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I. Z kliniki położniczo ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie.

Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej 
zapomocą rozszerzarieł metalowych, wraz z opisem 

czterech przypadków.
Poda/

Di*. R u d o l f  B r e j  t e r ,
1. Asystent kliniki.

Sposób rozszerzania szyi m acicznej zapom ocą przyrzą­
dów m etalow ych n ie je st  zdobyczą lat ostatnich; znanym  ju ż  
b ył bowiem w odległej przeszłości ( Os i  a n  d e r ,  M a u r i c e a u ,  
E i l i n g e r ) ;  nie przyjął się jed nak  ogólnie i nie został przy­
ję ty  w poczet niezbędnych przyrządów położniczych.

Dopiero w ostatnich dwóch latach sprawa ta została na 
nowo poruszoną przez B o s s i e g o ,  k tóry  udoskonalił tę me­
todę, podał przyrząd własnego pomysłu i przytoczył bardzo 
pomyślną s ta tystykę przypadków, operowanych tym przy­
rządem. Wkrótce potem ukazuje się praca L e o p o l d a  (Zen- 
trałblatt f. Dyn. No 19. 1902.), w której autor przytacza 5 
przypadków rodzących z wystąpieniem drgaw ek porodowych, 
a które operował z nadzwyczaj pomyślnym wynikiem za­
pomocą przyrządu B o s s i e g o .

Praca tak  poważnego autora, jak im  jes t  L e o p o l d ,  
wywołała ogólne zainteresowanie się i wkrótce potem oka­
zuje się cały szereg sprawozdań z kazuistycznycb spostrze­
żeń, jakoteż różne modyfikacye przyrządu B o s s i e g o .  Mię­
dzy tymi znajdujemy przyrząd F r o m m e r a ,  K a i s e r a ,  
K n a p p a  i innych.

To ogólne zajęcie się tą sprawą zdaje mi się jest  zu­
pełnie wytłómaczonem, dotychczasowe bowiem sposoby szyb­
kiego rozwarcia dróg porodowych m iękkich są niewystarcza­
jące, jedne  bowiem zbyt wkraczające, inne zaś za powolnie 
do celu prowadzą.

W  klinice prof. M a r s a  operowano tym sposobem t. j .  
zapomocą rozszerzadeł metalowych w czterech przypadkach, 
których k ró tk i przebieg podaję;

I. L. p. 416. T. K., 1. 19, pierwiastka, przywieziona do kliniki 
dnia  6. VII. 1902 r. w sianie bezprzytomnym, według podania rodziny 
po pięciu napadach  drgawek porodowych. W sali przyjęcia wystąpił 
6-ty napad, trwający około 3 m inu t ;  w 10 m inut  po tym napadzie  
wśród badania  7-my napad drgawek. Ciepłota 38°, tętno 132. Badanie 
zewnętrzne  wykazuje :  macica postacią i kształtem odpowiada tO, m ie­
siącowi c iąży; słabe skurcze m acicy ;  tętno płodu po lewej stronie, po ­
niżej pępka; części drobne  po prawej w dnie. W ymiary m iednicy: D. s. 
21 1 /2, d. cr. 27, d. tr. 30 ‘/ s . c. extr. 16'/2, c. dg. 10; obwód miednicy =  
84 ctm. W moczu znaczna ilość białka. Badanie w ew nętrzne:  część po­
chwowa prawie zanikła,  ujście zewnętrzne dla palca  nie drożne, prze­
puszcza zaledwie  jego koniec, którym m ożna  wyczuć od czasu do czasu 
w czasie bolu słabo napinający się pęcherz płodowy; główka, p rzyparta  
do wchodu miednicy, daje  się unieść w górę.

Rozpoznano:  pierwiastka — rodząca w pierwszej połowie pier­
wszego okresu  porodowego, n a  końcu c iąży; czaszkowe ł. miednica 
ogólnie ścieśniona, płaska, drgawki porodowe, nieprzytomność.

Wobec ciężkiego stanu ogólnego i często występujących n a p a ­
dów postanowiono ukończyć poród. W uśpieniu chloroforinowem po 
odsłonięciu wziernikami ujścia zewnętrznego macicy, wprowadzono roz- 
szerzadło B o s s i e g o  bez kapturków do szyi (Dr. B r e j t e r ) ,  po roz­
szerzeniu zaś do podziałki 2. założono kapturki. W przeciągu 25-ciu m i ­
nu t  rozszerzono szyję na szerokość 7 cim. w średnicy, t. j. do kreski
7. na podziałce przyrządu, przyczem nie stwierdzono żadnego uszko­
dzenia miąższu szyi. Po usunięciu rozszerzadła przebito pęcherz plo- 

I dowy i założono kleszcze M a d u r o w i c z a  na główkę, przyparła  do 
wchodu miednicy, a  po 1 1 -st'i pociągnięciach udało  się przeprowadzić 
przez kanał  rodny płód żywy, ważący 3000 grm. Na główce płodu na 
kości bocznej lewej, biizko szwu strzałkowego, mogłem stwierdzić t ró j­
ścienne zagłębienie,  pochodzące od tylnego ramienia  rozszerzadła,  wzglę­
dnie k a p tu rk a ;  n a  czole po s tronie  prawej nieznaczne odgniecenie od 
kleszczy. W  szyi macicy można było stwierdzić powierzchowne, pły­
tkie pęknięcie od strony prawej. Następnego dnia dwa słabe napady 
drgawek, białko z moczu po kilku dniach ustąpiło zupełnie, chora p o ­
woli przyszła do siebie, a  dnia 17. VII, opuściła  klinikę zdrowa z dzie­
ckiem zdrowem.

II. L  p. 527. K. B., pierwiastka, lat  31, zgłosiła się dn ia  6. XI. 
1902 r . ; słabe bole od 20 godzin, wody odfszly przy rozpoczęciu się 
bólów porodowych. Badanie zewnętrzne wykazuje ;  macica  odpowiada 
10 mu miesiącowi ciąży, tętno płodu po stronie prawej poniżej pępka 
wyraźnie  słyszalne, główka przyparta  do wchodu miednicy. Wymiary 
m iednicy:  d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, c. extv. 17‘/2» c. dg. 10. obwód 
miednicy 84. Badanie wewnętrzne :  druga połowa I okresu, ujście sw o­
bodnie przepuszcza palec, brzegi ujścia grube, niepodatne, główka sil­
nie p rzyparta  do wchodu miednicy, daje się jed n ak  unieść  w górę 
pęcherz płodowy pęknięty.

Rozpoznanie: s ta ra  pierwiastka  rodząca, w 2. połowie I okresu  
porodowego, miednica ogólnie ścieśniona, marskość u jścia  zewnętrznego 
(rigiditas), płód w położeniu czaszkowem II.

Dnia 8. VII. s tan  ten sam, słabe i rzadkie bóle, tętno płodu 
szybkie, głuch», ze s rom u wydobywa się smółka, ciepłota  inatki B7'8 . 
Wobec ogólnego sianu chorej i wobec niebezpieczeństwa grożącego pło­
dowi postanowiono ukończyć poród. Po odsłonięciu w z iern ikam i u j­
ścia macicy i uchwyceniu  brzegu jego kulociągiem (prof. M a r s ) ,  w pro ­
wadzono do szyi rozszerzadło F r o m m e r a ,  zapomocą którego w prze­
ciągu 28 m inut  rozszerzono ujście do podziałki 8‘/ 2- W tym przypadku 
zastosowano działanie okresowe rozszerzadlem, o ktorem poniżej wspo­
minam. Po usunięciu rozszerzadła  założono kleszcze T a r n i e r a  na  
główkę silnie przypartą  do wchodu miednicy. Po 8 pociągnięciach w y ­
dobyto płód donoszony (3450 grm.),  si lnie  omdlały,  którego nie doeu- 
cono. W szyi macicy widzieć można n iezn aczn e . płytkie sm ugi,  podłu­
żnie przebiegające, ciemniej zabarwione. Smugi te odpowiadają  m iej­
scom, w których leżały ram iona  rozszerzadła. Połóg przebiegał bez za­
burzeń. Dnia 24. XI. opuszcza chora  klinikę w zupełnie dobrym 
stanie .

