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I.
Anilina, odkry ta  w r  1826 prze/. U n v e r d o r b e n a .  

nalepy do szeregu ciał aromatycznych, pochodnych benzolu. 
Znajdujaca  się w sprzedaży anilina, czyli tak zwany olejek 
anilinowy składa się z czystej aniliny, t. j .  amidobenznlu 
C6H 5. N H 2 z  domieszką toluidyny, t. j .  amidotoluolu CfiH6 
(CH8). N H 2 i niektórych innych produktów aromatycznego 
szeregu. Jestto płyn odczynu obojętnego, żółtawy, oleisty, 
posiadający swoisty zapach i sm ak gorzki. W  wodzie roz­
puszcza się w nieznacznej ilości, natomiast dobrze w  wy­
skoku, eterze i chloroformie. Klócony z wodą, ja k o  cięższy, 
opada na dno. Nawet w zwykłej ciepłocie paruje obficie. 
P u n k t  wrzenia olejku anilinowego znajduje się między 180° 
a 190° C.

Z początku nie przypisywano anilinie własności tru ­
jących  i taki W  o b i  e r  nie uznawał jej wcale za truciznę. 
A l e j  uż przed pół wiekiem spostrzeżono, iż anilina nie je s t  I 
obojętna dla ustroju ludzkiego, a niebawem doświadczenia, 
wykonane na zwierzętach wykazały, iż jest  ona silną tru ­
cizna. Własności trujące posiada tylko anilina i jej sole; na­
tomiast barwiki anilinowe własności tych nie posiadają; przy­
najmniej nie udowodni! n ik t  t ru jących właściwości barwi­
ków anilinowych czystych, nie zanieczyszczonych arszenikiem, 
rtęcią, kwasem karbolowym, lub nierozłożoną aniliną. W y ­
ją te k  stanowi kwas p ikrynowy, k tó ry  wywołał kilka, przy­
padków otrucia.

W  pracy niniejszej postawiliśmy sobie za zadanie przed­
stawić działanie olejku anilinowego na ustrój ludzki i zwie­
rzęcy, pomijając prawie zupełnie własności tru jące  soli ani­
linowych, które, wprawdzie przed laty odgrywały pewną rolę 
w lecznictwie na równi z aniliną, ale dziś z użycia lekar­
skiego zupełnie wyszły. Dawniej aniliny i je j  soli używano 
w pląsawicy, histeryi. histeroepilepsyi, ja k o  przetworu dzia­
łającego na ośrodkowy układ nerwowy; przy róży zaś i ro- 
pneni zapaleniu tkank i podskórnej, ja k o  środka odkaża ją ­
cego. Starano się również zastosować anilinę i jej sole 
w lecznictwie, ja k o  środki uśmierzające ból i obniżające 
ciepłotę Próbowano także anilinę polecać w chorobach sk ó r­
nych do użycia zewnętrznego, a przy suchotach do wdyclii- 
wań w postaci pary anilinowej. Obecnie anilina, lubo wyszła 
zupełnie z użycia lekarskiego, odgrywa olbrzymią rolę w prze­

myśle, gdyż służy do przygotowywania barwików anilino­
wych, a obok tego nie rzadko do farbowania win i środ­
ków spożywczych.

II.

Przypadki ostrego zatrucia aniliną zauważono już  da­
wno, bo jeszcze w r. 1862 K n a g g s  opisał przypadek o tru­
cia, dotyczący robotnika, k tóry  rozbił naczynie z aniliną, 
przyczem oblał sobie ubranie. Objawy otrucia nastapily 
bardzo rychło, bo ju ż  wtedy, gdy robotnik zajęty  by ł j e ­
szcze oczyszczaniem swego ubrania. Obory skarżył się na 
zawrót i ból głowy, nudności i duszność. Powłoki skórne 
miały szaro ołowiane zabarwienie. Nastąpiło wyzdrowienie.

W  przypadku M a c k e n z i e g o  objawy otrucia w ystą­
piły jeszcze szybciej. Robotnik, zajęty czyszczeniem beczki 
z aniliny, wskutek wdychania pary anilinowej tak  prędko 
zasłabł, iż trzeba go było wyciągnąć z beczki w stanie na 
pół przytomnym. Ciż sami dwaj autorowie angielscy, oraz 
F  r a s  e r ,  zauważyli bodaj pierwsi objawy otrucia po da­
wkach leczniczych siarkanu anaiiny w pląsawicy. Prawie 
zawsze po użyciu aniliny zauważali oni u swych chorych 
niebieskawe zabarwienie skóry. L a i l l i e r  opisał dwa przy­
padki otrucia chlorkiem aniliny, stosowanym na skórę przy 
łuszczycy. Objawy otrucia występowały każdorazowo po za­
stosowaniu chlorku aniliny. I  w polskiem piśmiennictwie 
mam y opisany przez D u n i n a  przypadek ostrego otrucia 
aniliną. Zatruciu uległ chemik warszawski, p. Br. Z. Gdy 
p. Z. ogrzewał nad palnikiem gazowym anilinę, naczynie 
pękło i anilina wylała się częściowo na  podłogę, częściowo 
zaś na ubranie p. Z., przyczem zmoczyła mu znaczną część 
uda. P. Z. opuścił natychmiast pracownię. W  trzy godziny 
po tym  w ypadku nastąpiły objawy zatrucia. Chory by ł 
bardzo osłabiony, zwłaszcza zaś uskarżał się na osłabienie 
w rękach i nogach, któremi prawie ruszać nie mógł; przy­
tomności nie stracił, choć był senny. W  miejscu na skórze, 
do którego, przemoczywszy ubranie, dostała się anilina, uczu- 
wał chory pieczenie i swędzenie Przez dwa dni trwało osła­
bienie, zwłaszcza kończyn dolnych i dopiero na trzeci dzień 
chory zupełnie powrócił do zdrowia. Słusznie podkreśla D u ­
n i n ,  iż drogą, k tórą  dostała się anilina do ustroju, była za­
pewne skóra, gdyż  chory do przybycia lekarza, t. j .  w ciągu 
przeszło pięciu godzin, nie zmieniał ubrania zmaczanego 
aniliną.

Sporą ilość spostrzeżeń zatrucia aniliną robotników za­
wdzięcza się G r  a n d li o m m e o w i. I  on zauważył u otru­
tych charakterystyczne zabarwienie, skóry  i błon śluzowych; 
uważając ten objaw za sinicę, tlóinaczył go zaburzeniami ze 
strony oddechania i serca. W r. 1880 M u l l e r  opisał bardzo 
dokładnie przypadek otrucia an iliną ,  k tóry zakończył się
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śmiertelnie. Jest to pierwszy Opisany przypadek śmiertelnego 
otr-ucia aniliną. D o t y c z y l i  niewiasty, która  w celach samo- j 
bójczyeh zażyła w nocy 25 ctni.3 aniliny. Rano zna]e'ziono 
chora w stanie nieprzytomnym OĆżył byty otwarte, źrenic® 
zWęzbne i na  światło nie oddziaływały Oddech był u tru­
dniany, ale nie przyspi^szonycoskóra i błony śluzowe sipe 
zabarwącjne.1 'Chora znajdowała się w klinice chorób skórnych 
i otruła się, wypiwszy z fłaszeczki anilinę, przeznaczoną do 
badań drobnowidowych. Po zażyciu an ihpy  nastąpiły wy­
mioty. Sino-ołowiowe zabaw ien ie  powłok -skórnych na jw y­
raźniej występowało na twarzy i pod paznogfiami rąk  i nóg. 
W e krwi stwierdzono za życia obecność methemoglobiny, 
a w ‘ moczu obecność aniliny w czystej postaci. Na drugi 
dzi.eń chora umarła. Badanie pośmiertne nie wykazało ża­
dnych zmian, k toreby mogły być uważane jako  charak te­
rystyczne dla otrucia aniliną. Znaleziono tylko wybto-pzyny 
w płucach, wątrobie i nerkach. W  roku następnym prof. 
D e h i o  z Dorpatu ogłosił przypadek Ostrego otrucia aniliną. 
Dwudziestotrzechletnia położni Rlp gdy nadszedł termin opu­
szczenia kliniki, a nie miała widócznie gdzie umieścić się 
z dzieckiem, z riSżpficzy* otruła się aniliną, k tórą  ukradkiem  
wzięła była z pracowni klinicznej. Wypiła; ona olWło 10-ciu 
gramów aniliny. Po kilku godzinach zauważono objawy za­
trucia: twarz i kończyny były ciemno-sine, oddech i tętno 
przyspieszone, źrenice 'rozszerzone. Ch&ra wkrótce strąęjła 
przytomność. Przez cały dzień stan chorej nie zmienił się, 
chora była zupńłnid nieprzytomną1, oddech i tętiiTi przyspie­
szone, ciepłota w ciągu dn.a  spadła do 3f>'7° 0. W  moczu^ 
wypuszczonym•feewnikiem w 14 godzin pó otruciu, oraz wA 
krwi, wykazano anilinę, toluidynę i pochodne Hycli ciał 
Nadto wykazanp w moczu próbą Cłmelina obecność barwi­
ków żółci. Na drugi dzień chorobjł wystąpiła zEłtaczka 
i obfite pbty, przytomność zaś wróciła na czwarty dzień; 
a do zupełnego zdrowia przyszła chora dopiero po k ilku  ty ­
godniach. Z objawów, spostrzeżonych przez D e h i o ,  podnieść 
jeszcze należy: b rak  -otirtichów skórnych, powiększenie śle­
dziony i wątroby-, występowanie reąkcyi Gmelina w meczu 
w ciągu pierwszych pięciu dni i w ciągu tychże dni ch a ­
rakterystyczne zabarwienie powłok skó rnych , wystąpie&i#, 
reWfWt 'Hellera w moczu na i iód iny  dzień, wskazującej na 
obecn.óść w nim hemogfelńny, czSgo zresztą dowodziły ró ­
wnież smugi ohsyfoemoglobiny przy widniowtnn Pądaniu m o­
czu. Liczba MeJwonych krw.rtek była zfiądzni 0* żninie j szon a „ 
gdyż w sihdinyni dni u choroby wynosiła 2P7t)0 000 w j e ­
dn y m „sześciennym m ilim etr^e^w  jedenastym  Jfiś dniu tylko 
1.400.0061. DTTpfefo w dziesiątym dniu nie wykazano lierho- 
globiny w nnTczu. Od tego stan zcRowna chorej za­
czął się znacznie [Joprawiiłć. Zdaniem D e h i o  objawy, jak ie  
wystąpiły u jego pliorej w ciągu pierwszych 24-'3bc1i g o d z in  
po zatruciu aniliną, przypisać należy bezpośredniemu działa­
niu analiny na ośJSdkowy układ' nerwowy. Do tych obj;i- 
w;ów rrafeżą: nieprzytomne)^, b rak  odruchów skórnych, wszyst­
kich m chów  dowolnych, przyspieszenie tętna, zmiany w od- 
dećhaniu, obniżenie się ciepłoty ciała,'i obfito pot J l  ja k ie  się 
pojawiły w 3Q godzin po zatruciu. Tg* zaburzenia, '^agrażą.- 
jące  życiu chorej, ustąpiły na drugi i trzeci dzień choroby; 
.(Charakterystyczne zabarwienie skór)1 i błon śluzowych tłó- 
niaczy D e h i o ^  przyłączając się do . dawniej już  wypowie­
dzianego poglądu T u r n b u l l a ,  zamianą aniliny w ustroju 
na związek barw ny, k tóry  nietylko ma się znajdować we

krwi, ale przesiąkać również wszystkie tkank i  ustroju. Żół­
taczkę uważ^ D  e h i;a zmićtóbm haematogeneW gdyż w moczu, 
olfok obfitych zawartości barwików żóici, znajdował tylko 
arcyskąpe ilości' kvrasów zęlciowycb-. onajdowanie w moczu 
barwików zóloi, a później dopiero hemoglobiny, objaśnia 
D ę b  i o w ten sposób, iż najprzód wskutek aniliny nastę­
puje nietylko rozpad czerwonych k rw inek  i wydzielenie 
z nich hemoglobiny, lecz Ęgkże zamiapa.tej ostatniej w bili­
rubinę. Później, gdy ju ż  znaczna część ałniliny wydzieliła się 
z ustroju, pozostała jej. g jęść  wywołuje ty lką: rozpad ęzer- 
wonyeh k rw inek  i pyzejście hemoglobiny do osocza krwi, 
lecz nie zamienia już  benntgłobiny w bilirubinę. W  ten . - l e j  
sób staje się zrozumiałem przejście żółtaczki w hemoglobi- 
nuryę, k tórą  uważać należy za łagodniejszą postać otrucia. 
Z niewięlu przypadków ostrego otrucia aniliną przytoczymy 
jaszcze kilka, więcej charakterystycznych. S t a r e k  w pracy 
p. t. „Ein sęltener Fali vo'n Anilinvergi£tung“ , opisał przy­
padek ostrego otrucia właściwie nie aniliną, lecz parą tolui­
dyny. Objawy były  następujące: nieprzytomność, zupełna 
nieruchomość członków, ciemno - niebieskie, prawie czarne, 
zabarwienie warg i błony śluzowej ust, a obok tego nie spo­
strzegany dotąd objaw —  silne napady bolesnego ocldawa- 
nia moczu (śtranguryi). pS m i t.h spostrzegał przypadek astregb 
zatrucia aniliną, k tóry , tak  j a k  przypadek M u l l e r a ,  za­
kończył się śmiercią. Przypadek  ten dotyczył 42-letniej pi­
jaczki, która  w 12 głodzin po wypiciu trzech uncyi (90 grm.) 
iftramentu do kreślenia:, przeważnie składającego się z ani­
liny, umarła wśród objawów: nieprzytprnności, silnej sinicy 
w arg, ' bladipei i nieznasznej sinicy skory, zwolnienia tętna, 
słabych drgawek mięśni palców i słałKł^3 odczynu źrenic 
przy zachowanym odruchu rogówkowym. Pośmiertne bada­
nie wykazało: przekrwienie mózgu i płucjf niebieskoffźielone 
zabarwienie osierdzia i k rew  ciemną. F r a n k  i B e y e r  Opi­
sali ostre źdtrucie Aniliną u 52-letniej o b ł e j ,  przebywającej 
w berlińskiej klinice chorób kobie~c.ych|jjktóra przez nieuwagę 
wypiła 100 grm. 5 %  rozczynu aniliny'. Gdy inne chore to 
zauważyły, natychmiast  ̂ przywołały lekarza, a ten w 10 mi­
nut po "wypiciu przez chorą tego rozczynu aniliFy-; przepłókał 
jej żołądek W  Bpdzinę potem skarżyła  się- chora na ogólną 
słabość i nudności. W argi nńafe ju ż  wtedy cokolwiek sineą 
tętno i oddech praw'dłowe. W  trzy godziny potem, po wy­
piciu niewi&lkiej dości wina, wystąpiły k i lkakro tne  wymioty, 
ciepłota zaś opadła do '35 8° C. Po upływie k i lku  następnych 
godzin pojawiły się w yraźna S n  im .  śpiączka i biegunka. 
Po 24-ecb godzinach. wszystkie te objawy nstąpily. Autoro- 
wie wtedy dopiero ziiadali krew widmowo i- zauważyli w niej 
tylkdgunugi oksyhernogłobiny. Przy badaniu drobno.wid-owe-m 
kreW żadnych zmian nie wykazała Niedawno B r a t  ogłosił 
spostrzeżenia swoje naci robothikam; fabryki anilinowej, k tó ­
rzy podlegali otrdciu. W  lżejszych przypadkach ostrego otru­
cia aniliną zauważył B r a t  ból i Ąawrot.y g łów®  oraz nie­
pewny chód, ja k  u pijaków. W  erężkb-h przypadkach do 
tych  objawów przyłączały się wymioty, duszność, zniesienie 
odruchów. P r ó g  tego uważał w cięższych przypadkach ozię­
bienie kończyn. Do stałych i n aj wcześniejszych objawów, 
występujących w 05>trem ij#Vuciu aniliną u ludzi zalicza 
B r a t :  tworzenie się metheino&łobiny we*, krwi i obecność 
w móezu ciała, skręcającego na lewo (1— 2 % ) płasżttzyznę 
polaryzacyjna. W dwóch przypadkach stwierdził autor obe­
cność cukru  w moczu.
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Wreszc-ie przytoczymy przypadek ostrego otrucia an i­
liną, który jeden z ■htfe ( W r z o s e k )  przed trafni a l!Ęy spó- 
strzegął. a którego dotąd nie opisano. L ekarką  C., wyciło- 
dzffi z pracowni d g o d z /B - t e j  po południu, zabrała!'.z sobą 
bjiteleckkę z kropręmiierzein, ząwiarająoą około 30 gramów 
ojejku anilinowego. Buteleczkę z aniliną owinęli w białą bi­
bułę i schowała do kieszeni sukni z grubej materyi. Ra. 
kwadransie wróciła clo dymu i tam po:'pewnym czusie ude­
rzył jtj ®ti-y, nieprzyjemny z a p ie j .  Sięgnąwszy do kieszeni 
po butejeczkę z .aniliną, przekonała .§ię, iż %  jej zawarto­
ści wylało się dcwkieszeni i że zapach, który pWB.il a , po­
chodził z parowania aniMnio Około 6-tej po południu za­
częła p. O. Bdczuwae senność i ociężałość. Ponieważ miała 
jfttfnak tego dnią^pilną robotę w publicznej bibliofesb. przeto 
wyszła z dotnu o g'dflz 7-mej wiećzór. r?i*o zmieniwszy su­
kni ,  k tóra  z wierzchu nie była zamoczoną. W  bibliptece 
ogarniała p. Vl. cćsraz więki&a sennbść i dokuczał jej zapach 
aniliny. Gdy senność nie pozwalała już  p. 0. zrozumieć 
tego, co czyjkda, opuściła bibliotekę o .godz. 9-tej wieczo­
rem. ISFa ul i c™ uczuła niebawem ucisk wnidcolicy serca i ogólną 
słabość tak, iż p'ieszj> nie mogła dalej isc*  Siadła do tram ­
waju i pojecka-la do domu. W tramwaju te objawy ustą­
piły, ale gdy zeń wysiadła, a b *  dojść do domu, zrfo<wu po­
wróciły. Doszedłszy z trudem wielkim do domu, osłabia do 
tegó stopnia, iz ani ręką ani noJB ruszyć nie mogła. P rzy ­
tomność była zupełna, bółuRgrowy nie było, a tylko wstręt 
i obawa przed wszelkim ruetiem. Natydunias’? udzifiTono jej 
poakSy lekarskiej. Po zmienieniu ubrania ułożono chorą do 
łóżka. Tętno i oddech były prawidłowe, wafgi, nos, palde — 
sine, niemal c ^ r n o ;  k d iczy n y  ziiune, dreszcze. Przy próbie 
podniesienia głowy imsfąpiłcPomdDnie. Chora, którft wciąż 
była zupełnie przytodina, ‘tłskarżala się na brak  powietrza; 
przez cała noc spąc” ire mogła, a każde* dotknięcie i cokol­
wiek żywszy rńph sprawiał jej ból. Nsłżajutiy. osłabienie 
trwało w dalszym ciągu, również s in ica ,  a prócz.teg?) ivy- 
stąpiło żółte zabarwienie, bardzo wyraźne na białkówkach. 
Trzecięgo dnia sinica znikła, ale chora z powodu osłabienia 
nie mogła jeszcze wstać z łóżka. Dopiero na dziesiąty dzień 
p. C. wyzdrowiała zupełnie.- D rogą , którą dostała się ani­
lina do ustroju w tym p rzypadku ,  podobnie j a k  i w przy­
padku D u n i n  a , 'była zapewne skó ra ,  a prócz tego w pe­
wnej nieznacznej mierze płuca.

