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Uzębienie człowieka, j a k  wogóle zresztą wszystkich 
Zwierząt, odstępuje nader często od typu, -uznanego za pra­
widłowy i przedstawia rozmaite nieprawidłowości swej bu­
dowy. Powodem tych nieprawidłowości w przeważnej liczbie 
Pjyypadków jjfgt bądź b rak  niektórych zębów, bądź też po­
jawianie się ich w zwiększonej liczbie. Rzadsze zaś są inne 
-*eprawidłow()ścite .który cb do bardzo ciekawych zaliczyć 
na]eży t. zw. zębiaki (odontomata).

Nazwą zębiaków obejmuje się zazwyczaj wszystkie 
Nowotwory różnorodnej budowy, jak ie  powstają z twardych 
St*bstancyi zębowych i sadowią się w rozmaitych okolicach 

zębach. Ponieważ zaś, j a k  wiadomo, są trzy substancye, 
Wchodzące w skład zęba, t. j. szkliwo, zębina i cement, 
a z każdej z nich może powstać nowotwór, rozróżniamy 
Przeto zębiaki szkliwa (adam antom a , odontoma adamantinum ), 
z?biny (dentinoide) i zębiaki cementu (osteodontomata). Rzad 
ko je d n a k  w budowie tyeh zębiaków bierze udział jedna  
tylko z tyeli subs tanc ji ;  zazwyczaj sk ładają  się one z dwóch 
lub nawet z wszystkich i wtenczas zbliżają s:ę nowotwory 

pod względem budowy do zębów prawidłowych, różniąc 
8lę od nich tylko p ostac ią , zazwyczaj nieregularną. Jedne 
z nich pozostają przez cały czas swegO istnienia w związku 
z zębem, usadowiwszy się na jego korzenisfch lub w okolicy 
Sz)Tjk i,  inne tkwią w szczęce luźnie obok zębów i zazwyczaj 
Mają wtenczas większe rozmiary.

O przyczynie powstawania zębiaków wiemy bardzo 
lnało; nieco więcej ju ż  posiadamy spostrzeżeń co do budowy 
tych nowotworów, jakkolw iek  i pod tym względem wiado- 
Mości nasze są jpCTize bardzo szczupłe. Dawniejsi bowiem 
autorowie, spotkawszy takie nowotwory, ograniczali się 
przeważnie tylko do podania faktu  i opisania zewnę­
trznego kształtu znalezionej nieprawidłowości. Nawet mono­
grafia tego przedmiotu, opracowana przez A l b r e c h t a  p. t. 
»Die =Odontome“, nie wyjaśniła budowy, a tern mniej po­
wstawania tych nowotworów.

Dopiero W a l k h o f f ,  podjąwszy badania nieprawidło­
wości U zębien ia  człowieka, zajął się dokładniej także zębia- 
kaini, a spostrzeżenia swoje, dotyczące ich budowy i po­
wstawania, podał w 14 roczniku pisma „Deutsche Monats- 
Schrift fur Zahnhćilkunde11 z roku 1896.

W  a 1 k  h o f  f  >6pisał trojakiego rodzaju nowotwory, zło­
żone z twardych substancyi zębowych:

1) „Schmelztropfen“ , two^y kształtu kulistego, o niezna-. 
cznycb zazwyczaj rozmiarach, wyrastające w okolicy szyjki 
lub w  górnej części korzenia zęba. Jądra#  ich składa się 
z zębiny,# pokrytej z zewnątrz warstwą lśniącego s z k l i l i *  
które nadaje  tym tworom wejrzenie perełek, osadzonych 
na zębie.

2) „Scłimelzlose Kórperchen“ , większe od poprzednich 
i przedstawiające pewną odrębną całość, wtórnie ppjąazoną 
z zębem macierzystym. Posiadają orre osobną miazgę (pulpa), 
otoczoną dokoła pierścieniem zębiny, o nielicznych i niere­
gularnie przebiegających kanalikach. Z wierzchu pokryta  jest 
zębina warstwą cementu, spajającą ten nowotwór z zębem, 
który mu, —  według W a l k h o f f a ,  — dał początek.

3-^Wreszcie, jako  trzeci rodzaj, obejmuje W a l k h o f f  
nazwą ^ ' ł a ś c iw y c h  zębiaków“ (das eigentKchg Odontom) tvypry, 
które swój początek zawdzięczają, zdaniem jago, nieregular­
nemu rozpadowi pierwotnego zawiązku zębowego. W  skład 
tych nowotworów wchodzą dwie lub nawet wszystkie sub- 
stłmcye, właściwe zębowi. Jeżeli poszczególne ^części, po­
wstałe z rozpadu zawiązka zębowego, trzymają, się z sobą 
w związku, wtenczas powstaje ci^ło o kształtach nieregular­
nych, mogące dosięgnąć znacznych rozmiarów. W  rzadkich 
jed n ak  przypadkach  częąej te nie łączą się ze sobą wtórnie; 
pow sta je  wtenczas mnóstwo drobnych, luźnych zębiaków, 
będących j a k  gdyby okruchami pie.rwotnegct zęba.

Ponieważ dokładne poznanie budowy nieprawidłowości 
może rzucić czaąjyn pewne światło na przyczynę powstawa­
nia i c e n n i k i ,  k ierujące ich rozwojem, przeto skoro zdarzył 
się nam przypadek nowotworu zębow^goj podobnego do po­
wyżej wyutyenionych, uważaliśmy za pożyteczne zbadać go 
szczegółowiej,, a pppzynujne spostrzeżenia ogłosić. Uczyni­
liśmy to zaś głównie wAej myśli, że podany przez nas onjg 
zachęci może innych iłp ,zajęcia się nowotworami zębowymi, 
a wskutek tego uzyska się szerszy i jaśniejszy pogląd na 
przyczyny pow*staw;T|lia tyeh zm ian , oparty nie na jednym  
lub kilku odosobnionych przypadkach, na podstawie których 
wysnute wnioski nie mają większego znaczenia.

Do ambulatoryum dentystycznego ‘Uniw. Jagiell. E-Zgłosił się 
w ubiegłym roku 16-letni uczeń prawidłowo zbudowany i, odżywiony, 
skarżąc się na bole w szczęce dolnej po stronie prawej. Bole te 
występowały, jak  mówił, napadowo i to zawsze rozpoczynały się od 
okolicy brody,* szły ku prawej stronie policzka poza ucho, trwały 
godzinę do dwu, ustawały, i znów bez przyczyny powracały. 
Związku z^czynnością żucia pokarmów, ze zjnianą ciepłoty i oddzia­
ływaniem na kwaśne i słodkie płyny, czy pokarmy, nie było. Typo­
wego okresu boln, jak to bywa w zimnicy, chory nio zauważył.
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Stan ten trwał przez dwa lata. Wśród tego zauważył chory, że kość 
szczęki po stronie holów nieco zgrubiała.

Badanie zewnętrzne stwierdziło rzeczywiście lekkie zgrubienie 
żuchwy po stronie prawej. W uzębieniu brak jeszcze zębów m ą­
drości, co zresztą odpowiadało wiekowi chorego, a po stronie pra­
wej brak pierwszego zęba trzonowego w szczęce dolnej. Blizny ża­
dnej po wyrwaniu nie można było odszukać, a chory twierdził, że 
nigdy nie dawał wyrywał;- zęba, mleczne zaś powypadały mu same. 
M ię to ’ drugim zębem dwuguzkowym, a drugim trzonowym widać 
było miejsce wolne, długości mniej więcej 1 cm., nad którem błona 
śluzowa, prawidłowo zabarwiona, okazywała rozszczepienie podłużne 
długosęi 2— 3 milimetrów. Zębodół był zgrubiały, a przy dotknięciu 
palcem .^zuć było można guz twardy wielkości orzecha laskowego. 
Przypuszczaliśmy zrazu, że jest to wyrastający ząb. Zgłębnik, wpro­
wadzony w szczelinę, natfflS  jedndlł na ciało o powierzchni chro­
powatej, bez szkliwa, przyrosłe do zęba trzonowego, prawidłowo 
wykształconego. Ponieważ chory domagiif się wyjęciaSęba, przystą­
piliśmy do rękoczynu. Poprowadziwszy cięcie wzdłuż? .szczeliny, od­
dzieliliśmy następnie skrobaczką ĄYaspatorium) części miękkie 
i okostnę i z łatwością wydobyliśhiy ząb wraz z przyrosłym do 
niego nowotworem.

Kształt wydobytego zęba oddają wiernie zdjęcia foto­
graficzne (ryc. 1), wykonana z trzei h różnych jego stron.

Rycina 1.

Zauważyć można, że postać i wielkość jego nie różniły się 
znacznie od zwykłych, a nieprawidłowość ograniczała się 
tylko d a  ciała kulistćgo, wielkości orzecha laskowego, które 
w okolicy szyjki było przyrosłe na pewnej przestrzen; do 
korony zęba. po przedniej jego stronie. Sądząc z nierównej 
i matowej powierzchni tej wyrośli zębowej, odróżniającej się 
na pierwszy rzut oka od gładkiej i lśn iące j, bo pokrytej 
szkliwem kbrony zęba, należało przypuścić, iż jestto zmiana', 
określona jak o  t zw. c i a ł k a  bezszkliwne ('schmelzlose K or-  
peroheti).

Po sporządzeniu zdjęć fotograficznych i odlewów z łalwo- 
topli wego metalu Lanoxa postanowiliśmy zbadać dokładniej 
budowę tego ciałka. W tym celu trzeba było przeciąć, ząb 
wzdłuż korony, korzeni i ciałka bezszkliwnbgo, aby z niego 
uzyskać przekroje tak  podłużne, j a k  poprzeczne. D okona­
liśmy tego przecięcia z łatwością w  ten sposób, że do to­
karn i noźnei przytwierdziliśmy cienki k rążak  miedziany, 
który podczas przepiłowywania zęba zlewaliśmy ciągle pu­
meksem, rozrobionym z wodą. Sposobu tego używał S c h e f f  
do otrzymania przekrojów podłużnych i poprzecznych C a­

łych szczęk wraz z zębatn..
Jedną  z uzyskanych w ‘ten sposób z przekroju peTó- 

wek zęba odwapniliśmy w 3 prc. rozczynie kwasu azoto­
wego, a po zabarwieniu karm inem  boraksowym i stwardnie­
niu w w yskoku zatopiliśmy w celoidynie. Z połówki tej 
otrzymaliśmy zap -mocą mikrotomu sćryę przekrojów, pro­
stopadłych da osi g łów nej, łączącej w zębie koronę z ko­
rzeniami.

Z drug ie j zaś połów ki Sporządziliśm y’ sz lif {ryc. 2) 
w zdłuż osi głów nej zęba, dzięk i bardzo  ostrożnem u śc ieran iu

na coraz to delikatniejszych kamieniach, całkowity, a dość 
cienki, aby można na nim rozpatrzeć dokładnie Wszystkie 
szczegóły budowy.

Zgodnie z zewnętrzną postacią zęba, także wewnętrzna 
jego budowa nie przedstawia żadnych nieprawidłowości. 
W szystkie trzy substaneye, wchodzące w skład jegv, roz­
dzielone są w tym samym stosunku, co w stanie prawidło­
wym. Tylko w okolicy szyjki po stronie przedniej złączonej 
jes t  z zębem ciało o przekroju kolistym. Na pierwsz.y rzut 
oka wydaje  się, j a k  gdyby z zęba w miejscu tern wyrastał 
znacznej stosunkowo objętości pęcherzyk, szczelnie zewsząd 
zamknięty, którego grubą  ściankę widać na przekroju w po­
staci szerokiego pierścienia zębiny, a którego wnętrze wy 
pełniła dokładnie jednostajna gąbczasta masa.

R ycina 2.

Przy uważmejszem jed n ak  roz.patrzeniu pod silniejszem 
powiększeniem widać przedewszystkiem, że pierścień zębiny 
nie jest całkowity. W  jednem miejscu od góry, po stronie 
przeciwległej zębowi, znajduje się mala przerwa w postaci 
jakby  k a n a l ik a ,  wiodącego do wnętrza pęcherzyka, a wy­
pełnionego tą samą, co wnętrze, masą.

Zębina , tworząca ściany pęcherzyka, różni się na 
pierwszy, rzut oka od prawidłowej falistym przebiegiem k a ­
nalików, w niektórych miejscach nawet esowato powygina­
nych. Nadto i wejścia-, do nich od wnętrza pęcherzyka są
0 wiele szersze, wskutek  czego wewnętrzny brzeg pierścienia 
poszarpany jest  zatokowatemi wgłębieniami.

W miejscu, gdzie pierścień łączy się z zębem, zdaje 
się, j a k  gdyby kanaliki zębinowe pęcherzyka przechodziły
1 łączyły się ściśle z fakimiż kanalikam i zęba P rzy  uwa- 
żniejszem jednak rozpatrzeniu pod silniejszem powiększeniem 
widać wyraźnie, że zakończenia jednych  kanalików, dążą­
cych n. p. od strony pęcherzyka, padają między zakończenia 
obok siebie leżących kanalików zęba. W obec gęstego uło­
żenia zdarza się niekiedy, że kanalik , wiodący z jednej 
strony, spotyka się ze zdążającym z drugiej strony i wcho­
dzi z nim pozornie w ścisły związek , tworząc jedną linię, 
Gfcół jed n ak  kanalików tak  z j e l n e j ,  j a k  z drugiej strony 
świadczy swojem, powyżej opisanem ułożeniem niewątpliwie, 
że są tu dwa zupełnie odrębne układy zębinowe.

(Dok nast.)
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Przypadek bąblowca (echinococcus) w kanale 
kręgowym.

Dr J.
Opisał

Talko-Hry ucewicz.
(Troickosawsk).

Wiadomo, źe bąblowiec (echinococcus) rdzenia kręgo­
wego należy do przypadków, najrzadziej spotykanych w  me­
dycynie. Z 388 przypadków, zebranych przez D a y a i n e a 1), 
przypadło na wątrobę wyłącznie 166, na nerk i 30, małą 
miednicę 16, pęcherzyki nasienne i macicę po 1, jcjr.iki 4, 
okolicę zasłonową (regio abturatoria) 6, na narządy brzuszne 
238, płuca 40, serce 10, mózg 20, rdzeń kręgowy 10, kości 
17, a reszta na pozostałe, narządy. Na 4,760 sekcyi, w yko­
nanych w berlińskim zakładzie patologicznym w ciągu 10 
lat, znaleziono bąblowca 33 razy 2), na 3,042 mężczyzn u 19 
i z 1,718 kooiet u 14. Co się tyczy bąblowca w mięśniach, 
to M a r g u e t 3) zebrał w swej rozprawie całe piśmiennictwo 
tego przedmiotu w różnych krajach i naliczył 186 spostrze­
żeń , z k tórych przypada na F ran cy ę  122 , Niemcy 125, 
Anglię 33, D a n ię , W łochy i Australię po 2y szczegółowiej 
opisuje on 126 przypadków bąblowca , z tych przypada na 
Francyę  9 ) ,  Niemcy 18, Anglię 14, Danię 1, W łochy i A u­
stralię po 2. W szystkie  te opisane 126 przypadków bąblowca 
zebraliśmy w osobne grupy ze względu na ich częstość 
w różnych mięśniach:

ilość w 
spostrz. prc.

W mięśniach skroniowych i pod niemi . . . .  5 3,97
,i „ iwaczu l e w y m ...........................  1 0 , 8 0
„ „ mostkowo-obojczykowo-sutkowym . 1 Q,80
„ „ wielkim i małym piersiowym . . 8 6,35
„ „ międzyżebrowych i pomiędzy niemi . 2 1,58
,, „ p r z e p o n y ....................................... 1 0,80
„ „ ścian brzusznych . . .  . . 5 3,97
„ „ kapturowych i pod niemi . . .  7 5,55
„ „ ościowyeh (mm. spinałeś) i pod-

ościowych (mm. subspinaleś) . . 3 2,38
„ „ wielkim grzbietowym m. i okolicy

g rz b ie tu ...........................................  6 4,76
„ ., wielkim zębatym   2 1,58

pomiędzy mm. grzbietowymi, brózdką kręgową 
i w kanale rdzeniowym pomiędzy 2 i 5
kręgiem grzbietow ym ..........................  1 0,80

poiuięd^y wyrostkami poprzecznymi i lukami krę­
gów przenikające w7 kanał kręgowy . . .  1 0,80

w mm. okolicy lędźwiowej, krzyżowo-lędźwiowej,
grzbietowo-lędźwiowej i w tum. lędźwiowych 14 11,11

W mięśniach r a m i e n i a ................................ 18 14,2-8
„ „ przedramienia   3 2,38
„ „ u d a .................................................. 27 21,42
„ „ g o l e n i ..................................  . 11 8,73
„ „ miednicy i w mm. pośladkowych . 9 7,14

Jeżeli teraz zgrupujemy te przypadki w jeszcze większe 
działy, to okaże się, że najwięcej bąblowców, oni;" że nie 
trzecia Cifgśó, przypadnie na mięśnie nogi {uda i goleni) 38 
(30,15°/0), następnie wyżej ł j  przy,pada na mięśnie grzbietu 
i lędźwi 344(27% ), z liczby tej tylko 3 przypadki ze zmia­
nami rdzenia, w których bąblowce znajdowano w kanale 
kręgowym (8(82%?), następnie według częstości spotykanych 
przypadków idą w J/6 mięśni ręki 21 (16,66%), dalej mięśnie

3 Trailś des Entozoaires. Par is  1860, str.  376.
2JaB5cker.  Dissert. inaugur Berlin 1868.
3) E. Marguet: Kystes hydaticjues des muscles volontaires, hi- 

stoire naturelle  et c.linique. Paris 1888.

szyi i piersi 12 rązy (9,53%) i mm. miednicy i..części po­
śladkowych 9 (7,13%). Do najrzadszych należy bąblowiec 
mięśni ścian brzusznych 5 "(3,97%)', twarzy 6 '(4 ,77% ) 
i w końcu jeden przypadek bąblowca przepony (0,80%).

Z przypadkowe/zebranych pr/Az M a r g u e t a  przytoczę 
te trzy, w których bąblowce przeniknęły do kana łu  k rę ­
gowego.

Wprwszy z nich opisany przez K ra b e g o % . Obora 16-letnia 
po uderzeniu w grzbiet uskarża się na bole, wskazując na wysta­
jący wyrostek ościsty 3 i 4 kręgu piersiowego; u trata zupełna rnebu 
i czucia w dolnych kończynach. Przy R kjM  znal^Jiono rdzeń roz­
miękły na długości kilku cali; po prajcięciu mięśni grzbietu skalpel 
przeclostajo się na prawo od wyrostka ośćistego w głąb torbieli, 
rozpościerającej się od żeber do ciała 5-go kręgu; na lewo pomię­
dzy ciałom kręgu i żebrami ropień wielkości jaja, usadowiony pod 
więzadłami. W pierwszpj znaleziono haczyki i małe pęcherzyki, 
w których znajdowały się haczyki bąblowca, w drugim nie było 
ani jednych,'ani drugich.