III. L. p. 612 15. XII. 1902. B. S-, ła t  33, wieloródka, bóle od 
kilku godzin, krwawienie  z części rodnych od 3 tygodni z rożnem n a ­
sileniem Badanie zewnętrzne :  osoba wzrostu małego o odżywieniu 
podupadłem, ze znaczną  niedokrewnością, tętno 140, słabo napięte, cie­
płota ciała 37.8. Macica wielkością odpowiada VII. miesiącowi księży­
cowemu ciąży, nieznaczne skurcze macicy, rzadko występujące;  nad 
spojeniem wysoko wyczuw a się główkę płodu małą, zupełnie  ruchom ą
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Badanie  wewnętrzne : ze s je m u  wydobywa się krew w  nieznacznej ilo­
ści; cz^ść pochwowa niespełna na  pól falangi skróćona, ujście przepu­
szcza palec, szyja ku górze się rozszerza; ponad ^analem  szyi na  ca ­
łej przestrzeni wyczuwa się łożysko. Rozpoznanie: wieloródka w VII. 
miesiącu ciąży, pierwsza połowa I. okresu porodowego, łożysko przo­
dujące (placenta praevia centralis). Po sprawdzeniu  tego s tanu  przy­
stąpiono na tychm iast  do rozszerzenia szyi zapomocą ijp^zćfzadla  c ® -  
roramiennego B o s s i e g o  (Dr. B r e i t e r ) .  Przy 3-ciej podzialce założono 
kapturki i rozszerzono ujście do 5-tej przedziałki, co trwało 15 minut. 
Przez cały ten czas krwawienie ,  które się wzmagało w m iarę  rozsze­
rzan ia  się szyi tak, Kr dalszego rozszerzania  m usiano  zaniechać. N a ­
stępnie od ^ t ro n y  lewej, usuw ając  łożysko, dpsfcano się*dwoma palcami 
do pęcherza płodowego, który przebito i chwytając  za nóżkę, wyko­
nano obrót B r a x t o n a - H i c k s a .  Po kilnu bólach płód urodził  się po 
główkę, ?«zyja przy ś/ciąganiu główki s tawiała  nieznaczny opór; płód 
nieżywy, wapyl 1400 grm., bez oznak maceracyi.  Łożysko wystąpiło 
ze 3_żpary sromowej tuż za płodem. Z powodu złegp kurczenia  się m a ­
c icy , : mimo nieznacznego tylko krwawienia ,  uwzględniając stan z n a S n e j  
niedokrewności.  wytam ponow ano  macicę, pi’zsxżjęm stwnardzić można 
było pękni^ffle szyi, względnie samego brzegu u jśc 'a  zewnętrznego po 
stronie prawej, Z powodu znacznej niedokrewnoś.cr podano  środki po­
budzające i podskórne w lewania  fizyologicznego rozeĄynuBoli.  W po ­
łogu u trzym yw ała  się gorączka przez 4 tygodnie; zas tosowano terapię 
a lkoholową,  surowicę przeciwpaciorkowcową z pracowni prof. B u j ­
w i d a ,  poezem po 36 dawkach stan choa>ej znacznie j  się poprawił tak, 
iż po 7 tygodniach opuściła  klinikę zupełnie zdrowa. Badanie we­
wnętrzne przed opuszczeniem kliniki wykazuje  wrąb na  cżęści pochwp- 
wej po stronie p rawej,  nie sięgający jed n a k  do sklepienia

IV. L. p. 19. 8. I. 1093 K  K , lat 33, wieloródl4(, od trzech dni 
słabe bóle, wody miały odejść przed 48 godzinami. Badanie zewmętrżiie: 
macica rozmiaram i i postacią odpowiada końcowi c ią ż y ; rzadkie, słabe 
skurcze macicy; nad  spojeniem wyczuw a się główkyujłodu, przypartą  
silnie do wchodu miednicy; tętno płodu po st ron j j j  lewej niżej pępka 
ledwie słyszalne. W ym iary  miednicy: d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, e 
extr. 18, c. dg. 10 '/2 ; obwód miednicy 85.

Badanie  w ew nętrzne :  część pochwowa zanikła, ujście  przepu .  
szcza palec, brzegi ujścia  grube, niepodatne;  główka na jw iększym  ob. 
wodem we wchodzie miednicy, pęcherz płodowy pęknięty, przedgłowie 
znaczne, smółka wydziela się w wielkiej ilości.

Rozpoznanie :  wieloródka, rodząca  w 2-giej połowie I okresu po ­
rodowego, marskość ujścia  zewnętrznego, miednica ogólnie ścieśniona 
płaska, płód w czaszkowem I, główka usta lona.

Wobec n iebezpieczeństwa grożącego dziecku i wyczerpania  m a ­
tki postanowiono ukończyć poród. Uchwyciwszy brzeg górny ujścia  ku- 
lociągfem, wprowadzono do ujścia 8-ramienne rozszerzadło K a i  s e r  a 
(prof. M a r s )  bez kap tu rk ó w ; po rozszerzeniu u jśc ia  mniej więcej na 
3 ctm. w średnicy wyjęto rozszerzadło i załtjzóno kapturki.  Z t r u d n o ­
ścią udało się po raz wtóry wprowadzić  rozszerzadło z kap turkam i 
brzegi ujścia bowiem obwisłe przedostawały  się w rozstępy między po­
jedynczymi kap turkam i i u trudnia ły  wprowadzenie  rozszerzadła  do ka­
nału szyi. Po w prow adzeniu  rozszerzono szyję mniej więcej n a  7 ctm. 
w średnicy i założono klelz-cze M a d u r o w i c z a ,  przyez-em żadnego 
obrażenia  szyi nie znaleziono; czas rozszerzania wynosił  20 m inut.  Po 
pięciu pociągnięciach wydobyto płód donoszony, okazujący słabe oznaki 
życia, którego n ie-zdołano docucić. Po urodzeniu się łożyska s tw ier­
dzono powierzchowne pęknięcie brzegu ujścia  od sRony prawej i p rz o d y  
przechodzące na  jakie l ‘/2 ctm. na  pochwę. Krwawienia  zupełnie nie 
było, pomimo tego złączona j i rzeg i  pęknięcia szwem ciągłym katguto­
wym. Po 11 dniach prawidłowego połogu opuściła  chora  klinikę w sta ­
nie zdrowym.

Opisane cztery przypadki, w k tórych stosowano roz­
szerzadła metalowe, dały mi moź&śgć skreślenia* niżej poda­
nych uwag; przedtem jed n ak  zamierzam powiedzieć k i lka  
słów ogsamej technice rozszerzania.

Technika  rozszerzania m iękkich dróg porodowych nie 
przedstawia żadnych trudności. Po należy tern oczyszczeniu 
sromu odsłaniamy zapomocą szerokich wzierników rynien- 
kowych część pochwow% względnie ujście zewnętrzne, a chwy­
ciwszy kuloćiągiem, ściągamy nieznacznie k u  dołowi; mając 
w ten sposób ustaloną część pochwową, z łatwością możemy

wprowadzić ramiona rozszerzadła do szyi macicy. Po wpro­
wadzeniu dg kanału szyi i napięciu jej ściari, usuwamy ku- 
lociąg jak o  zbyteczny, a trzym ając rozszerzadło spokojnie 
w ręce, kręćim y co pewien czas śrubą. Przepligek, które  są 
dołączone do przyrządu B o s s i e g o ,  nie używamy wcale, 
uważając je  za zbyteczne. Zdawanie sobie sprawy z napięcia 
szyi również przychodzi łatwo, w miarę bowiem yjego zwię- 
kszamli się, śruba stiiwia nam znaczniejszy' opór. Pestępując 
Zaś bałdzc^p^tćófjnie, mo£emy wprost dotykiem zdawać so­
bie sprawę, co przychodzi z łatwością, zwłaszcza przy przy­
rządzie B’0 s s i e g o ,  w k tórym  dostęp dla palca między ra ­
mionami roższefz.adła jest  możliwym i łatwym.

