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1. Z Oddziału Dra med. D u n i n a  w Szpitalu Oziec. Jezus w W arszawie.

0 zawartości chlorków we krwi zdrowych i chorych.
Podał

Kazimierz R zętkow ski.

W  sstatnich czasach, głównie dzięki pracom badaczów 
francuskich (W  i d a l .  A c h a r d .  W i n t e r .  H a l l i  on
1 C a r r i o n  i in.) uwydatnia się coraz jaskrawiej ważna 
rola soli kuchennej w patologii niektórych stanów chorobo
wych. mianowicie też stanów obrzękowych pochodzenia ner
kowego lub niedom'^pwtlgo. Odnośnie do tych stanów, — 
ja k  to ju ż  doniósł jeden z pierwszych, którzy się wogóle 
spntwą chlorków w patologii zajmowali, doc. Dr. M a r i -  
s c b l e r ,  mamy zazwyczaj do czynienia z zatrzymywaniem 
{się chlorków w ustroi u. Zatrzyinywaniejto nie pozostaje bez 
wpływu na stan chorego. Towarzyszy mu przedewszystkiem 
powiększanie sięobrzęków będące, j a k  się zdaij», w związku 
przyczynowym z nagromadzaniem się NaCl w ustroju. F ak t  
teiEn wielokrotnie notowany i nieulegający żadnej wątpliwo
ści, wyzyskano już  z powodzeniem w celach leczniczych 
(dyeta małosolna zmniejszająca obrzęki). Wokec tego sprawa 
soli kuchennej w ustroju stała się sprawą niezwykle intere
sującą z punktu widzenia nietylko-. og-ólno-patologrcznego, ale 
także k 1 i n i c z u o - d y el 6 ty c z n eg o.

Wzgląd ten skłonił mnie do zwrócenia baczniejszej 
uwagi nĄ zmiany, jak im  podlegać może zawartość chlorków 
we krwi zdrowych i chorych. Zaznaczyć muszę, że spra*va 
chlorków, posiadająca j 'iż  dziś dosyć pokaźne piśmiennictwo 
w wielu k ierunkach, w k ierunku  zawartości chlorków we 
krwi zdrowych i chorych nie jest  jeszcze należycie opraco
wana. Toyzachęca mnie do egłośzeniaMwyników moich ba 
dań odnośnych tern bardziej że wyniki te, j a k  to poniżej 
zobaczymy, nastręczają kilka uwag cjp; do spraw bioche
micznych wogóle, zachodzących we krwi ludzkjp],

Przedewszystkiem słów k ilka o metodzie ii®ich badań. 
Krew do badań otrzymywałem zawsze przy pomocy nakłu
cia żyły w żgięo;u łokeioweni (yenepnnctio). Spuszczałem 
krew wpriaśt z żyły do cylindra miareczkowego, którego 

jśc ian k i  wewnątrz1 osypywałem uprzednio cieniutką warstwą 
szczawianu sodowego dla zapobieżenia krzepnięciu krwi, 
Z cylindra przy pomocy pipety niezwłocznie brałem 2 por- 
cyejy(dla kontroli) po 5 ctm. sz. do 2 ni :wielkich kolbek 
E  iT’e o in e y e r a , w których oznaczałemjfćhlorki. Spalałem 
mianowicie krew z dodatkiem HNOg i nadlrnanganianu poł-

tasu, dodawałem następnie 10 ctm. sz. ^  roztworu A g N 0 3 

z HNOg i siarkanem żelaza; niezwiązane z 01 srebro odty-

trowywałem roztworem rodanku amonu. Cylinder

z krwią wstawiałem na 48 — 72 (godzin w chłodne miejsce, 
gdzie stał on dopóty, dopóki wysokość czerwonego osadu 
krążków nie przestawała się ,zmniejszać. W  ten sposób sta
rałem się przy pomofry takiej „sedyimjntacyi11 oznaczyć; ilość 
czerwonego osądu i ilość osocza w badanej krw.. Sedymen
ta c ja  takąj nie daje zbyt ścisłych wyników. O tern wTiem 
i to pragnę, dla uniknięcia nieporozumień, podkreślić zaraz 
na wstępie. Ponieważ jed n ak  postępowałem w ten spos.ób 
zawsze, przeto moje liczby odncjńnie do zawartości chlorków 
w czerwonym osadzie (krążkach) krwi, choć może zbyt ści
słego bezwzględnego znaczenia nie m a ją ,  posiadają jed n ak  
wystarczająco ścisłe znaczenie porównawcze .i upoważniają 
mnie na ogół do1 wniosków, jak ie  poniżej czynię. W  otrzy- 
manem w ten sposób ys.tąpzu krwi oznaczałem znowu chlork' 
metodą, j a k  wyżej, w 2 porcyach dla kontroli po 5 ctm. sz. 
Znając zaś ilość (objętościową!) chlorków we krwi całko
witej. ilość chlorków w osoczu, oraz stosunełS objętościowy 
czerwonego osadu dyi osocza krwi badanej, byłem w stanie 
obliczyć ilość chlorków, przypadającą na czerwony osad. 
T ak  więc; rubryk i  moich tablic, które poniżej przytaczam, 
zawierają: 1) ilość .chlorków we krwi całkowitej 9; 2) w oso
czu; 3) stosunek wysokości w cylindrze, (t. j. objętfóśei) cał
kowitej krwi do czerwotnego/osadu w ilości krwi wypuszczo
nej; 4) °/o zawartość czerwonego' osadu; 5) TośćJ °/0 NfJjCl 
w moczu. Ostatnia ru b ry k a  dotyczy ilości N a d  w moczu, 
otrzymanym od chorych wkrótce pO zrobieniu wenepunkcyi, 
a zatem w moczu, — odpowiadającym krwi w chwili jej 
badania.

a) K r e w  z d r o w y c h  l u d z i .

Tablica I.

Nr.
• '—s

Ś I
o > «o

O N
H O

Sto
su

ne
k 

krw
i c

ałk
o

wit
ej 

do 
cze

rw 
os

ad
u •z -5

£ o rt .
N Po —o" CSu

— 3O M- O
»s cr~ fs

Uwagi

1 0.3978 0,5382 97 : 41 42 1,322 Ozdr. po zapalen.
płuc wł.

2 0,4095 0,5382 I l l 2l7jf '•. _,64 1,451 Dementia luetica.
3 0,3861 0,&kb 154: 73 47 0,7956 Postapoplex. lat 56.
4 0.4095 0.5265 91 : 4-9,5 54 1.0179 „ lat 60.
5 0,3978 0.5499 141 : 96 68 1.275 Ischias sin.
6 0,4212 0{56'16 122:82 67 l,27ę|| Praetura costae tr.

średnio

P Objętościową, obliczoną w NaCi%.
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Zawartość %  NaCl we krwi całkowitej =  0,4056.
„ „ „ w oityczu. . =  ÓJ5401.
„ „ „ w czerw, osadzie . =  0,304 (obli

czona dla średnio 57%  objętości czerwonego osadu).
J a k  zachowują się chlorki we krwi człowieka w sta

nie głodzenia ?
Na to pytanie odpowiedzieć mogę na zasadzie nastę

pującego przypadku, dotyczącego 18-letniego chłopca, otru
tego kwasem octowym. Chłopiec ten od tygodnia nic nie 
jadł i z wielką trudnością wysączał tylko 1— kubka  
mleka dziennie.

Zawartość %  NaCl we krwi całkowitej =  0,-3393.
„ „ „ w osoczu . . . . =  0,4-680.

Ilość czerwonego ̂ s k d  u (8 0 :4 9 ,6 )  . . =  62% .
Zawartość %  NaCl w czerw, osadzie . =  0,261.
Ilość %  NaCl w moczu w chwili badania krwi =  

0 ,0234 (!).
Z zestawienia tych liczb z liczbami dla normy, widzi

my zmniejszanie się ilości chlorków zarówno w osoczu, j a k  
i w ciałkach. Zmniejszanie się to nie jest jednak  tak  zna
czne, ja k b y  tego oczekiwać należało ze względu na długo
trwałe i prawie zupełne głodzenie, w jakiem się chory znaj
dował. Ilość chlorków, wydzielanych z moczem przezBeho- 
rego, spadla do niebywałego minimum. T ak  więc ustrój gło
dzonego uparcie stara się utrzyma1® zapas swych chlorków 
w stanie, mało co różniącym się ilościowo od normy, a to 
przez ograniczenie do minimum  utraty chlorków przez n e rk 1. 
F a k t  zresztą powyższy jest zgodny z tern, c£> wiemy o za
chowaniu się i innych składników krwi u głodzonych. Na
stręcza on jednak  skąd inąd ciekawe rozmyślania, a mia
nowicie: Chory głodzony (ze zdrowemi nerkami!), k tóry  ma 
prawie normalną ilość chlorków w osoczu, wydziela mocz 
o zawartości chlorków 0,0234-%. Człowiek zdrowy zaś wy
dziela mocz o zawartości (średnia z Tabl. I) 1 ,1895%  NaCl. 
Innem i słowy: zdrowa nerka  wydziela z tej samej prawie 
pod względem %  zaw artośc iN aC l krwi raz roztwór moczo
wy NaCl 0 ,0 2 3 4 % , drugi raz zaśs;— z góry 45 razy bar
dziej stężony.... Mniemamy zazwyczaj, że chlorki do moczu 
wydzielają się w k łębkach w postaci wodnego roztworu 
NaCl, k tóry  poprostu „przesącza się“ — jak o  moftz kłęb
kowy. %  kanalikach, skutkiem  wymiany ekwimoleKularnej 
NąCl i H gO k t- KW- ciałami wyrobionemi (N — składniki 
moczu), wytwarza się z tego moczu „kłębkowego11 mocz 
„kana likow y11, będący moczem rzeczywistym. Ilość więc 
chlorków moczu reguluje się: 1) ilością chlorków, które się 
„przesączyły11 ze krwi w kłębkach i 2) ilością chlorków, 
k tóre uległy w kanalikach powrotowi do krwi w zamian 
ciał wyrobionych. Ponieważ mocz człowieka głodzonego po
siada bardzo mało ; ciał wyrobionych, przeto uznać mu
simy, że z moczu kłębkowego naszego chorego bardzo mało 
chlorków uległo powrotowi do krwi w kanalikach krętych; 
czyli, że w jego kłębkach wydzieliło się tyle^chlorków lub 
może mało co więcej nad to, ile ich znaleźliśmy w moczu, 
t. j .  zaledwie ślad. Wobec tego cała sprawa przedstawia się 
w ten sp ^ ó b ,  że kłębki przy tej samej prawie zawartości 
NaCl we krwi raz „przesączają11 dużiSI chlorków (u zdro
wego), drugi raz — zaledwie ślad (u głodzonego). Innemi 
słowy, ilość chlm-ków, jak ie  przechodzą w k łębkach do mo
czu, może być minimalna lub też znaczna przy tej samej 
prawie ilości chlorków we krwi (wzgl. w osoczu). Jeżeli

stanę z konieczności na gruncie powyższej teoryi „filtracyj
nej", — smutna to konieczność wobec braku  innej bardziej 
życiowej teoryi wydzielania moczu, — to przypuścić muszę, 
że 1) chlorki we krwi głodzonego muszą być substancyą 
nieprzechedzącą do moczu (harmmfuhig); 2 ) |phlorki we krwi 
zdrowego, są substancyą przechodzącą do moczu (harnfaJiig). 
Na czem polega owa „ IinrnfdhigBeit“ pierwszych i „Harn- 
unfahiglceit11 drugich, tego wytłómaczyć dotychczas niepo
dobna. Nałęźy przypuścić, że we krwi człowieka głodzonego 
zachodzą zmiany, które powodują ściślejsze skupianie się 
związków, jak ie  u człowieka prawidłowo odżywiającego się 
tylko luźnie związane ze krwią (rozpuszczone?). Mechanizmu 
dziwnego' tego zjawiska E h ja śn ie  dziś jeszcze niepodobna; 
to tylko pewna, że jes t  ono wysoce celowem, bo stanowi 
niezbędny warunek utrzymania przy życiu ustroju ja k  
najdłużej.

b) K r e w  c h o r y c h  n a  c h o r o b y  z a k a ź n e o st  re.

Tablica II.
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1 0,: fe(5 0,4914 8 6 : 5 2 60 0,1053 Dur b r z u sz n y
T =

2 0,851 0,0265 84 : 4-8 57 0.0585 D ur  b r z u sz n y
T =  39,8°.

0,3393 0,5089 — 58 — 1
w  cze rw ,  o sa d z ie  = > Ś re d n ia  z 1 i 2 .

0 ,2 1 1 %  NaCl. 1
;s 0,3861 0,5265 96 : 36 38 0,-7115 Gościec s ta w o w y

w  cze rw ,  o sa d z ie  = o s t ry  T =  38,8°.
0 ,1 6 %  N aC l (!).

We krwi chorych gorączkujących (średnia z 1 i 2, 
oraz 3 Tabl. II) widzimy zatem zmniejszanie się ilości 
chlorków zarówno we krwi całkowitej, j a k  i w osoczu. 
Zmniejszanie się ilości chlorków w osoczu nie jest zbyt 
znaczne. Wobec tego zmniejszanie się ilości chlorków we 
krwi całkowitej musimy położYĆ głównie na karb  zmniej
szania się ilości chlorków w c z e rS B y m  osadzie, t. j. w czer
wonych krążkach krwi. I  rzeczywiście otrzymane przezis- 
mnie dane liczbowe w tym k ierunku  świadczą o tern wy
mownie. F a k t  ten jjkst zgodny z ogólnemi naszemi pojęciami 

•o wpływie czynników zakaźnych na zarodziowe pierwiastki 
ustrojów. Czynniki niszczą zaródź komórek; powodują też 
one w czerwonych krążkach krwi zmiany, które dotykają  
i mineralnej, j a k  widzimy, części ich zarodzi. Możnaby 
mniemać, że w chorobach zakaźnych ostrych przyczyną zu
bożenia krwi w NaCl jes t  stan głodzenia, w jak im  się od
nośni chorzy znajdują przez czas dłuższy. Jeżeli jednak  po
równamy skład krwi u chorych zakaźnych ze składem krw: 
w powyżej przytoczonym przypadku głodzenia, to przeko
nam y się, że w cbgrobaeh zakaźnych ilość chlorków w ezer- 
wonym osadzie jest mniejsza, niż u ohoregp głodzonego. 
Zwłaszcza dotyczy to przypadku ostrego gośćca stawowego, 
w którym ilość chlorków w k rążk ach ,  obhezona na NaC% 
spadła aż do 0 ,16%  (u głodzonego 0,261%). Ponie'waż chory 
gośćcowy, chociaż gorączkował do 38,8°, znajdował się„w sta
nie co do łaknienia i odżywienia względnie dobrym, p rS to  
ten tak  znaczny spadek w zawartości chlorków krwinek
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musimy położyć wyłącznie na karb  niszczącego działania 
na nie czynników zakaźnych. Wogóle — zakażenie gośćcowe, 

“choć należy stosunkowo do lżejszych, wywiera bardzo po
ważny w wielu kierunkach wpływ na krew (rozwodnienie 
krwi. zmniejszenie się jej zasadowości, zmniejszanie się ilości 
całkowitego N we krwi i t. p.), jak  to już  niejednokrotnie 
mogłem przekonać się z własnych badań odnośnych.

c) K r e w  c h o r y c h  n a  z a p a l e n i e  n e r e k .

1. Przypadki z obrzękami:

Tablica I I I  A.
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1 0,5265 0.6641 43 : 13 28 0,§318 Białka  w m oczu
3 7 ,% o -  Ascites
(0 .7372%  NaCl).

2 0,4797 0,5967 188 : 93 49 0.117 6 — 2 % 0 b ia łka .

_ 0,503.1 0.6304 _ 38 _ 1 .
| Ś redn io .

w czerw . o sa d z ie  0 .2 9 6 ° /0 ,ŃaCl. 1

2. Przypadki bez obrzęków

Tablica I I I  B,
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1. 0.4446 0,5816 140 : 62 44 d l , 1817
M  20U 0  ! • * 
M° CZ 1 0 2 0 ’ b ,a ł - 

k a  2 %„.
2 0,4329 0,5199 92 : 37 40 0,761 8 0 0  i • .Mocz biai-  

1016 
k a  2 %„.

3 0,5031 0,6201 78 : 32 40 0.9828 1000— 1360 
1 0 1 4 ^ 1 0 1 5  1 

bia łk a  2 %o-
0,4602 0,5772

w,|czefcw. o sadz ie

41

0 ,292% NaCl.
|  Ś rednio.

Popównywując średnie z powyższych dwóch kategoryi 
zapalenia nerek z normą, otrzymamy zd ław ien ie  nastę
pujące:

Tablica I I I  G.

%  NaCl 
w e  k tw i  

ca łk o w i te j

%  NaCl 
w m oczu

%  NaCl 
w czerw, 

osadz ie

% z a w a r .
czerw .
osadu

, [J.wagi

0,4056 0,5401 0,304 57 N o rm a .

0,4602 0,5772 0,292 41 Z a p a le n ie  nerek  
bez obrzęków .

0,5031 0,6304 0,296 3 K Z a p a le n ie  ne rek  
z ob rzękam i.

Widzimy tu, 'że ilejśc chlorków we krwi całkowitej 
chorych na zapalenie nerek wogóle jest  powiększona. Po
większenie to zwłaszcza jćft znaczniejsze w tych przypad
kach, k tórym  towarzyszą obrzęki. Powstaje ono wyłącznie 
wskutek wzrastania ilości chlorków w osoczu, ponieważ 
ilośćj^lilorków w eafrwonym osadzie p o z n a j e  bez zmiany. 
I  ta okoliczność zasługuje na podkreślenie z punktu  widze

nia fizyologii krwi. W idzimy tu bowiem, źe wzrastanie ilości'.’ 
chlorków w osoczu, które je s t  środowiskiem dla czerwonych 
krążków krwi, nie prowadzi za sobą wzrastania ilości chlor
ków w czerwojnych krążkach, że pod tym względem czer
wone krążki krwi zachowują się bardzo autonomicznie, 
utrzymując swój -skład prawidłowy, podczas gdy skład oso
cza uległ zmianie. J a k a  jest  przyczynap tegęc cidjcawego zja
w iska?  Przedewsaystkiem pamiętać należy, że sole mineralne 
krążków są inne, niż sole mineralne osocza: w krążkach 
przeważa sól potasowa, gdy w osoczu przeważa sól sodowa 
HC1. Stąd wniosek teoretyczny, że powiększanie się w oso
czu ilości chlorku sodowego pozostanie bez wpływu na za
pas w krążkach chlorku potasu. W ynik i mói.ch badań po
twierdzają istotnie ten wniosek teoretyczny. G dyby  jednak  
pomiędzy oswzem i krążkam i zachodził jak iś  bliższy sto
sunek biochemiczny, gdyby osScze napajało k rążk i krwi, 
jak  to mniemają niektórzy tak, j a k  n. p. woda napaja 
gąbkę, w niej zanurzoną, to wzrastanie chlorku sodowego 
w osoczu niechybnie musiałoby pociągać za sobą wzrastanie 
chlorków w krążkach. Nic podobnego tu nie widzimy. Oko
liczność powyższa, zdaje się, przemawia za tem, że zmiany, 
zachodzące wogóle w osoczu krwi krążącej mało wpływają 
na powstawanie zmian w k rą ż k a c h , że stosunek biochemi
czny pomiędzy osoczem, a krąźB uniB jest dosyć luźny.

Zachodzi pytanie, czy w zapaleniach nerek istnieje 
jaki prosty stosunek pomiędzy zawartością °/0 w danej chwili 
chlorków we krwi i chlorków w moczu? Liczby moje pou
czają, że taki stosunek nie istnieje. Stwierdzają one, że ma 
aię rzecz przeciwnie, że w danej chwili znacznie powiększo
nej zawartości chlorków osocza odpowiada raczej znacznie 
zmniejszona zaw artosćch lo rków  w moczu. I  w tych razach 
właśnie istnieją obrzęk, jako  to pouczają dane w tablicy I I I  B.

d) K r e w  w s t a n a c h  o b r z ę k o w y c h  n i e d o m o 
g o  w y c h.

Tablica IV  A.

i 3 =5
—i '5? —i 3 sJ T3 —- 3

Nr.
o  £

*o
o ^  

o"  £  rtcj

O  N 
& 5*

2  g
o °

o -  &

ą; —d O cti
C ^  U  “  5 ^  o3 O -r-j .
£  ■% Ł  g
/J b  *  N—1 ZJ

°/
0 

za
w

a 
cz

er
w

, 
os

a O  N tS g  O
s  ao
S"  ^

Uwagi

1 0,4329 0,5667 9 8 : 7 4 75 0,4797 V it. cordis. Spore
obrzęk i .  Mocz 
5 0 0 - 1 0 0 0  

1025 - A lb -
V ó o -  Sin.

2 0,4329 0,5382 6 8 : 4 7 69 0,9945 V it . cord is, ana-
sa rc a  (jO,64*55°/0 
NaCl).

3 0,3627 0.5499 9 8 : 5 0 50 M y o c a rd it . Obrzęki 
spore .  S in .  Mtfbz

6 0 0  M J k- 1 
1 0 2 8 ’ Slad b ,a ł - 
ka.

4 0  3627 0,4680 164:  1J3 68 0  4563 E m p h . p u l  mon. 
S in ica .  Obrzęk i 
n iewielk ie .

5 0,3861. 0,6669 9 0 : 5 8 64 1,1934 Ę inph . p u lm o n .
Sinica .  Obrzęki 
n iewie lk ie .

0,3955 0.5639 — 65 —
jŚ re d n io .

w  o sadz ie  czerw .  =  0 ,3 0 %  NaCl. J

Z tablicy powyższej widzimy, ze w stanach obrzęko
wych pochodzenia niedonToMiwogo ilość chlorków we krwi 
całkowitej, t. j. w osoczu i w krążkach niczem prawie nie
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różni się od normy. Pod tym względem stany obrzękowe 
pochodzenia niedoinogowego wyraźnie różnią się od stanów 
obrzękowych pochodzenia nerkowego, a mianowicie

Tablica IV B.
7„ NaCl 
w krwi 

ca łkow ite j

%  NaCl 
w m oczu

'% NaCl 
w czerw , 

o sadz ie
Uwagi

0,4056 0,5401 0 ,304 N o rm a .

0,3955 0,5 639 0,30 N iedom oga .

0,5031 0 ,6304 0,296 Z ap a len ie  nerek .

W myśl najnowszych teoryi powstawania obrzęków, 
jako  wyniku zatrzymania się Na Cl w ustroju —• „retention 
chlorureeu j a k  mówi A c h  a r d  — j ako „facteur hydropigdne11 ; 
musimy przypuszczać, że w zapaleniach nerek krew „oczy
szcza" się od chlorków drogą podwójną: 1) wydalanie NaCl 
(wraz z H 20 )  do tkanek, 2) wydalanie chlorków z moczem. 
Ponieważ ehe ra nerka  trudno wydala chlorki, przeto „oczysz
czanie1' się krwi z chlorków uskutecznia się tu prawie w y
łącznie drogą wydalania NaCl do tkanek. Należy mniemać, 
że ten sposób uwalniania się krwi z nadmiaru chlorków jest 
nieprawidłowy i prawdopodobnie trudniejszy; krew więc 
„oczyszcza" się niedostatecznie z chlorków i stwierdzamy 
przeto w osoczu nerkowych chorych z obrzękami wzmożoną 
ilość NaCl. U chorych niedomogowyeh z nerkami względnie 
zdrowemi,' w uwalnianiu się krwi od chlorków nerki biorą 
udział — słabszy wprawdzie, niż prawidłowo, ale wystar
czający, aby krew „oczyścić" z nadmiaru NaCl, który nie 
zdołał się wydzielić do tkanek  ja k o  „facteur hidropigene“. 
T a k  więc różnica odnośnie do zawartości chlorków w osoczu 
obrzękniętych chorych nerkowych i niedomogowyeh spro
wadza się poprostu do większego udziału nerek w pracy 
oczyszczania krwi u tych ostatnich w porównani u z pierwszymi.

Streszczając dane powyższe, pragnę wypowiedzieć wnio
ski następujące:

1. Pomiędzy zawartością °/0 chlorków w osoczu a chlor
ków w moczu , wydzielającym się w danej chwili przez 
nerki, niema żadnego prostego stosunku.

2. W ostrych chorobach zakaźnych zmniejszanie się 
ilości chlorków we krwi całkowitej spowodowane jest głó
wnie przez zmniejszanie się ilości chlorków w czerwonych 
ciałkach, a to prawdopodobnie wskutek zmian niszczących, 
ja k ie  w tych ostatnich zachodzą pod wpływem toksyn.

3. W e krwi chorych na zapalenie neiek  ilość chlorków 
osocza jest powiększona. Powiększenie to jes t  znaczniejsze 
u chorych obrzękniętych.

4. W stanach obrzękowych pochodzenia niedomogo- 
wego, —  w przeciwieństwie do stanów obrzękowych pochodze
nia nerkowego, ilość chlorków w osoczu nie je s t  powiększona.

5. Powiększanie się ilości NaCl w osoczu nie pociąga 
za sobą powiększania się ilości chlorków w czerwonych 
ciałkach; podobnież —  ilość chlorków w czerwonych 
ciałkach może być znacznie zmniejszona, przy bardzo mało 
zmniejszonej ilości chlorków w osoczu (sprawy zakaźne ostre, 
zwłaszcza ostry gościec stawowy); to stwierdza, że osocze 
i czerwone ciałka krwi znajdują  się do siebie prawdopodo
bnie w bardzo luźnym stosunku biochemicznym.

   -

II Z kliniki lekarsk ie j  wojskowo-medycznej Akademii w P e te r sb u rg u  
P rof.  Dr. W. N. 8  i r  o t  i n i n a.

0 wzajemnym stosunku braku soku żołądkowego
(achylia gastrica) i tak ZW. protozoa-culitis.

Podał

Dr. med. Zenon O rłowski
o r d y n a to r  kliniki.

(Dokończenie.)
Zatem we wszystkich czterech przypadkach, przeze- 

innie spostrzeganych, był brak  soku żołądkowego (achylia, 
gastrica). Jeżeli do tych czterech przypadków dołączymy 
jeszcze 10 znanych z piśmiennictwa, będziemy w posia
daniu 14 badań soku żołądkowego w protozoa - colitis- 
YV 11 z nich był brak soku żołądkowego (G o ł u b i n i n, 
E h r n r o t h ,  P a k r o w s k i j ,  4 C o h n h e i m a  i 4 nasze); 
w 2 ( H e n s c h e n ,  M e r i t a  i H  ii 1 z 1) był b rak  wolnego 
kwasu solnego; w I ( C o h n h e i i n )  stwierdzono nieżyt z nie- 
dokwaśnością soku żołądkowego (gastritis subacida)', w 1 
( C o h n h e i m )  nieżyt z bezkwasem żołądkowym (gastritis 
anacida). Te w wysokim stopniu zgodne wyniki rozbioru 
treśei żołądka u chorych, badanych przez różnych auto
rów, nie są bezwątpienia przypadkowymi i mogą, według 
mego zdania, wskazywać na warunki, wśród k tórych nastę
puje zakażenie człowieka pierwotniakami. Kwestya ta, jak  
wiadomo, jest dotąd nierozwiązana; nad rozwikłaniem jej 
pracują autorowie j uż oddawna, mianowicie od czasu, w któ
rym L e u c k a r t  (14) wykazał, że szgarkosze (balantidium) 
stale znajdują  się w jelitach świń, nie wywołując w ich 
zdrowiu żadnych dolegliwości. Odkrycie to potwierdzili inni 
autorowie ( S t e r n  (14), E l c e c k r a n t z  (17), W i s i n g  (17), 
R a p c z  e w s k  ij (17), Ze  g a ł  o w (18). Co się zaś tyczy innych 
wiciowców, to te łatwo można wykazać (G ra s s i ,  Q u i n c k e  
(19) i inni). Zakażenie, w ed łu g ’L  e u e k  a r  t a , następuje w ten 
sposób, że szparkosze jakąko lw iek  drogą przedostają się do 
przewodu pokarmowego człowieka, przechodzą przez żołądek 
bez żadnej dla siebie szkody, gdyż sok żołądkowy na nie 
nie d z ia ła ; natomiast W a l d e n s t r i l m  i H e n s c h e n ,  j a 
keśmy już  wyżej powiedzieli, dowiedli doświadczalnie, że 
szparkosze giną pod wpływem soku żołądkowego;, wkrótce 
jed n ak  L e u c k a r t  i S t e r n  wykazali, że w jelitach świń 
przebywają gatunki otorbione szparkoszów, nie ulegające 
niszczącemu działaniu soku żołądkowego. Takież same otor
bione postacie znaleźli G u r w i c z  (20), C o h n h e i m  i inni. , 
Zatem zdawałoby się, że kwestya ta znalazła proste ro z w ią ż  
zanie: zakażenie odbywa się dzięki otorbionym postaciom 
szparkoszów, względnie wicioweów, które przechodzą przez 
żołądek, nie ulegając niszczącemu działaniu soku żołądko
wego; atóii liczne próby autorów, zmierzające do-sztucznego 
zakażenia zwierząt przez wprowadzenie zakażonego pokarmu 
przez usta lub przez odbytnicę dały wyniki ujemne, że tu przy
toczę próby E k e c k r a n t z a ,  W i s i n g a  na psach i królikach, 
W ł a j e w a  (21) na kotach i t. d. Niektórzy autorowie zobo
jętniali treść żołądka lub wywoływali stan zapalny jelit 
u zwierząt zapomocą olejku krotniowego, lecz wyniki były 
wciąż ujemne (R a p c z e w s k  i (22), Z e  g a ł  o w). Zatem 
kwestya, tycząca się szparkoszów, a zmierzająca do zaka
żenia człowieka pierwotniakami, dotąd jes t  sporna, j a k  ró
wnież spornem jes t  zagadnienie, j a k  należy zapatrywać się
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na pierwotniaki: 'Ozy są to pasorzyty niewinne, czy też eho- 
robotwórcze? Pierwsi z przytoczonych autorów nie zadawali 
nawet, sobie tego pytania: według ich zdania przewlekła 
i trudno uleczalna biegunka bezwarunkowo jes t  w zależności 
od szparkoszów. Py dłuższych jednak s-postrzeganiach sprawa 
zależności choroby od obecności szparkoszów stała się bar
dzo wątpliwą, zwłaszcza zaś, gdy zostałU-j udowodnieniem, że 
pierwotniaki mogą przebywać w jelitach człowieku, nie wy
wołując biegunki lub jakichkolwiek innj&h dolegliwości.. 
Podobny przypadek* opisał Mi t - t e r  (13); choiny jegoock-rpial 
w ciągu 15 lat na niestrAwncŚć, stolce zawierały obfitą ilość 
szparkoszów,' mimo to nie doświadczył 011 nigdy rozwolnie
nia. G r a s s  i (3 ) : 0  a 1 a 11 d r u c c i o ’(o) znajdowali pierwo-; 
tniaki w stolcach ludzi zupełnie zdrowych C a l a n d r u e c i o  
połknął znaczną ilość otorbionych pełzaków okrężnicy i nie 
doznał żadnych zitburzeń w zdrowiuWPróby zakażenia lu d z i1), 
czynione przez G r a s s i e g o , M o r  i t z a, dstfy również wyniki 
ujemne 1 Obecpie zdania autorów są podzielne: jedna część 
baflaczy dopatruje w przewlekłem rozwolnieniu wyłącznej 
ząjeżpości jego od pierwotniaków, a na poparcie tego zda
nia przytacza zmiany,, anatomiczno-patologiczne w jelitach 
tych ludzi; druga liczna -część uważa pierwotniaki za zupeł
nie niewinne pasorzyty; t r s ® a  zaś godzi te dwa zdania prze
ciwne 1 sądzi, ‘ze pierwotniaki ty] kój pogarsza ją  patologiczny 
już stan je lit  i przeszkadzają powrotow' icli do zdrowia. (J a- 
n o w s k i (»23), Z e;g a ł o w i inni). Według m«go mniemania, do 
rozwiązania t&Sfęi sporu mogą posłużyć wyniki badań wyżej 
przytoczonych 4-ch przypadków Ażeby z a k a ź n ie  miało 
miejsce, oczywiście obojętny odczyn soku żołądkowego nie 
jes t  warunkiem wystarczającym: niezbędnemi psą jeszcze
zmiany patologiczne ze strony błony śluzowej żołądka, j a k  
to widzimy w wyżrj przytoczonych przypadkach, w któryćh 
w ogromnej większości był brak soku żołądkowego, t. j. 
cieipienie, k tóremu towarzyszą głębokie, zmiany w błonie 
śluzowej żołądka. Jedynie  w ten sposób mogą pierwotniaki 
bezkarnie przejść przez•źńłądek 1 wywołać te lub inne-zmiany 
w błonie śluzowej jelit. Za tem zdaniem prżemawia pośre
dn ik  stwierdzony ostatnimi czasy fakt obecności pierwotnia
ków i w żołądku, lecz jedynie  przy braku  soku ż o ł ą d k i  
wego, będącego w zależności wyhHzneJ od jednocześnie 
istniejącego raka  żołądka, zatem choroby/,' w której błona 
śluzowa żołądkjjijest głęboko zmienioną. Godnemu uwagi jest  
fakt, że we wszystkich przypadkach, w których znaleziono 
pierwotniaki w żołądku, odczyn treści żołądka był zawsze 
alkaliczny. J a k  wiadomojjjCoh 11 h ei m kładzie^*nacisk na to, 
że. obecność pierwotniaków w źodądku jest zjawiskiem pa- 
tognomonicznem dla raka. żołądka w tym samym''Stopniu, 
co i obeęfnojfć kwasu mlekowe® ; zdanie to nie zupełnie 
ścisłe, j a k  to miałem możność wykazać w jednej z poprze
dnich prac sw oich2).

Obecność ztnian anatomicznych w błonie śluzowej żo
łądka nie wystarczy dla zakażenia jelit nierwotmakaini i po
trzebne tu są jeszcze zmiany w błonie śluzowej i samych

') W szystk ich  tych d o św ia d czeń  nie m o ż n a  u w a ż a ć  za  ro zs t r zy g a 
jące ,  j a k  ró w n ież  z n a n e g o  d o ś w ia d c z e n ia  P o t t e 11 k o f f e r  a, k tóry pot
k n ą ł  j a d o w i t ą  hod o w lę  p r ą tk a  cho le rycznego  i p o m i in o i to  m e  uległ 
zakaż ,emu sw o is tem u ,

") W H H  p rz y p a d k u  był ro z p o z n a n y  za  życia  b rak  soku  ż o 
łądkow ego .  W treści  ż o łą d k a  l ieżue rzęsis tk i  je fa lo w S ftii ić k o m o n a s  in łe -  
stin a lis ). N a  sekcyi j e d n a k  r a k a  ż o łą d k a  m e  s tw ie rd z o n o  (26).

jelit; jedynie  w tych warunkach pierwotniak’ mogli się do
brze rozwijać w jelitach Przedostając się do wnętrza ścian 
kiskkowycb między gruczołami i rozmnażając się w tkance 
podśluzowej, pierwotniaki oęz.ywiśeie nie mogą nie wywie
rać w|)!vwu na samą błonę śluzową. Jeżeli, j a k  twierdzi 
Roite-n h e i  111 (24), już sama obecność glist może być przy
czyną uporczywej biegunki, to nie ulega najmniejszej wąt
pliwości, że ciągłe’ o ż y w i o n e  ruc.by niezliczonej ilości pier- 
wotniaków,. posiadających dużo rzęsów. drażnią silnie błonę 
śluzową jelit i tein samem podtrzymują chorobliwy ich 
stan. Na zdrowej błonie śluzowej pierwotniaki mogą istnieć 
bez żadnej szkody dla samej błony w postaci pasorzy- 
tów, zupełnie niewinnych (GPas.si, G a l a n d r u c e i ó  i in.). 
W wyżej przytoczonych przypadkach C,ob n b e i m a ,  który 
znajdował nierwotmaki w żołądku, jmzedęątawaly się one 
bez wątpienia do 'je lit ,  lo.fcz tu nie mogły wywołać żadnych 
ztnian, dzięki teoiu, że błona śluzotwa jelit  była zupełnie 
zdrowa. Jakże  należ® tłómaczyć prasy padek h n h e i m a, 
w którym przy badaniu treści żołądka stwierdzono niedo- 
kwaśnośó ^pku żołądkowego,(gastritis subaaida)? Tu, sądzę, 
trzeba się zgodzić z S zd an iem  Z a b e la (25), który na pod
stawie swego przypadku twierdzi, żerobeenejść pierwotnia
ków w kale u łudzi z zujiełnle zdrowym żołądkiem wskazuje 
na to, że osoby te niegdyś, być może jeszcze w dzieciństwie, 
uległy jak iem uś schorzeniu żołądka, podczas którego pier
wotniaki dostały się do jelit  i tu się rozmnażając, wywołały 
cierpienie kiszek, które trwale pozostało, a sama 'dhoroba 
żołądka przeszła bez śladu. Rozwijając swoją myśl, Z a b e l  
twierdzi, że czasowa lub stała obecność pierwotniaków w kale 
wskazuje zawsze na obecne lub przebyte cierpienie prze
wodu pokarmowego: u orob, nie przedstawiających żadnych 
zmian ze strony kiszek, obecność i>ierwotni-tkq;w w kale 
p r z e m a w ia ła  zmia.nuin; w żołądku lub w górnejijjezęści jelit 
cienkich. Ma się rozumieć, ża zdanie to Z a b e l a  musi być 
jeszcze potwierdzonym, lecz jes t  ono bardzo prawdopodo
bnemu jeżeli wziąć j^jzypadki badań treści żołądka w 14 
wyżej opisanych przypadkach; wielka szkoda, że G r  a s s i, 
C a l a n d r u e c i o  i inni nie wykonali w swoich przypadkach 
badania soku żołądkowego

Na podstawie powyższyóh uwag staje>się rzeczą jasną, 
j a k  dalece..'jeszcze nierozstrzygniętą jest kwnstya zakażenia 
cżtowiekh pierwotniakami. Dotychczas za mało mamy je- 
szeża podąt&w do powzięcia, ugruntowanych wniosków. W  k a 
żdym rjizie potrzeba: 1) starannie zbierać wywiady, żeby
na podstawie ditóej liczby przypadków można było ściśle 
dociec, co i o ile wcześirej następuje: — cierpienie żołądka, 
cz-y biegunka]^: oraz 2) należy w każdym pojedynczym przy
padku starannie badać stan żo łądka ,^  nie zwracając uwagi 
na to, czy chory skarży się na dolegliwości żołądkowe, czyr, 
n ie :  każdy lekarz wie dobrze, jak  częstsi nawet Ciężkie 

OchofsJema żołądka nie wywołują żadnych objawów pod
miotowych i t. d.

Pracą niniejszą zamierSSłem zwrócić uwagę na konie
czność badania soku żołądkowego w każdym przypadku; 
tylko starannem zbadaniem każdego chorego mi‘żna będ/.ie 
virib>is unitis rozwiązać pytanie, jak ie  warunki są niezbędne 
dia zakażenia <y$owieka pierwotniakami.

Piśmiennictwo. 1) M a  1 111 s t e n :  V irch ;nv’s A reh iv .  Bd. XII.
S. 302 2) L o e s c h -  Virch(>w’s Archiv .  Bd. LXV.^S. 196. — -3) Wedl.
nNothnagelVóśpecifcH« P a tho log ie  u n d  T h e rap ie* .  Bd. VI. — 4) S o l o -
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w i e w :  Wrą<;z 1901.. N. 12— 14. — 5) D elii  o: Ruskij Arehiw. pato
logii, kliniczeskoj mediciny i baktieriołogii 1898. - 6) Wedł. Só'oversa
„Zeitschrift fflr klinisrhe Medi,ęin“ Bd. XXX. 7) M o r i t z  i H ó l z l :  
„Miincbrner lnedicin. Wocbenschrift" 1895.. N 47. S. 834. — 8) H en -  
sehejffl; wedl. Robin. „Gazeta lekarska11, 1.90.3. Str. 9 i 29 — 9) G o łu -  
b i n i n :  „Kliniozeskij Żuvnal“. 19()2. — 10) E h r n r o t h :  Zeitscbrift fur 
khnische Metlicio. R d . l— 4. 11) Rok rO'«ls k i j :  Trudy fakultielnoj tiera-
pieuticzeskoj kliniki Moskawskaho uniwiersitieta, 1904. - 12, G o h n b e i m : 
„Deutschemedicin. Wochenschrift", '1903. N. 1 2 , U3’, 1 1 . -  13) M i t t e r :  
wedl. Pokrowskiego. P. N. 11. — 14) wedl. Sieve” . Areliiy. fur Ver- 
dauiingskrankbeiteii. Bd. V Si 445. — 15) W i.n o g r a ii o w : W  racz, 
1901. X. 19. 16) K l i m e n k ó ' : '  Z i e g l e r s  B e il l |a |ś .  _ Bd. XXXIII.  1903.
17) R o p c z e w s k i j :  W racz .  1880. N. 31. 18) Ż e g a T o w :  Wrac&i
1898. N. 48. — 19) Q u i it/j.k e : „B er l iner  k l in ische  W o c b e n s c h r i f t11. 
.1899. N. 16, 47. - 20> G u r w i Ł L ' ,  „R ussk i j  A reh iv  palo ł<®i,  kl i m-
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25. —  23) J a n o w s k i :  „Gazeta  l e k a r s k a 11, 1896. — 24. R o  s e n  h e i  m : 
K ra n k h e i t ru  des  DaTrms, 1893. — 2a) Z a b e i .  Arclnw. V erd au m ig s-  
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III. 0 doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej.
Podał

Dr. R o  m a u B a r ą  c z
D ocent  p r y w a tn y  c h iru rg i i  t ln iw .  lw ow skiego .