Drugi przypadek D u m o u 1 i n a 5) dotyczy chorego ze 
szpitala Hotel Dien: młodzieniec 25-letni uderzył się w plecy, 
poczem uczul ból ostry, który w7 dniach następnych umiejsco­
wił się głównie w okolicy grzbietu, rozpromieniając się na piersi 
w postaci bolu palącego. Po miesiącu nastąpił niedowład dol­
nych kończyn i bezład ruchów. W parę tygodni pojawił się ból 
brzucha jakby po uderzeniu, który to znikał, to pojawiał się znowu 
w ścianach brzucha z uczuciem jakby ciężaru. Po przybyciu cho­
rego do szpitala trwał nieustanny ból od 3-go kręgu grebietowego 
de ł-go lędźwiowego. Objawy wiądu, jak  niedowład kończyn dolnych, 
bezład ruchów gzybko postępowały. jOzucie na kończynach dolnych 
i tułowiu aż do podstawy klatki piersiow7ej przytępione. Zatrzyma 
nie częściowe moczu i kału. W kończynach górnych nie",stwierdzono 
żadnych zmian. Ból brzucha i uczucie ciężaru w ścianach brzu­
sznych wciąż rosły, — przy w dachu tylko 5 górnych żeber się 
podnosi, przepona podnosi ściany brzuszne przy biernym stanie 
dolnych żeber. Wkrótce potem rozwinęły się ogromne odleżyny na 
krzyżach i pośladkach, na piętach i kostkach wewnętrznych, wę­
drująca róża twarzy, nieustająca gorączka, wreszcie śmierć. Sekcya 
wykryła w kanale rdzeniowym do dwunastu bąblowców Leżały one 
pomiędzy 2 a 4 kręgiem grzbietowym Autor przypuszczał z po­
czątku, że bąblowce usadowiły się w kanale kręgowym pierwotnie, 
lecz okazało się, że kilka oddzielnych bąblowców nie otorbionych 
miało pierwotną siedzibę na brózdce kręgowej na wysokości 3 lub 
4 kręgu i pod mięśniami tej okolicy. W torbielu znajdowało się 
wiele pęcherzyków, niektóre z nich jeszcze przeźroczyste. Cierpienie 
musiało być dawnem, prawe połowy kręgów grzbietowych w sąsie­
dztwie bąblowców były zmniejszone i zanikłe wskutek widocznie 
długotrwałego ucisku. Opony rdzenia były nienaruszone, choć bąblo­
wiec na nie także uciskał. Trzecie spostrzeżenie Me l i  e r  a 6) doty­
czy przypadku bąblowca, usadowionego pomiędzy wyrostkami po­
przecznymi kręgów i przenikającego do kanału kręgowego. Szwaczka 
29-letnia, silnej budowy, krwista, od lat pięciu doznawała silnych 
bólów grzbietu i lędźwi. Przyjęta do szpitala św. Ludwika, we 
20 dni zmarła. Przy sekcyi, wykonując dwa cięcia wzdłuż kręgo­
słupa od wyrostków do kości krzyżowej spostrzeżono w okolicy śre­
dnich kręgów grzbietu, torbiel bąblowca bardzo cienką, którą przy­
padkowo rozcięto; była ona .napełniona drobnemi ciałkami różnej 
wielkości, od wielkości .śrutu do orzecha tureckiego. Były to pę­
cherze bąblowców, liczba ich przekraczała 20, po ich wydobyciu 
okazała sio jama, ograniczona w części uciśniętymi, lecz zreszftą nie­
zmienionymi mięśniami, w części łukann piątego i szóstego kręgu 
grzbietowego, które były widocznie nadżarte w ten sposóbpjak ko­
ści sąsiadujące z tętniakami, lub nowotworami. W samym kanale 
kręgowym, mniej więcej na "wysokości zewnętrznego bąblowca, "zna­
leziono ogromną ilość małych bąblowców pomiędzy, twardą oponą 
rdzenia i kośćmi. Zajmowały one przestrzeń od 5. do 7. grzbieto­
wego kręgu i ucinały  rdzeń kręgowy, szczególnie na poziomie 
6. kręgu, co wyjaśnia przyczynę niedowładu. Między 5. i 6. k rę­
giem łączyła się torbiel wewnętrzna z zewnętrzną.

4) Marguet spostrz. 42 1. c. str. 258 i Krabbe Schmidfs Jahrbii- 
cher 1858. B. 99. Str. 104.

5j Marguet spostrz. 43 1. c. str. 258 i Dumoulin (Bullet. de Soc. 
anatom. 1847 XXII an. str. 321).

6) Marguet: ".Spostrz. 44 1. c. str. 259—260 i Melier (Journal ge-
nóral de ined. de Sedillot. .Paris, t. XC11, £tr. 54).
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Późniejszy przypadek S c b l a g i u t w e i t a  ’), zasługuje na uwagę 
ze względu na usadowienie się bąblowca, jak  wewnątrz, tak i ze­
wnątrz czaszki Chora uskarżała się na bole głowy z prawej strony 
w okolicy potylicy, do r.zogo wkrótce dołączyły się zawroty z osła- 
bioniem wzroku i słuchu. Przy badaniu znaleziono w tylnej części 
szyi guz chcłboeący; próbne przekłucie nie dało żadnych wskazówek 
rozpoznawczych, Badanie dna oka zapomocą wziernika stwierdziło 
tarczę zastoinową i połowiczną skroniową ślepotę. Leczenie przeciw- 
kiłowe było bezskuteczne. Przypuszczano wewnątrżęzaszkowy nowo­
twór. Nacięto guz na szyi i znaleziono w nim liczne pęcherze bą­
blowca. Komunikacyi z jamą czdszkową znaleźĆj nie było można. 
Pomimo tego jednak, wobec objawów mózgowRjh wykonano trepa- 
nacyę i stwierdzono między kością a oponą twardą mózgu drugie 
ognisko bąblowców. Wytworzenie się dwóch ognisk, nie będących 
z sobą w związku, tiónmczy autor przeniesieniem bąblowców drogą 
naczyń krwionośnych.

Bąblowce rdzenia kręgowego należą do bardzo rzadkich. 
H e l l e r 8) wylicza tylko znanych 12 przypadków  bąblowca 
kanału  kręgowego: w 6 z nieb pasorzyt pierwiastkowo znaj­
dował się zewnątrz kanału  kręgowego, w 6 zaś innych we­
wnątrz niego; w dwóch z. nich wewnątrz opony twardej. 
W  przypadku,, spostrzeganym przez H e l l e r a  w londyńskim 
„Guy hospital11 w 1870 roku, bąblowiec przenikał z kanału  
kręgowego zarówno ku przodowi do jaiwtipłucttiych, j a k  i ku 
tyłowi między kręgami grzbietowymi, twftrząc mnóstwo w y­
niosłości.

Rzadkość bąblowców w kanale kręgpwym ośmiela innie, 
by podać i mój przypadek dB  publicznej wiadomości; będzie 
to (bodaj pierwszy taki p rzypadek ,  opisany z Syberyi; — 
zanim ‘jednak  przystąpię do samego opisu, nie mogę pominąć 
kilku nasuwających się. uwag wstępnych.

Któryś z uczonych określał stan cywibzaeyi kra ju  ilo- 
hśeią zużywanego-mydla; nie będzie przesadą, jeżeli powiemy, 
że w kra jach , miajej zużywających mydła, więcej spotykamy 
pasorzytów w ustroju ludzkim i że częstość ich może być 
także miarą kultury  kraju. Pod tym względem Syberya 
wschodnia i sąsiednia Mongolia zdają  się być kra jam i k la­

sycznym i,  a badacze znaleźliby tu prawdopodobnie, w ustroju 
ludzkim i zwierzęcym, mnóstwo .nowych i nieopisanych od­
mian i szerokie pole Bp pracy. Zlyćie krajowca — koczo­
wnika, obcującego z dziką przyrodą i ze zwierzętami, prze­
bywającego w brudnem otoczeniu, całymi miesiącami nie 
myj^c,ego się, wystawionego wciąż na niepogodę, pył i wiatry, 
odżywiającego się pierwotnie, mięsem barani.etn na wpół su- 
royrein. a nieraz padliną zdechłego wolu lub konia, wszystko 

'to stwarza podatne podłoże dla najróżniejszych pasorzytów; 
nie gorsze podłoże znajdują  one i u nawpół(>cywilizowanych 
żyjąfcych na Syberyi Rojyan, w znacznej części mieszańców 
(metysów). Nie też dziwnęgfy że n. p. tasiemiec zdarza się 
tu u y 3 ezęśęi ludności, j a k  to stwierdziłem na podstawie 
"kekeyi, dokonywanych przez lat wiele i s ta tystyki zwraca­
jących  się do mnie chorych. Co do bąblowca, to trudnićj 
określić* częstość jego pojawiania się, bo niewielu takich 
chorych udaje się do lekarzy, a jeszcze mniej przypadków 
opisano. Na 80 sekcyi spotkałem bąblowca w dwóch przy­
padkach , u mężczyzn (2,5%), a według sta tystyki berliń­
skiego zakładu anatomiczno-patologifeznego znajduje go się 
średnio w O,69°/0 sekcyi.

Spostrzeżeń bąblowca ze wschodniej Syberyi ogłoszono 
mało, a spostrzeżenia ogłószone dotyczą przeważnie wątroby,

7) Deutsche Zeitschr. f. Chir. III. 76.
8) Arnold Heller: patrz U. v.| Ziemssen. „Rukowod k czasti pa- 

tołohii i te rap ii11. T. III, 1876,"str. 288—289 (tłom. rosyjsk,).

a mianowicie: K  a s z m a 9 i }'% P  o d g ó r s k  i e-g o l0), B o g u- 
s ł a w s k i e g o 11) i T  a 1 k  tjfa H  r  y n c e w i c z a ls). Przypadki 
pierwszych trzech autorów ogłoszono w „Trudach Obszez. 
Wraczej Wostocz. Sibiri w I rk u tśk ie 11, TW1 k  o - H r  y  n c e f f  *' 
c z a  w „Prot. Wraczej Eniseinskoj Gub. w K rasnojarsk ie11- 
Oprócz tego jeden przypadek bąblowca operował w Irkucku 
dr A s t a s z e w s k i ,  k tóry o tem krótko zdał sprawę w  To­
warzystwie lekarskiem W fej strome więc, w której niegdyś 
nieśmiertelny badacz Syberyi P a l l a s  pierwszy opisał bą­
blowca w r. 1766 14), dotąd pod tym względem mało .zro­
biono. Aby stwierdzić,' jak często zdarza się bąblowiec u by­
dła, prosiłem d r  D u d u k a ł o w a ,  latem 1905 r  czasowo 
pracującego na stacyi przeciwksięgosuszowej na rzece Ir°  
w Mongolii* (odległej o wiorst 80 na północny' w s c h ó d *  odl 
Troickosawska) o dane, uzyskane przy wybijaniu bydła- 
Otóż według niego znajdowano w 2 5 %  bąblowca wątroby 
i płuc u bydła 16)

Nasz przypadek, bodaj pierwszy przypadek bąblowca 
w kanale  k r ę ^ w y m ,  spostrzeżony w Syberyi, jes t  następujący:

Kozak ze stepów uralskioh, Iwau Fiodorow, 36-letni, przybył 
w 13. roku życia do wschodniej Syberyi i posługiwał w jednym 
z zakładów fotograficznych w Irkucku, następnie przeniósł się do 
Troickosawska, a stąd, mając lat 22, wyjechał do Urgi w Mongo­
lii, gdzie lat kilkanaście przemieszkiwał, chwytając się rozmaitych 
zajęć. Służył w jednej firmie handlowej, zajmował się trbchę sam 
handlem; a z dawnych czasów poduczywszy się nieco fotografii; 
brał kilkakrotnie udział jako fotograf w wyprawach naukowych 
na Wschód i robił częste wycieczki po Mongolii z polecenia urgin- 
skiego rosyjskiego konsulatu, trwające miesięcy kilka, a czasem i lat 
parę. — Pędząc życie koczownicze, był F  narąiony na bardzo 
szkodliwe wpływy, jak  zmiany klimatyczne, przeziębienia, uderzenie 
przy spadaniu z konia; przy forsownej jeździe konnej robił nieraz 
po 300—400 wiorst w ciągu dóby; do niewygód był przyzwyczajony 
i fizyczne zmęczenie znosił łatwo. W podróżach musiał się nieraz 
czas długi żywić sucharami, nawpól surową baraniną, a nieraz i mię­
sem zdechłego zwierza,'zdarzał się też-uzasem i1 -żupełny brak po­
karmu i wody. Wogóle życie pędził pracowite i bardzo skromne, 
napojów wyskokowych nie używał zupełnie, przymiotu nigdy ni0 
przebywał; płciowym nadużyciom nie oddawał się. Czuł się zawsze 
zdrowym; gośćca i chorób zakaźnych nie przechodził. W  r. 1900 
poczuł ból w tylnej części szyi, w okolicy górnych kręgów szyj­
nych i zauważył tu guz. Z początku, według chorego, guz ten był 
twardy i przeszkadzał mu poruszać głową, zmuszając chorego pod­
nosić ją  ku górze. Pomimo togo zajmował się handlem i dużo 
jeździł konno. W r. 1902 guz na szyi zaczął się zwiększać, poja­
wiły się bole w prawej połowie ciała, w ręce i nodze, uczucie odrę­
twienia i mrowienia, potem prawostronny niedowład, przyczem był 
lekki ból głowy z głuchotą na prawe ucho i lekkim niedowładem 
prawej połowy twarzy. Chory przytem mógł jednak chodzić- 
W  Urdze zwrócił się do lekarza. Po zażywaniu jodku potasu i sma­
rowaniu guza szyi nalewką jodową, jak  powiada, uczuł ulgę. Wszy­
stkie objawy miały zniknąć, oprócz guza i F. do lekarza więcej się 
nie udawał. Być jeduak bardzo może, że za przykładom wszystkich 
Rosyan miejscowych zasięgał rady lamów, przedstawicieli tybetań­
skiej medycyny. Polepszenie miało być tak znaczne, iż pomimo ze­
sztywnienia szyi skutkiem istniejącego tu  guza mógł chory w je­
sieni 1904 r. przez cztery miesiące podróżować po ząchodniej Mon­
golii, robiąc po kilkaset wiorst na dobę konno i nie czując zna-

9) Kaszina: „4 sluczaja  akefa lonistow“ (1863— 6422).
10) Podgórski:  O hidatidacb peczeni '  (1864—6522).
“O'Bogusławski:  „Demonstrirowanie sluczaja  poczecznych akefa-

ło m s to w “ (1865—6622).
13) Kaszina: „Jeszcze nieskolko słuczajew nachożdjenija  hidatidoW 

peczeni" (1865— 6622).
13) Talko-Hryncewicz : „Siuczaj echinokoka peczen i“ (1893—942'2)-.
‘W N eu e  nordische Beitrage. Spb. 1781. 1. Str. 83.
l6) Prof. N. A. Cholodowskij w Pe tersbu rgu ,  na którego prośbę 

posiałem kilka egzemplarzy tasiemca, dobytego u chorych, oznaczył 
wszystkie jako  Taenia saginata  ( =  m ediocanellata ), a bąblowce płuc 
i wątroby z 7 wołów (Systieereus loińs) jako  bąblowce t “goż tasiemca-
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Mniejszego zmęczenia. Stan ten z niejakiemi zmianami, mianowicie 
ze zmięknienieni i bezbolesnością obrzęku i powrotem łatwiejszych 
ruchów głowy, trwał około roku, a mianowicie do początków sty- 
l'ziua 199i).r. W 'y m  czasie F. pojechał za sprawunkami, wiorst 
100 konno, do Troickosawska i tu, przebywszy dni kilka, poczuł 
"niemienie w prawej ręce i nodze, a we 2— 3 dni utracił w nich 
"ładzę, tak, że musiał położjć się do łóżka. 18 stycznia wezwano 
lelazera, który zalecił środki przeciwgośćcowe, a w dni pięć potem, 
^ J- .23. zwrócono się do mnie.

Stan chorego był następujący: F. wygląda młodziej, niżby 
Powinien na swoje lata; wzrost nizki, budowa szczupła, gdyż choć 

fi-kościec i m.es'nie rozwinięte prawidłowo, tkanka tłuszczowa pod­
skórna rozwinięta słabo. Przy badaniu narządów piersiowych i brzu­
sznych nie znaleziono żadnych zmian patologicznych, tony seica 
czyste i prawidłowe, tętno 75, ciepłota ciała 37° C.

Chory leży nieruchomo na łóżka; prawe kończyny dolna 
1 górna zupełnie porażone: chory uskarża się na uczucie w nich 
C1ę?.aru, jakby były nalane ołowiem; kończyny te są cieplejsze, niż 
kończyny strony drugiej. W lewej ręce ifczuwa chory ból i m im
Wrenie, lecz ruch i czucie w niej zachowane ̂  czucie w chorych koń-
Mynac.h nieco przytępione. W tylnej części szyi uju-yc znaczni wy- 
Puklenie, znaczniejsze po stronie prawej. Wypuklenie to roz­
poczyna się od dolnej potylicznej ę&ęści głowy i więrzchniej
s?yi, na poziomie 3— 4 kręgu szyjnego staje się najwydatniej­

sze, tak żo kręgów nie można namacać; stąd przechodzi qno 
u a p ie k k a  tylko obrzękłą okolicę dolnych kręgów szyjnych. Na
•uuych częściach szyi i głowy przy starann^ęh oględzinach nie zna­
leziono żadnych zgrubień skóry, ani holu przy dotknięciu; nie zna­
leziono równioż żadnych siadów niedowładu w mięśniach twarzy, 
aui jej asymetiyi; źrenice oddziaływają prawidłowo na światło; 
dźwięk i siła głosu niezmienione. Przypuszczając .nowotwór części szyj­
nej rdzenia kręgowego, uciskający na niżej leżące części rdzenia i nerwy 
i wywołujący niedowład kończyn, zaleciliśmy1 choremu jodek potasu 
P° 0,3 tr iy  razy dziennie. W  ciągu dni następnych stan chorego 
Pogorszył się; chory stopniowo tracił władzę w lewej ręce; poja­
wiło się zatrzymanie moczu i kału, głos stał się słaby, ledwo sły­
szalny, przełykanie i mowa utrudnione.. Przy badaniu stwierdzono 
zjiaćzne przytępienie czucia obu rąk i prawTej nogi. Na tułowiu 
Micie dotyku zachowane do wysokości brodawek sntkonjych, poni­
żej nich osłabione. Tętno 75, ciepł. 36,9. Pozostawiono jodek po­
tasu i podano wino. Chorego umieściłem w szpitalu miejskim pod 
°Pieką miejscowego lekarza dra Dudukąłowa, przyczem i ja  go je­
dnocześnie odwiedzałem. Stan chore®  wciąż się pogarszał; naza­
jutrz utracił ęn władzę i w lewej nocteę, twarz blada, mówi szeptem, 
Połykać nie może, oddech utrudniony, przytomnieć jodnak zacho­
wana. iMocz i kał zatrzymany-* ciepłota 36.9, tętno 70, ndiTbez­
senna. 1 lutego chory noc spędził spokojniej; twarz zaczerwieniona, 
skin nieco podniecońy. W szpitalu zastosowano ciepło wanny i ele- 
ktrycziTO® 3 lutego stan takiż; postawiono 6 ciętych baniok w oko­
py kręgów szyjnySh. 4 lutego afepłota nagle podniosła się do 

40» 0., i'"hory , nie tracąc przytomności, przy ogólnych objawach 
Porażenia 5 lutego o B*tej godzinie rano żyde zakończył.

Za zgotŁą rodżiny 6 lutego wespół z drem Dudukałowem do­
konaliśmy częściowej obdnkeyi zwłok zmarłego. dSślj rozcięciu mięk­
kich Części szyi pod mięśniami, niżej kręgu szczytowego spostrze­
żono pęcherz wielkości orzecha włoskiego, poniży 'kilka mniejszych, 
Przytępionych do mięśni, od wielkości -gkochu do orzecha laśko- 
Wego; takimiż pęcherzami w kierunku lewego brzegu szyjnej czę­
ści kręgosłupa były usiaŁe mięśnie. Pęcherzyki napełnione jasno- 
żółtawym płynem, w którym pływały drobne ciałka różnej wielko­
ści. w  młodszych pęcherzykach ścianki były cienkie, w stąrsźych 

prnbsze i zbudowane warstwowo, w innych ściana była'stwardniała, 
Przedstawiająca różne stopnie ^zwapnienia; inne były zapadnięte,
0 ścianach pomarszczonych. Po rozcięciu ścianek brzegi się zawra- 
cały. \\r kanalo kręgowym, począwszy od kręgu szczytowego do 
% kręgu szyjnego, pomiędzy oponą tw ardą, a kośc.ią, znaleziono 
Wnóstwo drobnych pęcherzyków, które znacznie uciskały na rdzeń; 
mżej leżąca część rdzenia była rozmiękła i przekrwiona.