W ielką róymież ma iacy|ej tak  zwane okresowe dzia­
łanie razszerzadlam, któijg1 zastosował prof. M a r s  w drugim 
z powyżej,spisanych przypadków. Działanie to polega na tern, 
iż tylko w chwdi skurczu mięsny a macicy kręcim y śrubą, 
wywołując w ten sposób napięcie ścian szyi, w chwilach 
zaś wolnych od skurczów, nieznacznie zwalniamy; czyli, że 
działamy tylkfijpodcząs skurczów macicy. W ®-czas działa­
nie rozszerzadłk nie jest tak  dalece samodzielnem*, względń-je 
wkraczającem, lecz tylko wspierającem działanie bołejw po­
rodow ych ,— a co zatem i dzi e , — iż jest najhardziej zbliąp- 
irem do działania fizjologicznego. Działanie takie r.ozszerza- 
dłem uchronić może najlepiej 'sd pęknięć u r a .  Możność dzia­
łania okresowego ułatwia kzńaczpie ta okoliczność, iż podczas 
rozszerzania występują, względnie potęgują się- skurcze ma­
cicy* prawdopodobnie sku tk iem  drażnienia do lnego-odcinka 
macigyf. Kładę na to szczególniejszy nacisk, gdyż okoliczność 
ta, nietjdko, iż może wpływafel na samą technikę rozszerzania, 
IccjjjL również mofp mjeć swe znaczenie praktyczne przy wy­
woływaniu przedwczesnego- , porodu zapomocą rozszerzadła, 
o czem jeszcze wspomnę poniżę-1. (Ciąg dalszy nastąpi.)

♦ ® ♦

II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachhriz).

0 otruciu aniliną.
Przez

I)ra Adama W rzoska, Dra Stefana Horoszkiewicza 
i Bolesława Rzegocińskiego.

(Ciąg dalszy).

III.
Cały szereg badaczów robił doświadczenia na zwierzę­

tach, by zbadać własności trujące^tniliny. Pierwsze doświad­
czenia t&go rodzaju datu ją  się z siódmego dziesiątka lat ubie­
głego stulecia. I  tak  S c h u c h a r d t ,  robiąc doświadczenia0 O 1 *
na psach i żabach, pierwszy zauważył, iż po otruciu aniliną 
występują u zwierząt drgawki i duszność. T u r n b u l l ,  k tóry  
badał wpływ siarkanu aniliny na zwierzęta, podkreśla jak o  
objaw ch a ra k te ry s ty cz n y  otrucia a trliną  sine zabarwienie 
warg, nosa i języka. Zabarwienie to występuje podług T  u r n- 
b u l l a  wskutek utlenienia aniliny w ustroju i zamiany jej 
lia barwik sino-Soletowy, k tóry  nadaje  skórze i błonie ślu­
zowej charakterystyczne zabarwienie. O ł i v i e r  i B e rg .e -  
r o n  pierwsi zauważyli zmiany; we krwi. K rew  była ciemnai 
nie krzepła; sur.owięa, otrzyriiana z takiej krwi, miała czer­
wonawą barwę. Czerwone krwinki zmieniały swoją postać
1 odbarwiały się w sku tek  u tra ty  heriioglobiny. Na zasadzie
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tych spostrzeżeń przyszli autorowie francuscy do wfejosku. 
iż-Anilinli- jest przedewszystkiem trucizną,1 Gzi-ałajątńj; na krew. 
P rzeciw ko temu poglądowi wystąpił ' B e f e g ma n n .  Na z™a'- I 
dzie swych doświadczeń twierdził on, iź, • aniliąa poraża 
ośrodkowy układ nerwowy, .a przedewszyarkiepi rdzeń,' wsku- 
t,ek-rezego powstSajai ogólne i mięśniowe drgawki, znieczule­
nie i zaburzenia? ruchowe. PobudliwdSĆ obwodowych nerwów 
ruehowyeh i mięśni pozostawała nienaruszoną. Śmierć za­
trutych aniliną żwieLząt następuje podług' BergmanrPa wsku- 

porazfofiia w a ln e g o ,  lub wskuftte zaburzeń ze strony od- 
deęlnyiia i ?erca..,,pslabieni^ serca pochodzi z oaabienijk,od- 
decluinia, to ostatnie zaś je s t  następstwem porażenia mięśni 
dowolnych. Nie zgadzdW się B e r g m ą n n  także z T u r n -  
i u 11 e nr (Ja do'1 pochodzenia sinego zabarwienia powłok skór­

nych przy otruciu aniliną. B e r g n f ^ i n n  był wres?dię pierw­
szy m , który dowiódł, iż anilina z ustroju wydziela się 
z moczem w czystej postaci Wpływ aniliny nti krew In 
V,i$o badał S t a r  k o  w. Do probówek z odwłóknioną krwią 
dodawał anilinę w niewielkich ilościach: jedną  kroplę na c tm .8 
odwłóknionej krwi. Na zasadzie swych doświaęlezeń przyszedł 
S t a r  k o  w do wniosku, iż anilina niszczy czerwone krwinki, 
rozpuszczając ich ot(I(;zkra*i rozkładając hemogjobinTę. U  psa, 
któremu do jam y brzusznej wstrzyknął D / i  gTm- aniliny, 
zauw.ąćył wkrótce rozszerzenie źrenic, nie.pok.ój, śhnotok i k u r ­
cze drgawkowe1.- Po czterech godzinach nastąpił zup.ełnyj za- 
pad, ciepłota obniżyła się ^  2JjłPlł Śmierć nastąpiła po 12-tu 
godzinach. Krew, wziętiy ze zwierzęcia po śmierci, była 
ciemna. Obniżenievbieploty i drgawki tłe.maczy_ autor zmia­
nami we krwi. .Jeszcze przed S t a r k o w e m  robił doświad­
czeniu W i n o g r a d ó w ,  badając wpływ siarkanu aniliny 
przeważnie na żaby. Główiry skutej^,' jak i siarkan aniliny 
wywiera na układ nerwowy, przejawia się podług m n o -  
g  r a d o  w a w poTażeniu rdzenia. OTłmienne własności p rzy­
pisuje ..anilinie I J i r t .  Zauważył on u zwierząt (^truty.ch ani­
liną pc^ęde-wszystkiem przyspieszenie oddechu i bicia serca, 
y  później osłabienie i jednego i drugiego. U sam-ic ciężar­
nych występowało poronienie. 'Śmierć zwierzęcia następuje 
udaniem H i r t a  w skutek porażenia serca, a więc anilina 
je f t  trucizną serŚ6ową. S c h m i*e d e b e r g badał,, w jakiej 
jpęgtaci wydziela się anilina z ustroju. Nie mógł on znaleźć 
w czyjstej postaci aniliny w moczu, natomiast znajdował ją  
w postaci prurainidofenótu. L e l o i r ,  robiąc doświadczenia na 
zwierzętach, zauważył fuehssinę w moczu jednego zwierzę­
cia, otrutdo/o aniliną. Tłóinaczy on to zjawisko utlenieniem 
aniliny w ustroju. Dotąd spostrzeżenia L e P o i r a  nikt nie 
potwierdził, i E  n g e 1 li a r  d t pierwszy w ykazał obecność met­
hemoglobiny w iiKiczu zwierząt otrutych aniliną, a prócz 
•tego znajdował methemoglobinę we krwi i w moczu bar­
wiki żółei, oraz anilinę tak  w czystej pdstaci, j a k  i w po­
łączeniach. ClicEd sprawdzić, czy słusznem jest twierdzenie 
T u r n b u l l . f i  i innyj/h, iż anilina zamienia się w uąjroju na 
barwik, badał autor dgobnowidowo skrawki skóry, błony 
śrasowej i narządów iMfewnętrzs^k. W  skraw kach  skóry, 
wziętych z m iejscf  gilzie podskórnie wstrzykiwana była ani­
lina, w tkance podskórnej znalazł autor zabarwienie różowo- 
jjjpPyfgffe, żółte i jasno - niebieskie. " W  skraw kach z języka  
i warg, w błonie śluzowej i tkance podśluzowej znajdował 
E  n g e 1 li a r d t małe kuleczki niebieskawego barwiira, a obok 
nich żółte i jasno-niebieskie* ziarenka barwików. Prócz! tego  
znalazł antor w jednym  przypadku w komórkach wątrobnycb

niebieskie kuleczki jrarwikowe. Badając chemicznie narządy 
i kfew, znajdował anilinę w wątrobie, żołądku oraz krwi, 

