez ropnie zaprzełykowe. 
^ s s n e r :  Krótki podręcznik chorób skóry, spolszczyli W. D o b r o

01 s k i i W. Ł u n i e w s k i pod . redakeya  J. W o j  c i e c h o w s k i eg  o.

k

W arszawa .ISWfe. Sir. lV +  I 6p>. (Biblioteka lekarska 11. III. T. XII). 
C o m b y .  Podręcznik chorób dzieci. Tom I. SptĄszczył Józef Z a w a ­

l i  z k i. W arszawa 1900. XVI-|-3i$. jjBiblioCka lekarska R. 111. Tom XI). 
B r u d z i ń s k i :  Zapalenie S i lu r n e j  u dzieci i objaw trojaka. M o g i l ­
ni c. k i : Błonicze zapalenie łącznicy oka. d r e n k n e r :  Przypadek eirr- 
liosis hepatis cardio-tubercnlosa. Odb. z „Czasop. lek.‘: 1905.

R edak tfr  odpowiedzialny:
Prof. i Lr. fet«. .iis ła w  C iechanow ski. 

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego
o db ędz ie  się we ś ro dę  d. 2 8  nnircti 1900S?  ffbdz. 6 w ieczorem  
w D o ta  u T o w a r z i / s i m a  (R a d z iw i l lo w sk Ą 4). N a p o rz ą d k u  
d z ie n n y m :  t )  Kol. T . Ż e l e  ii s k  i : „Z  n o w s z y c h  z a g a d n ie ń  
fiematolfigii k l i n i c z n e j41. 2) Kol. S u r z y c k i :  „ A r t r y t y z m
i jego le™ e n ic “, 3) Kol. J .  Z a m e f o w s k i  j u n i o r :  „ O w y ­
n i k u  m oich  22  | >iGy w s t o s u n k u  do najnow #zy.eh  p ra w  i zdo- 
I r .c z y  p rakb yczn e j  e lek trub iw k ig i i11.

Lekarza do pomocy,
któryby m nie s  czasem m ógł ca łkiem  nastąpić, p o szu ­
ku ję  do m ej lecznicy. Umiejętność g im n a s ty k i i  maso 
zoar/ia oraz w  rozbiorach mocna pożądana. Ważna, 
jest zdolność i chęć do takiego sposobu leczenia, n ie­
m niej zozajemna odpoz&ieduiosćj dla tego tylko po  oso 
bistem  poznan iu  nasta ju  porozum ienie.

D r. A. T arnaw sk i
2f)7 zet. le c zn ic y  zu K o so w ie  s a  K o ło m y ją .

Z A K Ł A D  D L A  L E C Z E N I A

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem 20(i

Dr. M . CERCHy i Dr. T. P IO TRO W SK IEG O
K r a k ó w ,  P o d w a l e  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około-i przy macicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształfcu m a­
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bi er-.Ho lano), długo­
trwałe gorące irygaeye, ułożenie na  równi pochyłej (planum inclinatum) 
z ró wnoezesnem obciążaniem zewnętrzne in i we wnętrz nem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met. 
Thure-Brandt),  mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Z a k ła d  o t w a r t y  od 8 —12, 4 —6 i p r o w a d z o n y  tylko przez l e k a r z y .

najlepszą i nafuńainą.
Na j lepsze  s k u tk i  w  n ieży tach  żo łą d ka  i pęcherza ,  ja k o te ź  d rog  

o d d e c h o w y c h .
Prospekty rozsyła u:t żądanie Iirun n en - IJntornehinung Krondorf be i 
Karlsbad lub toż Generalna reprezentacja dla Galicy i i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów. Sykstuska 81.

i -8
a

« « S “ c9 eK, OJ C
*£

Woda
Krościcifska

ze zdrofu Stefana
o b a rd io  koriyrtnym  składzie chemicznym i nader 
miłym iinaku poleca się jako woda krajowa op pce 

i pamięci P. T. lekarzy polakicb

•2.&A s S oS-2.
' 5  S-g«T3 2 
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N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^