K Sekcya wyjaśniła przeto, że mieliśmy przed sobą nie nowo­
twór, ale bąblowca, co potwierdził na posłanych mu preparatach 
Prof. N. A. C k o ł o d k o w s k i j w Petersburgu. Chociaż za życia 
lio  mogliśmy znaleźć przyczyny choroby, niemniej potwierdziło kię 
Przypuszczenie nasze, że przyczyną objawów niedowładu był ucisk 
na rdzeń kręgowy. Dla przekonania się, ozy nie ma bąblowców 
W wątrobie, gdzie się je  najczyściej spotyka, zbadaliśmy starannie 
także ten narząd. W ątroba była średnich rozmiarów, przekrwiona, 
Pudowa zrazikowa na przekroju wyraźna, bąblowców nigdzie nie 
Pyło; pęcherzyk-żółciowy napełniony zw ykłą.Śółbią. Skutkiem nie- i 
bieżnych od nas przyczyn, nie mogliśmy niestety wykonać zupeł-, |
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nej sekc.yi i musieliśmy,, się ograniczyć tylko do narządów wyżej 
wspomnianych.

Zgodnie z występującymi objawam i przebiegiem cho­
roby można przypuszczać, że pierwiastkowem siedliskiem 
bąblowca były mięśnie szyi, przylegające do k rę g o s łu p a S k ą d  
bąblowce przeniknęły do kanału  kręgowego. Choroba m u ­
siała si|g rozwijać stopniowo w ciągu 4 — 5 la t ,  może
i dłużej, o iłe sądzić można z teg|3 że obok świeżo rozwi­
jających się młodych kolonii były i martwe bąblowce, prze­
chodzące przemianę wsteczną, bez p ły n u ,  z zapądniętemi 
zmarszczonemi ściankam i, leżące w torbieli, inne zaś czę­
ściowo lub w całośpi zwapniałe. Co do przyczyn usadowie­
nia się bąblowców w mięśniach, to, j a k  wiadomo, pewna 
część* a u to rów przypisuje je  uderzeniu lub silnemu fizycznemu 
naprężeniu mięśni. Na 126 przypadków, zebranych przez 
M a r g i i e t a 15), w 21, t. j .  w 16,67% wspomniano o takich 
wpływach, a mianowicie w 2 spostrzeżeniach D u  p u y  t r e ­
li a i po 1 K  n.ąTb b e o ,. D u m o u 1 i ńig,, P  o z z i , T  u f  f  i e r a, 
T  a p i a g  o , D e 1 p e c h a , B u l l i n o r e a ,  B a 11 ą_, G r o s s a ,  
B o u i 11 e t«a , B i d e - B o n c o u r a , H e 1 d a , R e c 1 u s a , P a -  
v e 1 a , T h o m a s  B r y a nf i9|  J  o n a s s e n a , P e a n a , B o- 
b r i e g o  i P o l a  i I l o n a .  W  nasżem spostrzeźęłjiu chory nie 
wspominał o uderzeniu; być może, że działało tu silne na­
prężeń ieąj&nięsui szyjnych przy konnej jeździć: W przypad­
kach M a r g u e t a  nie znajdujemy wskazówek, ażeby który  
z chorych zaraził się od psów; i my' także o naszym p rze ­
padku napewno tego twierdzić nie możemy, chociaż wiemy, 
że F. mieszkał w Urdze, miejscowości, w której jes t  mnó­
stwo psów, a tępienie ich je s t  uważane za wyfsiępek; prócz 
tego chory nasz, nieraz goszcząc u Mongołów koczowników, 
jad ł  i ‘p.l z ich naoźyń, a j a k  wiadomo, czystość pośród 
nich zupełnie nie je s t  przestrzeganą. Jedzą  z drewnianych 
czasz, k tórych nigdy nie m y ją ,  a wylizują językiem ; z tych 
samych naczyń jedzą nieraz psy, a po nich ludzie. Nie uży­
wając łyżek, zupę piją Mongołowie, dotykając ustami brzegu 
czaszy. Sądzimy, że przy tern o zarażenie się od psów nie 
trudno Dzięki przypadkowi powiodło się nam wyjaśnić na 
stole jsekcyjnym  nierozpoznaną za życia chorobę. G dyby 
sekeye częściej były m ożliw ej to wiele pouczającego mate- 
ryalu  nie ginęłoby napró^no, a przypadki bąblowca w Sy- 
beryi w mięśniach i kanale kręgowym 'okazałyby się zapewne 
jeszcze o wiele częstszymi, niż to obecnie się przypuszcza.

W y c i ą g i .

MEDYCYNA TEORETYCZNA. D uf% k. .Jak n a leży  
p rzesy łać przedm ioty do badania? (Mwnęh. tned. tyoćttfi'. 
N r 30, 1900). Autor podaje prakty^zye wskazówki, jak należy prze­
syłać przodmioty do badania, by w drodze nie uległy popsuciu 
i zniszczeniu, lub by sposób ich zachowania nie utrudniał potem 
następowego badania. Tkanki; wycięte lub Mbrane do badania, na­
leży przesyłać j a ś n ie  w 10% formalinie. Alkohol utiudnia bowiem 
mrożenie następowe, środki przeciwgnilne wywołują pęcznienie i roz­
luźnienie się tkanek, podobnie woda lub rozc.zyn soli knylyeńij(ęK 
Całe narządy lub duże guzy przesyłać nalejly też w formalinie w pę­
cherzach wołowych lub dużych naczyniach, ewentualnie Jgdy za- 
kład po badania Wiv bljzko) w szmatach zamoczonych w forma- 
liuowym rozczynie. Przesypuje w formalinie ma jesiłcze tę dodatnią 
stronę, że formalina nie wyciąga z tkanek trucizn, ćo w badaniach 
sądowo-lokarśkic*h ma wielkie znaczenie. Dołąćjąć tylko należy do 
tego flaszecakę z nieroS&ipńcsęną, formaliną (z flaszki, którą się

1S) L o. str. 205—318.
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użyło), bo czasem zawiera ona ślady arszeniku. Przedmiot do ba­
dań bakteryologicznycli prżesyłać należy w naczyńkach wyjałowionych 
(gotowaniem lnb na sucho), krew, inocz lub stolse do badań powyż­
szych w rurkach szklannych, zalepionych lakiem. Dobrze też jest 
przesyłać wprost preparaty, na szkiełku nasmarowane (Ausstricli- 
priiparat) choćby na kawałku szyby, gdy szkiełka niema pod ręką 
(zawinąć w papier). Większe przedmioty do badania bakteryologi- 
cznego posyłać należy w opakowaniu, w le<jje z lodem. Nasienie 
przesyłać należy najlepiej do badania zaschnięte na czystych płó­
ciennych szmatkach na sucho. Klęsk.

L e u r i a u x  i G ń e t s .  H od ow la  k rę tk a  b ladego Scliau-
d ililia . (Centr. /. Bac. 1906 (JDrigiiiale) str. 684). Auto-
rowie donoszą, że udało im się wyhodować z wydzielin kilowych, 
uzyskanych bezgnilnie, krętka, który „dochodzi do tego okresu po­
staciowego dopiero po przejściu całego szeregu przemian, dotąd je ­
szcze nie opisanych‘La1 Kfętek ten (spirockaete) wytwarza się’«z po­
staci kulistej, która z wejrzenia przypomina cytomdiyctes Inis j^jie- 
gel), następnie przechodzi przez okrep świdrowca (trypanosomaS, 
i osiąga postać treponema po dalszych przemianach. Jako pożywki 
używali autorowie mieszanki, składającej się z 2 części płynu mó­
zgowo-rdzeniowego (z kiłowych w okresie drugorzędnym) i jednej 
części offijętnego bulionu z peptonem. Zaszczepiwszy wydzielinę 
kiłową do rej mieszaniny, po dniach 3 lub 4 badali autorowie 
„kroplę wiszącą" — pożywka w tym czasie nie mętniała - - i znaj­
dowali w niej twory delikatne, nadzwyczaj ruchliwe. Ruchy są Szyb­
kie, a przerywane- Mieszaninę, z rosnącą hodowlą centryfugowali 
autorowie przez 20 minut, płyn jasny oddzielali pipetą, a drobny 
osad zasiewali na stężałą wieprzową surowicę. Po 3— 4 dniach wy­
rastała hodowla w postaci białawej, lepkiej, ciągnącej się powłoczki. 
Hodowla nie wyrasta na .zwykłych pożywkach, ani w surowicy płyn­
nej. Preparaty z hodowli 5-dniowej, barwione sposobem Geiiisy, da­
wały różnorodne obrazy. Najobficiej można było widzieć postacie 
owalne, zabarwione różowo-fiołkowo z jądrem ciomno-fioletowem. 
Otacza je  pochewka protoplazmaty<;zna, wmcej lub mniej wydłu­
żona. Jądro samo miewa przeróżną postać, czasem wielopłatowe, 
czasem wydłużone w pałeczkę. Twory te odpowiadają wymiarami 
i wejrzeniem pasorzytowi, opisanemu pnzez Siegla \\M iinch. med. 
Wochs. 190Ą). Hodowle starsza, G—7-dniowe,' zawierają te same 
twory, tylko nieco dłuższe. Później jądro staje’ się coraz delikatniej­
sze, wydiuża sie, zaczyna falować i zbliża się wejrzeniem do krętka 
bez widzialnej otoczki. Rozwój ten, którego bliższe szczegóły auto- 
rowio podają, nasuwa im myśl, że krętek Syliaudinna jest tylko 
jedną z postaci, jakie wytwarJh jakiś pierwotniak w swenr życiu.

E. Stahr.
MEDYCYNA W EW N Ę TR ZN A . Ch. A l i b e r t i n .  O ró ­

w n o leg ło śc i m iędzy stanem  k rw i i szp ik u  k o stn eg o  przy  
n ied o k r w isto śc i z ło ś liw ej. (Se?udrtĄ med. 1906 Nr 83). We 
wszystkich rodzajach niedokrwistości istnieje niezaprzeczalny zwią­
zek między stanem krwi i śypiku kostnego. Możemy to stwierdzić 
i w różnych postaciach niedokrwistości złośliwej. I  tak w po­
staci aplastycznej obniżenie bezwzględnej ilości ciałek wielo- 
jądfeaftych i brak lifyelocytów każą przypuszczać, że szpik jest 
dotkięty w swej zdolności wytwarzania, eiałek białych, a brak wie- 
lobarwliwości (policbromatofilii), brak krwinek czerwonych karłowa­
tych i olbrzymich, oraz jądrzastycli, każą się domyślać zaburzenia 
w wytwarzaniu krwinek czerwonych. Wówczas opróc^gwałtownego 
przebiegu klinicznego stwierdzamy przy sekcyi szpik żółty', tłusz­
czowy i bezwzględnie nieczynny, jako potwierdzenie wniosku, W po­
staciach z tzw. ode.zynem płodowym równoległość stanu krwi i szpiku 
jest wybitna, bo -szpik tworzy komórki niezróżniczkowane, a wo krwi 
znajdujemy przewagę ciałek jednojądrzastych bezziarnistych, często 
bazofilnych. W  niedokrwistościWchrftłosIiwyck z t. zw. odczynem 
myeloidowym pozornie brak równoległości. W t^krw i bowiem znaj­
dujemy mało krwinek czerwonych, mało krwinek jądrzastycli, leu­
kocytów i myelocytów, szpik kostny zaś jest czerwony i wybujały, 
-beztłuśzczowy. Ta pozorna rozbieżność tłómaczy się pełną zależno­
ścią stanu krwi niotylko od produkcji szpikowej, lecz również od 
nr&zczenia składników krwi w krążeniu i w narządach bemolitycz- 
nych. Podobny stan znajdujemy w durzę brzusznym, gdzie we krwi 
stwierdzamy znacznego stopnia leukopenię, a w szpiku znaczną hy- 
perpidzyę leukocytową, copależy od znacznego rozpadu leukocytów. 
Siady tego rozpadu znajdujemy w śledzionie, w gruczółaph, a także 
w samymże szpiku kostnym, O ile w durzę brzusznym polinukleoza, 
a zwłaszcza myelocytoza krwi pozwala wnosrc o wzmożonej twór- 
eżości narządu krwiotwórczego, to znowuż w niedoknv'istof# złośli­
wej istnienie we krwi ciałek jądrzaśtyćh, poikilocytozy, anizocytoz^ 
i wielobarwliwości świadcz! o bujaniu szpiku. Paradoksalnam na 
póżór zjawiskiem jest podobne bujanie szpiku kostnego, jak  w nie­
dokrwistości złośliwej w opisanej przez Vaqueza t. zw. Cyęnosis

cum polyglobuiia progressiva. Cierpienie to znamionuje się nad­
miarem krwinek czerwonych, dochodzących do 10 milionów, równo- 
ległem wzmożeniem się ••liczby leukocytów, przyćzem nadmiar krwi­
nek w krążeniu jakby rozsadza naczynia włosowate i przekształca 
je w naftzyniaki. Różnica między niedokrwistością złośliwą a cho­
robą Yaęufeza polega tylko na tern, że w pierwszej wytworzone 
składniki *Rrwi zostały wo krwi zniszczono, gdy natomiast w dru­
giej pożbstały nienaruszone i składają się na obra^ikliniczny. Tu 
przewaga rozpadu krwinek nad odradzaniem dajó powód do nazwy 
„niedokrwistość złośliwa". Między stopniem zmian we krwi, a sto­
pniem odęzynu szpikowego nie koniecznie musi istnieć proporcjo­
nalność w różnych okresach rozwoju choroby. Dr Blassberg-

J u l e s  i R o g e r  S o P a in . O za sto so w a n iu  brom ku po*
tasu  w  padaczce. (Presse med. Nr (f8, K O ® . Stosowanie soli 
bromowych, a zwłaszcza bromku potasu, uważają autorowie za naj­
donioślejsze w lóczeniu padaczki. Aby ułatwić przyswojenie leku, 
radzą różni autorowie jużto zabiegi wodolecznicze (zmywtinie zimną 
wodą, Jiąpiele słone, natryski z początku letnie, później nawet zi­
mne), jużto zabiegi fizyczne pm iesienie, wstrzykiwanie rozczynów 
soli w małych dawkach), a wreśzcie pewne dodatki (lecznicze) do 
bromków. Niektóhży radzili podawać równocześhie z bromem środki 
odkażające jelita ; Gilles do la Tourette radził będźwinian sodowy; 
jeden z autorów gorąco poleca dodatek pilokarpiny- w następują 
cym prźdĘtisie: Rp. K a lii bromati "jofio^Pilocarpini m uriat o .o j Tl 
Syrupi cort. ernrant. Aąuae 600 ,00 . 'Brom dawkuje się
wedle wieku chorego, wedle jego wrażliwość; na lek, wedle cźęsto- 
sei napadów i wedle skłonności do zatrucia bromem. Należy zwró­
cić baj&ną uwagę i na to, że jak  do każdego leku, tak i do bromu 
ustrój łatwo przywyka. Aby zwalczyć to przyzwyczajenie się, radź1 
n. p. Charcot dawki stopniowo zwiększać, potem stopniowo zmniej­
szać i po przerwie krótszej lub dłuższej znowu stosować tak  samo 
brom. Autorowio zwi'fcają uwagę na doniosłość dyet/f. Chlorki za­
chowują się w ustroju tak samo wobec tkanek, jak  bromki, a wię« 
im chlorków wprowadzamy* mniej, tem bardziej ułatwiamy zadanie 
bromkom, czyli innymi słowy dyeta bezclilorowm^Tez soli kuchennej) 
pomaga w działaniu bromkom. Autorowie przekonali się, że brom 
znacznie dłużej działał u choiych, Irtdfym po obfitem podawaniu 
bromków dawano Strawę bezchlorową, niż u tych, którzy spożywali sol 
po zaprzestaniu bromków. Ale że nieda się w praktyce przeprowa­
dzić, by chorzy stale wśród leczenia bromem nie używali soli, bo 
chudną i nędznieją, a nawet i do takiego lecen ia  ustrój zdoła 
pifywyknąć tak, że się staje bezskutecznem, radzą au to row i*  tak 
postepowfłi?! 10 dni dyeta zwykła i 4 gramy KBr., potem 10 dni 
dyety zwykłej i 10 gramów K B r., a na koniec 10 dni dyefy b^z- 
clilorowej i bez KBr. Autorowie uważają takfego chorego za ule­
czonego, ktduy'conajmniej przez rok nie miał żadnego napadu, ale 
i wtedy radząjnadal podawać brom, tylko z coraz dłuższemi przer­
wami w liczeniu. Stah'-

W e g e l e .  O p ostępach  w rozp ozn aw an iu  i leczen iu  
chorób żo łąd k a  i je lit . (Jfiirzb. Abhąndl. Z. 2, 1906). Po ob­
szernym wstępie, kreślącym jfóiwój nauki o chorobach żołądka i je ­
lit, przechodzi autor do omówienia DowszEh zdobyczy na tem polu. 
Wrzód żołądka staramy się obeonie rozpoznać, podając środki uśmie­
rzające (ortoform, anestezynę), lub drażniące (azotan srebra) chorą 
błonę śluzową. U osób, przywykłych do płukań żołądka, można też 
użyć do tego celu 2(1% chlorku żeliwa w litrze wody, poczem wy­
stępuje silne palenie w żołądku. Krew w trości żołądka lub jelit 
obecnie wykryć można próbą Rossela Jaloina w ćjmŁrozczynie 60% 
wyskoku), lub też z pomocą wody utlenionej podług Scbillinga- 
"Próba Rossela je s t o tyle niepewną, że i włókna mięsne dają przy- 
tem dodatni wynik. Krwawienie żołądkowe staram y się wstrzymać, 
stosując odpowiednią dye$ę,- odżywianie zapomocą lewatyw odżyw­
czych. użyciem wlewań podskórnych rozc.zynu soli, podskórnemi 
wstrzykiwaniaini gelatyny (Mercka), lub wewnętrznie podaną adre- 
nalinąT30 kropli rozcSynu KA0 2 razy w odstępach godzinnych)- 
Landan i Hirscli polecają wstrzykiwanie śródmięśniowe 1— 2 gnn. 
stagniny. W razie silnego krwotoku pozostaje w końcu operaśya 

Hpołączenie żołądka z jelitem). W lewatywach odżywczych najlepiej 
p o d a w a ć Rp. Pepton, sięc. Saccfa. aa 25,0 Aq. destP 500,0. 
Wobec dobrych wyników opefacyi rye należy z nią zwlekać w p m -  
padkach rozśżerzenia żołądka, zwężeń odźwiernika, możliwości no­
wotworu itd. Rozszerzenie leczyć należy ewentualnie plukaniami 
i podawaniem potem zrana 30— 50 gr. oliwy. (Cohnheim). W cho­
robach trzustki i biegunkach tłuszczowych z dobrym skutkiem po­
daje się „pankreon" w kołacźykach. W  Chorobach je lit postęp nauki 
jest o wiele wolniejszy. Prześwietlanie pfflełyku i kiszki stolcowej 
rozjaśniło trochę sprawę. Kisźkę stolcową można rektoskopem oglą­
dać do wysokości J35 ctm. Badanie stolców jest właściwie jedyną 
drogą bezpośredniego rozpoznaw ania chorób jelit. W ielka ilość nie-
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strawionych włókien mięsnych przemawia za przewlekłym nieżytem 
jelit cienkicp lub cierpieniem trzustki. Zaburzenie kiszkowe cęchuje 
też większa ilośf skrobi w kale. ^Spotykamy wtedy nieraz też 
w kale wielką ilość grzybków, barwiących się płynem Lugola błę­
kitno. Bilirubinę wykrywa się, rozcierając kał zo zgęszóamyin roz- 
czynem sublimatu (zabarwienie zielone). Kał według badań Oofe- 
lego powinien zawierać średnio: wody 74—84%, suchej substjwcyi 
16— 2(5%, białka 4—8%, dekstryny 2— 6%, zmydlonych tłuszczów7 
6— 10%, lecytyny i tyrozyny po 4— iff0. Poza temi granicami spo­
tykamy jirż stosunki chorobowe. Baranie takie kału wymaga jednak 
już większych wiadomości .chemicznych i specyalnej pracowni. Loh- 
risch poleca badanie kału sposobem Hampela. Strassburger i Schmidt 
wprowadzili znów próbę fermentacyjną. Silne, kwaśne fermentowa­
nie kału dowodzi zaburżieji kiszkowych. Stosunek drobnoustrojów, 
ich jakości i ilości w kale, nie jest jeszęze ustalony. Że są one potrze­
bne, to nie ulega wątpliwości, ale za duża ich ilość? jest bezwątpife 
nia bardzo szkodliwą. Próby odkażania przewodu pokarmowego, 
chociaż dotąd niezupełnie pomyślne, dają jeduak zachęcające wy­
niki. Odkażanie działa korzystnie i na inne choroby ustroju, choćby 
n. p. uaskórne. Środki odkażające dowrze jeąt podawać >w wprowa­
dzonych obecnie przez Sahliógo kapsułkach glutoidowych. Odkaża­
jące lewatywy i płukania (ehinosel, jodoform, salicyl, garbnik) dzia­
łają Ąielfó- korzystnie. Jodoform podaje się w lewatywie. J g ? .  jf>- 
dojerm i 1,0 gr., mixturaegummosae  ri00,0^ agiuae desfil. 1Q00,0. 
Zanadto silny rozkład w jelitach staramy się zwalczać dyetą ściśle 
mleczną i posilną. W  razie ferm entacji kwaśnej w kiszkach podaje 
się dyetę tłus^czowo-białkową z wyłączeniem węglowodanów7. Brau- 
ner i Rieder radzą celem dokładnego zlaądanjm położenia żołądka 
i jelit prześwietlać je promieniami Róntgena po poprzedniem zada­
niu bizmutu wewnętrznie. Klęsk.