czasem i w nerkach. U żab po wprowadzeniu pod skórę 
aniliny zauważył E n g e l k a r d t  osłabienie kończyn, przy­
spieszony oddech i powiększoną pobudliwość1 odruchową. 
Przy powtórnych dawkach występował tężeją ty lny (opistho- 
tonus’). Zmiany we krwi, zmianę kształtu krw inek  czerwo­
nych i rozłożenie hemoglobiny1 spostrzegał autor dopiero po 
upływie doby. U żab więc krwinki czerwone są *bdworniej­
sze na jadowite działanidfeniliny, niż u zwierząt ciepłokrwi- 
stycli. Charaktferystyc.ztffe zabarwienie skóry i bhm-y śluzowej 
u zwierząt otrutych aniliną objaśnia E n g e l h a r d t  sinicą 
i zamiana andiny w ustroju na zwią‘zki barwiąca. U zwieJ 
1'ząt, które trid aniliną, spostrzegał E n g e l l i a r d t  objawy, 
notowane już  zreszfcą^przee poprzednich badaeaów^ a mia­
nowicie: dusznbść, niedowład tylnych kończyn, wzmożoną 
działalność serca^ rozszerzeniie źrenic, ślinotok i obniżenie 
ciepłoty nieraz z 40° na 34'3°. Najważniejszą objawy, j a k  
duszność,-1 porażenie tylnych kończyn, obniżenie ciepłoty, 
objaśnia autor zmianami we krwi. Prace B 1 u m e n t b a 1 a, 
W e r t l i e i m e r a  i M e y e r a  nie dorzuciły nic nowego do 
wyników badań wyżej wspomnianych autorów. U trzym ują 
oni, iż andina jes t  przedewszystkiem jadem  krwi Natomiast 
C z e r w i ń s k i  na za&adzie swych doświadczeń - twierdzi §  że 
anilina poraża ośrodek oddechowy, a próez tego poraża ośrod­
kowy układ nerwowy, pdbudzająC hamujące przyrządy serca 
i wreszcie porażą sam m ięsień1 sćrcówy. V a c c a r i ,  robiąc 
doświadczenia z aniliną na królikach, -otrzymywał w m$ezu 
obok Hemoglobiny i leucyny również cukiSr i wałeczki. Spo­
strzeżenie to V a c c a r i e a B  co do obecności cuk ru  w mo­
czu, zakało niedawno potwierdzone przez B r a l a .  Obszerną 
rozprawę o działaniu aniliny na ustrój zwierzęcy ze szcze- 
gólne.m uwzględnieniem zmian anaJtgmo-patologicznyeh przy 
jdfrueiu aniliną, ogłosił K  o jf iS in s  k  i. W  pracy  jego są wy­
czerpująco omówione prawie wszystkie rozprawy o otrucia,ch 
anilinowych, które się pojawiłyv do roku  1891. Autor na za- 
ąadzie swoich doświadczeń^ w ykopanych na psach i króli­
kach  twierdzi, iż pierwszym objawem zatrucia u zwierząt 
jest  ślinotok. Prawie jednocześnie z-tym objawem występują 
zaburzenia w oddąchaniu: po małych dawkach spostrzega 
się oddech przyspieszony, powierzchowny; większe dawki 
(1 — 1,5 grm ) wywołują duszność i d rgaw ki w kończynąph 
tylnych, a później i przednich. G dy zaczynają się drgawki 
w kończynach, zwierzę ustać nięjjji może i pada n ą  bok. 
Drgajwki trwają nieraz k ilka  godzin, zależnie od dawki J e ­
dnocześnie z tem występowało zawsze niebieskawe zabar­
wienie niektórych części ciała. W moczu znajdował autor 
nieraz barwik: żółciowe i bemogdpbinę. Spostrzegał on ró­
wnież krwawe zabarwienie kału po otruciu aniliną. Ciepłota 
ciała u wszystkich zwierząt pod wpłyifem aniliny obniżała 
się o..0,5° do 2°. W  celu sprawdzenia spostrzeżeń E h g e l -  
h a r d t a l l c o  do zamiany aniliny w ustroju na związki bar­
wiące, autor badał ; drobnowidowo skrawki sk ó ry ,  brane 
z tego miejsca, w k tórym  w strzyknął był uprzednio pod­
skórnie anilinę. W  głębokiej warstwie skó ty  i w tkance 
podskórnej znajdowały się wybroczyny krwi. W  tdcli w y­
broczynach wąpód krw inek  nienaruszmiych i rozpadniętych 
spostrzegał autor, stosunkowo rzadko, nieznaczne złogi bar"- 
w ika koloru ciemno-sinego do jasno-niebieskiego, a czasem 
i ziarenka różowo - czerwone. Zmiany anatomo - patologiczne



narządów. jak ib  znalazł autor w ostrych i przewlekłych za­
truciach aniliną, były mało chafa ljte rys tyczne: w wątrobie 
i nerkach przekrwienie, wybroczyny i białkowate, oraz tłu- 
szczO'wg zwyrodnienie; prócz tego jeszcze w .nerkach złu- 
szczenie przybhjnka i gknwiido-rigtphrULs. Anilinę uważa’ 
K o r s  u n s k i  zą truciznę krwi i śini&rć po otruciu anilina 
przypisuje ,jedynie  zaburzeniom we krwi, j a k  to czyni zre­
sztą-znaczna większość autorów. Natomiast S i l  b e r  m a n n  
jes t  zdania, iż śmierć po otruciu aniliną następuje wskutek 
wytworzenia się zakrzepów, zwłaszdfe w naczyniach wł&sftj- 
Jm tych. Sprawdzeniem doświadczeń S i 1 b e r m a n n a zajął 
się F  a 1 k  e n b e r g i przyszedł do wręcz odmiennego, prze­
konania o przyczynie śmierci po zatruciu aniliną . Przyczynę 
śmierci upatruje cm w działaniu aniliny na krew i układ 
nerwowy; . natomiast skrzepów nie znalazł ani w sercu, ani 
w większych ni w mniejszych naczyniach, ani w naczyniach 
włosowatych.

J a k  z powyższego wywnioskować można, pomimo dość 
znacznego szeregu odnośnych prac działanie aniliny na 
ustrój ludzki i zwierzęcy nie zoątało dotychczas dostatecznie 
wyświetlone. G dy jedn i badacze uważają anilinę za truciznę 
przedewszystkiem krwi, inni przypisują jej w pierwszej linii 
zgubny wpływ na układ  nerwowy; są wreszcie tacy, którzy 
w anilinie*widzą truciznę sercową, lub porażającą ośrodek 
oddechowy ( C z e r w i ń s k i ,  Olgyą S t o f t ) ,  lub wreszcie po­
siadającą własność wywoływanie, w naczynach wło»jwatych 
skrzępów^ ru prz.ąz tcjjjsprowadzającą śmierć. Większoś^ j e ­
dnak  uznaje anilinę za truciznę k rw i i pogląd ten, jako  już 
w nauce do pewnego stopnia utarty , znaleźć można w pod­
ręcznikach toksykologii.

IV
A by zb ada ł ,  w ja k im  stopniuL-anilina jest  trucizną 

krwi, a w jak im  trucizną układu  nerwowego i od czego za­
leży śmierć po otruciu ' Sniliną, wykonaliśmy kilkadziesiąt 
doświadczeń na 'zw ierzętach  (kotach, psach, świnkach mor­
skich, białych myszach i żabach). Anilinę (olejek anilinowy) 
wprowadzaliśmy do ustroju zwierząt w rozlicznych (Sawkach 
i wszystkiemi możliwemi drogami, a więc podając wewnę­
trznie, wstrzykując podskórnie i do ja m y  brzusznej, zmu­
szając zwierzę do oddechania parami aniłinowemi, a wre­
szcie próbowaliśmy wywołać zatruęie aniliną przy stosowa­
niu jej na skórę. Zanim przejdziemy do omówienia wyników 
naszych doświadczeń, przytoczymy w streszczeniu część spra­
wozdań z tych doświadczeń.