Na zasadzie przytoczonych wyżej przypadków, oraz 
opisów B o e b m a i H i r  t a , można przedstawić obraz ostrego 
zatrucia aniliną w sposób nastipujaoy: Po upływie pewnego 
czasu od otrucia, zazwyczaj od k ilkunastu  minut fio kilku 
godzin, wyktępiiw? cffiabienie, zawroty i bóle głowy, senność, 
a cźąsem wymioty. Do tych objawów przyłączają się wkrótce 
niepokój, osłabienie i ból w kończynach, czasem drgawki 
mięśniowe, wreszcie otruty wpada w stan nieprzytomności. 
Qz$kem jB ln a k  chory może być zupełnie przytomny, jalc 
w przypadku D u n i n a  i n a s z y m .  Nieraz istnieje nadezu- 
łość na dotyk, gęśc ie j  je d n a k  znieczulenie. Z objawów przed­
miotowych stale zauważyć się daje sinica wargPnośa, uszów, 
paznogcli i błony śluzowej ust. Źrenice, tętno i oddech nie 
przedstawiają zmian sta łych i charak terys tycznych , nato­
miast stale stwierdzić można obniżenie ciepłoty^ nieraz b a r­
dzo znaczne. Z innych objawów niestałych wymiernie należy: 
methemoglobinę we k r w i , barwiki żółciowe w moczu, ke- 
moglobinuryę, znaczny rozpad czerwonych krw inek i obe­

cność aniliny w moczu M R trK ie  kończy się zazwyczaj wy-*- 
'zdrowieniein; objawy zatrucia po kilku dniach znikają,-.po­
zostaje nieraz ty lko przez pewien czas ogólne osłabienie. 
P rzypadki z zejściem śmiertelnem ziląnejfcą w piśmiennictwie, 
dotąd jtfst ich tylko dwa ,  mianowicie przypadek Mii 11 e r  a 
i S m i frlrśj"). - PrąBwlekfłe otrucie' aniliną opisał C h a r  wet. 
Obserwując robotników w jednej * S r i m  aniliny, zauważył 
u n ich , jako  następstwa przewlekłego otriulia aniliną: za­
wroty głowy, odur2fenie, drgawki mięśniowej i słabbść mię­
śniową w koń czy n ach , na'dkzułoś'ć, znieczulenia!, a czaseńn 
nerwobóle. Pu pewnym cząsie wyśjępowały uporczywe bie­
gunki, nieżyt oskrzeli i osłabienie czynności płciowej. YVt? 
krwi zmiany polegały na zmniejszeniu się liczby krw inek 
czerwonych i zwiększeniu się bistłych.

- fCiąg dalszy nastąpią.
- <«► *-

I ł .  Z oddziału Dr. med. T. Dunina (Szpit. Dziec. Jezus 
w Warszawie).

0 sprawności trawiennej treści żołądkowej.
P o d a i

Kazimierz K zę tk o w sk iŁ)-

W  ostatnich czasach podano dwie łatwę, fi?etodw*t)kre- 
ślj^iia spiawnosci trawiennej soku żołądkowe®, względnie 
treści żołądkowej Sa to metody H a m f n e r s c h la g %  i I* e t tk .  
Metoda H t w n m e r s c h l a g a  polega na rem, że do dwótłh pro­
bówek przyrządu E s ł i a c h a  nalewamy po 10 ctm.3 1 °/0 roz­
tworu białka kurzego, ktbFy zawiera około 4 °/00 wołnOT'o 
PICI. Do jednej z nich plolewaipy naśf*ępnie 5 etm.3 soku 
żołądkowego lub przesączu treści żołądkowej, do drugiej zaś 
tyleż wody przekroplonej. Obje probówki stawiamy na go­
dzinę der termostatu, B e ż e m  wfflbu oksęślamy białko przy 
pomocy odczynnika E j  b a  cli a. Różnica w wysokości osadu 
w obu -probówkach wykaże nam, ile białka ulewo strawie­
niu w probówce z 5 c t m 3 soku, względnie przesączu tEści.  
Metoda M e t t a ,  stosowana obecnie nietylko do badania pe­
psyny, ale i innych fermentów (Pawłów), je s t  nieco prostsza 
i praktyczniejsza; polega ona na tem, że d(i*pewnej ilośći 
soku żołądkowego w rzucam y ru rk i  l -* — 2 mm. średnicy 
i 15— 30 mm. długbści, napełnione kurzejn białkiem, ścię- 
tem we wrzącej wjadzie. Po 24 godzinach 737°— 38°) białko 
na końcach ru rk i  ulegnie strawieniu. Różnica w  długości 
słupka b i a ł l a  go upływie 24 godzin wykaże nam sprsf 
wność traw ienną badanego środowiślói. Rozmaici badaczń. 
którzy stosowali metodę * M^ t t a  ( L i n o s s i ^ r ,  R o t h ,  S c l i o r -  
l e m m e r ,  P a w ł ó w  i inni) odzywają się o' niej wogóle 
bardzo pochlebnie. Ma ona przenewszystkiem tę przewagę 
na& metodą* H  a m m e r  s c p  1 a g a, że ) określaj ąo przy jej po­
mocy sprawność traw ienną danej treści, 1) nie potrzebujemy 
tej trgści przesączać, i 2) nie zależymy od ilosoi wydobytej, 
piiązgi. Ileż to bowiem razy  przy wydobyw aniu  treści żŁ- 
łądkoiyej otrzym ujem y zaledwie jak ieś  lajy-20 ctm.8 gęSej 
miazgi, w której musimy oznaczyć HC1, kwasotę ogólną itp.

‘j i ^ F a l c k  (Le l i rbuch  d e r  p ra k t i sc h e n  T o x ik o lo g H  1880) w s p o ­
m in a  o ™ ech  ś ip ie r te ln y c k  pnzxpadkću;h o t r u c i a  aJfil iSą, sp o s t rz e g a n y c h  
p rzez  H i r t a ,  H a u s w f c m a n n a  i, S c h m i d t a ,  a le  nie poda je  a n i  ż a ­
d n y c h  b l i f jp y c h  szczegó łów  otrąBia, an i  ź róde ł ,  z k tó ry c h  c z e rp a ł  sw e  
w i a d o m ó s S  O- ty ch  p r z y p a d k a c h .

*) W ed łu g  odciyfcu w Tow^ lek . warsz . d. 2 —i  1903.
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Czekaćjjiżanim od tej miazgi odsączy się 5 ctm.3.„niepodobna. 
W  tych razach metocjj M e t t a  je s t  niehceęiona. Moje ba­
dania, z k tórych  obszerniej zdam spyawę na inn&tn miejscp&jp 
dowodzą, że pomięęby sprawnością trawienną, samej miazgi 
żołądkowej, a je j  przesączu płynnego, nie znajdujem y przy 
pomocy metody M e t t a  żadnej róani*|7.

Metodę M e t t a  stosowałem w  tep sposób, że m ając 
do czynienia z treścią bez wolnego HC1 lub alkaliczną,- pod- 
kwaszalem je  przy pomocy pL/j norm. reżtweru HC1 aż do 
wystąpienia raźnego odczynu-z „congo“. Następnie wrzu­
całem ru rk i  z białkiem, po 24 godzinach wyjmowałem ru rk ę  
z treścią i m ierzyłem je  na skali jednomilimetrowej, nie 
używając do tego lupy. Jestem zdania, że różnicy w grąjii- 
cack 1 mm. niepodobna tu  nadawać większego znaczenia 
dla tegp też większa ścisłość w mierzeniu słupka białka 
w  rurSb jttet conajmniej zbyteczna.

Do badan używałem tfeśfii żołądkowej w godzinę 
po próbnein śn iad an iu  (bulka, szklanka  herba ty  bez cukru)- 
Ten sposób badania obrałem umyślnie, jak o  klinicznie n a j­
prostszy i najłatwiej dająey  s ięodtw orzyć . Oczywiśsię, przed 
spożyciem śniadania przez badane osobniki przepłókiwałem 
im dokładnie żołądki.

Badając w  ten sposób t/eść  żołądkową osób zdręwyeli 
znalazłem zgodniej z danemi S c h a r  legm m e r a ,  że średnia 

-sprawność traw ienna prawidłowej tresjpi żołądkowej wynosi 
przecięciowo 7— 8 mm., m inim um  6, niem m um  JL  ̂ mm.

Jednocześnie badanie treści żołądka co 10 m in u t  od 
. chwili spożycia pokarmu, przeprowadzone przezemnie na 

chłopcu z"gastrostomią, przekonało mnią^, że zdrowy- żołą­
dek osiąga p o i  maatm um  sprawności trawiennej ju ż  po 
upływie 110 minut od chwili spożyciaezłożonegoy śniadania 
Qł50 mleka +  miękisz z bulki -(- ja jk o  -4  H 20  ao  500.0)^ 
t. j .  w chwili, k iedy  w treści zaczyna się pojawiać wolny 
k w a g s o ln y .  Badania dalsze nad tym  samym cbłopceill po­
uczyły mniet^że'.żołądek zdrowy oddziaływa wydzielaniem 
zdolnego do trawienia soku zawsze na wprowadzone doń 
pokarmy, niezależnie ocl .jakości, t. j .  składu chemicznego 
tych  pokarmów. T ak  n. p. po wprowadzeniu do żołądka 
chłopca j a jk a  su row ega 50-0 skrobi +  200 H 20 ,  — 25,0 
^krobi +  25 nrofeku mięsnego -)- 300 H 20 ,  sprawność t ra ­
wienna wydobytej treści za każdym  razem wahała się w wąz- 
k ich  granicach 7 —7,5 —8 mm. Powyższe badania przema­
w iają  przeciw temu, jak o b y  sok żołądkowy, odnośnie do 
ilości swych składników zasadniczych (HC1, pepsyna) ulegał 
przystosowaniu się do pokarmów, wprowadzanych do żołądka 
(P a w lo w ) .  Dodając do soku żołądkowego NaCl in nitro, osła­
biamy poważnie sprawność jego trawienną. Ściślejsze bada­
nie tej sprawy przy pomocy określania A soku pouczyły- 
mnieXźe podnoszenie p u n k tu  zamarzania soku żołądkowego 
P r z .)fc p o m o c y  NaCl tę-in więcej cjsłabia jego_ sprawmr&ć 
trawienną, i:n większa będzie jego A.

T a k  n. p. sok o HC1 wolnym 26, kwas. ag. 51 (hyper- 
seeretio). Sprawność j e m  trawienna >Vynosi 14,5; A =  — 0,49. 
P rzy .jlodaw aniu  doń stężonego roztworu NaCl w  wodzie (kro­
plami) okazało, się:

Dodano 0 kropel A— 0,49 
2

16

—  0,68 
— 1,08 
—  1,16

Spraw. traw. 14,5

„ U  
„ 10

2) Pamiętnik Tow. lek. warsz. r. b.

Jeżeli zam iast,  soli kuchennej J o  tego soku dodamy 
iR;< i c z n i k a ,  to okaże się^że sprawność jego trawienna nie 
ulegnie osłabieniu. Okazuje się więc,_ że sama sól kuchenna, 
nie zaś powiększanie stężenia molekularnego wogóle) odgry­
wa tu  rolę rozstrzygającą.

In  vivo j e d n a k  s ó l  k u c h e n n a  t a k i e g o  w p ł y ­
w u  n i e  w y w i e r a .  Okazuje ąię, że jżołądek bardzo słoną 
tręść daleko I szybciej wydziela do kiszek, a próczJitłgo^pra- 
wdopodobnie drogą wydzielania ł j 20 )  obniża stężenie mole­
ku la rne  bardzo słonej swej treści.

Do tego wniosku doprowadziły mnie ad hqc robione 
doświadczenia na wspomnianym wyżej chłopcu z gastrosto- 
mią. T ak  n. p. d. 15-111 wprowadzono mu do przepłóka- 
neg<i żołądka- 100,0 m leka -(- ja jko  -(- H 20  ad  250,0; A tej 
mięszaniny =  — 0.24. Po upływie godziny wydobyto 76 ctm. 
A =  —  0.45. Sprawność trawienna — 6 .

D. 16-111 wprowadzono w tych  samych w arunkach  
100 mleka -(- ja jk o  - | - j j l 20  ad 250,0 -j- 4,0 Cl: A tej 
njięszaniny ^ n o s i ł a  —  1,34. Po upływie godzmy wydobyfp 
tylko 24 ctm. A == 0,47. Spr^w ność.traw ienna 5,5.

B^Sprawność trawienna treści żołądkowej w raku 
żołądka byw a znauznietzmniejszona. W ynosi ona Iredn io  
3 mm ; matfimimi = 6 ,  minimum  =  0. Zaznaczyć musae«<ipjbar- 
dzo rzadkie  są te p rzypadki raS i ,  w k tp rycb  sprawność’ 
trawienna wynosi 0. Stosunkowo najczęściej mamy, spra­
wność trawienną 2, to jes t  taką, j a k a  w y d r o w y m  żołądku 
byw a w 10 m inut po spożyciu złożonego śniadania. Jeżeli 
do żołądka e b o r e g o  n a  r a k a  wprowadzimy pewną ilośe 
HC1, .stosunkowo dosyć znaczną, bo do 3;0 w 250 —  500,0 
H 20 ,  to .sprawność traw ienna treści takiego żołądka 
n i e  u l e g n i e  p o w i ę k s z e n i u .  Natomiągi u zdróyrego 
człowieka -(chłapięp z gastrostomią) ^wprowadzenie do żołądka 
HC1 (1 : 250 H 20 )  p o b u d z a  błonę śluzową tegoż do szyb­
szego wydzielania ^pepsyny — (znalazł to ju ż  d aw n a  J a -  
w o j i s k i )  tak, że treść tego żołądka ju ż  w  1/2 godziny 
po wprowadzeniu doń HC1 osiąga swą m aksym alną  spra­
wność trawienną.

Okoliczność powyjisza, po wszechstronniej szem je j  usta­
leniu oczywiście, mogłaby m a |e  znaleźć zastosowanie jako  
metoda rozpoznawcza w pych mianowicie przypadkach, 
gdzie idzie o odróżnianie achyliae cm^cinomatosae od upośle­
dzenia wydzielania sku tk iem  innych  ezynnikówgl niezło- 
Śjiwycb.

Nadto okoliczność powyższa dowodzi, j a k  mało w pły­
wa na  trawienie żołądkowe podawanie przez usta HC1. W ię­
cej chyba wprowadzić Mo żołądka kw asu  solnego, j a k  3,0 
(w 500 EL,O) na raz niepodobna! Mimo to nawet taka  
daw ka nie wzmaga natężenia p r« ^ p u  trawienia w żołądku.

F a k t  powyższy7, że kwas solny, wprowadzony łlo ra ­
kowatego. żołądka, nie „w yługow yw al< z jego gruczołów tra- 
wieńcowygh pepsyny, świadczy7 niewątpliwie o tem, że g ru ­
czoły te wogóle pepsyny nie zawierają, względnie zawierają 
je j  bardzo mało. Osłabienie więc sprawności trawiennej 
w treści żołądka rakowatego-, spowodowane je s t  popr/ostu 
brak iem  w  niej pepsyny, nie ząś tem, £e żołądek wydzielił 
pepsynę, ale ta  ju ż  po wydziel ępiu uległa mniej lub więcej 
zniszczeniu (n. p. skutkięjn alkalicznego odczynu ś r o d o ­
wiska, nadm iary  w nim .NaCl i t. p.).

Co się ty7czy sprawności trawiennej przy  wrzodzie żo­
łądka ,  to w  tych gazach m am y do czynienia zazwyczaj
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z poważnem je j  wzmożeniem. Sprawność trawienna przy 
wrzodzie żołądka wynosi średnio 10— 11 mm.; minim um  7, 
maximum  15— 16 mm. Wogóle biorąc, w tych razach nie­
podobna przeprowadzić jakiegoś stałego stosunku pomiędzy 
ilością HC1 wolnego i sprawnością trawienną.

T a k  n. p. m am y takie przypadki, gdzie sprawność tra­
wienna wynosi 14 mm. przy HC1 wolnym 33 i odwrotnie —

< sprawność trawienna wynosi n. p. 9 przy HC1 wolnym 65. 
>Srednie liczby przeciętne dla normy; dla wrzodu, odnośnie 
do sprawności trawiennej i k w a s o t y  o g ó l n e j  (w w arun­
kach naszego badania NB.!), wykazują, że wogóle pomiędzy 
sprawnością traw ienną i kwasotą  ogólną zachodzi pewien 
związek.

Stosunek kwasoty ogólnej do sprawności trawiennej 
(43 ; S) wrzód żołądka.

Stosunek kwasoty ogólnej do sprawności trawiennej 
( 6 3 : 1 0 - 1 1 ) .

Na tej zasadzie możemy obliczyć, ile mianowicie kwa- 
soty ogólnej w ypada na 1 mm. sprawności trawiennej.

43
Norm a: —  = 5 , 3  średnio 5,5.

O
63

W rzód żołądka: — y j  =  5,8

Znaczy to, że przy prawidłowem i równoległem wy­
dzielaniu HC1 i pepsyny (po próbnem śniadaniu!!) na  każde | 
5,5 kwasoty ogólnej w ypada 1 mm. sprawności trawiennej. |

Badania wykazują, że m am y niejednokrotnie do czy­
nienia z przypadkami, w których ten stosunek 1 m m : 5,5 
ulega zakłóceniu. Mamy n. p. chorych, u k tó rych  sprawność 
trawienna je s t  w i ę k s z a ,  niżby to z kw asoty  ogólnej są­
dzić można. Tu zatem wydziela się więcej pepsyny, niż 
HC1: takie przypadki nazywam ht/perzymia gastrica.

N. p. Mamy treść o kwasocie ogólnej 35. Jej spra­
wność traw ienna według obliczenia powinnaby wynosić
35
„w: =  6.3 — 6,4; wynosi zaś w  istocie znacznie więcej, bo
O4O
11 — 12. Jest to przykład hyperzymiae. Odwrotnie, zdarza 
się często, że sprawność traw ienna bywa mniejsza, niżby to 
z liczby kwasoty ogólnej można było sądzie. W  takich 
przypadkach  m am y do czynienia z upośledzonem wydziela­
niem pepsyny  w stosunku do HC1 — hypozymia gastrica.