C H IR U RG IA . D o n i t z .  Jak  u n ik ać  złycli w yn ików  
przy zn ieczu len iu  ]ę(lźwiowem..(j/#«<r&ft»4?* mvd. Wochenschr,, 
Kr  28, lilO.6% ,' 

D e e t  k  D ośw iad czen ia  z 360 zn ieczu leń  lędźw iow ych  
sto w a in ą  i ad ren a lin ą . (Tamże). 

B e c k e r. O peracye w zn ieczu len iu  lędźw iow em . (Taniżo).
Trzy wspomniane prace są dalszym przyczynkiem do .coraz 

szerzej rozwijającego się znieczulenia lędźwiowego. Donitz, asjmteht 
kliniki chirurgicznej w Bonn, z w rjŁ  uwagę, że skuteczność znie­
czulenia, tudzież występowanie lub nie powikłań po niem zależy 
w wielkiej mierze od techniki wykonywania samegoż nakłucia. 
Dawek nie powinno się używać dużych, jako normalną "(stowainy) 
0jD6. Znakomicie dopomaga znieczuleniu położenie z głową w dól, 
na chwilę po wstrzyknięciu, podane przez Kadord. środek znieczu­
lający najeży rozcieńczyć płynem mózgowordzeniowym, przez co mo­
żna male.mi dawkami wywoływać wysokie znieczulenia! O bliżśzyob 
szczegółach tego sposobu zamierza autor pomówić w osobnej pracy 
później. Występowanie znieczulenia badać należy nie podmiotowo, 
lecz przedmiotowo, t. j. obserwując zachowywanie się odruchów ko­
lanowych, które giną przy wystąpieniu znieczulenia. Wpływ dzia­
łania środka znieczulającego na rdzeń przedłużony badał autor, 
wstrzykując psom stowainę między pierwsze dwa kręgi szyjne i prze­
konał się, że znika przytem najpierw oddech, a akcya serca trwa 
jeszffze dalej. To samo spostrzegać można i na ludziach prźy sto­
sowaniu silnych dawek lub wysokich znieczuleń (4 przypadki przy­
toczone). Wstrzykiwać należy tylko w linii środkowej z zatyczką 
w igle. Płynu używać najlepiej 4  pre. (stowainę w rozczynie soli). 
Przytoczone w literaturze przypadki śmiercii pochodzą bez wątpienia 
z innych przyczyn. Do wysoko sięgających znieczuleń używa się 
tropakokaiuy (0,05) w 10 ctm. płynu mozgowordzeniowego.

W  klinice, jchirurgicznej w Rostocku stosuje się znieczulenie 
lędźwiowe dopiero od maja r. h. Wykonano 360 znieczuleń, z tego 
u 6 chorych trzykrotnie, u 23 dwukrotnie. Dołączony spis operacyi 
wykazuje, że operowano w znieczuleniu prawie wszystko na koń­
czynach dolnych, brzuchu i klatce piersiowej. Średnio stosowano 
0,06. stowainy. Dwóch chorych zmarło; śmierć ich nie stoi jednak 
W łączności ze znieczuleniem, ho jeden umarł przy poezątkn operń- 
ćyi ogólnego ciężkiego zapalenia otrzewnej, a drugi w 5 tygodni po 
operacyi na gruźlicę opou. Bole głowy Deetz obserwował na 360 
Przypadków w 50. Trwały one do 3 dni z reguły, raz tylko 2 tygo­
dnie, a u jednego chorego 6 tygodni (do chwili obecnej). Z innych 
objawów następowych obserwowano ptaemijającą sztywność karku 
(pochodzi ona od podrażnienia opon sodą, jeżeli strzykawki nie wj7- 
płueze się dobrze woda). U jednej chorąj z powodu objawów po­
drażnienia opon wykonano 4 duże ponowne nakłucia. W płynie mę­
tnym wykazano ciałka białe, lecz drobnoustrojów nie było. Na- 
klatce piersiowej operowano ze znakomitym wynikiem 9 razy. Autor 
Pochwala metodę, lecz na razie radzi ją  stosować tylko w szpita­
lach i klinikach.

Ę,ęcker stosuje do znieczulenia lędźwiowego gotowy preparat 
firmJkRiedel, składu: Stowain 0,01, Epirenap 0,0001, Acid. hor. 0,00004, 
Natr. chlor. 0,0011 w fiolkach szklannych o zawartości 1 lub 2 ctm. 
Przy wstrzyknięciu wypłukuje rejśztę za strzykawkiHpomocątfispirącyi 
płynu mózgowordzeniowego. Płynu nie należy wypuszczać dużo, gdyż 
zwiększało potem pooperacyjne’uboczne objawy. Położenie z głową 
w dól wykonywa autor przez 10 minut. Największą dawkę stosował autor 
0,104., .Znieczulenie najwyższe sięgało do szyi. Występujące po ope- 

\ -•racyi objawy są zupełnie podobne do choroby morskiej, są jednak 
nieznacznego stopnia i chorzy pujenoszą znieczulenie lędźwiowe nad 
uśpienie ogólne. Z objawów tych wspomnieć należy o wymiotach 
krótkotrwałych, holach w krzyżach, podniesieniu ciepłoty, holu 
głowy, sztywności karku i t. d. Autor poleca chorym po operacyi 
siedzieć w łóżku, by unikać przekrwienia opon. Raz obserwował 
przejściowy niedowład nerwu odwodzącego i okoruchowego. Po znie­
czuleniu jam a brzuszna jest zupełnie znieczuloną z wyjątkiem 
słodka ścięgnistego przepony. Czasem pociąganie za krezkę odczu­
wali chorzy jako ból w okolicy żołądka. Na 135 wkłuć w 12 nie 
osiągnięto znieczulenia. W ostatnich czasach w przypadkach, które 
zawodzą, stosuje autor ponowne wstrżyknięcie (0,04 stowainy) tak, 
że dawka czaSein przekracza 0,1. Znieczulenie wtedy występuje na 
pewno. Za szczególnie wśkazane nważa autor znieczulenie u ludzi 
starych i wieszczonych, dalej na wojnie i przy powikłaniach ze 
strony nerek i seyca- Dodatnią stroną metody jest też fakt, że 
w cśisie operaęyi można porozumieć się z chorym o ewentualnej 
potrzebie innej operacyi, jak  zamierzono, u. p. amputacyi i t. d. 
Uśpienie ogólne w razie ustania znieczulenia przebiega w przypad­
kach tych bardzo lekko. Przy znieczuleniu lędźwiowem niema 
okresu podniecenia. Wadami tego sposobu są: Technika przedsta­
wia w drobnostkach pewne trudności. N i® m ożna operować na 
głowie, szyi i kofJffiynaeh górnych' i klatce piersiowej. Nie na- 

I daje się do małych-ftabiegów, bo należy--chorego obserwować pe­
wien czas po wstrzyknięciu. Niemiłemi też są nieudałe wstrzyknięć 
cia i objawy następowe. Operować należy przy metodzie tej szybko 
i pewnie, gdyż chory jest świadkiem wszystkiego. W  zakładach le­
czniczych jednak ma już ta  metoda prawo obywatelstwa.

(Deetz pffiypuszcm, że jeszeze dotąd w znieczuleniu lędźwio­
wem nie operowano na klatce piersiowej.''Otóż w odpowiedzi na to 
zaznaczyć muszę, że w klinice chirurgicznej krakowskiej stosujo 
prof. Kader to znieczulenie od dłuższego czasu już metylko przy 
operacjach na klatce piersiowej, ale na szyi i kończynach górnych. 
Do znieczulenia używa się tylko tropakokainy. Podobnie stosuje się 
też w naszej klinice ponowne wstrzyknięcie lędźwiowe w razie, gdy 
operacja trwa długo i pien/sze znieczulenie już ffitępuje. Technika, 
jak  wspominają autorzy, jest trudną, choć w „drobnostkach“ i te dro­
bnostki należy poznać dokładnie, a wtedy metoda ta nie będzie zawo­
dzie zupełnie, a jeżeli czasem zawiedzie, to pewnie z powodu jakiejś 
właśnie „drobnostki11 w wykonaniu i błąd łatwo da się wyszukać. 
Słów tych kilka skreślono celem zaznaczenia stanowiska naszej kli­
niki, obszernie będzie to opisane w osobnej pracy. (Przyp. refe#l).

Kląsk.
D o d e r l e i n .  B a k tery o lo g iczn e  b ad an ia  d ośw iad cza ln e  

co do ob ecn ośc i drobnoustrojów  w ran ach  i sposób zapo­
b ieg a n ia  tem u. (.tjiinch. mfd. Wochs. Nr. 28f)1906). Na posie­
dzeniu Towarzystwa lekarzy i przyrodników w Tybindze wygłosił 
Doderlein odjwyt pod powyższym tytułem. Badania bakteryologiczne 
jamy brzusznej i ran powłok, wykonane w 100 przypadkach, prze­
konały go, że mimo najściślejszej aseptyki, mimo rękawiczek, masek 
i zakrywania pola operacyjnego suknem gumowem podług Kiistera, 
tak w jamie brzusznej, jak  i w ranie wykazać można zawsze drobno­
ustroje. Pochodzą one ze skóry i poefezas operacyi przenosi je ope­
rujący. Aby tego uniknąć, poleca autor następujący! sposób: Po ką­
pieli i ogoleniu chorego myje się skórę miejsća operacyi benzyną 
formaiinową lub jodową, a rfastępnie pociąga jodyną. Potem sma­
ruje się skórę starannie wyjałowionym rozczynem gumy, a po chwili 
zasypuje proszkiem łojku. Tworzy sm przez to powłoka, nie 
przepuszczająca drobnoustrojów. Usunąć można ją każdej chwili 
benzyną. Badania, wykonane po stosowaniu ;'tpgo sposobu, dały wynik 
bardzo pomyślny, ho prawie zupełną jałowość rau i jamy otrzewnej. 
W dyskusyiifBrunn zaziiacza, że próby 'sposobem Doderleina nie 
dały mu tak dobrych znowu wyników, gdyż powłoka gumowa za­
wiera wielką ilość drobnoustrojów, zawierających zarodniki, należy 
więc wymyśleć inny sposób wyjaławiania gumy. Bingel sądzi, że ta 
drobna ilość drobnoustrojów w ranie nic nie szkodzi, a kto wie, 
czy nie jest potrzebną do gojenia?-'się rany, bo gojenie się bez re- 
akcyi jest niemożebne. Baumgarten twierdzi, że wyjałowić skóry 
nie można, ale za to odkazić można ją  bardzo dobrze, a to)wystar- 
czy, gdyż w skórze samej niema drobnoustrojów chorobotwórczych; 
znajdują się one bowiem tylko w warstwach powierzchownych, po-
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datnyoli na zakażenia. Sposobu zupełnego wyjałowienia skóry i pola 
operacyjnego nie da sffl zupełnie wynaleźć. Kląsk.

Mu s i :  (Essen |j P rosty  i p rak tyczn y  ap arat do le cz e ­
n ia  za sto in ą  podług B iera . Do leczenia ucha- środkowego za- 
stom ąj wymyślił autor przyrząd, którego zasada polega na tera, 
powietad wyciąga się najpierw z kuli szklanej, tę nakłada się na 

jssawkę, wyciąga powietrze, poczerni ssawkę się zamyka i kulę 
szklaną podejmuje. Ko-rzjśw tego przyrządu są wielkie. Nie trzeba 
bowiem do niego drugiego balonu gumowego, fckęsto się psującego, 
rozcieńczenie powietrza można regulować dowolnie, a w końcu 
wszystko da s-ję wygotować. Z kuli szklanej wyciąga się powie­
trze pompką lub z pomocą ogrzania. PrSyrząd ten nadaje się też 
bardzo dobrze do leczeniu wrzodzianek. Jtląsk.

K a r r e j j s t . e i n  Czy zap a len ie  k is z k i ślepej je s t  
częstsze  u k ob iet, czy u mężuzyzn  i (peutsche medimnische 
WĄchft. Nr 32, 1906). Powszechnie panuje mnjemanie, że zapale­
nie wyrostka rołgjHcowegra nagabuje częściej mężczyzn, jak kobiety. 
Autor postanowił rzecz tę skonstatować na większej statystyce 
i na mocy niej dochodzi do przekonania, że zdanie to jest myjiroj” 
bo ilość schorzeń kistki ślepej u kobiet jest ta  sama, co i u męż­
czyzn, zwłaszcza że wiele z kobiet ze złem lub niepewnera rozpo- 
znanieln leczy się na oddziułafdi chorób kobiecych. Kląsk.

B o c k e n h e i m e r .  W  sp raw ie b istory i zn ieczu len ia  
lęd źw iow ego . Bi  e r  Odpowiedź n a  ten  a rty k u ł, fMiinch. 
łiled. Wochft. Nr 34, 190K). W odpowiedzi na artykuł Biera (Nr 
22 tegoż czasopisma-).'autor, opierając się na oryginalnych pracach 
Cornmga, twierdzi, że judytfie Corning uważanym być może za 
twóreę znieczulenia lędźwiowego. Dopiero w 5 lat po»Ćorningu roz­
począł Bier swe próby, ale jeŁ arąz  zarzucił i dopiero Tuffier pod­
niósł tę sprawę na nowo i szeroko ją  rozwinął. W odpowiedzi 
twierdzi Bier, iże metody znieczulenia lędźwiowego nie zaniechał 
nigdy, lecz radził tylko ostrożnosji przy jej stosowaniu. Sposób znie­
czulania lędźwiowego obmyślił zupełnie samoistnie i niezależnie od 
prac i doświadczeń Corninga. Kląsk.

S c h m i d t .  P rzyrząd  do szy b k ieg o  i ta n ie g o  sp orzą­
d zan ia  ja ło w eg o  innteryału  op atru n k ow ego  i  do tam pono­
w a n ia . (.KJrich. mćd. f fpwtfń  1900, Nr 34). Przyrząd autora 
nadaje się głównie dla lekarza w gadzinie ordynacyjnej. Kształtem 
swym przypomina dziadka do orzechów. Pomiędzy ramiona wkłada 
się gazę, zwiniętą w formie opaski i wygotowuje się w przyrządzie'. 
Po wygotowaniu wyczka się opaskę przez ściśnięcie ramion przy­
rządu. Do użycia wywraca Erę zupełnie ramiona, przel%co opaska 
dostaje się na zewnątiz i R ożna ją  teraz swobodnie szczypczykami 
odwijać. W ten sposób można mieć zawsze gazę wyjałowioną i zu­
żyć jej tyle ile 'potrzebami* nie się nie marnuje.' Przyrząd wyrabia 
firma L. Schmidt w Hamburgu. Kląsk-

Neclc.  Ostre ro zszerzen ie  żo łąd k a  i tak  zw an e tętn iczo-  
k rezk ow e zam k n ięcie  k iszek . (Miinch. mpd.t Wątihft. Nr 32, 
iJ.906). 4 opisane-^przypadki ostrej rożstrzeni, obsenvowane przez 
autora dowodzą, żq cierpienie to zdarza się dość często. Najczęściej 
wydarza się ostra rozstrzeń po błędach w dyeoie, a szczególnie 
u osób 'cierpiących na skrzywienie boczno-tylne kręgosłupa (k\ pho- 
seoiiosis). W wypadku ostatnim samo ułożenie żołądka >,(więcej 
pionowe) usposabia do togo, w miarę bowiem wypełnienia żołądek 
uciska na dwunastnicę. Nierzadko tęż rozstrzeń zjawia się po ope- 

łracyach w chloroformie. Najrzadziej po uraza'ch. Objawy: nagle 
silne w\mioty, wzdęcie głównie po stronie lewej, silne pluskanie, 
bóle, brak ciepłoty, objawy niedrożności) jelit. Kbkowanie dość smu­
tne ( “ .’64 ogłoszonych przypadków 47 zm arło)*Tężenie: pompowa­
nie i płukanie żołądka i objawowe. Kundrht sądzi, że wspomniana 
blioruba pocjhodzi od zamknięcia dwnuastrjicy wskutek napięcia 
krezki kiszek gjlnkicli. Najczęściej krezka uciska dwuriaśLicę 
w miejscu przejśińa ''tejże pod tę m S H re a m w ą  górną. Inni uwa­
żają rozstrzeń za chorobę pierwotną, a ncisk dwunastnicy za na­
stępowy. Wszystkie źabiegi operacyjne dotąd stosowane zakończyły 
się śmiertelnie. Klęsk.

H IG IEN A . Prof. f f u h  I. J a k ie  s 9  p rzyczyn y n ie sz c z e l­
ności w puszkow ych  k on serw ach  m ięsn ych , sposob ich  
stw ierd zen ia  i obchodzen ia  s ię  z n iem i. (Zcpfschr.'K 1-h’giene
T. 5$). W związku l duwniąjsżemi swcini pracami nad psucietn*się 
konśerw mięsnych, zajmuje się P. w niniejszej pracy przyczynami 
psucia^się konserw, dobrze wyjałowionych, wskutek wniknięcia do 
nich bakteryi już po wyjałowieniu. Jedyną togo przyczyną jest nie­
szczelność puszek, zależna od wad bljgdiy, użytej na puszki, drobne, 
prawie niedoąwzegalne pęknięcia, złe lutowanie, uszkotlzono kręgi, 
użyte do uszczelnienjaj puszek i uszkodzenia zewnętrzne. W skutek 
wzmożonego |iśnienia wewnątrz puszek (przy wyjaławianiu) ucho­
dzi z nich sok na zewnątrz owemi szparami i przez len sok wui-'

kają do puszek bakterye; dostaWąć się one mogą do nich także 
z powietrzem, wessanem przy oziębianiu się puszek po wyjałowie­
niu. Ze sposobów stwierdzenia nieszczelności puszek, które w pra- 
kf/ce łatwo wykonać, wymienić należy wstawienie oziębionej puszki 
do gotującej się wody, przyćzem z niefettęplnej puszki (szpar) ucho­
dzą bańki powidtrza. Nie wszystkie puszki nieszczelne zawie.ają 
konserwy zepsute — lepiej i pewniej jednak nie rtżyiyać konserw 
z takich piłszek. L. Bter.