Doświadczenie I.
Kot wasi 4300 grm. Badanie  krwi bezpośrednio przed doświad- 

caen iem 'łw ykazaio : czerwonych krwinek 9.960 OOOfa 1 n im.3, białych 
30;600, hemoglobiny 69(podiug hemoglobinometru  F l e i  sc  hla) .  Kota umie­
ściliśmy w klatce,  do której byl wolny przystęp powietrza  zp wszyst­
kich s t ron ;  następnie klatkę w raz  z kotem ustawiliśmy w digestoryum 
nad parownicą z anil iną, którą ogrzewaliśmy, aby szybko parowała. Po 
upływie pół godziny kot bardzo niespokojny i rzuca  się w klatce, 
wkrótce potem następuje  nadzwyczaj ómity ślinotok, kot stał się setjny, 
apatyczny i siedział w klatce nieruchomo. Po upływie sześciu k w a­
dransów od p.eczątku doświadczania  wyjęliśmy bota z klatki i zbada­
liśmy n iezw łosjn ie  krew. Była ona  ciefnńa, prawie czarna. Badaną w i­
dmowo, przedstawiała w y raźną  smugę ciemną w czerwonej części wi­
dma — widmo* methemoglobiny. Czerwonych krwinek było 6.880.000, 
białych “ n- 42.000, hemoglobiny tylko 19. W kilka godzin potem kot 
padł. Badanie pośmiertne wykazało przitjćkwipjńe w wątrobie, pozatem 
żadnych zmian widocznych. Krew płynna, ciemna. Ilość czerwonych 
krwinek wynosiła 5 020,000, hemoglobiny 18.
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i Doświadczenie U l . .
Świnka moęska wagi jj80 grm. Przez pół godziny trzymaliśnjy

ją  w parach anilinowych w fen satn sposób, jak  kota w pierwszem
doświadczeniu. Ki*w badana  przed doświadcze«i"m wykazała  czerwo­
nych krwinek 6 66wjl00, białych 18.000, hemóghlbiny 108.' Po tfoświa'd-
czsniu zmian znaczrtiejszych we krwi nie zauważyliśmy. Liczbasczer-
wonyCh krwinek wynosiła  6.080.000, białych 21-000, hemoglobiny 94. 
Postać krwinek mie była zmieniona. Zwierzę n ie  padło.

Doświadczenie IV .
■ Pies,wagi  4 7 5 0 'grm Trzymano zwierzę w parach an il inowych 

jąk  w doświadczeniach pępffednio  opisanych, w ciągu 1 godz. 15 min. 
Przed pośw iadczeniem  we krwi by/o 6.900.000 czerwonych ffrwinek, 
37.30(1 miałych, a  ilość hemoglobiny wynosiła  120. Po doświadczeniu 
we ,kfwi wyraźna methemoglobina,  czerwonych krwinek 5.316.000. bia­
łych 38.000. hemoglobiny 85. Podczag; o d jechan ia  parami anil iny po 
godzinie wystąpił u psa silny niepokój, później senność. Na drugi dzień 
pies nie wsiaje z nńfpsca j nic nie je. We krwi — OHb., ilość krwinek, 
jak  dnia poprzedniego. Po paru  dniach zwierzę wróciło do zdrowia.

Doświadczenie VI.
Młody sześciomiesięczny kot. Oddechał p a r a m i  aniliny w ciągu 

l godz. -20 minut. Przed doświadczeniem liczba krwinek czerwonych 
wynosiła  7.390.000, białych 22.600_, hemoglobiny 65. Po1 wyjęciu kota 
było krwinek czerwonych 6.500.000. białych 3.3.;®|N hemoglobiny 40. 
Krew badana  widmowo wykazała  wyraźną' {smugę iMetHb. W pól go­
dziny od poęzątku doświadczenia  wystąpił ojafity ślinotok i semiość; 
w dziesięć minut  potem cnfszność. W godzinę od początku doświadcze­
nia zaczęły siW drgawki.  Po wyjęciu z klatki zwierzę było senne i nie­
przytomne.1 Po upływie 24-ch‘godzin kot padł B a d a ń "  pośmiertne w y­
kazało krew płynną, w ć  Jcrwi OHb . ilość krwinek niezmniejszoną.

Doświadczeni0- WjII.
Włożyliśmy białą mysz do klosza, w którym był kawałek waty 

zwilżony anil iną. W pół gCfdziny wystąpiły  drgawki, w półtora śmierć 
We krwi zaraz po śmierci stwierdziliśmy tylko OHb.

Doświadczenie IX .
Mysz biała, włożona do tego samego klosza, co i popigednia. Po 

upływie pół godziny wystąpiły  drgawki,  pó .feaeściu kwadransach, gdy 
mysz Kiła już w konaniu,  dobiliśmy ją  We krwi MetHb.

Doświadczenie X II.
Mysz biała, w łożo n a 'd o  irlosza. w którym znajdował się kaw a­

łek waty, zmaczany w anil inie . Po 25-c.iu minutach wystąpiły  silne 
drgawki. Po godzinie oddech słaby, mysz kona. Dobiliśmy ją  i niezwło­
cznie zbadali  krew. We krwi — MetHb Liczba krwinek czerwonych przed- 
doświadczeniem 12.200.000, po doświadczeniu 9.200.(31)

Doświadczanie XVI.
Pies wagi 4100 grm. Po zakura ryzow aniu  zwiei;zęcia_ połaezyli- 

siby z m anom etrem  tętnicę szyjną (carotis), a  do żyły H y jn e j  ju g u la -  
ris) wstrzyknęliśmy 5 c tm .3 10u/o zawiesiny aniliny w wodzie przekro- 
plonej.  Gtiy po 10-ciu minutach nie wystąpiły żadne zmiany ani  w c i­
śnieniu krwi, ani w skurczach serca, wstrzyknęliśmy pod skórę 5 ctm .3 
anil iny. W 10 minut  pędem, badają<Ucrew, zauważyliśmy wyraźną  smugę 
MetHb. Gdy po upływie kilku m in u t  żądnych zmian w czynności serca 
nie zauważaliśmy, wsrfayknęhśm y Jęszcze 4 ctm.3" anil iny podskórnie. 
Pomimo iż psu  wstrzyknęliśmy wielką ilość anil iny, bo blisko 10 ctm .3, 
gdy dawka śm ierte lna  wynosi tylko około 2 grm , nie zauwkżyliśufy 
żadnych zmian ani w działaniu serca, ani w ciśnieniu krwi. Po u p ły ­
wie godziny całej od początku doświadczenia,  a 30 minut  od ostatniej 
dawki, psa skrwawiliśmy. Mocz wzięty w prost  z pęcherza  pipetą  miał 
barwę czekoladową, a  badany  spektroskopem wykazał wyraźną smugę 
MItHh. Doświadczenie to .przemawia przeciwko twierdzeniu H i r t a  
jakoby  anilina  była jadem  sercowym

Doświadczenie X V III .
Królik wagi 1660' grm. Liczba krwinek czeawonych wynosiła  

8.900 000, białych 19.000. Królikowi w/strzyknięto podskórnie 1 ctm. 
anil iny. Po upływie dwóch godzin pojawiły się drgawki mięśniowe 
i wystąpił  niedowład kończyn, zwłaszcza tylnych. Królik ledwo może 
się ruszać. Przewrócony na bok o własnej sile wstać  nie może. Cie­
płota  w prostuicy wynosi .36.4° (prawidłowa ciepłota u królika wynosi 
około 39°). Po upływie trzech godzin ciepłota =  .35'7°, po upływie czte­
rech 34°, a po upływie sześciu 33°. Badana wtedy krew zawierała krwi-
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'nii?; czerwonych S 0m 2){Hf. białych 2O.0UO. MctKb we krwi nie było, 
a tvlko proi-ażeni^ w dalszym ciągu trwa. S r j ;cy wyraźuaj niema
Podnieść należy w tern doświadczeniu wystąpienie objawów porażenia 
i znaczne oHSpenie się ciepłoty przy braku ziriiau głębszwth we krwi 
Nazajutrz  królikarnia! się lepiej Ciepłota wynosiła  37 ŻrcjBNa. irzeci 
dzień zwierzę wyzdrowiało zupełnie. Ciepłota wyposila  394°.

Dojruti&dczenie X V !II.
Żabie wstrzyknięto  kilka .decygrarnów anil iny pod sk frę  Po 

kilku m in t f |B h  porażenie, po k l k u t E t u  — IgSrc i śmierć. Krew ciemna, 
ale methemoglobiny w niej niema. Ilość krwinek i kształt  icli nie ule­
gły żadnym-BmiamJwi.

Doświadczenie X X .
Myszy białej wstrzyknięto kilka kropli anil iny pod skórę. Po 

upływie 10-ciu m inu t  mysz ledwo się ius'ża, a po 17-stu minutać* 
wystąpiło zupełne pęniżŁfiii; końazyn tylnyah i drgawki, ktflfe wstąpiły 
na kilkanaście u r n u l  przed śmitrj j ią  Myśz padła vt pięć. gojjzin po za- 
s trzyknięciu am lm f .  Wb krwi OHb.