(Dokończenie).
W  szpitalach nowojorskich i chicagoskieh miałem spo

sobność widzieć tak wykonanie operacyi sposobem Dr. 
M a y  o, j a k  również jej w yniki.  Ponieważ sama metoda
wydała mi się nadzwyczaj prostą i racyonalną, a wyniki 
jej były znakomitey postanowiłem w odpowiednich p r z y p a d 

kach  ziistosować ją. Dotychczas wykonałem 0pei2cyę tę 2 
razy; oba przypadki dotyczyły otyłych kornet ze znaczną 
przepukliną, uwięźniętą P rzypadki te były na stępujące:

1. PrWyip a d e k . l le r n ia  um bilicM is in ca rcera ta . O m fa le k to m ia  
i opeilScya d o s z c z ę tn a  s p o s d l W i  M a y  cizi

W . A ., ŻOniy u r z ę d n ik a ,  la t  56; R odz iła  7 razy .  Po o s ta tn im  p o 
rodzie  p o w s ta ła  p rz e p u k l in a  p ęp k o w a ,  z począ tku  wielkości j a j a  k u 
rzego, a  obecn ie  w ie lk o śc f f sp o re j  pięści . P r M p u k h n a  ta  s p r a w ia ł a  c h o 
rej w osta tn ic l i  c z a s a c h  zn a c z n e  dolegliwostn .  C h o ra  c ie rp ia ła  b a  n ie 
s t r a w n o ś ć ^  w ym io ty ,  ujyorczywe za p a rc ie  s to lca  i częs to  m u s ia ła  uży 
w a ć  leków p rzeciysz iccających .  Nos iła  /  poć/ .ą lku pćlo lę  p ęp k o w ą ,  ale 
o d lo ty , l a - j ą J w n e t  na bok,  po n iew ażó f i rzep u k l in a  nie  d a w a ła  się o d p ro 
w adz ić .  D n ia  24/111 1903 r a n o  w y s tą p i ły  w ym io ty  i s to lec  zos ta ł  z a 
t r z y m a n y .  W e z w a n y  tegoż d n ia  o goćfi. 4 p o p o łu d n iu ,  z a s ta łem  c h o rą  
w  s ta n ie  n a s tę p u ją c y m  :

O soba  o ty ła ,  tę tno  8 8 , c iep ło ta  3 7 ’8. N a tw a rz y  w y raz  znacz nego  
cierp ierńa .  Okolicę p ęp k a  z a jm u je  obrzęk  wie lkości  sporej pięści  ,mę- 
zkiej , o skó rze  nap ię te j ,  b a rw y  p ra w id ło w e j  ; p r a w a  p o ło w a  obrzęku  

/jest  tw a rd a ,  lew a m ię k sz a  i przy  o p u k i wa n i u  d a je  o d g lo S n ą p e r ik o w y .  
O bora  w y m io tu je  k i lk a k ro tn ie  podczas  b a d a n ia ]  Tego sa m e g o  dn ia  
o godz in ie  7 w ie c z o re m  p rzy s tąp i łem  do h e rn id to m ii  w zn ieczu len iu  
sp o s o b em  S c h le ic h a j | |P o  d o k ła d n e m  od k ażen iu  pola  op e racy jn eg o  i zn ie
czu len iu  go p o p ro w a d z i łe m  .psyobu bokach  o b izę  ku d w a  cięcia  lu k o w e ,  
sc hodzące  się ze sObą u góry i do łu  pm gM jB anicam j ob rzęk u ,  k tó re  od 
razu  pogłębiłem  do róze ięgna  mięśni  p ros tych  b rzu ch a .  P o tem  od d z ie 
l i łem ' ,n a  tępo zrosły w o rk a  |n;2ep i ik l in 0 tvego a ż ' d o  jego szyi.  o b n a ż y 
łem  rozcięgno  obu  m ięśn i  p ro s ty ch  n a  oko ło '  p ie rśc ien ia  p rz e p u k l in o 
wego, n a c ią łe m  piejĄcioń ten n a jp ie rw  po s t ro n ie  p raw e j ,  o tw a r łe m  

'o t r z e w n e  i pod k o n t r o lą  palca, w p ro w a d z o n e g o  do j a m y  b rzu szn e j ,  o k o 
liłem'ńo.^efei g a i k o w a U m  cały p ie rśc ień  p rzep u k l in o w y .  . N a jp ie rw  od- 
prowadzi,lom do ja ib jj  b r z u s z n e j  pętlę  j e l i ta  cienkiego '" śi lnie  n as t rzy -  
k a n ą .  nię  o k a z u ją c ą  ża d n y c h  głębszych  z m ian  w  m ie jscach  zaciśn ięc ia .  
G łó w n ą  tr4ść w orira  p rze p u k l in o w e g o  s ta n o w i ła  bryła  s l ł u ś z S o n e j  s ie c i ,1 
przyyośliiięta w kilku m ie jscach  w l? a u ł k a c h  w o rk a  p rzepuk l inow ego .

S ieć  p o d w .ą z a łe m  w kilku pęczkach ,  o d ją łe m  ją . ty r a *  z w ó d E g ł  i skó rą ,  
a  s ry p u łę  pogłębiłem  do j a m y  brzuszne j ,  f lozM ęgiio  m ięśn i  p ro s ty c h ,  
p rzec ią łem  u góry  i u dołu n a  j a k ie  4  clm. aż  do o t rzew nej ,  o t r zew n e  
oddz ie l i łem  n a  tępo od ty lne j  p o c h w y  p ra w e g e d  m ię ś n ia  prostego, n a 
s tę p n ie  zaszy łem  o tw ó r  w o t rzew n e j  s z w e m  .kbsnie rskim  z k a tg u tu  j o 
dow ego , p r z e p ro w a d z i łe m  w sp ó s ó b  wyżej  o p isa n y  4 sz w y  m a te r a c o w e  
z g ru b szeg o  j e d w a b iu  p rzez  ro fc ięg n o  obu  m ięśn i  p ro s ty c h  w ten 
sposób ,  że  rozcięgno m ięśn ia  p rostego lewego pokry ło  rozcięgno  m i ę 
śn ia  p ros tego  p ra w e g o  n a  p rzestrzeni ,  około 5 etm . szerok ie j ,  i z w ią z a 
łem  sz w y  m a te r a c o w e .  Przy  \OiaBaniii tyci?' s z w ó w  na t ra f i łem  n a  b a r 
dzo zn acz n y  opór  i nap ięc ie ,  k tó ra  z m n ie j ś ly ło  się dop iero ,  gdy a s y 
s te n t  z a p o m o c ą  d łon i  p rzyb l iży ł  do s ieb ie  pow łok i  b rzu szn e .  Szw y j e 
d n a k  n igdzie  nie  w y rw a ły  się. W reszcie  p rzy szy łem  w o ln y  brzeg £ 0 z- 
c ięg n a  p raw eg o  m ię śn ia  b rzu szn e g o  do ró ze ięg n a  lewego m ięśn ia  
b rzu szn e g o  sz w e m  k u śn ie rs k im  7. k a tg u tu  jo d o w e g o  i z a m k n ą łe m  stłu- 
szczone  pow łoki  b r z u sz n e  zaport iócą ki l ku s z w ó w  głębokich  i szwu 
k u ś n i e r s k i e j  z je d w a b iu .

Prze&ieg po o p e racy i  był  zu p e łn ie  p r aw id ło w y .  W ym io ty  us ta ły  
t rw a le ,  w ia t ry  odęszły  n a z a ju t r z  po operbcy i,  zaś  5 dn i a  po opeyacyi 
ch o ra  m ia ła  p ie rw szy  s to lec  po. p o d a n iu  o le ju  rąezn ikow cgo .  Szwy 
sk ó rn e  ń s u n i ę to  9 d n ia  po o p e r a m i .  C h o ra  p p u ś c j ł a  łóżko 21-go d n .a  
po ope racy i  z o p a s k ą  b rzu szn ą .  C horą  '.badałem w  począ tku  lu tego  1905 
roku, przjytein u'ie m ogłem  s tw ie rd z i ł?  ż ad n eg o  ś la d u  n a w ro tu  c h o ro b y ;  
w 'okolicy  p ę p k ó jz n a jd u je  się tw a rd a ,  n ie p o d a tn a ,  p io n o w o  przebiega- 
j,4 ćą  b l izna .

II. P r z y p a d e k .  £ Im-H-ia u m b ilica lis  in c a rc e ra ta .  O m fa lek tom ia .  
Po d e j rzen ie  o zgorzel  pętli i ę l i t a  u r t ię źn ie te j ,  p o z o s ta w ie n ie  je j  n a  ze
w n ą t r z  j a m y  b rzu szn e j  n a  15 godzin .  O p e ra c y a  d o sz c z ę tn a  sposobem  
M a  y o n a  2 z aw o d y .

A . J .,  la t  54, c ie rp ia ła  bd 4-go, przed  2(1 la ty  odby tegp  poiM lu 
n a  p rz e p u k l in ę  pępkow ą.  N o s i ła  tylko ifnaskę,  n igdy  n ie  nosi ła  peloty 
p rz e p u k l in o w e j .  Od ki l ku m ies jęcy  częs to  m ie w a ła  dolegliwośc i  ż o łą d 
kow e, o b ja w ia ją c f^ s ię  o d b i jan ie th .  b r a k ie m  ła k n ie n ia ,  a  n a w e t  w y m io 
tam i ,  w y s te p u ją e e m i  b ezp o ś re d n io  po je'dzoniu lu b  po d łu ż s z y m  czasie.  
Dnia 18)X 1904 po po łu d n iu  przy za jęc iu  w ogrodz ie ,  po łączo n em  
z w s p in a n ie m  się po d ra b in ie  (opora  z ry w a ła  d e r e ń  z drzewek) ,  obrzęk  
niigle p o w ięk szy ł  się zn a c z n ie  i o d p ro w a d z ić  się nie dał .  R ó w n o c ześn ie  
w y s tą p i ł  b a rd zo  s i lny  ból  w o b rz ę k u  i c o raz  częs tsze  w ym io ty .  P i e r 
wsza. w ym io ty  m i a ł ó w  drodze  do do m u ,  (pow rac a jąc  p ie c h o tą  ze  sa d u ,  
odległego o j a k ie  2  k i lo m e try  oa  m ie sz k a n ia  chore j .

W e z w a n y  dop ie ro  n a z a ju t r z  d. 1§JX  o godz.  2 pop o łu d n iu ,  z a s i a 
łem  c h o rą  w s ta n ie  n a s t ę p u ją c y m :  Kobieta f f lw ps tu  H red f t iego ,  dosgć  
otyła. Dość z n a H r H  zap ad ,  t w a r z  b lada ,  tę tno  100, słabe^ ciepł . 37-2. 
C h o r a iw y m io tu j e  k i lk a k ro tn ie  p o d czas  b a d a n ia  i usltaTŻa się ną,J rardzp 
s i lny  ból w okolicy  pępka .  „ iP rzepukl i r ia ,  p ę p k o w a  w ie lkośc i  sporej po
m a ra ń c z y ,  s k ó ra  inocno  nap ię fa ,  p r a w id ło w o  z a b a r w i o n a , obrzęk  n a d 
zw y cz a jn ie  bo lesny .

H e rn io to m ię  w y k o n a łe m  legezl dnfi? o go d z im o  5 ‘^  w ieczo rem  
w  liKstępujący sposób  m ie j sc o w e  z n ie c z u le n ie  s p o s o b em  Schleb  ha. 
N a jp ie rw  p o p r o w a d z i ł e m  na  g ó rn y m  i d o ln y m  obw odzie  Obrzęku po 
j e d n e m  c ięc iu  ł u k o w a łe m ,  o k a la ją e e m  obrzęk,  k tó rych  k ońce  schodzi ły  
się z so b ą  po obu  s t ro n a c h  ob rzęk u  i pog łęb iłem  je  aż  do jr^g i ięgr ia  
m ięśn i  p ros tych .  Oddzie l i łem  n a  tępo z ros ty  w o rk a  p rz e p u k l in o w e g o  aż  
do b r a m y  p rz e p u k l in o w e j ,  o ko l i łem  j ą  c ięc iem  o w a ln e m  i o tw a r łe m  po 
st ro n ie  p raw e j  o t rzew n e .  Pod k o n t ro lą  p a lc | 5  w p ro w a d z o n e g o  do o t r z e 
w nej ,  okoli łem n ożem  g a ik o w a ty m  ca ły  n i e r ś iH ń  p rzep u k l in o w y .  Na 
brz.ęgi o t rzew n e j  p a łu ży lem  kilka k leszczy w celu ła tw ie jszego  oryan -  

■t.OW.ania się. T reść  w o rk a  p rzep u k l in o w eg o  i w  tym  p rz y p a d k u  s t a n o 
w iła  b ry ła  s tłuszc.zonej sieci  w ie lkości  p ięśc i ;  w d rug im  przedzia le  
w o rk a  p rz e p u k l in o w e g o  z n a jd o w a ła  się p ę l la  je l i t a  c ienkiego,  około 
15 ctm. d łu g a ,  w iśn io w o o ż a m o  z a b a rw io n a ,  bez  po łysku .  S ieć w ie lk ą  
p o d w ią z a łe m  częśc iam i  i p rzec ią łem ,  resz tę  'pogłębiłem. Po w p ro w a d z e 
n iu  do jam y  b r z u s z n e j , p a s m a  gazy  j a ło w e j ,  z a p o m o c ą  k to /e j  oddz ie l i 
łe m  część j e l i t a  zd row ego  od pod e j rzan eg o ,  pętlę "podejrzaną o w in ą łem  
w a r s tw a m i  gazy  jo d o fo rm o w e j  i p o z o s la w i 'e m  n a  z e w n ą tr z  j a m y  b rz u 
sznej w ra z  z  d w o m a  k leszczykam i n a  b rzegach  o t rzew n e j .  Z a łoży łem  
opSltrunak lekko uc is k a ją c y  z w a ty  B runsa .  C hora  czmła z a ra z  po ope- 
racyi zi iaózjią ulgę.  w y m io ty  i bole  us ta ły .

DfjHti 20/X o godz.  1 0 V-2 zd ją łem  o p a t r u n e k ,  a  p o n ie w a ż  pętla,  
pezedtem p o d e j r z a n a  o zgorzel .  Okazała się zupelń ie  ży w o ln ą ; ięży w o -  
cze rw o n o  z a b a rw io n ą ,  po o s l ro z u e m  o d dz ie len iu  z lepów  je j  ■/. gaząwjio- 
d o f o rm o w ą  pog łęb i łem  j ą  i p rz y s tą p i łe m  do o p e racy i  dos/ 'mtętnej. Po
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zn ieczu len iu  s p o so b em  S eb le ięh a  r a n y  s k ó rn e j  . m ięśn io w e j  odsłon i łem  
d o k o ła  rozc ięgno  m ięśn i  p ro s ty ch  n a  j a k ie  4  ctm . i p op row adz i łem  
p rzez  rozcięgno  i mięśnfe '*proste  o b u s t ro n n ie  po j e d n e m  cięciu poprze- 
cznem  n a  j a k ie  4 ctm . d ług iem , s ię g a jącem  aż  do o t rzew n e j ,  odp re-  
p a ro w a łe m  o t r z e w n e  od ro ze ięgna  i zeszy łem  o tw ó r  o t r z e w n o w y  sz w e m  
k u śn ie rsk im  z k a tg u tu  jo d o w eg o .  N as tęp n ie  yw zyłeru  ze s o b ą  o b a  płaty 
ro ze ięg n a  w sposób  pow yżej j u ż  o p i sa n y ,  a  m ian .  t ak,  że  g ó rn y  piat  
roze ięgna  pok ry ł  d o ln y  n a  .znacz n ie jsze j  p rzes trzen i .  Pow łok i  b rzu szn e  
zeszy łem  sz w e in ,  g łębokim  i k u śn ie rs k im  i ,- jedw abiu .ST O palrunek  uci
sk o w y  z gazy jo .do .form owejE .’ę tn o  po o p e ra c y i  92. O rd y n a c y a :  śc is ła  
d ye la .  w o re k  lodow y  n a  b rzu ch .  P rzeb ieg  b ezg orączkow y .  Pon  e w aż  po 
o p e racy i  w ia t ry  n ie  odchodzi ły ,  a d n ia  21 /X  's tw ie rd z o n o  z n a c z n ą  bę- 
bn icę  b r z u c h a ,  w p ro w a d z i łe m  w y s o k o  do o d b y tn icy  g ru b y  dren  ce lem  
u ła tw ie n i a  od e jśc ia  g a z ó w ;  j e d n a k  przez to o de jśc ia  gazów  nie u ła tw iono .  

I jD opiero  d n ia  23/X  po w y s o k ic h  w le w a n ia c h  daPodby  tnicy w y w o ła n o  
stoTac i odejśc ie  gazów . Dnia 24/X  po p o d a n iu  o le ju  roczn ik o w eg o  w y 
s tą p i ły  obfite w y p ró ż n ie n i a  i gazy  o desz ły  obfieni"?**

Dnia 26/X w yję to  sz w y  g łębokie ,  zaś  12 d n ia  po . 'operacyi  szw y 
p o w ie rzch o w n e .  Cli.pra o p u śc i ła  łóżku  w ^ tygodnie  po ope racy i  z tęgą 
p o przeczn ie  p rz e b ie g a ją c ą  n i e p o d a tn ą  b l izną .  S ta n  ten u t r z y m u ję  się do 
cli wili obecne j .

Oba powyższe przypadki służą jako  dowód, że', opera- 
cya doszczętna sposobem M a y  o wobet przepuklin średniej 
wielkości oddaje także i przy uwięźnięoiu znakomite usługi. 
W  pierwszym przypadli u operowałem podług pierwotnie [roa 
danej metody Dr. M a y ’o' (wyciędie obrzęku w k ierunku  
pionowym, przesunięcie, płatów rozeięgna bocznych), ponie
waż nie znałem ostatniej pracy D r M a y j o 23). Natrafiłem 
w tym przypadku na dość znaczne napięcie przy przesuwa
niu piatów bocznych i wiązaniu szwów materacowych. We
dług Dr. M a j t o  Przy lł-gibi jeg°  metodzie (wycięcie obrzęku 
cięciami poprzećznemi. przecięcie, poprzeczne rozeięgna 
i ppzesunmcye jego płatów jednego ponad drugim) odpadają 
trudności przy przesuwaniu piatów rozeięgna, przytem ope- 
racya daje się wykonać łatwiej i wyniki jej są lepsze’1 Dla- 
tegb M a y  o poleca nadal operować tylko tym  Il-gin-Pspo- 
sobem. J a  mogę na podstawie, własnego doświadczenia" to 
samo potwierdzić,--że przesunięcie płatów w k ierunku  pio
nowym daje się o wiele łatwiej uskutecznić i zj! napięcie 
tych płatów jest  o wiele mniejsze, aiiiżfeii przy pierwszym 
sposobie. Co do wyników ostatecznych, to w moim I-szym 
przypadku wynik  dotychczais i w dwa lata po operacyi 
jest  bardzo dobry i prawdopodobnie takim pozostanie; 
w II- gim przypadkn od wykonania operSeyi minął dopiero 
krótki czas. dlsjego nie można mówić cTwyniku ostatecznym. 
Pp operacyi tej, a osobliwie przy pionowem przesunięciu 
piatów rozeięgna, powinni chorzy przynajmniej przez 3 ty
godnie pozostawać w łóżku i nie siadać*] w Selu uniknięcia 
napięcia mięśni prostych brzucha i możliwego wyrywania  
się szwów.

W razie, gdyby pętla je li ta  była do worka przepukli
nowego przyrośnięta, należałoby resekowaó tę część worka 
i pogłębiać, ją razem z pętlą. Co się tyczy materyału, słu
żącego dó' szwu materacowego przy zdwajaniu płatów roz- 
ścięgnistó-mięśniowych, to oddałbym pierwszeństwo drutowi 
srebrnemu, a w drugim rzędzie dopierpj postawiłbym grubszy 
jedwab (Nr. 3). J a  użyłem jedwabiu tylkqjz powodu braku 
odpowiednio grubego drutu srebrnego. Ścięgno k-angura, 
matc.ryał ulegający wessaniu, uważałbym do tego celu jako  
mniej przydatne, ponieważ ificWoby zbyt prędko uledz 
wessaniu, zanim powstaną dotSratyjcznie silne zrosty obu bla
szek rozeięgna.

2S) L .  c.

Co do przepuklin bardzo znacznych, to sądzS  że me
toda ta wobec nieb nie da się zastgsować. W  przypadkach 
takich należałoby zarzucić próby zamknięcia ubytkuBpier-  
ścienia przepuklinowego)] na drodze autoplastyeznej, tyłki" 
należałoby-ypokrywać je odpowiednim materyałem obcym 
(heteroplastyka). Jako  najprzydatniejsze, do tegję! celu wy
dają się mi siatki druciane, czyli t. zw. pelojy filigranowe, 
polecone po raz pierwszy przez O. W i t z e l a 24) z Bonn, na
stępnie ulepszone i zastosowane z dobrym skutkiem przez 
R. G r e p e l a 23) z L ip sk ą ,  W i 11 y M e y e r a ? 1) z Nowego 
Yorku i W i H a r d a  B a r 11 e t t a '-') z St. Louis. W szyscy 
wspomniani autorowie osiągnęli przy użyciu ich bardzo 
dobre wyniki nie tylko przy przepuklinach ściennych brzu 
cha, ale także przy przepuklinach pępkowych. Gotówe siatki 
filigranowej jaLk je polecają ( j o e p e l ,  W i l l y  M e y e r  
i W i l l a r d  B a r t l e t t  wydaią mi się mieć wyższość przed 
improwizowanemi, ponieważ n i y  drażnią części miękkich, 
a nawet wobec przypadkowego ropienia wrastają trwale 
dzięki przeeiwgniliiym własnościom srebra H r e d ć ) .

Nadzwyczaj praktycznym  wydaje mi się pomysł 
W i l l y  M e y e r a ,  ażćby przy znacżiiym rozstępie, mięśni 
prostych brzucha*: ndrom fa lek tom il , albo przy innych zna
czniejszych ubytkach ^cian brzusznych , najpierw ws: wać
sieć wielką w brzegi uby tku ;  sie<  ̂ wielka ma chronić na
stępnie jelita od możliwego drażnienia siatką d ru c ia n e j  Go
towa siatka z drutu srebrnego powinna być znacznie wię
kszą od samego ubytku i we wszystkich k ierunkach sięgać 
po za j  ubytek; siatkę tę przyszywa się również zapoinoeą 
szwów z drutu sr<®rnego do rozeięgna. Siatka ta wrasta 
pomiędzy rozcięgnem i tkan k ą  podskórną i stanowi silną 
ochronną tarczę, stawiającą dostateczny opór tłoczni śród 
brzusznej.

-----------4’ -----------

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. W i l h e l m  T t i r k .  Vorlesungen iiber klinische Haema-
tologie. (I. cz$ść. Str. X. i 402, z 15 rysunkami w tekście.

YVien und Leipzig 1904. W B r a u m ii 11 e r).
Rzecz cała podzielona jest na. 14 odczytów, które .tein 

różnią śię od innych odczytów, tak  często spotykanych, że 
nie noszą nagłówka; „Mb i Panowie11, albo „Szanowni Słu
chacze11. —  natomiast są istotnie w ykładam i dobregó n a u 
czyciela, który umie z bogntfjgo; zasóbu doświadczenia wy- 
łuszczyć w jasnych i prostych słowach fakta, a ponadto 
potrafi dokładnie i niezwykle szć-z«JóloWo, ti przy Kun zaj
mująco podać i nauczyć techniki badania krwi. We wszy
stkich dotychczasowych podręcznikach spotykaliśmy dokła
dnie opisywane zasady, «a których się opiera ta lub fflwa 
metoda,- a,7 czasem tylko dokładnie opisaną jednaj poszbze- 

R S n ą  metodę, która danemu autorowi najbardziej przypadła

t-yc J 0 .  W i l z e 1: Weber den  V erschli tss  von Baueli  w u n d e n  und  
B ru ch p fo r len  d u re h  v e r s® IJ te  S i lb e n l ra h tn e tz e .  jE jn lunluf lB  Yón F’ili- 
g r a n p e l o l t e i S  („C ef i t ra lb la t t  f Chirurgie**, 1900, Nr. 10 . str.fr2fj7 i Nr. 
47, str .  11-49).

2S) R. G o e p e l .  U eber  die V ersch l ie s su n g  v o n  B ru cbp jo r ten  
d u rc h  E in h e i lu n g  gef loch tener  le r t ige r  S i lbe rd raU ineU e .  ( „® en lra lb la t t  
■fjir HhirurgiŁ**, 1900, Nr. 17, str. 4ę8).

2e) W i l l y  M e y e r :  The im p la n la l io n  o f  siljęer filigree for  the 
c lo s u re  of  large h e rn ia l  a p e r tu re s .  ( „A n n a ls  of  Surgery** N o v ę to b e r  
1902, str .  767).

2!) W i l l a r d  B a r t l e t t :  An irr.proved liligroe for the repaiff iof  
la rge  dęfźe ts  in the a b d o u i in a l  wali .  ( „ A n n a l s  of  S u rg e ry “ J u ly  1903, 
str . 47).



do przekonania i którą, dlatego najchętniej wykonywał. 
U  T u r k a  natomiast mamy każdą metodę tak drobiazgowo 
opisaną, że się chwilami wśród czytania wydaje, że aż za 
dużo tej dokładności; —  kto jednak będzie po raz pierwszy 
wykonywał jakiś rękoczyn hematologiczny, nauczy się cenie 
autora-pedagoga i będzie mu tylko wdzięczny. Za przykład 
pod tym względem może posłużyć opis, jak  liczyć krwinki 
czerwone w kamerze Thoma - Zeissa, albo krwinki białe 
w kamerze pomysłu autora. A nieocenione wprost są wska
zówki, j a k  czyścić przed i po użyciu przeróżne narzędzia, 
n. p. mieszacze (melanżery). W ielką zasługą autora jest  
dalej la okoliczność, że stara się ustalić mianownietwo he
matologiczne, boć, j a k  sam powiada, panuje między auto
rami dzisiaj pod tym względom taki zamęt, że jeśli dzi
siaj ktoś mówi n. p. o „wielkich limfocytach1', to słuchacz 
właściwie zapytać go musi: „Co Fan przez to rozumie?11

W  tych 14 odczytach roztrząsa autor metody badania 
krwi, sprawę krw inek Czerwonych i białych, prawidłowych 
i nieprawidłowych, sprawę pochodzenia krw inek  białych 
wogóle, a poszczególnych ich postaci w szczególności, a po
nadto wzajemny ich związek. Podaje własnego pomysłu ta
blicę genealogiczną krw inek białych.

P raca  La budzić będzie zajęcie głównie u uczących się, 
chociaż powinna zaciekawić także i zawodowców-hematolo- 
gów, z tej przyczyny, że autor, obok teoryi innych bada
czy, podaje i własne, nieraz bardzo proste i dlatego właśnie 
może tein bardziej przekonywujące.

Hematologię chorób narządów krwiotwórczych i krwi, 
jako też opis zmian krwi wśród innych cierpień, obiecał 
autor opracować w drugim tomie, k tóry ma się w krótkim 
czasie ukazać i będzie jeszcze więcej pouczający od pier
wszego. Stuhr.

------------ * r - ---------

v. W y c i ą g i .
MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. K o e r  b e r .  Krótkie  

uwagi kazuistyczue mul objawem palcowym Striimplla.
(M unchener m ed. W ochenschriji, 11, J 905). Przypadek opisany 
przez autora jes t z tego względu zajmujący, że objaw Striimplla, 
który dotychczas miał tylko znaczenie teoretyczne i rozpoznawcze, 
dosięgną! takich rozmiarów, żo stal się jedynym powodem skarg 
chorego i skłonił go do poddania się operacji.  Dotyczył on 28-Ie- 
tniego mężczyzny, u którego po przebyciu gośćca stawowego roz
winęła się niedomykalność zastawek półksiężyce waty cli aorty. Chory 
doznał następnie zatoru mózgowego i prawostronnego połowiczego 
porażenia. Objawy te z biegiem lat ustąpiły, powoli chory mógł 
nawet pracować. Do szpitala zgłosił się dlatego, że przy zamierzo
nych ruchach kończyną dolną, prawą występowało zawsze bardzo 
silne zginanie grzbietowe (ficxio dorsalis) palca wielkiego tak, iż 
ten ustawiał się do stopy prostopadle, przyczem chory doznawał 
dotkliwego bólu. Przecięcie ścięgna, wykonane na prostowniku pa
lucha (/«. sx tensor h a llu c is  lo/tgus) przyniosło choremu ulgę na 
kilka miesięcy; po roku przypadłości wróciły, jakkolwiek w zna
cznie mniejszym nasileniu. P isarsk i.

W. A l t e r  (Szląsk), Przyczynek ilu Icazuistyki stosowa
nia weronalu. (M iinchener m ed. W ochenschrifl, Nr. 11, 11)05). 
W ostatnich czasach stal się woronal jednym z najczęściej stoso
wanych loków nasennych, a jako główną jogo zaletę podnoszono 
powszechnie zupełny brak własności trujących. Dłuższa praktyka 
jednak  nauczyła, że przez długotrwałe używanie woroiiuiu można 
sprowadzić przewlekle zatrucie tym lekiem i że nawet jednorazowe 
dawki, które nic przekraczają, dawki zwykle używanej, mogą już 
sprowadzić wybitne objawy zatrucia. A utor przytacza z własnej 
praktyki trzy przypadki, w których po podaniu 1 grin. weronalu 
wystąpiły ostro objawy zatrucia, a  z których jeden zakończył się 
nawet śmiercią; przytacza wreszcie kilku innych autorów, którzy 
również spostrzegali przypadki zatrucia woroualcm. P isa rsk i.

11. D e n h a r t z .  Przyczynek do l e c z e n ia  nagminnego  
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. (M iinchener med. 
W ochenschrifl, 12, 1905). Przez 10 lat zbierany materyał, skła
dający się z 45 chorych, dozwolił autorowi należycie ocenić war
tość zabiegu Quinckego w sprawie leczenia nagminnego zapalenia

opon mózgowo-rdzeniowych. Początkowo sporadycznie tylko stwier
dzał polepszenie w przebiegu choroby po nakłuciu lędźwiowom; jak  
się jednak później przekonał, można prawie zawsze liczyć na po
myślny sluitok, jeżeli tylko wykonywa się nakłucie regularnie i do
syć często. Pięć przypadków, przytoczonych przez autora, i lustruje 
jasno związek między przebiegiem choroby, a nakłuciem lędzwio- 
wem. W  jednym z nich wykonano nakłucie 15 razy, płynu zaś 
mózgowo-rdzeniowego wydobyto ogółem 400 ctmA Pomimo, że na
kłucie było wykonane bardzo wielką ilość, razy, nie spostrzeżono 
ani razu ujemnego działania togo zabiegu. Za najdogodniejszą po- 
zyoyę uważa autor położenie chorego na boku, z silnie ku tyłowi 
wygiętym kręgosłupem: iglę zaś należy wbijać w miejscu, gdzie 
linia, poprowadzona od grzebienia kości biodrowej, przecina się 
z linią środkową ciała, —  między dwoma wyrostkami kolczystymi 
kręgów. Jednorazowo nie należy wypuszczać więcej, jak  50 ctin.:l, 
płynu i to zawsze pod kontrolą manometru. P isa rsk i.

P e t e r s .  T r z y  p r z y p a d k i  c h o r o b y  B a s e d o w a .  (M un- 
chener m ed. W ochenschrifl, 11, 1905). A utor opisuje trzy przy
padki choroby Basedowa o bardzo ciężkim przebiegu, które zostały 
wyleczone antythyreoidyną Mobiusa. Takie przypadki ostro prze
biegającej choroby Basedowa, uleczonej zapomocą surowicy Mo
biusa, opisuje także Thiengcr. P isa rsk i.

K ie  b o  Id. Powikłania ze strony skóry w ostrym  
gośćcu stawowym. (D eutsches A rc h iv  f .  k lin . M ed., Tom 82, 
Zeszyt 3 i 4, 1905). Do zwykłych objawów ostrego gośćca stawo
wego należą obfite poty z następową potówką (su d a m in a ); rzadziej 
już przydarzają się drobne wybroczyny skórne , dając kliniczny 
obraz plamicy gośćcowej (t>eliosis v. p u rp u ra  rh eu m a tica ) i obie 
odmiany rumienia,  t. j. rumień wysiękowy wielopostaciowy (ery- 
them a e x su d a tiv w n  mtollifonne') i rumień guzowaty (er. nodo- 
su m ) —  czyli, jak  je niektórzy obejmują wspólną dla obu nazwą 
rumienia wielopostaciowego (er. po lynw rphuui). W  ścisłym związku 
przyczynowym z ostrym gośćcem stawowym pozostają w niewielu 
przypadkach spotykane pojedynczo ograniczone, wielkości mniej wię
cej jaja gęsiego lub większe, a zazwyczaj pojawiające się w syme-. 
trycznych miejscach skóry, zapalne nacieki; są ono twarde, bardzo 
bolosno, ulegają wessaniu w ciągu kilku dni, pozostawiając po sobie 
zwykle —  ja k  po sińcach —  zmiany barwikowe. Zarówno powsta
wanie rumienia, jakoteż owych nacieków zapalnych tłumaczy autor 
szkodliwom działaniom jadów gośćcowych na naczynia; że zapalne 
nacieki występują zwykle w miejscach symetrycznych, może to mieć 
przyczynę w tej okoliczności, iż ognisko, które w chronologicznym 
porządku pierwej powstało, oddziaływa niekorzystnie za pośredni
ctwem i drogą ośrodków nerwowych i gałązek naezynior ucho wydr, 
czy odżywczych, na symetryczne położone miejsce drugiej połowy 
ciała, zmieniając jego odporność na krążące już w ustroju jady. 
Rzadziej, niż owo nacieki, przydarzają się w przebiegu ostrego 
gośćca stawowego niezapalne, niebolesne, ograniczone obrzęki skórne, 
które ściśle odróżniać trzeba od bolesnych, okołostawowych obrzę
ków obocznych, towarzyszących wysiękom wewnątrzstawowym. Gzy 
przyczynę tych obrzęków upatrywać należy w zmianach naczynio
wych i zwiększonej przepuszczalności naczyń, czy też w wpływach 
nerwów naczynioruohowych, —  autor pozostawia tę kwostyę nieroz
strzygniętą. Ostry gościec usposabia wreszcie do wytwarzania się 
odleżyn na skórze; czy w tym kierunku większą rolę przyczynową 
przypisać należy nerwom odżywczym, czy pewnym substancjom, wy
dzielanym wraz z potem, czy wreszcie jadom , znajdującym się 
w krwiobiogu, odpowiedzieć trudno. W ilczyński.

Dr. P o l  l a k .  O kilku nowych lekach stosowanych  
w leczeniu gruźlicy. (W ie n e r  k lin . W ochenschrifl, Nr. 12, 
1905). Wobec dotychczas nieznalezionej surowicy przeciwgruźliczej 
najlepszą i najstosowniejszą metodą leczenia gruźlicy jes t bezwątpie- 
nią metoda higieniczno-dyetotyczna; ta jednak  mało może być przy
stępną dla przważającej liczby warstw ubogich, gdzie g ruźl ica  prze
ważnie grasuje Dlatego też zmuszeni jesteśmy w każdym przy
padku zastosowywać leki, zwalczające jedynie poszczególne objawy 
chorobowe. Jednym z najstarszych leków jest kreozot, wywołujący 
jednak po dluższom używaniu różno dolegliwości. Pochodne tego 
przetworu, jak  kreozotal, gwajakol, duotal, tiokol, są o tyle lepszo, 
o ile nie posiadają własności drażnienia, nie m ają  nieprzyjemnego 
smaku, są rozpuszczalno w wodzie, a mają pomyślne własności 
kreozotu. Za najlepszy z nich uważano dotychczas tiokol i sirolinę; 
obecnie wchodzi w użycie uowy przetwór, sorisin , zawierający 10°/o 
tiokolti. Autor stosował go przez dłuższy czas i przyszedł wraz z in
nymi klinicystami, ja k  Mcndelson, Weismayr, do następujących wy
ników: Sorisin jes t doskonałym lekiem pobudzającym trawienie, 
świetnym środkiem wykrztuśnyin, zwalczającym pomyślnie poty no
cne, obniżającym u gorączkujących ciepłotę,łnawet tam, gdzie p ira 
midon nie skutkuje  i powodującym we wszystkich prawie przypad-
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kacli /wifikazenieJsieafae/.afn ciała. Te więc własności , doskonale, 
jak o te i  i ta okoliczność; że prepara t  |Ł.err jes t bardzo tani, powinny 
zachęcić do szerokiego zastosowania sorisinu.

D r. M a k s  J /er i/ie lm  (Lwów).
Drof. F. W i e n e r .  W y n i k i  z a p o b i e g a w c z e g o  w s t r z y 

k i w a n i a  s u r o w i c y  p rz e e iw b ło n ic z e . j  w m i e j s k i m  s z p i t a l  u 
w  A k w i z g r a n i e .  (M iinchener ■me'd. W M ie n sc h r ift , ' 12, lyO^)- 
Wstrzykiwanie' surowicy przeciwliloniczej w celach leczniczych 
i w przypadkach rozpoznanej błonicy zdobyło sotee dzisiaj prawo 
obywatelstwa i tsKSky się ogólnem iizm K SB lekarzy. Zapoznaną 
dotychczas pozostała jednak druga wMsność surowicy przeciwbloni- 
czej, na k tórą  już wyndazea- jej zwrócił uwagę, —  własność dzia
łania zapobiegawczego. Nad sprawą tą dyskutowano szeroko na 
międzynarodowym Kougłjesie w Brukseli we wrześniu 1902 roku 
i wtedy jriż wyrtśźclho ogólne życzeni^y ażeby wstrzykiwania zapo
biegawcze by ły ’ Częściej stosowane, jako zabieg zupełnie niewinny, 
a mogący zapobiegać ^szerzeniu się błonicy. Jako ujeuihe strony 
podnoszono: niepewność działania zapobiegawczego i krótkotrwałośe 
jego —  iftó. jeat prawdopodobnie przyczyną, dlaczego-tzapotiiegawcz© 
stosowanie surowicy tak mało dotychczas ma -zwolenników'. Autor 
dzieli wskazania do zapobiegawczego-wstrzykiwania na ir /y dWBc: 
pierwszą g ru p ę  ęsolmików, którym za.pobiegSwc.zo wsShzykiwnnó su
rowicę, stanowili gehorzy na choroby* niezakaźne, lub trał zakaźne, 
jak  płonicą',,-odra i kokińs;?, na sali Których pojawił się pojedynczo 
przypadek blorricy. łTzypadki takie traiiaty się, jak  .Ścisłe docho
dzenia* wykazały, wskutek za w leżen ia  błonicy z ićjwnątrz szpitala 
przez odwiedzającycli. Chorego takiego odosobniano, a reszcie cho- 
rych aa  tey-sali wstrzykiwanc®iu 'Owi|e8 Wyniki porównywano z'la- 
tami, w których surowicy nie wstrzykiwano; a jakkolwiek dał się 
stwierdzić fakt, że ochrona nie wystarcza na długo, to pomimo.'tego 
sku tek  okazał się znakomitym. Druga grupa —  to chorzy, u Któ
rych z niezupełną pewnością można był o odrazti rozpoznać M oiH k  
a których z powodu braku innego miejsca trzelm było-'dla obśćjr-- 
wjąęyi umieścić na sali chorych na błonicę. Do trzeciej wreszcie 
grupy fEleżaJo rodzeństwo chorych na błonicę, przyjętych do szpi
tala, u k tóry< h zapobiegawcze wstrzykiwanie surowicy okazało się 
również bardzo skutećzupm. Wedle- obliczań autora koszta takiego 
zapobiegawczego wfejrzykiwania surowicy u rodzeństwa chorych na 
błonicę, przyjętych do szpitala, nie przewyaeeają kosztów ntrzyma
nia chorego w szpitalu, a nnwofc^są znań/mie mniejsze tak, te  po
mijając już wfględy humanitarne, które nakazują, zapobiegawczo 
wstrzykiwać surowicę, naieży to czynić ,ze względów utylitarnych, 
b(orąę.,pod uwagę, te  kaSassżpitaki wyda mnyej' na surowdeę, wstrzy
kiwaną zapobiegawczo, aniżeli na utrzymanię^fboręgo, który z po
wodu zaniecham i tegp zabiegu zapadnio na W o iK f l i  zgłosi Się cło 
szpitalu. Odsetka zapadających na błonicę pomimo oclironnego wstrzy
kiwania wynoli według statystyki autora 2 » % ,  podczas gdy staty
styki dawne, kiedy wstrzykiwania oclironnego nie wjkonvwand£ wy
kazują  i)%- Okazało się w®,, że jakkolwiek odporność nabyta tą 
drogą trwa tylko 3 — 4 tygodni i nie j e s t 1 bezwzględnie pewną, tifi 
jedjiak wstrzykiwanie oclironno może znpobjętjz sZ.erzoniu się epi
demii i łagodzić jej przebieg w pojedynczych przypadkach. .Jako 
wyst&r.tóajsycą ła w k ę  wypośrodkowano 2()0— 400 jednostek uodpor
niających. l\& arski.