S t r u b ó n .  O św ietlen ie  przy  pracy dom owej dzieeij 
szk o ln y ch . (Hyg. RuudscJicm, 1906, Nr 14). Twierdzenie Cohun, 
że główną przyczyną krótkowidztwu wśród młodzieży szkolnej jest 
niedostateitene oświetlenie sal szkolnych, nie znalazło dostatecznego 
potwierdzania w licznych badaniatdi dzieci ze szkól o rózmaitych 
warunkach oświetlania; przyczyny tej wady dopatrywano się przeto 
w warunkach oświetlenia przy pracy domowej dla szkoły. Autor 
podjął się ścisłego fotomętrycznego zbadania oświetlania mięjsc pracy 
zamożtiej i ubogiej młodzieży szkolnej w Amsterdamie. Oświetlenie 
mieszkał? młodzieży źsjniożnej było bądź elektryczne, ffądź gazowo 
żarowe ‘("Auerowskie), n ubogiS  naftowo i żarowe gazowe, zazwy­
czaj znfacznie wyższe od wymaganego minimum 25 MS. (metroświec). 
JŁftio' tego na pozór koązystdego oświetlenia mieszkaiy’ najmniej 
37)15% miejsc pracy uw<pąć naldlajo za nieodpowiednie, bądź (dla 
mniejszęj od tego minimum iloślf metrfTs|wie<5f)ądź rażącego działa­
nia; światła, bądź z powodu '"ftftśzywego umieszcMiia światła po 
stronie prawej ucznia. '"'Kalit ten stwierdzono tak n zamożnych, jak 
i u ubogich i przy wszystkich sposobach oświefleirfa.' (Badanią Stru- 
bemf1 stwi«i'dzająVp' nadto ujeńiny wpływ domowych warunków 
nauki na powstawanie krótkowidztwa, zwalniając znacznie szkołę od 
ciążącego na niej w tej mierze zarzutu. Przyp . sprawozd.)

L.
A. fcrroth.  Ś m ierteln ość  o sesk ó w  w  M onachium  w św ie ­

tle  s ta ty s ty k i. (Zeitschr. f. Hygiene. Tom. 5|q. Ogólna śmiert 
telność spadła w Monachium w ]atach’J871— 1904 z 41,6 na 20,7%o- 
śiniertelnoś3zTiś dzieci w pierwszym roku życia z 15,1 na 7,9%oi 
a to w następstwie lepszej higieny publićźhęj i indywidualnej- 
W przeciwieństwie do Schlossmanna, który w Saksonii i Dreźnie 
zauważył w r. 1897 wzpjożejjie się śmiertelności wśró'4 osesków 
w 5 j  6 -tym miesiącu życia pod wpływem upałów letnich, stwierdza 
G;;.,<ib do 'Monachium niekorzystne oddziaływanie upałów na dzieci 
w drugim miesiącu życia; wpływ ten w miarę wieku oseska słabnie. 
Na podstawie kartek pośmiertnych dzieci,jj zmarłych w Mo­
nachium w r. 19QJpw pieiwszym roku życia, stwierdza G., że zbyt 
młody wiek ojca (poniżej łhi lat) albo matki (ą>óu|j,zej 20 lat), pó­
źniejszy wiek ojca (powyjej 40 łaj] i zbyt wielka różnica wieku 
rodjSfóiw wzmagają śmiertelności wśród dzieci w pierwszym roku 
życia. Dzieci pierworódek i wieloróHk (powyżej 10 dzieci) zmierają 
RęśeijĘj. Wpływ sposobu żywienia na śmiertelność osesków starał si^ 
G. p a d a ć  na podstawie wywiadów w porźe publicznego szczepienia 
ochronnego przeciw ospie, dokonanego w r. 11)04 na 7240 dzie­
ciach. W tej liczbje 55°M nie było karmionych piersią, zaś 38r/» 
karmiono tylko do 6 miesięcy. |N a 4075 dzieci, zmarłych w r. 1903 
w pierwszym roku ży ł^ , Tj0tE-;3 s  sztućżnie karmionycli. Liczby 
te stwieidzają wybitnie wialkie znaczenie pokarmu naturalnego 
Wpływ warunków spofećzhycli na śmiertelnośćwjesków uwydatniają 
następująco lrtzby za r. 1903: 80,8V0 śmierci Osjaków w pierwszym 
roku życia przypada na mieszkania o 1— 3 ubikacyąc.b, natomiast 
tylko 3,7"/o na mieszkania, zlo^oiią£z p , i więdąj ubikaoyi. Siniertel- 
nfcć osgków  wzmagała się nadto w miarę tego, im więcej mie­
szkańców mieściły mieszkania. L. B “?r-
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Padaczka Napoleona.

»Le progres medicaD z 7 lipca 1,906, Nr 27 podaje w stre- 
i&źczeniu pracę C a b a n - ć s a  »Les indiscrćLions de 1’Histoird*- 
Jak wiadomo Cabanes dostarczył 'dotychczas światu naukowemu 
wiele dokum entów  bardzo ciekawych w sprawach lckarśko-hi- 
storycznych. Dlatego też bolo h is fo ry k w  interesuje się jrażden i 
jego nowetn dzieleni, w którem  oświetla ciem ne punkty i to  ta­
kie, k tó re  tyWco' lekarz moż-ęlobjąśnić. D otychczas-© głosił C a ­
b a n  es,.lekarśko liistóryczne studya o otruciu SokratóSi, o przy­
czynie śmierci A leksandra W ielkiego, o tajem nej chorobie K al­
wina, a obecnie zajął się pytaniem , czy Napoleon cierpiał na 
padaczkę.

Pozwolimy sobie tutaj pokró tee przytoczyć n iektbre cie­
kawsze szczegóły.

Szczególne miejsce między wieloma kobietam i, k tóre N a­
poleon w .sw em  kapryśnem  usposobieniu obdarzał chwilowymi
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Względami, gdyż o miłości u niego mowy być nie m o ż e — zaj­
muje aktorka Geoige. T a właśnie pani George rozszerzała wieści, 
zeLwidzjała raz N apoleona w drgaw kach, że zatem cierpi on na 
Padaczkę. Ale pani ta  nie miała przecie lekarskiego wykształce- 
n'a i nre m ogła uczynić pewnego rozpoznania.

fcO tóż  C a b a n e s ,  oglądając się za innymi dowodami, wy­
świetlającymi tę r sjśrawę, zwrócił się do prac, mało we Frairóyj 

Łzuanych A n d r e w s a  y>The journal Chicago* 22 grudnia 1895 
1 4 kwietnią 18§d) i lekarza L o m b r o s o  (^Deutsche Rev.« sty­
czeń 1898). W pracach tych znalazł następujące szczegóły: De 
Nerrius i hrabia de Segur podają, że najm niejsza już kara, naj­
mniejsza nagana wywoływały u młodego Napoleona w szjcole 
w Brienne bardzo njepokojące nerwowe zaburzenia (wymimy, 
Pnrzliwe nerw ow e napady’). Pani Rem usat opow iada ^ n a p a d z ie , 
kt-órego świadkami byli Józefina' i jenerał Rapp w roku 1804 
w Mayence. Talleyrand miał być obecnym  pęz.y podobnym  na­
padzie nerw ow ym  w S trasburgu. Z drugiej strony  kam erdyner 
Napoleona, Constant, zaprzecza tym nerwowyjfi napadom , a także 
' LyBcw] lekarzy, którzy ogłosili spostrzeżenia swoje io cesarzu, 
milczy o tem zupełnie.

p o m b r o s o  bada spraw ę tę  z punktu  widzenia znawcy— 
Psychiatry i podaje następujące szczegóły co do dziedziczności 
u Napoleona: opilstwo, brak zmysłu m oralnego u jego ojca,
rozwiązłość )obyrcza,j(&r i histeryę jego siójftr, szczególnie Pauliny, 
ambicy^ matki. Dalej zwraca uw agę na fizyczne piętifa 
Swata) u N apoleona: brak  proporcyi w stosunku-kończyn do tu ­
łowia, wystające kości licowe, wydatność szczęki, wielk<?£ć oczo­
dołów, łukowe-^skrzywienie k rteo slu p a  itd.

Cesarz był nadto  bardzo wrażliwy na chłód- i zmiany po- 
S°dy. Cierpiał też często na jednostronny  ból głowy, omamy 
słuchowe, drganie kurczowe w ram ieniu, prawym  batku i w ar­
gach. Był dalej niezwykle wrażliwym, tak, że' nieraz stawał się 
gwałtownym i nieznośnym  dla otoczenia. Chaptal ogpwiada, że 
Napoleon cierpiał na m anię uiszczenia, że scyzorykiem krajał 
2awsze w czasie narad  m inisteryalnych oparcia swego fotelu 
1 stół, że często przedm ioty^które mu podaw ano, łamał, że dzięci, 
które#pieścił, szczypał, że lubił niszczyć oranżerye i że znajdo­

w ał przyjem ność w zabijaniu rjadipch ptaków, k tóre chowała 
Józefina w Malmaisón. Najmniejszy opór, k tóry  mu stawiano, 
wgwoływal u n 'egó napady wściekłości i szału. C orvisart leczył 
g° w|Ipzasie jego konsulatu na w yprysk, towarzyszący św ierz­
bowi, a po Paryżu chodziły słuchy, że szczepiono mu śwjarzb, 
aby go wyleczyć z padaczki. Był to sposób leczenia padaczki, 
Uprawiany w owej epoefe naw et przez najsławniejszych lekarzy.

T ętno  Napoleona było niezwykle welne, wynosiło średnio 
uO do 35 uderzeń na m inutę, a 50 nigdy nie przekraczało. Zwol- 
mei3e bętna jest zwykłem zjawiskiem u chorych na padaczkę?1 
Napoleon cierpiał także na okresowe gwaltowń£*przygnębienie, 
które się zwykło potęgow ać aż do omdlenia. N iektórzy dopatry­
wali się u N apoleona hi$teryi, na co słusznie odpow iada H  u- 
c h a r d ,  że już b rak  woli i energii nie były chyba wadą tego 
zdobywcy świata. ©  nadm ierny egoizm też nie można go pom a­
wiać, a bardzo często dawał dowody współczucia i okazywał 
Wielu ludziom jjym patyę i szczerze się nimi zajmował.

Kr Na podstaw ie tych danych nie uznaje C a b a n e s  N apo­
c o n a  zą. doskonały t^p  kliniczny padaczkowej nerwicy, ale 
W każdym razie skłania się do przekonania, że te nerw ow e za­
burzenia i jego®stau psychiczny miały przyczynę w padaczć^% *

A więc nie możemy na tej poflstawie twierdzić, że Napo- 
co n  napewno byf epileptykiem . Ale bezgraniczna am bieya
zaburzyła rówiłcjwagę jego intelektualnych zdolności, z czego w i­
docznie sam sobie Sprawę zdawał, gdyż nieraz mawiał rapałem 
w łożnicach królów i napytałem  tam  sobie strasznej choroby«.

E. "Ęłalif.
 ----

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M ed y cy n a  sp o łec zn a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

0  au s try a & k ie j s łu ż b ie  z d ro w ia  mówił 30 czerwca 19^6 
jla posiedzeniu Izby fa n ó w  radca dw oru prof. Ludwig. Mo\»a 
lego brzm iała: »Cala służba zdrow ia zrobiła w A ustryi od wpro- 
^ ■ z e n ia  w życie fistawy w r. 1J>?0 szybkie postępy. Ustawa ta 
bowiem najzupełniej spełniła swoje zadanie i osiągnęła si&*Ój cel 
1 gdyby była rozwijaną „Hf -tem samem tempie, jak  postępow ała 
Wiedza, na której ustaw a ta  śię ws!£i'era, moglibyśm y mówić 
0 państwowej służbie zdrowia, że jeą,t bez zarzutu. N iestety tak

jednak  nie jeajajiŁłasza publiczna służba zdrew ia nie 'dotrzymy­
wała kroku postępom  wiedzy i dlatego pod  niętednym  wzglę­
dem pozostała za nią w tyle. W obec wielkiej donioąłcfści pu­
blicznej służby zdrow ia dla państw a nie mogły braki jej długo 
pozostać niepostraeżone i dlatego też Stróże publicznego dobra 
niejednokrotnie na te  braki zwracali uwagę. N iestety wszystkie 
wnioski albo mało w tej Izbie uwzględniano albo wcale ich nie- 
uwzględniano i dla‘fego właśnie zabrałem ' g ło s , aby spraw ę tę  
jak najgoręcej polecić panu m inistrowi spraw  w ewnętrznych. 
Ingerencya państwfi w sprawach sanitarnych pow inna sięgać«iak 
daleko, jak  na to tylko autonom ia gmin wogóle pozwala. A prze- 
dewszystkiem  ingerencya ta  pow inna się jódnosić do wielkich 
urządzeń gm innych, jak kanalizacya, wodoę^ągi i t. d. Załatwia­
nie apraw sanitarnych u władz* centralnych nie idzie drogą je ­
dnolitą, a w interesie pew niejszego, i szybszego skutku byłaby 
rzeszą niezwykłej wag’i, p eb y  te  wszystkie poszczególne działy 
publicznej służby zdrowia połączyć pod jednem  i jednolitem  kie­
rownictwem. Praede*szystkiem  p©.jvinny tak-ważne dla ludzkiego 
zdrowia sprawy w eterynaryjne i polieya środków  spożywczych 
być osądzone i załatw ione z rzeczowego sanitarnego punktu  w i­
dzenia. jRzecz ta  wymaga zmiany W  organizacyijtktóra i tak 
łaby i  kanieepaą, gdybyśm y naw et nie chcieli .zmieniać dzisiejszych 
stpsunków. T rzeba nam  się zająć wykształceniem  i dalązem l*ształ- 
ceniem lekarzy rządowych, ich wpływem na wszystkie sprawy 
sanitarne i ich położeniem mąfferyalnem*. Następnie, mówca żąr 
dał stanowczo rozszerzenia wykształcenia lekarskiego, zmian 
w nauce, jak i w egzaminach fizylęackich, oqaz polecał gorąco 
ułatw ianie lekarzom rządowym dalszego kształcenia się. Za nie­
zbędnie potrzebne uw.aża L. wyposażenie najwyższej rady zdro­
wia w naukowe pracownie. Najwyższa rada zdrow ia, od czasu 
kiedy powstała, pracowała właściwie tylko przy zielonym stoliku, 
rzadko kiedy uznała za potrzebne dokonanie jakiegoś badania 
doświadczalnego dla wydania U w ego orzeczenia. Stosunki tym ­

czasem  się zmieniły, bardzo .wiele orzeczeń wymaga badań do­
świadczalnych i to nieraz mozolnych i długich. Dzisiaj ąprawy 
te załatwia sle w ten sposób, żW niektórzy członkowie najwyższej 
rady zdrowia, którzy j e d nocześnie są profesoram i, dokonują 
tych badań w pracowniach szkolnych, przyczyniając przez te 
ciężaru tak zakładom, zwykle nie jbardzo hojnie dotow anym  i upo­
sażonym, jak  i pęjtjsonalowi ''.tych instytucyi. Jest zatem rzeczą 
konieczną upósagyć najwyższą radę  zdrow ia w zak ład , w któ- 
rym by badania chemicerie, farm akognostygzlie i higieniczne mo­
gły być dokónywane. Jeśli się zwaźywże nowe wydanie farm a­
kopei wymaga od niektórych cH on ligiv najwyższej rady zdrowia 
p rśH B  dwu do tffech-letniej, nayfet połączonej z doświadcze­
niami, to w tedy łatwo zrozumieć m ożna, że ta  p raca nie może 
byeszajęciem  uboeznem. Co tak,ie zakłady zdziałać m ogą dla 
służby zdrowia i dla nauki, tego dowodzą wyniki, osiągnięte )• 
przez niem iecki państwoWy urząd zdrow ia, jakoteż przez prusGi 
ui5ząd badknia w odociągów i kanalizaćyi. Mqwca skończył gorą­
cem wezwaniem do m inistra spraw  wewn., aby sprawy te  ,cp 
rychlej załatwił. '  E. S.

P ra w o  i m ed y cy n a* ). Eto znam iennych cech teraźniejszej 
kultury  najeży walka lekarzy o zdobycie większego uznania 
w państw owym  porządku prawnym . T ak w Niemcz-ecb, jak 
i w A ustryi zdobyła prawniczo wykształcona biurokraęya taką 
przewagę, żagjafetpi na tem  całe społeczeństwo. Brawnicy zdo­
łali w dzisiejszym ustroju zająć pierwsze miejsca i wcisnąć się 
nawet tam, gdzie przedewszystkiem  potrzeba wiadom ości techni­
cznych i lekarskich, a gdzie znajom ość praw a j e g  i powinna 
być rzeczJ .uboczną.

T em at oprawo i medycynjw jesf z ą/tę m nietyl.ko współcze­
snym. Jest to sprawa, obchodząca nietylko ,fekar/y, ale wię­
kszej mierze państw o i lud. Jężfeli już lekarz z pow odu swego 
zawodu, k tó ry  go czyni niewolnikiem ogółu, musi ustępow ać 
pierw szeństwa innym w ciałach politycznych, to natom iast 
w skraw ach adm inistracyjnych, gospodarczo-społecznych nie po­
winien stanowczo stać na drugim  planie, jgĄyż  50 na fapO spraw 
tego rodzaju wymaga wiadomości przyrodniczych i lekarskich. 
Mimo to załatwiają te  spraw y bardzo często, prawie zawsz.ev prą- 
wnicy, teologowie, przemysłowcy, tylko nie lekarze. Szczególnie 
państw o sprzyja praw nikom  i przeciw  tym  stosunkom  walczą 
dlatego technicy i lekarze oddaw na bezskutecznie. Jak daleko 
peld tym  względem zaszły rzeczy, dp\vodzi tego między innymi 
ta  drastyczna okoliczność, że po śmierci naczeln ika-lekarza 
w najwyższej a u s f l  władzy .sanitarnej (ś. p. KusyegQi)(dział ten 
uczyniono zależnym od praw nika. Nie zawodowe wiadomości, ale

*) W edle art. w »Med. Reform* N r 25 z r. 1906.
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sucha ru tyna urzędnicza była dla rządu rzeczą najważniejszą: 
paragrafy  odniosły tryum f nad higieną.

A tę  poniżenie m edycyny mści się na społeczeństwie, ale 
społeczeństwo nie zdaje sobie z tego spraw y. Bo jakże olbrzy­
mią jest suma" krzyw d, k tórą spełnia codziennie sądownictwo, 
bo lekarzowi przyznano zupełnie podrzędną ro lę  t a m , gdzie 
jem u — społecznemu psychologowi — należy się pierwsze 
miejsce. Sym ulacya i nadużywanie lekarskich orzeczeń przez sę­
dziów, prokuratorów  i adw okatów  b>łyby* niemożliwe, gdyby 
lekarz działał sam oistnie na w łasną odpow iedzialność, a nie na 
zlecenie tych trzech czynników. Gdyby m edycyna przestała ;byie 
służebną dziewką wyniosłej pani Jurisprudencyi, a sltała się jej 
rów norzędną siostrzycą, oparłoby się praw o karne i egząkucya 
karna na podstaw ach naturalnych, przyrodniczych, i społeczeń­
stwo lepiejby na tem  wyszło* i zbrodżień przestałby być prze- 
dews'zystkiem przedm iotem  sztuki paragrafow ej. Jeśli dzisiaj 
w sprawach karnych tak  często bez przyczyny żądają obrońcy 
zbadania stanu umysłowego podsąflnego i gorąco dówódzią n ie­
poczytalności, a naw et zboczenia um ysłowego u swego klienta, 
to jest to nietylko łajiwokackim kruczkiem  i wybiegiem ' wobec 
skostniałego system  : praw a karnego, ale często św iadom em  od­
działywaniem przeciw oderwanej nauce praw nej i jej bezdusznym 
sługom, k tórzy się raczej uważają za mścicieli społeczeństw a 
i kśśrzylw ‘łerzą, że obrażoną spraw iedliw ość paragrafam i p rze ­
jednają.