Dośm-adczetwj} X X /.
Myszy białej wstrz-yknięLo (j'2 ctmd' a n i l in ^ M d S ro rn ie .  Natych­

miast* wystąpiło porażenie kończyn ii fu rcz ą  drgawkowe. Drgawki trwały 
do samej śmierci,  klóra nastąpiła  w godzinę po w M iW k i jS j i i  mi'i liny.. 
We krwi OHb.

DośioiaM-czeme X X I I  
Myszy białej wstrzyknięto p o d śH b rff l t0.4 H n . 3 aniliny. JJatych- 

miast  wystąpił t ^ e c ^ lp i s t h o t o n u s )  i d f l iw k i .  Po 17-1 u -mi1!! ulach mysz 
padła  wśród drgawek. We krwi Ollh.

! • ‘Dośiuiaą&enie X X X JaI  
Myszy białej posmarowaliśmy grzbiet kilku kroplami anil iny 

i puściliśmy j ą  na  podłogę. Po 2Q-tu ininutdch porażenie i drgawki. 
Po czterech godzinach śmierć. .Sękcya .wykonana  po 24-eh godzinami 
wykazała  krew płynną, we i rwi OHb.

iffośtnaMcsęiiie XXIJ\t,
Myszy białej wstrzyknięto OM ctm.)’ aniliny pod slyjję. Po kilku 

m inutach porażenie  i drgawki, a niex'0 później szczękościsk |(groaif t  
zgrzytanie zębami). Po aO-ciu minulacli od wstrzyknięcia  anil iny śmierć. 
Przed śmiercią na kilka minut  ; ^ j e s ta ł a  z g rzy tać  zębami. £)ddech był 
bardzo wolny. We krwi MetHb.

Doświadczenie X X X .
Myl/? biała dostała przez p y ^ c z f #  2 krople/aniliny. Po kilkuna- 

W i  minutach drgawki i porażenie kończyn. Brgąwki były tak silne, iż 
podrzłpcały całe zwierzę d a g ó ry .  Szczękościsk wyraźny. Smieić po upły­
wie kilku godzin, We krwi OHb.

Doświadczenie. X X X II I .
Królik wA^i '1745^rfn.  Ciepłota r 8 'i f .  Wstrzyknięto p o d sk ó rn e  

l ‘fij c tm.3 anil iny: Po .gódzinie ciepłota 37ttó0-, po 2 '/2 37'5°. We krwi
MHb. Porażeń ani drgawek nie z p w S S i ś m y  Na Mugi dzień ciepłota 
37'7°, na  trzeci 38M". W trzecim dniu wstrzyknęliśmy do bK hcha  

c tm .3 aniliny. Po*czterech minutach wystąpiło porażenie kończyli,  
królik przewrócił się n a łbok  i dostał drgawek. Po 10 min. ciepłota w y ­
nosiła 37 7°, po 15 min. 36-6°. po 30 ruin. 3ó°, po 40 min. 3 L 3 \  po 
50 min. 32-8°, po godzinie 3211°, po półtora g n i l n y  29'9°, po dwóch 
®8-l°. Śmierć nastąpiła  ffo 2 godzinach. W pół godziny po wstrzy­
knięciu anil iny do brzucha! lfastąpil ślinotok. iBfic]a{jąs wfsfiy źrenięe, 
zauważyliśmy, dż lewa jest  rozszerzoDti, a  p raw a  zwężona. Źrenicę na 
światło nie oddziaływały. PaB.rueh rogówkowy był zaphoyrariy, Nieró­
wność B rn ie  pozostała i po śmiąrei,  p raw a  źrenica m ia ła  wtedy śre­
dnicę wynoszą,są 7 mm, lewa 9 mm.

Doświadczenie X X X I I .
Królik wagi 14-9 ) grm., ciepłota  '38-6°, krwinek czerwonych 

w 1 m m .3 6,310.000, białych 11.000, Wstrzyknęliśmy k iS J ik o w ifo  jam y 
brzusznej 5 c tm .3 anil iny i p u ^ l l i ś m y  na  podłogeS Po zrobieniu kilku­
nastu  skoków zaczął lq'ólik przeraźliwie piszczeć i przewrócił się na 
bok, poczem nustąpiły drgawki. W ośm m inut  po wstrzyknięciu a n i ­
liny królik padł wśród drgawek. Zrobiona na tychm iast  sekeya w yka­
zała, iż w jam ię  brzusznej znajdowała  się jeszcze spora il śe anil iny. 
We krwi OHb. Krwinek .czerwonych 5,820 000, białych 16 0?)0. Część 
krwiifek czerwonych była zniekształcona. (Dokończenie nastąpi).

IIr. 0 charobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

/S T opn ia .
Podał

Dl*, mott', i fil. P. PręgoAVSld ^iei<!elberg).

(Ciąg ctaljizy).

IX . Obser waoi/a -'IJ - ga.
Sp., lat. 27, mający się wkrótce habilitouMó w uniwer- 

i2$w'0C,' e- RbdzieiS pabyenta inieji być nerwowi i nerwowem 
» a  być .jego rodzSjstwo. Na ozem atoli ta nerwowość po- 

m d i i, trudno wę od paeyenta dowiedzieć. W  dzieciństwie 
]ir5*byw;|I odrę, w 9-tym roku ż y p u ^ a  palenie pluć, w I S jE n i  
ospę f^ietrzna. (Jd 15 -gó do 1 8 - go roku fcżyeia 'lftiał mieć 
w yprysk  n ą t wa r z y .  W 17-tym roku praegźj&ll płenicę, atęfi 
bez żadnych powikłań ®  strony ośiiidkcwagp narządu ner­
wowego. Oęl 2 ( ^ 0  roku życiu Cierpi 2 — 3 razy. na tydzień 
na bóle g-towy o charakterze śc iskającym , umiejscowione 
w okolicy ciemieniowej, trw ające po k ilka  godzin i najczy­
ściej spowodowane, j a k  pacyent sądzi, 'zatrzymaniem stblca, 
po oddaniu którego bóle to m ają ustępować. Od 9 - e i n  l.at, 
pracpwal paęyent nad miarę, spał przyffem niedostoy&cznie, 
tudzież podniecał się częśSb herbatą. Herbatę i kawę pił co­
dziennie, od nffipierwszyHi niemal dni życia, do dnia dzi- 
siejszego. Natomiast niStfy nie palii i nie pił napojów wy­
skokowych. Przymiotu nie przebywał.

Już przed 4-m a laty zauwpżył pacyent swój stan nie­
prawidłowy, ($> $0 przestraszyło. Szczególnie zwróciły jfep  
uwafflę zaburzbhia w sTIfce ps'ycbic|iiej, a giównie to,*ż'd gdy 
dawniej był żądnym wiedzy, wszystkiem się interesował, 
a pojawienie się każdej nowej książki naukowej budziło 
w nimRfyRB zajęcie, to ód o t  mniejwięcej czterech, j a k  sam 
podaje, wszy|»ko mu się staje coMiz więcej i więcej od o --  

jętnem, a zakres interesujących g.e przedmiotów stopniowo 
mMfltó. Je‘go.*pddział^wanie uczuciowe na zdarzenia zewnę­
trzne, dawniej tak żywe i przesadnej posjnawet przy dro­
bnych powodach łatwo wybuchał oburzeniem, zachwytem 
itp., w oKptficb latach stopniu w i j  zńnika zupełnie, coraz 
mniejszy zakres wydarzeń zewnętrznych wywołuje w nim 
reakg^e uczuciową.

Druga właściwość, j a k a  zwróciła na siebie uwągę pa- 
cyffnta 1 przestrasza gp, ^ " z u n id n a ,  utrata clieci do prficy. 
Gbojdzinami może 011 leżeć bezczynnie i bez najmniejszej 
ochoty do zatrudniimiapię|s.pp'Tnimo że ma plzed stjbą pracę 
obowiązkową, od której załiffy ęala przyszłość jego (kauyara 
uniwersytecka). Pacpentf. znapsWój stąn bardzo dobrze, czyni 
sobie z fiego powodu w yrzn ty ll  niemal wpada w rozpacz, 
a mimsto nie pr&cuje. W yszukuje  onSijHzmaitszeinne^zajęeia, 
i i  siło wysilające, szczególnie takie, w którwm  idzie o wykonanie 
woli innej osfiby, przy k tórych trzllia wiele (diodzie i wy­
konywać mechaniczną pracę, a b j l t y lk o  uspokoić własne su­
mienie i wyrzdty , żc nie w y la n u je  swojej pracy 'obowiązko­
wej. P f .z^ n a je  011 ' sam następnre, że to wśzystkSi nie było 
niezbędne że właściwie byicfłylko pretfekstem, %tly uchylić 
się od pra^y obowiązkowej.