N. p. treść o kwasocie ogólnej 97.
Jej sprawność trawienna według obliczenia powinnaby 

97
w y n o s i ć ™  =  z górą 17,5; wynosi zaś w istocie 9. Jes t  to

0,0
przykład hypozymiae.

Powyższe uwagi pozwalają nam każdorazowo sięgnąć 
okiem głębiej do procesu trawienia żołądkowego i wydzie­
lania poszczególnych składników soku żołądkowego. Roz­
szerzenie zaś powyższych pojęć hyperzymiae i hypozymiae 
do zakresu chorób nietylko żołądkowych, ale i innych  (np. 
zakaźnych i t. p.), pozwoliłoby nam niewątpliwie zapoznać 
się dokładnie z ta k  niesłychanie ciekawą sprawą, j a k  kwe- 
stya wydzielania fermentów ustrojowych w zależności od 
rozmaitych czynników patologicznych.

III. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 

lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

stopnia.
Poda!

. D r .  m e d .  i fil. P .  P r ę g o w s k i  (Heidelberg).

(Ciąg dalszy).

IV .  Etyologia.

O etyologii omawianego schorzenia ograniczyć się mu­
szę do wypowiedzenia k ilku  tylko przypuszczeń. Nadmierna 
czynność psychiczna przy niedostatecznym wypoczynku i bez­
sennych nocach zdaje mi się tu  być czynnikiem przyczy­
nowym. Czynnik ten stwierdziłem w wywiadach u wszystkich 
moich pacyentów, szczególnie tak ich , którzy są w stanie 
mniejwięcej podać czas wystąpienia zaburzeń. Przy wzmo­
żonej czynności kory mózgowej, podobnie j a k  przy spotęgo­
waniu funkcyi jakiegokolwiek innego narządu1, następuje 
niezawodnie obfitszy przypływ k rw i do mózgu, rozszerzenie na­
czyń mózgowych na koszt krążenia w innych narządach, np. 
w skórze. Jeżeli ten zmieniony podział krwi, spowodowany dłu- 
gotrwałem przeciążeniem psychicznem, bez odpowiedniego w y­
poczynku trwa dłuższy przeciąg czasu, to te wadliwe stosunki 
krążenia mogą przejść w stan niejako przewlekły tak, że. 
już słaby bodziec, np. zadziałanie zimna na skórę, k tóry  
zwykle sprowadza krótkotrw ały  skurcz naczyń skórnych, 
wywołuje długotrwały podobny stan w krwiobiegu. Oczy­
wiście są to tylko przypuszczenia; wszak nie wiemy nawet, 
czy przy tein schorzeniu naczynia mózgowe nie są także 
w stanie skurczu.

W  wywołaniu tej choroby możnaby przypisać współudział 
n iektórym  środkom podniecającym, które byw ają  często uży­
wane, szczególnie przy nadmiernej pracy, prowadzonej pomimo 
wystąpienia znużenia, a w pierwszej linii tym środkom, które 
wywołują skurcz w narządzie krążenia. Mam tu na myśli 
przedewszystkiem te, które zawierają kofeinę i inne podo­
bnie działające substaneye, j a k  kaw a i herbata, wywołujące 
skurcz naczyń przez drażnienie ośrodków naczyniorueho- 
wych, podczas gdy  przeciwnie inne środki podniecające, 
j a k  alkohol i nikotyna, rozszerzają naczynia, stanowiąc tym 
sposobem pewną ochronę przeciw temu schorzeniu. Ztąd też 
prawdopodobnie w ynika , że osoby, używające obficie niko­
tyny  i alkoholu, pomimo nawet nadmiernego przeciążenia 
psychicznego nie ulegają wcale temu schorzeniu, albo tylko 
w małym stopniu, zależnie od tego, jak ie  czynniki przewa­
żają. Łatwo zrozumieć, że wskutek długoletniego codzien­
nego używania wywołującej skurcz naczyń kofeiny, bez ró­
wnoczesnego używania pożywek wręcz odmiennie działają­
cych, ten skurcz naczyń staje się niejako przewlekłym. 
Ośrodki naczynioruchowe, wprowadzane przez długie lata 
(wskutek używania kofeiny) w stan —  powiedzmy — k u r­
czowy, za trzym ają ten stan, pozbywają się go z trudnością 
i przy lada bodźcu popadają weń znowu. S tany neurasteni­
czne, wywoływane, j a k  podają farmakolodzy, przez długo, 
trwałe używanie kofeiny, nie są, zdaje mi się, niczem innem- 
ja k  tern opisywanem tu schorzeniem, dotyczącem w pierw­
szej linii narządu krążenia. Jeżeli objaśnienie to jest  słuszne, 
wtedy okazałoby się, j a k  wielkimi codziennymi wrogam, 
ludzkości są kaw a i herbata, i byłby już  najwyższy czasi 
aby środki te usunąć, jako  pożywki z codziennego użycia.
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Jeżeli się walczy fagfcfciwk® alkoholowi, ja k o  pożywce, za­
p o m in a j  nie należy, że po usunięciu alkoholu powstanie uży­
wanie kofeiny, która  wtedy bez swojej odtrutki tem większe 
szkody wyrządzać będzie. T. zw. „kaw a K n e jp a“ może, zda­
niem majem, w zupełności zastąpić zw ykłą  kawę. Niestety 
nie posiadamy dotąd żadnego środka, k tó ryby  mógł zastąpić 
.herbatę. W  tym  kie runku  otwiera się wdzJęczne pole dla 
wynalazczych dobroczyńców ludzkości.

W  każdym razie nie należy uważać schorzenia, o któ- 
rem mowa, za zatrucie kofeiną: pierwszy mój pacyent nie 
pije;, j a k  już wspomniałem, od lat 10 kawy, herbaty i cze­
kolady. A nawet zdaje mi się, że zaprzestanie używania ko- 
feinowych pożywek jes t  jednym  z warunków powstania zu­
pełnie .typowego obrazu chorobowego, iak go przedstawia 
ten pacyent. Używanie kofeiny zaciera nieco obraz chowo- 
bowy, gdyż kofeina, aczkolwiek zwęża naczynia, równocze­
śnie podnieca akcyę serca. Wzmożona czynność serca, prze­
zwyciężająca opór skurczonych naczyń, nię,dopuszcza dó 
powstania zaburzeń w krążeniu i odżywianiu, j a k  żylność 
HJwij duszność, podwyższona wydzielina oskrzelowa, zimna 
skóra, a nawet spieczone wargi, obłożony język itd. itd. 
Zdawałoby się, że w takim razie należy owszem polecać 
używanie poż^-yek kofeinowyeh. Tymczasem rzeczywistość 
przeczy temu, okazujądt że.najważniejszy objaw w {g,m scho­
rzeniu, zaburzenia psychiczne, nie ty lko się nie zmniejsza, 
lecz owszem ciągle wzrasta. F a k t  ten, zdaje mi się, tłóma- 
czyć należy w następujący sposób: kofeina wprawia ośrodki 
naczynioruchowe w stan ciągłego, powiedzmy, napięcia skur­
czowego, obniża więc w narządzie naczyniowym zdolność 
rozszerzania się. Niedostateczna zaś rozszerzalność naczyń 
skórnych sprowadza niedostateczne wydzielanie przez skórę 
produktów przemiany materyi, które, nie będąc należycie 
wydzielone, wywołują zatrucie ustroju, a w pierwszej linii, 
kory  mózgowej. Przypuszczenie to tem mniej ma pretensyi 
aby zostało przyjęte, że opiera się na niedostatecznie zba­
danym  fakcie wydzielania przez skórę produktów przemiany 
materyi.

Obok wymienionych dwóch czynników etyologicznych 
i inne grają  niezawodnie rolę, np. niedostateczne odżywia­
nie, szczególnie w czasie wzmoźońej czynności psychicznej, 
naduczycia płciowe, j a k  samogwałt, tudzież obciążenie dzie­
dziczne. U pacyentów Waszych stale stwierdzam nerwowość 
w rodzinie. T rudno atoli powiedzieć, w jak im  k ierunku 
dziedziczne obciążenie nerwowe odgrywa tu rolę, czy np. 
chory już od dzieciństwa ma narząd naczyniowy skłonny 
do tego 'zaburzenia , czy też przyniósł z sobą na świat uspo­
sobienie do spotęgowanego ż j^ ia  upzuciowego ( jaką  mają 
np. histerycy), a to zaś dopiero z czasem, przy odpowied­
nich warunkach, sprowadzić może schorzenie narządu na- 
czynioruchowego, czy wreszcie i jedno i drugie ma miejsce.

V. Przebieg.

Jeżeli paeyenci żyją  w złych w arunkach, niedostatecz­
nie się odżywiają, m ają  zimne mieszkanie, nie posiadają 
ciepłej odzieży, nie mog’ą się wysypiae| itd., to powoli ni 
szezeję całe ich życie umysłowe, a ponieważ razem z tem 
idzie zupełny zanik chęci do pracy, najczęściej jednocześnie 
upadają i społecznie. B horobę tę zakońcża zwykle psychoza, 
k tórą  cechują opisane głębokie i trwałe zmiany. Psychoza 
ta, o ile mi się zdaje, należy do rzędu Kraepelinowskiego

przytępienia umysłowego (hebephrenią) w wczesriem niedo­
łęstwie umyśłowem (demeMia pit§.ecox), ma bowiem kilkanaście 
wyżej wymienionych objawów, stwierdzanych stale również 
w przytępieniu umysłowem (hebephrenią).. ,

U chorych zamożnych do-, zmian tych prawie nigdy 
nie dochodzi. .Pobyt w ciepłych kra jach , ciepłe mieszkanie 
i odzież, możliwość dowolnego zaspakajania potrzeby snu, 
przyjmowanie częstych kąpieli-gorących itd. i t d . w s z y s t k o  
to jes t  niczym innem, j a k  tylko leczeniem symptomatolo- 
gicznem, niedopuszczającem do większych zmian, a nawet 
mogącem sprowadzić istotną poprawę. Oprócz tego działające 
przyczynowo środki, j a k  alkohol i n ikotyna, wywołujące, 
rozkurcz naczyń, byw ają  używane prżtz tych pacyentów 
w ICodziennem życiu. P aeyenci"  c,i‘ zwykle zwracają się do 
lekarza z powodu kurczowego zaparcia stojca, dalej z po­
wodu duszności, częstego osłabienia ogólnegp, lub z powodu 
nerwowości.

V I. Wozpoznanie.,

Z cech rozpoznawczych omawianego schorzenia na pierw- 
szem miejscu wymienić wypada wyżej opisany objaw der- 
mognrffczny, niezwykle powolne, atoli nadzwyczaj silne i dłu­
gotrwałe oddziaływanie. Objaw ten bezpośrednio wskazuje 
na^zaburzenia w układzie naczynioruckowym. W ystępuje  on 
tak  w stanie prawidłowym, j a k  i nieprawidłowym patfyenta, 
może tylko w tym ostatnim nieco w słabszym stopniu. Z in­
nych ważniejszych objawów wymienić należy — występu­
jące  od czasu do czasu (w stanach nieprawidłowych) k u r ­
czowe zaparcie stolca, żylność krwi, duszność, zwiększoną 
wydzielinę z dróg oddechowych charakterystyczne skaczące, 
krótkie  tętno, około 90 uderzeń na min., spieczone wargi, woń 
z ugt tudzież obłożony język , bladą chorobliwą skórę na twarzy 
i rękach, szerokie źrenice, oraz opisane zaburzenia w sferze 
umysłowej. Jako  zupełnie pewny objaw wysokiego stopnia 
tej choroby uważam stwierdzenie chłodnej skóry na pier­
siach (szczeg. w okolicy sutków) w czasie stanu nieprawidło­
wego. Sine wargi są objawem, wpadającym w oczy nawet 
z oddalenia Sinica warg bez organicznej choroby serca, tu­
dzież bez większego jakiegoś schorzenia płuc, musi odrazu 
naprowadzać na domysł, że się ma do czynienia z chorobą, 
o której mowa. Należy zauważyć, że obraz choroby może 
być niek iedy  zatarty. W  tym względzie używanie przez pa- 
cyenta  kaw y  i herbaty  odgrywa wielką rolę. Pod wpływem 
kofeiny zmienia się charak ter  tętna. Wzmożona przez k o ­
feinę czynność ssrea nie dopuszcza .do powstania zaburzeń 
w krążeniu, ani w odżywianiu. Pozostaje nam wtedy z za­
burzeń cielesnych tylko głównie dermografia i rozszerzone 
źrenice. Rozpoznanie opierać się musi wtedy na zdobyczach 
wywiadów, przedewszystkiem zaś objawów w sferze umysło­
wej. Zaprzestanie picia kaw y  .przez k ilka  dni, lub dłuższy 
czaE trwające działanie zimna na pacyenta, dostarczają wię­
cej typowego obrazu chorobowego.

Ponieważ przy rozpoznaniu tej choroby odgryw ają w y­
wiady. tak  wielką rolę, pragnę wypówiedzieć parę uwag 
w tym  kierunku. W  w ynikaćh wywiadów należy odróżniać 
dwie rzeczy — z jednej strony podania pacyentów o zda­
rzeniach i laktąpli, z drugiej zaś podawane przez nich oceny 
tych faktów i ićjh objaśnienia, tj. sądy o stosunkach między 
faktami. Podział ten jes t  bardzo dobrze znany w logice.
O ile objaśnienie i oceny, jak ie  paeyenci podają odnośnie 
do zdarzeń, nie m ają  prawie żadnej wartości i nie zasługują



na większą uwagę, o tyle inaczej ma się rzecz z uwagami, 
jak ich  nam udzielają pacyenci o samych faktach, tj, o ob­
jaw ach chorobowych. Stwierdzenie faktu wymaga tylko ta­
kich zdolności, jak  widzenie, słyszenie i wogóle spostrzega­
nie, tj. zdolności, właściwych wszystkim ludziom. Spostize- 
żenia te bvw ają błędno tylko w przypadku omamów zmy­
słowych. Dlatego można śmiało miec pewne zaufanie do tego 
rodzaju uwag anamnestycznyeh, które zawierają same tylko 
spostrzeżenia faktów, a nie objaśnienia i oceny tych faktów. 
Starać się tylko należy, aby pacyent wypowiedział spostrze­
żenie swoje dokładnie, tj, należy zapobicdz w nich omył­
kom pamięciowym, oraz pochodzącym ze złego używania 
przez pacventa wyrazów dla nazwania tego, co spostrzegał.

VII .  Ocena sudowo-lekarska.
Omawiana tu choroba posiada pewnej znaczenie sądo- 

wo-lekarskie, a to ze względu na występujące w niej zabu­
rzenia psychiczne. Pod względem sądowo-lekarskim chorzy 
nasi należą par excelenee do t. zw. „przypadków granicz­
n y c h 1' (między chorobą a zdrowiem): 1) nieprawidłowo wzmo­
żone życie uczuciowe paeyentów nie pozostaje bez wpływu 
na ich sad i postępowanie. Jednostronne oceny ujemne, tu­
dzież otwarte ich wypowiadanie z powodu braku panowa­
nia nad sobą, przywodzą często paeyentów przed trybunał 
z powodu wyrządzonej obrazy: Wzmożenie drażliwości pa- 
cyentów prowadzi ich często do sporów; a strach paniczny, 
zniechęcenie do wszystkiego itd ., mogą pociągnąć również za 
sobą czyny, sprzeczne z ustawami. 2) Zmiany głębsze powsta­
jące zwolna w organizacyi umysłowej tych chorych, j a k  zupełna 
utrata chęci do pracy, zanik zdolności do postanowień, prze­
wrotność w sferze płciowej itd., wywierają przemożny wpływ 
na postępowanie i sferę myślową paeyentów. W  przypadku 
pierwszym, w którym idzie o wzmożone życie uczuciowe, 
należy uwzględnić dwie okoliczności: z jednej strony, że pacy­
enci znachodzą się często także w zupełnie prawidłowym stanie, 
z drugiej zaś, że gdy pacyent znajduje się w afekcie z po­
wodu jakiegoś przedmiotu, a wykonuje postępek jak iś  wzglę­
dem innego przedmiotu, postępek ten może być zupełnie 
prawidłowy.

W  przypadku drugim, w którym  idzie o zmiany głęb­
sze w życiu psychicznem, musi być uwzględniony w k a ż ­
dym  przypadku przedewszystkiem stopień tych zmian.

W szystko to sprawia, że ocena sądowo-lekarska oma­
wiane] choroby jest  niełatwa i nie może być z góry wyło­
żona. K ażdy  przypadek musi być indywidualizowany i oce­
niany oddzielnie.

VI I I .  Leczenie.

Stwierdziwszy związek, zachodzący pomiędzy poszcze­
gólnymi objawami, tudzież istotę schorzenia, nie trudno już jest 
ustanowić terapię. Ponieważ punktem wyjścia dla reszty obja­
wów jes t  schorzenie układu naczyniowego, niedostateczne roz­
kurczanie się i skłonność do stanu kurczowego odnośnych ośrod­
ków naczynioruchowych, przeto pierwszem wskazaniem w le­
czeniu tych paeyentów jest, pozupełnem usunięciu, rozumie się, 
wszystkiego, co ową skłonność do skurczu ośrodków po­
większa, a więc przedewszystkiem picia pożywek, zawiera­
jących  kofeinę, znosić napięcie odpowiednich ośrodków 
nerwowych. Jest wiele środków, wywołujących takie dzia­
łanie; tu zaliczamy grupę chloroformu, chloral, paraldehyd, 
(Jhloralmn fonnam ida tum  itd Nie należy zatoli zapominać.
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że dłuższe używanie tych przetworów wpływa ujemnie na krew, 
która  i tak  zbyt zdrową u naszych paeyentów nie jest. Ni­
kotyna sprowadza w drugim okresie działania rozszerzenie na­
czyń obwodowych skóry; alkohol zaś obniża czynność ośrodków 
naczynioruchowych i rozszerza naczynia  obwodowe. Doświad­
czenie poucza, że należy mieć wielki wzgląd na serce pa- 
cyentów, k tóre  jes t  w wysokim stopniu osłabione. Z tego 
względu, szczególnie w razie stosowania przytoczonych prze­
tworów. wpływających ujemnie na serce, należy równocze­
śnie wzmacniać jego akeyę. Środkiem, nie działającym uje­
mnie na serce, a przeto bardzo godnym polecenia, jest m a­
kowiec. Silne (bardzo) natryski wodne działają również bar­
dzo dodatnio Polecam szczególniej w początkach knracyi 
używać do tych natrysków cieplej wody bądź wyłącznie, 
bądź naprzemian z zimną. Za osiągnięty cel n a t ry s k u . uwa­
żać należy stan, gdy  skóra na calem ciele p a c je n ta  ulegnie 
zaczerwienieniu. Ze względu na bardzo silne działanie tego 
zabiegu należy go stosować w początkach raz na 2 — 3 dni, 
później można w ykonyw ać go częściej. Doświadczenia wła­
snego co do pożyteczności innych Zcabiegów nie posiadam. 
Paromiesięczne spostrzeżenia nad działaniem strychiny prze­
konały mnie że środek ten wielkiej doniosłości w terapii tego 
schorzenia nie ma. Oprócz wymienionych zabiegów i prze­
tworów, działających bezpośrednio na układ nerwowy narządu 
krążenia, można równocześnie stosować środki, wpływające 
w pierwszym rzędzie na skórę i wywołujące w niej rozszerze­
nie naczyń, j a k  ogrzanie skóry, nacierania, t. zw. kąpiele 
słoneczne, kąpiele ciepłe z naci oraniem itd., oraz inne środki 
drażniące skórę. Leczenie to dotyczy tylko zakresu, który 
stanowi punk t wyjścia w calem schorzeniu.