.Nowsze s p o s t r z e ż e n i a ,  o w e T o n a lu .  Werona 1, jako lok 
nasenny, posiada już obfito piśmiennictwo, z któregS w ostatnich 

‘Opasach następujące można żebr;ićN'żcżegóły®Ed h e m  ') wypróbow al 
jogo działanie na -sobie', samym; zachwala go z togo względu, że 
motna wywoływał? sen dowolnej długości, i l e  narażając ehoryfch na 
przykre nczmie po obudzeniu się. ’E. podawał weroual w dawce 

• 0,5 gnu. Kii a n  2)sprzez rok wypróbowali działanie tego leku u $00 
chorych z dobrym skutkiem; jlodawioMb w rozezynio (w goiKtych 
napojach), s tarając się zakryć jego SDJ&kJfco ma wagę, zwlas/cża 
w chorobach nerwowycli i umysłowych. Średnia dawka wynosiła 
również, Osp. W 3 przypadkach zyuiważył po weręnaiu osutkę,^m?k> 
dolmą do pokrzywki (u kobiet nie znosżąpych Jrafe&e innych leków). 
4 nerwowe kobiety (z iiich’ 5  łiisteryczki) po przehiidzonia się dozna
wały zawrotu głowy i oszołomienia,VgZcgo jednał nie było, ffl'y 
daw kę z 0,5 obniżono na 0,3. Dla clioryCb umysłowych je^D, we
dług K. weronal jednym z najlepszych loków nasennych, oczywiście 
w dawkach znacznie wyższych, niż zwykłe, więc np. do 2,0 naraz. 
Bardzo pewnie dziali® przw, odzwyczajaniu chorych od wyskoku 
i morfiny, byleby morfiny zupełnie nie podawać, Do n. p. u jednej 
chorej już małe aa" '  dawki upośledzały działanie weronalu. Przyzwy
czajenia się do weronalu możnaby Etę obawiać chyba, oddając lek 
w ręce chorego; Iy, u chorych zakładowych nigdy go nie spostrze
gał. Jako sed'dtivwm  okazał się weronal najskuteczniej,eZym w drżączce 
poraźnej,v ął' także uśmierzał napady kurczów w porażeniach poło
wiczych, połączonych z kóhtraktorami. W tym ciiu najlepsze są 
większe dawki wieczorne po 0,6; podawanie in  dos-i re fra c ta

chybia niemal celu. Z u p ę ł a j w t ś  nie koi weronal bolow; nie działa 
też sam w l>ezeennqśq, wywołanej bolami i wtedy trzeba go łp S J ć  
z piramidonem, fenacetyną i '-fc.1 d. E u l e r ' 1) zestawia BĘ 23 prac 
wyniki dotychczasowych spostrzeżeń co do weronalu aby stworzyć 
szerszą statystyczną podstawę dla ocehienia jogo wartości, konie
czną już z teJ|o względu, .zmćopjśano 2 przypadki łtóężkiego zat.ru- 

woroniiiem ((< o r l i  a r t . ^ C J a r k e ^  i że i pod mnymi wzglę
dami różni autorowie wypowiadają rozmaite zdania. '1 aide i różnice 
są n. p. już co do dawek,-(od 0,25 do 3,31). Okazuje sm ijednak  
po dokladnięjjzom zbadaniu, ®  w zwykłej bezsenności wystarcza 
TJ|5. W bezpnności wskutek bólów i piYćfow holom według jednych 
'(-<alt 4̂t i;i według' doświadczenia samego E.) weronal wcblc, nawet 
w dużych dawkach, nie -'działa, według innych działa juz w Śre
dnich (],0-Spl,sjji. Tak samo •różnią się -zdania co do uśmierzającego 
działania jego w podnieceniach. A b r a h a m ,  T h o m s o n  i sam E. 
odmawi&fsjjfc weaonalowi tego pfczyiniotjn przynajmniej w s i f i f f i l i  
podnieceniach: przeciwnie v a n  11 u s e n '(3 $  przypudki, -z tego lf> 
manii). Jednakże wszyscy autorowie, nawet tonże v a n  II u s o n  god/.ą 
się, że we-rijnal nie uśmierza nodu'ie'i:eu;ia w d em en tia  p raecox. 
W  tych zaś postnciaEb podnieceń, na któro weronal wywiera wpływ 
mniej lub wm:{tj korzystny, zdaje się on działać lepiej u kobiet; 
niż, u mężczyzn, - rzecz, która zasł‘t!gi\vałab;y UH dokładniejsze zba
danie. Wogóle przeto za ustaloną można uważać dawkę weronalu 
tylko w zwykłej bezsenności. Joszczo wiekśze różnico zdań, niż co 
do ćfewek (pominąwszy zwykłą bezsenność) —  istnieją co dbfctrwa
łości skutku i przyzwyczajania się do leku. Mniejszość auto.ró,, nie 
zauważyła, by skutek w miarę powtarzania dawęk słabnął i by nastę-t 
powało przyzwyczajenia 's ię ; pr/ .eciwnH twierdzi znaczna większość, 
wśród ktpre-j znajdują się takie powagi, jak  J o l . l y  i O p p c n -  
li e i m. '2o w'spomnianych już dwóch spostrzeżeń zatrucia we- 
roualom dotyczył jeden ltiśferyczki, k tóra zażyła z. wieczoyą'11,0, 
a nazajutrz rano z własnego popędu 3..0; złrpniee ni®, oddziaływały, 
t-ętno było już bardzo zło i musiano się uciec do eteru i kamfory. 
W  d i« '* i i  podobnym przypadku po 7,5 weronalu, wyżytych przez 
kiłlca dni, powstała śpiączka naprfemian z bredzeiijem, gorączką, 
bole mięśniowe. Prawdopodobnie' jednak, —  pominąwszy juz wy
jątkowo wielkie dawki, - obie ehoVe były szczególnie wrażliwe na 
weronal stwierdzono bowiem ( i B ę r e n t )  brak ^ ‘śzolkicli złych 
skutków u jednych osób po talach samych^; a BJwet. więlESzjfęh 
dawkach, gdy znów u iiiiifch osób zdarzały sMpiawet po zwykłych 
dawkach zawroty i hole głowy, nudności i wymioty. Takio niezna
czne dolegliwości zapisują u niektórych swych e.honjtćh prawie; wszy- 

36Ĉ * autorowie. Natomiast osutkę, o której wspomina Ka® n (obacz 
\vyżej'if zauważyli według zestawienia E . |sl autoroMę u w  chorych; 
zwolnienie ttętria M a t t - l i e y  n jednego cborogo (tętnot 42 po za
życiu 4,0 p ro  d itj ;  utrtidtiieiiię mowy, zataczanie S ię —■ kilku  .auto
rów po większych dawkacli. Te przeto cięższe nieco przypadłości 
są liardzo rzadki.ę; w stosunku do 900 przeszło spostrzeżeń, zosta- 
wjmiyi h p rzeż1 K. Natomiast lekkie, fliól głowy, zawroty i t. d.) .$ą 
częstslźn, choć nie zdarzają się ponad 10% wszlfstkłęh:. chorych. 
Zditje j^mjraś pownem, t e  weronal wcale nie wpływa na oddycha
nie^ prawie wcale na- seyce i  trawienie, a na cżynnośćifrnftrek może 
nawet korzystnie. Wogńle *fi3ś za najtrafniejsze uwąfci iE. zdanie 
• J o l ly e g o ,  że „wprawdzie weronal nie spełni) wszytwich poklada- 
nKłsli w nim nad/ibi, niemniej jednak okazał się tylokrotiiięKskute- 
'ćynym, >ie moż.na nim śmiało zastępować iniH narkotyk i11. W  do
pisku wreszcie wspomina E. o , pierwszym pom nym przypadku „we- 
ronaliznnr1, opisanym przez E a u  d o n h ®3m e r a .  i \ I u n z J) próbował 
działania weroualu w kr/ tuścu ,  podając go w rozczynie 1: 120 
(z dodatkiem tejże OjSSbr': auty pir\ ny) dżm^ojn do 3 lat po 4 ł, 
żeezki dziennie, co łagodziło napady nocne. St-ę-i n 6) obszernie s tre 
ściwszy’ piśmiennictwo, ptfflajo w łasnerd0.świadczenia. zebnthe w cno- 
.robacli wewnętrzimili, w których chory cli GJęstf) trapi opóźniające 
wyzdrowienie, bezsenność. W tukich razach oglądnąć się trzeba za 
nieszkodliwym ’Środkiem nasennym: - to 'też S., uzyskawszy już da
wniej dobry wynik u 25 chorych zw> kłem i dawkióni (OjCTIMlmdai 
przedewśzystl?iem skuteczność niniejszych dawek weronalu (0,•?>).' 
‘Bróby dotyćż.ylo <2'K,‘ a d o d a t k o w o ( i  chorychfS^choróh  p łu
cnych. z tego 3 gruźlicy, 4 -  chorób serca, ti - nowotworów 
it.p.JNiemal we'wszystkich wywoh wał w eg n a ł  (O o) dobry sep 4— ó-go- 
dzinny; tylko u S  choryrdiBńi trwał ledwo 2 godziny, a u ł  innjfeh wc.ale 
nie np lępow ał,  dopóki S. nie powrócił do dawki 0 5 .  Ani przy !£wvkłej 
(0,5v)V> ani tern mniej przy zmniejszonej ( (® S daw ee ,  nie było nigdy 
żadnych skutków ubocznych; t d  autorowie'; ktd(*’ż> ^Ufflipisują, iTźy- 
wali dawek wielkich. l ' f e i f f e r “) zalecą haydzo weronal w be.z- 
śennoścjj" zdarzającej się częsfid po przebyciu grypy i ćbocihż nie 
raffby zupełnie zarzucić^trionalu, przekłada nad niego woronal ze 
względu na jego ni'esz]iodliw3Sć i ‘eczucie swobody -po ó liudzeniuEę 
ze snu. Zwykłą dawkę 0,5 rnożna w razie potrzeby podnieść aż do 
TO,. tvyżej chyba wyjątkowo; zaburzeniu ćżynnós&i serca, opisalie
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w jednym pijży|)adku przez S e n  u t o r  a (Deut$c% ż m e A, W orks. 
1904, d l )  przypisuje P. zbyt wielkiej dawce (3<0) i ostrzega, liy nie 
powiarzać$z,arażi zbyt pochopnie dawki. gdy po zwykioj^sjon w ‘/» go
dziny nie nastąpi, bo weronal działa nieraz dopiero po para  godzi
nach. 1 r a n  k e l  ?) należy do ty cli, którym powiodło się uśmierzać 
bój« (w (i przypadkach r;S.afi nawet już nnUerni dawkami werojnalu 
(0‘d- »0-6)<y(^)prawda z dodatkiem . 0 'Q 0 3 —ffitóOó mortiny w przy
padkach raków nieuleczalnych). Po jakich 8 tygodniach skuteczność 
tych dawek sio zumiej i$<i; u tedy dodaje I nieco- więcej morfiny. 
Podając ■ weronal do (i tygodni, nie zauważył F. ani razu objawów 
weronalizimi; osutkę spostrzega! raz jecleu, ale po dużej dawco 
(5:Q-'#rS<ńV ufialkoholilauS Wobec zalet weronalu nie wahał się .F. 
uż.yć go, za wtorom innych, nawet u o s i k ó w  (0 5: 100 na 3 lawa- 
tywy w odstępach li/a-l godzinnych, lub też jy i:  200, e.o.2 godziny 
łyżeczkę)) ^ 's tosow nych  pazypadkacli dla uspokojenia. Dobrem se- 
d ą tw u m  okazał się teżj 'weronal w przypadku pląsawiey u S-le- 
tniego dziecka w dawce 0-10- -0'25 i w; 2. przypadkacli padaczki, 
wresjcie W 4 przypadkach psychoz (dawka 2 -5jJji u 2 historyczek, 
G a u s-s e j s) przytacza obszernie historyę (i przypadków neurastenii 
i histeryk,: >v których weronal w dawce; 0,5 działał pewnie bądź jako 
lek nasenny, bądź uspokajająco, i uznaje ten środek z?5 nadający 
s i ę d o  tych przypadnów, w których bezsenność, nie jes t  skutkiem 
holów. W a s a y i .0 r  a p p i e r  9) podawali weronal w 5 przypadkach 
obłąkania histerycznego, 3 lOjtępieoift, starczogp, 2 obłędu ostrego, 
3 porażenia postępującego i t. d., w dawco średniej 0,5, wyjątkowo
1-.6, próltowali J(eż jogo działania na sobie i uzyskiwali zawsze dobry 
sen^^akońężpny pyzebndzęuiem się swobodnym i bez dolegliwości; 
wresz&e opisują przypadek zatrucia  u chorej, dotkniętej zadumą,, 
po zażyciu w zamiarze samobójczym d‘5Ó weronalu. Przypadek tc u 
sakończy-ltófcsis jednak  s ę c ^ l iw ie ,  a sami autorowięłł pod noszą., że 
l l e r e n t  podawać miał bez szkody t3&0, a.nawet, 8-0 weronalu. 
Również MO n t  a gtu i  n i lSf8i podawał weronal n chorych nmysjowo 
(przeszło 200 doświadczeń na 29 chorych), osiągając sku tek  często 
już po 0;.§.V' nieraz, jednak  musiał dawSę podnosić do 1'0, kS, 
a naWet 2;t). Sądzi on, żo węronal przewyższa inne, zresztą może 
silniejsz.e środki nasenue-u uspokaja jące‘tem, iż niomifi-obawy przy
zwyczajenia się do leku,, ani szkodliwego działania na serce i na 
oddychanie. Po większych dawkach zdarzały się natomiast czasem 
nudiięSci, wymiotą, ból i zawrót, gkney, isimność zbyt. długa. To same 
mniej więcej doświadczenia pofczymł u obłąkanych R o y  •'), a u 30-tn 
chorych na różnet choroby wewnętrzne S a n  Igi ewgr(Ig2) (w klinice 
lekarskie j w Turynie), który także liadal dokładniej wpływ wero
nalu na tętno i oddychanie i podaje, ,żę, > chorzy mogą wprawdzie 
do.sweroimln przywyknąć, ale stosunkowo powoli tak, że do zwię
kszonych dawek iftyekać sięj(trzeba dopiero po kilkunastu dniach 
zażywania leku. Z najnowszych prac o weronalu wymieni'1 jeszcze 
należy had& ia  I1' r !i n k I a l3) nad działaniom togo leku w krztuśeu. 
F. zapewni!), By; uzyskał zapomogą niego złagodzenie przebiegu, 
a nawet przerwanie napadów, powołuję^ się na lrijt.opyo elioroh 
s.woicli, 12 spostrzeżeń i zachęcając (lę dalszych ]iróh. F. przepisywał: 
1'eronal I1®: 75 A g. (7frrv.), A g.& a/eri/ffifae, .&()$, A>r. aWheae 
ad 120-0, ,.co 2 Eodziny ły^czltę  w mleku. Wreszcie \ a r ( l e - U i  
F r a n k I i u 1‘i) opisuje 24 przypadków różuych, cierpień, w których 
z powodzeniem użyto weronalu, jałęąj leku nasennego. B ■ M.

’) Arcłpegen .  de mód. 1904, 40. i u  T h e ra p  M ona lsh .  1904. VIII.  
:i) T h & a p .  M onalsh .  1904. VIII 'V®Jeuft T her.  1904 7. ") I h a g ą r  nied. 
W n c h a i ' l9 u ^ . ,  41 —42. l:j Deu tsche  m*d. Woclis. 1901, zO i 51. ?/ Hoil- 
k uą^ie. 1904. X. s) •Montpellier med. 1.9CK. 8  !() . lo u n ia ł  ineCk tfe Bru- 
xel les . 190!'. 25 ") Rivisra  ven.  di Se. mćd, 1903:) JXI. ' 'JMBnll. nied.
de Qu bśc  l.9§4. 10. ,2) Clinica m o d e r n a  5P 29. Deutsche  nied. 
Woi h e n tc h r i f t  1905, (i. ” ) Bollet.  delle mai .  vtjn. 1905., jyl. 1

U1I1IU RU1A. DtJ Z a a i j e r .  Badanie wartości czynno
ściowej nowoutworzonej torebki nerkowej po dekapsula- 
oyi. (iMitlćii. a u s .d e n  G renzg. d e r  C kir., 1905, XIV, <y„
Według zdania. Fdebohisa po odjęciu tprebki mają się wytwarzać mię
dzy nerką  a otefożeniem. obfite- połączenia naczyń, przez co nerka 
lepiej bywa, odżywioną, a proóes zapalny ustępuje. Na zwierzętach 
trudno to stwierdzić, bo i wywołanie odpowiedniego procesu zapal
ił jg o  nie je s t  lat.we.m, następnie stosfmki utiaczynienia nie są te 
sanie1 u Zwier/.ątjflt.o itjCzłOwioka. Autor skarał się wykazać, ip  po 
dekapsulacyi wytwarza się nowa torebka, k tó ja  wchodzi w łączność 
z miążąjotu nerki.. Zachodzi t.u jednak pytanie, czy te, nowe połą
czenia naczyń spełniają żądaną od nićli ezynn.fl&ć, czj nie. St.urj- 
borg wprawdzją; z5j swoićh doświadczeń i jS łró l i l t i ic l i  dogzedl do 
przekonania, że te nowe naczynia po dekapsukicyi obficiej , są i roz
winięte, niż nawet, w ueręe prawidłowej. Fhrlń ird t odwirotnio zna
lazł tylko skąpe polą^Z.enie. Wiadomo, po podwiązaniu tętnicy 
nerkowej lub joj gałęzi powstają w netc.e zawały. /Wewnętrzna 
ezęsc kory nerki pozostaje zw ykle ,,uchronioną od o b u m a rc ia ,am .o  
wia.ŚDie dzięki połączeniom naczyń nerki z torebką. TęJ też cetlię

uż.y.t antór do swojd¥i badań na zwiorretucli, Si mianowicie stosunek 
odżywienia kofflSprzy podwiąr,ywaniu tętnicy przy —  i po dekapsu- 
lacyi. Z dpświadczoń a y tS u  wMiika, ż.ę: 1) odżywienie nerki k ró 
lika od to'reb'ki jes t jednał';)'!; prawie na jój całej powlidrzeliiii, z wy
jątkiem malej części ftyl strony brzucha wogóle, . odżywienie to j$P 
dnal ni+; jes t zbyt wielkie.rf^) Trzy równoc^esnem podwiązaniu tę
tnicy i didcapsulacyi wpływu szybkiego niema, w wyjątkowo szczę
śliwych przypadkach to tworzenie się unac-zynionej torębki może 
być tak szyjjkio i wrastanie w torebkę tak silne, że odżywieniu 
kory nerki bardzo pomaga. 3) Nowoutworzona torebka po 4 ty
godniach zaopatrywać może korę w k fW , jak  prawidłowi, nieco tylko 
lepibj w miejscu, gdzie tkiuika nerkowa głębiej została zranioną
1 około wnęki n c k i .  Tkanka okołonerkowa zasila sio gałęziami 
tętnic nadnSyćZ,owych górnych i lędźwiowych. Dyfewiadczenia autora 
przemawiają za tern, że dekapsulacya nerki łącznie ze skaryttkm^yą 
może dać dobre wyniki. X)>'. K lęsk.

OKULISTYKA. ■•Ńoti"(?X!e w śfit i. Zajęcie rogówki iskrzą
cym się rozpływom ciałka 'szklistego, seinti/laks).
( ł ffc te p n k u -m żw zn j '.  Daty, 1905). Autor opisuje przypadek iskrzą- 

. Ce^o się rozpływu u 21-letniej chorej, k tóra  zgłosiła się do lecznicy] 
dia usunięcia zaćtuy na oku lewem. Badanie światłem ogniskowejn 
wykazało, że prżeduia komórka napełniona jęś i  srebrzysto połysku
jącymi kryształami cliolefetSeltryiiy, zawieszonymi nieruchomo w cio* 

\<X,y wodnej przedniej komórki oka. Iskrzsree się kryształy ehole- 
ilś tearyny zajmowały również c.jdy inii^s^J rogówki t s k , jg e : rogówka 

wyglądała jakby przebijana drobnymi krysztalikami iskrzącymi się 
przy oświetlaniu rogówki i była podobną do iskrzącego się lodu na 
wiosnę. D r. K eis.

H a a s .  Czy zranienia oka zanieczyszczone atramen
tem niebezpieczne l ( W o c h e n s c h h ^ f .  T keiym nĘ  D yg: des 
Auges. Nr. 1%; 1905). Odpowiedź na to pytanie daje”%nlor w obe
cnym artykule, przytaczając dwa przypadki przez siebie spostrze
gano. Je.den z nich dotyczy 10 -letniego chłopca, którego kolega 
szkoliiy- uderzył podczas zabawy piórem w oko. Rana długo&j
2 mm. z wypadniętą tęczówką umi5®bwioną była w dolnej poło
wie rogówki. Rana rf^ówkowa, rogówka w otoczeniu i tęczówka 
byty silnie zabarwione atramentem. Znaczne ' polepszenie n{[stąpiło 
już na dr-tTgi dzień po poprzednimi] prz^plókaniu i założeniu opa
trunku  ochronnego. Kfesjftki atrnmentn z rany usunęło w nastę
pnych dniach działanie dioniny. W driigim przypadku przebito pió
rom powiekę górną i twardówkę. Rana twardówkowa znajdowała 
się w południku pionowym,22-— o m. od rąbka  rogówltowego, była 
zasklepiona i p i /es iąkn ię ta  atramontóm. Zmnie|saerfę napięcie okk 
świadczyło wv otwarciu gałki oetmo.j. Alimoto nastąpiło wyleczenie 
po 10 (liliach. Oba przypadki, goiły się zupełnie, jak  rany cztjjjfe. 
F a k t  ton' niożoń wytłómaezyć tylko pr/,ypnszc£(?nien]ty że a tram ent 
posiada własności lm kten  obój Cze. I w rzetęy wistośd według do
świadczeń Calendoliogo w zwykłym czarnym atramencie giną dro
bnoustroje ropne w przeciągu kilku godzin: jedynie las«pzniki gjii- 
źliczeDrokążywały jeszcze dżyrartego dniu pumą żywotnoŚfi. WobeL 
tych ćlhiiyeli usprawiodliwionem jes t innioinaiuć' ó wżględnio dobrym 
przebiegu skaleczeń oka, 1 Shnied&yszcJŚónych iitnunontem i według 
moż,n’óŚyi należy stosowaoi w takich przypadkhóii ifeezeni(; ztićbó- 
wawcze. IX. A’d/s.

lir. Al. lvos. Ostre zapalenie obu nerwów wzrokowych  
skutkiem zatrucia. {W -iener tnep. IH yeh^nW m-i/i, Nr. 11, lPOSfól 
/.ołnikjrz, który dotychczas nie pil i nie palił, uczynił to raz pofl- 
ezae-'^aba]vy. Następnego dnia zauważył oslabicriję wzroku, wzma
g a jąc e1 się z dniem kiiżd; m. Dekarz, do którego s iFFliory wreSffiio 

Blglosił, stwierdził z.apalSiiie obu nerwów wzrokowyc.li, znaczniejsze! 
lowegfflj gdzie granice taiczy zupełnie były zatarte;, a naczynia prze
krwione, żyły pokręcone. (ihoregj5 nmieszezono w ciemnicy i poda
wano mu U'()5 dziennie pilokarpiny, jako środka napotnego. Pod 
wpływem teg<9leczenia wzrojr powoli powrócił do stanu prawidło
wego, jakkolwiek obie tarcze zawsze jesżw/fe nieco były zmienione, 
gdyż ,nie 'okazywały prawidłowego, połysku. Wobec,1 braku wszelkich 
innych cz, mikóit etyologtcznycli, przynusźcza autor, iż w tym przy
padku ostrw.Jatrue.ie :.tl kolioUitro-ii i kot.y no we,1 sj.alo się prz\rczyną za
palenia nerwów wzrokowych. D r. L ieb erm a n n .

Dr. Fr-aMi tmańn.  Pośrednie zranienie tęczówki, nnd- 
wieiinięóie soczewki i zaćma korowa przodkowa skutkiem  
urazu. | ( m ed. W ocken sch rifid  N r. 10, 1906h3 Żołnierz: zo
stał uderzony pałaszem w oko prawe. yOjjrócz. nieznacznego zdarcia 
naskórka, po .stronie zewnętrznoj powieki dolnej, idącego od góry 
wewnątrz, ku dołowi zewnątrz i ttieznacitSgfj* zranienia spojówki, 
żadnegp jiewnęlrzn^feo obrażenia. nieHstwierdżOuo. Alimo to nastąpił 
l;rwot,ók do wnętrza gałki. Pod wpływem środków napotnych, krew 
tiłógła wkrótce wessaiiiu, wzrok popruwiłBię nieco, zauważono j e 
dnak wówczas, iż zwieraczKfeczówki Iiyl w dolnej jej części w dwjfklr
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miejscach naddarty, brzeg tęczówki na zewnątrz wywinięty, so
czewka opadła ku dołowi, a przednie jej warstwy zaciu io i#  
Skutkiem rozdarciu więzadałka soczewki akomodacya była porażoną.’

D r .  L ie b e im a n n .
N o i j S o w s k i  l e l i t y o ln u  c y n k u  (Z in cu m  sultfą-ichtyfiU- 

curn) w pr’ż,ed- i po ojTęraeyjnejn leczeniu zaćmy starczej. (Postcp  
'okuhsty.czMy. Luty, 1905). Według doświadczeń autora mają b r ?  
przetwory ichiyolowe lekiem swoistym w zakażeniu paciorkowcami 
i używane są w podwójnym ce lu ;jJaJjHl dla uniknięć,® zakażeniu 
w przypadkach podojrzanych prżed opeyaeyą, albo w ^elu  zwalcza
nia, a przynajmniej osłabienia zarazka, gdy zakażenie juz nastąpiło. 
W  tym właśnie celu używa prof, Wicherkiewicz 5'7„ maści icJit.yolo- 
wej^smanijąjMnią brzegi powiek po 'o p (,rac.\ i zaćmy. Autor zaś po
sługuje s ja  ichtyolanem tynku. sporządzanym według następującego, 
przepisu: Z in c i s iU fb iM to K c i £-,o, L a n em n i anhydf;, I T<%scl^Mj>i 
aa  W  ń Ja ję a j . in  przypadku nakłada się rui kilka dni prztd 
ppęrneyą-JęJjką opaśkę ‘z cienką, warstwą iehtyolanu ćynku. Opaskę 
taką  zmienia Eię raz lub dwa razy ua dob&j ma.ona dptuosłe zua- 
rsetiie przy .ni^Sjy podejrzanom wejrzeniu drpg l/owych. W razie 
zakażenia zakłada się opaskę," powleczoną grubą warstwą ielityolanu 
i zmienia spę raz  na dobę. Chociaż tak gruba, .warstwa iehtyokmu 
cynku sprawia pięczenie, to jednak  chorzy opaskę taką  znoszą 
zwykło bardzo dobrze, a następstw zhcli nietciko nie sprowadza, 
lecz zachować może niejedno oko, zagrożone' zakażeniem, a nawet 
już zakażone. Działanie maści iclit.yolanowsj tłómaezy się) tutaj 
wchłanianiem jej p rzez 'skórę  i drogi chłonne powiek oka i oczodołu.

£ ©  R eis .
S t u e i p .  O trwałjcli ślepotach paprociowycli przy 

iecezcniu czcrwiogubncm u górników, w reńskowest- 
falskiem zagłębiu węgdoweiu. (A rch m  j u r  Ait-genheilku-nfle, 
i, ul,  ‘.djtejfbk 1904). Autor uważa swSfą prairę z,a przyczynek-, 
wyjaśniając)!' sposób działania wj^pągu paproci samczej na narząd 
wzrokowy. Ogłoszone dotychczas przypadki nie zawierają wywodów 
z oględzin wziernikowych dna oka, uskutecznionych bezpośrednio 
po Wystąpieniu ślepoty, a badania mikroskopowo oka u zwierząt., 
u których doświadczalnie sprowadzano zatruta*, również nie dały 
odpowiedzi na p\ tanie, rfać które części narządu wzrokowego t ru 
cizna bezpośrednio oddziaływa. S. miał sposób-nlgę badać osoliiście 
dno oka ld  {jodzrn p o ‘zatruciu wyciągffeni % paprotki samc?«j u 34- 
lotniego górnika, który po raz t.rżeei poddawał się klnlzeniu choroby 
lęgoryjcowęj. Jednego dnia zażył 4 grm., drugiego! dnia naczczo 
Sjlgi amów. Wieczorom wystąpiły objawy zatrucia, a badane wówczas 
dno oka było pokry te  białawym obrzękiem, w którym z trudnością 
móżoa było rozpoznać ścieuezale naczyruii. Wdychiwania natyc.h- 
nriasUowe azotynu amylowegoU późniejsze wstrzyldwania^tryclininy 
nie przywróciły utraconego wzroku. Obrzęk siatkówkowy zwolna 
ustępował, a z dniem wyjścia ze szpitala chory przedstawiał obu
stronnie dno oka zasiane Jjgssźemi wybroczynami i ta rc ie  nerwu 
wzrokowego zanikło. W 3 •dalszych przypadkach, badatojajh przez innych? 
lekarzy, wystąpiły równicżApodobne objawy zakrzepu tętnicy środ
kowej. nNa'podstawie obrazów wziernikowych dna oka i nowszych 
doświadczeń 'toksykologicznych tłómacssJĄjS. powstawanie ślepoty 
w,-sposób następujący: Trucizna, do krwi wessana, dostaje się takżfr 
do tętnicy środkowej siatkówki, zadrażnia nadzwyczaj czułą i deli
katną błonę mięśniową, naczyń, która, oddziaływując, powoduje 
skurcz tętnic. W  komórkach zwojAwych siatkówki, pozbawionych 
dopływu krwi, występuje zaburzenie <^.nnqapi, które stanowi nagły 
okres początkowi- ślepoty. Jejaj w tym okresie skntńz naczyń 
ustąpi, mogą jesżiaftjikoinórki zwojowe siatkówki wrócić do swej 
prawidłowej*Czynności. Gdy jednak praer. dalsze wesśstniiL działanfe 
trucizny się wzmoże, powstaje porażenie błony mięśniowej naczyń 
z rehsżęi,leniem ich światła, zwolnienie prądu krwi, ząstój w ukła
dzie krwiouośnym i dalsze, zaburzenia odżywcze pierwiastków ner
wowych. Zakrzep tętnh.y środkowej siatkówki powodujejjebuUiarcie 
całkowite pierwiłćtków nerwowych. Tak więc. trucizna paprotki 
samczej działa w pierwszym rzędzie na układ krwionośny i zbyte- 
cznonp .się,,staje prz\ pisywan-io. jakiegoś bezpośredniego działania na 
pierwiastki siatkówki i włókna nerwu ocznogo. D r. JśetaI

0  s t e r  r o l i  t. P r z y c z y n e k  do k a z u i s t y k i  g r z y b i c y  r o 
g ó w k i  k im p id l ; ;k o w r) .  (K era tom ycosis aśpergillirid). (B crline j?  
k lin -  W ochenschrifl, 1905, Nr. 7). Dotychczas niewiele opisano 
spektrźei-eńKapaltńiia rogówki na tie> zakażenia plethiią. Autor spo
strzegał podobny przypadek u pewnego wieśniaka, u ktorego środek 
rogówki lewego oka zajmował wrzód, pokryty białym w ita ją c y m  
nalotem. Nalot ten zdjęto zapomocą igielni. Badanie mikroskopowe 
wykazało gęste sploty nitek kfapidlaka popielatego (Asf>er«il/K\ri 
fu m ig ą tu s). Po zaszczepieniu cząkfak nalotu na agarze wyrosły ty
powe kolonie tegoż grzybka. Udało się nawet na rogówce królika 
przez wstrzyknięcie""zawiesiny zarodników wywołać powstanie^śza-
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rego liacjee^enia, w którem mikroskopowo wykazano następnie nitki 
wzmiankowanej pl$śni. la l  wstrzykpięci-u tej samej $awicsi'tiy do 
ciała szklistego wystąpiła również hynlom ykoftis id spergnlina .

J\. W. M ajew ski.
I r a S  l)r.%Streli s. O k u l i s t y c z n e  o p e r a c y e y k o s i n e t y c z n e .

[H R ener m ed. p re sse , Nr. 11. Rok 1995). Rraea rozpada, ̂ sfęi na 
dwie1 połowy, mianowii?ie: oporacye* kosmetyczne na powiekach i na 
Salce ocznej. Celem usunięcia niedowładu mięśnia podnoszącego po
wiekę .górną, można ścięgno jógo skrócić; w zupclnei.n porażeniu 
powieki zabieg ten nie wystarcza. W takim przypadku należy wy
konać operacyę Uessti, polegającą na odprę parowaniu skór) po
wieki od łuku  brwiowego, aż prawie do dolnego jej brztfgu i załó- 
| 8 h l i  szwów, unoszących dolną część skóry. Z górnej części skóry 
powstaje fałd, który powiece nadaje prawidłowe wejrzenie, jf ło ta is  
wszywa cz^ścHśeięgna mięśnia prostego górnego. Opcrueya ta .jest 
jednakzi? o tyle niedogodną, iż łatwo spowodować' może zez w kie
runku ikonowym, p rz y ' j /o s i s  adipmjlą. i -olepharyckoiajpk  należy 
wyciąć część' śkóry wrą? z łożącą, pod nią tkanką  tłuszczową. Ble- 
pharb-fihin/Rśis ifsuwa się, rozcinając w kąciku zewnętrznym cąlą 
powiekę i przyszywając sppjówkę?7do’'skÓry. Aby osunąć ^szpecona), 
powstało skutkiem ziimiejśzęijia gaiki, radzi Weckor wykonać j e - '  
nbtoinię wszystkich czterech mięśni pióktyełr, a istniejące ewentu
alnie bielmo tatuować. ZwęK-riiiwSzpary .powiekowej usuwa śię przez 
wykonanie tnrsorafii na oku zdrowem i to albo przez zwytóajne 
żewycio, łiih sposd.bcm Fuchsa  z utworzeniem trójkątnogf) płatka. 
Obok tarsorałiii zewnętrznej konieczną, j f e t  nieraz i tarsoraila 
wewnętrzna, n. p. pVzy porażeniacłi n. l,warzow'ego. HldHwfłio  po
wiek, powstałe przez /.bliznowacenie, usuwa autor przez wycięcie 
blizny i -pokrycie rany plastycznie platkajpi skórnymi, wyćiętymi 
z wewnętrznej stron) lamię.nia. łAidinger używa płatów skórno- 
clirząstkowych•ótrz\ manyćit z ucha. Oęleui dśunięeia starczego#wy
winięcia powieki wyniki daje metoda Kulinta, wrzglę--
dnie Kuhnta-Szymanowskiogo. iżSyyihanowski wycinał w kąćiku zts-i 
wnęti-zii) m trójkąt, zwrócony wierzchołkiem do lfijĘcika, następnió 
robił cięcie międzyhrzeżue {m te^-m ara^a jisS  i zeszywał1 skórę, ■ jak  
przy operacyi Diof&nhaę-ha. Przeciw wywinięciu powieki ku ■we
wnątrz i podwinięciu rzęs mamy city szeregi, opęraSyi. Przeciw ze
zowi istnieją dwie operacye: tehotomia i skrócępię ścięgna anta- 
gonjsty. Jeżeli m  tenorem i i wynik jes t nićdoiśtatecziiy, można go 
zwiększyć przdź- odciągnięcie gaiki szwami Knappa, za dnży z;łś( 
wffipil! usuwa się przdż uchwycenie, i ze s^c io  wi^iSŻego fałdu spejk 
jówkowęgó| W k a ż ^ m  jednak  razie nalały dokladnje spojówkę, 
zaszyć, gdyż w przeciwnym razie moijS się mięsko zsjpaJć. Dalek;o^ 
dogodniigstem i pewniejszem jefet skrócenie- śęięgua antagonisty. 
Celem usunięma, lióiów w jaskrze dokonanej można wykoućóif prze
cięcie nerwu w/rokowego "i nerwów" rzęskowych. Po przecięciu spo
jówki w okolicy mięśnia prostego wewnętrznego i odcięciu śt ięgńa 
tegoż mięśnia wcliodsb sic kr/ywenii no^czkam i poza gaikę i prze
cina si.ę •tamż.tó w?Z’ystkie tkanki. Następnie, przyciąga się-Mlyluy bie
gun gałki do rany".spojówkowej, wycina się kikut, nerwu wzroko
wego i wprowadza się Szalkę w prawidłowe położenie. Przeciw ro
pnemu zapaleniu całego oka wykonJtWsię wypatroszenie sposobom 
Bungego. Do jamy powstałej przez*tę operacyę AJulesi radzi wszyć 
kulę szklaną. Czętftj^ ijednakżi^Chorzy tego nie znoszą, (iiało obce 
wydziela .się przez ropienie. W przypadkach zadni)- nie nadającej 
sIm do Operacyi, można znki£$|[$2p8cąGąśroni<a§ przjfe tatiRicyę. 
Efelrt, jes t .lepszy,' im rów.uiejszym jest, brzeg zamalowanej c?,e- 

Osiągnąć to można albę zaznaczając brzeg trepanem (Tlippelj, , 
lub usuwając w ograniczonej, trepanem A ś r i ,  górno warstwy ro
gówkowe (FrOhlicli). Gaidiiak znacznego- stopnia można usunąć t r e 
panem, a w ramę włożyć zdrową rogówkę królika.

f) r .  Ideb erm a n n .
Dr. P l e n k .  P r z y c z y n e k  do k u z u i s t y k i  tc t i i iąccga i  

w y t r z e s z c z u  (exopktahm psj g a ł k i  o c z n e j .  ( W iĄ ier  m eai- 
z in is e m  Nr. 10, 190|J: Allody. zdrowy mężczyzna, zo
stał uderzony gałęzią w skroń lewą. Natychmiast po doznanym 
urazie stracił przytomność i miał krwotok z nosa, irśr; i uszów. 
Gdy poJS rtygodiiiac.il odzyskał przytomność)-- był zupełnie głuchym 
i slhpyni. Z biogiom cżasu oclzyskał wzrolr i słuch po stronie p ra 
wej1, po stronie zaś lewej wżrok nięcp się tylko poprawił, głuchota 
natoumiSE po toj stronie pozostała i na9al ztipwffjH Równoc-ześuiś' 
Zauważył cliory wyśadzonie gałld ocznej lewej i dolegliwy s u m  
w;-glowre\ /  powodu niezdolności do pracy zgłosił sjj; do szpitala 
o poradę. Stwierdzono wysndzeniejfełki ocznej lewej, która sterczy 
nil 7» ctm pofiad linię, łączącą górny i dolny lu*zeg oczodołu. Wy
sadzenie toKWwi ocznej spowodowane" jest, przez guz, wypełniający 
Całą przestrzeń ponad giKfiP i sięgający ąż do luki brwiowego. 
Guz ten tętni jednocześnie ze sercem. (Kłurliując przednią, część'-, 
IfSaszki, słyckać&ytiifftznyt.^sniu. Wszolkie -te objawy znikają przy
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ucisku na tętnicę szyjną, wspólnf lewą. Zyty wnętrza gatki ocznej 
s:j) rozszerzone i pokręcone. Cała fita trójCaj objawów, t.. j. wyłącze
nie gaiki, tętnienie i szum, oraz znikanie wszelkich objawów przy 
ucisku na tętnicę szyjną, pozwalało rozpoznać tętniak 'ja n e u ry sm d  
ą rD ręm em w im )  w zatoce jamistej. Badanio .lewego uch«, wSjazalo 
koftnialsa. "Również w lewym stawie s z o k o w y m  zauważono zmiany, 
spowodowane- złarnaęiem podstawy- czaszki. Musiały - zatem powsta- 

•|j do siebie prostopad-tę^łamania; jedno idą«2 poprzecznie do szczytu 
piramidy i drugie prostopadle, do pierwszego.’, idące przez strop 
jamy bębenkowej do łuski. I l i  L ieb erm a n n .

Morax.  Ciało obce metaliczne w soczewce. W y 
dobycie zapomocą cle.klroinag-iiellsu, wyleczenie bez powsta
nia zaćmy. [A nnal. d ' Ocu list., 190$, S r .  2). Autor opisuje 
rzadkie spostrzeżenie, gdzie głęboka rana  soczewki, zadana, przez od- 
pt;ysk stali, zagoiła się po usunięciu ciała' obce® zap o m S ą  wiej- 
kiego elektromagnesu Yolkmanna, nie.-sprowadziwszy najmniejszego 
zaęmi®in kory soczewkowej. Juko jedyny ślad po skaleczeniu po
została tylko plamka rogówkowa i linijna, ledwK*dostrzegalna bli- 
.yónka w przedniej torebft® soozewki. Chory odzyskał prawie pełną 
bystrość wzroku na oku skaleczonetn, a  zupełnie zachowaną pi/.e- 
źraczystość Soczewki '^twierdzono ff izcze w K  miośięc^po wypadku. 
Dodać należy, że podczas oporacyi odprysk stali, pnficiągauy przez 
biegun elektromagnesu, poruszał się w miąższu soczewki i rimil ją  
w różnych kierunkach, zanim udało ąj$fgo wyprowadzić przez ten 
sam otwór w przedniej torebce, przez kt-wy dostał się był do wnę
trza soczewki. A. W . M ajew ski.