Trzeci objaw, na ktocy uskarż-a się pacyent, dó zu- 
jiodny zfinik woli, b rak  własnej inićy^tywy. Hńćyent n a ­
zywa sam si(*bie czlowieidem słabegoi cha rak te ru ,  pozba­
wionym woli. WlaściwfiśS tę łatwo można -stwierdzić przed­
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miotowo-, gdy się z paoyentem nieco bliżej żyje. Np. 
gdy go się spotka, zacznie .się pogadankę i da mu choćby 
najmniejszy powód do odprowadzenia, to jest  011 gotów 
choćby godzinami całemi ddtfzymywać towarzystwa, o p u ­
szcza swoje obowiązkowy zajęcie, obiad, niezbędną wi- 
zyjtę, na  którą szedł itd.; jes t  on sam niezadowolniony 
z tego powodu, ale mimoto nie może się zdobyć na tyle ini- 
cyatywy, aby opuścić znajomego.

Pacyent znachodzi się stale w stanie wewnętrznego nie­
zadowolenia, które tłómaczy tem, że nie w ykonyw a swojej 
p rący; jest  stale znużoijj  i ciągle czuje potrzebę snu, acz­
kolwiek usnąć jes t  mu nie łatwo. Z powodu podniecenia 
zasypia zwykle bardzo późno, tudzież budzi się zwykle Węze- 
śnie i pomimo znużenia dalej zasnąć nie może. Sp-i razem 
około siedmiu godzin, choć potrzebuje znacznie dłuższego siiiu.

Jest on bardzo ruchliwy,, chodzi wiele. Chód jego jest 
szczególnie lekki i niepmvny, przytem szybki, niespokojny', 
ze zwieszona głową; siedzi zwykle w pozie skurczonej.

T ak  w chodzie, jakoteż w pozie siedzącej pacyenta znać 
bardzo w yraźnie  sztywność i napięcie, co łatwo stwierdzić można 
p o d m io to w o .  Chodzi on ze śc.iśniętemi pięściami, z podme- 
sionemi i napiętemi ramionami. Przy skrzyżowaniu nóg w po­
zie siedzącej nie zwiesza się noga swobodnie, lecz bądź jest 
przyciśnięta do nogi drugiej, bądź jest trzym ana w naprę­
żeniu wyżej, niż znajdować się powinna, będąc bezwładnie 
zwieszona. P rzy  dotknięciu wyczuwa się w mięśniach w y­
raźne naprężenie.

Ruchy pacyenta, szczególn e gdy się znajduje w to­
warzystw ie, odbywają się, j a k  sam podaje, nie według 
zasady ekonomii sił. P rzy  każdym ruchu traci on wiele 
więcej energii, aniżeli p'otrzeba G dy np. ma wziąśó z cu- 
kierniczki szczypczykami kaw ałek  cukru, to ściska szczy- 
pczyki albo za mocno, albo za malb, po drodze coś potrąci, 
wywróci, lub stłucze itp.

Pacyent bardzo wiele pluje. W  czasie w ypytywania 
się przy wywiadach pluł prawie en 5— 10 minut, a przytem 
ciągle pluł silnie. Tłómaczy on to tem, że spSI zbiera mu 
-się1 w jam ie ustnej wiele śliny.

W czasie rozmowy podnieca się- pacyeut bardzo łatwo, 
mówi z wielkiem przejęciem; szczególnie jes t  mu nieprzy­
jemnie, gdy osoba, z którą  rozmawia, zmienia szybko temat, 
ponieważ on musi wszystko gruntownie wypowiedzieć., z tego 
powodu niechętnie zmienia temat rozmowy. K ażda nieco 
dłuższa rozmowa pozestaw ia 'na  pacyencie wielkie wrażtnie; 
długo on jeszcze myśli o tem. Po rozmowie, która go pod­
nieciła, a prawie każda rozmowa go podnieca, pacyent staje 
się niespokojny, wiele musi chodzić itd. Tematy, jak ie  pa­
cyent w rozmowie porusza, są zazwyczaj charakteru  ogól­
nego; są to zwykle wielkie zagadnienia oderwane i zasady;
0 rzeczach otaczających rozmawia on niechętnie.

Podniesiona pobudliwość uczuciowa pacyenta okazuje 
się także przy sposobności jak ichkolw iek  występów, ważnej 
rozmowy z mało znaną osobistością itp. W tedjEdoznaje  pa­
cyent wielkiego lęku.

Pacyen t  uskarża się, że pamńęć często go zawodzi, 
szczególnie gdy  idzie o przypominania sobie imion własnych
1 nazw; opowiada np. o jak im ś bardzo dobrze sob:e znanym 
przedmiocie lub człowieku przytacza wszelkie odnoszące się 
do tego szczegóły, a gdy chce wymienić nazwę przedmiotu, 
o k tórym  opowiadał, okazujdBię, że jej zapomniał i w danej

chwili zupełnie sobie prź^pomnieć nie może. To wprawia go 
często w p r z y k r p  położenie.

Zdolnpść pojmowania, j a k  również zdolncSć operowa­
nia pojęciami, oderwanesa myślenia — bywają, j a k  to sam 
zauważył, bardzo często osłabione.' T ak  n. p. ez-yta jakąś  
książkę i po chwili spostrzega się, , ie  czytał zupełnie me­
chanicznie i nic z tego, co czytał, nie pojął. Objaw ten wy­
stępuje wjostatnieb czasach coraz częściej i w większymi sto­
pniu, niż dawniej Podobnież przy rozwiązywaniu jakiegoś 
zagadnienia, lub przy samorzutnem myśleniu idzie mu bardSb 
•'cho, co on szczególnie spostrzega podczas pisania swojej 
pfałfy habilitacyjnej.

Jeszcze jed n ą  właściwość dopatrzył pacyent podczas 
pisa-nja, swojej pracy, mianowicie że jes t  niezadowolniony 
prawie z każdego słowa i zdania, które^-napisze. To -mu tak 
przeszkadza w"pracy, że zaraz rzuca pióro. Być . może, że 
przyczyna tego zjawiska polega między mnemi i na tem, 
że j a k  sam podaje, trudno mu się uwolnić od czczych zwro­
tów słownych i frazesów, przeż k tóre jm eyen t jest .opanowany; 
z tego powodu wyrażenie myśli jes t  wysoce utrudnione.

Przgdsfawinny stan pacyenta ulęga aąęstym  zmianom. 
T ak  n p. niekiedy czuje się on zupełnie dom-z&,- , j e s t  
spokojny i zadoHwduiony. W tedy jes t  w etanie spokojnie 
si"dzieć. W ładze umysłowe fuukcyonują  dobrze, pacyent 
myśli łatwo i jasno, przypomina sobie dobrze, pojmuje bez 
trudności. Również nie ma wtedy pńcyent żadnych dol^gli 
wości, o k tórych  bliżej wspomnimy niżej, mianowicie, że 
łaknienie, oddeckanie, wypróżnienia są prawidłowe. Ten 
stan, w którym  pacyent czuje się1 tak  dobrze, występuje, 
j a k  to sam wyraźnie podaje, t szczególnie w dniach słone­
cznych. „Przy ładnej pogodzie, mówi pacyent, jest mi lekko 
na duszy“ .

Często popada pacyent w stan wręcz przeciwny, mia- 
now.ęie — zupełnego przygnębienia. W tedy  jes t  smutny, 
czuje się znękanym i nieszczęśliwym. Pragnąłby  mieć kógoś 
błizkiegp, k tó ryby  mógł mu współczuć. Na wszystko patrzy 
czarno. K ażdą drobnostka, np. kopcenie lampy, przygnębia 
go jeszcze bardziej. B rak mu wtedy wszelkiej ochoty do 
wszystkiego i do życia.. U n ika  towarzystwa, nic nie cz^ta, 
nic nie myśli, gótlzinami leży, ma zupełną niechęć do pracy, 
a nawet do najprostszych (meahanicznyck) zajęć, które k iedy- 
indziej chętnie spełnite Sennym szczególnie nie jest, ale gdy 
ząśnie i pewien czas się prześpi, budzi się zupelniftajrzeźkim 
i j a k  mówi, normalnym. Sen jes t  dlań, j a k  mówi pacyent, 
najlepszym środkiem przeciwko temu stanowi.