Dopiero w ostatnich czasach mówi się więcej olwstano- 
wisku lekarzy w postępow aniu karnem . Prawnicy wmawiają so­
bie, że oni jedynie powołani sSfdo odsyłania podsądnych do 
więzienia, i zapom inająfl!źe zbrodnia jest zjawiskiem społecznem, 
której osądzenie łatw iejsze jest dla ."socyologa, niż dla najw ytra­
wniejszego krym inalisty i»że m edycyna sądowa poęzym ła w osta­
tnich dziesiątkach lat w prost olbrzym ie postępy. A tak często 
wedle szablonu bywają załatwiane spraw y karne, a dobrej woli 
i niezawsze wielkiemu doświadczeniu sędziego śledczego pozo­
stawia się pow ołani^ lekarzy sądowych.

Ale nietylko j%Q podm iot, ale także i jako przedm iot 
praw a mają lekarze przyczynę do skargi i żądać muszą g run to ­
wnej zmiany swego stanowiska. Należy zważyć tylko, z jaką do­
wolnością określają "śądy pojęcie błędu lekarskiego. Dalej coraz 
bardziej na dobie staje się spraw a obowiązku milczenia lekarza 
i personalu sanitarnego wogóle. Arrstryackie ustawy nie wspo­
m inają wcale o personalu sanitarnym  , chociaż leczenie bez po­
mocy służby lekarskiej pomocniczej i lięz pielęgnujących rzadko 
się wydarza, a ci ludzie — zalióźyć tu  w ypadłoby też i urzędni­
ków kas chorych —• po części znają tajem nice chorych. Że wła - 
śnie wobec tych ludzi opieka pr.awno-karna bardzo łatwo być 
może bardzo nieodzownćH wie o tem  każdy lekarz, Tem bardziej 
należy ubolewać, że brzm ienie § 498 ustawy karnej u trudnia 
ściganie osób, które nie Są lekarzami. 1 nietylko ludzie, którzy 
się Stykają z chorym , pow inn i'być w daleko szer&zjm zakre'sie 
obowjązani do m ilczenia, ale i rzeczy, podlegające zamilczeniu 
obowiązkowemu, powinny być dokładnie) okreśł«ne.

Koniecznie należałoby uregulować obowiązek lekarzabświad- 
czenia przed sądem, tak  w sprawach cywilnych, jak i karnych, 
jak  i w postępow aniu w sprawach niespornych. L ekarz musi 
czaiąem mieć prawo udaylenia się od zeznań, jeśli go one .nara­
żają na wjstyd albo straty  m atóryalne, z Jfeego n-ie wynika, żaby 
zawsze miał obowiązek odm awiania świadectwa. E. Stakr,

O głoszen ie le la ir sk ie  na opuszczonen i m ieszk an iu
0 zm ian ie  ad resu . Reńsko-westfaldka Gazeta donosi.-o ńastępu- 
jącym  przypadku: W  M annheimie osiadły lekarz zmienił mie­
szkalnie i na opuszczonem mieszkaniu um ieścił ogłoszenie, w któ- 
rem  donosił szukaj-ąeym gó chorym , że się przeprow adził i że 
obecnie m ieszka tam  a tam. W łaściciel domu kazał ogłoszenie 
usunąć. L ekarz; w n ió słik a rg ę , ale w pierwszej instanoyi przegrał. 
W  odwołaniu od wyroku pierwszej instancyi powoływał się le­
karz na to, że przecie tam ,' gdzie m ieszkał, opłacał czynsz i że 
takie ogłoszenie umieścił nietylko we własnym intereąje, ale
1 w interesie szukających go chorych. W9ząk musi być mu do- 
zwolonem doniesienie publicznośsi, k tó ra  go i w nocy często 
szuka, o zm ianieljego adresu. A jeśji mu właściciel dom u za­
b ran ia  tego bez żadnej słusznej przyczyny gospodarczej czy este­
tycznej, to należy w tem dopatryw ać się tylko szykany. W łaści 
ciel tłóm aczył si^, że z chwilą wyprowadzenia się lokatora nie 
ma już wobec niego żadnych obowiązków. Sąd wyższy przychyłił 
się do życzenia lekarza i uznał je  za słuszne* Z dawnego stosunku 
najmu wypływa praw o dla lokatora do umieszczenia ogłoszenia 
z doniesieniem  o zmianie adresu i to  na przeciąg kilku tygodni.

E. S.

S m u tn y zn ak  czasu . W  F u rth  obok N orym bergi znale­
ziono praktycznego lekarza dra H erzbęrga zm arłego we własnem 
mieszkaniu. Jak się okazało, o tru ł się on morfiną. Motywem czynu 
były k łopoty  finansowe z braku praktyki. E- ■->•

l lo u o ra ry a  le k a r sk ie  w San Francisco . »Vosasche 
Zeitung« donosi na *ten tem at: Z okazŁi trzęsienia ziemi w San 
F rancisco dowiedział się świat obok przCróznych nadzwyczajności, 
ęechując.ych życie w tym olbrzym ie Ameryki zachodniej, także 
i o tem, że praw dopodobnie w. żadręern innem mieście na sjwiecie 
nie otrzym ują lekarze takich wysokich honorary.ów. Pierwsza 
wizyta lekarska kosztuje tam, — jak  podaje J. H urets w książce. 
»De San F ra n aśc o  a Canada« zwyczajnie 50 franków, każda 
ndfslępna 25 fr. W izyty nocne płaci się zawsze po. 50 fr. Zwy­
czajne śwjądagtwo lekarskie kosztuje 100 fr., poświadczenie 
śm ierci 250 fr. Honorapya za operacye wahają się i przy ma­
łych zabiegach między 160 a 2500 fr. Ceny te  ustanow ił syndy- 
kat lekarzy \ypi>;Jn Francisco i autor podaje je wedle urzędowej 
taryfy. T rzeba jednak  i to  równocześnie zważyć, że życie tatflze 
Jest niezwyicle drogie. I tak: tW in jaj kosztuje 3-— fr-; hmt 
m asła 33£  fr., ostrzyżenie 3 j/2 fr., ogolenie a w lfr .,  ofzyśzczenie 
butów  ‘/z fr., służący kosztuje na miesiąc najmniej 180 fr., z w y ł 
kłego um eblowanego pokoju nie dostanie na miesiąc jza cen? 
niższą ®d 150 jfr. i t. p. E- 5'J

P ozw olen ie  n a  p a len ie  zw ło k  w S a k so n ii zależy wedle 
§ 6 ustawy z 29 m aja 1906 od stw ierdzenia przyczyny śmiei'cl; 
Śm ierć musi być potw ierdzona wownobrzmiącemi świadectwami 
lekarza ordynującego i drugipgo, który leczeniu nie brat 
udziału, św iadectw a wolno wystawiać .lekarzom  tylko po ist°- 
tnem  obejrzeniu zwłok, a, o ileby to jeden z lekarzy uważał za 
potrzebne, po otwarciu zwłok. Świadectwa obu lekarzy uwazf 
się za równobrzm iące, jeśli wyłączają przypuszczenie zbrodni 
(n. p. zabójstwo, otrucie itd.). Jeźli naw et jeden  lekarz przypu­
szcza zbrodnię, należy odmówić,1 zezwoleniu na spalenie z>vłol{ 
i donistć.-m iejscow ej policyi. Lekarze powiatowi wykonują nad­
zór lekarsko-policy-jny i nad paleniem  zwłok. E • E

Studyum  k obiet n a  w szech nicach  n iem ieck ich . N a  sie­
dm iu uniw ersytetach, prźyjm ujących kobiety, było zapisanych 
w ostatniem  półroczu 211 kobiet, posiadających pełne prawa 
słuchaczek .'L ipsk  w  ostatniem  półroczu dopiero przyznał kobie­
tom  zupełne rów noupraw nienie. Przeważnie studyują kobiety 
medycynę, a mianowicie 108; dentystykę studyow ała tylko jedna- 
L iczba kobiet wpisanych na uniw ersytetach niem ieckich bez pe '̂ 
nych praw; wynosi 1^68. E. S-

U regulow an iu  sp raw j em erytalnej lek arzy  g m in n y 0/1 
i  obw odow ych w Czechach. W spom inaliśm y niedawno, że 
spraw a ta  została już w -.tąęchach załatwioną przez ustawę Ima- 
joWą. N ajw ażniejszemprzepisy nowej ustawy są następujące: L ef 
karze gminni i obwodowi, k t4 pzy P° l(X-leiniej nieprzerwanej 
służbie stali się niezdolnymi do pracy, mają prawo do emerytury. 
Jeśli lekarz gm inny czy obwodowy, k tóry  pełnił co najmniej 
5 lat służby, stanie się niezdolnym do dalszej służby wśród wykony­
wania swychobowiązkbw, albo z pow odu ich pełnienia,to  przysługują 
mu takie praw a, jakby już pełnych lat 10 był odsłużył. Do eme­
rytury traci prawo ten lekarz, k tóry  dobrowolnie zrzpka f;ię 
urzędu, albo ze sj,użby własnowolnie występuje;! nie udow odni­
wszy Swej niezdolności do służby, albo też w d ro fc e  dyscyph' 
narnej traci swój urząd. Jeśli lekarz gm inny lub obwodowy sta' 
nie się niezdolnym do służby i jeżeli niezdolność jego trw a dłu­
żej niż rok, może, o ile mu przysługuje już prawo do emery­
tury, zostać przeniesiony w czasowy stan spoczynku, jeżeli istnieje 
możliwość pow rotu do zdrowia. Pensyę em erytalną stałą 
czaspwą obliczać się będzie w ten sposób, że za pierwszych 
dziesięć lat spędzonych W ^łużbie będzie przyznane 4Q°/o dochodu 
norm alnego, k tórą to kwotę ustanaw ia ustaw a jako najniższą- 
K w ota ta  podnosi się z każdym rokiem  służby o 2 ‘3(tó tak, ze 
po 35 latach służby pensya wynosi tyle, ile wynosi dochód le­
karza w .służbie, ustanow iony jako najniższy. Przy wymierzaniu 
pensyi należy lelcarzowi gm innem u lub obwodowem u wliczyc 
i lata służby, Spędzone i w innej gminie lub innym Obwodzie 
sanitarnym  K rólestw a Czech, jeśli lekarz z jednej służby prze­
szedł bezpośrednio do drugiej. Jeżeli lekarz gm inny lub obwo­
dowy usunięty zostanie z urzędu z powodu niezdolności d° 
służby, a nie ma jeszcze praw a do ęm erytury, to  należy mu si? 
jako odpraw a pensya jednoroczna. W dow ie po lekarzu gmin­
nym lub obwodowym należy się pensya wdowia, jeżeli zmarły 
w chwili śm ierci m iał już praw o do pensyi lub pensyę pobierał, 
a m ałżeństwo zawarł przed w stąpieniem  do służby, albo w czasie 
służby, jednakże nie po przekroczeniu 55 roku życia i jeżeli
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wdowa nie była z własnej winy rozwiedzioną w chwili śmierci 
lekarza. Pensya w dow ia wynosi połow ę tej sumy, k tó rą  ustaw a 
°znacza jako najniższą pensyę lekarza gm innego czy okręgo­
wego. W dow a traci pensyę z chwilą pow tórnego zamążpójścia, 
rtl°że jednak znowu nadal pensyę p o b ie ra ć , gdyby pow tórnie 
Owdowiała i udow odniła ubóstwo. Każdem u niezaopatrzonem u 
ślubnemu dziecku lekarza gm innego lub obwodowego, do pensyi 
Uprawnionego lub spensyonow anego, należy się po śm ierci ojca 
Pensya na wychowanie najdalej do końca 24 roku życia, k tóra 
Wynosi dla jednego dziecka ćw ierć pensyi wdowiej m atczynej. 
Suma pensyi sierocych nie może przewyższać pensyi wdowiej. 
C ieciom  zupełnie osieroconym  albo takim, k tórych m atce pen­
sy? wdowią wstrzym ano lub odmówiono, należy p e n s je  sieroce 
Podnieść, jednak  nigdy powyżej 50°/o przypadającego im -wspar­
ta .  Sieroty tracą praw o do pensyi, jeśli zostaną uznane winnymi 
Jakiejś zbrodni lub przestępstw a kradzieży, oszustwa, sprzenie­
wierzenia albo udziału w tych przestępstw ach, wreszcie przekro­
je n ia  z § 1 ust. z 28 m aja 1881 lub z ust. z 25 maja 1883. 
Wdowie lub dzieciom, pozostałym  po zmarłym lekarzu gminnym 
*ub obwodowym, należy się dla opędzenia kosztów choroby i p o ­
grzebu pensya kw artalna nieboszczyka (Sterbeąuartal) w wyso­
kości 25% ustawowo ustanow ionej najmniejszej pensyi lub jego 
Pensyi em erytalnej. W dowa po lekarzu, nie upraw nionym  do 
Pensyi, może jeszcze dostać oprócz tego (S terbeąuartal) odprawę, 
Wynoszącą 25%  ustawowo ustanowionej najniższej pensyi. Jeśli 
z°na lekarza już nie żyje, to  praw o to przechodzi na ślubne nie­
pełnoletnie dzieci. E. S.

Ś m ierteln ość lek arzy  w S tanach  Z jednoczonych i Ka- 
JRidzie. N astępujące dane, dla nas ciekawe, podaje w tym 
Względzie »Journal of A m erican m edical Association«. Liczba 
lekarzy w olnopraktykujących, zmarłych w r. 1904 w Stanach 
Zjednoczonych i Kanadzie dochodzi do 2.142 t. j. 17'147o„. Śre­
dni wiek lekarza wynosił 60 la t, prak tykują zatem lekarze 
w Am eryce półn. średnio nieco ponad  30 lat. Najwięcej um arło 
lekarzy na krwotoki mózgowe (179), potem  idzie zapalenie płuc
1-172), zapalenie nerek  (91), gruźlica (90), rak  (30), du r (37), za­
każenie krwi (23) itd. Liczba skonów  nagłych wynosi 95, w tym  
Ud przypadków  zabójstw i 12 samobójstw. 60 lat dożyło 57 le- 
karzy, 85 um arło w wieku między 65 a 68 r. ż.; 596 dożyło 
siódmego krzyżyka, a 241 ósm ego; 4 przeżyło lat 100, a jeden 
tthał lat 104. E. S.

W  s p r a n ie  dośw iadczeń  na, chorych w szpita lach 
wiedeńskich wydało m inisterstw o spraw -w ew nętrznych nastę­
pujące rozporządzenie: W iedeńskie c. k. szpitale m ają za w y­
łączne zadanie tym  chorym, którzy się im w opiekę oddają, za­
pewnić tę  opiekę i jak najprędsze wyleczenie. Dlatego nie wolno 
lekarzom zakładowym  czynić na chorych w obrębie zakładów 
doświadczeń lekarsko-naukow ych lub zabiegów (próbowanie nie 
stwierdzonych metod). W yjątek stanow ią zabiegi, mające na celu 
r°zpoznanie, leczenie, uodpornianie albo zapobieganie, albo też 
stwierdzenie czynników etyologicznych i patogenetycznych; ale 
tylko w tedy są one dozwolone, jeśli istotnie potrzebne są cho- 
Rmu. I takie zabiegi w ykonywać wolno wyłącznie według wska- 
°Wek i za zgodą kierow nika oddziału. Jeśli kierow nik oddziału 

Lst nieobecny, należy się udać o pozwolenie do jego zastępcy, 
a ten, o ile sam nie jest kierow nikiem  oddziału, ma się zwrócić 
do dyrektora zakładu lub jego zastępcy, k tó ry  m a rozstrzygnąć 
rzecz po omówieniu jej z innym  kierownikiem  oddziału. Lekarz 
r°zstrzygający jest w każdym razie za doświadczenia odpowie­
dzialny i zezwolić na nie może tylko wtedy, jeśli najgłębiej jest 
Przekonany, że próba nie wyrządzi żadnej szkody chorem u; dla- 

lekarz odpow iedzialny pow inien doświadczenia doglądać, 
b* doświadczeniu należy spisać p ro tokó ł, w którym  wyraźnie 
^sają być stw ierdzone pozwolenia i wskazówki odpowiedzial­
n o  lekarza. P ro tokó ł ten m a być dołączony do historyi cho­
roby. Przekroczenia tych przepisów  będą karane wedle okolicz- 
n°ści jako ciężkie przekroczenie dyscyplinarne' E. S.

W  sp raw ie u staw y  o zw a lczan iu  epidem ii pisze dr 
Mi k o ł a j s k i  w ostatnim  (t. j. 17) Nrze »Głosu lekarzy*, przy­

pominając, że rząd austryacki spraw ą tą  zająć się musi niedługo, 
i^o dotychczasowe przepisy są przestarzałe i n iedostateczne. Po- 
Czą się już pew ne w stępne obrady w kołach rządowych, atoli 
ireść obrad  nie została podaną do publicznej wiadom ości. Idzie 
zatem o to, by rep.rezentacye lekarskie mogły wcześnie w ypo­
wiedzieć swe zdanie o p ro jek tach  rządu w obopólnym  dobrze 
Rozum ianym  interesie. A utor przypom ina Izbom lekarskim , aby 

o swe praw a upom niały już w czasie p rac w stępnych i aby 
1v*ż teraz zajęły się szczegółowo temi zagadnieniami, k tó re  przy

tłum ieniu epidem ii lekarzy dojjycz^. Ze względu na to, że w Ga- 
licyi epidem ie nigdy nie wygasają, pow innyby Izby galicyjskie 
wyprżedzić w tern inne Izby. Na wiecu Izb należałoby ustalić 
ogólny program  dyskusyi Izb i wyznaczyć tem aty, cp do k tó­
rych Izby m ają sform ułować i uzasadnić żądania lekarzy. Do żą­
dań tych zalicza autor ubezpleczenie-g: funduszów państw a dla 
rodzin po lekarzach, zmarłych w śród tłum ienia epidemii, zabez­
pieczenie odszkodowania tym  lekarzom, którzy w skutek zakaże­
nia ulegli chorobie. .Dalej żąda autor załatwienia spraw y obo­
wiązku lekarzy bezpłatnego donoszenia o chorobach zakaźnych, 
rozgraniczenia kom petencyi lekarza pryw atnego i urzędowego itd.

E  S.
Ze sp raw ozd an ia  g a licy jsk ich  in sp ek tora tów  przem y­

słow ych  za r. 1905 wynika, że jugiena prżem yslu ciągle jeszeże 
pozostawia wiele w Galicyi diffżyczenia. N ietylko w istniejatych 
oddaw na zak lad tch  idzie wprow adzenie ulepszeń higienicznych 
opornie; co gorsza zdarza się, chociaż coraz rzadziej, że inspek­
to ra t otrzym uje wiadom ość o założeniu nowej fabryki tak późno, 
iż nie może jyiż mieć wpływu na jej urządzenie pod względem 
higieny i bezpieczeństw a robotników , przez co nawet n o \ z a ­
kłady są pod tymi względami wadliwe. Bardzo rozpowszechnio- 
nem złem jest brak MSB li dla wypoczynku robotników  w przer­
wach pracy. Niajgorsze stosunki są w cegielniach, gdzie robo­
tnicy nieraz sypiają na pokryw ach piećow ; w fabrykach sukna 
sypiali na pakach z w ełną lub towarem . Praca w fabrykach 
trw a woEfóle za długo i tu  znów najgorzej jest w C^gielniactą 
gdzie palacze pracowali nieraz niemal całą dobę. (JDpieka inspek­
toratu  zachodnio-f^licyjskiego w r. 1905 dotyczyła 531 zakładów 
przem ysłowych z 20,393 robotnikam i w 29 powiatach i mieście 
Krakowie). ' 7f.

P rzeciw  szerzen iu  się  p ro iiiien icy  wydało nam iestnictwo 
czeskie Rśtatnimi czasy okólnik. P ro m ien ie j sźarzyć się możte 
przez pifećzywo, poni<ffvaż piekarze mają zwyczaj ptęczywo dwa 
razy, 1. j. p rzed  wstawianiem do pieca i zaraz po wyjęciu 
z pieca zwilżać wodą zapomocą miótetek z wymłóconych kłosów. 
O kólnik poleca miotełki te  wpierw  wygotować, wyspszyć, a p o ­
tem mocno wytrzepać. E. S.