P E D Y A T I t Y A .  I b r a l i i m  (Heidelberg). O s z c z e p ie n iu  
o c h r o n i ł e m  s u r o w i c y  p r z e c i w b ł o n ic z e j .  (D eutsche meSk Wo- 
c k ff is c h n /t ,  .1,905,•,.Nr. 11). Ma tery al kliniczny, który slnżyi do 
przeprowadzenia pierwszych spostrzeżeń, dzieli autor na 4rgrup,y. 
Pierwsza obejmuje rodzeństwo dzieci, u których stwierdzono bło
nicę i przyjęto na oddział kliniczny. Każde z rodzeństwa tych cho
rych otrzymywało dawkę iiodparniającą surowicy przeciwbłoniczej. 
TeuRposób praktykuję  się w klinice heidelbetgskiwj od wielu lat,
a w czasie tym u żadnego z tak uodpornionych nie było wypadku
wystąpienia błonicy. Do 11. grupy z ilicza przypadki „zakażeń do
mowych". Gdy na jednej z sal niol>ionicz"ego> oddziału zapadło dzie
cko na błonicę, uodparniano wszystkie- inmg-dzieci, będące w tej 
sali. I tu takż/s wyniki były najzupełniej po myśli autora, Jffięcoj 
jednak  przekonywają spostrzeżenia, dotyczące. przypadków t. zw. 
zakażenia mieszanego. Łączy je autor w 1.11. ^yupę. Idzie tu  o przy
padki płonicy, umieszczane razem z powikłanymi błonicą LoJfle- 
rowskąJ i przypadki odry, które znalazły *śi«w sąsiedztwie również 
powikłanych błonicą. -ifSzkoda, że autor nie poparł swoich kilkole- 
tnićłi', a tak zajmujących spostrzeżeń, liczbami, szczególnie-‘co do 
ÓdrH db której, jak  wiadomo, tak chęttfifcj przyłącza ^ B ld o u ic a .  
\*io wiemy ani o ilości spostrzeganych przypadków, afti nic do- 
kładnogS) o długości czasu, w jaki liiĄspostrtożcn i a czyniono. Autor
poprzestaje na określeniu „wieje przypadków", „od wielu lat" itd.
Przyj). W tyjjiuszercgu przypadków raz tylko wystąpiło
mimo poprzedniego uodpornienia —  zakażenie błonicze, a wkrótce 

H nięrć. Był to przypadek płonicy, w którym w 4 dni po szczepie
nia ochromiem (wykonaaem na II. dzień po przyjęciu do szpitala).' 
wystąpiła błonica w gardle, a w dzień później w ranie poopera
cyjnej żń uchem; w następnych dniach przyłączył się koklusz. 
W tein potri.jnem i równoczesnym zakażeniu dopatruje autor przy
czynę uioimpgo wyniku szczepień ochronnych. Sfiżwai tą grupę stti-i 
nowią dzjęei, które zostały przyjęte do oddziału błoniczego, po
mimo niestwierdzenia zmian błoniczych Tu należą wszystkie przy
padki „wątpliwe", przypadki dlawca wrzftkomego, a także dzięki, 
ii których miała być wykonaną tracheotomia dla innych wskazań. 
1 tu uodpornię,nie dało wynik dodatni. Dalej przytacza autor dwa 
przypadki, przemawiające za krótkotrwałośeią uodpornienia; ma ono 
trwać około o— 4 tygodni: kończy zaś swą pracę wnioskami: 
1) Szczepienie ochronne surowicą przęciwblonicżą powinno być sto
sowane w każdej rodjsinie u wszystkich dzieci, gdy" jedno zapadło 
nń błonicę: szczególnie w atomach rodzin ubogich. 2 ® W zakładach 
dla dzipći, pensjonatach i oddziałach szpitalnych najeży w razie 
pojawienia się jednego przypadku błonicy, poddał: wszystkie d&fęci 

nSzCzepieuiu ochronuemii. :-i) Jako najmniejszą dawkę uodparniającą 
należy wstrzykiwać 250— JOOjffednostek, zas w przypadkach zaka
żenia mieszauegiMsJĆRególmfi w odrze^n.500 jednostek. Takież dawki 
dla cgS&ków. 4 ) -W  oddziałacl|f 'szpitalnych dla błonicy i wogóle na 
salach, gdzie powikłania błonicą się zdarzają, należy co ii tygodnie 
szczepienie powtarzać} ztiś u chorych odrowycłgęSg dwa tygodniu.'

A. Getilich.
Salge.  Uodpornianie przez mleko. [Ja h rb u ch  1. K indA^k  

h c ilk u n ff l j  Tom (il, marzec, 19M>). Badania autora odnoszą się do 
pytania,*,gnającego bard®  wiolką doniosłość*..praktyczną, w jakich-

warunkach ciała ochronne, ant.ytokayny, lub istoty bakteryobóję^e 
mogą. się przedostać przoż- ścianę przewodu pokarmowego i być 
przyswojonefiŁtNa pizypuśzjjzpniu, że takie ciała ochronne mogą być- 
przyswojńne z mlekiem, opiera się Behring, zalecając do karmienia 
osesków celem zapobiegania gruźli™ mleko surowe) ewentualnie 
z dodatkiem formaliny, pochodząceyod kró.w nieprzygotowanych, lub 
przeciw gruźlicy uodpornionych. Wiemy już obecnie z licznych do
świadczeń, że ciała ochronne, podano wewnętrznie w surowicy różno- 
gatuukowej, n. p. koiiskięj, nio dostają się do krwi, chyba w mi
nimalnych ilościach, gdy podamy taką  ilość surowicy, że kiszki 
okazują względem ’. wprowadzonego białka niedomogę i fczęściowo 
przepuszczają je  niezmienione. Tyezy -się to nawet, jak. wynika z do
świadczeń autora, przewodu pokarmowego noworodka 5 - dniowego. 
1’fzetjiwnie;, ciała ochronne, zawarte w mleku kobieeem, zostają 
przez oseska przyswojono. CJmdzilo o .stwierdzenie, czy to samo na
stępuje pr/,j' mielcu różnogatunkowom. Autor uodpornił kozy prze
ciw tójtsynic htoniBżej, — mlekiem tychże kóz, zawierającem ant.yt.o- 
ksynę, karmił trzy,oseski (w jednym przypadku chodziło o nowo
rodka 4-(lnio\v(igd}’. Okuznlo się, że po kilkunastu dniach karmienia 
nie można było wykazać w-źmożenia Ś^antyiójEsycznymli własności 
krwi u osesków. Podobne, zupełnie ujemne wynilcij^otr/ymal autor 
u dwóch osesków z mlekiem przeciwdurowcm. Okazywałoby się 
z togo, że linki ochronne, znajdującoKąę w mleku, mogą tylko 
wtedy byjfo przyswojone drogą przewodu pokarmowego,* je-żefli zlą- 
czonełga/z białkiem rówmigaiunkowenhiPi awdopodolmie ajit.ytołssyna 
jes t związana z drobiną białkową, i jeżeli chodzi o białko różno- 
gjituiikowc, przy przyswajaniu liinłka w przewodzie pokarmowym, 
t. j. przeprowadzeniu tegoż w tównogatuiikowo, nisflćzeje. Autor 
sądzi, że także inne włastftfsii-i biologiczne Surowego mlokwj zaczyny, 
.tylko o tyle mo£ą być przez tistąój wyzywano, o ile chodzi o mleko 
j odn o ga tu n k o w o. Leivk<mńcz.

B r l i n i n g  (lzpśtś). Znaczenie plam Iioplika dla rozpo
znania wog'o!e i rozpoznania różniczkowego odry. [D eutsche 
m ed. W o cken sckrift 1905, Nr. 1QA Po opisaniu znanych powsze
chnie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej, występujących w okre
sie zwiastunowym odry i uo®iją;yfch nazwę „plam Koplika", podnosi 
autor, juk nieustalone jektkjesy.cze zdanie, co do'częstości i znacze
nia rozpoznawczego tógp Objawu, jakkolwiek ogromna większoai 
kliii icystówyżnljduje te zmiarfy w przewaźnją-cej liczbi“ przypadkćiw 
(70- •9I)*/# * więcej), uznając je za objaw b. pomocny dla wczesnego 
rozpoznania nierozwinięte.j jeszcze choroby, lecz także objaw, wy
kluczający swoją obecnością inne podobne stany chorobowe. Są auto- 
rowio, którzy widzieli W rzadko (w 2jil a nawet tćWprzypadków), 
a /nachodzili t ikże w różyczce (Mililer) i w zajęciu nieżytowom 
gnrd la ji  górnych dróg oddechowych.)(Widowitz). Pośród 100 przy
padków odry, które Bruning widział w roku ubiegłym w klinice 
Soltmuna, było 50, które, spostrzegał od pierwszej chwili rozwijania 
siK; choroby - dzięki Kpideąfiii, l;tóra wybuchła w innsęh oddzia- 
la&h zakaźnych. \-V każdym z tycli 50 przypadków stwierdzono 
plamy Koplika: Ei razy w V. i VI - tym  dniu. (iztey.y m y  w IV., 
7 w 111., 11 w 11., *2f> razy w ostatnim dniu przed wystąpieniem 
osutki. Giiięły ono wkfótce, a tylko w 17 przypadkach pozostały 
równocześnie z rozwiniętą osutką, zaśSw dwóch nż do ' je j  ustąpie
nia. W  innych podobnych stanąah chorobowych nią.spostrzegał ich 
antOT nfgrly. W  końcu wyraża Brtiuing przekonanie, że plamy Kffl 
plika są w odrze zjawiskiem stalein, dająeoirrmię stwierdzić przy 
dólUadneni badaniu (szpat-ułką drucianą Taubogo) w każdym przy- 
padk'fi( a stanowczo rozStrz^gSjącem w wątpliwych skądinąd przy
padkach. A . Gelilich.

J a m e s  1’ ic k .  O zapaleniu nerek jako powikłaniu  
chorób [irzewodu pokarmowego u osesków. ^ A r c k iż ^ J ii .r  
K i.nderheilkun.de  T.rj.0; 190'jUii Jr-S wyczerpiijącyni przeglądzie od
nośnego piśrujeonictwa omawia riator .swmje spostrzezimia, dokonane 
na SB chorych oseskach. Spostrzeżenia te dowodzą, iż powikłanie- 
7.ę strony nerek występuje bardzo często w przebiegu chorób prze
wodu pokarmowego w tym wieku i to pegząwszy niekiedy od pro- 

•stej niestrawności. W ostrym nieżycie jelit, we wszystkich tfeeth  
badanych przez autora pr/ypadknum, mocz zawierał nietylko białko, 
leeż i składniki.;postaciowe, świadczące o schorzeniu nerek (wałe
czki, przyblonld nerkowo, ciałka krwi białe, w jednym przypadku 
i czerwone). OstiSl zapalenie nerek spotyka! autor prawie stale 
w przebiegu cholery dziecięcej, pizyczom nie zauważył jednak  s ta 
łego związku pomiędzy pojawianiem sfę obrzęków, a obecnoś(;ia 
i ilości,ą białka w moczu. s.®o do objawów klinicznych, t.owarzy.s*zą- 
cych zwykle cholerze dzisćięfcej, jak  śpiączki, niepokoju, przeczu
li®?! upośledzonego, oddziaływania źSirifc —  to zdaniem autora  
niepodobieństwem 'jest wyróżnić, w "jakitn stopniu objawy te  od
niosę należy do mocznicy, w jakin zaś przypisać je działaniu ja- 
dó\ę" wytwarzanych p t i i z  haktm-ye. W razie wvzdro'uji(:tiia dziecka-
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zmiany chorobowe nerek ustępują zwykle bez śladu i następuje zu
pełny powrót do zdrowia, jednakże sprawa nerkowa może niekiedy 
przewlekać się jeszcze długo po ustąpieniu cierpienia przewodu po
karmowego. które ją  wywołało. W przypadkach przewlekłego nie
żytu je l i t  mocz przedstawiał również obraz nieprawidłowy, jakkol
wiek w rozmaitym stopniu. Wogóle powikłanie nerkowe w prze
biegu chorób przewodu pokarmowego, jakkolwiek tak  częste, nie 
występuje prawie nigdy na pierwszy plan i zwykle dopiero przy 
uważnom i szezegółowem badaniu da się rozpoznać; okazuje ono 
zatem podobną właściwość, co zapalenie nerek , występujące nie
rzadko na tle kiły wrodzonej u osesków. Żeleński.

B. II o Iz. W yleczenie dwóch przypadków obustronnego 
wysadzenia gałek ocznych, oraz jeduego przypadku pląsa- 
wiey zapomocą usunięcia wyrośli gruczołu waty eh. (.B erlin er  
k lin . W ochenschri/t, Nr. 4, 1905). Pierwsze '2 przypadki tyczyły 
się dwojga dzieci 7 - letnich, u których wprawdzie nie stwierdzono 
ani istnienia wola, ani też przyspieszonej czynności serca, mimo to 
jednak autor odnosi wysadzenie gałek, jakotoż stwierdzony u dzieci 
objaw Griifcgo i Stellwaga do choroby Basedowa. Wysadzenie ga
łek u jednego dziecka ustąpiło w 10, u drugiego w 15 dni po wy
konaniu operacyi wyrośli gruczolowatycb: ii pierwszego dziecka 
cierpienie to powróciło na nowo, gdy wyrośle odrosły, ale znikło 
trwale po powtórzonym zabiegu. U drugiego dziecka wykonano po
przednio wycięcie migdalków; wyrośle dopiero usunięto, gdy się 
przekonano o bezskuteczności pierwszego zabiegu. Z piśmiennictwa 
przytacza autor spostrzeżenia Arslana, tyczące się 10 chorych na 
chorobę Basedowa i mających równocześnie wyrośle gruczołowate;
5 z nich na zawsze zostało wyleczonych po ich usunięciu. Jaki 
związek przyczynowy zachodzi między jedną a drugą chorobą, na 
razie nie wiadomo. M. przypuszcza, iż jakaś  jadowita wydzielina, 
czy to wola samego, czy też innego narządu, działając toksycznie 
na ośrodkowy układ nerwowy, wywołuje w razie większego za tru
cia chorobę Basedowa, w lekkich zaś przypadkach pokrewne za
burzenia mózgu, ja k  padaczkę i pląsa wicę. Co się tyczy tej osta
tniej, Trautinan, Arslan i A. Francis znają przypadki wyleczenia zu
pełnego pląsawiey po wyłuszczeniu wyrośli; tak samo i autor osią
gnął korzystny wynik tą  samą drogą u 7 - letniego chłopczyka.

Korni.
S c h t t t z .  Przyczynek do poznania naturalnej odpor

ności dziecka w pierwszym roku życia. (J a h rb u ch  f .  K in d er-  
h e ilkn n d c , Tom (il, styczeń, 1905). Autor,  posługując się w do
świadczeniach toksyną błoniczą, stwierdził, że. treść żołądkowa 
oseska, wzięta podczas trawienia u dzieci przy piersi w ' /„  u sztu
cznie karmionych w — 2 godzin po nakarmieniu, gdy jeszcze nie 
można było stwierdzić wolnego kwasu solnego, ma wybitne dzia
łanie antytoksyczne przy bezpośredniem działaniu na toksynę. Dzia
łanie to, różne u różnych osobników, nie zależy od wieku, sposobu 
żywienia, sianu ogólnego i bywało wyższe u dzieci sztucznie żywio
nych i wyniszczonych, niż u dzieci zdrowych przy piersi. Własności 
te treści żołądkowej niszczeją przy zagotowaniu, są jednak  bardziej 
odporne na działanie wyższej ciepłoty, niż pepsyna. Nie są ono za
leżne od obecności mleka, którego działanie antytoksyczne jes t mi
nimalne. L ew kow icz.

T a d a .  Przyczynek do zagadnienia przerostu grasicy. 
{ 'Jakrlm ch f .  K inderh ., Tom 61, styczeń, 1905).'* Autor podaje 
cztery przekroje grasicy i sąsiadujących z nią narządów klatki pier
siowej z 1 0 -miesięcznego dziecka, które zmarło wśród objawów 
tężyczkowycb i drgawek, i n którego za życia stwierdzono nad górną 
częścią mostka i na lewo od niego wybitne stłumienie. Przekroje 
wykazują narząd znacznych rozmiarów; jednak o ucisku tchawicy, 
przypuszczanym przez niektórych autorów, jako przyczynie śmierci, 
nie było mowy, u to tembardziej, że między grasicą a tchawicą 
niejako jako mur ochronny znajdowały się pnie wielkich naczyń. 
Już prędzej możnaby ze stosunków na przekrojach przypuszczać 
ucisk na wielkie naczynia i na pień nerwu błędnego. Ho/.poznawczo 
przy stwierdzeniu wspomnianego stłumienia może chodzić o od
różnienie przerostu grasicy od gruźlicy gruczołów oskrzelowych lub 
gruźliczych nacieków płuc. W pierwszym przypadku niema gorączki 
i stan odżywienia jes t dobry; w drugim istnieje prawie zawsze go
rączka, n stan ogólny jes t zły i stale się pogarsźa nawet w naj
lepszych warunkach, n. p. przy żywieniu piersią. Leivkozvicz.

S t e i n i t z  i W e i g e r t .  O deiuiueralizacyi i leczeniu  
mięsuein przy gruźlicy. (.9'ahrbuch f .  K in d e rh ., Tom fil, sty
czeń, 1905). Autor, pragnąc skontrolować podania autorów fran
cuskich, mianowicie Bobina i (Jauhea, którzy na podstawie wyni
ków' badań moczu przypuszczali u gruźliczych już we wczesnych 
okresach, do pewnego stopnia jako przyczynę usposobienia do gru
źlicy zubożenie ustroju w składniki mineralne, a główmie w wapno 
i magnezyę, podjął się zbadania chemicznego zwłok dziecka jedno- i

rocznego, zmarłego na gruźlicę. Za porównanie służyły mu badania 
dawniejsze różnych autorów, odnoszące się do zwłok osesków nie- 
gruźliczych. Aby wykluczyć wpływ obrzęków i u traty tłuszczu, obli
czono składniki mineralne na suchą i wolną od tłuszczu pozostałość. 
"Wynik przemawia przeciw demineralizaeyi.

Korzystne wyniki stosowanego od czasu doświadczeń Kichota 
przez Francuzów leczenia mięsnego, t. zw. zomoterapii (10— 15 gnu. 
surowego mięsa dziennie na 1 lig. wagi chorego) tłumaczono liiper- 
mineralizacyą ustroju. Wyniki spostrzeżeń kontrolnych, podjętych 
przez autorów w klinice prof. Czernego i w paru przypadkach, le
czonych poliklinioznie, Były, o ile chodziło o stwierdzoną gruźlicę, 
zupełnie ujemne. W przypadkach początkowych, rozpoznawczo mniej 
pewnych, osiągano szczególniej w początkach wybitne podniesienie 
ciężaru ciała, co jednak  należy odnieść do korzystnej zmiany w od
żywianiu, a nie do działania leczenia mięsnego, jako środka swo
istego. Lew kow icz.

L a n g s t e i n  i S t e i n i t z .  Wydzielanie moczem węgla 
i azotu u oseska i dziecka starszego. (J a h rb u ch  / .  K in d e rh ., 
Tom (il, styczeń, 1905). Stosunek węgla do azotu: 0 :  N, wahający 
się u dorosłych zwykle między 0 '5— O"7 stosownie do pożywienia, 
ale nie odbiegający tutaj znacznie od stosunku tego w moczniku 
((T4-29), wzrasta u osesków karmionych piersią ponad 1, co by mogło 
świadczyć, że mocz tu zawiera obficie inne bogate w węgiel połą
czenia: kwas moczowy, kreatyninę, ciała ksautynowe, kwas oksy- 
proteinowy i t. d. Badania autora  wykazują jednak, żo ni etyle ilość 
tych ciul wpływa na zwiększenie N., ile obniżenie bezwzględnej 
ilości wydzielanego azotu. Ilość ta jes t  małą u osesków przy ży
wieniu piersią lub polewką słodową, wysoką przy żywieniu mlekiem 
krowy. U dorosłych przy ubogiej w azot, a więc głównie roślinnej 
dyocie można także osiągnąć zmniejszenie wydzielania azotu, a tom 
samem podniesienie stosunku (': N. w moczu ponad jeden.

L ew kow icz.
O r g l e r .  O leczeniu otyłości w wieku dziecięcym.

(J a h rb u ch  / .  K in d e rh ., Tom (il. styczeń, 1905). W przeciwień
stwie do przepisów Ocrtelu (mało płynów, mało ziemniaków, dużo 
mięsa i jaj) zaleca autor za przykładem llosonfelda pożywienie 
o wielkiej objętości, a małej wartości kaloryjncj, zatem unikanie 
tłuszczów, podawanie ziemniaków i doprowadzanie wielkiej ilości 
płynów. Ta dyetii daje lepsze wyniki, przytein ma tę zaletę, żo le
czony wstaje od stółu syty. Z początku z powodu zatrzymania wody 
można spostrzegać wolniejsze opadanie ciężaru ciała, lub nawet 
podnoszenie się. U chłopca Di1/,,-letniego z ciężarem ciała 72 ’2 kg. 
osiągnął autor w ciągu 4 tygodni spadek 4-Y.i kg. Równocześnie 
stwierdzono badaniem przemiany niateryi pewne gromadzenie azotu; 
warunek zatem, żeby ustrój nie tracił ustrojowego białka, był speł
niony. Przepis dyety na jeden z dni 3 -go tygodnia był n. p. na
stępujący: 1-sze śniadanie: 150 ctm.3 herbaty z sacharyną: 45 gr. 
bulki; 10 grm. miodu. Drugie śniadanie: 300 ctm.3 wody;
85 grm. bulki. 20 grm. miodu. W południe 110 ctm.3 wody. 
Obiad: 450 ctm.3 wody; 330 gr. ziemniaków gotowanych; 110 gr. 
mięsa; (50 gr. bobu. Podwieczorek: 250 ctm.9 herbaty z sacha
ryną; 45 gr. bulki. Wieczerza: 450 ctm.3 wody; 320 gr. przece
dzonej kaszy owsianej: 120 gr. ziemniaków. L ew kow icz.

K a l i s k i  i W e i g e r t .  0 białkomoczu pokarmowym. 
(.Jahrbuch  / .  K in d e rh ., Tom (il, styczeń, 1905). Wyniki doświad
czeń autorów potwierdzają zapatrywanie, że białkomocz przy k a r 
mieniu wielkic.rni ilościami surowych jaj jes t  wynikiem pewnej nie
domogi soków trawiennych przewodu pokarmowego i przedostawa
nia się do krwi białka różnogatunkowego. Stan nerek nie wchodzi 
tu w rachubę jako  przyczyna, jak  to okazuje się z prób u dzieci 
z białkomoczem okresowym, lub u dziecka z przewlekłem zapale
niem nerek. Białkomocz pokarmowy można wywołać tylko u pe
wnych osobników i tylko surowemi jajami: surowe mleko, mięso, 
białko roślinne nie wywołuje białkomoczu. Lew kow icz.

II ii s s y. Porażenie roz wie raczy głośni we wczesnym  
wieku dziecięcym. [Jahrbuch  /. K in d e rh ., Tom (il, styczeń, 
1905). Autor zestawia przypadki znane z piśmiennictwa i podaje 
własny. 11 dziecka z wrodzoną kiłą rozwija się w 13 tym miesiącu 
życia duszność: wdech wydłużony, utrudniony, wydech krótki, wolny; 
krtań  okazuje prż) oddychaniu znaczny zakres ruchów. Objawy 
zwężenia krtani podczas snu były mniejsze, wzmagały się przy po
budzeniu psyehieznem. Dziecko umarło 14 dni po cięciu tchawicy 
wskutek zapalenia plac. Rozpoznanie udało się potwierdzić za życia 
po kilku bezowocnych próbach badaniem laryngoskopijnem. Bada
nie pośmiertne nie, wykazało żadnych makroskopowych zmian 
w krtani. Związek etyologirzuy i  kiłą uważa autor za mozolmy, 
choć wynik swoistego leczenia był ujemny. Lew kow icz.

FARMAKOLOGIA. Dr. t j u e n s t e d t .  O wpływie związ
ków salicylowych na norki. ( Thcrapie  d er G egenw art, 1905,
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Nr. o). Tiofwszy LlTtli j eCzwróe.ił mjjagę na tęi'okoliczność, żo po
danie kwfisuksalieylowegO' lub jego związków powoduje zadrażnienie, 
nerek i wogóle dróg mo&^owycli. Autor powtórzył te badania na 
liczny n matcryale ejibryeh przez przeciąg  dwóch lat i potwierdzi1 
wyniki Lutlijego. Związki salicylowej podawane w przypadkach 
gośćća w przyjętych dawkach, powodowały w 50% przypadków 
pojawienie się białka w moczu w ilościach małych, rzadziej w wię
kszych, d a jący ch^M  ilościowo; oznaczyć. W tym igamyin mniej wię- 
cej Ktośunku pojawiły się w moCzu w a łeck i ,  rzadziej można było 
stwierdzić obęcn6|ć leukocytów, a jeszcze rzadziej ciałek czerwo
nych. Nadto stwierdził autor, zfejobecność białka/ nie %’awsze wszy- 
stkiemi przez autora używanemi metodami dało się stwierdzić; autor 
używnł do wykrycia białka próby? gotowania z dodatkiem kwasu 
octoweg®f fi z żelazocyankiem potasowym i z kwasem azotowym, 
/m ia m ,  jakie wywołuje podańjedikwasa salicylowego, są tylkcachwi- 
lowo i trwają przez cżąe podawania związków salicylowych, a ustę
pują znowu, gdy przestaniemy podawać, te związki. W nielicznych 
tylko przypajlka^h ‘zauważył autor, że białkomocz utrzymywał się 
jeszcze przez 1 1 dni po zaprzestaniu podawania salicylu. Jakko l
wiek wpływ związków salicylowych na c ln j l  moczowe", i l i n k i  B o- 
St«ł stwierdzony,! nie przypisuje mu autor żadnego znaczenia, szcze
gólnie \? podawaniu tych związków w przypadkach terapią wska- 
Zfi ny c li. H ęm bergcr.

DERMATOLOGIA I SYELLIDOLOUIA. JS io ck .  Przy
czynek do poronnego leczenia rzeżączki według metody
l i la  s o b k i .  (D eutsche m ed ie in iseke  W o c h e n s c h r if t j lś r . 190ó'j'.‘
Autor w swej pracy starał się' vyyk'a!»$^BS leczenie poronni' 
rżężączki według spospjju filasrthki daje dobro wyniki, jeżeli ściśle 
pnześtrz.fegu się przepisów leczenia poronnego'. Do porounegó lecze
nia nadają, się tylkp takie przypadki świłsźdj1 rzo^hczki części" prze
dniej uowki, w których wydzielina z cewki jes t  jeszcze śluzową 
lub śluzowo-ropną. W przypadkach, w których wOl/.lMina trwa dłu
żej nad dwa dni i w s tą p i ły  .już objawy podmiotowo w postaci 
pieczenia i bólęSnośei przy lnocjeniu, poronne zwykle za
wodzi. Autor zmienił o tyle pierwotną metodę tłfaseflki, źo po za- 

'stosowaniu w pierwszych trzech dniach wstrzykiwać 3% protai;- 
golu, poduoińj jpż.eli się j e l c z e  gm okok l znajdu ją ,  z.gęszMfiie 
płynu w czwartym dniu cło 4fS, a w piątym do 5^ ,,  a  w szóstym 
do G" o, żatern postępuje przeciwnie, nil' Blaschko, który odsfitęk 
protargolu w następnych dniami obniża. Wstrzykiwania, które po
wtarza się ‘co 24- godzin, jeżeli niema silniejszego podrażnienia, po 
winien sam lekarz wykonywkg, badając .codziennie.pod drobhowidem 
wydzielinę przed wstrzykiwaniem. Przy w-ftrzykiwaiiiach, które dziS,'-' 
łają tylko na przednią, częSs efewki, przytrzymuje się płyn w cewcą 
przez 5 minut. .ijpijftli po sześciu dniach Ied fJpa  w wydzielinie zna j
dują się j osżążfęim) u o k o k i, należą odstąpić od leczenia poronnego. 
Na 1 chorych, leczonych poronnie, miał autor 2§ przypadków wy
leczenia po sżeśeiu dnfąch. W przypadkach zaśD w którycli leczenie 
porontie zawiodło, następne leezemie r/eżączki było-ziiaCy,nie ła twiej
sze i trwało znacznie krócej, niż w przypadkach, w kjęryeh lecze
nia poronnej® ńjtr.j-stosowano. ,\'a podstawie tych wyników sądzi 
autor, M  nie należy1 zupełnie odrzucać tegg sposobu leczenia, który 
w stosownyftli przypadkach może oddać żifar/.ne usługi.

D r.' 'tfnrpc&iński.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Leper.  Przyczynek do 
patologii doświadczalnej wydzieliny jelitowej, (dioepraząa 
n a  stopień doktor{f., Petersburg, 1 9 ® .  Leper powziął
zamiar zbadać wpływ najczęstszych nieprawidłowości windżywioniu 
na wydzielinę jelitową, mianowicie: nadużycia substancyi drażnią
cych (pieprzu, musztardy i innych przypriuwj), nadmiaru kwąsoty 
w żołądku i nadmiaru przetworów, fermentacyi i podrażnień mecha
nicznych. W tym celu autor przeprowadził w prącawni profesora 
1’awlowa szereg d t m  iadczeii na psucli z prZewlekłemi przetokami 
jflitowemi. Zbądawsz; wydźbłuię."jelitową w warunkach prawidło
wych po,d względem ilościowym i zawaifoici oriterokinazy i inwęr- 
tyny, wlewał on ljłMępnio, dpr, jelita odosobnionego sok żołądkowy, 
0 , ( 1 2 ,— 0 , £ L  kwu.s :vg()lny, O,• 25'-7X1,5%  kwas masłowy, lotny olejek 
gorezyCzny i śledził za jakościowemi i ilościowemi zmianami wy
dzieliny jelitowej. TOka&ału się, że wszelkieJApodrużnienia jelita wy
wołują. jako odczyn Bzyoloflagny. wzmożenie wydzieliny soku o nader 
malej zawartości żjitrzynów i śluzu: bajwybitniej ten odczyn wystę
puje w raz.ió drażnienjii, płynami, zupełnie obcymi dla bhfljy g u z o 
wej .jelita, n. p. kwasem solnym i olejkiem lotnym gorezjrcy; prSw 
drażnieniu błony śluzowej jelita lnechanićZuie, sokiem, żołądkowym 
i słabym royćżynem kwasu masłowego, jednorzośilie z zwiększeniem 
ilości sftku wzmaga się również wytwarzacie kinazy i śluzu, jednak 
w niniejszym stopniu: jeśli podrażuienie ponawia się kilkakrotnie, 
to błona śluzowa jelita  oddziaływa wreszcie w ten sposób, żo ilość 
wydzieliny wciąż podnosi się, a zaczynów olmiża; ten stan trwa

prżoz pewien czas i po usunięciu bodźców drażniąaych. Solc żołąd
kowy drażni błonę ś|3|ową. jelita w mniajsiyin stopniu, niż kwas; 

[^>lny o kwasoęie, jednakiej z kwasotą soku iHpsWia nie drażni 
wcale; błony śluzowej jelita. Wytwarzanie kinazy i inwertypr^ us ta je  
w ódcinku^pdosobnionym według wszelkiego prawdopodobieństwa 

eszybeiej, jeśli odcinek niej ulega od czasu do czasu mechanicznemu 
podrażniomu lub wlewaniem soku trzustkowego. Sok trzustkowy! 
podnosi wydzielinę kiuaifjj terrtłśilniej, im więcej było obniżone jej 
wytwarzaliię. I/ ito m  *&rlozvskńt (Pt.bg'.).

B o ł d y r o w .  (I kreso w a praca przewodu pokarmowego.
(ADejtnazna n a  stopień doktora  me{his$’uy. Petersburg, 1904). l 'ro- 
wadząęi doświadczenia na p^c]ipt»przfctoką żołądkową, dwunąstni- 
eową i jelitową, przekonał gięKonor w pracowni prof. Pawłowa, żo 
po ukończeniu trawienia żołądkowego, gdy żołądek jes t  próżny, 
przewód pokarmowy nieKostą.je bezwynnym, lii® wykonywa zawsze 
okresową sta.łą pracę, trwającą, nieokreślenie długi [ięz.as; okresy; 
pracy trwają mnie.j więcej 20 —301 zmieniając się koiejljio z okre
sami wypoczynku, z który cli każdy trwa pjufwie dwie godziny. Ta 
praca o k r a w a  polega na skareyewej czynręo^i żołądka, Jjffelita cien
kiego, kiszki ślępej. na wydzmianiu soków jelitowego i trzustko
wego: jednocześnie przez przetokę żołądkową wydziela się alkali
czny śluz. przez ptżetokę żóręiową żółć; wszystkie te zjawiska, ce
chujące okresową! pracę p o w o d u  pokarmowego, rozpoczynają, 'się 
jednocześnie i jednocześn ie  stój kończą. W ciągu każdego okresu 
pracy do dwunastnicy wlewa się prawie 30 sz. ctm. naturalnego 
trzustkowo-żó-lciowp-jolitowego płynu o odczynie alkalicznym, bai a roz
cieńczonej żółci; ciecz ta jes t przeźroczystą i bardzo obfitą, w za
czyn;. trawienne —  białkowy i tłuszczowy; zaczyny te są tu w sta
nie czynnym i prawie zawsze w jednakowo znacznej ilości. Nie 
uiniój bogatym w zaczyny jęjst okresowy sok j.ęHtywy: zawiera on 
kiuazę, lipazę, dyastazę i inwertynę. Okresowy sok trzustkowy od
znacza się. znaczną lepkością, wysekim ciężarem wIS§liw.y1n i bo
gactwom w snbstarfćye o rS n icznó ; przeciwnie; soli mineralnych za
wiera on mało; alkalicz.iiTOĆ .soku jęs t  bsrdzo nizką; właściwości 
fizyczudft chemiczne tjSło soku odznaczaj! się -stałością. W le w a j ą ^  
się okrfsowo do jelit o$ez, składająca się z soków trzustkmYę^e*,', 
jelitowego i żółci, według wsźeikiogo prawdopodobieństwa wmlilania 
się całkowicie w jelitach. Wobec tego autor wygłasza przypuszcze
nie okresowa praca przewodu pokarmowego, k tórą  onF^postrzgl 
gał, jako stale zjawisko, jestŚKkierowaną ku wzbogaceniu ustroju 
w, zaczyny, niezbędne dla pracy analitycznej i syntetycznej w jego 
tkankach. ITaCa okresowa przewodu pokarmowego spostrzega,.się, 
jedynie u psów zdrowych; nawet lekkie schorzenia przewodu po
karm owego sprowadzają .jej ^zboczenia. IJ psów zdrowych ginie ona 
natychmiast,  gdy zaczyna się trawienie w żołądku, lub gdy w ćź/iłjAm 
żołądku zaczyna się wydzielfanijfjj sokn żołądkowego, lub 
w razie sztuezaiego wlewania do żołądka lub jelita ,cięnkiego sła
bych rozcz; nów kwasów: w itych warunkach ry tm iczna  silne skur
cze, żołądka i okresowe skiirefflpmlit ustają, ^ o k  trzustkowy i żól,: 
wydzielają [się W » p r2 o rw y  wskutek podrażnienia tE śe ią  p okar
mową lub layaśiiym Lsoł.fflm żołiLdłipwun, wydzielina soku jelitowego 
znay n io  olmiża się. W przypadkach, gdy jau to r  glodzjł psy bardzo 
długo (20 godzin i dłużej), o k i le j /  spokoju stopniowo przedłużały 

(się, a okresfi pracy skracały się i odznaczały ąfą^łnni^paą energią, 
z warunkiem jednak, nie minio miejsca wydZiielani®! soku żo
łądkowego. Podczas tych doświadczeń li. stwierdził w sokn jelito
wym nowy zaczyn - lipazę, rozkładającą tlpszcze, zw teźS m  znaj
dujące się w stóinif, zawiesiny; zaczyn ten działa znacznie powol- 
nie!j i słabiej, niż lipaza trzustkowa, lecz jó£t trwalszy od ostatniej 
i nie traci swego działailia wygiągu dłuższego czaśus (godzin, doby), 
nawet w f/^ć-iala. ' (1’tbg.).

1’. B e r g e l l  i A. B r a u n k t e i n .  O wpływie soli rado
wych na fermentacyjny rozkład białek. {M edińm śiche K lin ik , 
1905, -Nr. lAj.-i Badania llonriego, Mayora, ^ h m id ta ,  NieJ[smja, Neu- 
herga, lHiutfeteina i Dłutyśża wykazały niewątpliwy wpływ p ro 
mieni radowych na czynność enzymów proteolitycznych. Autorowic 
uzupełniają prdce poprzednich badacze o tyle, fe uw^lędniają. obok 
wpływu ])romieni także wpływ einanacyi radowych. .Emanabyo otrzy
mywano przez RRjsł.ylficyę rozozynn 5 mgr. brgniku żrUĆlowcgo 
w 10 grm. wody. Odbieralnik składał się z dwóch naczyń, ■/. k tó 
rych pierwsze by RS chłodzone wodą, a drugie skroplonem powie
trzem. W  tym drugim odbieralniku zbierała się) przeważna ilość 
emanacyi, źnacznieTtCwię^SI, niż w pierwszym, gdżie się skraplała 
woda. i'.Zez odpowiednie zmniejszenie odbieralnika można było wy
kazać ślady onianncyi w (łgstylatach płynów, które badane wprost 
w elektroskopie eiruliacyi nie okazywały. Promienie-sradowe zdają 
się nie mieć znaózniejscego wpływu nń reakcye(feiRymatyczne, ty
czy się to przynajmniej promieni {?' i y, jako łątwo przenikającycli, 
przynajmniej naświetlanie bromkiem radowym, umieszczonym w nh-'



29 K w ietnia’' 1905. PRZKGLAD;,.LEKARSKI. 245 ;

c?,yńku, z a n ik n ię t e m  p ł y t k ą  jjaiko\y4 , a  z a t e m  w w a r u n k a c h ,  n ie  d o 
p u sz c z a ją c y c h  d / . ia la n ia  e m a n a c y i  i p ro m ie n i ,  n ic  pow o d o w ało  ż a 
d n y c h  ró ż u je  w d z i a ła n iu  in w e r ty n y  na  c u k i e r  t r z c in o w y ,  l ipazy  na 
le c y ty n ę  i p e p s y n y  z k w a s e m  so ln y m  na  k a z e in ę .  Do b a d a ń  i l o 
śc io w y ch  u ż y w a l i  a u t o r o w i e  p e p to n u  z  f ib rę in y  (A jedw abiu ,) ,  f  k t ó 
rej p a n k r e a t y n a  by ła  w s t a n i e  w u ly ie l i ć  ol jolo ft*/„ ty ro z y n y .  I lość 
t y ro z y n y ,  w ydz ie lone j  w c iąg u  2 ł — 4S" g o d z i n ,  by.ła m i a r ą  chyżośe i  
r e a k ę y i .  Śarp  e n z y m  z p p p to n e m  d a wa ł  po 2 4  g o d z i im e h b 5 ,4 7 o  t y 
ro z y n y ,  n a ś w io t la n y  r a d e m  ( p ro m ie n i  )  i y) (2 ,0 — 4,jaiM p o j d o d a o m  
b r o m k n  r a d o w e g e  ( p ro m ie n ie  *, y i e in a n a c y e )  7,5 — b , 2 n/ 0, po 
d o d a n iu  d e s t y l a tu  je jn a n a c y i  (y2 — 7% - Z  d o ś w ia d c z e ń  tycli  w y n ik a ,  
że p ro m ie n ie  e i Y w y w ie r a j ą  w p ływ  h a m u j ą c y  na  d z i a ła n ie  p a n 
k r e a t y n y ,  r m a n a o y e  zaś  wp ł y w p rz y sa je s ż ^ j i je y .  W  i nnej  sc ry i  d o 
św ia d c z e ń  b a d a n o  wpływ b r o m k u  ra d o w e g o  n a  d z i a ła n ie  p a n k r e a 
t y n y ,  ro z sz c z e p ia ją c a  n a j p r o s t s z y  d w u p e p t y d ,  t. j .  g l i e y l o g l i m ię .  
I lo ść  p o w s ta łe g o  g l ik o k o lu  m i e r z o n o  przHZ.oznacv.enie a z o tu  w zwią-  
z k a c b  p n a f t  i l in o su l fo n o w y eh .  I w ty m  p r z e p a d k u  możmi-’bylo z a u w a 
ż y ć , wp ł y w soli i e m a n a c y i  r a d o w y c h ,  id e n ty c z n y  z pow yże j  o p i s a n y m .

SeńkozVsbi„ ‘

vr. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zapalenie opon mózgowych (nagminne) próbowano mię
dzy 'innymi leczyć także solami srebra (wcieraniem n m e i  .Cre- 
degoj. l)oś\, udczenia swoje ogłosili dotąd głównie autorowiefarnery- 
kańsiy  (ocliirńier 1898, Dixon 1899, Bevoe‘, Goffo, Kelly 1900, 

fStąllef, Alaicr 1901 i t. oy), z niemieckich Daxenbefgdr (K lin -  
ther. W dchs., 1901) i 1 Lanek (M edico  15)04, 9). Ttazem leczono 

przypadków, z tych tylko 2 bez skutku. Dakenbęrger z ? przy
padków, leczonych tym spbsobem, nie stracił żadńego; z 15, lekijźo- 
nycli przez niego innymi sposobami, zmarło 14. / / .

E u m y d r i n u n i  (azotan metyloairopinowy) jeat^prOszkicm bia
łym, krystalicznym, bez woni, który się topi w oiepł. +  We
wodzie i wyskoku rozpuszcza sil5| łatwo; w eterze i chlorofonwg 
jest, nierozpuszczalny. Eum ydrinS  stosują zamiast atropbiy po 
n-001— 0 0 0 2 5 — 0 0.04 na dawkę 3-'—4 razy dziennie w prfezlAeii, 
pigułkach, w rozezyme lub w postąpi czopków. Zasadnicza różnica 
w działaniu między atropiną a  oumydriną jes t la, że osfeitnia nie 
działa na ośrodkowy układ nerwowy, jak  atropina, Ą natomiast za
chowują., działanie na zakończenia nerwów obwodowych; z tego po
wodu jes t mniej trująca od. atropiny. Gdy atropina pod względem 
działania iizyologicznego i fąnnakologiezriego na układ nerwowy 
różnorodnie działa i częstokroć wywołuje działanie JgkSKziie bez 
poprzedniego wyniku terapeutycznego, to eumydrinę możemy stoso
wać R iw e t  tam, g.dziSistnM& idyosynkrazya dla atropiny, wzglę
dnie przetworów wilczej jagody; również nie potrzeba się obawiąć 
działania zbiorowego. Eumydrinę podaje się we wszystkich tych 
przypadkach, 'gdzie wskazaną jes t atropina. 11 a a S  podawał ją  
w nerwicach żołądka i jelit .(hyper^eeretio, h yp e rc h lo r lty d r ia j suc- 
cpprhoea, g m tra lg u /p g d s tra lg o k i- i^ is  ; p erU yph tilis , append id tlp )) 
{.Therapic d e r  O egenitiart 1905, Kr. 3). .Jo n a s  ( Wie&Lcr k lin . 
wŁtagft. 1905, 4) p (Stawał ją  jako l e a  przSnwpotny u 30 stieliotui- 
ków; tylko u 5 eumydrina njg działała wcale, natomiast najczęściej 
usuwała poty na tak długo, dopóki lek ten podawano.łjJÓbjawów 
ubocznych (prócz uczucia suchości w gardle po większych dawkach) 
nie było L em b srg er .