Co się zaś odnosi do innych objawów w tern schorze­
niu, to te można również zwalczać odpowiednimi lekami. Serce 
można wzmacniać środkami sercowymi, wybierając z nich 
te, k tóre nie kurczą  równocześnie (naczyń obwodowych, jak  
kofeina. Stosowanie okładów w ysychających na brzuch wpływa 
dodatnio nietyłko na wypróżnienia, ale w pewnej mierze 
także i na cały stan chorego.

Więcej zawiłe jes t  usunięcie zaburzeń w sferze umysłowej. 
Ze środków podnoszących funkcyę kory  mózgowej po­
zwolę sobie podnieść szczególnie miód pszczelny do spo­
żywania, którego działanie na czynność umysłową wielokro­
tnie miałem sposobność stwierdzić. Miód działa na korę mó­
zgową dosyć silnie; spożyty w znaczniejszej ilości naraz jest 
w stanie nawet wywołać pewne podniecenie połączone z uczu­
ciem niepokoju.. Miód podnosi wszystkie czynności intelek­
tualne (spostrzeganie, pamięć itd.), nie dozwala występować 
uczuciom na plan pierwszy. Z tego powodu jest ważny 
w tych stanach podnieceń, w których czynności umysłowe (spo­
strzeganie, pamięć, myślenie) są obniżone. Jeżeli pacyent ma 
wziąść udział w towarzystwie, lub ma mieć jakiś  występ, 
w ym agający pełnych władz umysłowych, tudzież panowania 
nad sobą, należy mu polecić wtedy spożycie 2 lub 3 łyże­
czek dobrego miodu pszczelnego, W  pewnym stopniu cu­
kierki, o ile zauważyłem, zastąpić mogą używanie miodu

Do najważniejszych środków, doprowadzających stan 
psychiczny paeyentów do równowagi, szczególnie zaś usu­
wających te objawy, które określiliśmy, jak o  trwale i głę­
biej sięgające zaburzenia w organizacyi umysłowej, należy 
wzmożone pocenie się skóry, oraz j a k  najdłuższy sen. Po­
cenie się wywołuję nie przez wpływ na gruczoły potne, lecz
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przez działanie na -skórę od zewnątrz. Do tego służą łaźnie, 
p rzeb y w am #  w bardzo ■ ogrzanym pokoju, wygrzewanie się 
przy piecu, w słońcu, bardzo ciepła odzież, mokre z a w ia ­
nia, szybkie wilgotne zimne natarcia  jftlego ciała i ciepłe 
przykrycie się w łóżku itd. itd. Najłatwiejszem jes t  dla pa- 
cyenta , po natarciu skóry ,, '  p rzykrycie  się bardzo ciepłe 
w łóżku, albo położenie się wprost w ciepłem ubraniu do 
•łóżka i bardzo ciepłe przykrycie  się.

Drugim środkiem, niemniej sku teęznym y jest długi 
sen. Na brak snu pacyenci tak  są wrażliwi, że niedospanie 
pai u godzin czyni icb na cały dzień niezdolnymi do pracy 
umysłowej, pociągtk za sobą utrudnienie m y le n ia ,  przytępia 
pamięć, spńewadza zupełną niechęć do wszelkiego zajęcia się 
i czyni fetwa pobudliwym w k ie runku  uczuciowym. Pa- 
cyenci powinni spać jaknajw ięcej.  Oprócz snu nóoĘego n a ­
leży im polepać "codzienną drzemkę portb-iednią. Przeszkodą 
wielką .jest tę, że pacyenci byw ają  często podnieceni i z tego 
powodu nie mogą zashąe. Najczęściej zaś zdarza się tak, że 
pacyenci budzą się zasjsnu wcześniej, niż Sto dla icb -stanu 
prawidłowego jes t  wskazane, i będąc w stanie podniecenia, 
pomimo znuąeńia, nie mogą dalej usnąć. W  obu przypad­
kach bezsenności stosuję zalecone-od niedawna szybkie obtar­
cie całego ciała zmoczonym w zimnej wodzie ręcznikiem, 
następnie natychmiastowe położenie, się do łóżka i jak n a j-  
eieplejsże p rzykrycie  się. Po ł/4— xj 2 godziny, jeżeli sen nie 
następuje’, należy powtórzyć to postępowanie. Zwykle, jeśli 
n i e ^ a  drugim, to za trzecim razam nastąpi sen. Ponieważ 
w tęm schorzeniu ma mi sjsce ospale oddziaływanie nerwów 
naczyniorhfehowych, dobrze jes t  prZed wyżej tipisanem po­
stępowaniem natrzeć nięcti skótę. Jako  środki pomocnicze 
do łatwiejszego sprowadzenia snu polecam czytanie, racho­
wanie, uczenie się na pamięć wierszy, .obcych słów i t. p.,
0 ile to je d n a k  przedstawia dla pacytenta jakiekolwiek za­
interesowanie, nie powodując jednakże  podniecenia. Czytanie 
lub uezfenre się czagcgs zupełnie obojętnego nie \yzbudza w pa- 
cyenflch  dostatecznej chęci i wytrwałości do tej czynności. 
Oblewania, głowy zimną wodą sprowadza także uspokojenie
1 'również; jako. środek nasenny, nroże być stosowane. Po- 
dobnićśij nakrycie  główy, n. p. poduszką, sprowadza także 
szybszy sen. W szystkie  te środki "stosowane być mogą przez 
samego pacyenta i nie wj m ig a ją  większego zachodu, j a k  np. 
ciepłe kąpiele, które rjśwniaż działają nasennie. Środki te 
czynią zbędnem stosswanie leków nasennych. Sen poobiedni 
następuje łatwyj, jeżeli podcza-ś obiadu pacyent uniknął wszel­
kiej sBOsjpjpści do podniecenia się; w razie zaś, gdy ono 
nastąpiło, parokrotne zlanie głowy zimną wodą tudzież n a k ry ­
cie je j,  np." poduszką, zazwyczaj wystarczają do sprowadzenia 
snu Byłoby zbyt kłopotliwem dla pgcyenta pacieranie i zmy­
wanie ,całego5 ciała także i popołudniu, a jes t  to zresztą zwy­
kle zbyteczne przy stosowaniu opisanego prostszego postę­
powania.

Pozostaje mi jeszcze dodaćj k ilka  uwag, dotyczących 
■jęczenia.. Dobrze jest, aby pacyent przez parę tygodni 
leczenia pozostawał w łóżku; powinien on unikać wszelkich 
szkodliwych wpływów, szczególnie zaś podniecenia się uczu­
ciowego. W  tym  ostatnim celu należy pouczjp  i upomnieć 
pacyentów, ażeby całą siłą woli starali się panować nad 
sobą i unikali sposobirośei do podniecania, co jednak przy­
chodzi im bardzo trudno, gdyż z jednej , strony m ają osła­
bioną wolę, z drugiej zaś lubią rezonowaó i rozprawiać. O zu-
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pęłnem zaprzestaniu picia pożywek, zawierających kofeinę, 
nadmieniłem wyżej. Rozumie się, że odżywienie ogólne pa­
cyentów pow.nno byc j a k  najstaranniejsze. Pod tym wzglę­
dem zwracać należy! uwagę przedewszystkiem na dostate­
czne napełnianie. Jó łądka, co atoli, wskutek towarzyszącego 
zwykle stanomyyodmajenia b raku  łaknienia, nie jest  łatwe. 
Smaczne przyrządzanie potraw, oraz ciągłe odmift-ny, mają, 
jak  wiadomo, ten skutek, że nawet przy nieznacznem ła ­
knieniu jes t  się w stanie zjeść większą ilość. Wielokrotnie 
zauważyłem, że siada się do stołu bez apetytu, w stanie niepo 
podnieconym, po(2 daniach odczuwa się nąs^cenie i jes t  się 
dalej podnieconym. Grdy atoli następne danie jest szczegól­
nie snufćznie i zachęcające przynządzoie i podaile, dostaje 
się znowu łaku ien ią , ' a -rówpóćześpie też znika podniecenie 
Najlepiej jest, rozumie S ię , jeżeli leczenie odbywa się w za­
kładach, jak o  mających wszelkie Odpowiednie ku  temu urzą­
dzenia.

Odnośnie do pacyenta, ^ k tó r y m  mowa, to ten, dzięki 
leczeniu, przeprowadzonemu na zasadach wyżej przedstawio­
nych, jest już  na -wyleczeniu zupełnem. O dawnych zmia­
nach^ które zachodziły między stanem prawidłowym a nie- 
prawidłowynk nawet mowy niema. Powróciła mu w zupeł­
ności nie tylko zdolność, lecz i chęć do prądy. W róciła)też  
równowaga, nie doznaje on żadnego z opisanych starfów 
psychicznych. Oziębienie tułowia i skurcz naczyń nie tylko 
nie powstają fflme, lecz ich wywołać nie można żadnymi 
spors'obami. Zamiast dawnych 2— 3 ciepłych koszul, noszo­
nych nawet w leeie, przy 24° C., chodzi pacyent przy 10° C., 
a nawet 5° O. w jednej lekkiej (płóciennej), przyczem doznaje 
najlepszego Pogrzania skóry. Tylko jeszcEg w pewnych w a­
runkach  powstaje ochłodzenie skóry kończyn dolnych, oraz 
istniejfei nieznaczny objaw dermograficzny. T E  też leczenie 
trwa dalej. Twarz pacyenta nabrała cery czerstwej i zdro­
wej, ee także zauważyło całe otoczenie. Sinienia warg i żo­
łędzi prącia ani też objawów zastoinowych nigdy już  nie 
bywa. Język  nie obłożony, znikła również przykra  woA 
z ust. Zaparcie kurczowe żywota zupełnie ustąpiło. Stolec 
pojawia się regularnie, co dzień, bez sztucznej pomocy; kał 

.j-est prawidłowej zbitości i w obfitej ilości. W ia try  oddaje 
pacyent prawidłowo, nie potrzebuje on stosować nocnych 
okładów wysychających na brzuch, ale nadto zaprzestał no­
sić rozgrzewające opaski brzuszne, bez k tórych  dawniej obyć 
się nie mógł. Napięcie w mięśniach nie występuje nigdy, 
ani też wzmożone 1 wydzielanie śliny. Mowa pacyenta nie. 
zdradza teraz nienaturalnego patosu. Na brak  snu nie jest 
on zbyt wrażliwym, tudzież obecnie potrzebuje o wiele mniej 
spać; popołudniu drzemek zaprzestał, nie są mu potrzebne 
gdyż bez nich funkcyo-nować może dobrze pttżez cady dzień; 
w nocy śpi najwyżej 8 godzin, więcej nie jes t  w stanie; 
nieaospanie k i l k u r g ę d z in . a nawet całej nocy, prawie nie 
daje się odczuć pacyentowi i n ie^b n iża  jęgt) funkcyj um y­
słowych; pacyent zasypia bardzo łatwo; stwierdza on sam, 
co uznaje całe otoczfenie, że powrócił do zdrowia. (C. d. n.).

- - ♦ o »

IV . W y c i ą g i .

, 'E j i g e l m a n n .  N ieco o tak  zw an ym  fiz jo lo g ic zn y m  roz- 
czyn ie  so li k u ch en n ej. (DeutscJie^mediciuische Wofchms£hm}t, 
Nr. 4, 19Q3). Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej (Qj6%Na(Jl), jak  
go dotychczas powszechnie nazywano, je s t to płyn, k tó ry  działać

i.kkakski, N r 15.
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ma obojętnie na ciałka czerwone krwi zwierzęcej i ludzkiej, a więc 
powinien być z surowicą krwi izotonicznym. By płyn taki rzeczy­
wiście odpowiadał swemu celowi, musi być także z surowicą krwi 
izoosmotycznym, gdyż ciałka Czerwone krw i na płyny o innych wła­
snościach osmotycznych bezwzględnie oddziaływują. Zdaniem wielu 
autorów  płynem izotonicznym z surowicą krwi zw ierząt ssących, 
w którym  ciałka czerwone krwi nie zm ieniają swej objętości i znaj­
dują się w równowadze osmotycznej, je s t rozczyn wahający się ' 
około 0,9%  soli kuchennej; w rozczynach silniejszych kurczą się 
ciałka czerwone krwi, w słabszych pęcznieją, a nawet rozpuszczają 
się (woda przekroplona). Udowodnić to można, 1) zapomocą heina- 
tokry tu  (centryfugi dla krwi), gdzie slupy krwi i ro/czynu 0 ,9%  ; 
soli kuchennej z tą  sam ą ilością ciałek czerwonych są równe; 2) i 
oznaczeniem punk tu  m arznięcia: tak  surowica krw i, ja k  i 0,9%  
rozczyn m ają ten sam punkt m arznięcia 0,56°. biadania m ikrosko­
powe w ykazują nadto, że największym zmianom ulegają ciałka czer­
wone krw i w rozczynie fiayol. 0,6%- M ikulicz przestrzega przed 
używaniem rozcJzynu 0,6— 0,75%  przy przem ywaniu jam y brzusznej 
po laparotom iach, a radzi używać rozczynów siluiojszyc.h. Kocher 
zaś poleca do płynu Schleieha 0 ,8%  rozczyn soli, k tóry  wraz z ko­
kainą ma praw ie ton sam punkt m arznięcia, co krew. Należałoby 
rozczynowi 0,9%  nadać nazwę; (iraw itz nazywa go „ tak  zwanym 
rozczynem fizjologicznym 11. B. Żmigród.

S c h i n d l e r .  P rzypad ek  w yna,czynien ia  cliło n iczego  po 
podskórnym  urazie uda. (Deutsche med. Wochenschrift, 1903, 
Nr, 6). W ynaczynienia te pow sta ją ’ przy zadziałaniu ucisku mniej 
więcej stycznie na skórę, k tó ra  wtedy oddziela się od powięzi po­
wierzchownej i przez przesunięcie się na tw ardym  przedm iocie (np. 
na szynie) następuje przerw anie małych naczyń chłonnych. W przy­
padku au to ra  u chorego, przesuwacza wagonów kolejowych, w sku­
tek  osunięcia się wzdłuż szyny wystąpił pod skórą na udzie p ra­
wem w pewien czas po wypadku guz clielbocząey, większy od pię­
ści. Nakłócie próbne dało czystą chłoń, k tó rą  wypompowano w ilo­
ści 100 ctm .3, a  jam ę przestrzykano 1%  karbolem  i solą kuchenną. 
Po kró tk im  jednak  czasie płyn się znów nagromadził, w skutek czego 
guz ten nacięto i wysąezkowano. Dotychczas nowego naw rotu nic było.

B. Żmigród.
S t r a u s s .  N ow a au tom atyczn a strzyk aw k a  dla zn ie ­

czu len ia  in filtra cy jn eg o  lub in n ych  celów . (Deutsche medic. 
Wochenschrift, 1903, Nr. 7). Strzykaw ka ma z boku na szczycie 
otwór, zaopatrzony wentylem , k tóry  można połączyć ru rk ą  gumową 
z naczyniem, wypełnionem płynem znieczulającym ; przy naciągnięciu 
strzykaw ki płyn wlewa się do powstałej próżni, a przy w ypychania 
tego płynu w tkank i wentyl zam yka boczny otwór tak, że płyn 
z powrotom do flaszki wrócić nie może. Zalety tej strzykaw ki są 
te, że nie trzeba ustawicznie naciągać płynu i zdejmować igły, że 
można znieczulać bez potrzeby pomocników naw et w godzinie ordy- 
nacyjnej. N adaje  się ona także do w strzykiw ania znaczniejszych ilo­
ści surowicy lub iizyolog. rozczynn soli kuchennej. B. Żmigród.

T r e n p e l.  O peracyjne leczen ie  n iek tórych  chorób płuc.
(.Miinchener med. Wochenschrift N r. 5, 1903). U chłopaka dzie­
dzicznie nie obciążonego rozwinęło się powoli schorzenie płuc, które 
dawało objawy ropnia płucnego, względnie zgorzeli. Badanie dok ła­
dniejsze w ykazało w obrębie płatu prawego i średniego przestrzeń, 
wypełnioną powietrzem lnb płynem. Nakłócie próbne dało zam iast 
oczekiwanej ropy płyn surowiczy, jałowy. Po kró tk im  czasie zmienił 
się płyn ten  na cuchnący, pnsokow aty, zmięszany z powietrzem 
z powodu przebicia togo ropnia. Przystąpiono do oporacyi, k tóra  
sprowadziła czasowy dobry wynik. A utor je s t zd an ia , że nawet 
wobec płynu surowiczego w jam ie oplncnowej powinno się operować 
tego rodzaju schorzenie płuc, gdyż płyn surowiczy je s t następstw em  
zapalenia odczynowego opłucnej, podobnie jak  przy ropieniach 
w blizkości stawów pow staje początkowo wysięk surowiczy^

B. Żmigród.
R o n in ie ! .  Soxlile ta  cu k ier  odżyw czy w terap ii od żyw ­

czej chorych  o sesk ó w . (Miinchener med. Wochenschrift Nr. (i, 
1903). Jeżeli mamy podawać oseskom mleko krowie, musimy roz­
cieńczyć wodą w stosunku 1: 3, a  to dlatego, że białko w udeku 
krowiein w suchej snbstancyi znajduje się w stosunku 1: 4, w mleku 
kobiecem 1: 12. W rozcieńczeniu tein odsetek b iałka równa się odse­
tkowi w mleku kobiecem, ale za to za mało je s t tłuszczu i węglowoda­
nów. Aby braki te  uzupełnić, należy dodać cukru  Soxbleta, k tó ry  
nic nie zaw iera białka, a za to w równej ilości maltozę i dekstrynę, 
a nadto m ałą domieszkę rozpuszczalnych soli wapniowych i soli 
kuchennej. D ziałanie czyszczące maltozy znosi znajdująca się w ró­
wnej ilości dekstryna. A utor podawał cukier ten dzieciom zdrowym 
jako  domieszkę do rozcieńczonego mleka, a nadto w 36 przypad­
kach  dzieciom , dotkniętym  cierpieniem przewodu pokarmowego, 
bądź to w stanie ostrym, bądź w przewlekłym. Leczenie rozpoczynał

ścisłą dyetą przez 24 lnb 48 godzin, to  je s t  podaw ał wodę biał­
kową, słabą herbatę  z sacharyną, następnego  dnia m ieszaninę m leka 
z 10— 20%  rozczynem cukru  w stosunku 1: 2, obliczając na kilo 
wagi oseska na dobę 1 5 0 —200 gnn. te j mieszaniny, podanej po na- 
leżytem przegotowaniu w 5 — (i porcyach. Z chwilą zastosowania 
tego sposobu żywienia zm niejszała się zaraz częstość wymiotów, 
stolce stawały się żółte, oddziaływały obojętnie lub alkalicznie i były 
nie cuchnące. Przy dłuższem używaniu cukru  odżywczego Soxbleta 
w ystępujące czasami zaparcie stolca usuwa dodany cukier mleczny, 
lub mięsienie brzuszka. P.