^LEPSZY  ŚRGDEK CZ^SZClJP1
nRME°Ę ANDREAS 8AXLEHNER etykSie
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D u o ta l  , ,H e y d e n “ , iw.- 
wonny i bez smaku prze- 
t w ó r g w aj u ko I u, zawiera 

przeszło 90%  związanego, w ustroju uwalniającego sio gwajakolu. 
Ni o n a d że ra ; nie trujący; najwrażliwsi nawet chorzy znoszą g’o do­
brze i chętnie zażywają. Wyborny lek w g ru ź l ic y  p łuc  i p r z e ­
w le k ły c h  n ie ż y ta c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y c h .  O d k a ż a  j e ­
l i t a  w d u rzę  i n ieży c ie  je l i t .

N a jlep ie j  z a s t ę p u je  j o ­
d o fo rm .  Zupełnie niet.ru 
jąey, nie, drażni, znakomicie 

wysusza i ogranicza wydzielinę, tamuje krwawienie i koi ból. Silnie 
odwania. N ajszybc ie j  wywołuje p o k r y w a n i e  s ię  r a n  n a s k ó r ­
k ie m .

w  o s t r y m  w ie w ió r z e '

T r a w ie  w itn le  ilijSJrnżiiyfcIty

przetwór srebrnwy. „ O b e ­
cn ie  n a j l e p s z y  l e k

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  r o z s y ł a :  2 d

Chemische Fabrlk von Heyden, Radebeul-Drezuo.

15Gb

F O R M /S N .
(Chlormethylmenthyleter C10FJjOCH2CM 

Urzpciw katarowi! Przez wielu lęka* 
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek  w  katarze- 
Polecany jako  środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: J u k o  z* 
pobiegawczy lub w lekkich postacia1 . 
nieżytowych formanowa wata. W cięzsztj 
postaci nieżytu fnrntanown p a s t y l k i  

wziewań za pomocą formanowego 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie z-1 
wodzi. l Jróbki i  literaiura opłatnie- 

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYbM 
LINGNER, Drezn-

Filia dla Austro-Wegier; K. A. LINGNER BodeubacMi- .
(Poclm< kle).

Wyróli i główny skład n Karola Jahra, apt. w KrakowlR- 

Z a m ia st  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

Pasiilli Jodo-Fsrraii comp. „Jahr u

KLISZE
n a  c y n k u ,  m o s i ą d z u  i m i e d z i  d o  w s z e i k i c h
1  w y d a w n i c t w ,  k a r t  z w i d o k a m i  i t. d .  _

na j l ep i e j  w y k o n y w a
Z t . ^ ł a d  i c p r o d u l ^ c y i  f o t o t e c h n i c z n e ]
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614. 79]

3-Feirati comp. „Jahr"

i
i

Pilulae Sanpinalis Krewel.
Znakomity środek przocMr niedoknoiH ośęi 
i błędnicy, jakotaż przeciw wffiystkiin cho- 

jfcfphom, przsbiogająMłn z niedokrwistością.

Okazał się bardzo skutecznym w natttejiujB?fch kom binac jach : 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. GuajaKOI. carb. i Acid. ar­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Aeid. vanadinic., 

Ichtyol., Extr., Rhei.

Liipr Sanguinalis Krewel.
Nadaje sie szczególniej w praktyce  kobiecej 
i dsietii&cej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

Wybitny środek w zm acn ia jący , szczególniej w postaci Liąuor 
Sanguinalis cum Malto^ Lecithino, Yanadin.

Kr e w e l  k Co.
G. m. 1). H. 

F a b r y k a  che mi c z na ,
s N o w y m ,  i d e a l n y m  s p o s o b e m  p o d a w a n i a  t r a n u  jp.st

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie skuteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli).

I
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0  05 Ferra- 

t in  0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0"10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

polecane są z do­
brym skutkiem

przy błędnicy, niedokrewności i jej  następstwach, zołzach, ra~ 
chitis i  t. p. 183

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4t sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24  sztuk.