N agrody p ien iężn e za k arm ien ie  p iersią  własnych dzieci 
postanow iła wypłacać matkom  rafta m iejska w Monachium, a to, 
aby zrównoważyć pow stającą przez tó -u tra tę  zarobku. li.

B araki szk o ln e  p rzen ośn e na wA»r barakenć san itar­
nych wprowadzić ma austryactóĄ m inisteryum  ośkuaty dla cza­
sowego pomieszićzehia szkól, nie mających budynku, odpowia­
dającego wymaganiom higieny. - W-

P artactw o  leczn icze  kw itnie w, Saksonii, gdzie 1942 nie 
dyplomowanych osób zajmuje się wedle sprawozdania, saskiffijo 
krajowego kolegium lekarskiego (Landeśm edizinalkollegium ) »le- 
cz®niem«. ; Z tych w ykonuje dentystykę 951. Są między nimi 
kupcy, tkacze, golarze, rszewcy, nauczyciele itd. Kollegium od­
radza karnego Sfcjgania partaczy, |tSSfi w wyjątkowych tylko 
przypadliafch udaje się uzyskać zĄsftęłzenię* a Wyroków uw alnia­
jących nadużywają uwolnieni w celach krzykliwej' reklamy. L e­
karzy dyplom owarirch praktykuje w Saksdnii 2107. E f l  S.

M iędzynarodow y zw iązek  d en tystów  odbył tymi dniami 
posiedzenie w Genewie. Sprawy stworzenia tytułu doktora den- 
tystyki (Doktor fur zahnitrztliche Chirurgie) nie załatwiono i od­
łożono ją na najbliższe posiedzenie w r. 1907. Na rok J§Dy.po- 
ątanowiono zwołać m iędzynarodow y Zjazd dentystów  do Berlina.

E. S.
M uzeum  g ru ź licy  (Tubetkulosem useum ) otwarło-tkrajowe 

heskie tow. ubezpieczeń d. 29 lipca b. r. w Darmstacie. Muzeum 
to jest pierwsżem w Niemczech. Będzie to t. zw. muzeum wę­
drowne, przenoszone od m iasta do m iasta w H e?s$ ,' aby w fen 
sposób jak najszer^fe kola ludności pdłfczyć o niebezpieczeń­
stwach, jakimi gruźlica grozi zdrowiu i o środkach ochronnych. 
W  tym  celu obejmie muzetun tablice i ryhunki z cesarskiego 
urzędu zdrow ia z Ber,lina, objaśniające, jak  się 'g ruź lica  w N iem ­
czech szerzy, jaką wlwtrojuje śm iertelność, jak  poszczególne za­
wody do gruźlicy usposabiają, jaki ma tu  wpływ wyskok i j a k i ś  
znaczenie m ają racyonalne odżyw ianifli zdrowe mieszkania. D a ­
lej znajdą się tam  tablice ze wszystkich lecznic świata, rysunki 
i m odele urządzeń odkażających, urządzeń chroniących przed 
kurzem  i t. d. E. S.

Stan epidem ii w G-nlicyi. W czasie od 2 do ^(w rześnia 
1 9 0 6 -doniesiono o nowych przypadk-dch: o s p y  1 przypadfek, 
a mianowicie do szpitala św1. ■ Łazar&a w Krakowie przybył 
z Tarwewa chory ną*ęśpę piekarz®Józef Beck; d u r u  p l a m i ­
s t e g o  23 przypadków w lO łgm inach, a mianowicie pow. Cie­
szanów (Lubliniec nowy 5), Jaworów  (Drohomyśl 3), K am ionka
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(W itków  stery  1), Kałusz (Nowica 5, Ćwitowa i) ; Rawa (Rzfe- 
“■czyca.l), RiSpęgype (Ropsa-^ce 1), Stryj (Grabowiec str. 3), T łu ­
macz (Ladzkie szl. SB), Złoczew (Złoczów 1). T.

Z ruchu lu dn ości w K rak ow ie . Między 2 a 8,IX b. r- 
uródziło się dzieci żywo 57, nieżywo 1; zmarło osób 48 (obcych 
211; z tego z gruźlicy 14 (5), zapalenia płuc 1 (—), błonicy 1 (-1), 
krztuśca — (— ), ospy — ( t Ś !  p ion ity  — (—), odry 1 (1), 
duru osutkowego — (—), duru  brzusznego 2 lp ) ,  czerwonki — 
(— ), choler^ niem owląt 3 (— ), innych chorób zakaźnych 4 (3), 
śmierci gwałtownfflj — (—).

Choroby za k a źn e we L w ow ie. W  czasie od 26/VIII do 
1/IX b. r. zgłoszono przypadków : błonicy 3 (obcych— ), kjztirepa 1 
(S \ ospy — (— ), płonicy 3 (— ),'ód ry  5 ( 2 " d g lu  brzusznego 1 (2), 
czerwonki 1 (— ); w tymże,"Czasie zmarło z płonicy 1, z o d r ^ l ,  
z duru  brzusznego 1 (1). — Między 2 a S*X  b. r. zgłoszono 
przypadków  błonicy 5 (obcyctią 6), krztuśca t e  (—), płonicy 5 
ter-,odry 4 (2), duru brzusznego 2 (jp), gorączki połogowej 1 ^ — )■ 
W  tym że czasie zm arło z duru  brzuszimbo (4), z gorączki po ło­
gowej 1.

 —38— ---------

W iadom ości bieżące.

Lwów. Z końcem września b. r. przystąpi W ydział Izby 
lekarskiej do rozdziału rS z ty  kwoty, przysłanej ze Związku T o­
w arzystw  lekąr. austr. Do zapom óg z tej kwoty są upraw nione 
wdowy i sieroty po lekarzach, których mężowie, względnie oj­
co w e , mieszkali w obrębie Izby lekarskiej wschodnio-gąlicyjskiej, 
sierofw do slęoliczenia 20 lat. Ępdania należy, w nosić do Izby le­
karskiej we Lwowie (ul. D om inikańska 1. 11) najpsin te j do 25. 
września b. r. D r Fesrertbi^ife. P rezydent Izl>y lek. w.-gaf.

— W ydział Izby Łek. wschod.-gal. odbył w dniu 4 b. nr. 
posiedzenie, na którem  zajmował się  następującem i spraw am i: 
OmowionO szczegółowo porządek dzienny m ającego się odbyć 
XI. wiecu Izb lekarskich i postanow iono zażądąó postaw ienia na 
porządku dziennym dodatkow o sprawy lekarzy więziennych 
i sprawy honoraryum  za badanie osób, ubezpieczających się na 
życie. W ydano nałżyczerjie j^& hegoz sądów orzeczenie co do 
wysokości S ąd an eg o  przez lekarza honorąryum . Postanowiono 
wystąpić we włas.ęiwej doodze.przeciwko dwom partaczom  i apte- 
karzQm, popierającym  paftactw o. Postanow iono waTąć w obronę 
dwóch Piekarzy, żalących się na postępow anie z nimi władz są­
dowych. Załatwiono kilka spraw  adm inistracyjnych i honorowych.

— W  zdrojowiskach galicyjskich zawierają ostatn ie listy 
gości: w Iwoniczu 4,541, w Krynicy 7,168, w Rabce 2,582, w Ry­
m anowie 2,308, w Szczawnicy 24357, w Truskaw cu 2,811, w Za- 
kopanemjT)8(K) osób.

W  iirszaw a. T o w arz^ fw o  kursów naukowych (»wolny uni­
w ersytet*) r o z p o c z ę ł o  s w ą  d z i a ł a l n o ś ć .  Z przedm iotów, 
mogących obchodzić i lek S z )’, objęto program em  wykładów: 
antropologię, biologię ogólną, em bryologię porównawczą, Jlzyo- 
logvę i psychologię.

— Nieylawno zm arły dr Leon Mancewicz zapisał 50,000
rubli na utw orzenie sj^pendyów, z tego 10,000 do rozporządze­
nia wydziału lekanykiego uniw ersytetu warszawskiego na stypen- 
dyum dla najlepszego ucznia tego^jtóydziału.

Z różnych  s iro n .  Niem iecka rada  związkowa uchwaliła 
w zasadzie przypuścić uczniów (s^kół realnych do studyum  me­
dycyny. Najbliższej,rzimy będą przedłożone parlam entom  poszcze­
gólnych papstw  niemieckich odpow iednie ustawy. |

— Szpital im. Rudolfa V irchowa w Berlinie je s t ze względu
na przestrzeń, jaką zajmuje, jednym  z największych, jeśli nie
największym szpitalem kontynentu. Szpital ten składa się z 57 
zabudowań, w których jest 3400 pokoi, nie licząc w to ubikacyi 
w podziemiach. Po najdokładniejszem  uwzględnieniu przepisów 
policyi budow lanej, pom ieści szpital ten 2000 łóS lc i to 564 łó­
żek 11 zabudowaniach, przeznaczonych dla oddziału chirurgi- 
iCznego„ 500 łóżek w 10 barakach oddziału w ew nętrznego, pe 
95 łóżek oddziałów- ginekologicznego i położniczego, 11 łóżek 
dla chpnych septycznych, 19, łójeK dla ciężarnych, 24 łóżek w od­
dziale kw arantannow ym , 34 łóżek w oddziale błoniczym, 120 
łóżek w oddziale zakaźnym, 18 ł^żek dla chorygh niespokojnych, 
52W łóżek w oddziałach wenerycznych. E. S.

— Ogólna liczba słuchaczy na 21 uniw ersytetach cesar­
stwa niemieckiego wzrosła znowu w ostatniem  p ó łro cS , — a mia- 
nowj^ wynosi ona 44.964 uczniów zwyczajnych mr tem  211 ko ­
biet), gdy w minionem półroczu zimowem wynosiła 42.390, a w le- 
tniem  19.05 41.928. Wliczywszy w to jeszcze słuchaczy nadzwy-
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czajnych: 23^1 mężczyźn i 1274-kobiet, wynosi pełna liczba słu­
chaczy uniw ersyteckich powyżej 48.000. TL-tego uczęszcza na 
m edycynę 6 m b  den ty ,sty te^55 , w eterynaryę 114. Najwięcej przy­
było studentów  medycyny ̂ S j.w i^ee j uczniów ma ller lin I 60OJ, 
potem  idzie Monachium, L ipsk, Bonn, F ryburg , Halle, ęe ty n g a> 
Heidelfeerg, W rocław , M arburg, Tybinga, M unster, Strausbm.g, 
Jena, W urzburg, Kieł, Gęessęd, Królewiec, Erlanga, •JBlwfia • ^ ° '  
stok. P rzed -KH-laly liczyły wszystkie uniw ersytety niemieckie 
29(280, przed 20 laty 27.72,1, a przed 30 laty._»tylko 16.79- 
słuchaczy. E.

— W ypraw y prof. Kocha do Afryki, podjęta dla z b a d a n i a  
i zwalczania »śpiączki« fśjwidrowicy), a której 'koszta  wynoszą 
około 185 .© ^ m arek, potrw a około dwóch lat. E-

— W  Niemczech i w Anglii pow stały komitgty, zbierające 
'slćładki na dar honorowy d l a  wdowy po słynnym S ^ c h a u d i n n i e ,  
odkryw cy  k rętka  bladego.

— Na 6 wszechnicach w Szwajcaryi było w letniem  PSy) 
foczu zapisanych 1,518 kobiet (najwięcej w Bernie 486, najmniej 
w Bazylei — 14), w tem Polek i Rosyanek 1,247. Przeważna 
część tych słuchaczek przypada na m edycynę (973), a i lulaj 
Polki i Rosyanki bardzo przeważają (90?)): N

— Studentem  m edycyny, k tóry  ofiarował się Miecznik0' 
wowi i(Ł iix o w i do doświadczeń nad zapobręgawczem działa­
niem maści kalomelowej przeciw zakażeniu kiłą,'' iestl jak się 
obecnie okazało, P. Mais.onneuve, wnuk słynnego chirurga. L 
M ^ so n n ® ®  jest dotychczas i(po pół roku) zdrów, cSv jedną,L 
zdaniem niektórych, nie,-stanowi dostatecznego d o R l u  na twiei- 
dzónia Miecznikowa i R ousaygdyż jestto  dop ię ło  jedno doświad­
czenie na człow ieku, k tpry  mógł być wogóle nafltłfę odporny-

— »Czas£ipismo lek arsk ie^JN r 7, 8) przytacza następującą 
oryginalną depeszę jenerała Parczewskiego ’do kom endanta 1" 
wschodnio-sybaryjskiego pułku w czasię - ostatniej w ojpy: »Bydl° 
podejrzane jakcj złftalóne dżumą, chcąc oszczędzić kasjcrpaństwo- 
wej (»kaźnie») strat, pozwaląm użyć do karm ienia żółnierzy«-

— V m iędzynarodow y zjazd ginekologów, k t ó i ^ J  się mim 
odbyć w Peterskurgu, odłożony został na rok i odbędzie się
11— wrześni a 1907.

— Akadem ia w oj^kow o-lekąr^a w Petersburgu  odmówiła 
przyjęcia wszystkim zgłaszającym się studentom  wyznania m°)' 
żeszowego.

— W  t y c h  dniąeh odbędzie się zjazd rektorów  w s z e c h n i c  
irosyjsfcich ęełem obm yślenia, w jaki sposób przyw rócić można 
praw idłow ą czynność uniwersytetów .

— >iW Moskwie m ają pow stać wyższje kursa dla kobiet, 
obejm ujące także wydział lekarski, na ktcuwm iwjdya trw ać będą 
lat 6, a na k tóre przyjm ow ane będą wychowanki gimnazyeW 
kobiecych bez dodatkowych egzaminów i bez wym agania łaciny-

- Surowica przeciwbłonicza obniżyła w szpitalaefii londyn ' 
skich śm iertelność z błonicy z 3T:Ś na 15'8rf0- Zestawienie to 
obejm uje wyłącznie przypadki rozpoznane bakt-eryologiczn-ie.

— Śm iertelnóln  z zimnicy obniżyła korsykańska liga walki 
z tą ,c h o ro b ą  z 57 prc. na 0 prc. przy zupełnem zamknięciu 
wszystkich otworów mieszkań (drzwi, okien, kominów) siatkami, 
na 1,3$ prc. prffl niezupełnem , a na 8,8 prc., gdy zabezpieczono 
siatkam i tylko sypialnię.

— i Kzad rumimsfd w n i ó s ł  projekt ustawmy, w z b r a n i a j ą c e j  
maweństw chorym na nieuleczalną k i ł ę , gruźlicę l u b  p a d a c z k ę -

— 75-lelni jubileusz pigułek Blauda omawia ze stano­
wiska historyczno - krytycznego dr L. F urst w » F o K a h r j e 
der Medizin« Nr 22. P. Blaud ogłosił w roku- 1831 s w ó j  
pierw otny przepis, k tóry  ̂ t z m ia ł : ^Gubinii ar obici E>°°, so lff 
c/flore baln. vafor. in aquae (/!estillatae JCLpo,\Syrupi simplicis\ 
I i 'o ą ,lJ 'e r r i sulj.urici si£ctńgp'Qd, Qtftbus ęąute mixtjs adde \ 
Kalpi carbouici JO'Qp, et inter ęgitationem g$e spatalae Jcrreae 
in balneo vaporis ecaporando ad- massam piiluUtrntn redige <- 
qua forma p ihilas N r  l 2̂ dfiltd(tcąntit.r aiLg^toJiEłiatcęfc Później 
uległ przepis ten przeróżnym  odmianom. E.

— W I pęwnem małem miasteczlcu westfalskiem uczyn i 
burm istrz, wielki przyjaciel bakteryologfi, na radzie wniosek na­
dania dwom ulicom nazwy Kocha i Bahringa. Już wniosek m ian0 
przyjąć, kiedy ktyryś z człońpiw  rady z \y ó c ił uwagę, że obje 
te  nowe ulice na cm entarz prowadzą, żo więc nie bardzo chyba 
mile dotknie w spom nianych badaczy tego rodzaju ućzczenie- 
Burmistrz swój w nibJek-cofnął. E. S-

M ianow ani: Doc. Bi i r gi  prcwsoWint5fiajii lek. i farmakolysU 
w Bemie; dr P an  s in  i nadzw. profesorem semiologli lekarskiej w Nc-3 
polu; dr So mi ner  nadzw. profesorem terapii fizycznej w Zury|hu 
(katedra nowo utworzona).
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Z m arli: B prof. dermatologii w Wiedniu, dr Izydor N e u m a n n ,  
w 74 r. ż.; prof. m edycyny wewn. V i e r o d t  w Heidelbergu. 

B ibliografia.
— G azeta  le k a r s k a  Nr 34. J a w o r s k i  J.; 0  pętli do wyciągania  

Płodu przy położeniu pośladkowym ustulonem. Ł u c z y c k i :  Kilka 
Uwag w sprawie otępienia przedwczesnego. S t e r  l i n g  Wfad. (dok.).

— M ed ycyn a m i:  36. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z : Kilka sló w o na- 
f=mlnnem zapaleniu gruczołu przyusznogo u dzieci. S t e r ł i n g J c f l . ) .

— T y g o d n ik  le k a r s k i  Nr 36. H e r m a n :  Nowy model gorsetu 
" j ciągowego. M o d r  a k o w s k i :  Folia digitalis ze stanowiska  faruia- 
kcgnostycznego.

— C zasopism o le k a rsk ie  Nr 7 i 8. M a r k i e w i c z :  Uwagi, do 
tyczącey,organizacyi ochrony zdrowia i pomocy lekarskiej w różnych 
§ruPach zawodowych R o n t k a l e r :  Badanie s łuchu w szkołach. Ja -  
Sin s k i  W acław: Przyczynek do kazuistyki ropni miednicowych u dziecij  
® r u d z i ń ^ k i  i T r e n k n e r :  Przyczynek do leczęnia płonicy surow icą  
przeciwpłoniczą. N o w a k  St. (dok.).

— P ostęp  o k u lis ty c z n y  Nr 8. S t r z e m i ń s k i ;  P.rzypadek rozpro­
mienienia włókien rdzeniowych n erw u  wzrokowego w s i a tk p ł c e  ze 
SzParami tęczówek i źrenicami dodatkowemi. N o i s z e w s k i :  Zapalenie 
S1atkówki po zatruciu wyciągiem paproci samczej.

— P rze g lą d  zd ro jo w y  Nr 11. Zakład dla leczenia ambulatoryj-  
nego chorób kobiecych w Krakowie.

— P rze w o d n ik  k ą p ie lo w y  Nr. 10. W ą s o w i c z :  Fizyografia i ge­
ologia Krynicy. — Meran.

— C a so p is  le k a ru n  ćeskjjch  Nr 33: Mii H e r :  Prispevek k mi- 
Ifoskopick^ strukturę  cyst vaginalnich. G u t t m a n n :  O oj)rn8 nervu 
Zvratmfflo. Z i m m e r  R o k .) .

— B u s s k i j  W ra c z  Nr 33. G r i g o r j e w  (dok.). S z a j k i c w i c z :  
H chorobach-kości twarzjy u noworodków. D r z e w i e c k i :  O doświad- 
Czalncj marskości wątroby. Mi I m a  n: Prj«c,zyiiąj:. ilo kazu ist tk i  para-  
tyfusu. R u  b a s  z k i n  (dok). O r ł o w s k i  Z. (c. d.).

— Semcame, m e d ica le  Nr 36. F e r n e t :  Towarzysze alkoholizmu.
— P resse  m ed ica le  Nr 70. L e d u c :  Nowe teorye rozczynów 

1 Ich stosunek do medycyny. G a l m e t t e ,  V a r. s t e e r b e r g h e i Gr y -  
Se z: O jeli towem pochodzeniu zapalenia płuc i innych zakażeń zapal­
nych pfuc u człowieka i u zwierząt.  C a i l l a u d :  Choroba Bantiego: —

71. R e  n a  u t: Uwagi ogólne o służbie sanitarnej  w bitwaĆh. F e r- 
r e i r a :  Ostre rozszerzenie serca u noworodka i omdlenie sine! S i ­
d o r a :  Doraźne urządzenie operacyjne na  wsi.