H a l i n  (W iedeń). W sprawie częstośc i i etyologii ciąży  
trąbkowej. (Miinchener med. Wochenschrift 3 903, Nr. 6). W nio­
ski au to ra  są następujące: 1 ) Rzeżąezka je s t bezwąt.pienia najczo- 
stszą przyczyną ciąży zamacicznoj. 2) Ciąża zamaciczna zdarza się 
dlatego częściej tam , gdzie  i rzeżąezka się zdarza, t. j. w wielkich 
m iastach. 3) Liczba przypadków  ciąży zamaeieznej zdaje się wzra­
stać w ostatnich latach. Przyczyny- tego zjaw iska polegają po części 
też na wydoskonaleniu się lekarzy w rozpoznawaniu i leczenia ciąży 
(rąbkowej w ostatnich latach. Ciąża zam aciczna nie je s t zatem tak  
rzadką chorobą, za ja k ą  przez długi czas uchodziła, lecz należy do 
częściej zdarzających się c borób kobiecych. 4) W yniki leczenia ciąży 
zamaeieznej, tak  operacy jnego  ja k  i zachowawczego, są bardzo dobre 
ta k , żc niebezpieczeństw o tej ciąży, uchodzące do niedaw na za 
bardzo wielkie, stanowczo się zmniejszyło i w przeważnej liczbie 
przypadków  można rokow anie uważać z góry za pomyślne. 5) N aj­
lepszym środkiem  zapobiegawczym przeciw ciąży trąbkow ej jest 
przeto ochrona przed zakażeniem  rzeżąezkowem. Dr. Fels.

S i h l e  (Odessa). P rz y cz y n e k  do p a to lo g ii i  terap ii dy­
ch aw icy . (W iener kliri. Wochenschrift Nr. 4, 1903). N ader wy­
czerpująco zastanawia się au to r nad isto tą dychawicy, dochodząc 
wreszcie do wniosku, że mamy tu ta j do czynienia z nerw icą na­
rządu oddechowego i krążenia. W  szczególności zaś tak  w dycha­
wicy samej, ja k  i w skłonności do niej odgryw ają pierwszorzędną 
rolę 4 najw ażniejsze czynniki: a) wzmożone napięcie (hypertonus) 
mięśni gładkich oskrzeli, a więc skłonność do kurczów oskrzeli; 
ó) zmniejszone napięcie (hypotonus) mięśni narządu krążenia, łącznie 
z sercem, czyli skłonność do niedomogi uaezynioruchowej; c) ok re­
sowo występujące przekrw ienie błony śluzowej wyścielającej i jako  
następstwo tego d) zwiększenie się wydzieliny, okoliczność praw do­
podobnie pochodzenia nerwowego. Jeśli więc wszystkie wyżej wy­
mieniono czynniki wchodzą w grę, wówczas w ystępuje typowy, zna­
mienny obraz dychawic,y oskrzelowej, który  znów mniej lub więcej 
się zmienia, stosownie do tego, czy zachodzi b rak  jakiegoś czyn­
nika, albo też jeden, lub dwa z nich przew yższają swom natęże­
niem i pokryw ają inne tak, że ich stw ierdzić nie można. Z uwagi 
zaś, że pochop do w ystąpienia napadu dychawiczego może wyjść 
albo z a) narządu nerwowego obwodowego, albo h) z bodźców k rą ­
żących we krwi, albo wreszcie c) z mózgowia, względnie kory m ó­
zgowej, odróżnia au tor trzy  postacie dychawicy: obwodową, z za­
kresu krążenia (haem atogenes) i psychiczną, względnie mózgową.

Leczenie dychawicy rozpada się na dwa działy: na postępo­
wanie podczas samego napadu i w międzyczasie. W pierwszym przy­
padku, jeśli wszystkie wyżej przytoczone czynniki wybitnie są na­
cechowane, należy w pierwszej linii zwalczać napięcie mięśni oskrze­
lowych przez podaw anie narkotyków  (morfina i pokrew ne). N iedo­
mogę naczynioruchową najlepiej i najskuteczniej usuwa naparstn ica; 
inne środki (konwalia, gorzykw iat itd .) mniej dobrze działają; prze­
ciwko zaś tej wzmożonej wydzielinie stosuje się przetw ory jodu. 
Przepis więc byłby mniejwięeej następujący:

Rp. In f. fol. digitalis / :  Tfo,
H eroini muriat. troć,
K a liijo d a ti fOO,
31 D. S. Co f — O godzin po łyżce.

W przypadkach osłabienia serca dobry wpływ w ywierają prze­
twory teobrominy. N adto kładzie au tor wielki nacisk na leczenie 
psychiczne (poddawanie), przytaczając na dowód tego bardzo zajm u­
jącą  h istoryę choroby. Dr. Henryk Pisek  (Podgórze-Kraków).

W e i s s .  P rzy czy n ek  do sp raw y  w y k o r zy sta n ia  o zn a ­
czeń  leu k ocy tów  w chorobach że ń sk ie g o  n arząd u  p łc iow ego . 
(W iener klin. Wochenschrift N r. 3, 1903). B adania C m schm ana 
nad liczbą leukocytów w cierpieniach w yrostka robaczkowego skło­
niły ginekologów do tych badań i w chorobach części rodnych ko­
biecych. W edług badań W eissa liczba leukocytów znacznie się waha; 
zależy to od dawności cierpienia; je s t jed n ak  zawsze zwiększoną 
w każdem schorzeniu ropnem  narządu płciowego. W ykry ta  zwię­
kszona liczi.a leukocytów rozstrzyga nieraz o rozpoznaniu; wiemy 
bowiem, że na podstawie dotychczasowych sposobów badania nie 
możemy nieraz rozpoznać, czy jest- ropa. Jeżeli się kierujem y go­
rączką, to tak  dobrze może nie być gorączki przy ropie, ja k  i być
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gorączka bez, ropienia; jedyne pewne rozpoznanie, ropy może; być 
po .zyobionem nakłóciu; ale i to zawodzi; bo albo pw ystęp  do jam y 
je s t niemożliwy, albo igła nie trafia w ognisko wypełnione ropą, 
ale gdzieś' obok, w naciek zapalny. W  przypadkach s'wj£żsgo ro­
pienia liczba leukocytów przechodzi 20.000; w przewlekłych spada 
na 1(3.000, w bardzo zastarzałych je s t jeszcze# mniejsżjap ale zawsze 
znacznie większą, niż być powinna. P.

gj E . j M . o r a Y c s i k  (Budapeszt). O u m ieszczan iu  ob łąkan ych  
zb rod n iczych . (JJug. med. Presse 1902, Nr. 33— Ggóinie 
rozróżniam y dwie grom ady umysłowo chorych* 1. oMąkanya-łi|Ebro- 
dniczych (frimi-kęls afciines) i 2. obłąkanych zbrodniarzy (al\enes 

jjri-HiinelĘ^ t. j. mamy do czynienia z ludźmi, którzy  popełnili zbro­
dnię w obłąkaniu lub z takimi, k tórzy  podczas popełniania czynu 
karygodnego byli umysłowo zdrowi, a dopiero po popełnieniu zbro­
dni, lub ^ c z a s ie  Red^twa, lub po zasądzeniu popadli w j ja n  obłąkania. 
Podział ten llie jpóże wpływać na sposób umieszczania cboryeli, albo­
wiem, pomijając wszystko inne,, musimy się liczyć tylko z chorobą umy­
słową. O błąkanych ^zbrodniarzy- nie powinnoi^gię um iesitóać wśród 
zwykłych chorych w zakładach dla umysłowo chorych, ponieważ na 
ludzi tych z dawniejszem .życiem nająaęśfiej nienagannem , mogliby 
zbrodnięzy obłąkani, p rz e w a ż n i ntęzIioŚDi, oporni, moraInigfze.psuci, 
wpłynąć niekorzystnie, zakłóci®, im spokój, namówić do ni^posłu- 

.szjmstwa, ucieczki, buntu. I  rzeeeywiście posiadają jrtż nfektóre pań­
stwa tak ie  osobno zalllady dla umysłowo chorych zbrodniarzy, np. 
Pi\t>zhpfymaniconiibverinimąłe«), F rancya fyasileprisofm. dla obłą­
kanych z.broduiarzy połączone z więzieniem nasilę dh.-surdU* dla 
gbrodniczjfeh obłąkanych bez urządzenia więwiennego), wnągzmf’’ 
Am eryka. W  innycli krajaofi umieszcza się takich chorych w od­

dzielnych  odcTziałach krajow ych zakładów dla obłąkanych, lub w oso- 
łmoy go jących  budynkach. Najodpowiedniejszem jesw pom ieSczanie 
ąbrodnijaych umysłowo chorych w oddziałach, wybudowanych obok 
więzień i urządzónycm ja k  zakłady dla obłąkanjrch. Po4 wyręczeniu 
można w tea^ zbrodniarza łatwiej przeprowadzić do więzienia. _ Do 
oddziałów takić’h powinno się odsyłać prźfe-dewszystkieni ludzi, k tó ­
rych stan  umysłowy m a h.yiLzbadany, oraz zbrodniarzy, którzy pod­
czas pobytu w więzieniu lub po zasądzeniu popadli w obłąkanie. 
W  W ęgrzech utworzono p ity  “ lez ien iu  tak i oddział dla obserwacyi 
i lecaenia 'zasądzony/eh i uwięzionych, do ktorego dostają się za 
zezwoleniem m inisterstw a sprawiedliwością l “ ludzie tymczasowo 
uwiezieni z wątpliwym stanem  umysłowym —  dla obserwacyi i p ra ­
womocnie zasądzeni; 2) wr cę^u leczenia, wrzględnię pielęgnacji męż- 
ęWźni i k o b ity  zakładów poprawczych, u których w ystępują objawy 
zboczenia umysłu, lub stany  rozdrażnienia, w jm agające specjalnego 
leczenia (częMfe napady ptulaczkowe, lub histeryczne). W ym ienieni 
pod 1) dostają Sie po u ro B S en iu  obserwacyi napow rót do więzie­
nia,. jożeli n a s ile ^ e  choroby um jsłow ej na to zezwala: w przeciwnym 
ra z t^  wyczekują w ząkladzip wyroku sądu. Zasądzgpi prawomocnie- 
pozostają \v z.ąkładzje aż do wyleczenia, poczem oddaig się ieb do 
więHenia. .Jążeli c3p~ trw ania k ary  upłynął, a nie nastąpiło w ® lro -  
wienie, oddaje się cliorego władzy w celu umieszczenia w ząkła- 
cłzie dla obłąkanych, lub pod ciągłą konfrolę policyjną, lub w re­
szcie w opiekę domową. Z akład peszteński urządzone je?rt na 140-tu 
ludzi; flffjąuje nim psychiatra ( M o r a v ć s i k ,  prof. psych.), pozo­
stający bezpos:rednio pod kontrolą m inistra sprawiedliwości, całkiem 
niezależny co do leczenia; sprawam i bezpićgseństwa, w iktem i’ t. d. 
kieru je  dy rek tor więzienia, k tó ry  jednak  niefaestfprzebjSonym  k ie­
row nika zaklkclti. L ec e n ie m  c i'ć* n em  zajm uje się lekarz więzienny. 
N.a podstawie 6-cio-letnisgo doświadczenia tw ierdzi 11., iż takiełzji/,- 
k łady nms^ebniają. odpowiednie leczęftie zbrodniarzy, którzy popadli 
w ęhorybę umysłową i to oddzielnie od chory cli żwjdrłych zakładów 
dla obłąkanych. Dr. Bcischkopf.

L a  T o r r P  W sk a za n ia  (lo w ycięjpa m acicy  w  z a k a ­
żen iu  p ołogow em . (Z «  clw&ca-osterica. W rzesień— Październik, 
l§t)2). W pouczającej rozprawie omawfa La 4 ’orre  spraw ęi wj<eiria- 
niai macicy wśród zakażenia polowego; zdaniem jeflpm ieliczneH ylko 
okoliczności uspraw iedliw iśfą wjrcręcie, np. jeżeli podczas jzatrzyma- 
nia łożyska pomimo usiłowań usunięcia, go zwykłą drogą wystąpią 
gwałtowne ozsaki g n ii^ a „ a  zatem  i ogólne ostre zakażenie je s t do 
przew idzenia,.R ów nież, jeżeli w ściankę macicy potw orzą się ropnie 
i małą je s t nad?jgja pow rotu miąższu mącicz-Hego- do pierwotnego 
S an u . Podobniju jesy  w ciężkich przypadkach zakażenia skrokapie 
i inne sjodki ca łk o w ic i zawiodą, a ognisko z a k a ź n y  mieści się je- 

w Ł am ej m acicy /r Ostatecznie au to r sądE, fcft w większej li 
czbje przy-padków zwykłe sposoby leozpjia dadzą pomyślny wynik 
i dlatego trzeba  icli używać i przenosić, ponad wycięcie,

G. GrzybM^ski (K raków ) 
ł ) o c . - J a k u h .  'l io ro ib y  se rc a ., j a k o  w s k a z a n ie  do s z t u ­

c z n e g o  p r z e r w a n i a  oi-ąży • (^lu^skij Hrracz 1901, Nr. 4 8 — 49). 
Na podstawie 4 przypadków7 własnych, oraz zaeSorpniętych z pi­

śmiennictwa, uwD H  au to r wady serca za niebezpieczne pow ikłania 
ciąży. W obec tego sądzi.i(on, że .należy stanowczo odradzać zainążpójście 
pannom z daleko posuniętą wadą setreą; w początkowych okresach 
bez narusżenfą wyrównania nalepy lusać pod uwagę społeczne, p o ło ­
żenie chorej, przedewszystkiem jej m ąteryalne zabezpieczenie;* ko ­
biety, k tó re  rodziły 1— 2 razy, powinny wstrzymać ąię od zastąpie­
nia; przy pierwszycji. oznakach naruszenia wyrównania czynności 
'S£i;ca należy ciążę przerw ać ’ sztuczn ie ; wieloródki, k tó re  przy po­
przednich ciążach i połogach ulegały ciężkim objawom ze strony 
ser&a, należy poddawąć tej operacyi, n a iS t  w razie wyrównanej 
czynności serca; najrącyonalnfej przerywać ciążę w c iąg u  pierwszych 
4 m iesięef, lub w7 początku 5-go w7 cżąsie porodu, odbywającego 
sję w oki;ęsie.iprawidłowyin, nalfey  u rodzących z wadą serca skró-  
cać drugi okres porodowy praag- nałożefiie k lS t e j r ,  lub taż zapo. 
mogą innej odpowiedniej, operacyi; położnica, chora na serce,- po­
winna leżeć po p o n d z ie  niemniej niż 2 tygodnie; sporyszu nie n a ­
leży stępować w okręcie popołogawym u położnic chorych na  ser&e.

Witold (fylppsski (Pt.bg.),
l)oc. P o p i e l s k i .  W p ływ  k on serw  m ięsn ych , w y ra b ia ­

nych1 w fabryce A zibera  i M illera, na ustrój lu d zk i. (Wo- 
■jettno - MedicinśAifj Zurnal 1901, listopad). Popielski dokonał na 
zdrowych osobnikach k ilkasbt bardzo ścisłych badań fizyologićzmo- 
chemifiznych, dotyczących wpij w u ira p^zejniangŁ m ateryi konserw  
mięsnych, przygotowywanych w rfybryęe Azibera i M dleć*. A utor 
najpierw  poddał te konserwy rozbiorowi i przekonaw szy' się, że nie 
Y&ywierają Ązkodłiwego wpjywu na ustró j, przedsięwziął następnie 
szereg badań wpływu ich na wydzielanie się w moczu mocznika, 
siarkauów , fosforanów i chlorków, a następnie na przysw ajanie i wy­
mianę azotu, ściśle oznaczając azot wprowadzany L wydalany 3 ustro ju . 
Na podstawie (j.y,ąb badań P. przychodzi do wnigbku, że pod w pły­
wem badanych przez niego konserw ; 1) przyswajanie -azotu je s t nie 
niniejsze, niż priyf zwykłym pokarm ie (9C— 95°/^; -2) wymiana azotu 
podnosi się, nie [rE ^rraczając  jednak  równowagi iażoto-wbj; 3) w y­
m iana m ateryi wogój^uwztnaga się w okresie spożjwvania konserw  
i w następnym, w którym*kon,->erwy już nie były nżyte;'<^) waga 
ciała pozostaje baz Zmiany, n iek ied y ,-zaś podnosi się; -jjb(r..8ieipłota 
zostaje praw idłową. II itold Orło\vski (Pt.bg.).

Prof. Dr. S. E. l l e u s c h e n  i PsOf. Dr. K. L e n n  a n  d e r .  
(żuz i^rdzeiiia w y łu szczon y  z pom yślnym  w yn ik iem . (Mipteil. 
a. Greuzgjeb. d tr , Med. ■ Chir. T. S ,  Z .fcŁ Jld02) «5l[ężczj7- 

■sna 58;-le tn i zachorował wśród objawów Brown - Seąuarda na upo­
śledzenie czucia w7 nodze Ieftoj, niem óżnM ; ruchów  w praw ej, któue 
to objawy, postępując, d o p iw ad z iły  w koijcu do niedowładu obu 
kończyn górnych i dolnej praw ej, równocześnie zniecsulepie po­
suwało , Się w górę i dó^zło aż do I I - g o  przestw oru m iędzyżebro­
wego. Z innych objawów podnieść należy sta łą  bolesność praw ej 
strony VI ikięgu szyjisiggo. W yliczone objawy i cały szereg innych, 
dokładnie spostrzeganych, p.Q£woliły H enscbenow i rozpoznać guz, 
usadowiony wśród opon mózgowych na wysokości VI kręgu szyj­
nego i uciskający na rdzeń. Opera&ya, w ykonana p rje^  L ennandera, 
(reseljćya łuków  V, VI i V )l kręgu S y jn eg o ) potw j^rd/dła rozpo­
znanie w każdym ''gzężególe. Guz siedział luźnie, wydostać go można 
było bez uszkodzenia rdTonią. ,|i i .l^ S |ro p o w o  był to mięsako - włó- 
kniak, zwyrodniały byaloidowo. Po R-miii m iesiącach chory, zupełnie 
uleczony, oppącił klinikę. Podobnych spostrzeżeń w piśm iennictw ie 
niewiele, a itto row i^prz j7taczają około 30. Zaledwie jednak  l/3 uw ień­
czoną Łyła pomyślnym wynikiem. Hermaji.