,l)r. J. N e u m a n  n. (F u k o l ,  środek zastępujący tran  rybi.
Fukol .spoi'ządzają zo suszonych i zmielonych morszczynów (Juca- 
ce$d) przez wytrawienie ich tdojaur rośiinnvmi f Ol. otinag., Qi. 

.gpęSif-m/, Ol. arpchidis) i sączenie. , Bftiak fukolu jesi przyjemny
i nie posiadający nieprzyjemnego posmaku, jaki j*Jt właściwy tra
nów rybiemu. /  powodu znacznej ilości wolnjffih' kwasów tłuszczo
wych tworzy w przewodzie jelitowym mydła łatwo emulgujące tłu-
suSMi przyczyniając się do Szybkiego wchłaniania tychże. W prze
ciwieństwie do tranu ryb i ago cliorzyjc znoszą, fukol także w ISfjie.' 
Dawka wvn,osi dla ilorosłycli 3 łyżki dziennie, dla dzieci sto.®vtńe 
do wieku 1— o: łyżeczek. (D/e Therapie derm /eg tnw art, 1905, 
Nr. 2). Leniber&er.

S o r i s i n y  używał u dzieci Ił u ch-sb  a u m (hierktt'. Centretfcr;
1905, 0) w tych przypadkach, w których wskazanym był k-ree-

zot, ponieważ, przetfWorów kreozotowych dzieci albo wcale nieTblitą
zażywać, albo zażywają bardzo niechętnie** NatomiWśiJ chętnie biorą 

1 .śoimjinę, k tó ta  j’Sst w zasadzie 1 0 J 0 roZczyoe(tiP*tiokolu w^śyrupie 
nmnil^ńggoTrym; tioitol zaś, jak  wiadomo, pochodzi od gwajakolu, 
który jes t właściwie działającym składnikiem kreozotu. B. leczył 

j^orisiną 11 przypadkowy 'gniźłicy; u wszystkicli tych dzieeś stwier
dził, że lok niewątpliwie działa korzystnie, wzmacniając siły i po

prawiając st.au ogólny. We wczbśnych okresach choroby powracało 
łaknienie. Kaszel i plwocina zmniejszały s i®  gorączka i pot} nocne 
znikały; nawet zaś. w dalej, posuniętych przyjgęlkach choi/.Y przy
najmniej przybierali na wadze. \\ przedmiotowym stanie płuc utt- 
Stawała poprawa ą tyle, że ustępowały łub zmniejszały się przy- 
sl ucho w o objawy nieżytu w szczytach. Jj. podawał sonstnę po
2—fti łyżec^pk dziennie; poprawa stanu ogómego, łaknienia i t. d, 
następowała 2az\vyczaj juz po tygodniu. Oczywiście sorisjria, jak 
wszystkie inne podobne, środki, nąe j j s t  tekiem swoistjm; tiiemnioj 
jes t to, zdaniem B., dobiy środek pomocniczy, nadający się szcze
gólnie do leczenia dzieci. Ol.

A i i t h r a s o l  któsował V. i \ ie -y e r  u łS  chorych na różne cho
roby skórne i tylko 2 razy zauwazył wskutek tego J.eóżenia zadra
żnienie skóry, co w porównaniu do innych przetworów smołowych 
stanowi odsetektb&rdno mały. (Najlepsze wyniki uzyskał M. w 12 
przypadkach ' Ec-semar, m arginalum , stosując maść: Anf/iĘaśtn,^La
nolin, S p ij., p raec ., §d,pon. do/Ąesł. p a lv .  ;i;i 20,0 i 11 przypad
kach świądu zapomoćłi 10°/o maści anirt^Solowo-glicerynowcj. jNalO- 
miiftl w świerzb* jd j t  antrasoj m niejBkuteczny od innych loków, 
np. peruolu; również w łuszczycyj działał 10— 20%  wyskok antra- 
solowy tylko w okresach początkowych, w okresach zaś późniejszych 
musiał M. ueioc się do pędziowań ^tigałlolcm. JDeułsche P raxis  
1904, 17). A.

W sp ra w i i j jo su te k  po m e z o t a n i e ,  spostrzeganych niejedno- 
k rot uli ej.,w różnej postwei,’ od lekkiego zapalenia skory, az do upor
czywych wyprysków, utrzymuje K o r a c h  (M-unch. m ed. wjpch., 
1904,-^84// zo te nięmile skutki uboczne nie tyje zależą od samego 
mezotauu, fle-lod sposobu jego stosowania. Dlatego radzi K. zamiast 
weierań u ży w ®  tylko pędziowań (1— 2 x  dnia, w 20 - i B ,  roz
e p n ie  oliwnym), nie pokrywać potem skóry żadnym opatrunkiem 
i przerwitć pędzlowania, gdyby wystąpiły najmniejsze n;S£et objawy 
podrażnienia skóry. W ten sposób postępując, ipejspostrzogał K. 
na 40 przypadków ani rtczu żłyclt skutków. B .

Uśpienia’ Clilororormowo-itedonalowego użył Kopili o r e 
c k i  t(2)eu/scke med. \\Wehenpi , 1904, Nr. 50) u 50 kobiet, lledo- 
nalu podawano 2',b w opłatku na */«— 1 godziii.y; przed operacyą. i'o 
tej dawce chore Ustawały się senne, miłe nie usypiały; uśpienie oliio- 
roffim em  zaś nastawało bardzo^szybko (po 5 min.) i (z wyjątkiem 
.8 pr/ypadkow ^ztipein ie  bez o krą^ i podniecenia. —  U 4(j z ;50 cho
rych wykonano większe operac je  ginekologiczne (laparotónue.), przy 
któryęlt konjećzim jdht głębokie uśpienie; dzięki hedonalowi wystar
czało dogtego średnio 24;M chloroformu na godzinę. Przy krótszych 
Qpęraeyach'7\vyslu'S-baiue i t. d.) wystarczało 6.0 chloroformu. W cza
sie uśpienia tętno nie przekraczało ti7— 80, oddychanie było p ra 
widłowe, .skłonność do wymiotów mniejsza, niż zwykle (34 chorych 
wcale nie wymiotował^. Ponieważ he.(iouafJ,truduo się wsys^jprzoto 
na przyszłość zaiumrza 1'. podaw sOgo w rozcz,vir(e i to przynajmniej 
na god/.iuę. przed operacj ą. i i .

M e thy la trbp inum  brom alum , zwiąiżok krystalizujący w bla
szkach o składzie jj^18 IIse :\Cl, Br, łatwo rozpuszczalny w wodzie i roz
cieńczony ni w yskoku , odznaeą* się głównie tem , że działa słabiej 
i krócej, niż sama a tropina, i nie wj w o lu jS  właściwych a trop.nie 
przykrych objaw}óu ubocznych. Według A r o n l i e i m a  [B erlĄ kH n. 
ther. Wophs. 19()łl, 28) uśmierza lek ten bolej jak  morfina, znie
czula rogówkę i(4pojówkę, ja k  atrop.ua z kokainą i usuwa świąd 
w wielu (dioro.b.adi skórnych. Do wstrzykiwali podskórnych reiimiast 
morńny) używa A. rozezynuW,Ó5: 20,0, wstrzykując w miarę po
trzeby 1/i — 1 strzykawki Pravaza. Przy tem loczeuiu uspol.ojciiie 
się holów nie łączy się) z pfzykremi przypadłóśfem i, częstemi po 
morfinie. Wewnętrznie podaje A. Od l ' / 2 roku m gthyla tr. "Śrom. 
we wszystkicli tycli przypadkach, w którycliby di»vniej po iaw ał 
morfinę i przepisuje na dawkę 1,6,002. W padjąc^ęe przepisywał A. 
ze skutkiem: McthjdĄtr<rPjd>rom.db,\. A ntepyr. 1,5, A m m on . .-drtmi. 
ad. •5Q,0— 100,0, 3— 4 razy dnia na koniec^noża. M.

U iio robę  B a s e d o w a  'lecżyl w 2 pi-zypadkacli J o s i o n e k  
yiffileiHz. W oche lSOłiySScjjJ podajijc 2 X dnia ?p%. gramie, później 
po 2, gramy a u t  i t y  r e o i d y n y M ffifl) i u wyrobu Mercka). W  przy
padku krócej trwającym stftitek nastąpił w clrgufffi tygodni; w J r / f fS  
padku przewleklejs/ym nastąpi! później) a przez, pierwszy tydzień 
podawania feek zdawał śi^'Wedle nie działać. W  obu pmpaąlk&óli 
obwód szyi znaeznieBię zmńiejsfyl, stiui oczu i tętnic powróciły do 
noim y i clloTzy-mogli powrócić do pnicy zawodowej. -M.:f

1‘użytek dioniny ,v okulistyce stifra się o p  en g 1 e'-i; \ze its . 
f .  Attgenheiyp. 1904, T. Nif) określić zapomocą zestawienia wyni
ków, osiągnięty cli i opisanych przez 46 autorów w 68 publikacjach 

r(-w zestawieniu tem uwtolędiuodt*;są dokładnie tfikże wszystkie priigi 
pdlskie). Ogólne wnioski, wysnuto p in j l jS . ,  są następujące: 1) Nie 
spostrzegano dorijzl, szkodbwogh W[>lywu dió) my na ok’ô  nieuszko
dzone wyjątkiem jedynego przypadku Luuiewskiogo: wybroczyna
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w sąsiedztwio plamki żółtej). *2) Większość a a  to rów u\Vażn dioninę 
przy świeżych skaleczepiat h rogówki i po operacyacl^ea  p rz^ iw -  
wskazaną. 3) Wszyscy uznają, że dionina'Icbi znakomicie ból, a dzia
łanie to jej-'snęgft wgłęb, z wyjątkiem bardzo rzadkich przypadków. 
Szczególnie nadaje się dionina do tego pSdu w ja s k rz e . ' 4) Dionina 
usuwa eźęsto światłowstręt i kurcz powiek. 5)1 Pratwlopodolml#':**  

wzmacnia dionina dział mio atropiny, (i) Ozy dionina działa wyja
śniająco, przeciwgnilnie i t. d., jcdnem słowom, czy wpływa u a H i -  
mą sprawę chorobową, jes t rzeczą wątpliwą. — Te lecznicze .własno
ści przypisuje jednak dioninie w ostatnich czasach B u c s a n y i  
(B udap. O w om  100-I. 80).- DioninęftM&wRĆ można tylko
pod okiem ffikairafi M.

K o li i rg o l i i  użył w przy^Tldku p o s o c z n i c y  z nieznanego 
źródła prof. W e n c k e b a cli (Ń ederl. /id sc /i. v. Gen. .1905, 25, [)
1 podaje, /.«'&$> jednorazowem wstrzyknięciu 3 cmi. s B  2 ' / / / I  roz- 
czynu togo '-lekn znikła odrazu gorączka, ciągnąca się od 2 mie
sięcy i opierająca się wszelkim innym środkom. W. F r i ć a l m a n n  
zdaje sprawę z łećyenia kolargomm rozmaitych sp,vaw sept/c^nych 
w k l i n i e  Grediego (M ztl. R eform eeituiitjr  1900, ł — 4) i opisuje po
myślnie zakończone piz.ypadki ropowicy ramienia, posocznicy, zapa
lenia stawu kolanowego i ropnicy, których przebieg osobiście w kli- 
nfi&Woj śCedził, ori$ kilka spostrzeżeń z własnej pfaktylii (z tjjfto
2 zakażeniu połogowe, jedno u własnej Żony, — wjlffiodje): ;]1 
' O e r e s o l e  [R iv . ScP m ed . 1904, lilto) badał u 1 I-tu
chorych na posocznic^ i ropnioę wpływ śródżylnyeh wśtrzykii*-* 
wajj k o l a r g o l u  na  k r e w  i Stwierdził , ■£#-• nie wpływają one na 
Ciałka f t r w o n e ,  ani na hemoglobinę; natomiast wywołują przemi
jającą lir perleukóćytozę i obniżają gorączkę® Szczególnie wybitne 
było.to  obniżenie gorączki w 2 przypadkach róży. / / .

W Usczeiiiu d n y ’':bywa.ją używane oprócz stosownej dyety, 
le‘czunia zdrojowego, .leczenia sposobami fizycznymi, — leki we
wnętrzne, któro według W e i s s a  (H e ilk u n d e , 1901, Z. 12, g ru
dzień) podzielić można na 1 gromady: j) przetworf-TsaJicylowe, któ
rych działanie trudno wetłómaczyć t^>rety'ftine)Vś|$ diaminy, ma
jące wprawdzie w-łasnose rozpuszczania kwasu moczowego, lecz. 
ó których niewiadomo,Bezy wlasrfdSć tę zachowują i w samym 
ustroju; 3). kwas chinowy i j#go przetwory, co do których pożytku 
zdania są sprzeezffe; związki formaldehydu tworzące w ustroju 
łatwo rozpuszczalne połaszenia z kw.fsern moczowy m; nałożą tu 
urotropina i cytaryna. Urotropina zdaje się być stosowniejszą w przy
padkach kamicy moczanowej, cytatyria zaś- zdaję się lepiej zapjlPB 
biofflć i usuwać «łogi w tkankach. W. używał R y t a r y n y  w 20 przy
padkach;!* tylko-■•jednak w LI z nich mógł dokładnie "sprawdzać jej 
działanie i na ich podstawie orzeka j ż.c lek ten działa istotnie ; 
i głównie w zaost.rzenili.ch-'słi* holów duawych; natomiast w przy
padkach przewlekłych działanie jego raz bywa wybitne, kied.yindzej 

łfraś nie jes t  wyraźne. Wogóle zaś zauważa W.,‘^ d o p ó k i  nie hęd/Je I 
wyjaśnioną stanowczo przyroda zaburzeń wymiany diii tery w dnie, 
dotąd będzie szwankować i teorya działania loków wewuętrżliyeh, 
których wido.Ćzny^skutek polega t y ł ®  na ukojeniu bólów. Pamiętając 
zaś o tein, że niemałiijr-Oz-ęSć, dolegliwKgj dnawycii zależy nie od 

• samych złogów duawych, ale od następowyi li stwardnień włókni
stych, należy nigdy nie zaniedbywać fizycznych spOŚpbówb leęzcuia 
(leczenie mułowe, kąpiole siarCzane,* -mięsienie, gimnastyku). Dolno 
wyniki z podawania eytaryny osiągnął także U F I o r O t  (Idewtsche 
m ed. Wochs., 1905, 1). w (i przypadkach. Również i! a a z tg e tłs .
J .  ą tó t. F o r fm jd . 1905, 4) usunął zaponmeą eytaryny ostre napady 
,.dny >v 2 przypadkach bardzo.- śzy bl.o. Zwykła dawka eytaryny wy
nosi 2 g.; w czasie napadu dny podaje się 3 - 4  .dawek dziennie.

B .
donosami użył Prof. Z e i s s l  {W ie n e r  m ed. P resse  1905/'7) 

u 1 l(i chorych swej kliniki.  ly l t to  u 3 musiał prżerwiić leczenie 
gonosanom z powodu zaburzeń trawienia (holu w okolicy pępka). 
Przez pierwszych 14 dni r z e ż ą c z k i  brali wsiyscy chorzy tylko 
gonosan, miejscowo zaS zaczynano leczenie dopiero w toster, im tygo
dniu. ,7 liż , po 24 godz. podawania igonosaiiu można było stwierdzić 
'składniki ż.ywie.zne w moczu. Ze wspomnianych 3 c-.hory.eh, którzy 
skarżyli a ę  na dolegliwości żołądkowe, można było u 2 pożS-dniowej 
przerwie do loka powrócić; tylko jeden wcale go i po przerwie nie 
znosił. Pokrzywki, zdarzającej się po ;środka* li balsamicznych, po 
gOBOKnnie ani razu nie było Powikłania zdarzyły się 5 razy, zanim 
zaczęto Jeczenie Uiittjsjjpwe (3 zapalenia najądrza,v3-zapalenia  pę
cherza). W /w ody prącia gonosan nie zawsze u-spwa. Z. liwaza gf>- 
nosan za lek lepszy od terpentyn, i olejku sandałowi^O'.' L.

Zamiast wód do oczu proponowano już dawniej r o z  c z y n y  
j ó f f ę j n e  leków (X)śi?al, 1 8 5 jS  W nowszych .'czasach poNrótsil do tej 

myśli P a n a s  2e względu na łatwą rozpuszczalność alkaloidów w ole
jach, łatwe zastosowanie, trw!ił'(KĆ rozczynów, a wrekZclęj asfeptykę. 
W o l f f b f t r g  i Sio m m 13 (ff[och. W  Ther. u n d  flyĄ . des A uges,

1903, 15 i 11904, ,'2b») chwalą. bai&zo olejne rozczyuy ezęryny i ko
kainy. I) a x e  n b e r gejrf,źiiśl'(tamże, Y llł .  10) używał w leczeniu 
chorób brzegu powiekowego i spojówek o l e j u  a r i  s t o l  o wHg o, 
t- j- lQ0/<>!£ożczynii aristolu w oleju łogowym. W iBBBianiiffiH bi^ełfeu 
powiekowego {ble-pharitis i t. d.) zastępuje ten lek z korzyścią do
tychczas używane maści. Smaruje się nim 2 razy dnia zapomocą 
jałowej gazy lub waty brtog powiekowy, W  zapakmiueu spojówek 
wlcrapla się 1— 2/X dijift^po 2— £•, kropli tak ,  jak  zwykłe iivody 
OTEne; podobnie używa sięlgtti w powierzchownych urazowych wrzo- 
daćli rogówki i przyi oparzeniach wapnem. Działanie z.dąj.e !się być 
lepsze, niż innych wkraplań; nadto wkraplania olejno wcale nie są 
przykre dla etjor.ęgoi Ulej arisfolowy znajduje się w handlu już 
wyjałowiony; utrzynniję^się latami bez zmiany.

W y p r y s k  w okrćśjW zapalenia i nacieku ie'czy się (Miinchene-r 
m ed. W o ch en sch rift , 1904, 30) zwykłymi s^iosbhami, natomiast 
w okrejie sączenia {szpetna m ad-iaans) zalefeu zamiast powszeelinie 
używa,nej • maści ITebry pastę 1 e n i g a 1 i o 1 o w o - c y n k o w ą. Śro
dek ton usawa natychmiast swędzenie, 'a po 2—-3 dniach sączenie. 
PaStę $  początku 10'7o, potom 20'7o) nakłada się na skórze na gru. 
bóść tylca noża i pokrywa watą lub opaską, albo zasypuje pro
szkiem krochmalu. Rano i wieczór zmywa śm starą  pastę wazeliną. 
Do doleczania■ smołowego nadaje się zdaniem iYf. najlepiej a n t  r a 
so  1, jako środek nie drażniący, a przytem prawie bezwonny. L n .

R z e ż ą e z k ę  cewki moczowej u k o b i e t  leczy Runge Ul lunch , 
m ed. Wocttś., 1905, 5)' obsunie w sposób następujący: Odrazu po
daje g 0 n o s" ' i im S * 7  dnia p o '2 kapsułki), równocw.esjiie z odpowje- 
’duią dyetą. Po 2— o dniućh, gdy mlijawęy ostre złagodnieją, nie 
przerywając leczenia wewnętrznego. rozpoczyna R. wstrzyRnyiiriia 
10",o p r o t a r g o l u :  raz dnia 1 cm.:i. Gdy z wydzieliny znikną 

jfónokoki (zwykle 7 -,9 dnia), usuwa R. zwolna protargol, zastępując 
gdreaiłziennem (stopnioweni) wstrzyknięciem 12— 20 cm.3 rożnym i 
llicorda {PZnmlfaaąkt. Z in c ? $ u łf. aa  2-0: 2"00'0). Do wstrzykiwali 
protargolu korzystnie jfeSt uzlywffl sa(|zykawki'.}z nasadką celuloidową. 
Fritza, Jitórej końcowe żgruliieirie nie dozwala dostać się wstrzy
kiwanej cieczy do pęwlierza, Uild-że m u l f o n a  przez boęzń^ot,worki 
wypływać na błonę śluzową cewki. U m ę ż c z y z n  zaleca p r o t a r -  
g o ł  poriowui< bardzo gorąco J  u 1 i u stoe r g  {M iinch. m ed. W ochs. , 
1905, 4). Badał on w klinice Neissefa we Wrocławiu na 30 cho
rych. czy zarzuty, podnoszone przdeiw^iarkanow i cynkowemu (ulu
bionemu do dziś środkowi wśród lekarzy - praktyków) nie1, są 
przypadkiem przesadne i przekona! się, u większości -'hhorych 
dwoinki rzeżąc/zkowdtiifglziiikł.y z wydzieliny nawet, po 10— 17 dniach 
Stosownn,a sfarteanu cynkowego; usuwał j% dopiero protąrgol. Dla
tego siarkan cynkowy należy w leożeniu ostrycli rżeżąc/mk zupełnie, 
zarzucić; natomiast może on być użyteczny w doile'efeaniu. J . zaleca 
w ostrej rzeżąCzcc \\l|irzykiwać '/<— '/t®/* rozęzyn protai'golur (z do- 
datkiem>p»f(),'»antypiryny), 3— 4 X dnia na 10— 15, a naweT*30 mi
nut. Tiozfeyny te muszą b y 0  zawsze sporządzano „ fr ig id Ą  e t re- 
ccn te r^ . fj.

I t r o n i ip in ę  podawał I l i r S h l i k r o n  :{A P g. W ien er med. 
Z tg ;  1 0 # 4 ,R 5 )  w padaciće (w postaci ta ldetek t. zw. „broinipin. so- 
1 idu ni sacciiar.“ po 5 —6 dziennie, lub w płynie -  łyżeczkami), 
w pląs&wiey i w parfestfręSreh narządu moczowego.fśkutek był conaj 
mniej równy działaniu innych przetworów bromowych, które liromi- 
pina 'jednakże 'tern przewyższa, że, jak  się zdaje; nie wywołuje firo- 
micy, nie zadrażnia przewodu pOklunioweg^ a dzięki zawartości tłu- 
: § ^ u  poprawia odżywienie, -.r, ż - 1' • M.

l i izm iitozui ma mieć nad powszechnie używanym usotanem 
bizmutu {óisnuW-suimitr.) tę wyższość, żo wiąże wnp!ej kwasu śyol- 
ne^O, jes t liitiiej trującą, dłużej clziafa.-Ściągająco i niema metali- 
czimgo smalcu, oraz n ie 'd rażn i błony śluzowej żołądka iaudit Zurych 
" ® ę d ó w  podawano ją, w kii ni", e Baginskyego w Berlinie w ciągu 
17. roku około 400 ;H)ses kom. a R a t . h a n  {Arch. f .  KiniWerh., 
T. Sft); zdając z tego sprawę, uważa wynik prób za pomyślny. Jako' 
najodpowiedniejszą formę sHibśliwania ldkii zalecłr 7N7 dawlję dzienną, 
zwykł# i tkO, mierśza się z»ti0 cm.3 cienkiego, Cz-3?śte'go kleiku owsia 
u#g0,. z czego eo 2 gody.iny po silnem slSOceniu płynu podaje się, 
lekko ogrzawszy, po łyżeczce od herbaty ( =  O 5— 1'D'lftSS’ dć$i).

I Osetia loku jes t  utrudnioną nieco przoz to, że na wynik leczenia
1 znacznie wpiywa stosowna dyeta, równocześnie prześtrze^ma. 

W o s % c h  rrieWwTii podawano bizmutozę dopiero jM 3— 4 dniacli 
dyety i po leku preeczys^cżlijąeym. śc iągąjąf i |  działanie hizinniwSy 
prawie zawsze wybitnelflU-Starszych dzieci ('2— 5 letnich) stwierdził 

• a » p o d  wpływom l.izttiatozy (co 2 godz. im koniec noża) zawsze 
szybkie i trwałe wyl.evzooiw nieżytów jelit . K.

• lo d y  p in u  działa według S.b h ó n b a u m a {B e r lP k łin . ther  
Wochs., 1904, 47) [w dawce 2 łyżeczek cl*iennie 10% przetworu, 
lub w postaci eodziefinegę wstrzyknięcia 10 cni.3 2?>°/o prźetwoiu 
pod skórę] jednostajn io j, a dłużej od innyeli przetworów jodu



w późnych formach kiły, w dychawicy oskrzelowej i w miażdżycy. 
Przewyższa ona nadto owe przetwory tom, że nie drażni, żołądka, 
ani ngrellB Zdanie S. je s t  zgodne z zapatrywaniami S e ^ e  n i 11 a, 
W o d j a g i n a ,  S z c z e r b y ,  W  i e w i o r o ws  k i e go i P r e o b  r a 
ż e ń  s k r a g o ,  objawionomi w toku dysknsyi w Tow. lek. m os |ie -  
wskiem {W raczebn . Gaz., 1904, 11 i A llg . m ed. C en tra l-Z fg ., 
1904,1̂'36). S t e n  n e r  {Allg. m ed. C frlC ffiĘ S  1905, 2)* zaleca ró
wnież jodypinę u chorych, nie znosząĆj-ch innych przetworów jodu, 
podając, że Prof. Demetyiade w Jassach stosował jodypinę z poR 
wodzeuiem u 14 chorych nadciłę, w 4 przypadkach łusźćzyę.y (jeden 
niewy leczony) i w 2 przyp. twardziny skóry \s i le d o tn iĄ } ą  M .

•„•iZamjast wcierania (przy leczepiu rtęcią)Łpoleeił Li. e r  x- 
h e i i u e r  kloptinie, przez <co dęg! ma się dostawać w skórę głębie;, 
i s z jbaó j ,  jak  to II. udowodnił badaniami mikrc^kopoweini. Po
nieważ spoSąb ten jest dla chorego i dla wcierającego dość ucią
żliwy, przeto L e d e r m a n n  ( D eutsche m ed. l i ffifis ., 1904, 42) 
proponuje zamisigt tego mięsienie wibracyjne zapomocą odpowie
dniego walka, poruszanego elektrycznością. L. posługiwał się do 
wciorań podaną przez siebie r e s o r b i n ą  rtęciową. Przyrząd L. w j!  
r a b j l  Louis & Ledermann, Berlin N., 7Jćg1?Ji'straste 28.

Czerwonkę Faffli lv;i»di n e m a n n (Keifilfche M ed izin a l-Z tg . 
1904, 35) na podstawie Iwo własnych spostrzeżeń leczyć w sposób 
następujący: . Wj' dwóch pierwszych dniach clioroby '3 x  dnia po 
łyżce oieju rocznikowego. Po dobowej lub ^dwudniowej pr-zerwio 
podają.. K. 3 X  dnia po 1 gramie tannigenu, uważając go za dobry 
środek ściągający, natomiast odradza makowca. W  późniejszym zaś 
okresie, zwlSzńza wobec zaburzeń żołądkowych,/ zaleca K. azotan 
bizmutowy (b ism . sit.bnitrtt*r-4 , x  dnia po 1K)). W bardzo ciężkich 
przypadkach, gdy słabnie "e rce ,  jedynie,, skutecznem jes t  podskórne 
wlewanie fizyologicznego rozczynu soli. W razio znacznych dole
gliwości żołądkowy W® Czkawki, wymiotów niepowśćiągłycb, podawać 
należy pokarmy płynno chłodzone, a z leków T r a t  j t m i  cjy, K a li  
jo d a li  <f,o, A q . dest. 120 'Oj*)1, X  dnia po łjżce. Brżfich liuisziwcho- 
rzy utrzymywać ciepło, ',okłady lodowe/ n. p. w razie bólów, najćzę- 
ś;ciej stan pogarszają. Dyeta musi być płynna, najlepiej kleili ję 
czmienny; mleko, jeżeli je  chory zno-śi. W  drugim tygodniu można 
próbowaoę jeżeli stan się poprawią, ksago na mloku, r,osołu z t a /  
pioką, jaj ua miękko, niesłodzonogo lS kao ; do tych pokajjnów 
można dodać somatozy, ale nie więcej nad łyżeczkę i to nie stale. 
Jako napój poleca K. wodę białkową. Po pojawieniu się prawidło
wych Knapów należy jeszcze przdz- trdzień przestrzegać płynnoj 
dyety. L .

• 'TKeuronal (bromdieti lacetamid) należy do grupj związków 
chemicznych, dopiero niedawno na ziłąlułżie teoretycznych wniosków, 
popartach doświadczeniami, zaleconych jako 'fe‘ki n a y  e n n e przez 
S c h u l t z e g o  (M iinck .' m ed. W óćks., 1904, 25). Nętironal jest 
białym krystalicznym proszkiem, topiącym się w i6 6 — 67°, rozpu
szczalnym łatwo w eterze, alkoholu i oliwie^ w wodzie zaś w sto-; 
sunku 1: 115. Smak ma gorzki, chłodzącw, Z o względu na zna

c z n ą  zawartość bromu (41%) próbował K i  x,en (M iinekenkK lgned. 
]\^Jiensclnnjlt'\SA )idj 48) działania,’neuronalu u 80 e p i l e p t y k ó w  
w zakładzie w Wuhlgarten i uważa ten lek w dawce 1)0— 2,0, 
w cięższ'y*ćh przypadkacli 3,0— 4,0, za dobry srodgk w podnieceniu 
padaczkowem i w ponapadcwycb bolach g ło w y ^ S  ć li u 1 z e podawał 
neuronal 43,*Mrhorym, zazwyczaj w dawce 0,5, wyjątkowo 1,0. Gorzki 
smak ncuronalu łatwo usunąć, popijając lek wodą. Sen następował 
łatwo po krótkim okfc^iePuezueia znużenia. U choryc-b, trapionych 
bolami, sęti był przerywany; u 7 chorych; (ek wcale nie działał; 
z tych u 4 (bole przy nowotworach i t. d.) działała tylko morfina, 
z 3 innych jeden zasypiał jednak  po chloralu, drugi po Yoroualu. 
Naodwrót znów działał neuronal dobrze u kilku chorych, u których 
nie skutkowały’ żadne inn” Teki nasenne. Udo .^lorych dzmlanio 
neuronalu było zmienne. Bo'u -  według spostrzeżeń S. —  neuronal 
nie koi; w jednym przypadku padaczki Korowej /m niejlzał ncuro- 
nal liczbę napadów. Bziałania abiorowpgo S. nie zauważył; ze 

(il,skutków ubęfcznych spostrzegał S.: u 3 chorych uczucie oszołomie
nia po obudzeniu się ze snu, u 1 chorego wymioty po zażyciu leku, 
u 1 chorej ostitkę pokrzywkowąt.ą. [TMeieapie d e r  G egenw art,
190f>, 1). " K.

i  -

VII.  Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo i <:k  ;u ‘s k ;i im k o w s k i e .

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 22 m arca  1905 r.
P rz e w o d n ic z ą c y :  kol. doc.  R u t k o w s 'k  i. O becnych  cz łonków  50.
1. P ro tokó ł  v. poprzedn iego  p o s ie d zen ia  odczy tan o  i przyjęto.

s k i e g o.
III. U c h w a lo n o  wręczyć] a d re s  p. 8  t a n .  W H s  p i a ń  s k H j i  u 

z p o d p isa m i  w szystk ich  c z łonków  T o w a rz y s tw a .
IV. C z łonkom  Kciinisyi S ło w n ik o w e j  uch w a lo n o ;  wfecjfyii  ad re sy ,  

a  fo tograf iczne  ich p o dob izny  u m ieśc ić  w czyte ln i  Dom u T o w arz y s tw a .
V. N a  c z łonków  h o n o ro w y c h  z a p r o p o n o w a n o :  kol. R e k to r a  B r o -  

w i c z a  i kol. prof. N o w a k a .
VI. Kol. r e d a k to r  K w a ś . r u c k i  udz ie la  r zeczo w y ch  w y jaśn ień  

w s p ra w ie  in t e r p e l a c j i  kol. E i s e n b e r g a .
VII. N a  w niosek  kot. prof.  W a c h h o t z a  u ch w alo n o ,  j ed n o g ło 

śn ie  w y raz ić  u z n a n ie  kol.  prof.  N o w a k o w i  za  utworzetnie dfom isy i  
R e fe ra tow ej ,  a  kol.  r e d a k to ro w i  k w a ś i u c k i c n i  u za  udz ie len ie  szcze
gó łow ej  o dpow iedz i  w s p ra w ie  pow yższej  in terpelacy i .

VIII. Kol. E i s e u b e r g  w yg łasza  z a p o w ied z ia n y  w y k ła d :  „ P r z y 
czynek  do  etyologii  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  op o n  mózgowjQrd£eniowy<ffi“ . 
J a k k o lw ie k  p rzy p ad k i  n a g m in n e g o  zapalfefiia ę pon  m ózgow o - r d z e n io 
w ych  n ie  n a lę ż ą ,  do n ad z w y c z a jn ie  r zad k ich ,  to j e d n a k  b a d a n ie  etyo- 
logiezne  w k a ż d y i n %  n ich  d o tąd  je szcze  m a  p e w n e  znaczen ie ,  a  to 
m e ty le  d y ag n o ą ly czn e  w obec  dość  c h a ra k te ry s ty c z n e g o  o b razu  k l in i
cznego, ile fcoretydzjne w obec  n ie z u p e łn ie  jesfse-źe u s ta lo n y c h  p o g lą 
d ó w  n a  ie)jyo.logię tego c ie rp ien ia .  P o  okr»sie ,  w ktoryrn  pn eu m o -  
koki  n iepodz ie ln ie  w niej p a n o w a ły ,  odk ry c ie  W e ic h ś e ib a u m a  z w r ó 
ciło u w ag ę  n a  sw o is ty  d ro b n o u s t ró j  w postac i  tak zw. m em ugo-  
kOka śród k o m ó rk o w eg o .  OlKcnoi^yj jego w w ys ię ku  o p o n o w y m  slw ie r  
dził  po n im  ca ł jO szereg  b adaćzy ,  z a r ó w n o  m ik ro s k o p o w y ,  j a k  zap o m o cą  
hodow li ,  j e d n a k  p o d c z a s  gdy je d n i  ćffiąfer, Kiste r ,  Kiszenski ,  Wilins, 
C o u n c i lm a n  Mul, Cory i Wright, Bass,ve, ł l e r r i c h ,  i l i rscł i ,  E ab e r ,  Bon-  
lioff, BewL(BSiic?> A lb rech t  i Ghon) zgodnie  z W e ic h s e lb a u m e m  o p isu ją  
w łasn o śc i  b io log iczne  i in ik roc iiem jczne  u ż j ^ k a n y c h  h o d o w l i  i s iw iur-  
dzi iją w y b i tn ą  s ta ło ść  tych  w ła s n o ś c i ;  d ru d z y  z Jitgerein lją czele 
( I lcu b n e r ,  I lo ldhefm , Miiller, JjSmaii, K am en ,  M ayer,  H u u e n n a l l ,  Grad 
Wolil j i .opisują  sw e  hodow le ,  j a k o  ;ffóść z m ie n n e  w sw y ch  w łas n o ść lM o  
i czasem  d'ość Znaczn ie  oddalająfcę się od typu W e ic h ś e ib a u m a .  Ostra  
po lem ika ,  s to c z o n a  n ie d a w n o  p rzez  W e ic h ś e ib a u m a /5 jego uczn iów  z j e 
d ne j ,  a  J a e g e ra  i l ł e u b n e r a  z d rugie j  s t ro n y ,  jesżcze  o s t i K j  zazna czy ła  
różnice  te pog lądów ,« ja  z d rug ie j  s t ro n y  w y k a z a ła  w ła ś n ie  po trzebę  
l iczn ie jszych  a  ś e i s l y i f l  b a d a ń  z ró żn y ch  s t ron  ce lem s tw ie rd zen ia ,  
lyÓTf • z op isów  m e in n g o k o k a  jesfl u z a s a d n io n y  i - m a - b y ć  u w a ż a n y  za 
a u te n ty c z n y .  Wyni k  b a d a n ia  t rzech  p r z y p a d k ó w , / s p o s t rz e g a n y c h  w ciągu 
o s ta tn ieg o  m ie s ią c a  w sz p i ta lu  l^ ia e l ick im  n i a / w i a ś n ie  s t a n o w ić  przy-

) ićzyuek do w y łu s ję z o n e ^ o  wyżej , b a rd z o  za jm u jąceg o  py tan ia .  Za .  ł a 
s k a w e  p r z e k a z a n ie  tych p rz y p a d k ó w  i za  dos ta rcze n ie1 d a n y c h ,  ich d o 
tyczących ,  je s te m  bardzo- z o b o w ią z a n y  kol.  D row i J a n o w i  B a n 
d a  u 6 w i , k ie ro w n ik o w i  od d z ia ł ia  ch o ró b  dzf t ‘ci w tym że  szp i ta lu .  B a 
d a łem  p rz e d e w s z y s tk ie m  m ik ro s k o p o w o  i z a p o m o c ą  l io d o w h  płyn ,  -'uzy
sk a n y  z nakłęuiia lęd źw io w eg o ,  d o k o n a n e g o  piż?ez kol. Dra J. W acht la .  
We wszyslkicli  t rzpćh p rz y p a d k a c h ,  k tó re  kliifreznie p r z e d s ta w ia ły  ty 
p o w y  o b ra z  c h o ro b o w y ,  w  osaflzie p ły n u  s tw ie rdz i łem  typowe, żupel-  
me.«-rne.iiingokoki w  postaci d w o iu e k ,  buJe czk o w a to  przyjpiaszcŁonych, 
o różnej  w ie lkości  i różnej  in ter izyw no’§ći‘i z a b a rw ie n ia ,  s ta lW i  ty p o w o  
o d b a rw ia jąc t r  się m e to d ą  G ran iu  i G laud iusa .  Zgodnie  z^iLewkowiczem 
z n a laz łem ,  że  w iększość  c iałek  biułych w y s ię k u  s ta n o w i ły  w ^ e lo jąd r ia -  
steg^Co s ię  tyczy s to s u n k u  m e iu n g o k o k ó w  do ciałek,  w d w ó ch  p r z y p a d 
k ach  m ogłem  KS.twiordzift szczególne B i  z a a l i o w a n ie R i i ę ; w je d n y m  
(pl-zyp. I l.gi)  o p rzeb iegu  b a rd zo  łag o d n y m  i pomyślnem* zejściu  rae- 
n ingokoki  były w y łączn ie  z n a jd o w a n e  we w n ę t rzu  c ia łe k ;  w drug im , 
który  p rz e d s ta w ia ł  o b ra z  b a rd z o  ciężki,  a  skończy ł  s i ę js m ie r te ln ie  w 8 
d n iu^e l io roby ,  a w n iHieJuW ro* godzin (io fi l,kłuciu, ziari i iaki  znajdo-  
wałyf się pramSie w y łączn ie  poza k o m ó rk a im .  Sp o s t rzeżen ie  to z d a w a 
łoby się s tw ie rd z a ć  taoryę  M ibczu ikow a co d c H B J ły w u  i z n a c z e n ia  fa- 
gocy tozy  d la  pązęb iegu  i ze jśc ia  c ho rób  z a k a ź n y c h ; u i leby zaś  po- 
twierdzffło fsię u a  o b sz e rn ie js zy m  m a te fy a le ,  d a łoby  m oże p o d s ta w ę  do 
ro k o w a n ia  n a  złfsdtdzie o b ra z u  m ik ro sk o p o w eg o ,  / / a p o m o c ą  hodow li  na 
pły tkachifągarow ych, n a  ag a rze  zw yk łym , g l ic e ry n o w y m ,  Sfkf5Vvyin i na 
su row icy  Loe t l le ra  u ży s k a łem  we w s zys tk ich  trzech p rzypadkacl i  iypow a 
m en ingokok i .  T y p o w e  o d b a rw ie n ie  s ię  zapom trcą  m e tody  G ram a,  Clau- 
diCCTjl n ie je d n o s ta jn e  i jarwietiie  s ię  poszczególnych  dw ójek  czy Czwó
rek ,  n i e r ó w n a  icii w ie lkość ,  k r ó jk ą  żywolnOŁMbółfŚwl.,  del i kul by w z ro s t  
n a  agarze ,  ni inima-lny na  bu l ion ie  i z iem n iak u ,  b ra k  w zro s tu  w cie- 
plOleie pokojovjej, m a ła  chorobOtwórćzlsść. oto cectiy, k tóre  pokazu ją ,  
Że m a m y  p rzed  sob3jr typ W e ic h ś e ib a u m a .  W n a s tę p n y c h  p o ko len iach
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11. W y b ran o  jednog łośn ie  n a  c/JonkąSjjDąaj J a  n a  S t o p c z a  ń-
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m e m o g łem  s tw ie rd z ić  ziiiiefrinośći cech i pow olnej"  ich  p rz e m ia n y  ku 
typow i sa p ro f i tycznem u ,  j a k  to u t r z y m u je  Jaęgpr. H o d o w le , -z a s iĄ ź e -  
piWne m y sz k o m  I m ty m  w z n acz n e j  i lości  do o t rz e w n e j  ( ca la  h o d o w la  
na  surow icy)1,  w y w o łu ją  śm ierć  w ciĄgu 24 ?god-z.; ze k rw i  seTOtłjj z w ą 
troby,  śfędziony i słćąpego w y s ię k u lp i t r zew n o w e g o  wyritfclają czyste  ho 
d o w le  m o n in g o k o k a  Tak tedy /JM»w*fając te t r zy  p rz y p a d k i  ze sześc io 
ma*] o p isa nym i p r l e z  LLewkowiezajWflochodzuny do w n io sk u ,  że i u nas 
przy nagftiii inem z a p a le n iu  opon  m ózgow o  - rd z e n io w y c h  znaehodz irny  
muniifgłdćoka typu W e ic b s e lb a u m a  i m usim y- p rzyjSć w ra z  z W eichsel-  
b a u m e m  i jego  szko łą ,  że  o d m ie n n e '  op isy  JaJHK-a i in n y ch  a u to ró w  
o d n o sz ą  się do Izaniecayszezi-ri  h o d o w l i  a lbo  z iB j j i f t jacm  pow ie t rzn y m i  
lub skó rnym i,  a lb o  M. c a ia r rh a lis  Pfeiffera. W reszcie  c h e ia łb c m  jeszcze  
wspormiidSlJo b a d a n iu  ś lu z u  n o so w e g o ,  d o k o n a u e m  w l-y,m przypadku ;  
w p rep a rac ie !  p rzed s taw ia )  011 p raw ie ,lczry s t ą  h o d o w lę  z ia rn ia k ó w ,  n i-  
czem  sięa i ie  r ó ż n ią c y c h  od m en in g o k o k ó w ,  u łoż tm ych  w d w ójk i  i czwórki ,  
o d b a rw ia ją c y c h  się e t r a m e rW  obok n ich  hfe l iczne  g ru d k i  laseczek mai- 
łycft, p r z y p o m in a ją c y c h  g ry p o w e .  H o d o w le  u z y s k a n e  ró w n ie ż  b a rd z o  
p r z y p o m in a ły  m e n i f lg obokow djH ylko  w ię k s z a  ich h o jn o ść  i^żyW otność, 
w z ro s t  w ciep łocie  pokojow ej  i niećó' w m ksża  o d p o rn o ść  wobec m etody  
G ra m a  w s k a z a ł y , m a m y W o > < t e - y n i e r i i a  z m icr . ca la rrh a H s  Pfeiffera,  
^ p o s t rzd żen ie  to podobn ie ,  ja k  l iczne a  sy s te m a ty c z n e  p o s z u k i w a n i a  
G h o n a  i Pfeiffera,  w s k a z u je  n a  k p n ieeznosc  b a rd z o  k ry ty czn eg o  o d n o 
s z e n ia  s ię  do m en in g o k o k ó w , z n a jd o w a n y c h  w j a m ie  n o su w e j  przez 
isały?',szereg a u to ró w .  Trzy  p rzypadk i ,  wyżej  o m ó w io n e ,  iiiei's'a b y n a j 
m nie j  o d o so b n io n e s ih - fp a s z e m  m ieśc ie  1 z d a n y c h  z e b ra n y c h  u kilłpu 
ko legów  w y n ik a ,  że w o s ta tn im  m ies iąc u  m ie l i ś m y  około  2 0  p r z y p a d 
k ó w  tej cho ro b y ,  w o b e c  czego nie  j jń J tSbyna jm nie j  w y k lu c z o P e m ,  że 
m ia s to  n asze ,  k tóre  m a  s m u tn y  przyw ile j  częs tszyc h  ep idem ii  z a p a le n ia  
upon, stoi z n o w u  u p o c z ą tk u  takiej  ep idem ii .  P o ra  ro k u  i rozpo łożen ie  
p tóĄpudków pTżypom iua m o rd e rc z ą  e p id em ię  z r. 1893, b y łoby  tedy 
w s k a z a n e m ,  a b y  p o w o ła n e  czynn ik i  z a w c z a su  s p r a w ą  tą  ”Wiż'ej się

i t ięiywS
W dy sk u sy i  zab ie ra l i  głos koli. prof. C/re-c h a  n o w s k i , L  e w k o- 

w i c z i B o r z ę c k i .
IX. Kol. T e o d o r  C y b u l s k i  w y g ła sz a ,  z a p o w ie d z ia n y  o d c z y t :  

„ P rz y c z y n e k  do e tyo log ii  c z e r w 01 ikiff. (Rzecz p r z e in a c z o n a  do druku) .
W dy sk u sy i  p o d k re ś la  ko"l. prof . C i e c h a n o w s k i  zn a c z e n ie  "fa

ktu-, że kol.  p re leg en t  uzyska ł  d ó św ia d o za ln ie  (i to p o d a jąc  hodow le  
j f ą r a z k a  p rz ó z -u s ta )  u z w ie rzą t  z m ia n y  anatoBwflsBc. n ie z m ie rn ie  zb l i 
ż o n ą  ,do zm ian ,  w łaściwychflssfmoistnej  ludzk ie j  d y s e n te ry i ,  a  d o ty c h 

c z a s  w tym  stopniuj i w ten  sposób  nie- u z y s k a n e .  Aby uzy sk ać  zm ia n y  
je szcze  zn acz n ie jsze  z-ig tębokiemirowuzodzehnaiin , n a le ż a ło b y  m oże p r ó 
b o w ać  p rzed łu ży ć  p rzeb ieg  d o ś w ia d c z a ln e g o  zak a ż e n ia ,  jako  też uciec 
się do w s p ó łd z ia ła n ia  z a r a z k a  d y se n le ry i  n] p. z ja d o w i ty m i  pacior- 
kół^ a n u .  — Kol. prof, C iec h an o w sk i  pr#£iSpi'o('egenla, by p o d ją ł  w tym 
k ie r u n k u  próby.