— W ie n e r  k lin .  W o ch en sch rift Nr 36. D o e r r :  W sprawie 
® log iczne j  równoważności prątków duru i okrężnicy. Ki i r t :  W spra- 
VVle praktycznego oznaczania  granic  prawidłowego seycA| G o 1 d m a n n: 
Przyczynek do leczenia czerwiwości. L e . o - Wo l f :  Z praktyki.

— P e r li  n e r  k lin . W o c h en sc h r ift  Nr 36 M a r m o r e k :  Wessanie 
■martwych prątków gruźliczych. T Hn g :  Badania  krwi u nerwowo cho- 
tycli. D a y i d j s o h n :  Choroby mięska podjęzykowtgo. W e i c h a r d t :  
^  sprawie leczenia surowicą gorączki siennej. K e l l e r :  Dzieci kar- 
^■one mączkami.  R o  s e n  b a c  h (dok.))' 11 u n g e : Krwawe i bezkrwawe 
zabiegi celem przyspieszenia przebiegu porodu. — Nr 37. R u e d i g e r -  
^ y d y g i e r :  W spraw ie  chirurgicznego l e ą ^ n i a  wrzodu żołądka. A r- 
S u t i n s k y :  W sprawie wrodzonego obrzęku śluzowitego i s tosunków 
Wzrostu kęyićcsf w tej chorobie. S c h u l z e :  Krętek srebrny. F r i ę n e n -  
ł ł*al :  O znajdowaniu krętków w raku i kile. Z a r n i k o :  O leczeniu 
gorączki siennej pollantyną. R a u s c h k e :  Znaczenie rozpoznawcze wy- 
°brazpji hipochondrycznych.

— M iin ch en er tnedic . W o c h en sc h rift  Nr 36. K r a u s e :  O uszko- 
^zeniach narządów wewnętrznych przez naśWietlanie rentgenowskie

0 zapobieganiu tymżft  M a c h o l :  Przyczynek do techniki zasłon. 
^ G a s b u r g e r :  W sprawie rozpoznaw ania  tętn iaków tętnicy głównej. 
He s s :  O odruchu przeponowym i inerwacyi przepony. W e n z e l :  Od-
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cięcie odbytnicy według Witzla z utrzymaniem zwieracza Zewiftjtrznego. 
E tfelt: Przyczynek do nauki o torbielach krezki. S i t l l e r :  Leczenie 
drożdżami nieżytu żołądka i jelit u dzieci. Ki i r h i t z :  Przypadek
ostrego ograniczonego obrzęku przy wiądzigp rdzenia. S i h i i t t e :  Nowa 
postać stanów histerycznych u dzię.ci szkolnych. La n g e :  lłróba ace­
tonowa pierścieniowa. T r o m p :  ZewnątrzpęcherzOjwy rozdzielacz mo- 
oztl według Ifeiisnera. Ge i s s l e r :  W sprawie nar;ędai do pubiotomii. 
B a u m  (dok!)-

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 36. Le o :  O leczeniu 
krwotoków z przewodu pokarmowego. S c h l e s i n g e r  i I l o l s t :  Po­
równawcze badania co do wykrycia najdrobniejszych krwotoków 
w kale; nowa odmiana próby benzydynowej. R i n n e :  Operacyjne le­
czenie samorodnej padaczki. S o m m e r  i <Fii rs  I.e n a u : Pozorne ła­
dunki elektryczne ciała ludzkiego. Be nce :  Trzy przypadki polyglobulii 
z obrzękiem śledziony. Gr e e f f  i Cl aps e r f :  Krętek blady przy do­
świadczalnie wywołanem miąższowem zapaleniu rogówki. K at z: 
W sprawie miejscowego znieczulenia górnych dróg oddechowych 
i  ucha. Ca s s e l :  Sen u dzieci. S k l a r e k :  Doświadczenia z santylem, 
nowym lekiem przeciwwiewiórowytn.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przem ysłow o-'ekarskie  

N a d es ła n e .
- Ń e u r o n a l , bromdilthylacfetamid wyrobu firmy K it le  et. Co. 

w Biebrich poleca dr W. IT^ti n i  c k «  {Mediz. K lin ik  1906, N t  22). 
Przedtem już zlmlazł środek ten uznanie w całym szeregu prac fa- 
chow ssŁ  ( F u c h a  i S o,h u 11 z e , S i e b e r  t, fł e($K o r, K  u r t  S c'li u 1- 
tze ,  W e i f  e n b a  cli, Ra,s  c h k o w, E  u 1 e r, B 1.8'i b.Sr e u, B r  e s l  er), 
“stwierdzających bądźto korzystny skład chfanifonjjjj bądz' też wybi­
tne działanie leczniEe. TI. stosował neuronal w 40 przypadkach 
(dyrektor zakładu dr K r e l l )  zużytkowując 134 g. w 139 dawkach 
(22 przyp. uem entia  praej!px, 2 pardpysis, 1 senim u, ł melancho­
lia, 1 hysteria, bk zwyrodnienia, 1 stwardnienie tętnic mózgu w po­
łączeniu z lńśteryą). W 71 dawkach działanie dobre, sen przeszło 
6-godzinny, raz nawet l0 1/2-godzinny. W  32 daw kaW  wynik śrdBhi. 
Dawki jednorazowe wahały się- od 0 5— 2 “0 g . , stosownie do przy­
padku. Tyłko dwa rayjyl wystąpiły wymioty^ zresztą nie spostrzegano 
działań ubocznych. Smak lekko gorzkawy, przypomina mentol, nie 
budzi wstrętu. Neuronal działa w przybliżeniu, ja k  trional, a dzia­
łaniem przewyższa go jedynie wsrona! ; wobec tyPft środków atoli 
ma neuronal tejwwkzośe, iż nie jes t  trujący.

Dr G e r d a c h  poleca również neuronal (M iinch. med. Woch. 
1906, N« 2T) na podstawie 51 przypadków różnych ciężkich cho­
rób układu nerwowego. W pewnych pr^yąia<J.kaeh z silnymi stanami 
podniecenia posuwał się do dawknBĘgr. Pamiętać nale'ży o tein, że 
skuteczndśc neuronalu utrzyifluje się mimo podawania go pr^ez czas 
dłuższy, gdy śaedki Sasenne przeważnie pozbawione są tej zalety

Ż

uznana za  , 
rsa.il e p s z ?  i n a iu t  ą ią ę }

Najlepsze sku tk i w n ieżytach żołądka i pęcherza, ja ko też  dróg 
oddechow ych.

Prospekty rozsyła Da żądanie Brunnen - Unternehiuang Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna roprezentacya dla Galie.yi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w
AjLEP$z y  330D E K  C Z Y S Z C Z Ą

ZŴ|GAFi5 ęGĘ ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.
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Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Przy użyciu nie­
mal beawonny, niedrażniący, 

niewywołujący wyprysku, zupełnie nietrujący, daje się wyjałowić 
przez proste ogrzanie. Znakorriicie wysusza i zmniejsza wydzielanie, 
tamuje krwawienie i koi bole. NajSZyDCiej wywołuje pokrywanie 
się ran  naskórkiem. Odwania nawet pęsokowate wydzieliny i ude­
rzająco rychło zmniejsza ropienie. Nadaj# się wybornie do opatrun­
ków stałych i suchych. Opatrunek nigdy się do rany nie przy­
kleja. Lek swoisty  w wypryskach sączących, otręcie, w rzo­
dzie goleni, oparzeniach.

J p j s j | | | j j j g j l  Płynny związek salicylu. 
T j  H  Tanie,  szybko uśmierzające 

 j ból w cieran ie we wszela­
kich cierpieniach gośćcow ych  (rozcieńczony oliwą). Z zew nę­
trznych leków salicylowych najm niej drażni skórę, bo nic za­
wiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na  ser&e i nełki.  Szcze­
gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcow ych  po zazię­
bieniu  (postrzał lędźwiowy i t. d .), w  zapaleniach gośćcow ych  
m ięśni i ścięgien .

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Kadebeul-Drezno.

W in o  c łiin o w e  z ż e la z e m .
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n ie d o k r e w n y m . Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  sm a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

i w  p rz e z  d z ie c i i ko b ie ty , -m®
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 4000  orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
lurę i próbki. 21

J. SsrravaIIo * 1 riost-Barcola.
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- - PIERWSZA KRAJOWA - - 
RZĄDOWO UPOWAŻNIONA sib

LECZSICA FiZTKJLNA
Dra rP.ISSH KfiUWliWSKIEGO.

Zakład sztucznych kąpieli m ineralnych, h y­
droterapia w ed ług zasad W internitza — In- 
halatoryum  zbiorow e (B U ll IN G -H E R Y N G ).  — 
M echanoterapia — m asaż — elektroterapia. — 
Specyalna m etoda leczenia reum atyzm u. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am- 
bulatoryum  c h ir u r g ic z n o -g in e k o lo g ic z n e .

Pokoj e  dla chorych. P okoje  dla chorych.  
KRAKÓW -  DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

Ligimr Ferro-lamjani saccharati 
Liguor Ferro-Mangani peptonal

»M arka Helfenberg«

nowoczesne przetw ory źeleziste ła tw o  strawne  

i smaku przyjemnego.
Oba przetwory zawierają 0'6°/0 żelaza i o 0 '10  manganu 
w połączeniu orgańicznem, nie wywołują zaparcia-

O g ó ln e  u zn a n ie . •" ij
G łó w n y  s k ł a d  dla  A u s t ro -W ę g io r :  51

A . \  K E M C L /Apteka pod O rłem >  
W iedeń, XIV., M arzstrasse 49.

Do n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  aptekach .

STANISŁAW GURGUL
CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
E E E  w  J A R O S Ł A W I U  :=

P O LE C A  W ŁA SN EG O  W YR O B U P O LE C A  W ŁA SN EG O  W YR O B U

MĄCZKĘ ODZYW CZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega ła tw o  i praw ie całkow icie straw ieniu , jak  to w ykazała  próba traw ienia sztucznego, przy której 
93'36% uległe straw ieniu. — Mączka ta  w yszczególn ia s ię  nadto tern, że sawiera w ielk ą  ilość i f t o :, u legających  
straw ieniu  w  żołądku dzieci naw et w  tym  w ieku, k !edy zdolność traw ienia  isto t skrobm w atych u tychże je st  jeszcze 
m inim alną. Ilość bowiem  istot skrobiow atych w  mączce baaanej w ynosi ty lko 34‘585%. Sdy 56 61% istot nie licząc 
w ody i so li m ineralnych, przypadających na isto ty  ira łk ow ate, tłuszcze i cukry, u legną w chłonieniu  naw et 
u niem ow ląt w pierwszym  kresie ich życia. Pod tym  też względem  p r z e w y ż s z a  m :zka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a m ian»w ic'e mączkę K U F E K A .
Kraków, 28 m aja  1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

M T  Biszkopty, chlsb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
Wynik aaializy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr, przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na  życzenie odwrotnie,
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Bialska Fabryka Chemicina
B E 3 ! < I D “

'a i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:
najnowsze antisepticum  i desodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalno. w p rak  ty co gyn ekologicznej ja k  n a j­
lepiej polecone, boa zawartości kw. karbol, 
idealne antisepticum  i znakom ite cl es od o-

rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz­
puszczalne, niegTyzaec i nio niszczące ani 

m ateryi, ani bielizny.

c. salaethylo 25%  efc 50%  znakom ite an- 
tirheum aticum  ja k  najlepiej polecone, o pe­

wne m i dziel nem działaniu.

‘̂ [itosolum „Beskid",  

■masol  , Beskid1'',

!djCDQen „Beskid11,

^selinum formasoli w tubach do antyseptyki rąk , o przy­
jem nym  zapachu.

rzetv'ory „B eskidu11 są  polecone przez Kom isyę P rzem ysłow ą  
T ow arzystw a Lekarskiego. 235

daszka zaopatrzoną je s t  m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C e n n ik i  i p r ó b k i  W P .  le k a r z o m  b e z p ła tn ie .

PIERWSZY ZAKŁAD

B A N D A Ż O - O R T O P A E D Y C Z N V  
li. B O G D A N O W I C Z A

Z PRAGI 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —  Dia Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe. konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 

\ pjf |  aparaty  do rów nania różnych części c iała  oraz podu-
A r | szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne

v'~  system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, susperisorya i t. p. 

Zam ów ienia wykonuje się  szybko  i odw ro tną pocztą.
^ a żądanie Wiol. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

Nąjsmacznifljsza i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemogloii. sąFerdynand  
i Lecithln-Perdynamln
D aw k a 2  r a z /  d z ien n ie  1— 2  ł jZ e k .  c z y s to  lu b  z  w o d ą , m le k ie m  lu b  w in em .
Wskazania: b łę d n ic a , niedokrewnośe, 

białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

Cena 1 flaszki perdynam in K. 3 ’50.
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5'50.

F a b r y k a n t  68

H . B A R K O W S K I , B e r l i n ,  0 .2 7 .  Alexanderstiasse 22.
Z a Ł t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;

Mr. C am illo  R aupenstrauch , em eryt, aptekarz,
— "■ W iedeń II/l, CasteMergasse 25 . ■■
D w d y n am in  i L e c itb in -S e rd y n a m in  s ą  id e a ln y m i ś ro d k a m i n o w o c z e s n y m i p o b u d z a ją c y m i 
o d ży w ien ie  z  p u w o d u  ich  r z e c z y w is te j  w a r to ś c i ,  d o b re g o  s m a k u  i z n a k o m ite g o  d z ia ła n ia .

P ie rw sza  c z e sk a  fa b ry k a  p rze tw o ró w  h ig ien iczn y ch  i leczn iczych

M. U. D r. S ta n .  R ą j th a r e k ,  K r a lo v e  M ś s t e c ,  C z e c h y .
N ajprzyjem niejszy ze w szystkich now oczesny cii p:ze- 

, tw orów  gw ajako low ych  i kreozotow ych W skazan ia : 
7.tipaleide p łuc i g ruźlica.

■ «■ *»  — Nowe seda‘iviim . W sk aza n ia : we w szystkich n ieżytow ych
i \ 6 3 0 l  T y O S a  zapalen iach  gard ła , płuc. i n a r/ąd ó w  głosow ych. Wyśmie- 

I * n itn  w  p rak tyce  dziecięcej w k r z tu ś c u .

Kreozotyna.
Respiry
Lipanol zastępu ję obecnie najlep ie j tra n .

MULTA
rr

, słodow y składn ik  kąpieli d l i  dzieci w ątłych  i krzyw iczych 
FERRYNA, przetw ór żolazisty  w  proszku i K ołaczycach (troć hołdach 
PEP S Y N A , sku teczn i w  chorobach żo łądka

A ANTIRHEUMATICAE.  K o łac /y k i za s- 
'S ' pw yna i aa icy lanem 'sodow ym , 
o  A NTIPY RIN I. Kol. z czysta nn typ ir 

"§f BROM AT AE C O M P O S .  K otaczyki 
jh z brom kiem  atcoun , sodu i i ot«au.

_ a | .  _ w «  DENTAL, k o ła -zy k i do szybkiego przy-
I I  v  X X  U  X /  5 .  gotow ania p zeciw gn Inej w  >dy do ust,
' /  G łów ny skł,.d  d la  G alicyi : „M ODNA N O W O ŚĆ1
K raków : Konst. W isznievł sk i, ap tek arz , u l. F lo ry ań sk a . 180
L w ó w : P io tr  M ikolasch i Sp., tip tcka iz, P asaż  M ikohiseha

SYRUP HYP0PH0SPH1T
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej lyzfce.zce żelaza 0 0 5 ,  wapnia 0 1 0 ,  
potasu 0 0 6 , sodu 0 00, chininy 0 ’005 , i strychiny  
0 0 0 0 0 5 , Bole kwasu fosforowego i odpowiedni" do 
farmakop< i Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Pr. E jp
kiem w przypadkach niedok-ewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach rarz. nerwowego, w krzy 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców, bywa też podawany w pierwszorzędnych  
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Kralft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof Fingera, prof. Mra- 
óeka, prof. Jendraaika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramoią H M ; 4 koron 80 hal. 
u  jedną 250 Hanc w  flaszkę 2 koron; 40 haL

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola­

scha we Lwowie —  dla G alicyi zachodniej w apteei 
Konstantego W iszniew skiego w K ralow ie.

Główny skład:

Główny skład I wyrób

A pteka „R eichspala tin"
Budapeszt, VI, W ^itzner 3oievard 17.

P o l e c o n e  przez Świe tne  I o w .  lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów Ż e la z is ty c ll  
je s t najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGAN) FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 F e  i 0 '10%  Mn wyrobu

Aptekarza D .  M A T U L I  w Podgórzu
Polecany jako  środek lekko straw ny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, b raku  krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy  dnia po 
łyżce od kaw y z mlekiem*, osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 159
N a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  a p te c e .  C en a  2 k o ro n y . 
W yrób krajow y tańszy o 25%  od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki w ysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza).
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Własność francuskiego Państwa.
Adm inistracya:

P a r y ż ,  2 4  B o u le v a r d  d e s  C a p u c in e s  2 4 .

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
ro la o t in c  w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
UGlGollllo. moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kolkach wątrobnych i kam ykach 
żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej.

Hópital |  we wszystkich niestrawnościach.

Przetwory: “ 'setyl£ ikąpieli ‘ Blcia'

Grande-Grille:

~l\XS

-
ŚS5V

Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kaps le  i etykiety no sz ą  
firmę źródła,  219

Należy  zaw sze  p o d a w a ć  d ok ład n ie  
naz w ę  żądanego  zdroju.

P a t e n t o w a n y .

15 W rześnia 1906.

Nazwa ustawowo strzeżona.

(Guajakol-Albuminat)
I

W  miejsce dotychczasowych przetworów guajakolow ych, z k tó­
rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 
gdy sole guajako-siarczaD e z powodu niepewnego swego działania 
ogromnie u trudn ia ją  leczenie, polecamy Panom  lekarzom  najusil­

niej nasz H istosan.
Według badań Panów Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakolo­
gicznego uniwersytetu w innsbruku i badan w instytucie dla ś le ­
dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl 
przeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy ja ­
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a  priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy sk ła ­
dem racyonalnym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.
'  4.

Postac i p rzy jęc ia  d la dorosłych :
Rp. Slrup. Histosan! Hp. ] • Tablettae Histosan!

lag . o rig . I  aeat. orig . I  &>.
S. 3—4 razy  dzienn ie  1 łyżeczkę kaw . S. 4—6 koiaczyków  dziennie.

Rp. H istosan pulv. 0.5 Sń
ta l. dos. No XX - p  . V.

9  '  S. 3 —4 razy  dziennie 1 proszek. ^
m f \  1 pudełeczko "  oryginalne kołaczyków - m leczno-cze- ' '
u  L O l i  ■/ •  koladowych-histosanu 10 sztuk zaw ierające fr. 4 '—-,T8
H 1 . l ”  I i  V  tuk. 3 20, K. 4 — . 1 flaszka oryginalna syrupu-
M _________  J  * histosanu fr. 4 ’— , mk. 3 -20, K. 4 '— . g |

D .k i a d n e j p i ś m i e n n i c t w o  I p r ó h k i  PP. l e k .  c h ętn ie  b e z p ła tn i e  do r o z p o r z ą d z e n ia .™

gfabrik chemischer & diatct. produkte
S d > a f f f > a u s e i >  (Schweiz) S i o g e t )  (Baden)

I

L a b o r a t o r i u m  c h c m i c z n o - f a r m a c c i i t y c z n c  

E U G E N IU S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicuni w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
8posób nżycia: 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które 
przetraw iane na gorąco w m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci,  specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż  badania, czynione 
na klinice wiedońskioj na oddzielę III .  Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1 4 0 , za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

■kiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Siomachin (Cognac chinae).
Je s t czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku francuskim . 
Wyborne jako  „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatw ia traw ienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wymioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 '35 w 200 gram ach. Sposób nżycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flasiki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r l g l n a l  Ma t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm  i Fabryka  przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matnli w Radomyśla koto Tarnowa. 168 I.