Doc^o-t. Dr. J. A. G r o b e r .  T ężec przew7le k ły . ( MitteiL  
a. d. Grmp§'ąb. d er . Mede* »»<£• Chir. T. X, Z. •§, 1902). U  12-le- 
jjniego chłopaka w trzy  dni po bardzo nieznacznem skałecz&iiu du­

ż e g o  pal&a w ybuchł typowy tężec. Pnmiino leczeriia objawy nie 
ustępowały i trw ały  niem al befe zmiany (bolesny* skurcz mięśni,
śmiech kui*iźó-wję(;szczękościsk, u trudnione połykanie)* itd. d o  d w ó c h ,  
ł a t . ;  W  ostlin im  cśŁisie przybrał nieco na wadze, ą władze umy-
słowe zachowały się na stopniu dawnej wrodzonej bystrości.

Hermau.

V. Sprawy Towarzystw  iekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 18 marca 1903 r.
Przewodniczy kol. Prof. N\o w a k .  Obecnych członków 26.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Kol. R e g i e c  wygłosił zapowiedziany odczyt:  iO  sztucznych 

kąp e lac j fe tó lan k o w y c ly  (Rzecz przeznaczany do .druku)



W dyskusyi kol. W ą s o w i c z .wypowiedzią] zdanie, że wszelkie 
kąpiele mogą tylko korzystnie  działać, o ile są s tosow ane*^  zakładach, 
bo nie tyle w leczaniu chorób osiąga ęię przez sam e  kąpiele,  ile przez 
zmianę warunków żt/cih. Przy używaniu  kąpieli solankowych działa 
w pierwszym Będzie  ich ciepłota, gdyż składniki je j  nie ulegają wessaniu,  
chyba ólrogą rany otwartej.  Wreszcie wspomniał kol. W ą s o w i c z  o tak 
zw anym  przesycie kąpielowym.

Kol. R e g i e c  'baleca w-£elu uniknięcia  przesytu kąpie lowego 
użycie óM ewań ciała po kąpieli cbłodztgią wodą słoną

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

11 K w ietnia 1903. PRZEGLĄD

VI. Z historyi trucizn i otruć.

Podał

Prof. Dr. Leon Wachliolz.

(Ciąg dalszy).

Blędnem i na prawdzie nie (Ątartem było przekonanie, 
zaprzeczone już przez Parego ls), ' ż e i ą  pewne trucizny, którp 
zależnie od ilości sposobu podania, nie działają przez pewien 
czas wcalęJ a dopiero po upływie tego określonego z .g ó ry  
czasu sprowadzają śmierć powolną lub szybką. T a k  n. p. 
Attilius Regus, k tóry  r.ądził Rzymianom zaniechać wymiany 
jeńeow z Kartaginą, miał sam jak o  więzień otrzymać tamże 
truciznę taką, której działanie zabójcze miało się uwidocznić 
dopiero po wymienieniu go Rzjłrpowi. Podobną własność przy­
pisywano także winu Borgiów i |g lośne j  „aqua Tofana 19)“ . 
Na gusłach opierało się inne, eokrewne z poprzedniem prze­
konaniem, że istnieją trucizny, które niemal natychmiast 
wprawiają człowieka w stan śmierci pozornej, trwający przez 
wiadomą z góry liczbę godzin. T a k ą  to truciznę podaje oj­
ciec Lauren ty  Julii, by j ą  uwolnić od ślubu z Parysem, 
a oddać w ręoe Romea:

»FiItrowany l ikwor ten wypijesz;
A wnet po wszystkich żyłach cię przebiegnie 
Usypiający dreszcz, kfjjry owładnie 
Wszelką żywotną funkc.yę; wszystkie pulsa 
W strzym ają  w tobie swe zwyczajne bicie, —
Ni dech, ni ciepło nie wskaże, że żyjesz.
Różo ust twoich i policzków zbledną 
Jak  popiół:  oczu zasłony zapadną,
J a k  gdy dłoń śmierci zak ryw a  dżh?ń życia;
Każdy twój członek pozbawiony władzy,
Zdrętwieje, S te g n ie ,  zziębnie, jak  u trupa.
I w tym pozornym stanie na'głej śmierci 
Zostawać będziesz czterdzieści dwie godzin;
Wtedy się ockniesz, jak ze snu blogj^go*.

Natomiast przekonanie, iż istnieją trucizny, które n a ­
tychmiast sprowadzają śmierć, trucizny, o których Szekspir 
mówi przez usta Romea:

»daj mi
Drachm§,*trucizny tąpiej, coby mogła 
Po wszystkich żyłach rozejść się od razu.
I nienawistne5jycie  odjąć temu,
Co joj zażyje; coby tak gwałtownie 
Wygnała  oddech z piersi, jak gwałtownie 

•Lontem dotknięty proch wypędza pocisk 
Z czeluści działa«, 

n i e  j e s t  z m y ś l o n e m  i p r z e s a d n e m ,  w s z a k  b o w i e m  z n a m y  p o -  

d o b m e  p i o r u n u j ą c e  d z i a ł a n i e  k w a s u  p r u s k i e g o .

,s) Opera  cbirurgica Ambrftsii Paraei itd. Lib XX. c. III. Frań-

cofurti  ad Moenum LB94.
10) A r c h e n b o l t z :  England und Itaiien. Leipzig 1786. Zw. Th.

W  szeregu substancyj, znanych pod nazwą trucizn, 
mieścił.yj się liczrje- zioła;, k tóre dzisiejsze badania wykazały 
jako  dla zdrowia obojętne, a k tórym  jed n ak  dawniejsza 
w ia ra , zakorzeniona w zabobon ludowy, dotąd prajypisnje 
trujące, Itłfgiiioze lub inne cudbwne właściwości-®)!. Ryj bze- 
re^fa tym  figurują jako, trucizny różne narządy i wydzieliny 
zw iS zą t  i ludzi, n. p. wedlew®djft> n c h i e g b 2lj mózg"kpta, 
inlyz mysi Kapach pietrasznicyjLmoże dla tego ?), pot koń­
ski i muła, świeża krew byką, krew miesiączkowa itd. Co 
do działania tej ośtathiej opowiada S o n n i u - i 22), że Egip 
cyanki zazdrosne o mężów, podają  im w pewnych fir/Jkdi 
księżyca własną krew miesięczną w pokarmach, w następ­
stwie której ,ći zmierają w ciągu roku z wycieńczenia. 
Nawet M e t z g e r 23), pLważny autor sądowo-lekarski, ktjSy 
przytacza powyższe podanie, zdaje się wierzyć mu, skoró je  
uzupełnia swem oburzeniem: „po tak  wstrętne rzeczy sięga 
zabobon i ślepy szał11. Na usp raw ied 'iw ien ieK |;h  błędnych 
i zabobonnych zapatrywań i przekonań, od k tó rych , jak 
późniejsze kiedyś wieki wykażą, i my obecnie nie całkiem 
może byli wolni, może posłużyć trafne zdanie, jak ie  nasz 
S y r e ń s k i ł B w  swym Zielniku wypowiada: „wiele taje­
mnych rzeczy natura  w każdej niemal rzeczy ma, k tófyćk 
rozumem dosiędz nie możemy14.

W ielką  rolę w dziedzinie fctruć odgrywały w staroży­
tności, wiekach średnich, a także dziś jeszcze między ludem, 
tak  zwane „napoje miłosne11 (philtra)

»H«j25) pod słońcem niem asz mocy,
Niemasz na  niebie i ziemi 
Nad kochanie,  gdy człowieka,
Opęta i żre i toczys . . .

i dlatego,,.odkąd ludzka sięga pamięć, szuka.no leków na mi­
łość. A j a k  wedle dawnych, k lasycznych mifow Kupido — 

»strzał pary  z sa jdaku  dęł^ył2S), lecz różności  
Wielkiej;  owa pomaga, ta wroga miłości#,

taksamo znano dwojakie napoje, jedne odczyniająca, inne ząś 
zaczyniające miłość. Już Cynce, czarodziejka, umiała miłość 
zaczyniać i odczyniać, do niej to wjądle Owi di yu . s j z  & zgłasza 
się Grlaukus z prośbą:o zaczynienie miłości w zimnej dlań Scylli. 
Dejaneirą,. małżonka Herkulesa, zazdrosna o niewolnjggl Jolę, 
posyła mężowi pr/.i;/. L ichasa szatę, napojóęą krw ią  centaura 
Nessusa, w przekonaniu, że w ten sposób wzmocni miłość 
jego ku  „sybie-jtymczasem jadowita krew  zabija herosa.

W  księgach Vedy mieści się niezawodny przepis na 
pozyskanie sbbie męża przez kobietę, fjrzejiis ten zaczyna 
się od zdania: „tę roślinę wykopuję; a®? s i ln ie , dziahijące 
ziele, któnem skutecznie usuwając współzawodniczkę, zyskuje 
się męża11.

Napoje miłosne starożytnej Grecyi, a potem wieków 
średnich i nowych, składały się w części z nietrujących, 
lecz wstrętnych ingredyencyi, np ze sproszkowanych wło­
sów z części płciowych, z nasienia, z krwi i potu (wedle 
P l o s s a 27) żujk.i^yganki siedmiogrodzkie włosfejSukochanego

20) Patrz R o s t a f i ń s k i :  Zielnik czarodziejski. Kraków. 1893.
21) Methodus t£)st£ćandi cap. VII. F rancofurt i  1597,
52) Reise nach Ober- und Nieder-Aegyplen. Leipzig 1800.
2*) System der gerichtl. Arzneiwiąseyischaft V. Aptl. Konisberg. 

Leipzig, 1890.
24) Wedle R o s t a f i ń s k i i a g l o  1. c.
2,rj  R y d e l .  Zaczarowane koło — akt I. 
b) 0  w i d y  ns z .  Przemiany. Kś>L W. 580.

27) Das Weib.’ Leipzig 1895. I. Band.
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z kroplą własnej swej krwi. a spoglądając na księżyc 
w pełni, wym awiają  po trzykroć: „żuję twe włosy, żuję 
moją krew, z włosów i krwi niech się stanie miłość i nowe 
życie dła nas obojga11, lub z części Zwierzęcych, np. ze serc 
gołębi, języka  bajecznego -ptaka Jyopa, z ik ry  rybiej, ogo­
nów rak a  (zkąd zdaje się bierze przekonanie do dziś utarte 
o działaniu podnosaącem pdpęcl płciowy kawioru, ryb,  itd). 
wreszcie z odwarów ziół w g^zęści. obojętnych, j a k  lubczyku 
(Iwisticum), lub szparagowy (napój, k tórym  Apułejus zyskał 
miłość zamożnej Pudentilli, składał się z odwaru szparagów, 
ogonów rączych, ik ry  rybiej, k rwi gołębiej itd.), w części 
z tru jących, j a k  z ruty .(wedle L. R, yd  1 a. ^świeżo, w pią­
tek na nowiu miesiąca zerwanej14), lulku, bieluniu i innych 
odurzających, a nawet z owadów, j a k  chrabąszczów majo­
wych w miodzie, zawierających kantarydynę. D e  § - a u v a -  
g e s  2S) -donosi, że właścicielki domów nierządu raczą świeże, 
adeptki kultu Kybeli napojem miłosnym z bieluniu, w celu 
oduczenia ich i pozbawienia wstydu w początkach zawodu; 
francuskie dziewczęta dają upatrzonym przez się k an d y d a ­
tom na mężów odwar k an ta ryd  w kawie; o podobnym na­
poju miłosnym z chrabąszczy wspomina z własnego doświad­
czenia M e t z g e r .  Jeszcze w r. 1859 aresztowano w Berlinie 
pewną handlarkę napojów miłosnych, ktcfai czerpała z tego 
zajęcia doskonałe -doćliody. Podania, ja k o b y  Lukullus stra­
cić miał rozum, a potem życie, w skutek napoju miłosnego, 
ja k o b y  poeta Lukrecyusz  miał popełnić saipobójstwo w szale 
miłosnymi wywołanym przez „philtrum 11, skłoniły zdaje się 
Z a n c c b i a s z a  do wypowiedzenia zdania: „pocula amatoria 
hominem infatuunt et insaniam pariunt, u1- nonnullorum ani- 
malium -cerebra et solanum furiosum11

Jakko lw iek  O w i d y u s z  przastrzegał już  przed wiarą 
w gusła miłosne, to jed n ak  orzekł W ydział lekarski w L ip ­
sku w r. 1697, że napoje miłosne, «, bardziej jeszcze 
sztuki magiczne, zdolne są wymusić miłość i wywołać obłęd 
miłosny. Potworne p rak tyki,  mające wzbudzić pożądaną m i­
łość, były na porządku dziennym w Paryżu  za L udw ika  X IV . 
Sławnym z nieb był rozpustnik Guibourg 3o), k tó iy  w celu 
przewiązania króla  do jego kochanki markizy Montespan, 
nachodzącej go z prośbą "to środek na Spotęgowanie miłości 
krcfla do niej, polecał jej nago położyć się na ołtarzu czar­
nej kaplicy, oświetlonej czarnemi świecami i odprawia na­
bożeństwo na jej brzuchu,* całując, jej na^jje ciało od czasu do 
czasu. Potem podżynur gardło kupionemu w tym  celu niemo­
wlęciu, k rew  tryska jącą  chwyta do kielicha i każe j ą  pić m ar­
kizie. Wśród tego zaklina szatanów o pomoc dla markizy: 
„Astaroth, Asmodóe, princes de 1’amitić, je  vous conjnre 
d’7tccepter le sacrifice, que je  'fous presente de cefr enfant 
pour les cboses, que je  vóus ctemande11. A skoro „missa per- 
acta, presbyter raulierem inibat et manibuś sjus id calice 
mersis pudenda sua et feminae laVabat“ . Cały ten óbrzęd 
satanistyczny odbywa się wobec dwóch sławnych podówczas 
truoicielek L a  V"oisin i Des OeillęTs. skutek  zaś jego po­
myślny, bo cierpiący na obłęd lubieżny (satyriasis) L u­
dwik X I V  nazajutrz przyjmuje do łask markizę, która  od­
tąd jefszcze s i ln ię j /n iż  dawniej do siebie go przykuwa.

Mówiąc o substancyach, k tórym  przypisywano dzia-

2“) M e t z g e r  l. c.
20) M e cą e 1 1. c.
',0) H e r m a n 1 Genesis. Leipzig 1899, Bd. III. l l u y s m a n s :  Ła- 

Łas. Paris 1901, str. 88. Dr. L e g u e :  Mćdecins et Empoisonneurs.

łania niezwykłe i nie stwierdzone, nie można pominąć mil­
czeniem i t j c h  podań, ‘ dzisiaj jaszcze pojawiających się na 
szpaltach dzienników w formie sprawozdań ze świeżych 
a konkre tnych  wrzekomg zdarzeń, wedle których mają istnieć 
tak  si(ne trucizny, że przedmioty-, napojone niemi, nawet 
przez ‘dalsZfcfeetknięcie działają na ludzi trująpot- I  tak  d o  
nftóM „Czas11"81) w artykule  „słynne truc izny1* ę j j rz y p a d k u  

yż'ątrucia pewnej młodej mężatki listem, adresowanym pismem 
kobiecem do jej męża. Autqr ar tykułu  nazywa ten przy­
padek rzadkim  w naszych czasach w przeciwstawieniu do 
podobnych mu z epoki Borgiów i Medyceuszów, w której 
podobne otrucia były  na porządku dziennyTm. P rzypadek  po­
wyższy, powtórzony przgz „Czas11 za pismami rosyjskiemi, 
każdy- choć z grubsza obeznany z taksykologih, musi mię­
dzy bajki włożyć, a trzeba przyznać, że nie jes t  on pierw­
szym i ostatnim, wylęgłym w fanta-zyi reporterskiej, lub 
w głowie histerycznej kobiety, względnie zręcznego oszusta, 
usiłującego baśnią zatrzStr''ślady własnej zbrodni. I tak , wy­
raża się H o f m a n n 5̂  że przypadki podstępnego odurzenia 
pfoaróżiiych w celu rabunku  lub zgwałcenia, o k tórych czę­
sto wspominają dzienniki, polegają prawie bez w y ją tku  na 
oszustwie, łub bujnej wyobraźni. W pewnym wiedeńskim 
przypadku zeznała jed n a  dama, iż j ą  odurzono gaizetą, na­
pojoną przetworem narkotycznym  i potem ograbiono; w innym 
przypadku z r. 1885 doniósł pewien petezmistrz, k tóry  z po ­
wodu sprzeniewierzenia w urzędzie opuścił swe stanowisko, 
że go nieznany mu podróżny wprawił tabaką  w odurzenie 
i wyprowadził z poćiągu na nieznanej mu stacyi. Doniesie­
nie to) jak  podaje H o f m a n n ,  zyskało wiarę ogólną tak, 
że, pod wpływem jego, g d y p e w n a  młoda dziewczyna w ty ­
dzień potem tęsamą odbywała drogę w przedziale I. klasy, 
a obok niej siedzący m ężczyzna^chciał j ą  poczęstować pa­
pierosem, zerwała się z miejsca i usiłowała wyskoczyć oknem 
z obawy, że jej towarzysz pragnie j ą  odurzyć. Jakkolw iek  
odurzenie takie papierosem jes t  mało prawdopodobne, to 
przecież nie zawsze bezpiecznie przyjmować od nieznajjyfh 

I ś^bie ojeób, zwłaszcza na zachodzie Europy, papierosy lub 
cygara, wiadomo bowiem ze zbiofpw londyńskiego muzeum 
policyjnego w New Skotland Yard 33), że anarchiści umieją 
machinom piekielnym nadawać kształt cygar lub papiero­
sów; z drugiej strony znamy nie zatrute^ .ąie wybuchające 
przy otwarciu listy, np. list przesłany w r. 1895 paryskiemu 
Rotschildowi.