Kol. li i s e 11 b e r g. S p o s t rzeżen ie  kol. prałęgenlH- poza  ro z sz e rz e 
n iem  w ia d o m o ś c i  n a s z y c h  o ja d z ie  c z e rw o n k o w y m  m a  też wfiz-eslawi& 
n iu  z> b ąd an iam i  R o ż n y c h -a u to r ó w  n a d  znacz en iem )  e tyo log ic łf te tn  b a 
k te ry i  typu  F lex u e r  1 n a d  frfcyologią tak  Izw. b iegunek  le tn ich  u dzieci,  
znaM m je< z;j-rijwiiy1jeo'y»AyćkfiO,łpalolOgiczii,ej j a k  pi aktyfczlio-epideunolo- 
giczne. P ra c e  f 'jex.ńęni i jego  uczniów  V e d d era  1 R u r a t a ,  Ga-ya 1 D11- 
v a lą - ( j f Ja s i i i^sa ,  J i i rgeusa ,  L e in e ra  i in n y c h  w skaza ły ,  że olio-k b ak te -  
ry i  typu  S h iga  - Kruse ,  ba|<Lerye blizko z nLómi sp o k ro w u K H e m&gą 
w y w o ły w a ć  iden ly czn y  o b raz  c h o ro b o w y  c z e r w o n k i ,  jo ż lo  sa m e ,  j u ż  to 
ł a c n i e  z lamtyfni. B a d a n ia  l lo w la n d a ,  D uvala ,  S c b o re ra ,  M. Wullste in, 
'.Gordeśa, P a rk a ,  Coll insa ,  J Ą ld w in ,  D uv a la  i Basaągf.  li isś ii  i R u s se l la  
jz h a w u  w s k azu ją ,  iże-|lv,, tak, zw  b ie g u n k a c h  le tn ich  dzieci, t. j.ĄW c h o 
robie, khn icżfnę  zbliżone? do ęfcSjćwonkiymd niej j e d n a k  d a jące j  się od 
różnić, w y s l ę p u j ą ^ m o w u  ob a  typy b a k le ry i  c z e rw o n k o w y c h  i to p rze 
w a ż n ie  b ak te ry e  typu  F le sn e r -M a u i l l a .  W y n ik a  sjąul z j e d n e j  slronwjj 
że pewn.ę, dość  ś e i ś l ę - ć k re ą lp n e  o b ra z y  c h o ro b o w e  m o g ą  hy(e w y w o ły 
w a n e  n ie  pi-zez j e d e n  g a tu n e k  bakleryi ,  lecz przez d w a  lub  więcej sp o 
k re w n io n y c h  galii i ikó.W ,-^ś tedy p ó k re w p e  te b ak te ry e ,  d z ia ła jąc*  na  
ten :sam ustró j ,  w\ w /d u ją  p o d o b n y  lub  id ąn ty eżn y  odczyn  ze stroh-y. 
ulgo us t ro ju ,  odczyn ,  któiiy* kl in ika  ujmCije ja k o  pew ien  ok reś lo n y  obraz  
ch o ro b o w y  Z ja w isk o  to . j s p o ś t i r z tg a n e  ró w n ież  w grup ie  Ijjjkteryi d u 
ro w y c h  i •rzekott io  durowy.-.b, gciżie bK.kterye b l iżk O -sp o k rew n io n e  w y 
w o łu j ą  k l .n iczn ie  j - e W d i t y B L f c z  d u r u  brZhsznego, Ą ps ta ło  n i e d a w n o  
w n a d e r  w ażnej  i że. w s z d ć h m ia r  n a d e r  c iekaw ej |>ka<?y blfż.ej opisui',1'6 
1 u jęte  w formę Lak zw. p r a w a  „liunaelacyi (dyolośi«zn!. 'j‘* pi"/ez ro
d a k a  ŻiaSZago- Ż u p n ik a .  Z d rugn  j s t ro n y  s p o s t rz eżen ia  te pokazu ją ,  ™

ten s a m  g a tu n e k  b a k te ry i  m oże  w y w o ły  wafćfc n a w e t  w tych sa m y c h  n a 
r ząd ach  s p r a w y  c h o ro b o w e  vóżnego*masilenia, k tóre  czasem  n a w e t  kli
n i ka  b ć w.jo  'm u s i a ł a  r H r ó ? . r i i a a  jako o5V ęhn^- lobrazy  k lin iczne .  Od 
ciężkich postac i  c z e rw o n k i  poprzez  lżpjsze b iegunki  u dzieci,  a f ź l o  
p “ ypa'dków, rów nież  o p i sa n y c h ,  gdzie? ob jaw y  kl in icznej  są  m in im a ln e  
lub ż a d n e  i gdzie ty lko  h o d o w la  lub  ądęźlyn b io log iczny  w s k a z u ją  n a  
o becność  b ak te ry i  c z e rw o n k o w y c h  i dz ia ła n ie  ich n a  ustró j ,  p ro w ad z i  
n ie p rz e rw a n y  ła ń c u c h  prze jśdf l jk tórego ogfriwai k ra ń c o w e ,  choć  etyolo- 
gićznie do s ieb ie  p r zy n a leżn e ,  k l in iczn ie  z u p e łn ie  w y b i tn ie  od sipbie 
się różn ią i?W ł; iśn ie  te o s ta tn ie  p r z y p a d k i?  n a jczęśc ie j  u ch o d ząc e  uwstgi' 
n i c t y l k o r l e k a r z a , higienisty , lub ęzase in  naw a l i  s a m e g o  „ p a c y e n ta “, ze 
w zg lędów  ep idem io log i i  i - z a p o b ie g a n ia (c h o ro b ie  n a d e r 1 są  w a ż n e  i one 
to w ep id e m ia c h  częs to  s ta f iow iąT ogn iw a ,  łączące  ]5Vfcypadki zupe łn ie  
typow e,  ą P p o z o rn ie ’"Żadnego z w ią z k u  ^ ' i o b ą  nie  oka)?8j h c e ;  ohg też 
częs to  d a d z ą  f l lw ó d  do sz e rz e n ia  się ch o ro b y ,  a  n a j s k u t e c z n i e j s i  
ś rodki  z a p o b ieg aw cze  o k a ż ą  się bezs i lnym i,  o ile k ie ru ją  się tylko prste- 
b iw  w y p a d k o m  k l in iczn ie  w y ra ź n y m ,  a  p o m in ą  te u k ry te ,  a  je d n a k  
niebszpieoho.e" ro z sa d n ik i  ch o ro b y .  S p o s t r z e ż « n a  ącz ł j iów  K o ch a  nad  
m i r e m  b r z u s z n y m  w sk a z u ją ,  że  i w tej c h o ro b ie  tacy „ roznosic ie le  ba- 
k t e r y i “ (Bacillenlragej-)  o d g ry w ry ą  w ie lk ą  rolę,  p o d o b n ie  j a k  to n iegdyś  
s a m  Koch iwykazał  d la  cho le ry .  O d n o śn ie  do podn ies io n e g o  p rzez  kol.  
p re le g e n ta  z i i a (« e n ia ,  j a k i e  d la  sw o is tego  leczen ia  c z e rw o n k i  m ia ło b y  
śc isłe rózpciżnanisy z k tó ry m  typem  m a  się jr io  c z y n ie n ia  w k ażdym  
p o szczegó lnym  p rzy p fN k u ,  w skazu je - 'ko l .  E is e n b e rg  n a  p ikcę  s w ą  „O 
p o k re w ie ń s tw ie  ró żn y ch  typów  ba'kteryi ć ż b r iv o n k o w y c h “. (.Przegląd 
lek. J9CMi). W p racy  lej, w y c h o d z ą c  z thgn 'Sa(neg'o z a ł o ^ n i a ,  a  uw zg lę 
d n ia ją c  t r u d n o ś ć  szybkiego  ro z p o z n a n ia  e tyo log iczuego  i s tąd  w y n i k a 
ją c e  o p ó źn ien ie  w d z ia ła n iu  leczniczefn, p odn iós ł  E is e n b e rg  m y ś l  w y 
t w a r z a n ia  su ro w ic y  w ie lo w ar to śc io w e j  p rzez u o d p a r n i a n i e  ró w n o c z e s n e  

. a rpo i iM cą  obu  t-ypóvv; s u r o w ic a  ta k a  m og łaby  działać ' w każd y m  p rz y 
p a d k u  c z e rw o n k i  laseczkow ej  bez w zględu h a  typ w y w o łu ją c y ,  j a k  ró- 
w n i^ i j . \v  p rz y p a d k a c h ,  gdzie  ob a  typy  w y s tę p u ją  obok siebie . O l leby 
t a k a  su ro w ic a ,  k tó r ą  pr.óf. B u jw id  w ra z  z E isenberg iern  w y tw a rz a ,  o k a 

l a ł a  naTćżytą siłę i 'S p raw ność  l e c z n ic z ą ,  p o r u s z o n a  k w e s ty a  b y ła b y  
r o z w ią z a n ą .

Kol. G e r t l e r :  P rm e g e n t  w y ró ż n i ł  oLrzyirfany przez s ieb ie  prą-  
tdi!l czerw onk i ,  j a k o  szczep  F lex n c r-M an i l la  w ten sposóhL'-źp p ią te k  
o k a z a ł" a g lu ty n a c y ę  w b a rd z o  n izk ich  g ra n ic a c h  z su ro w ic ą ,  o t r z y m a n ą  
szczepem  Sliig- (ko). Doe. Droby),  z a ś  z a p o m o c ą  s u r o w ic y  z a k ła d u  prof. 
B u jw id a  w y s tą p i ła  (fglutynac.ya w -.bardzo w ysok ic h  g ra n ic a c h .  P o n ie 
w a ż  się częs to  zd a rz a  p rzy  in n y ch  m ik ro b a c h ,  n. p. d u r o w y c h ^ ż e  p r ą 
tek, k tó ry  z pojwąlku nie  d a je  się z a g tu ty n o w a d  s u r o w ic ą  'p rzeh iw du-  
ro w ą ,  o t r z y m u je  w ła sn o śc i  a g lu ty i in cy jn e  dop ie ro  p rzeż1 p r z e s ^ z e p id n ie  
wielokroLne z. j e d n e j  pofydvki n a  d rugą ,  lub  przez, p r z e p ro w a d z e n ie  go 
prżbż  us tró j  zwierzęcy,':  kol.  G: z-a-pytuje pre logćfi ta i tęzy  tak ie  d o św ia d 
czen ia  p r z e p r o rw d z l ł  o t r a y m a n y r t f s p r z e i  s ieb ie  d ro b n o u s t ro je m V  Przez 
sAu-eg tak ich  d o św ia d c z e ń  okazaćb.y się mogło, 'ż e  p rą tek  szczepu 
F le z n e r  M a n i l i s B  p o w o d u  zin’ ;ii'i) ś ro d o w is k a  mógłby się d obrz t t .zag lu -  
t y n o w a ć ' ś u i : o v ’icą, o t r z y m a t ią  z a p o m o c ą  p r ą tk a  szczepu  Sliigi, clio.ćiaż 
po p rzed i i i f f (tej w łasu o śc i  n ie  ppsiada ł .

Kol. Doe. D r ó b  a  zazrtaczii,  że  do w y w o d ó w  kol. Cybiłlskiego 
n ic  d o d ać  nie  inożĄ. P o d o b n ie  j a k  w y w o d y  i w ntdśki ,  p rz e d s ta w ia n e  
w c/dożycie; są  przejrzyste*  i j a s n e ,  tak  b a d a n ia  i d o św ia d c z e n ia  były  

^zys-Ce i so lidne .  W jfm w dzie  ki l ku a u to r ó w  ogłoSfło sżoreg p rzy p ad k ó w , 
w k tófych  d rogą  b o d o w a  s tw ie rd z a n o  w kaltfflhoryćh.-szczep F le x n e r a ,  
a ledżaddC m u z mcii n ie  u d a ło  ' ś ię  w y k a z a ć  d o ś w ia d ć z a h n e  n a  z w i e 
rzę tach ,  że j e s t  011 w slarneł  dać  o b raz  klimczTi.y i anatomifi-  patologi-  
ęzn®ćzei--wonki. iPęgo d o k o n a ł  kol.  prsJegeti t  i d la tego w ynik i  b a d a ń ,  
k tóre  przCT&laSsit, inaj]ą'.)lw b a d a n ia c h  etyologii c z e rw o n k i  d o d a tn ie  z n a j  
czenie  i stauoW|ią jeden  krok--naprzód w ro z św ie t le n iu  s p f a w ^  która  
od czasó w  o d k r y c i a  Bhigi i K rusćgo  iraczęła się z n o w u  zać iem n iać .

Kol B i e r, n a w ią z u ją c  dó uwagi kol. E i ś-c n b e r  ga™ że lekkie 
przypśżlki cze rw o n k i ,  nie ok reś lo n e  pęzp.Ł luiLupść, j a k o  p o zos ta jące  
w zw iązku  z ę t idem ią ,  fnogą być  r o z sa d .n k ie m  th o r o b y ,  s tw ie rdza ,  że 
zd an ie  to wypow iedz ie l i  h a  z e s z ło ro c zn y m  Zjeździe  2 u v R łs y s tw a  dla  
h f l e n y  p u b l iczne j ,  tak refe renci ,  w y zn ac zen i  u la  kweSlyitfSóąrwoTiki, 
j a k  i bak ti- ryo lodzy  i h ig ieniśc i ,  za jęc i  t iu m ie n ie ib A z e rw o n k i ,  tak  w za- 
c l iodn ic l j j  jak 1 w s c h o d n ic h  NiemCzech-.- Jaźe li  d la  s ż fb k ie g o  i racyo-  
ua ln eg o  t łu m ien ia^c h o lc ry ,  dur u  i b łon icy  nie  m o ż n a  się*obecnie obejść  
bez b a d an ia  b a k te r^o ło jpcz nego  p^óo, piłffefrZunyćli o lekki p rzsb ieg  
tyci i>cliorób, to do szeregu  chOról), k tórycti  t łum ien ie  r a c y o n a ln e  i s k u 
teczne- -zaloż,^ od w s p ó łd z ia ła n ia  b a k te r io lo g a ,  za l iczyć  na leży  jaszcze
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i c ze rw onkę .  Pra-klycz.ne rzecz  lę s p e łn ia ć  ju-ż z a c z y n a ją  z a k ła d y  lii- 
g-icniezne, po łożone  n a  w s ch o d n ie j  g ra n ic y  Niemiec,  w K ró lew cu ,  G d a ń 
sku,  P o z n a n iu .  W ro c ław iu ,  p o s ia d a ją c  sp e c y a lu y c h  w tym  ( B u  a s y 
s ten tów . Pra*gnąćby na le ż a ło ,  by i w k ra ju  n as z y m ,  nawiciljzar iyni c z ę 

sto przSg c ze rw o n k ę ,  w ład ze  san i ta rne* '  p o s łu g iw a ć  się m ogły  w swej 
dzia la l i iośc i  zapob iegaw cze j  o d p o w ie d n io  u -z ą d z o n y in i  za k ła d a m i .

Kol. ptof.  B u j w i d .  W ie lka  s z k o d a , f z e  do tąd  w A u s t ry i  nie 
w prow adzi ło -  M in is te rs tw o  s p r a w  w ew .nę trznyeh  d a w n o  z a m i e r z o n e g o  
o t w a r c i a  przy BkAw lŁth  h ig ieny  oso b n y c h  g a b in e tó w  do b a d a n ia  c h o 
rób z a k a ź n y c h  , o tw a r ty c h  d la  lekarzy  i pub l icznośc i  za  m a łą  oji ła tą  
lub  b ezp ła tn ie ,  j a k  to z rob iono  w N iem czech .  W zak ła d a c h  t y c h  lutóiiy 
ł a t w o  m oże  sp ra w d z ić  l O z p o z n a n t e t C j N a s z  Ssklaflj w m ia rę  m ożności  
w y k o n y w a  t i k i e  b a d a n ia ,  a le  do należy, lego . f u n k c j o n o w a n i a  p o t r z e b a  
o s o b n e j  um ie ję tn e j  obsług i  i pomocy.

W -odpowiedsi-  proł .  C i e c h a n o w s k i e m u  p rz y zn a je  pnil^geni,  
ż d z ac zk o lw iek  -zmiany w je l i ta c h  są  tak c h a ra k te ry s ty c z n e ,  jaku-  w y 
j ą tk o w o  tylko d o św ia d c z a ln ie  u da je  się o lrzyn iae ,  są  z m ia n a m i  p ie i ł l  
w sąSch  o k resó w ,  co się t łó inaezy  g w a ł to w n y m  przeb ieg iem , g dyż  paJą 
c h o ro b a  t rw ała  w raz  z o k re s e m  w y lę g a n ia  7 clo; 8  dni.

Podnieś.o.r jy p rzez kol. E i s e n b e r g a  fakt,  że^Basśa l,  I l is s ;t,R us-  
sel, Dikyąl i inni z n a jd o w a l i  p r ą tk a  P l t jzner-M anila  w b ieg u n k a c h  le 
tnich u dzieci,  n ie  o s ł a b ia ,  z d a n ie m  p re leg en ta ,  .jego zna c z e n ia ,  gdy^ż* 
w iadom o, '-ży  i w p rzew odzie  p o k a r m o w y m  z d ro w y ch  ludki ffiożłia wy-  

•kazać M r d z o  j a d o ’" i te  d ro b n o u s t ro ju  (n p. ctiolera*), szcz-ugólnie^pdK- 
czas ep idem ii .  Z drug ie j  s t ro n y  b a rd z o  j e s t  m ożU w em , że p r ą l k r  ery'-'* 
s i iu te ryczne  w u i e k o r z y s l in g h  d la  s ieb ie  w a r u n k K h  w y w o łu ją  tylko 
z m ia n y  n ieźyto tye ,  gdyż i w ty p o w y ch  p rz y p a d k a c h  c ie rp ien ie  z a c z y n a  
się onjarfcyni o s trego  nicżjs-tu kiszek. D ośw iadczen ia ,  podn ie s io n e g o  
p jzez  kolegę G e - r t l e r a ,  p re leg en t  nie  p rzep ro w ad za ł ,  gdyż chodziło  
m u  tylko o s tw ie rd z e n ie  to żsam o śc i  w y h o d o w a n e g o  p ią tk a .  O ile p S A  
legen tow i w iad o m o ,  z n a jd o w a n o  ,ten o b ja w  przy  p a c io rk o w cach .

X. Z p o w o d u  S póżn ion . j  pory, odczy t  kol. doc. M ajew sk iego  zo-y 
s ta i  odłożChy do przyszłego  posiedzen ia .

P is a r s k i , s e k re t a r z  doypozny,

— <V* •-

VILI. Rożwoj medycyny francuskie] w ubiegłych stu 
latach *)•

Przyczynek do dziejów medycyny.

Skreśli ł

Dr. Adam Langie.

„ L a  fe iedce  «,e s u i t  p t is  im e  K yne d ro ite  
ffiiks sa  rnarche.progre& w fe, elle 'r in ie n t sou- 
v e n i  s u r  eUęjpnćme et to u t en p ro ffre ssa n t, 
semblu j i m f m s  re-nirer m  a r r i t r e  et ren ion ter  
oers sa  sęyurce". F l a u u n a n o i i .

I. Rola Francyi w ogólnym dorobku cywilizacyjnym stulecia.
Wiek XI \  pozostanie* na zawsze wielką epoką, bo jak ie 

kolwiek niespodzianki przynieSa mogą przyszłe iątule, ci a, nie da się 
z a p r z e c z y ż e  nigdy przedtem zdohyęzć-siducha ludzkiego w tak 
tttybkiein nie postępowaly^empie, uigćjy nauka  tak ss^rokie.m nie 
płynęła kory tem, nigdy nie ujarzmiła tak sit przygddy; dla Sejfów 
ludzkości. To t t f i w  ciągu ubiegłych stu lat wiedza stwarza *c'oraz 

"to, inne liogaętwa, itśtara się na każdęlp polu oddalić od człowieka 
wszelkie przypadki, zastopująfeora-*  bardziej błędy dawnej rutyny 
uzas&dniojjphi postępowaniem. Zmiany, rozc&gająoo się do wszy
stkich objtiwów życia spolpęzilfego, wyrażają nieustannym wzro
stem świadomego obejmowania coraz to większych obszarów żłiśpo- 
kojonyoh już potrzeb i niezaspokojonych jeszcze pragnień. 1 nie 
dosyć, że niemal rok każdy przynosi nowe doniosłe wynalazki, ale 
rozpowszechnienie* ich następuje z taką  szyhkflŚcią, żByjiy, dąi.ejfljf 
•Kig.o wieku, pojąć nawet nić m^hpmy, jak  ludzko^.ći mogła się bez 
nich -tak długo obchodzić. fciSie będzie zatem przesadą, jeżeli po
wiemy, źij w (-ciągu miiiionych stu l a t , wszystkie,•wgałozio wiedzy 
ludzkiej postąpiły o wiele więcej naprzód, niż w ciągu 21! wiekó.w 
ubiegłych od czasu pierwszych gręskjch uczonych.

N a:czele  aaś kroczy Francjm, w której pod koniec XVI I I  stu
lecia dokonał się ow olbrzymi przowróljjspoleczny, zmieniający do

■) W yjątek  z w iększej  p racy ,  pvzygo(,Owa.nej d o d r u k u  p. I . : >Hi- 
to ry a  m e d y c y n y  w XIX wieku# (pr&yp. au tora).

gruntu  całe życie narodów; przewrót, z którego, jako logiczne na
stępstwo, wypływają późn ie jsz^ j jdarzen ia  dziejowe1, )— przewrót, 
którego echa i « ś  jo szS e  po stu latach dosluchąć się można 
w nowych prądach, pragnących zapewnić znośny byt i względne 
szczęście na zimni każdemu b ez , wyjątku człowiekowi. Słusznie po
wiedział historyk francuski,  że wiek X IX  jest: »M keritierfy iirec t 
des pen^eurs, des philosophes e t j/ie^ itk im in es , ,j]n i a m e n ire n i 
7*7j?p, p u /s  I7 9 3 « .

Medycyna, będąca jednym odłamom ogólnej kultury danego 
narodu, stojąca* w związku z postępem wszystkich nauk śyi lycli, 
jes t zależną, b e z p o ś r e d n i o  od stopnia tej kultury, od poj.ęć i za- 
patrywańihii zjawiska przyrody, od filozoficznego wreszcie rozwoju 
ducha narodu, —  a jako nauka, wymagająca spokojnych badan 
i zasobnych śijpdków do pracy, zależy też p o ś r e d n i o  od ukształ
towania stosunków politycznych państwa, w którero ma kwitnąć lub 
upadać.

Kultura we, Francyi różno losy przechodzi z biegiem X l ^  w., 
stosownie do wydarzeń dziejowyc.li w lffljn. Są chwilę, kiedy przy
głusza ją  groźne echo surm bojowych, kiedy zdaję fijjj upadać, pod 
brzemieniem krwawogo widma powtarzających się zaburzeń domo
wych, a jednak  zawsze w końcu wypływa; i nadrabiając szybko 
cza Sawę , ż/uiiedbariję, wyprzedza dorobtJr innych narodów 'europej
skich, zdobywa 'górujące stanowisko, aby ijz wysokiggo piedestału 
rzucać jasne światło na cyly świat, ogrzewać Jiliższyęh i dalszych 
sąsiadów, dając im obfitą karm  duchową i lmclząjjz wiekowegcj 
uśpienia.

Z początkiem X IX  wieku monarchia wojskowa, stworzona 
wolą jednego człowieka, zamienia kraj w grzmiący hukiem dział obóz 
wojenny. Franeya staje się wedle słów his toryka: »un im m e tiW  
re p /w e n t en m arche a irbv'erf*.Ie m d itaJm  Ale po szerogu try- 
umfaliiycli pochodówAtych zlirojnych zastępów, przed którymi „po
strach szędl na mil tysiące i miast tysięcznych otwierał zawory11, 
a za .k tórym i „dąl nieprzeparty wichrowy huragan potęg zwycię
skich i krzyczał: v ic to r ia !  v i c t o r i ą przychodzi klęska ze w «y- 
stkienii następstwami. Kraj i naród opuszcza swe boiysJtcżey s trą 
cone w szeregi zwykłych śmiertelników; lud wyniszczony dlugiemi 
lakami ciągłych w o t c ii, praguie spoczynku, żąda p o k o ju . ' vesą.rst\vo, 
do niedawna otoożone blasln'em niemal nadprzyrodzonego uroku, 
Znika w jednejKdiwili, gdy bitwa narodów pod Lipskiem i W ater-  
loo dowiodła, że wielki bóg wojny- przestał być nipzwlcibżonym. 
Stary ród królewski powrach, do stolicy, uważając ją za wyłączną 
swą wlasnojśtśira potomkowie fego nieuJiczą się ani zbi zmianą, do
konaną w umysłacli przez 25 l a t a c h  nieoboćriośći, ani z tymi no
wymi ludźmi, którzy zdobyli Francyi nieśmiertelną, śłaąv'ę. Więc^tćż 
nie długo ju t  mogą się ostać przedŁtawici&lo starych pojęć, bo cho
ciaż L u d w i k  XVTlł umiera na -tlronie, to nie doczekał tego żaden 
jego następca. Minio pozorów władzy monarchiczuej, włąspiwym 
panu jąćpn  jest. ciągle jćśzczo rnwolflcya. T ę 'óua  obala K a r o l a  X., 
to ona rodzi zamachy i pozbawia władzy L u d  w t k a  F i l i p a ,  to 
ona wreszcie wywntfia drugie ees iR tw o  i stwarza trzecią Repu
blikę. „Lży liberte, c e s t le  c r i m i ąec te* .

W drugiej połowie XIX wieku nastaje w a |  Francyi nowy 
zwrot polityczny. Lud, znuzony wewnętrznymi przewrotami, upa
truje w ksijjtiu L u d w i k u  N a p o l e o n i e  moua‘icliicznego obrońcę 
swobód demokratycznych, więc w głosowaniu dnia 21 i 22 listo
pada 1S»2 roku przywraca blizkoj 8' jniliopami g-łosów cesarstwo, 
tworząc nowy rząd, któryby, cierpiąc siły z władzy ludu i przed 
nim odpowiedzialny, przywrócił Francyi biask dawnej potęgi i wy
wiódł znów na te jwBjhy, na jakich postawił ją  g«niusz pierw,sz«'go- 
Cesarza. N a p o l e o n  j11. mimo wojen, jakie' jmiwadzil, był raczej 
crtowieldem pokoju;; pt%(Snaczonyin więcej do pracowni myśliciela, 
niż do kroczenia 'flwflHBo zbrojnych hufców-'śiiulaini swego wiel
kiego stryja. Więc też za jego rządów Fi-ancya pod względem du
chowym znów staje na przedzie narodów, bogactwo jej mfrteryalne 
i dorobek.-kulturalny rosną, Paryż zdobywa naczelne .stanowisko 
pośród lyolfi:,. Europy. W  nii(»śgie.otem, .nazywnnetu torajf » IdUc L u -  
7/iiirec, kipiąCem, co prawda, życiem, zabawą, i rozpustą, kwitnie 
jednak bujnie prawdziwie głęboką naoka Straszny cięs, zadany 
Francyi pod Sodaue.ln 2 wrz&śn.ia 1®T0 roku, -sprowadź; chwilową 
ruinę, z której jednak  -.kraj ten, pełen sil żyyyotnych, dźwiga-się .  
nad podziw szybko i znów dzierży pierwsze miejsc#, a stolica trze
ciej Republiki staje .Sdę na;,nowo RoUftą umysłowego i naukowego 
świata, któremu przewodniczy tak świełnie, jak  [jgdyby pragnęła 
wedleislów G a r t  o r e fiii: w e p a rc ig s tir  trien des p ir iu tsy les iu ju sti-  
ces cl łes oublis des g śr iera tionśjfrK tśjie iires* .

2. Postępy na polu nauk ścisłych.
W i e l k a  I te w o lu C y a  w c w o ła la  o g r o m n y  z w ro t  w k i e r u n k a c h  

i n a s t ro ju .  O d b i ja  mę to  z a r ó w n o  w S*ztukadi p i ę k n y c h ;  l i t e r a t u r z e
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i naukach. Ckliwa poezya okresu rokoko milknio wolTCc dźwięków 
brukowej pieśni » £ a m ra < ,  i płoinionnych-ysfrof „Mnrsylianki*. 
F an tazya  poetycka, odurzona szczękiem oręża i hukiem dział, szuka 
wawrzynów raczej w czynach, niż słowach, a jeżeli zrywav śię no 
lotu, :to po to, l>y opiewać, krwawe epizody z pola walk^upajaćcBię 
zachwytem dla rewolucyi, którą, przyniosła wolność, luh Płmagać 
gryzącą s i ty rą ,  jak  B e r a n g e r ,  reakcyjno zapędy Restauracyi.

Za to nauki śBsle, które jodynie z pośród wszystkich umie
jętności cei.il wielki cesarz, już w tym okiekie zaczynają święcić 
swe tryumfy: więc teżh«pol;a napoleońska i juistąpna bezpośrednia 
po jego upadku, szczyci się imionami .uczonych wielkiej zasłużonej 
sławy. Pracę znakomitych-przyrodników, jak: S u s  Bo u, k tó r f  sztu- 
czmy układ Li ue ' ,u sza  zastępuje naturalnym. B o n p l a n ,  towarzysz 
II u 111 li o 1 d t a, odkrywający fiOOO nowych gatunków roślin Cft n d o 11 e 
i L a m  a r e k  wznoszą podwaliny, z których rychło skovzystać, ma 
K t u k a  lekarska, niemn.idj jak  z prac anatomicznych J e r z e g o  
O u v i e r a  lub doświadczeń nad polaryzacyą świ.it-la I) o m i n i k:a 
. F r a n c i s z k a  A r a g o .  Epokowe znaczenie mają badania J ó z e f a  
G a y - I,u',fłjs-ąc’a nad własnościami gazów, alkaliów, jodu i chloru, 
oparteSna- niespozwfch zasługach położonych w zakresie chemii 
przez poprzednika jego L a  v o  i s i e ri’&, który w roku 1 -7yri  pada 
ofiarą Rewolucyi. Wszystkie te prace przygotowują 'grunt do wiel
kiego rozwoju nauk IssiSłyeh, które, w J-t.ym f 5-r\ m dziesiątku stu- 
lefifa zajmują dońfinujące stanowisko i rugując upodobanie do spo- 
kulareSSi® filozofii, dochodzą w clrotlzelsasłego'spostrżeffltaia faktów 
do uogólnienia praw kiePfijąeyi.h zjawiskami przyrody.

Historya umiejętności ścisłych we Franeyi nie nią się roz
dzielić] w tym okresidfi wkraczającym już nawet, w drugą połowę 
stulecia^rod rozwoju tychże nauk w innych k r a j a c h , ,W  wyniki do
świadczeń wielkich uczonych są międ/Ąui:frodo\ve, łączą ,ś'ig i uzu
pełniają wzajemnie.

(iłjJfie bez wpływu zatem na badaczy francuskich pozostają 
prace A l e k s a n d r a  H u m b o l d t a ,  obdarzonego zdumiewającym 
darem spostrzegawczym, mistiza ścisłyi li badań i klasycznego!' po
pularyzatora nauk przyrodniczych. Anglik l l u m p h r e y  D a r y  
odkrywa rahcnnieznpł działanie prądu elektrycznego, a F  a r a d a y 
ujmuje zjawiska teyw gcisło prawa. N astępuje1dalej odkryćihftormo- 
eloktrycznośei^ przez niemieckiego uczonego S g e b e c k a ,  zjawisk 
indukcyi przoz duifc.cjjyjla O r s & e f ia ,  analizy .spektralnej w r. 1860 
przez B u n s e n a  i K i r c h h o f  f' ącj! praco A m p o r e ’a, B i o t a ,  
I b r e w s t e r a  i F  r a u n li o f e r  a, wreBScie ,F r e s n ®'l a , , ktorego feo,-' 
rya ruchu falistego światła opiera na nowych zasadach naukę 
optyki. Mechaniczną teoryę c iepła , ,  głoszą równocześnie anglik 
J o n i e  i słynny fizyk niemiecki I f e 1 m h,oSl t z. N p  p #<"> i 1) a- 
g u e n e  wynajdują fotografię’, L i e b i g  bada chemię organiczną 
i warteść środków sp o ży .w ć i^1 dla organizmu, $  R o b e r t  M a y e r ,  
lekarz w Tybindze, wypowiada słynną zasadę uiezniszczalności energii.

Widzimy więc, jak  w krótkim czasie,u bo obejmującym za
ledwie połowę X IX  wtoku, coraz dokładniejslemi stają ślę spostrze
żenia, oparte na ścisłej naukowej metodzio, jak  coraz bardziej wy
łania się z njch wniosąk, że w szm k ie - twory przyrody i niezliczone 
ich odmiany są wynikiem powszechnego procesu rozwojowego. 
Wyżej już przytoczony francuski uczony L a m  a r e k  dowodzi 
w dziele swom „Filozofia zoologiczna11, że tak  rośliny, 'juk i zwie
rzęta rozwijały się z biegiem czasu z postaci mniej złożonych, To 
samo wypowiada w swej „Filozofii anatomicznej S a i  n t- U i I a i r  o, 

ET badanie komórki roślinnej i zwierzęcej nowe rzuca światło na 
*aozwój .jstot organicznych. Poglądy wyrażone w praćfj, L a m a r o k ’a 
zStezyna kontrolować mozolnemi dośwIadSMiami K a r o l  l i k o b e r t  
C t a r w i n ;  długie łata zbiera matsryały i pracuje nad powyższem 
zagadnieniem, aż wreszcie w roku 1809 wydaje słynne dzieło „O po
wstawaniu gatunków".

Praktyczne owoce wszystkich tych postępów na. polu naulJ 
ptfdśfych nie dają długo na Siebie czekać. Technika osięga niebywali® 
dotąd wóżyny', elektrfćznośi!, i para s ta ją  sję powolnemi sługami 

Kzłowioka. W H -c im  i 4-tym dziesiątku stulecfii Europa pokrywa 
się siecią koleij&ejlaznyęk. Od roku 1807, kredy to F u l t o n  żbu 
dował pierwszy statek  parowy, Anglia i Ameryka zaprowadza 
w ciągu la t kilkunastu żeglugę parową, która, zwłaszcza po wyna- 
lęlieniu śruby okrętowej przey czeehu J ó z e f a  R śv,ś:s od a i zasto 
sowaniu wynalazku tego przez anglika Smi t l f i a ,  wypiera na wiel
kich liniach morskich niemal w zupełności dawne&lofcręty. żaglowe. 
Siłę elektryczną stosują W  h e aj1$,t o n e, S i e m e n s ,  S t e i n b ć i l  
i f M o r s e  il o dbudow ania  telegrafu, a wreszcie J a c o b i  do nich u 
i oświetlenia. "F abrakacya  przeróżnych machin, zabasowanych do 
celów praktycznych i naukowych, zyskuje!.ogromnie przez użyciA'- 
sjia' pary, a przemysł żelazny wzrasta Z nadzwyczajną szybkością, 
niidają?;>wybitae piętno stuleciu, które nie bez słuszności, nazywamy 
„wiekiem stali i żelaza".

3. Ogólne fazy rozwoju nauk lekarskich.
Olbrzymi, szybki wzrost nauk przyrodniczych i rozwój metod 

ścisłego badaniu odbija się przed-ewszystkiem nu medycynie, a od
bija iiSznączeniu dodatniem,.gdyż;z okresu niemowlęctwa, w jakiem 
pozostawała przez, długi szereg stufęęi, dźwiga ją. i S taw ia w '7,ę- 
dzie powazh‘ych umiejętności. Pod wpływem prac uczonych przy
rodników i zrt przykładem innych nauk ścisłych medycyna odrzuca 
raz na z<4wśżer ;zapleś'ninłe formułki, wysnute z teoretycznych rozu
mowań przy zielonym stoliku i zfflzyna posługiwać się wyłącznie 
metodą doświadczalną, rozwiązując zaponiocti niej naj ważniejszo za
gadnienia biolęgiązne, dotycząCę^zdrowógOi ustroju i rzucające n o w S  
światło na  objawy patologiczne*; chorego.