C en a  2  koron  5 0  halerzy,  
r— Składy we wszystkich aptekach. = =

Kolonia
(Kołu a Ah) 

Eifelstrasse 33.

TiiENIOL (według D r Goldmana). VAPQRIN (według Dr. S ład flera).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjcowcj (Au- 
kylostomia&is). — Równio skuteczny przeciw tasiemcom, g li­

stom  i glisinicom .

m T aen io l  nie z a w ie r a  żad ny ch  s k ł a d n ik ó w  k o rz e n ia  Fusca .
J

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy

śrociek przeciw krztuścowi,

179

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 
i trwania napadów.
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II
Szkedtiwośt nikotyny usjłnigtąj

Zastosowanie wieday w życiu praktycznem 
wydało już  niejednokrotnie zdumiewające rezultaty.* 
przyniosło wiele pożytku ogółowi. Dziś higiena 
fwjfęi prawie na każdym  kroku tryumfy, zrozu­
miałem więc jest, że i fab rykacya  tutek cygare 
towych —  ezyni postępy w tym*.‘kierunki/,'  ̂lktez 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletniej^próby, upodstawnione nauką 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zostały* 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań dó preparaty- 
znanego już dziś pńąwie wszędzie, pod nazwą:

„ S a S v c s o l“ .
Jest to w a t a  c h e m ic z n a ,  majatca tak  wielce po­

żądaną dla palących papierosy własńóść. że, by mino 
nie posądzono o czczą przechwałkę —  odsyłam Sz. 
Czytelnika do poniżej umieszczone^tgjuznania, j a ­
kiem raczył mnie zaszczycie W P. Prof. Dr. A. M ars.  
P o w y ż sze  w y r o b y  p o leca  Zakład p rzem ysł,  w yrób,  

papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, K raków  4.

IV P. Mr. farm . W. B e łdow sk i w Krakowie.
Z przyjemnością donoszę W. Panu .  że od 

czasu, j a k  używam Pańskiej waty »Salvesol« w cy­
garniczkach szklanych, nie doznaję przykrycn  ob­
jawów, które ir.i dokuczały skutkiem pa.lenia7 ty ­
toniu. Wobec tego upraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowem i t. d.

Lwów, 2 m aja  1903.

K tóro śro<lki przpflzyszczające nadają aięO Tylko te , które nie drażniąc silnio je lit  
do stałego, dłużej trwająeego używania • nie wywołując zapalenia, be/, bolółt obfi­

te, papkowate, uie skąpe noiluiste opróżnienia spro­
wadzają. Wszystkie te warunki wypełniają P il. Ape~ 
r i e n t e s  , ,K L E E W E iN “ Skład ich: Kp. J3xtr cas- 
car. sagrad. rec. par, P3xtr. lilie i ehineua. rec. par. aa 
3 0 Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 50. Pnlv. cas- 
ear. sagrad. quant. aat. ut fij.nt pil. Nr 50. Obduc. c. 
Succhar. alb. et foi. argent. Dlatego bywają one zale­
cane od 25 lat przez lekarzy wszystkich państw kultu­
ralnych przy zaparciu i następstwach tegoż. — Z powodu 
zawartości Extr. belladonnae muszą te pigułki być za­
pisywane receptualiter według powyższej formułki Ceua 
pudełka z 50 posrebrzanemu pigułkami 2 K. a można je  
sprowadzić przez apteki wszystkich krajów. Próbki roz­

syła na życzenie gratis i franco do wszystkich krajów: 78

K L E E W E I N S  „ A d l e r - A p o t h e k e " ,  K r e m s  be i  W ie n ,  N . - i i .