Podania, podobne do powyżej wymienionego o zatru­
tym liście, przekazują nam dawni au to row iP i dzieje. I  tak  
przytacza G m e’! i u Jl), jak o  przykłady mniej lub więcej 
nieprawdopodobnych otruć, śmierć cesarza O tto iu P III ,  Heb- 
ry k a  I V  i jednego z książąt sabaudzkich, wrzekomo wywo­
łaną zapachem zatrutych rękawiczek; śmierć Antoniusza, którą 
P l i n i u s z  odnosi do zatrucia wieńcem zaprawionych t r u ­
cizną kwiatów, włożonym mu na skronie przez Kleopatrę, 
otrucie zapomocą zatrutej monety srebrnej, darowanej przez 
pewną matkę własnemu dziecku ( S c h e n k ) ,  otrucie zape- 
mocą zatrutego kwiatu go^dzika-’( M a t t h i o l ) ,  zwykłe wrze­
komo u T urków  otrucia zapomocą 1 zatrutych siodeł ( S c a ­
l i  g e r ) ,  wreszcie dodaje „taksarno: mówią inni o zatrutych

31) Nr. 292 z 1902 r.
32JćLehrbuch  de ro |e r .  ]$ed. 1895, sir, 11-9.
3l§Ann9.1. d’hyg. publ.  1894
M) Allg'. Reschichte  der Gifte. Leipzig 1776, str. 172.



listach . O przykładach tych wyraża s i ę . G m e l i n  z nie­
wiarą, albowiem, jego zdaniem, śmierć mogła być w tfcli 
p rzypadkach następstwem innych p r z y c z y n ia  pra-jjl^yny to, 
j a k  w iemy, nie mogły być wówczas w ykry te ,  skorjj nie 
wykonywano sekcyd zwłok, a nadto nie znano takż<e!ct;zisiej- 
szych metod stwierdzania otrucia. Wobec braku  przedmio­
towych sdflsobów dochodzenia przyczyny śmierci, było nadto 
wiele sposobności do twfgpzenia fantastycznych przypuszczeń, 
oblekanych w formę pewników. I  dzisiaj znamy różne i wcale 
częste przypadki śmierci szybkiej wśród objawów, przema­
wiających wieloęjaa otruciem, któBjfeekcya i badanie che­
miczne wykluczają  potem z oałą stanowczością G dyby  więc 
w takich przypadkach także, obecnie nie wykonywamHsekayi, 
nie badano treści zwłok ckcwnicznie, uchodziłyby one za otru­
cia.' G m e l i n ,  przyznając przykładom wymienionym wielką 
fantastyftzność, dodaje, że jed n ak  nie można wykluczać mo­
żliwości otrucia trującemi wonidiami, albowiem działają one 
na zmysł powonienia, który jesrt tak blizkim móżojh, zbior­
nika  wszelkich zmysłowych wrażeń. Dlatego, jego  zdaniem, 
mógł był papież Klemens VII. 3B) umrzeć wskutek .otrucia 
dymem niesionej przed nim, a zatrutej pochodni. Cesara 3<;j 
Leopold Ł  uległ zatruciu świecą wciskową, dostarczoną przisz 
jezuitów, a tylko bystrości umysłu i energicznej rijmocy 
.(rarelliego i Borriego udało się od śmierci ocalić cesarza. 
D wa ostatnie przypadki otrucia nie należą do nieprawdopo­
dobnych, gdyż w pierwszym z nich dym pochodni, zawie­
ra jący  tlenek węgla, mógł wywrzeć trujące działanie; wnflik 
wiemy, że dymem kopcącej lampy można uledz zaczadze­
niu, jak to się zdarzyło w przypadku, wspomnianym nie­
dawno przez P u p p e g o y p j  w drugim zaś stwierdzono, że 
świeca była zarobiona arszenikiein, k tóry  w ciepłocie pło­
nącej świecy, przesttiląjąc się jak o  l a k i  w formie białawej 
mgły, wdeehany, musiał działać trująco. V a n  H  a.s s e 11 3S) 
tłómaczył zatrucie świecami, k tórych knoty były zaprawiane 
arszenikiein, (tak zwane „bougies do l’ćtoile)“ powstawaniem 
przy paleniu się icli silnie trującego gazu arsenowodorowegfy; 
tłómaczenie to zbił G a l t i ® ,  wykazawszy osadzajmy się 
z takiej świecy płonącej na sprzętach biały proszek arsze- 
niku. Jeszcire około roku 1840 dodawano arszenik do świec 
stearynowych, aby mogły równomiernie krzepnąć; arszfcnik 
znajdowano wówczas w  papierze, użytym do ich pakowa­
nia M).

Arsen i jego zw iązki, zwłaszcza z s ia rk ą ,  były, j a k  
już nadmieniłem, znane w starożytności pad rożnem i jjażwa­
mi, zwłaszcza pod nazwą „sandaraca" i „arsenicum 11, chocijiż 
zdaniem A 1 b e r t i e g o 40jf. mylono arsen często z tojadem. 
Znano też jego trujące własności, dla k tórych musiał b}tó 
częściej używany,.zwłaszcza w celach zbrodniczych. Ale zy ­
skał on dopiero na znaczeniu kryminalnem w nowych wiekach. 
Ambroży P a r e 4I) wyraża się o związku arsenu z siarką, zwa­
nym wtedy „risigallum11, że wznieca on w ustroju, jako  
że jes t  przyrody najgorętszej i najsuchszej (ą trucizny dzie­
lono wówczas wedle nauki G ó f t j i a  na gorące i zimne,

**) P a r ę  l. i.  Lib. XX Pag. 578. . ’ ‘  :
36J ,M e t z g e r l. c.
S7) Zoitsclirift fur  Medizinalbeamle 4499.
3S) H usem ann l. c. str. ’ §jl7.

p i f 1) I l e n k e ,  Lehrbueh der  ger. Med. Berlin 1841, str. 489.
10) Systema jurisprudentiae  inedicae. Halae 1725. Cap. XIII. 

Pag. .255.
41) 1. c. Lib. XX. cap. 20.

11 K w ietnia 1903 PRZEGLĄD

suche i wilgo.tne), prągnienie i j gorąco, a nadto tak.e roz­
płynięcie się wszystkich humorów, iż jeźli nawet otrucie 
nie zakończyło się śmiercią,’ ^otruły pozostawał na całe dalsze 
życie kaleką, niezdolnym do używania swych członków. (Ri- 
jsigaUnm, quia naturae est callidissimae et 'giejjissimae .sitirn 
ardoremqu(S totum in "Cjprpife*infert, tantam que humorum om- 
nium colliquationem, ut etsi praesidiis maturę jjdkibitisKiegri 
mortem effugiant. in łe+iquum tam eiW itae membris ad solita 
munia ut nequeunt eorum vigore destituti, propter ingfentem 
ressicationem et articulorum contractioiagg)). Z a c c h i a s z ,  pi­
sząc o arszeniku, wyraża si^ krótko „arsenicum tamen non solum 
yenenum est, set inter yenena validissimum“. Nic też dzi­
wnego, że ta||„na.jriiliiiejśza‘! zdaniem Z a ać 'h i a s z a i współ­
czesnych mu trucizna, zyskała niebawem taką  wziętość u t ru ­
cicieli, że wszystkie w tajemnych kuchniach sporządzane 
napoje śmierci już  te .jako w yłącznjl  już  też jako  ojłówny 
sk ładnik  w sobie giHnieścily, a wedle C h e v a l i H r a  i B o y s  
K L o u r y 42) na 94 zbrodniczych otruć, przez nich zosta­
wionych, 54 dokonano wyłącznie tylko zajpomocą arszeniku. 
Obók tej jego największej siły truj^kej zale&ały go do zbro­
dniczych celów bezwonnojó, b rak  uderzającego smaku i za­
barwienia. A w tym samym czasie iśtniało przekonanie, któ­
remu Z a cc i i  i a s z  daje wyraz, że wszystkie trucizny zdra­
dzają ^ię wstrętną wonią i smakiem, że właściwości te nądała 
im przezorność p rz y ro ^ ^  aby się ludzie tem łatwiej mogli 
przed niemi ustrzedz. (Nam yenena tam odore, quam sapore 
in eorum assumptiono sese produnt, quia omnia odore sunt  
tetijo et abominabili et sapore horribili, ut onmes medici te- 
stantui" quod quidam fortasąe naturae proviuentia factum 
dicerrt, ut facilius In,inin.es ab illis ssosęi custodiant). Słowa, 
przaz Słowackiego włożone w usta lir *Fnnta.zefs>, a tyczące 

■'kię traęizo-y „w cukrowej maseł?*żąmaskowaaih złość! rao- 
żnaby przysiądz, że rzecz uczciwa", najlepiej mogą być od­
niesione do arszeniku, k tóry  n i e #zdradzają4c aąii smakiem, 
ani wonią, ani zabarwieniem swych właściwości trujących, 
posiada wszystkie cechy, kwalifikujące go jako  najstosowniej­
szy środek do spełnienia „yeneficłi doli>si“ .

(Dok. nastąpi).------

V II. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g o l n o - l e k a r s k i e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto ­

sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899.
Zestawił

Di*. J a n  G w ia z d o n io r s k i .

Nie zrażeni fak tem , że nasz zeszłoroczny re fe ra t, wydany 
osobno w p a rC e t egzomplafzach i rozesłany wszystkim posłom, re- 
dakcyoni wszystkich pism codziennych i wielu korporacyom , nigdzie, 
o ile nam wiadomo, nie znalazł echa, przystępujem y i w tym roku 
do tej samej pracff \  f

P rzedej^zystk iem  składam^" redakcyi „Spraw ozdania11 dzięki 
-.gdł umieszczenie „spitpi rzeczy11, ldóry  nam pracę ułatw ił. N atom iast 

wyrażamy żal, że rozdziały n iektóre i w tegoroczitęm Spraw ozdaniu 
są rozkaw ałkow ane i na dwóch, oddzielnych miejscach omówione. 
Twierdzimy stanowczo, że treść  całego rozdziału pod ty tu łem  „In ­
s ty tu c je  i zakłady hum anitarne11 na str. 108— 113 w inna byłaMiyć 
włączoną do rozdziałów, omawiających te same sprawy już poprze­
dnio, a mianowicie nafstr. 48 pod ty tu łem  „Szpitale11 i na str. 7CT§- 
78 poM ty tu łam i „Domy zaopatrzen ia11 i „Domy ubogich11. T re śa

42J Sobernheim  und Simon. Handb. d. prakt.  Tcodkologie, Ber­
lin 1838.
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bowieąi wskazuje, że stanowią one organiczną eałos'ć, k tó rą  ze szkodą 
dla. zwrązłości i ciągłości sztucznie rozdzielono.

Zanim  przestąpim y do szczegółowego sprawozdania, podnieść 
musimy, że uważamy za niezbędne nadanie orzeczeniom i opiniom 
lekarzy urzędowych należytego poparcia. Powinno być 'stanowczo 

.ustawowo uregulowanem , ja k  ma lekarz urzędowy w sposób sku­
teczny, i odpowiadający jogo stanow isku żądać nie tylko w ysłucha­
nia jego opinii, lecz talcżć spełnienja jego żądań, wypływających ze 

•zastosowania ustawy. Jasuem  bowiem jest, że jeśli zdanie lub na­
rządzenie lekai;za, urzędowego bywa lekeeważonem i pomijanem i nie 
znajdzie należytego czynnego poparci®, to jego energia i chęć do 
pracy, k tó S c h  k ra j nijśz z pewnością wiele potrzebuje, h^ftfeją i zu­
żywają. się bezużytecznie, zniechęcając go wreszcie zupełnie!/—  Na 
dowód, m  tjjeczywisaie słusznym opiniom i zarządzeńw m  lekarzy 
urzędowych b rak  je s t należytego poparcia, przytaczam y ze sprawo­
zdania :

11 ustęp na str. 20, w którym lekarz urzędowy ż'ał% się, żo 
epidem ia ospy (w ^adw órniańskiem ) znacznie się rozszerzyła z po­
wodu znatłzuej liczby osób nieszczepionycb, oraz nie trzym ania się 
wszelkich zarządzonych, środków.

2) ustęp  na str. SI zaw iera 'podobne skargi z powodu sze­
rzenia się duru plamistego w ątryjsluern, z dołączeniem ch arak te ry ­
stycznej uwagi -„nędzy "tu n iem a... (bo fest dużo zarobku), -  ale 
nader liczne szynie nastre.ozają spq9&bność do p ijaństw a11. —  A prze­
cież je s t ustaw a przeciw pijaństw u!

■  3  ustęp na str. 1)7, przytoczony niżej, dotyc-zącyz braków  
w pi^karnM ih.

4) ustęp na str. 100 „N owy brow ar h r. Potockiego w Łań- 
cucie. pozwolono otworzyć i puścić w ruch, pomimo tego, że nie 
uwzględniono w nim żadnych wymagań pod względem sanitarnym  
i pomimo tego, ze e, k. lekarz powiatowy był przeciwny udzieleniu 
koncept".. —

5) u itęp  na str. 101 „ . . . a  w samym B^rszgżowie zakupiono 
na szkolę siary, praw ie walący się. dom, pomimo tego, £g, się tem u 
lekarz powiatowy sprzeciw ił11.

6) ustęp na str. 106 (o ncrwSJfl |KIloła%h i przebudow ach s ta ­
rych w pow. chrzanow ąkim ^jjW e wszystkich tycli w ypadkach, albo 
n ie  pytano wcale lfiŁa d a  urzędowego o jego o ro szen ie , albo we­
zwano go dopiero do kolaudacyi gotowego już budynku11. .. itd.

P rz y s z y liś m y  te uStępy dosłownie lub pfaw ie dosłownie i za­
pytujem y, jakim  sposobem w państwie, po^iftdająeem przecież pewne 
ustawy i odpowiednie władze, mogą się dziać tak ie  nadjjfeycia, że 
zarządzenia urzędnika sanitarnego wobec ^ ń d a m ii są lekceważone 
i nie wykonane, że się opinii i rady lekarza urzędowego wcale nie 
zasięga prz\S budowie szkół, -  że mimo w ytkniętych przhg c. k. 
lekarza  .powiatowego braków  urządzeń san itarnych  otw iera się nowe 
zakłady szkolne lub przem ysłowe itd.

Jąkiefnże praw em  można l>yło (w Podwołoczyskach) zamknąć 
na wniosek c. k. lekarza  powiatowego pewien zakład przemysłowy, 
będący już dawno w ruchu , z powodu szkód pod względem san ita r­
nym, jeśli w innym powiecie to leru je  się puszczenie w ruch  zakładu 
wbrew opinii lekarza urzędowego.

Mimowolnie nasuw a się-przypuszczenie, że osoba właściciela 
była tu  czynnikiem rozstrzygającym ,< a  nie ustawa i jej urzędowy 

re p re z e n ta n t, którego stanowisko po takim  fakpie »śSaje się 'więcej 
niż przy& em . Albo więc lekarz ma obowiązek i prawo postąpić, 
ja k  postąpił, a w takim  razie winien -znaleźć wszelkie skuteczne 
poparcig. swego zdania i swych zarządzeń, albo postąpił bezprawnie, 
a w tedy nafd% mu to naprzód udowodnić, a  następnie zganić. —  
Lecz najgorzej pono przyzwyczajać ludność do świadomego i bez­
karnego lekcew ażenia ustaw, bo prócz bezpośm ln ie j szkody spro­
wadza się jeszH e początek "bezprawia i anarchii. A  teraz  przystę­
pujem y do części szczegółowej.

I . R uch lu d n ości.

A.) Małżeiistęw.
1 W  r. 189$ zaw arto w Galicyi małżeństw  64;91-i, ‘50 w sto­

sunku fefc^Budnienia znaszy 9'82ą5fl a uwzględniwszy przyrost lu ­
dności. gdyż ff isu n e k  o d se tk o # ! obliczano na podstawie spisu lu­
dności -a r. 1890 (6j8p7.880 mieszkańców, a w .r . 1899 obliczono li­
czbę mieszkańców liczba odsetł[ttwa w ypadnie 9*02%0.—
Liczby tak  wysokiej nie było już dawno, przeciętnie w ahała się ona 
około 8*/00. Przyczynę popraw y upatru je  Spraw ozdanie w pomyślnym 
wyniku żniw.

J3). Urodzehia.
Rogzną liczba urodzirfi k tó ra  oh r. 1896 stale się zmniejszała, 

podniosła się w roku  sprawozdawczym znacznie, urodziło się Bowiem 
w r. 1899 dzieci 331,097.

W  p ięd o le a iu  od r.  1 8 8 6 —-1890, wynosiła  . . 4 4 - l% p
» .. S L - 1^ 5’ ” ,  • • • LtO%„

w r o k u  1896 .................................................... 4 4 - ^ Ł ,
• 1897  -44 '3% „

1 « » 8 ..............  42>JW/00
1 | | | ....................................4 # / o „

Z tab licy ,  wy.kązpjącej liczbę u rodz in  w edług  powiatów , p o k a ­
zuje  s im a ®  n a jw iększą  liczbę urodzin  w y k azu ją ,p o w ia ty  wschodnie ,

fżam ieszkało  piiżówlżliie p rzez  T tusinów, odznacza jących  się większą
płodnością .

Il^ieęi n ieś lubnych urodziło  się w r. 1 8 9 i ) '37, 66S', t.j. 11 'SjŁ 
ogółu u rodzonych  (w r. 9b> 1 2 '1 7 0) i l iczba ich s ta le  się zmnie j­
sza. N a jw ięk szą ’1 lićzfbę dzieci n ieś lubnych  w y k ązu ją  m ia s ta  i powia ty  
z l iczną ludnośc ią  żydoigską, gdyż żydzi z aw ie ra ją  często m iłżoństwa 
w ed ług  ry tu a łu  o r todoksy jnego ,  k tó re  wobec p ra w a  są  nieważne, 
dzieci wiup ich uw ażane  są  za n ieś lubne.

Dzieci nieFywo u rodzonych  w ykazano '. 'w  15?99 r o k u  7,670, 
t.j. 2'24'B?nflwszystk ich  porodów. S to su n ek  odse tkowy pozostał  więc 
ta n  sam, co w r.  18,1)8. Sp raw ozdan ia  l e k a r z y  u rzędow ych  s t w i ą ^ 1 
dzająi* Wybitny s to su n ek  między liczbą nieżywo urodzonych ,  a  p o ­
mięci™ p o i i ^ p J B i l o ż n ^ p J :  im więcej porodów  odbyło się przy  po­
mocy położnych lui) lekarzy ,  tern mniejszym  j e s t  odse tek  nieżywo 
u ro d zo n w b j jS m ęs te ty ,  liczba pmjpdów ..położniczych,. . .  — ,* lm ć  po ­
woli wzras ta ,  —  je s t  ioszczg^Biwś&e bardzo n izk a :  2 2 '7 %  wszyst­
k ich  porodów. J a k  to ju ż  w sp raw ozdan iu  z. r. 1 8 8 8 ^  wy k aza łem ,  
j e s t  to l iczba najn iższa  ze wszysijtibh k ra jów  koro n n y ch  m on arch ii  
r a k u z ld e j .  (Ciąg dalszy, nas tąp i) .

*  O  » —

V III.  Wiadomoćci bieżące.

Kraków, dnia .9. kitriefnia.
* Ministersłwó ro ln ic twa reskryptem z dntrf 27 lutego 1903. 

L 4686 .  zarządziło, -że podania  o ulgi w Krynicy nałoży wnosić  do 
c. J|. Nam iestn ictwa najdalej do dnia  31 m aja  każ.dego roku. Po tym 
.terminie wniesicurur podania nie będą uwzględnione; tudzież, że kąpiele 
bezpłatne i za połowę ceibf będą odfąd wydaw ane  tylko na  pierwszy 
sezó.n, t. j. od 15 m aja  do ktmca czófWca i na trzeci sezhn, t. j. od 25 
sierpnia do października b. r.