Badania '.tęjj prowadzone umiejętnie przez1 niepoślednich uczo- 
nycli, nagromadzają wkrótce tyle materyalu, że silą i'zeczy po
wstają trzy zasadnicze działy, na których opiera,Bc się sztuka le
karska, robi olbrzymi krok naprzód i staje się prawdziwą nauką 
przyrodniczą. F i z y  o l o g i a  d o ś w i a d c z u i u.a odsłania tajemnic,;®! 
żjjąófgo, rosnącego i rozwijającego się ustroju; d y  a g n o s t y k a  
k l i n i c z n a ,  oparta na ścisłych badaniach anatomikpatologicznych, 
ułatwia rokowanie i leczenie', a mi*t tri o g i a d o ś w i a d c z a l n a  
tłómaczy każdy objaw chorobowy w sposób, dający się kontrolować 
w prtiefjwniach pozh saląTAzpitalną. I  jeżeli ujęcie dyagnostyki le
karskiej cv śc is łe j  prawidła zawdzięczamy szkole w iedeńskiej, to 
stworzenie fizyoiogii doświadczalnej j S t  bezsprzecznie niemal] wy
łączną zasługą szkoły francusk ie j , k tóra  też w dziale anatomii 
patologicznej i patologii ogólnej*. niemało przyczyniła się do ich 
rozwoju.

Dalszcm następstwem zwrotu dokonanego w medycynie jost 
powstanie w drugiej połowie X IX  wieku całych nowych gałęzi nauk 
pomocniczych, jak  histologia i bak tery olog/fty' .j*;śt dalej rozrost po
szczególnych działów samej sztuki lekarskiej Samoistne spocyal- 
ności, jak : c h i r u r g i a ,  o k u l i s t y k a ,  l a r y n g o l o g i a ,  s y f i  l i - 
d o l o g f i a  i t. cl.., k tóre ohojmują corazpzersze  pole, coraz większy 
Żakros wiadomości tak ie  w końcu staje się niemal niernożliwem 
jednemu lekarzowi opanować je w-szżfctkie. gruntownie.w^fąd po
trzeba. /nowych pracowni dia każdej specyfilności do prowŁfiJź-enia 
dalszych badań, stąd powstanie o&bnycn ka ted r  i szereg lekarzy 
specyalistów, poświęcających się wyłącznie ijedńej, w y bran e j  i umi
łowanej' gałęzi medycyny.

Zanim w dalszym ciągu przejdziemy poszczególne działy me- 
I dyjtfoy, aby wykazać rozwój ich we 'Francy i wtóągtu ubiegł«go.*śtu- 

lecia, rzućmy jeą&pżo raz okiem na całość obrazu, szkicując choć 
pobieżnie pojedyncze fazy, jakie sztuka l e k a r s k a  w kraju  tym  
przechodziła.

Podczas gdy w roku 1789 medycyna trzyma się jeszcze s ta
rych pedantycznych rbgul, wyśmiewanych tak  genialnie przez M o- 
l t e r a ,  gdy lekarz w peruce, której już A k t  nie noffi je sn  typem 
t rącą JS n  myszką, to z Rewolucyą otrząsa otę,*ona z odwiecznych 
przesądów U staje  po stronie nowych haseł. I  ów lekarz,, nie ma
jący ni miru, ni znaczenia w społeczeństwie, zdobywa Sobie powoli 
z biegiem c?ąs(i uzniinie jako człowiek nauk., bierze udział w życiu 
publicznem,iifStajf{4się stróżem zdrowia, prywatnego i pubhęzrtpgp, 
a z ladami jego gmczyna się liczyć ogol i państwo. Wiedza lekar
ska wzrasta i postępuje ciągle, chociaż nie brały jej jeszcze chwi
lowych wahań i upadków.

Lekarze, szanowani szczególniej przez f t e p o l c o n a  1, do- 
, dają już wielo blasku sztuce lekarskiej w łopoce pierwszego cesar

stwa. /  epoki tej u ó tu ję /h is to rya  przedewszystkiom imiona zrę
cznych chirurgów, którzy na polach bitew, towarzfe-ąc „wielkiej 
armii", •zdumiewają, pewnością ręki i zadziwiająli.sżybkośhią w doko
nywaniu operaiwi bez nieznanego jeszcze wówczas znieczulania. 
Mimo t.egrif nuędzy. rokiem 1814 a t §48 następuje, fili wilowy upadek. 
W  czasie bowiem monarebii lipcowej nastaje okrfes .różnych samo
zwańczych „specyalistów" i śSjarlataneryi lekąfśiaej.  Mnożą siej le
karze, głosząe^ rÓŻne\„cudowiU!; Środki", robiący wiele hałasu, za
rzucający, publiczność ninóstwenyj ogłoszeń o środkach leczniczych. 
Liczą oui głównie na łatwowierność lucrzką, stwarzając nowe jakoby 
rodzaje medycyny, ja k :  medycyna natura lna ,  medycyna f izy czn i  
dynamiczna, eloktro-fizyko-chemiczna i t. p. Ogłaszają setkami bez
płatne porady po to tylko, aby zapisać jakiś  „niezawodny" środek, 
który naiwny paeyent kupuje we wskazanej apt.oćg; płacąc o tyle 
drożej, ile wynosi honoraryum-lekarza, będ.SKęgo w zmowifrtz apte
karzem. "Loki te W postóci różnych epmsyrów, eudownycłi kropli 
lub pigułek, nogźą nazwy: »'lKęsor de sa fitł* , *im-
m orlłlsji i t. d., a prócz lekarza i aptekarza nikt nie zna ich 
składu i działania. Więc toż rychło K ału  blaga wychodzi na jaw, 
publiczność traci zaufanję do medycyny, a szacunek dla’ lekarzy, 
czego wyrazem są eoXa,z ożęścicj pojawiające się na scenie
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teatrów paryskich farsy, jak  np.: i>J\Iedecin des dam esa, *Le m e- 
decin  des eaux« , w których lekarze przedstawieni są. jako nieuki, 
spekulujący na kiąszeń cliorych.

Aleetwlu'ófcfc'<?Inastć'imje okres naukowy: szarlatani i niedp->u  
uczeni blagiersy* muszą silą konieczności ustąpić micjscąi pąawdri- 
wym lekarzom, a chwilowo przyćmiony hlask przywracają nauce 
lekarskiej imiona wielkich, pa cały świat słynnych, uczonych.
A wtedy urok nauki, urok wielkich wynalazków p rze jm u j^  znów 
i pociąga ogół. W ykłady znakomitych profesorów stają.-s;^ przed
miotem rozmów w towarzystwie, są streszczane-: w prasjeWiodzien- 
nej, mężowie stanu i wielcy dygnitarze zaczynają zaglądać do ci
chych pracowni i sal klinicznych,1' gdzie odbywają się r.adziwiająće 
swą śmiałością opeyaeye, lub zdumiewające naukowe doświadczenia.
W  „Salonie:111 artystycznym palijskim mnożą sięifrobrazy pędzla zna
komitych mistrzów, przedstawiające sceny ze szpitali i klinik, me
dycyna dostarcza znów wątku autorom dramatycznym, lecs tym 
razem ypafite przedstawienia dobrodziejstw, jakie  prawdziwa nauka 
świictEy cierpiącej ludzkości. IJ,«ść powiedzieć, łzp* n. p. w sztuce 
»L a  JBucheronne*, cieszącej się ogromnym powodzeniem, wprowadzą, 
au tę r  na scenę z całą dokładnością zabieg przetoczenia (trausfuzyi) 
krwi według metody K o u s s e l a .  W  slynnem zaś j paryskiem mu- 
z,( ujn •» C ar na  vęil'et<s. oglądać można duży obraz, prgaw S Iwikmgk 
D u p u y t r e n a  w chwili, -gdy objaśuia K a r o l o w i  X i cąłej świ
cie jego nowy afcoąób operowania zaćmy zapomocą wyjęcia so- 
,szew ld; oraz drugi obraz przypisj-wany malarzowi T a u u a y ,  ilu
struj ą.«y wykład kliniczny profesora D u b o i s .  W ^-Saloniej"z r. 18!57 
w-®tawia słynny malarz A n d r e  B r  o i 11 a t obraz z kliniki C h a r -  
c o t a w SSlpetrigSe, którego treścią jest przedstawianie przez uczo
nego profesora chore j , motknie.tej stanem kataloptyczm m S łu c h a 
czom, między' którymi widać wielo wybitnych osobistości. *jak . Ini e, s  
O l a r e t i e  i 'senator ( H r  ni l .  W „Salonie^  znów 4890 r. zwraca 
powszednią uwagę obraz znanego malarza Mor e f f i o  d e , ' - T o u r s  
pod tytułem nEaM ptĘji dĄt l& .C kariW *, przedstawiający doświadcze
nia liipnotyczne D ra  L u y s .

W  połowie wieku wtargnęła do Francyi ł i o m e o p a t y a  
niefnea l l a h n e m a n n a ,  która jednali nie zdołała zjednać sobie' 
zwolenników między lekarzami, a wfród publiczności ni’ó wzbudza 
wielkiego zaufania na dłużej. Uważają ją  za szar la tanerię  i wją-fl 
Śmiewajfp wipowodzi satyr, piosndk i karykatur.  Dosadnie charak te 
ryzuje to następujący ustęp oklaskiwany przez publiczność pa
ryską, w sztuce , i jaru igft’a pod tytutem »Lęs S ttrm e»ts« , grywa
nej w komedyi francuskiej w L&39 roku;

E t  iju e lie .e s t . la  no n re lle  fo l ie  l  
S ''oceupe-i-on encore de& hm neopa lie?
\~a-t-ori L im a g in e r  d a n s  F a rt de  G alien ,
O ue p a 'f f i’exces du  m a i on oper.e le bien :

O ne p a r  U chdptera la  co!iqve se Ira.ite;
FJV^u’tine  ch a u a e  eitipbrte ,im  m d l 'd e  'tłfe ?

Wg&zcie nastaję'fokses, .najnowszy. okres jadów eljorobbtwór
czych. Początek (lalo w Anglii wiekopomne odkrycio.-FFd w a r  d a 
d e n  n e r a  (żył od 174',) — 18.2$), ale 'właściwy zwrot w tym kie
runku  nadają medycynie nowoczesnej dopiero genialne badania 
P a s t e u r a ,  które stwarzają nowy dział wiedzy -‘Mkamkioj. Zmie
niają one do gruntu zapatrywania na przyczyny chorób, równie jak  
nąunetody śęranieze. Gdy terapia,’ roku 1800 polegała głównie na 
puszczaniu krwi, lekach napotnych i przeczyszczających, to medy
cyna ?P końca XIX wieku wprowadza w miejsce?Środków oslabiają- 
'3y?.h ustrój wzmacniające; w miejsce leczenia na ślepo bez do
kładnej znajomości przyczyn chorobotwórczych —  walkę z mikro
bami i wzrost, sposobow zapobiegawczych, ż których wylania się 
nowa jej gałęzi, rosnąca niemal z dnia na dzień: h i g i e n a  publi
czna i prywatna. A zwrot tent w sztuce lekarskiej przepowiedział 
proroffio jeszcze w 1811 roku. iu rc -,0 n t, e u  x, mówiąc, wiek XIX 
będWe w medycynie wiekiem szczepień »le des uaccitts*.

4. Patologia i anatomia patologiczna, medycyna wewnętrzna 
i terapia, farmakologia i balneologia.

Pod koniec XVIII wieku i na początku X IX S p o ty k a m y  we 
(Francy! przedewszystkiem trzeldi ludzi, którzy oswobodzili medy
cynę z mglistych osłonek metafizycznych, a zakhidtijąc pierwsze 
podwaliny do przyszłego jej rozwoju jako nauki ścisłej, opartej na cał
kiem nowych zasadach, zasługują bezsprzecznie na miano reforma- 
rów. Nazwiska ich : P i n e l ,  15 i c h a t  i L a e n n o c .

F i l i p  P i n e l ,  urodzony 174apr.  w St.-Andru/ z początku 
uczęszczał na teologię i dopiero w 30-tym roku życia poświęcił .Się 
naukom leka rsk im , które odbywa w Tuluzie i Montpellier. N a
stępnie udajeisię  do Paryża, gdzie pod wr!®eniein tragicznego wy

padku, jakiemu uległ jeden? z jego przyjaciół ehoryJSuinyśłowo, po
świecił się głównie psjfśhiatryi i położył niczmierp# zhsługi społe
czne około poprawy doli Obłąkanych, o ezem jednak pomówimy 
później, przedstawiając ptystępy 'p.syehialryi francuskiej. W  r. 1,78:2*1 
zęstaje nąo/elnym lckarżBtn szpitala dla umysłowo cliorych w Bi- 
cótre, później szpitala Salpetrićre, a -wreszcie profesorem patologii 
w paryskiej szkole le-karskiaj. Umarł w Paryżu 1820 r.

Z punktu widzenia naukowego jes t  jednym z pierwszych, 
którży zrywają w medycynie z systemom oderwanym swhch po
przedników, fś teoryam i, których nie popierało ani naoB w S Ibada-  
nie przyczyn, ani wniknięcie w istotę choroby. Jes t  pieiwszym, 
który z całą stanowczością oświadcza sj"ę za metodą analityczną 
badań patologicznych, który opiera się w leczeniu i rozpoznawaniu 
chorób na gśtisł; m obrazie .klinicznym. W  rokr 1 789 wydaje-dzieło: 
»Nflffogtoaphie ph ilosoph ique ou la  nlćihode ’4 ‘e 'PutiSĘfisie applp-\ 
ąuePłci la  medec-ine*, porządkując w niem wszystkie choroby Gśo- 
dług olijawów klinicznych.

Zapatrywania jego na istotę chorób są następujące: każdą 
chorobę należy rozłożyć najpierw na objawy, a te odnieść do zmian 
patologicznych w poszczególnych częściach narządów. A ponieważ 
części te składają siew. jdSsze ' mnięjs/.ych pierwiastków, przeto 
tA eba śledzić za zinuninmi w tych ostatnim. Widzimy wiec, że 
P i n e l  usiłuje dotrzeć do zinian anatomicznych w tkankach i zmia
nami tom i tłumaczyć objawy ld iu im ie. Dlatego toż roziożnia on 
w dziele swem zapaleniu miąższu narządów, błon -śluzowych, biciu' 

psrirowifczych, mięśni, skóry i t. d.
Myśl tę rozwija jeszcze tęp ie j  i metodęUmalifyczną uzupełnia 

F r a n c i s z e k  K s a w e r y  B i ę h a t ,  urodzajny 1771 w rJ’hoiirefite-T 
Snulyuje medycynę w Montpellier i Lyonie, późnej w Paryżu. 
W roku 1797 udziela p r y w a ta c h  kursów anatomii i iizyologii, 
w roku 1800 zostąij.ę lekarzom ł Intel - Dieu w Paryżu, gdzie nie
stety umiera zbyt, młodo roku, niewiadomo na suchoty, ezja
na drir.

Opierając, sję na dokładnej znajomości różnych gałęzi wsnół 
c S o t j  medycyny, na wynikach liezntch bardzo sekcyi, które wy
konywa z zapałem, lecz ze ’sj!kodą dla własnego zdrowia, na bada
niach budowy narządów i ich czynności, wskazuje jćsłicze dokładniej, 
niż Pinel, g(Kfe szukać podstawy chorób, kładąc podwaliny, dzisiej
szej histologii patologicznej. Wygłasza on ząsadę: ta sama tkanka, 
wchodząca w skład jakiegokolwiek narządu, ma te same własności 
i tym samym podlega zmianom anatomicznym w razie schorz.enia: 
W n io p u jo  zatem, że choroby tkanek  jednakich muszą być jed na 
kowe, czy to będzie tkanku składowa płuc, seg S I  czy innego n a 
rządu.

^Najważniejszą jego pracą iK<t dzieło: »Ą na tom ie  ^Fncrede  
appUqueb-'et PąrphysidM gie w  a la  /n ed eem e« (Paryż, >801), oraz 
» T ra ite  dĄs :m em bran  es en g e n e r a ł e t des d m g /se s  m em bngnes en 

p a r ticu lie r*  (Paryż, .-lSOO). Pracom tym 'Zawdzięcza anatomia pato
logiczna początki tęgo znaczenia w medi cynie, jak ie  zdobyła soliie 
z liiegiem czasu. 1’oza tern jednak  hołduje* on jeszcze teorydn  „wi
talistów11'), co przebija głównie w sl mcm jego dziele: »/t'eckerches 
■phjfsvqf$& iqiiessurla v i e e t  Ia inort<. (Paryż, 1800). Mimo tego je 
dnak, żgjnie zdołał otrząść się całkowicie z tej doktryny, wszech
władnej w medycynie X V Jłł  wieku, niezaprzeczalną z.asjugą B i- 
c l i a t a  p ^ o | t ą n ie  wyraźne wskazanie na związek olijawów patolo- 
gicznych ze zmianami anatomicznemi, odsłonięcie nowycli widno
kręgów pod' tym względom i pobudzenie dtf 'dalszych badań, z k tó 
rych urósł dzisiej's?,y wspaniały gmach anatomii patologicznej i p a 
tologii ogólnej. Można wiw; śfniało nazwać gó-jednym z najwybi- 
tniejsz^-h reformatorów medycyny i jednym z twórców jej w po
jęciu nowscześfnem.

I h ą n ć  ł e o f i l  11 y a c o n t  I . a ii n n tfe urodził się l | B l  roku 
w (juimper: nauki modyczne pobierał w N a n tS ,  potem w Paryżu 
pod O o r v  i s a  r t e 'm .  gdzie też w 1816 roku został naczelnym le
karzem szpitala Neckera. W  roku UTkfljji mianowany proMsorem 
w CollFge de F ftm e e , S* w rok później profesorem kliniki lekar
skiej paryskiej.  Umarł 1&S6 roku w Kerlonarnse (departament Fi- 
nisterej.

Jemu zawdzięcza nlediyc^'n:l, wewnętrzna wynalazek stetoskopu, 
który umożliwił dokładne badanie narządów klatki pierzowej i wpro
wadzenie nowej metbdy ■oMimhiwania w badaniu łizykalnem Clionili

J) Witalislami nazyteano zwolenuików leoryi. w-prowadzonej do 
medycyny w pierwszej połowie XVIII w. przsz uc/.uiów sjkoly w Mont
pellier: F r a n c i s z k a  S a u v a - g e  i TBŁfJl.a B o r d a  u polegającej na 
przyjęciu właściwej siłyrfW ustroju, jp iś  viialis“: klóra wywołuje wszel
kie objawy życiowe. Teorya ta paouje do początków XIX wieku i sta
nowi w medycynie okres ppmjściowy od dawnych średniowieczfiyeh 
zapatrywań do późniejszych nowoezęsnych. ( l ‘rz^pi^/c milord).
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wownętrznych. Wyniki sw y l i  doświadczeń zebrał L a d n n o o 
w ». T ra ittf ‘de  1’ausc-ullaHon nrfifca te«m Pąryż, 1818) '

Uzupelnienio metody fizykalnego badania klinicznego "przy
pisać musimy innemu je S o t s  głośnemu f f ig i r z o B  francuskiemu 
któny przez wydobycie z pyl i zapomnienia dzieła A u o n  1> r n ^ g e r a * 1) 
pod tytułem: »Iitventu.ni n o v u m «, opisującego sjpę$ob.y opukiwania 
klatki piersiowej, wprowadza na nowo i ustala w medycynie me
todę, popychającą, ogrpmnie naprzód rozapoznawanie kiinięjme chorób 
serę.tL i płuc i podającą wraz z osłurhiwaniem interniście iiczora do 
dziś nie zastąpio.ny środek rozpezyhiwezy.

Lekarzem fityni je s t  J a n  Al i k o l  aj C o r y i s y a r t  deys M a- 
re .s t ,  urodzony 1*750 roku. Imię jego jako wybitnego lekarza  prze
szło niotylko do liis-toryi medycyny, lecz póyostało nieśmiertelnem 
w dziejach powszechnych, jako ulubionego przybocznego lekarza 
N a p o l e o n a  1, któremu towarzyszy! w tryumfalnym pochodzie wzdłuż 
Europy> %Umai I ©82'1 roku, a dzieło jego, które .ugruntowało wła
ściwie metodę opukiwania A u e n b r  u g.g.ę r a,: nosi ty tu ł:  vN ouve lle  
miHkode p o y r  yżeconna itre  les m apadies in t&  nes, -tpe la pM prine 
p a tW fa  percussion  de  4pdEBBf5łp(*r.V Ż, 180S).

W krótce po nich zjSwia. się inny lekarz, który w medycy
nie; —  jak  się wyraził B o  u c i u t ,  - * fit a u ta n t  de  b ru i t q u ’un, 
koninie p w sseo lkn  fa ir e  dcens .rJS ?»'<?«, S jednak teorya jego po 
dwudziestolłStmem owładnięciu umysłów pSSzhi w zapomnienie i dziś 
ma już tylko znaczenie historyczne.

Był to F r a n c i s z e k  J ó z e f  W i k t o r  B ro m a ^ ja i s ,  uro
dzony 1772 róku w Saint-M aloEjtudya ukońeztł w Paryżu, poraem 
jako lekarz wojskowy zóślał 1820 roku profesorem w paryskim 
szpitalu tYal-de-Grace, a w 1830 roku pro,fplor.ein ogólnej! ptifyijo- 
gii i terapii na wydziale lekarskim w Paryżu. ly jiart 1838 roku 
w posiadłości swoj Wtryń

Usiłuje on zreformować dolfycbczasowe pojęcia lekarskie przez 
Swoją taoryę o zapaleniu, k tórą  rozwija w dwóch głównych dzie
łach: *H isto ire  des plrM gm asies on in fla n im a tio n s ckro ttiquesu 
(Paryż, 180S) i >lS$amen d ó * la  doctrine  inćd iea l& tp in łrc tkem en t 
adopfteei (Paryż-, 4*$l6)'- T eon ii  jego nazwana t le  M roussa ism e*, 
polega po cźęśći ha poglądach witalistów, a H  z pewrfą różnicą. 
Jakkolwiek bowiem uznaje B r o u s s a i s  istnieńieWilfobliwej siły ży
wotnej, badającej ustrojowi peiroe właściwości lizygztre i cheinicśfufer’ 
to jednak wypowiada zdanie, że różne bodźce zewnętrzne, juk  np. 
ciepło lub zim jo, działają nS jtę  siłę, pobudzając ją  do czynaw ici. 
Dopóki bodźce -to- nie -przekroczą pewnej granicy w ffl lub orttji 
Stronię, dopóty 'ustrój żyje? i działa (funkcyonirje). prawidłowo; 
z cliwilą^gdy bodziec zewnętrzn$Kadziała ilościowo gwałtowniej lub 
słabiej, następuje choroba. nawet śm iorB  Każda .wi® cjtrofoba wy
wołana jes t  zadrażnieniem tkanek ( / 'ir r ita lio n  zjky tis su s \,t  czego 
bezpośrodniom następstwem jes t większy napływ -krwi do naczyń, 
wywołujiij5j;śred?.euię\ '.odżywiania*, i zapalenie ylw0ia»imati<>>i)\ 
Wszystkie więć choroby sprowadzić .się dadzą do ostatecznej przy
czyny: zapalenia; *c’e s ł p a r  tw e  inflanunaHion, qnrf,delru itp fb lus
ou m orus vite, wn om p /u s ie ilrs  des. v ix e r e s  essęlftigJęŁa la  v ie , 
ąue te p lus ę ra ttd  now fireądes kontm.es p ć r i t«. Towarzyszące zaś 
różnym chorobom rozmaite objauljj należy śpbie tak tłómaczyć: Za
drażnienie miejscowe;.skutkiem którego powstają zm ianflw  p ew u M  
części Ciała, oddziaływa aj n patycznifc na inne części tak, że przez 
rozpromienianie się",drogą nerwów tego zadrażnienia powstaje scho
rzenie ogóliTee" Wpływ tej „irndyacyi11 sięga tem dalej, im s i lp ieH  

'sżem było miej-cawe zadrażnienie, Głównym punktem wyjścia wsjśys.t-'1 
kich chorób jes t  błona śluzowa żołądka i sąsiedniego jelita, naj- 
ba.rdziej)j|'cztiła na bodźce szkodliwe, czyli że niemal każda choroba 
da się wprowadzić do tgas troen leritis* . Nawet wysypki Kttkaźnc: 
odra, płonica i L p. są objawami oddziaływania spólozulnego na 
skórę te  strony zadrażnionego pierwotnie przewodu pokarmowego. 
Gorączka, towarzysząca tylu fiiorolggn, je s t  też następstwem dzia
łania tegoż zadrażnienia na s#iSR. Co do innych chorób, rozwija
jących się bez zmian organicznych fflMahiaycli; nazwą »fievres  
esgęntieUes*, twierdzi Br o u . S s a i s ,  że i te mają podstawę zaw
sze w jakioliś zmianach anatomiczni cli, ale nie dających się spo

strzegać .  1 ’'
Na tę jedyną pi zec/ynę chorób jes t według B ro  u-sjh a i s g o  

jedno tylko lekarstwo »/« methgąe, a n u  ph/agi.\thpii« , a polega na 
bardzo .energicznych upustach krwi, ogólnych i miejscowych, sta
wianiu pijawek, Brownie ^ia okolicę podbrzusza, stosowaniu zimna 
i podaiyfnflu kwasów njit wewnątrz. W puSż.ezftniu Brwi popadł

3) J ó z e f  L e o p o l d  A u e n M Ł u g g e r  (L722 - I8 0 9 ) ,  lekarz  w ie 
deńsk i ,  w y d a ł  w 1701 ro k u  p a - ła c in ie  dz ie ło :  „ h w m -lu m n o m im  y ic i-  
m usione ih o ra c is 'h u n m rń  u t-sifrno  a b siru so s in ie r n i  \peetmris p iorbos (Ic- 

ffigr.H&i“, k tóre  jednak  nie  -znalazł.i n a  r a / i e  u z n a n ia  i wkfótce posz ło
w n iepam ięć .  (P rzi/p iie lc  (tutora).

B r o u s  s.ą i s w prawdziwą prs^sadę, jeżeli w, ciągu jednego tylko 
roku 1819 zastosowano na oddziale jego 100 tysięcy (ysb) upustów 
krwi. 1 jakkolwiek wyniki togo rodzaju szablonowej, jt^nos^ronnej 
reSapii były ;oczywiście ełe/i to jednak łjfeórya jogo dominowała w me
dycynie nietylko francuskiej przez, lat blisko dwad/jeścia. Ale już 
za życia B r o u s s a i s g O  powstaje przeciwko niej. silny opór, liczba 
przeciwników, nazywających metodę jego wprost., „wampiryzmem11, 
rośnś.ejstulej.alc^że wśród gwałtownej polemiki upada ona bp/powrotnie, 
pozostawiając jedynie ślad w dziejach medycyny francuskiej, na 
dowód, do jakich ostateczności doprowadzić mqy:e zaślepienie w je
dnej; nic kontrolowanej krytyóź.nie, błędnej doktrynie. Słusznie .po
wiedział wielki poeta niemiecki w swoich „Listach filozoficznych“ : 
..Rzadko kiedy dochodzimy inaczej do prawdy,, ja k  przez ostateczno
ści; mu,simj:. błąd wycżjsrpaę, zaninu^pokojna mądro^ć^stanio się dla 
nas Celem11, jfoza tom nie można odmówić pracom I! r o u s s a i s g o 
dużeg*, znaczenia w rozryoju anatomii patologicznej.

Do obidebia „hroussffizmii11 i ugruntowania nowoSż4hnej-pato
logii przycz\ niają się prace badaczy, idących śladem JJ i c h a t a, 
które przekształcają  coraz bardz-iąj ^posoli, klinicznego rozpożina- 
w»q(h choriib i leczenia. Do najwybitniejszych autorów należą:

L e o n  J a n  B a p t y s t a  C r  uT Ei 1 h i e iTfi1791— łSTjU, od 
roku 1§35 profesor anatomii patologicznej w 1'aryżii. Ogłasza: » E s $ ń  
s u r  / ’ a  M atam ie j> a łkojoF i 4tju e g ć n ć r n ie  (1 o 1G) «, tĄ le d e c in e  pyrati 
qv,e eclairde^ p a r  l ’a n a to m ie  ' ^ l a  phspsiologie fa th o lo g iiju e *  (1821), 
nAfL&ilpmie p a tkp lvSrqM e d u  corps h u m a i m  (1829 — 18(1-2) i wre- 
ęzciĄf T>Traitć d ‘a n a to m ie  fa lh o lo g ic ju e  g ć n lra llfr  (1849— 1S64).

A u g u s t  F r a n c i s z e k  C h o m e l  (178b> — autor:
•iE lem ents d&\ patholopie ęimpi-aie (181

G a b i y e l  A i u l r a l  (1797— 187B)!? który pierwszy robi ba
dania nad składem krwi w jróżnych chorobach,-p ogłasza: »Prpcis 
de 1’ana tom ie  p a tka lhg igue  «.

P a w e ł  B r ć  t o n n e a u (l^.Tll,— 1862), głośny prże-st studya 
swe nad błonicą.

1’ i o t, i K a r o 1 ,Ą I e k sLJj c^ęy, L o u i s  ( l * ^ ? — 187fi) rolii ba
dania nad durąjn, a pi. rwszy zwraca też jjwagę na..znaczenie s ta
tystyki dla .rnecłycyny klinicznej.

Próęz nich zasługują je lc z e , -n a  wzmiankę: G a s p a r d  Wa -
mi/e e Bayl r a l  (1774— 1816), L e o n  R o s t a n  (1790— 186.6) 

i B i o r r  iW l o l f  P i o j r r y ,  wynalazca plęsiinetru.
Z rozwojem tych nauk, podstawowych dla1 lekarza prak ty

cznego, postępuje też ciągle medycyna wewnętrzna. W śród wielu 
klinicystów, których imiona zapisała historya medycyny francuskiej, 
trzeba się ograniczyć do wymienienia najgłośniejszych. Tymi są:

E i j a s z  G i n t r a c  (1791— 18J77), autor 9 -  tomowego dziełu 
» Spurg$l;hefff iq u e  e t c lin iq u e  de patho log ie  i n t e r n e t  (Paryż, ł,8f>3 
do jj&;':2).

A i m a m l  T r H H B s e a u  (1801— 1862), znakomity (lyagMŚtjdc 
i jederi z najsłynniejszych klinicy^fów nowoczesnych. Glównem jego 
dzićjmm jest ^C hniepue tn ld ic u le  d e  'P M a te i-D ie u t.

J a n  B a p t y s t a  Ba r t ,  li (1S00— 18777; Jiu tor » Trażte p ra -  
tiq u e  de 1'auscultaPion*. (-J8J1).

F r a n c i s z e k  1 u d w i k  I z y d o r  V ł ? l l e i x  (1807—-lSSS 
w Tuluzie) autor tG u id e  ih lm td e c ih  p ra tic ie n * .

A u g u s t  $ r  i s o11o  (1811— 1Ś69), autor harikĄo SSnionego 
wielokrotnie wydawamygo dzieła t J :raileP dA ;m en ta ire  e t p-ratique 
dę. j>atkolot>ie in te m e n .

E r n e s t  K a r o l  K a s e g u e  (ISKi — 18.83), redaktor »A/;ehi- 
|aes g e n e r^ M s  d e  rnep lecm et, w którem to piśmieTCjgłosił mnóstwo 
prac, ż,r różnych działów medycyny wewnętrznej.. .

G a y m a i n  S u e  (1818— 18.96)*, od roku 1869 PkłtPjS1' nie.-i 
dycyny wewnętrznej w Charitś,  a od 1876 roku w IIó te l-D ieu ,  

t.pden z najwybilniojszych klinicystów, który prócz wydania wiełu 
dzieł i podręczników, był pierwszym we Francyi ,||w:ę| zastopował 
na większą skalę badania chemiczne i drobnowidowo. jako środki 
pomocniezei w rozpoznawaniu ehoiób.

J u l i u s z  R o c h  a y d  ( l  8 19-— łgflflB gło^iiy p u b l i a j ą t n  r o z p r a w  
ie k i i r s k ic h :  p r a c u j e 'g ł i i w n i e  i o g ła s z a  dz ie ła ,  d o ty c z ą ł ; c K h o r ó l y t « p i -  
( l e n i ic z n y c h .

M i c h a ł  P e t e r  (18*bi— 1893), prtjfeśor patologii w 1’nryżn, 
głośuy pijimciwnik Imkteayęlogii.

P i o t r  K a r o l  P o t  a i n, urodzony i] Ĵir> roku, wynalazca przy
rządu do torakocentczy.

J a n  A n t o n i  Y i l ł e m i n  (1S2-7—r l 8 9 JĄ), głośuy z p r a c /n a d  
gruźlicą; wykazał pierwszy zaraźliwą® tej •^■liocoliy. Dzieło j,egor 
tE ljid .es su r  la  tubercti-lese* znalazlowiolkic uznanie w świ-e.cie le
karskim i dało pochop do laadań doświadczalnych muvzwierzęt.;ydi, 
które podjęli w Niemczech: Co li n h en in,^ P o n f i c  k i W e i g e r  t.
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G r/.  e go  r » 0  k t a w i u s z I) u j  a r d  i n - IS e a u m e t ?  (1833 do 
1895), lekarz-Szpitala St.ŁAnt.oine, później Hópital-Cochin, autor prac 
przoważnie z zakresu chorób nerwowych.

K o n s t a n t y  P a u l  ( IS o p — 1S9G), znakomity paryski klini
cysta, autor podręcznika dva'gno’$tyki chorób swca.

O i uny cli g łod n y ch  l e k a r z a c h  i wy b i tn y  cii a u t o r a c h  pom ówim y' 
w ro z d z ia le  a ^ p e c y a l i s t a e h .  ( &  d. u.)

V I I .  Wiadomości zawodowe i ogólne-lekarskie.

* G zyiam tj w  jG tazecie le k a r sk ie j“ (N r .  ■
„W obey  g ro żący ch  n a m  ep idem ii  ze W s c h o d u  (cholery)  i z Z a 

ch o d u  (n ag m in n eg o  z a p a le n ia  opon  m ó z g o w o -rd z en io w y ch ) ,  d la  k tó rych  
ro zw o ju  głód i n ę d z a  — tak  r o z w ie lm o ż n io n e  w k ra ju  n a s z y m  — w y 
tw a r z a j ą  n a jo d p o w ie d n ie js z e  podłoże ,  n ie o d z o w n e m  je,st w s p ó ln e  poro- 
z u rn ie n ie rs ię  lekarzy  z K ró les tw a  w celu  o m ó w ie n ia  ś ro d k ó w  zapob ie 
gaw cz y ch  i m e to d y  ra c y o n a ln e g o  p o s tę p o w a n ia .  J e d y n y m  sposobem  
s k u te czn eg o  za ła tw ie n ia  tej naglą<fej’a w ażne j  s p r a w y  byłoby  zw o łan ie  
wigcji  lekarzy  w W a rs z a w ie  w ja k n a jk ró t s s y n i t  czasie . T o w a rz y s tw o  
h ig ien iczne  tu te jsze  zSlzałożenia sw ego  p o w in n o  u jąć  tę s p r a w ę  w  sw e  
ręce. Nie w ą tp im y ,  że ko led zy  z p ro w in cy i  t łu m n ie  p rzyby l iby  do 
W a rsz a w y ,  x?elem w zięc ia  udz ia łu  w w szeebstronne .n i  ro z w a ż e n iu  jed n e j  
z n a jw a ż n ie j s z y c h  sfllKw sp o łe czn y ch " .

* Z a r z ą d  T o w a rzy s tw a  sanw pom ocy le k a r zy 'ż m e ia d c e m ia :
„P a n  W ł a d y s ł a w  P o p i e l ,  d y re k to r  Z a k ła d u  kąp ie low ego  

w L u b ie n iu ,  z o b o w ią z a ł  się b i le ty  k ąp ie low e w b ieżącym  sezon ie  p o 
n a d  20 .000 o p a t r y w a ć  z n a c z k a m i  re c e p to w y m i  na  8  ha le rzy .  W ydzia ł  
T o w a rz y s tw a  sainopokifrocy, p r z y jm u ją c  10 ^ ó b o w ią z a n ie ,  w y ra ż a  P a n u  
D y rek to row i  P o p i e  I o w  i pottziękowaiale,  a  p o d a ją c  fak t  ten do w ia 
do m o ść  ogółu kolegów, w y r a j a 1 nadz ie ję ,  iż w p r z y p a d k a c h ,  n a d a ją c y c h  
się do beczenia  k ą p ie la m i  w L u b ie n iu ,  n i e  o m i e s z k a j ą  p a m i ę t a ć  

*0 ' t e  m z d r o j o w i s k u  k r a j  o w e m.
Z W y d z ia łu  T o w a rz y s tw a  ^sam opom ocy.

S e k r e t a r z : P rezes  :
D r. L a n g ie . ' ' D r . B . ■Jo rd a n .

 -----

X. Wiadomości bieżące

B r a k ó w ,' d iń a -Ź I  k w ie h u a :

* Komlś.ya 'ś ą& i tan ia  k r a k o w s k a  od b y ła  w  d. 19 b. m. p o s i ę c ł z ^  
nie, w  całośc i  p o ś w ie c o j ^ B p r a w ie  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  opoTii mó/.go- 
w o - rd z e n io w y c b  Ze s p r a w o z d a n i a  nacze lne go  l e k a rz a  m . K rakow a ,  Dra 
W i l k o ę / . a ,  d o w ia d u je m y  się,'.‘ ze  od 1 slycgmia do 1® k w ie tn ia  b. r. 
by ła  'w m ieśc ie  15 p rz y p a d k ó w  tej c h o ro b y  (12 n a  K az im ierzu .  3 w in 
nych  dzie ln icach) .  Ś m ie rc ią  z a k o ń cz y ło  się 7 p rzy p ad k ó w .  N a  15 p rz y 
p a d k ó w  leczonych  w s z p i ta lu  św. L u d w ik a  tylko i! n a leża ło  do g m iny  
Oi. K ra k o w a .  W o b f f l  tej s ta ty s ty k i  k o m isy b  sa m ta rn t t j  w y k lu c z y ła  c h a 
r a k t e r  epidemieŚTry dofyctfcZcisowych p rz y p a d k ó w  z a p a le n ia  op o n  mó- 
zgowo-rdzeniowyŁch w K rakow ie  i u zn a ła ,  S  nie  zachodz i  po trzeba  
u c h w a la n ia  z tego p o w o d u  jak ichś  sp e cy a ln y ch  z a r z ą d z e ń  Z a p a t r y w a 
nia  te p o p a r ł  n a  p o d s ta w ie  sw y c h  spo s t rz eżeń  w pow iec ie  k r a k o w sk im  
M arszy  lekarz  p“ v i» tow H  Dr. B i e l a ń s k i .  Ź "  w rn. K rakow ie  r e m a  
c p id e m u  zap a len ia  rjpon m ó zg o w o - rd z e n io w y c h  — w dedzn-l iśn iy ; na to-  
tn iab l  nad e r j jcen n e  j e s t  d la  rniesagSriców po'\vialu krakowskiego-  o św ia d 
czen ie  "Dr. 1! i e 1 a ń s  k i‘gT?o, gdyż ludnpsjC  je s t  i s to tn ie  z a n ie p o k o jo n a
i to) nie  ty le  obf i tośc ią  d z ie n n ik a r sk ic h  don ies ień ,  ile jzarz t idzeinan i]  
władz ,  że tu tylko p rzy to czy m y  za k a z  k o m e n d y  w o jsk o w e j  w y d a w a n ia  
św ią te c z n y c h  u rfópów  żo łn ie rzo m  dó.Tżachodniej Galicyi,  zak az  o d b y c ia  
o d p u s tu  w K a lw ary i ,  rozporządjzeni-e b u k o w iń sk ie g o  rządu  k ra jow ego ,  

jjfektiy p rz y b y w a ją c y c h  z Gaticyi p oddaw ać"  b a d a n iu  l e k a r s k ie m u  i mieć 
ich w s ie dm iodn iow e j  o b s e r w a c y i : w szys tk ie  te z a r z ąd zen ia  w y d a n e  
zo s ta ły  -o p o w o d u  „ep idem ii  ŹfJpalenia opon m ó E g o w o -n Jźsm O w ^eb 0 .

* Od dn ia  8 -go k w ie tn ia  w 21 pdlviatacHpGa 1 icyr*»aapadło n a  za . 
pa len ie  opon  mózgówó-rd/.e ii .oWyeli 4-37 IsSffi, z tyótt z m a i ło  188.

* Z a rz ą d y  obu  Izb  l ek a r sk ich  'z a w ia d a m ia j ą ,  Kfe „Spiawozdąłl i ia"  
zH kw iecień  i maj w y jd ą  w końcu  m. m aja .

* O rd y n a to re m  oddz ia łu  c do rób w ew n aŁ zn y .ch  w w a rsz a w sk im  
sz p i ta lu  W olsk im  m ia n o w a n y  zos la ł  d rygą  ko n k u r s u  df .  K a z i m i e r z  
R z ę t k o w s k i.

* N am ies tn ik  p rzen iós ł  lekaCza p o w ia to w eg o  dr. J a k ó b a  D o 
r o  ż y ń s k i e g o  z R o h a ty n a  do L w w a ; koncypis tę  sa n i ta rn eg o  dr. 
S t a n .  J a irshk i e w i c.z a z K o so w a  do  S n ia ty n a  i dr . a s y s te n ta  san it.  
S t a n .  K a c z y ń s k i e g o  ze -Shia tyna  do Kosew a. Prócz tego n a m ie 
stn ik  z a m ia n o w a ł  a s y s te n tó w  s a n i t a rn y c h :  dr. J  a  n ad© r s k ; e g  o i dr. 
S t a n  K a c z y ń s k i e g o  koucy p is ta m i  sa n i ta rn y m i .