lii

Lolbekc Jj

i i-- KiO Mś

74 a

Z W ysokiem  p o w a ża n iem
P ro f. D r . A n to n i M n rs

SOŁUTIOI DE DiGITmr: CRIST£E
w tysięcznych A .  P E T 1 T - I V 1 A L H E  Prawnie zastrzeżone
ijOo do dipitaliny, n aj ważniej sz» są.jej pocholżenia I dawka: należy używać 
nrozczyuu Petit-Mialhe, przyrządzonego według przepisu prof. Potaina, i to 
*tego właśnie a nie innego (W yciąg 3 urzędowego spraw osd. Dr. Fereola, 
■sekr. akadem ii lekarskiej, na  m iedzy nar. zjezdzie ierapeut. w  r. 1889)“ 
J e d n a  k r o p la  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fo l .  d lg i t a l .

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzień. 66
Paris. Pharmacie du Dr, Mialhe, Prof.-sseur agregń a la Facultć de Medecine, 

8 m e  F aratt, Paris.

DYMAŁ
bezwonny, nie trujący, niedrażniący i osuszający, suchy lek prze­
ciw gnilny, wypróbowany środek na rany ,  oparzenia, nad­
mierne pocenie się, odparzenie i inne choroby skórne, prze­
wyższa inne środki, zastępujące i odo form, swoją tanioscia.

LY00SIN-CHININ
nietrująoy. niedrażiiiąay lek przeciwgnilny, wypróbowany śro- 
d lk  nhjlczyraŁi, ropdwice (phleg-mone), wypryski, ropienia i t. d.

LYGOSIN-NATRIUM
wypróbowany środek na  wiewióra macicy, badany i polecony 
przez Dr. Parady, I. asyst, kliniki chorób skórnych i we­

nerycznych Uniwersytetu w Klausenburg*u. 3. IV.

Próbki i piśmiennictwo rozsył 4. się pp. lekarzom na żądanie darmo i o płatnie.

bUPRASZA SięPP LE KARZY
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

. ^ " " T u M ł C I  CEU 
, /f 'i/s/£ UBOMUBI*'

SYROP Z fc ,
P A R Y Ż U

4 0 r R u e  
B o n a p a rte  |

PARIS

J e d y n e  z e s p o la ją c e  s i ę  z  o r g a n iz m e m  i  s k u t e c z n e .

%_

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

mmmm
Własność rządowa francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqo użycie Wód.

VICHY CELESTINS 
VkCHY GRANDE-GRILLE 
VICHY- HOPIT AL

Słabośc i  żo łąd k a ,  pęc h e rza ,  do leg liw ośc i w k y .y b .- i i .  
p o d a g r a ,  cukrzyca .

S łabośc i  w a lro b y  i o rg a n o w  żółć 
w ydziela jących.

Słabości źoiadka i kiszek.

i

»ASTILLES VIC ĵ Y-ETATMozol,,c T)t\dSf" 311)0 
C O M P R I M 1E S  V I C H Y - E T A T



R P  l: PH/JSGLAD LEKAHSK1.

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zar lera w jed ne j  łyżeczce  żelaza 0 0 5 ,  w apnia 0 '10 ,  
potasu 0  06, sodu 0 06, ch in iny  O 005, i strychiny  
0 00005 , sole kw asu  fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hypopliosplut comp. Dr. Egper
kiem  w  przypadkach nieuokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest  nieocenionem tonicum dla ozdro­
w ieńców; b y w a  też pod aw any  w pierwszorzędnych  
klin ikach, ja k  w  klinice R ad cy  dworu profi- Krafft- 
Ebinga, proł. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćoka, prot. Jendrasika, prof. Rojthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal

l - J r A u / n W  c i f  J a r l '  dla ^aK cyi wschodniej  
r i J W I i y  w i l l a  U .  w  aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
K o o t a n ^ g o  W iszn iew sk iego  w  K rakow ie .

G łów ny sk ła d  I w yrób

Apteka ,yReichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitznar Bolevard 17.

r

M e r a n ------------------ M e r a n

W i l l a  „ S t e f ? . n j a “
p i e r w s z o r z ę d n a  l e c z n i c a  f i z y k a l n o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a
S e z o n  od  I -go  w r z e ś n i a  d o  15-go c z e r w c a .