* Horoskop zbliżajątegp się międzynarodowego XIV Kongresu lekar­
skiego nie je s t  w&soły. Komilet organizacyjny tego Z jazdu zrobił  wyżom 
w dotychczas p rak tykow anym  i u św i& onym  zwyczajami programie, 
dopuszczając  do u c S a lu  w Kongresie na  równych praw ach  z lekarzami: 
aptekarzy, weterynarzy , dentys tów i t. d. Wobec tego f&ktu, twierdzi 
»La Semaine medlfcale* (Nr. 12Lbardzo  Wielu lekarzy poważnych miało 
oświadczyć, że w Kongresie udzia łu n M w f c m ie ,  gdyż m ają  przekona­
nie, że pod wzgloflem naukowym , przy tej różnorodności zawodów, bio­
rących ud zb ł ,  zrobi on fiasko. Od siebie zaś w spom niany  tygodnik 
zapowiada, "33 nie ogłosi sprawozdania  z takiego Kongresu, który w księ­
dze rozwoju  w R lz y  lekarskiej zaznaczy się białą kartą.

W NraeJnastępnym  b it)  donosi  »La Ssńłmiira medicale*, że za­
szła,  now a  okoliczność, k tó ra  wywrze u jem ny Ufpływ Hą przebieg Kon­
gresu madryckiego. Dekret królewski zwołuje na  dzień 26 kwietnia 
(trzeci dzleji ob rad  Kongresu) pcuw^echne wybory deputowanych, co 
oderwie*lekarzy hiszpańskich od zajęć* Kongresu, a  w stolicy Hiszpanii, 
siedzibie. Kongre‘s u , 1 wytworzy a tmosferę jak  najmniej m adającą  się dla 
spokojnego przebiegu obrad naukowych. A wybory te, według przyto­
czonego czasopisma, zapow iadają  się nie.pekpiąco z powodu dojścia do 
skutku po trzydziestu lataxh związku republikańskiego i przewidzianej 
gorącej walki stronnictw.

W ierna  swemu stanowisku, nie omieszka zapew ne »La SipnMne 
medicales do {aktów przytoczonych dorzucić ostatnie roz ruchy  w Hi­
szpanii,  pozam ykane  u n i we r s y t e t y k r wa we  starcia  z s tudentam i w Sa­
lam ance, Madrycie i t. d.

Na innem  miejęcu w »Frankfurter  Zeitung< (Nr. 81), czytamy, 
że wTHszpanii  znajduje się w obiegu olbrzymia ilość fałszywej monety. 
Anl or  tej przestrogi radzi zaopatrzyć się w znaczny zapas m onety  zda­
wkowej, ażeby od nikogo nie p o l r 9 b o w t $ f b r a q  reszty. W Madrycie 
yiatóży o w jjy s tk o  naprzó'd umówić się, gdy się nie -ehce paść ofiarą 
wyzysku. Obce języki, n aw et  francuski, są  tu nie znan#j* nie wyjm ując  
i sfer wyższych ludności.

Nam się zdaje,  że »La Sem aine  medicalec przesadza, gdy apo­
dyktycznie twierdzi,  ze n au k o w a  działalność K ongresu  ifiadryckiego 
dla tego tylko spadnie  do zera, że Komitet organizacyjny przypuścił 
aptekarzy, dentystów, w e terynarzy  i t. d. do równych praw z lekarzami-
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Pokrewne te zawody mogą odbywać swe posiedzenia naukowe,  w niczem 
nie przeszkadzając naukowej działalności posiedzeń ściśle lekarskich.

W ozem jednak  zupełnie zgadzamy się z »La Seimtine medicaleo, 
to z wytknięciem Komitetowi organizacyjnemu 11-go międzynarodowego 
Kongresu prasy lekarskiej  tego zamieszania , jak ie  wywołał,  dopuszcza­
jąc  do udziału w tym Zjeździe aptekarzy, w e te ry n a rzy  i dentystów, 
a to wbrew wyraźnem u zastrzeżeniu I-go Kongresu, który miał miejsce 
w Paryżu r. 1900. Spraw a  międzynarodowej organizacyi prasy lekar­
skiej je s t  trudną, wym aga podstaw  prostych i u j ę tn y c h ; to było po­
wodem, że I-szy Kongres zastrzegł się przeciw przypuszczeniu zaw o­
dów pokrewnych; a powtóro, sta tu t  organizacyi międzynarodowej prasy 
lekarskiej jes t  już  wypracow any  i na  Kongresie madryckim miał być 
już  tylko zatwierdzonym ; cóż więc znaczy wprowadzenie  nowych czyn­
ników, nowych kontrahentów'? tu trzeba przypuścić, że Komitet m a ­
drycki Kongresu prasy lekarskiej wprost nie poinformował się należycie 
i wywołał zamęt, którego pierwszym wynikiem jest zapowiedziana 
w Nr. 12. secesya redakcyi tygodnika »La Semaine medicale*, czaso­
pisma bądź co bądź najwięcej rozpowszechnionego ze wszystkich wy­
dawnictw  peryodycznych we Francy i i za granicą.

* Dr. W- O r ł o w s k i  m iał próbny wykład habil i tacyjny na sto­
pień docenta w petersburgskiej wojskowo-lekarskiej Akademii. Prelegent 
mówił:  »0 zasadowości krwi w stanach leukoc.ytozy i w  zakażeniach*.

* R odak nasz, Dr. H e n r y k  B o r a l ,  lekarz p rak tyku jący  w Gar- 
done R m e r a ,  o trzymał serbski order św. Sawy V. klasy.

* d Wołyń* donosi, że w Winnicy (na Podolu) zawiąza ło  się To­
warzystwo lekarskie.

* Liczba s łuchaczów m edycyny obcokrajowców, zwłaszcza sło­
wian, w Szwajcaryi doszła do wysokiego stopnia i wywołała protest 
młodzieży miejscowej, odczytany w Radzie Związkowej w Bernie. Mia­
nowicie na  1696 słuchaczów medycyny w szwajcarskich u n iw ersy te ­
tach było obcokrajowych 1018 (z tego 284 meższczyzn a 814 kobiet).

* Angielska lAnlitobacco and antinicotine Leagueo zamierza 
wnieść w parlamencie  projekt do p raw a  »zabrania jącego p a len ia  ty to ­
niu młodzieży poniżej lat  16*.

* »Echo de Parisa  donosi,  że wskutek odwrotnego położenia trzew, 
pewien samobójca, który celnie strzelił  do siebie w 6-ty lewy przestwór 
międzyżebrowy, pozostał przy życiu.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XI (15 - 1 2 —111). Ludność średn ia  roczna wynosi 95,925. W tygo­
dniu sprawozdawczym  zawarto małżeństw 12, urodziło się dzieci 57, 
zm arło  osób 41, mianowicie :  z gruźlicy 12 (5 zam.), z zapa lenia  płuc 3 
(1 zam.), z błonicy 1 (zam ), z płonicy 2, z cholery niemowląt 2 (1 z) .

Mianowania i odznaczenia. Doc. L u d l o f f  m ianow any  kierowni­
kiem ortopedycznego oddziału chirurg, kliniki w Wrocławiu. Doc. T o 
b e  i t z — o trzym ał  ty tuł profesora. Docenci: H e n r i  ([ u e s ,  Mo  r k e b  e r g  
i P a u 111 — mianowani profesorami w Kopenhadze. Prof. F 1 ii gg  e z W ro­
c ławia  mian. profesorem higieny w Uniw. wiedeńskim, n a  miejsce G rube­
ra. Zwyczajnym prof. okulistyki w Genewie mian. został  Dr. H a l t e n -  
h o f f — Dr. P e r t h e s  mian. kierownikiem chirurg, polikliniki wLip.skw.

Nekrologia. Dr. F r a n c i s z e k  M i e c z y s ł a w  G ł u c h o w s k i ,  le­
karz okręgowy, zm arł  w Moszczanach. Prof. anatomii patolog. K a h l -  
d e n  zmarł w Freiburgu Prof. T h o m i r i a s  sławny ginekolog, zmarł 
w Nowym Yorku.

Bibliografia :
— G azeta  lek a rsk a  Nr. 13. R e i  cli  n i a ń :  Kilka s łów o rozpo­

znawaniu i o leczeniu sp raw  zakaźno-zajialnych pęcherzyka i przewo­
dów żółciowych. B e r n h a r d t :  Przyczynek do budowy wrzodu pier­
wotnego. C . y k o w s k i :  Przyczynek do nauki o wlókniako-mięsakaeh 
pochwy (dok)-  B u c e l s k i :  Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego, 
poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współistniejące. Zaduma, 
padaczka Jacksona i bezwład postępujący (dok,).

— M ed ycyn a  Nr. 13. M i n t z :  O leczeniu kamicy żółciowej. 
S t e i n h a u s :  Przerosty ogniskowe w wątrobie  jako  następstwo ostrego 
żółtego zaniku (dok.).

— C zasopism o lek a rsk ie  Nr. 3. G o l d m a n :  0  zewnętrznem 
użyciu wyskoku w  postaci okładów. P i a s e c k i '  Przypadek choroby 
Stokes-Adamsa. C i ą g l i ń s k i :  Parę  słów o tężyczce. A r n s l e i n :  Zni­
żenie ciepłoty ciała za pomocą obfilego zimnego napoju i chłodnych 
lew atyw w przypadku  d u ru  brzusznego z biperlermią, N o w a k o w s k i :  
Przypadek niedrożności jeli t  wyleczony atropiną. S. S t e r l i n g :  W sp ra ­
wie p rak tykow an ia  wśród ludu wiejskiego. B r z e z i ń s k i :  W sprawie  
t. zw. Miionopolu lekarskiego*. Ł a g o w s k i :  Kilka danych o poglądach 
na elyologię, rozpoznawanie  i zapobieganie gruźlicy przed 100 laty.

— N o w in y  lek a rsk ie  Z. 4. S t r z e m i ń s k i :  Cierpienia oczu, wy­
wołane przez płonicę podczas epidemii r. 1902 w Wilnie. D z i e m ­
b o w s k i :  Myasthenia gravis pseudoparalytica  Bulbaerparalyse ohne a n a -  
tomischen Befund), Erb-Goldflamscher bulbaerparaly liścher Symptoin- 
c.omplex, Asthenische Bulbaerparalyse.

— Ć a so p is  U ka fti c.eskych Nr. 13 F r a h k e n b e r g e r :  Atresie 
obou chfipi.  P e l n a r :  Pfipad rozsahlśho zvdpenateni lepen. Meiopragie. 
V o b r :  Morskś a  horske p o d n e b i ; morska a mineralni lńzeii. V e i g n e r :  
Vyznam vahy mozkowe u ć loveka (c. d.).

— L a  F resse  m ed ica le  Nr. 25. C a  l n i e  t l e :  Higiena społeczna. 
Towarzystwa wzajemnej pomocy i walka z gruźlicą. D o y o n :  Uriage, 
stacya lecznicza dla dzieci.

— Nr. 26 I a r  tn e n  t i  e r :  Kryo-.kopia mleka. Jej zastosowanie 
w higienie. C e n s i e r :  W sprawie  rw y  żylnej (phlebalr/ic).

— B e r lin e r  k lin . W ochenschrift Nr. 13. H e u b n e r : O chorobie 
Barlowa. M a y e r :  W sprawie  wydzielania kwasu glikuronowego. C o h n :  
W sprawie  skuteczności leczenia hetolem. P i n k u s :  O zachow aw czem , 
n ieoperacyjnem  leczeniu c ierpień kobiecych. E c k s t e i n :  Terapeutyczne 
wyniki wstrzykiwań stwardzonej parafiny w chirurgii (dok.). P e y s e r :  
Otologiczne uwagi nad powyższą rozprawą Dr. Ecksteina o wstrzyki- 
waniaeh  parafiny.

— M iinchener m edic . W ochensch rift Nr. 13. T r u n i p p :  Ope­
racyjne leczenie ostrej cieśni krtani. K r a m e r :  Moczopędne dz ia ła ­
nie teocyny. S c h m i d t :  Przyczynek do sprawy odrodzenia się krwi. 
S a b r a z ć s :  Badanie  krwi przy torbielach wodunkowych, miejscowa 
i ogólna eozynofilia. M e n d e l :  Bezpośrednie opukiwanie  nadbrzusza,  
jako  pomocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie żołądka. F r a e n  
k e l :  Znaczenie badan ia  prom ieniam i Roentgena  dla praktycznej chi­
rurgii. T r a n  t m a n n .  Znaczenie  oddechania  n o sem ,  jego dzia łanie 
ochronne  i uzdrawiające  w chorobach. R o e m h e l d :  Odosobniony 
kurcz drgawkowy miękkiego podniebienia ' B r e s s e l :  Przypadek zapa­
lenia płuc  na  tle gonokoków. T e n h o l t :  Niebezpieczeństwo zakażenia  
się Łęgoryjcem dw unastn icy  w górnictwie,

— W ien er  k lin . W ochensch rift Nr. 14. S i n g e r :  Kurczowe 
zaparcie  stolca. D i r m o s e r :  Dalsze przyczynki do teoryi samozakaże- 
nia przy wymiotach niepowściągliwych u ciężarnych.- L o t h o i s s e n :  
Guz trzustki obok zwężenia  dwunastn icy  i ciężkiej żółtaczki. W a l k e r :  
H a l l :  Kliniczne oznaczanie  ogólnej zawartości puryny w moczu za 
pomocą purometru.

— Deutsche m edic . W ochensch rift Nr, 14. K r a u s :  C u k rz y  a  
florizynowa i chemiczna swoistość. S a n i :  Przyczynek do morfologii 
laseczników chorobotwórczych. F l i e s s . -  Ropień móżdżku z nagleni po­
rażeniom ośrodka  oddechowego. T h i m m :  Swoi-te , krwotoczne sylili- 
dy skóry. F  u c h s  : Przyczynek do (eoryi dzia łania hismutu Co h n h e i m : 
Wymoczki w żołądku i w je li tach człowieka i ich znaczenie kliniczne 
(dokończenie).

Fiedakcya otrzymała. J. K a d y i ;  Ein hóchsl  e in lacher Perforator,

liedaktór odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  lvwa.śflicfci.

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
c  ' §  O bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
o (fj miłym smaku poleca się jako woda krajowa opiece 
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2 2 6 PRZEGLĄD LEKARSKI N r  15 .

Z powoda przesiedlenia się mego, w jesieni 
do W iedn ia  odstąpię chętnie, moją

szwedzka lecznice we Lwowie,C, <0 '
za matem wynadgrodzeniem, naw et z mojH firmą 
i obowiązuję się przyszłego nasiępcę, wśród tych 
kilku miesięcy wyuczyć sposobu lecz-enia gim na­
styką i młęSieniem.

Z g ło s z e n i a  PP K oleg ów  o s o b i s t e  n a jp ó ź n ie j  no 2 5  k w ie tn i a  r .  b, 
D r. J ó z e f  D u k ie t .  Lwów Słowackiego 16.

Od połow y maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo-- 
leczniczym w  Krynicy.

Do 15  maja prowadzę osobiście „Therapia ' 
Pałace" i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,
kierownik c. k. zakładu h/drop. w Krynicy 

i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace" 
w Cirkvenicy pod Fium t.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

i  W O D O L E C Z N I C A
Zuckmantel (Slązk austr.).

Kidro-elektroterąpia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr-  
kąpiele  ̂ świetlane. Mięsienie. K urącye dyetetyczne, tere­
nowe. Ślicjne połOzgnie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą. 
dzenie. NdWO zbudowany Zakład : wielka leczntczo-mechan 
sala .(system D ra  Herza). Leczenie promieniami Rentgena 
i wedle d’ Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 

przystępne. Prospekta  darmo.

Rękawiczki do cperacyi, niciane, bez szwu
w yrab iane  według poklsgpia

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
Nabyć można w fabryce rękawfFzek

J . E . LÓWY -  W r o c ła w  l  

Wyrób i główny sk ład  u Karola Jahra, apł. w Krakowie. \

Z a m i a s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e la z a  1

P a s t i l l i  Jodo-Ferrati corap, „Jahr"
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0'03, 

Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. pnogph. aa 0-05 o przy­
jemnym suaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy­
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

P astilli Jod o-F eiT ati, comp. ,,Jahr“ pz0l“ ym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 8—4 sztok.
„ ,  dla dorosłych 6 —9 ,

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztok.
Cena 2  koron 6 0  halerzy.

przetwór k-wiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr.

składników zawartych w krwi ludzkiej. 
Następujące kombinacye senguinalu w postaci pigułek 

zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cum K r e o s o t .  0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum G u a j a e o l .  c a r b o n ie .  0,05 i 0,10 gr.
Cum H e t o l .  0,001 gr.

Wskaż: Phthisis incipiens. scrophulosis, in- 
filtratio.

Cum J o d .  p u p . 0,001 gr.
W skaż: Zołzy, vom itus gravidarum , błędnica, 
niedolcrewna postać o(yiq|ęi,  dyskrazye. 

..‘‘Cum A c l d .  a r s e n i e .  0,0006 gr.
W skazt Neurastenia,  nedralgia , chorea, mi­
grena, psoriasis,  diabetes,  lym phom a mali- 
gnum.

Cum E x t r .  R h e i  0,05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego. 

Cum C li in in o  h y d r o c h l o r i c o  0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

Pigułki sanguinalu znakrimicie działają w n i e d o k r e ­
w n o ś c i  i b ł ę d n i c y .

W i e l e  p r a c  o s k u t e c z n o ś c i  t e g o  p r z e t w o r u .

L ite r a t u r a  n a  ż ą d a n ie .

K r e w e l  &  C o .,
G. m.Jb. H.

Kolonia n. Renem,
u l .  E i f la  8 3 .

Dr. f A D I I S I  p mmi.
b. Asystent Uniw. lwów. i sekundaryusz kraj. szpita la pow. we Lwowie

ordynuje
j a k  w  l a t a c h  u b ie g ły c h  w s e z o n ie  b. r. j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  

w  Truskawcu.
r i r

T R A N
J O D O W O  Ż E L E Z łS T Y

zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gramach Tranu 0 20 
Jodku żelaza.

P r z e t w ó r  t e n  l e c z n i c z y  j e s t  s p o r z ą d z o n y  n a  n ą j -  
l e p s z y m  t r a n i e  M e y e r a  p r z e t o  j e s t  s m a c z n y  i  n i e  

p s u j e  ż o łą d k a .
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skut­
kiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach niedokrewności itd.
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie 

po łyżeczce po jedzeniu. Dorosłym 1—3 łyiek dziennie.
= = = = =  C en a  f l a s z k i  1 K o r o n a .  = = = = =

W yrób  w łasny i  sk ład  głów ny w  aptece

K* W iszniewskiego w  Krakowie.
N a  S K ia d z ie  j e s t  t a k ż e :

Tran Meyera we flaszkach po 90 halerzy.
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