* W N. 13 tygod n ik a  „R ussk i j  W r a c z “ c ż y ta m y :  »Zjazd le k a r 
ski im. P i ro g o w a ,  z g r o m a d z i ł y  z ca łej (Rosyi pod has łem  o b m y ś le n ia  
j a k  naj  sk ut&cftii rj szych sp o so b ó w  z w a lc z a n ia  zag raża jące j  p a ń s tw u  
cho le ry ,  pY-zy ro z p a t rz e n iu  w a ru n k ó w ,  ś ród  k tó rych  p r z y p a d a  Jekarzo iu  
w Rosyi p ra c o w a ć ,  n ie  tylko j a k o  p rzed s taw ic ie lo m  z a w o d u ,  lecz ja k o  
i o b y w a lc jB m ,  s tw ie rd z a ,  że c y w i l izacy jn a  i p o k o jo w a  p ra c a  pr2 y-'4 ziś 
islnięj£caj*argąni£a[cyi  p a ń s tw o w e j  j e s t  w p ro s t  n ie n fo ję b n ą ,  że  po l i tyka  
n ieog ran iczó ń e j  sa m o w o l i  ir tv.ęilnictwa, g o sp o d a rk i  f inansow ej  bez k o n 
troli  spo łeczne j ,  WreRffcfe aW an tu row aff te  się n a  a z j a t y c k i m  W s c h o 
dzie d la  z d o b y tz y  w e p ch n ę ły  R o s y ę  w s t r a s z n ą  w zg lęd n ie  d o ' r o z m ia ró w  
klęskę  i zabiły  po la  M a u d ż u ry i  p o tokam i drogiej d la  n a s  k rwi.  N a  tern 
nie  koniec. D o ł Rosy i w ta rg n ą ł  s t r a s z n y  b i c z — cholePa1’ W pe rsp ek ty w ie  
w id n im a  tys iące ,  gfżiefflątki tysięcy  olilfr tej  now ej  klęski.  A cóż czyni 
b iu r o k ra c y a  ? O n a - z  jb a n e j  s t ro n y  o d w o łu je  śię do n a s  — lekarzy ,  by 
śm y  w y t łum aczy l i  n a r o d o w i ,  że* z a rz ą d z e n ia  poczy n io n e  p rzez  n ią  są 
n a d e r  poży teczne ,  a  z drugiej ,  — d ro g ą  p odsz ep tów  i b a ś n i  podn ieca  
n a ród  p rzec iw ko  n am . R ząd  od d a je  s p r a w ę  w a lk i  z c h o le r ą  w ręce

jB a u y s k p fd y to w a i ie j  b iu ro k rac ją ,  a  z a k a z u je  o d b y c ia  naszego  Z jazdu ,  z a 
b ra n ia  zb io row ego  o b m y ś le n ia  n a j s k u te c z n ie j sz y c h  sposcfbów walki  
z o g ó ln o n a ro d o w y m  nieszczęśc iem . Z a m k n ię c ie  Zjazćlh z r a m ie n ia  
JsJadzff  to n o w y  o b ja w " s a m o w o l i ,  n o w y  dow ód, że  j a k  d ługo ta s a m o 
w o la  istnieje , n a le ż y  się rozs tać  z m a rz e n ie m  o .  p ra w id ło w y c h  w a 
ru n k a c h  n ie  tylko cuffijnośei l e k a rz a ,  Im /,  w ogóle  życia  o b y w a 
telskiego. Z tych  pow o d ó w  m y  u z n a je  itry za rzeft? k o n ie c z n ą
z w o ła n ie  urządżajaco^-o Z a b ra n ia  n a  p o d ś ta w ie ’o»OTnego, rów nego .  b e z 
pośred n ieg o  i ta jnego  g ło so w a n ia  b"ez różnicy  płci, w yff lan ia ,  n a r o d o 
wości  i pod w a r u n k ie m  n a ty c h m ia s to w e g o  z a k o ń c z e n ia  w ojny,  zn ies ie 
n ia  u s t a ł y  o w z m o c n io n e j  ochron ie ,  p o d d a n ia  polieyi pod  władzę,  s a 
m o rz ą d u ,  rękojm i i w olnośc i  dr uku ,  s łow a ,  zg ro m ad zeń ,  zw iązków , 
w reszc ie  a m n e s ty i  d la  w szy s tk ich  z.esiańy.ąti i u w ięz ionych  za  rel igijne 
i po li tyczne p rzek o n an ia .  N am  p rz y p a d a  na jo s trze j  jfeoniagać śię, by ju ż  
n a  p ie rw sze m  u r / .ądza jąabm  Z g ro m a d z e n iu  zos ta ły  o k re ś lo n e  te poli
tyczne  i e k o n o m ic z n e  re fo rm y ,  beż k tó ryc j i jn ie  d a  się po m y śleć  w s z e c h 
s t ro n n y  p os tę p  k ra ju  i (W jnon i iczne  podźw ign ięc ih  roboczego  ludu-^a do 
nich ,  prócz  w yżej  p rzy to czo n y ch ,  żadiczSniy: rękij jm ię  r ó w n o śc i  w s z y s t 
kich wotfee p r a w a ,  r ó w n o u p ra w n ie n ie  ws/w.śtkicij. n a ro d o w o ś c i  i w y 
z n a ń ;  p o w sz e c h n o  i o b o w ią z k o w e  pezę^czauTC do-’s-żkół, rozdzia ł  ko 
śc io ła  Od p a ń s tw a ,  s a m o rz ą d  pa* p o d s ta w ie  p ow szechnego ,  b e z p o ś re 
dniego i ta jnego  g lo so w a n ia ,  r e fo rm a  syste 'mu p o d a tkow ego ,  z a p r o w a 
dzen ie  pod a tk u  p ro g res y w n eg o " .

W wielljnej dziejowej epoce,  k tó rą  dziś p rz e ż y w a  n a ró d  rosyjski ,  
to o św ia d czen ie  się n a jp o w a ż n ie js z e g o  l iczbą i znaeż ty i iam  T o w a rz y 
s tw a  im. P iróghw a, z a w ie ra ją c e  w OTbie,m y ś l i  i ideały  sp o łe czn e  inle

M ig e n c y i  r o sy jsk ie j# y u 5 łu g u je  n a  u p a m ię t iu ą n ie ,  ja k o  z b io ro w y  o d ruch  
i zw ias tu n  budzące j  się du sz y  lud-żkiej w u ro czy s te j  acz  m e  bez gi-Ezy 
chwili  o d ro d z im ia L ł j

* Między 3 a  9 k w ie tn ia  l o i B j S o n o  w ła d z y  o n o w y c h  p r z y p a d 
kach o s p y :  w pow iec ie  d ą b ro w s k im  (8 gminy)  i ta rn o w s k im  (1 gin.). 
W tym że  cząąicj d o n ie s io n y  o nowy&lj p rz y p a d k a c h  d u r u M jgS  t k o- 
w e g o  w  n a s tę p u ją c y c h  powiaią‘c)i G a l i c y : liOrszczuniskim, lirzi-żań-
skim, b u czac k im  (po 1 gm.), ci&szanaWskim r2 gm.), czortkciwskim (1 
gin.), dobromiBfcijj i (4 gin.), d ro h o b y c k im  gm.), h o rode t tśk im  (2 gm.), 
jarostavvskiin  (1 gm.), j a w o r o w s k im  Itii gm-), k a H iO n e U im  ( i  gm.), ko- 
łon jy jsk im , Iwojejskim (po 2 gnu), inuściskim, nadw^ói-Biańskim, p i te -  
inyśUinskrm. so k a lsk im ,  s t i in is law ow sk im  (pw 1 gm.), s ta róbam hjjr sk im  
(2 gm,), s t ry jsk im  (3 gm.), tan ih p o lsk im  (1 gm.), t lup i im kun  (3 gm.l], tur-  
cz a u s k u u  (2 gm.). za leszcz\  ckim, Zborow skim , z ło czo w s k n n  (po 1 gm.).  
żó łk iew sk im  (2 gm.) i w m. Lwoiyle  1 p rzy p ad ek .

Mianowania i odznaczenia. Profesorowie. [uidT-w^ctAjni pedya lry i
■ w ifteTnralkiiii u n iw e rsy te c ie  w P ra d z e :  G a n g h o f n e r  i E p s . t o i n  

ufundowani prbfj-sórauii  zw icza jn y i l i i .  Doc. S p i l t a  m ian .  prof. nadzw- 
higUmy w Berl inie. Prof. f iadzw ^cz.  grriekftlogii w Dorpacie  M i c h n ó w  
mian.  zos ta ł  prof. z w y c z a jn y m .  1 Jo ci. T r i u k 1 e r mian. prof. nad/ .w ycz.  
ch iru rg iczne j  patologii  w C harkow ie .  ,Di\ A s k a  n a  z y m ian .  p j f t f e w a h  
rfńatomii p a to log iczne j  w ( j e n e w i e ^ E
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Nekrologia.  Dr. W i n c e n t y  W a s i l e w s k i ,  wycbow anie .c  k i jo 
wsk iego  U n iw e r s y te tu ,  s y b i r a k ,  zakończy} życie  n a  Podolu  w 78 roku  
życia. Dr. F l o r y a n  O r z e s z  k o ,  1. 72, zm a r ł  w T o m s k a  Dr. H e k ś j  
v i e u x ,  b. prezes A kadem ii  lekarsk ie j ,  zm ar ł  w P a ry ż u .  I)v. W 1 o d z. 
S k o w r o ń s k i  zm a r ł  w T a rn o w ie .

Bibliografia
— G a ze ta  le k a r s k a  Nr. 14. H i - o w i c z :  O czynnośc i  wydziel-  
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n ych  prof. Dr. Ja w o rs k ie g o  (c. d.).

— Z d r o w ie  Nr.  4. W e r  n i c :  C h o le ra  idzie.  G h o d e c k i :  W alk a  
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— L ie e n i c k i  Y i e s tn i k  Nr. -i. Ż i r o v ć i e :  Sliułaj  LI uda. uć i te l ja  
sa  śkolsk im  d jev o j6ic a m a .  K a r l i ń s k i :  K lije&ehju p ovra tp>e„.grozuiee.

L a  P reSse  n iecH cale  Nr. 29. S i c a r d  i D o p t e r :  C ytologia  
w ydzie l iny  ś l in ia n k i  p rzyuszne j  w z a p a len iu  tego g r u j z o łu .  L o p :  P o 
ło żn ic tw o  a  m e d y c y n a  są d o w a .  W ykład  o ta je m n ic y  lekarsk ie j  i zbro- 
d n i f z e m  po ro n ien iu .

— Nr.  80. D u b r e u i l h :  C h o ro b a  tęg o ry je o w a  sk ó rn a .  L a b b e :  
P ic ie  pod wzlględójń i lo śc iow ym  i j a k o ś c io w y m  w s ta n ie  ch o ro b y  
i zd row ia .

— J ie r l in e r  k l in .  W o c h e n s c h r i f t  Nr. 16. P a s s o  w:  B a ln e o 
log.  a  i o ty a t ry a .  P o e li I i T a r c h a n o f f :  K o m b in a c j a  rad io te rap i i ,  ącjor- 
g a n o le r a p ią .  E b r b a r d t :  B ąb low iec 'W  g ruczo le  t a rczo w y m .  N o w a c k :  
P rz y czy n ek  do s p ra w y  b ia łaczk i  rzekom ej .  R u g ę :  N a jm n ie jsz e  w y m a 
g a n ia  zd ro w o tn e ,  j a k i c h  ż ą d a ć ,  na leży  od zdro jow isk .  B u r w i n k o l :  
E tyo log ia  i ogó lna  t e r a p ia  z w a p n ie n ia  tę tnic.

— W-SMier k l in .  W o c h e n s e h r i f t  Nr. 16. P u s c h n i g :  0  no 
w ych  ś ro d k a c h  i n o w y c h  metooSłćli zn ieczu lan ia ,  w szczególnośc i
0 m o r f in o -sk o p o lam in ie .  W e i l :  "Bierna odporn o śćT fig re śy n o w a  w c h o 
lerze  kurzej-  S i a n u :  D yete tyczne leczen ie  cuk rzycy .  C o l o m b a n i :  
P rz y czy n ek  do kazu is tyk i  n i e b e z p ie c z e ń s tw a  s to s o w a n ia  guzSPa Mur- 
phyego. H o r n  a :  P rz y p ad ek  d z iu r a w ią c e g o  ropn ia ,  w y w o łan eg o  c ia łem  
o bcem  w pęche rzu .

— M iin c h e n e r  m e d . W o c h e n s e h r i f t  Nr. 16. I l e  g a j :  Z a b u l e 
n ia  ro z w o jo w e ,  s ta n  p łodow y  i s ta n  dziecięcy  w us t ro ju  dorosłym . 
K l a p p :  L eczen ie  ch o ró b  z a p a ln y c h  p rzy rz ąd am i  ssący m i .  H i l d e -  
b r a n d  i l l e s s :  R o z p o z n a n ie  ró żn iczk o w e  m ięd zy  p rz a p u k l in ą  p rz e 
p o n o w ą  a  e w e n t r a c y ą  p r z e p o n o w ą .  S l e i n o u j - :  D o ś w iad czen ia  przy le-

■fefift iu św ia t łom  e le k t ry czh em  z sz<3»ególnem uw zględnieni!  m now ego  
śkÓTnbiriowanego leczenia.' cbenyób sk ó rn y ch  m a śc ią  i św ia t łem .  V 6 r- 
n e r :  Maść s m c z a n a  zfkgpdzona  — th io lan . B e r i n g :  0  u lepszone j  
l am p ie  F in ś e n - R ę y n a  i u w ag i  o leczeniu toczn ia .  S a l z e r :  O ku l is tyka  
p r a k ty k u ją c e g o  leka rza .  J u f t i u s :  R o z p m u a n ie  j tfglicy. B ó h n i i g .  Hi
s te ry czn e  c h o ro b y  >wy!padkowe telefonistek.

— D eu tsch e  m ed . W o c h e n s e h r if t  Nr ’6 . K ii ui m e 11; D o ś w ia d 
czeni n a b y te  z 11)00 ope racy i  z a p a le n ia  w y ro s tk a  |*1;obfic;zkowego. 
D i e f i s t :  T y ło p o e h y le m o  u w ięzn ię te j  c iężarne j  m acicy  j e d n o c z e ś n ie  
z w ik ła ją c ą  c iężką  i s to tn a  n ie d ro ż n o ś c ią  je l i t  z a k o ń c z o n ą  wyz.drowie- 
o iem .  R  o b b ćL-s : T e c h n ik a  ope racy i  A le k s a n d e r  A danrśa .  M a y e r
1 S c h r e y e r :  Klin ika i o tyologia.’ w rzpd l iw ego  b łon ias lego  zap a len ia
g a rd ła .  R e b e n t i s c h :  O sobliw e zna lez ien ie  ciała. 4)bcegó' w zap a len iu  
w y ro s tk a  robaczkow ego .  T a  b o r a :  Pa to log ia  r a k a  ż o łąd k a  (dok.). 
K i i r s c l i ^ f j T n n :  P rzyczynek  do n a u k i  o z a w o d o w e iu  z a p a le n iu  n e r 
w ó w  (dok,).

R edakcya  o trzym ała  S p ra w o z d a n ie  XXUL z dz ia ła ln o śc i  Kasy 
pomojcy n a u k o w e j  im. Dm L M ianow sk iego  za  r. 19,04. B o r n s t e i n :  
A n a to m ia  p a to lo g ic z n a  s tw a rd n ie n ia  w ie lodgniskow ego .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu  16 (od d n ia  16/1V do 22jlV) urodziło się dziec i :  żyw o:  
c-hł. 23, dziew. 21; n ie ż y w o :  clił. 3, dz. 1. — Zm arło: m ie j s c o w y c h : 
męź. 22. kob.K5fe z a m ie j s c o w y c h :  męż. 20 f kob. 14.

P rzyczyna  śmierci: 1)’ n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsco w y ch  2, 
obcych '  1. 2) g ru ź l i c a :  miej.  11, ob. 15. 3) z a p a len ie  p łuc :  miej.  5,
pb. 3. Ą i i d ł a w e c .  i b ło n ic a :  miej.  — . -ob. 1. 5) k rz tu s ie c :  m ie j .  1. 
ob.  —-. 6 ) o s p a :  miej . — , ob.  — . 7) p ło n ic a :  ntftjj. — , ob. — . 8 ) o d ra :  
miej. 1, ob.  1. 9) d u r  o s u tk o w y :  miej . — , ob. — . 10) d u r  b r z u s z n y :
miej. — , ob. — . 1 1 ) c z e rw o n k a :  miej. — , ob.  — . 12) c h o le r a  azy a -
ty c k a :  miej .  — J pb. — . 13),cbolej ;h  dz iec i:  miej.  2, ob. 2. 14) .cho-  
tera s w o js k a :  miej. — , ob — . 15) g o rączk a  p o ło g o w a :  miej.  — j to b .  — . 
16) zak a ż e n ie  p r z y ra n n e :  miej.  1, ob. — . 17) in n e  ch o ro b y  z a k a ź n e :
miej . 2 ; ob.  1 . 18) cho.toby p rzen ie s io n e  ze zw ie r z ą t :  m ie j: .— , o b . — . 
19) k rw otok  m ózg o w y :  miej . — , ob. — . 20) ch o ro b y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia :  
miej.  4, ob. — . 21) n o w o tw a l ry . miej.  I, — ob. 2.. 22) in n e  p rzyczyny  
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  mijjjt 11, ob. 7. (23 )  śu i ie rć  p r f L p a d k ó w a : miej.  
— . ob. — . 24) śm ie rć  g w a ł to w n a :  miej.  2, ob. 1. R azem : m ie jsco 
w ych 43, o b ć y th  31.

Redaktor offijKwjSdziiitjiy: Dr. August Kw aśn ick i.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę , 
dnia 3 maja. o godzinie 6 wieczorem w  J J o in tt  T o w a 
r z y s t w a ,  posiedzenie zwyczajne, na ktorem odbędą się 
następu,ią‘ce odczyty: 1) kol. Dr. B i  e r :  „O najnowszych 
metodach fotometryi stosowanych w higienie11 (z demonstra- 
eyami). 2. Kol. prof. W a c h h o l z :  „O zatruciu tlenkiem 
węgla, zaczadzenie11.

Zapiski przemysiowo - lekarskie.

Jodek że laza  j e s t  tym  z nieojlpm iezr iyćh  p r z e tw o ró w  ż e la m i  k tó ry  
we F ra n e y i  ó d d a w n a  u z n a n o  za  n a d e r  sk u te c z n y  w e  w szelk ich  p o s ta 
ciach  b łędnicy .  U ży w an y  on tam  b y w a  p o w s z e c h n ie  w postdci  zn a n y c h  
p i g u ł e k  B l a n e  a r  d a ,  z a w ie r a ją c y c h  po 0.05 tego leku,  pokrytego 
wa-rstewKą żyw iczną ,  ł a tw o  ro z p u sz c z a ln ą .  S tw ie rd zo n o ,  że  p rze tw ó r  
ten mię, s p r a w ia  z a b u r z e ń *  t r a w ie n ia ,  a p r z y s w a ja  się lepiej, niż  inne  
n i e o r g a n ic z n e ; p ra k ty c z n ą  jego za le tą  j e s t  także  j-Jgo t rw ałość ,  m a ła  
objętmfć i bezw o n n o ść .  O prócz  b łędn icy ,  u ż y w a ją  go w ro z m a i ty c h  p o 
s ta c iach  n ie d o k rw is to śc i ,  z a ró w n o  sa rnoiStnej , j a k  i o b ja w o w e j ,  o raz  

t tff lule  dżiedztłr/.TiEy ■

Wody mineralne n ie  na leża ły  d o tąd  do śro d k ó w , u w z g lę d n ia n y c h  
w m ed y cy n ie  po low ej  i u ż y w a n y c h  w szpitftTaeh go low ych .  W czasie  
j e d n a k  w o jny ,  toczącej  się n a  tak odległym  terenie ,  j a k  obecn ie ,  w ie lu  
chory i iK k ló ry j«h  m e  mdSfra. dość  s z y b k o  o d d S a ć  w g łąb  k r a j u , . t rzeba  
z a p e w n ić  to w szystko ,  czego się u ż y w a  w ló z ą s i e  pokoju .  O kaza ło  się 
to i w a r mi i  m a n d ż u r s k im ,  ktdgej zd ro jow isko  F  r  a  n  c e u s b a  d z  k i e 
d o s ta rczy ć  m u slk ło  p e w n ą  ilość w o d y  Nata l i i ,  sz czaw y  lnow ej .  u ż y w a 
nej  szczególniej  w leczeniu  duy.
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o  bardzo korzystnym składzie chemicznym i nade" 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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najlepszą i naturalna.

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

Prospek ty  rozsy ła  n a  żądan ie  P ra n n e u  - Untornelunung  Krondorf  bei 
K ar lsbad  lub  też G e n e ra ln a  rep re zen tacy a  d la  Galicy  i i Bukowiny, 

K raków , G rodzka  48,  Lwów, S y k s tu s k a  31.



iSi Kwietnia 1<)05. BKZKGLAD LKKA KSK I. N r .  17 .

P ły n n y  zw iązek  salicylu . T a 
nie. szybko sku teczno  w cie
ran ie  we wszelakich  cier

p ien iach  gośccow ych (czysty lub p ó j-na-pó ł  z oliwa).  J e s t  bez- 
wonny. Z zew nętrznych  leków sa licylow ych najm nie j  drażni 
skórę, bo nic zaw ie ra  form aldehydu . Nic dz ia ła  ubocznie  n a  żo łą 
dek, se rce, nerki .  Szczególnie sku teczny  we w szelak ich  bołacll gOŚĆ- 
cow ych po zaziębieniu, w n a p a d a c h  podos trego  i p rze w le 
k łego gośćca s ta w o w e g o ,  zapalen iach  gośćcowych m ię
śni i ścięgien.

Najlepiej za s tępu je  j o 
doform. P rz y  użyciu bez-

  ___ w t ó S R ' . w o n n y ,  n iedrażn incy ,  niewy-
w ołu jący  w yprysku ,  nic t ru ją c y ,  n a w e t  w ew nętrzn ie  w dużych d a w 
kach  j a k o  lek  o d k aża jąc y  je l i ta .  W ysusza  i z m n ie jsz a  w ydzie lanie  
znakomicie- t a m u je  k rw aw ien ie .  Najszybciej wyw ołu je  p o k r y w a 
nie Sie ran  n a s k ó rk ie m .  O dw ania  nawet,  posokow ate  wydzieliny. 
N adaje  się wyborn ie  do o p a t runków  sta łych  i suchych. Lek 
sw o is ty  w w y p ry sk a c h  sączących, o tręcie, w rzodzie g o 
leni, oparzen iach . Szybko koi ból.

Próbki i p iśm ienn ic tw o  r o z s y ła :  2 c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nauka o chorobach fswnutrznych
w  t r z e c h  t o m a c h .

'Wifejyh;. z d r n k u :
Tom  1. (3 zeszyty): Choroby uktadu nerwowego, choroby zaka

źne, zatrucia, choroby wym iany materyi.
Tom II. (3 zeszyt / ): Choroby górnych dróg oddechowych, cho 
roby płuc, ch o rcoy  se rca  i układu naczynioweyo, choroby na

rządu ruchowego, choroby gruczołów.
Tom  III. (4  zeszyty): Choroby dróg m oczowych, wątroby, trzu 
stki, śledziony, przewodu pokarm owego i otrzewnej. W o d y  mi

neralne. Zboczen ia  mowy.
Opr acowal i ;  -Dr. B i e g a ń s k i ,  Prof .  D o m a ń s k i ,  Prof .  G‘I u / , i ń s k i ,  
Prof .  J a w o r s k i ,  Prof.  Ed.  K o r c z y ń s k i ,  Prof .  L. K o r c z y ń s k i ,  Dr. 
L a t k o w s k i ,  Imć. - M a r i s c h l e r ,  Dr.  O ł t u s z e w s k i ,  Dr. P . i s e k ,  Prof.  
P i e n i ą ż e k ,  Prof .  P r ąV., Doe.  W i e z k o w s k i ,  Dr. W i l c z y ń s k i .

Wy da l  Prof .  J a w o r s k i .
Cena pierwszych 2 tomów w p renum erac ie  po 9 ł t . ; c e n a  tomu III 12 K. 
Do nabycia  w k s ię garn iach :  H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ‘ ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE.

<?«> 1902. Vvskov. Srebrny medal wystawaj Yyśkoy,, 1902.

Linimentum lentholi GMoroformiate
compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. a p te k a rz a  Fr.  Sedlaćka).

Mag. farin. F ra n c isz k a  S e d l a ć k a ,  a p te k a rz a  w Kyjove (Gaya) na  M ora 
w ach ,  odpow iada sw ym  sk ładem  i ce n ą  zupełn ie  w ym aganiom  ustawy, 
a  j e s t  znakom itym  środkiem w gośćcu, (lilie, gośćcu mięśniowym, w bo 
lesnych c ierp ien iach  n a rząd u  słuchowego, w  nerw ow ych  bolach  głowy 
i gośćcowym boi u zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni  po wytęża jące j  
pracy ,  d ług ich  pochodach i w ycieńczających  chorobach, w  bo lesnych  c ie r 
p ien iach  nerwów n a  tle kiłowern. W  chorobach  żo łądkow ych  i kobiecych
oddaje  l in im entum  j a k o  w c ie ran ia  w związku z ok ładam i Priepsnitzowski-

mi znakom ite  usługi.

Linimentum mentlioli chlorof. comp. je s t  prawnie 
z a b e z p ie c z e n i e  od naś ladowali  znak iem  ochronnym, obok 
podanym  i za reges t row ana  n a k r y w k ą  f laszek. Należy 
żąd ać  i zap isyw ać  zawsze w yraźnie  Linim. inenth. chlo

roform. compos. orig. F r .  Sedlaćka .  155

Skład główny dla A astro- Węgier prócz Czech, Mo
r a w  i Ś lą sk a  Bruno Raabe, W iedeń V / i ,  handel  leków 
i chem ikaliów  en gros,  W ehrgasse  1(5; d la  Czech, Moraw

i Ś ln sk a  Mil de & Kossler, handel leków i chem ika l iów  en gros w P radze .

C eny: W ielk a  flaszka K. 2-40, m a ła  K. 1*20. — Zam ów ien ia pocztą wy- g g  
gyia pi0 n«tychinia«t. Mniej niż 2 flaszki n ie  w ysyła nie. 

wmm—m Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 3 0 %  opustu. ■ —

S Y R U P  Y a t e n a o o - B r o m a t  
c o m p .  „ J a h r “ .

Syrop ten IńcasŁjBOle bromowe, w ale ryanow e, f o s f t r o w e  z w y
ciągiem orzechów Kola. Prżyjecńny w s m a k S ,  lokko s t rawny.  
W s k a z a n i a :  przy nerwowości,  osłabieniu , neurastenii ,  hyste- 
ryi. padaczce ,  p ląsaw icy ,  zam roczeniach epileptycznych i t. p. 
U p . f Syrup.  Va l 0wano-Bronia t  comp.  „ J a h r “ l agem origin.  
S. J). Dziennic 2— 4- (Łyżeczki kawowe  ■(. ńjodą, lub  mlekiem.

Dz i ad o m połowę dawki .  SB9
Prawdziwy ty lko  we f laszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80.  

Wyrób i skład główny^iw ap tece  F o r t u n a t a  Graiewskiego 
w Krakowie ,  ul. Szczepańska 1. 1.

„H  YG E  A‘ ‘ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNfK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK".K ap su łk 5 lecznicze , ,H Y G E A “
im a n e  p rzez  Tow. le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w  pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stalami ® nam i, napełniane: bals. kopaiwowyin, kreosota- 
lem („Heyden"), duotalem („Heyden"), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym , olej
kiem santałowym, terpentynowym,.tgrpinolem, tranem, w y
ciągiem paproci, grimatn i szaruchą i w. innymi lękam"

^ S tT W A G A  : Aby u n iknąć ld roższyc h ,  o w ątpliwej jakośc i  i dawco 
wyrobów, upraszam  dodaw ać  n a  r e c e p t a c h : ,,fal>r. Z A H J K A D N IK .  i n  
seat.  or ig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Zaletą., dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 
rozpuszczalność dokładność dawek i taniość

Powtórne orzeczenie komisyi pri^smyslowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHldADNIKA. wyrób pod każdym  względem znako
mity, znalęże powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej".

Proszę przepisywać i żądać ty lk o : 152

Pasti l l i  S u b i im a t i  p er fora t i  „ Z A H R A D N 1 K "

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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S p is  lek a rz y  o rd y n u ją c y ch  w m ie jscach  kąp ie lo w ych .
O głoszen ie płatne. (N a% tlow nic lw o  zas trzelone).

t  Z d ro jo w isk a  krajowe*
K o só w

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
iSSździermka.

Dr. Tarnaw ski, kierownik i właściciel.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.

K ry n 'ca.
Dr. A s k e n a z y  Z y g m u n t ,  (1,Pod  Orłem
Dr. Cerelia M aksymilian, („Dom ek Szwaj ca rsk i t;).
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowdez Franciszek, (Willa „Pod Kosynieaełn11). 
Dr. Lew icki Stanisław , b. asyst, kliniki ginek. TJniw. lwow. 
Dr. W ąsow icz Zygm unt, („Pod O rłem 11).

M aryów ka p o d  Lwowem, 
sM ptoryum i zakład wodoleczniczy.

Dr. Z akrzew ski, kierownik i właściciel Zakładu.

Rabka.
Dr. Lang Otokar, lekarz fikr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów .
Dr. Wajgi 1 Eugeniusz, lekarz zakładowy

Szczaw nica .
Dr. K ołaczkow ski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

,i pensjonatu  na Miedziusiu.
Dr. Zuliński Edward, (Willa „A lm a11), (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
Dr. K rzyżanow ski E .,  radew cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Prasek il Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl.

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., D yrek to r  Sanatoryunr dla piersiowo cho

rych  j(4—5 l(®).
Dr. Dłuska Bron., U n a to ry u m  (wlęjlgHf, czwartek, sobota 

5 - 6  g.).

Ż eg iestów .
Dr. P iotrow sk i Tym oteusz, lekarz zakładowy.

II, Z d ro jo w isk a  zag ran iczn e :
Baden pod Wiedniem.

Dr. Kiiinmerling' H enryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Biarritz.
Dr. B o h d a n o w ic z  A ., (Yilla Enia) ( S p f iN iz z a  11. Bouly.

Y ictor Hago).

C ieplice tren czyn sk ie .
Dr. F ilipk iew icz S., lekarz zakładowy.
Dr. W o b l ’, lekarz zaH. (zimą L l l S S i n p i C C O l O ) .

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Giojdener B runnen“).

G leichenberg.
Dr. B u l i k o w s k i  S t . ,  (Yilla „Hoffinger11 IV).

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent, Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „P aseha11).
Dr. K ropf Leon, (Theatergasse, ,,Minerva“) (przez cały rok).

K issingen.
Dr. Chłapowski El'., radca .'Sanitarny. Prinzregentenstr. 1.

Marienbad.
Dr. Kaufmann Michał, („Villa L issa11).
Dr. K w iatk ow sk i St. B. („Stadt H am b u rg “).

Meran. (Sezon 1/IX—31/V.)
Dr. Binder R., k ier. i właściciel sanatoryum „Stefania11.

Naułieim.
Dr. Jankow ski F r .

W ysp a Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne-i piaskowe). W i e s b a d e n .

Dr. Oransz Ml., (Polak), specyalist#  chor. dzieci i ortopedyi. Dr. Simon A leks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk.
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"IHRASZA S ię P P  LE KARZY^
ZAPISYWAĆ ZAWSZE

w
£ \ . M " A < ^ C £

>c s Ł hV |
SYROP 4 0 ,  R u e  

f B o n a p a r t e  |

V l _

P A R Y Ż U
Jodynę zespolają.ce s i ę  z organizm em  i skuteczne .

"PRZEGLĄD FILOZOFICZNY".
Pismo,  rozporządzaj ące  współpr acownic twem wszystkich wybi tn ie j szych 
p racowni ków naszych  n a  polu filozofii, s t awia  sobie za z adan i e :  dawać
wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odzwiercie

dlać ruch filozoficzny zagranicą.
R I w  W a r s z a w i e .................................................................. rub. 4
Kocznie |  z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą ........................................  . , 5

N ow i p re n u m e ra to rz y , k tó rz y  n ad eś lą  ca ło roczny  p re n u m e ra tę  n a  ro k  1905, 
m a ją  p ra w o  do o trz y m a n ia  bezpłatnie

R o c z n i k a  „Przeglądu Filozoficznego4* z r. 1904 .
R ocznik  ten, między inncmi,  zaw ie ra  d w a  zeszyty, spe-cyalnie poświę

cone S pencerow i i K antow i.

Tego  u s tę p s tw a  w roku  przysz łym  K ed ak c y a  j u ż  zrobić n ie  będzio mo
g ł a ,  gdyż  liczba roczników p ism a  zostanie  ograniczona.  — K oszta  prze
sy łk i  roczn ika  w ynoszą  rab .  1. — Cena kom pletu ,  t.  j .  s iedmiu roczn i
ków „P rz e g lą d u  Filozoficznego44 rab .  28, z p rzesy łk a  pocztow ą rub .  385 

d la  nowych p renum era to rów  z  p rzesy łk ą  rub .  28.
W  roku 1905  nastąpi rozstrzygn ięc ie  konkursu „P rzeg lądu  F ilozoficznego" (nagroda 

1 ,0 0 0  rubli) i rozpoczn ie  s ię  druk odznaczonych rozpraw .

R e d ak to r  i W y d a w c a :  D r. W ła d y s ła w  W eryho.101

A d r e s  R e d a k c y i :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  4 7 .

ę ę ę ę ę ę ę ę ę ę ę ę ę ę

S a p o m e n l h o l
n a g ro d zo n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a ro d o w y c h  w P a r y ż u  i L o n d y n ie  1901, Marsylii  1902.

(Maść S ap om en tholow at
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W Radomyślu kolo Tarnowa
Maść ta  z na j lepszym  sku tk iem  

u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty 
cznych ,  g ośc ow ych ,  n e rw o b ó la c h  itp. 
po leca  się j a k o  środek  zew n ę trzn y ,  
szy b k o  dz ia ła jący !  163

S p o só b  u ż y c ia :  m iejsce  zno- 
lale,  n a c ie ra  się 2 —t j  razy  d n ia ,  po* 
czem je  o w i ja  w a t ą  lub  flanelą.

l ix p e d y o w a n ą  b yw a,  tylko w s ło 
ikach o ry g in a ln y ch  po cen ie  1 kor. 
4 C  i w iększych  po 5  koron.

B roszu ry  i p róbk i  dla  W PP. Le- |  
ka rzy  n a  ż ą d a n ie  f ranko . p rzesy ła  
a p tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ł a d y  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

r APTEKI POD „MII HNZN*
PIOTR# MIKOLASCHA we LWOWIE

w yrabia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny
zSiroliną f i rm y H offm ann  L a R o c h e  
w e d łu g  o rzeczen ia  K om isy i  P rz e 
m y s ło w o -  lekarskie!  T o w a rz y s tw a  

Lekarsk iego  w e Lw ow ie .
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
Syrup ciulfoguajakolowy 

kosztuje  2-00 K.
Syrup SulfogTiajakolowy 
z Kolą kosztuje 2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe. Chinowo-że-
aziste, Kaskarow e, Condu-

L

Pofaea: 
usta lonej s ła w y

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
i . barowe, Pepsynowe. Cola,przez  D ra  K a r o la  P. ik o la -  ’ 1 J  1 '

sch a  p ie r w sz e  w  A u s tr y i   ̂eptonowe, M alaga, lo ka j  
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e . staFyjlCognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny sk ład w szystk ich  specyfików  krajow ych i zagranicznych. 
 -•* — —  — i

Polecone przez Świetne To w. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś znanych p n etw o ró w  łelaziatyoh jest 
najłatwiej strawnym  i n ie  psującym  zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FER RI PEPTONATf
składu 0 60%  Fe i OTO•/, Mn wyrobu

A PTEK ARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Poleci n y  jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, 
w  błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach , w  kobiecych  
i nerw ow ych  słabościach .
Sposób  u życia: D zieciom  do lat 12 daje s ię  2 razy dnia  po 
łyżce  od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 2— 3 rs ] 
dnia po łyżce stołow ej.
Na sk ładzie w  ki.żdej w iększej aptece. Cena 2 korony.
Wyrób krajow y tańszy o 25°/0 od takiegoż n iem ieckiego  
Dr. Gudego w  Lipsku.
D w ie flaszki w ysy łam  franco.

Waricnbad
( B ó ł i m e n )

628 m . n. p. m ,, k lim a t nadalpojsk i. L esista, och ron iona  od w ia trów  oko lica. — 
Kreuzbrunn, Ferdinandbrunn, najsiln ie jsze w ody g laubersk ie  w E urop ie  
(5 gr. n a  litr). — W sk azan ia : choroby p rzem iany  m atery i, serca  (otłuszczenie), w ą 
troby, .jelit, zabu rzen ia  w  k rążen iu  i t .  d  — RudoIfsquelIe, zaw iera  w y ją t
kow o dużo w ęglanów  w apn ia  i m agnu. W sk azan ia : dna, skaza  m oczow a, p rze 
w lekle n ieży ty  m iedniezek nerkow ych, pęcherza etc ., kam ien ie  ne rkow e, n ieżyty  
je li t  etc. — Am brosiusbrunn, najsiln ie jsza  czysta szczaw a a lkaliczna  
(0'177 gr. dw uw ęglanu żelaza n a  litr). — W sk azan ia : n iedokrw istość, błędnica 
etc. Waldquelie, w  chorobach dróg oddechow ych. — Naturalne kąpiele 
gazow e, stopniowane. — Kąpiele borowinowe (7 5 .0 0 0  na sezon) 
z własnej borow iny. — Zakład wodoleczniczy. — Kąpiele parowe 
i elektryczne. — Zakład balneoiogiczno-higieniczny. — Za

kład Zanderowski. — Mleczarnia centralna.
Frekwencya 2 6 .5 0 0 . — Turystów 7 5 .0 0 0 .

■ - — P rospek t g ra tis  przesy ła „U iirgerm eisteram tu. —
13 I
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Fi. M f f i N D U  K
w s s ^ s z f lw a .

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEAPCZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA
N A S T Ę P U J ĄC E  P R E P A R A T Y  W Y R O  BU WŁ A S N E G O :

(Znane także pod nazwą) 
„Sal ipyr in"
„M igraon in"
„ D erm a to lu
„Airol*1
„T h io co l ‘;
^X©roforintt
„Tarm alb in"
„T a n n ig e u "
„Tłumoform "
„T a n n o p in “

Ant ipyr in.  sal icylie
coffeiu, cit.ric 

Bisrnnthuiri  subgal l ic.
„ jod -a l l ic .

Guajacol .  t h i ona t mn  
Bis in u th um t r  ib ro in p lienylie.
T a n  ni 11 u in albuininat .

„ d iace t icum  
M ethy lenum  di tan  nic*.
T a n n in u m  hexa ine thy]en te tram in .
Ben zona phtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
H urtow ny sk ład  m a te r y a łó w  a p teczn y ch

M. L. DOBROWOLSKIEGO
P. T. Panów lekarzy upraszam  przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (po 2 5 , 5 0  i lOO gr, 

dodać m e nazwisko „M AN DU K“ .

158

SYRUP HYPOPKOSPHIT
comp. M  EGGER

S. Hypopiiosphit mim. Br. Egperf

G łówny sk ła d  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner 3olevard 17.

T

zawiera w jednej łyżeczce żelaza. 0 05, wapnia 0 '10, 
potasu 0 0 6 .  soctu 0 0 6 ,  chininy 0-005, i strychiny 
0'0()005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

jest dziel
nym środ

kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w k-zy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ceke, prof. Jendrauka, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jeana 600 gramową flaszkę 4 koron 80 k i .  
za Jedną 260 gramoY/ą flaszkę 2 korony 40 pał.

c U / ł o i T  dla Galicy'. wschodniej 
W l U W l i y  b K l d l l .  w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

( i

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
w e d ł u g  p r' z e p i s i i

P ro f .  Dr. W . J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E ,
(Przegląd  L ekarsk i 1902. Klinisch - Therapeutische Wochensclu-ift 1902).

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. R Ż Ą C Y  i C M M U R S K J E G C  w  K R A K O W I E
Ul. św. G e r t r u d y  1. 4 (Telefon Nr. 227).

a) Wody n o r m a ln e :

Nr. W oda lecznicza i bal. Nr. W oda lecznicza hal.

I Normalna flasz. SA >• 40 x Wapniowa . . . flasz. 7* 1. 4-0
II Alkaliczna słabsza » » 30 XI Litowa . . . .  » )) j 50
III Alkaliczna mora. » » 35 XII Jodowa słabsza . » )) 50
IV Słona słabsza . » » 35 XIII Jodowa mocniejsza » V. '• 50
V Słona mocniejsza . » » 4-0 XIV Bromowa, słabsza » 3 U 1- 40
VI Alkaliczno-słona » B 30 XV Bromo\ya mocn. » V» 1. 40
VII Glauberska mocn. » » 40 XVI Żelazista . . . .  » i  i. 40
VIII Glauberska słabsza » » 30 XVII Arsenawa . . .  » 7, i- 50
IX Magnowa » » 4-0 XVIII Arseno-żelezista . » » 50

b) Wody o r g a n ic z n e  lecznicze:
A QUA A LC A LIN A  E F F E R V E S C E N S  (rof&a) fortior i mitior . . po 60 i 40 h.

CA LCIN A TA  „ „ . . „ 60 i 40 h.
MAGNES1AE GARB...........................................................................„ 1 40 h.

B ro sz u ry  p o d a ją c e  sk ład  i te rap i 'u tv o zn e  s to s o w a n ie  ty c h ż e  w ó d  p rzesy łam y  n a  ż ą d a n ie  franki, 151
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