Z a k ł a d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r ą d y  d ’A r s o n v a l a ,  k ą p i e l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a -  
n i e  c e n t r a l n e ,  w i n d a  e l e k t r y c z n a .  — C e n y  u m i a r k o w a n a -

D r .  B i n d e r ,
( l e c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .  — ——

1 5 3 # -

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o  w . l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i me psującym zebv środkiem

L § U 0R MANGANO FERM-PEPTON ATI
sk ładu  0'60°/0 Fe i 0 1 0 ° /0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D . M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyL 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w '  kobiecych’- 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia.  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia Pa 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używaj? 2— 3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony'
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 159
Dwie tlaszki wysvłam franco
( P r e p a r a t  ten w y i “je  się jedynie  na przepis lekarza).cD

La b o ra  to ry  um c h e m ic z rro -fa rm a c e u  ty czne  

EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności Identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum W  przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
FerrophoBpkat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski.  Cena za flakon koron 2, 
Sposób użycia: 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w ł/ i  szklanki wody. Do nabycia wo

wszystkich aptekach,

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp . ,  któn* 
przetrawiane nu gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Dzia ła  znakomic ie  w bólach reu m atycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholn stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania,  czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III . Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

a kiem prsez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest  czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako ,,StomachiCUm“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilyperemesis gravidarum“ wywiera zbaióenne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilieo, 
a to: 0  85 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2.. większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
0 r ig I n a i M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i  próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 L

Ssn33



»  H  Y G E  A “  CHEM.-FARM. LABORATGRYUM M .  Z  A  H  R  A  D  N  I K ,  APTEKARZ, Z  L  O  C  Z  Ó  W .
K a p s u ł k i  l e c z n i c z e  „ H Y G E A “

u*nane przez Tow. lekarskie krakowskie z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
®tałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
etn (;)H ey d en “), cluotalem („H ey d en “), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
Oolem. mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
^en i santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy- 
c%giem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wVrobów, upraszam dodawać na  receptach: „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in  
8<iat. o r i g “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i p

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNII(“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo ła tw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H RA D N IK A , wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej1*

Proszę przepisywali i żądać tylko: 152

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

ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

<» APTEKA POD „ZŁOTA G W IAZD Ą
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

7

w yrab ia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - lekarskie' Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% tańszy od Siroliny. 
S yrup  S u lfogua jako low y 

k o sz tu je  2‘00 K.
S y ru p  S u lfo g u a ja k o lo w y  
z K o lą  k o s z tu je  2-50 K . 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: W in o  C hinow e, C hinow o-źe-
u s t a l o n e j  s ł a w y  laziste, K a sk a ro w e , C ondu-WINA LECZNICZE rango, B orów k ow e; Rumbar*

p r z e z  D r a  K a r o la  M ik o la -  bar° We> P ePsy nowe Cola
s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonow e, M a la g a , lo k a j  
w  r , 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e .  8tary, C ognac najlep szy . 

Zaopatrzom atestami pierwszorzędnych powag lekarskieh i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
-40- mj

r
U zdrow isko  

i kąp ie l m orska Grado
A

(w ybrzeże
au stryack ie ),

Zakład leczniczy „ A L L A  S A L U T E “
( w y b u d o w a n y  19 U5) .

-------------- > t ---------------

Zakład I-rzędny dla chirurgii, ortopedyi, g imnastyki le­

czniczej jakoteż postępowania fizycznego wogóle. 4 0  wy- 
kwitnin urządzonych pokoi gościnnych z pysznym wi­
dokiem .na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękny, 
wielki ogród. Własne chłodnice. Oświetlenie elektryczne. 

Doskonały p e n s y o n a t  i wyjałowione mleko dla 
dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

Dr. G U I D O  Z I P S E R
operator kliniki

E i s e l b e r g a i  L o r e n z a .

Lekarz kierujący i właściciel

Dr. M. ORANSZ.

P rospekty  bezpłatne o trzym ać można przez zarzad. 1 8 2  

^     ^

O

PIGUŁKI
C A S C A R A  M I S Y

Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alkoholic-znej essencyi 
słojowego szpiku kory drzewnej C ascara  Sagrada, wolna, 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1885 r.) wszel- i 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej subslancyi) i po 0,10 I 
świeżego proszku. ' ’ .
P i g u ł k i  C a sc a ra  M i d y  m o g ą  b y ć  u ż y w a n e  p r z e z  M a m e k  1 

i p o d c z a s  c i ą ż y
Z A S T O S O W U JĄ  SIE  PR Z E C IW K O

ZWYCZAJHEJ OBSTRUKGYI ( Z a t w a r d z e n i a ) ^ ^ , .
Dosv<- u/.yó 2—3 pisrulki po kolneyi lab przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie.

O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Z N I Ę C I A  A N I  T E Ż  B I E G U N K I .  * Żądać podpis Ł . I
Apteka J B liO l ' istnieje od r- 1828 f a u b o n r ^  S f - l i o n o r p ,  1 4  3  w PARYŻU.

Dostać m o in a  we w szystkich A-ptehach i  Składach Aptecznych.

*
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Nr. ,ia* PBV.Et.LAD LEKARSKI 24 Marca l ^ 06-

Kreozotyna.

Pierwsza czesk a  fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M .  U .  D r .  S t a n .  R e j t h a r e k ,  K r a l o v e  M e s t e c ,  C z e c h y .
N a jp rz y ja m  11 if-jszy ze  w sz y s tk ie h  n o w o c z e sn y c h  p :ze- 
tw o ró w  £ w łi ja k 'lo w y e li  i k re o z o to w y c h  W s k a z a n ia :  

p a  le n i0 pJuo  i g ru ź lic a .
|Q  ■ Nowe seda‘ivura. Wskazania: we wszystkich nieżytowy eh[ \ G S D I  r V fi 3  * K^paleniaeh gardła, płn<i i wmartńw głosowych. Wyśmic

I t  nitn. w praktyce dziecięcej w krztuścu.

Lipanol zastopuje obecnie najlepiej tran.
g" tfV słodowy składnik kąpieli <11 i dzieci wątłych i krzywiczych 

JM i |  |  |  SIfERRYŃA, przetwór zclazistu w ; roszku 1 Kołaczyki, eh (trochoidach)
l i i  l i  L  a U  PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka

m" \  a  YU T ‘ A  T \  |  8  •“  A N T IR H E U M A T IC A E . K o ła c zy  k i z as*
I  J  I  1 l  \  P rv n a  i 9a icy la n e rn  so d o w y m ,
l i i  I  |  ”  §  A N T1PY R IN 1. cz  s ta  a i ty p ir

<  I I -  I I  |  BR0MATAE COMPOS. KoJawykl
1 1 1 ,  8 I g i :  7. bromkiem amonu, sodu i ot-ssn.
I l l j   ̂ F f  DENTAL, koła-zyki do szybkiego przy-

l l  X .  . V \ 7  V7 L / 5S gotowania p z md wgn lncj woily do ust.
'  /  Główny skłml dla Galicy! : „MOGNA NOWOŚĆ1'
Kraków: Koi At. Wisznic « ski, aptekaiz, ul. Floryańska. 180
Lwów: Piotr Mtkolascli i >Sp,, aptekarz, Pasaż Mikol-scba

Kredyt osobisty!
Z poręczeniem i beżetęgow £!&  oficerów, lkkanzy, du­

chowa y R .  urzędników dworskich. i p ryw a­
tnych. naJBScie li .  kupców, przemysłowców, handlowców, 
pań uprawnionych do pe.nsyi i osób p ryw atnych  wafelki ego 
rodzaju na 1 4—2ti,lat na s^łABy m iesi^gne, Y . V, luh cało­
roczne. p.rzvezem kapitał i odsetki równocześnie.'się unfarzają!

S pecyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedenskiej (kap ita liza tya  dochoda).

4 Y , I  4 ° g !  4 ^ a ! 4 ° / „  I

Kredyt rzeczowy!
od 3 0 0  kar. w ńórę na [. I I .  i III. hipotekę dla właścicieli 
reałncSd. gruntów, dujmy w czynszowy eh, willi, fabryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, wogate nieruchomcjfjpi wszelkiego rodzaju 
aż do 8/4ytózęśc.i wartości sza< uakowci

Kreayty oudowlane!
na budowle wszelkiego rodzaju w 2 - 3  ratach w miarę 
postępu budowy. 70

Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzeteln ie! Szybko! Dyskretnie przez p ie r ­

wszorzędne krajowe i f r f t f tco sk o -angiclskie inst.vtue.ye.
Pierwszorzędne refereoeye! —  P r o s z ę  ż ą d a ć  p ro s p e k tu !
U p r a w a  się o m a r k ę  pocztow.ą. na  o d p o w ied ź !

MELLER L. EGYED, B u d a p e s z i
V., K o h a r y - u t c z a  19 B.

PIERW5ZV ZAKŁAD 
B A N D A Ż O - O R T O P A E D Y C Z N y

M .  B O G D A N O W I C Z A
Z PRAGI 80

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FL0RYAŃSKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyallsta brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyaeh, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczno 
aparaty  do równania różnych części c ia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczno 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, w ata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, euspensorya i t p. 

Zamówienia wykonuje się szybko I odwrotnf poczty.
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lnb przyjeżdżam na Prowincję.

K raków  — D ębn ik i ,  u lica Pocztowa 112, tuż p rzy  moście.

L E C Z N I C A
Dr. Cezara KOM OROW SKIEGO
otwarta przez cały r ok dla chorych staiych i przychodnich. 
P o stę p o w e  urządzenia, najnowsze m etody  leczenia.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych:
borowinowe (Kraneensbnd), guzowe (a la Nauheim), solankowe, 
żelnziste. siarczano - mułowe (lschl) rabczańskie, jodowe, su- 

blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap. o temp stopu . kap fnl iwe, nacierania, natryski, mię^ienie*

Elektro- i mechano+erapia : 81
w chor. stawów i mięśni, pora żon i ach. zanikach i zesztywnie­
niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najo. met. KLA1T-KIER A.

Inhalatoryum zbiorowe:
system termonknimihitorów i termoviiriatorów, inhalacye solan- 
kowo-alka liczne, igliwiowe. gnaj a co i owo-mentol owe, nasycanie 
ustroju środkami salicyl, jod, As. Ko, Hg i t. d. zawierającymi: 
W  ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, za­

dy szee, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznym.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne. 
Irygacye gorące, ko l peur yza ,
Całodzienne utrzymanie  8 Koron, operaeye i konsylia wedle 
urnowy. — 1 kąpiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalaeya 1 K.

—  Z a k ła d  p row adzony ty lko  przez lekarzy , r r :

Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy m ośc ie ,

T O  JODOWO łELUZISTY
zawiera równie j a k  T ran Dahusseiiu w 100 gr. tranu 0 '2 0  jodku żelaza. 
P r z e t w ó r  t e n  leczniczy j e s t  sporządzony  tui najlepszym tr« i» ie 

M eyera, p rze to  je s t  smaczny i nie psuje  żo łądka .
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutki©111 

zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
S p o só b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1 —2 —5 razy dziennie po łyżeczce

po jedzeniu. —- Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 1*^
Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  Wyrób w łasny  i skrad głów ny w aptece
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

We Lwow ie  na  składzie  w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

F o sfa tyn a  F a l ic r a
(P h o s p h a t in c  F a lie re s )

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla cfeueci od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania się.

U ła tw ia  ząbkow anie  i zapew nia p raw id ło w y ro zw o j kości. 
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