W  podobnych stanach pacyent jes t  pozbawiony całko­
wicie łaknienia, jedzenie budzi w nim wpro&t wstręt; nie ma 
wtedy stolca i doznaje bólu głowy. Ruchy jego stają się 
powolne, mowa również powolna, płaczliwa i szczególnie, 
j a k  $a*Sł utrzymuje, rozwlekła. PodSbny stan płaczliwy nie 
trwa dłużej nad jeden dzień, zwykle zaś tylko k ilka  go­
dzin. Stan ten występuje często k ilka  razy w tygodniu, 
czasem atoli nie bywa go szereg tygodni. Zimą te stany 
mają występować częściej.

B ardzo ,.często pacyent popada w stan marzenia i pra­
wie w każdym  czasie może oddać się marzeniom. Godzi­
nami całemi wtedy może przebywać ze swojemi myślami 
zazwyczaj o jdflnym i tymsamym przedmiocie. Myślenie to 
sprawia paęyentowi wielką przyjemność i jes t  bardzo nieza­
dowolniony, jeśli mu co przeszkodzi w tem marzeniu. Je ­
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dnego razu np. pr^pdatawia sofcie^ j a k  to on dokona wiel­
kiej pracy1 naukowej. Innym  rjtzem snujerobfazy szczęśliwej 
przysąłości z umiłowaną osobą itp. Przytem wszystko to 
przedstawia sobie tak  dokładnie i z takimi szczegółami, że 
gdy lfflNw Paryżu ujrzał jedną'Vsalę biblioteczną", zdumiał 
sie bardzo, g;wyż właśnie; takąsam ą raz sobie przedstawiał 
podczas ^swoich marzeii. Pacyent wie bardzo dobrze, źe to 
jego myślenie i te jpgo maSzenią nie mają najmniejszej war­
tości i tylko '!go odciągają od pracy, z czeto  jes t  bardzo 
nawet ntezadowolniony; mimom je d n a k  nie. może się od nich 
uwolnić i sam czyni uwaglj, że widocznie tkwi w nim skłon­
ność cip podobnych marzeń.

W reszcjś  p a c je n t  pedaje , że od czasu dó <fflfiu po- 
p5*la jesr&yże w je^ęn  stan, mianowicie w stan, w którym. 
pominTo- że zwykle nie posiada najmniejszej Ochoty do prńcy, 
dostaje nagle jakiyjś  żądzy działania. Pracuje  wtedy z ns.ll- 
zwyczajnyin zapałem, jest przytem wysoce niespokojny, czę­
sto podczas prać'? odskakuje od stołu, chodzi szybko po po­
koju i siada znowu do pracy. Szczególniejszy ma wtedy 
pociąg do skracania  wszelkich swych ruchów i wyrażeń. 
Podćzas tego stanu p a c je n t  niema łaknien ia , ani stolca. 

-QKód jągt, S j e  się szybki, o wiele szybszy aniżeli zwykle, 
zdradzający szczególniejszy pośpiech, aczkolwiek znajdują 
się on np. tylko na spacerze. Po pewnym czasie, a stan taki 
trwać może i k i lka  dni, następuje zupełne wyęfiencrorye i stan 
ton znika.

Stan wzmożonej żądzy działania występuje o'd czasu 
d£ | c z a i i ,  w _ttstatnich atoli . czasach, ' ja k  sarn pacyent po­
daje, o wiele rzadziej. Dodać najeży, ż<j wzmożona działal­
ność w tym stanie skierowana jes t  głównie ku zajęciom 
prostszym, przedew ^ystkibni nie wym agającym  pracy, m y­
ślowej. Do wszelkiej trudniejszej- pracy umysłowej, gdzie 
potrzeba zastanaw iał się , porównywać itd., czuje się pa­
cyent niezdolnym; to mu przychodzi bardzo trudno. Gdy 
tiSfi na tego rodzaju trudności, w tej chwili rzuca rozpo­
czętą pnlcę. i albo zaczyna drugą, albo Wpada niemal w roz­
pacz. Szczególnie w stanie takim pisze wiele listów.

Przedstawione wyżej stany nieprawidłowe pacyenta  w y­
stępują. j a k  to już  jest  zaznaczone, zazwyczaj podczas złej 
pogody  zimnego wiatru, najczęściej w zimie. Podczas zlej 
pogody czuje się Ó‘n źle. Przeciwnie zaś jaknajlćpiej się ma 
w piękne, gorące dnie słoneczno. Podczas ljajwiększego^upału 
jest pącyent jakby  w swoim żywiole. Stale chodzi po sło­
necznej stronie ulicy. Przy wielkim upa’le pacyent staje się 
znużonym, sennym, a jednak spokojnym tak  w ruchach, 
j a k  i w myślach; każdej chwili g i tó w  wtedy zasnąć. W y ­
gląda w ‘takich rgzach ; na tw arzy” zdrtflro, czego powie­
dzieć nie można <} E ^rzefiiu  pacyenta podczas złej pogody 
i z nią Owiązanego nieprawidłowego stanu duchowego, gdy 
p a c je n t  ma wejrzenie* chorobliwo. Czy podobna zmiaiia za­
chodzi w stanie rąk  pacyenta, na.to-.nie zwrócił on uw'ągi.

Podaje tylko, że często ma wargi'Sipiuczone, atoli kiedy 
to ma miejsce, powiedzieć nie umie. Język  pacyenta ma 
być prawie staj,e obłożony Z jam y  ustnej czuć nieprzyjemną 
woń. Źrenice są bardzo, często powiększone. Pacyent nie 
przypomina sobie? aby kiedykolwiek uczuw^Lpotrżebę m aksy ­
malnego rozszerz;yjia klatki piersiowej;,podają atoli, że prawie, 
zajesze uskarżał się na. brak powietrza, co, j a k  sądził- jest  
zjawiskiem zwykłem u mieszkaiiców wielkich miągt W  cza- 
“dg- uczucia braku  powietrza wykrztusza. pacytęnt obok śliny,

także i śIuz^;Łg ga rd ła11, lub też go wydala pr^jz przewód y 
nosowe. Stpjec m.sŁ już  od laf wielu nieprawidłowy i od- 
dawna używa 'różnych środków przeciwko zatwardzeniu; nie 
oddaje również swobodnie wiatrów. Wj, razie niestosowania 
ścgflhaw przeciw zatwardzeniu pacyent nie majjstolca pffcez 
szereg dui, po upływie k tórych zjawia się wypróżnianie, połą- 

flfczone ze znacznymi bólami, przyczem kał jpst zbity w ma- 
.^ych grudkach , okry tych  śluzem, tudzież w niezwykle ma­
łej ilośoi. Mowa pMfyenta podlogji również zmianom.

Nie poci się on p raw ie . wcale; czy dawniej s!ie .pocił, 
nje wie. ,>Ro spoceniu się, np. gdy był w łaźni, czuje się 
zawsze ąnacznie lepiej.

Jest on bardzo wrażliwy na b rak  snu. Gdy nie 
dośpijfl czuje sję bardzo źle i ma. cąiy dzień zmarno­
wany,* bo nie jes t  w stanie piiaćfiwać z jakim kolw iek 
wynikiem. Po dobrem wyspaniu się czuje się pacyent zna­
cznie lepiej. Z powodu podnieceń zasypia t ru d n i ;  b u d z iy ię  
węzaśnie i pomimo znużenia spać dfełej niewnoże.

Nil tętno i sine wargi prfćynnt nie zwrócił uwagi; .Moli 
udało mj, się w tym kierunku spostrzedz i stwierdzić przejście 
ze stanu prawidłowego w nieprawidłowy. W  początkuhadania , 
a było wtedy, pogodnie i ci&pło, tudzięj; paćsen t wypił swą 
ranną kawę. mial on tętno silne, napięta, pełne, około 75 na mi­
nutę, (tętno kofeinoweb; wargi były jasno-różowe." .Po 2 go­
dzinach fozmowy i badania zrobiło się nagle zimno i zaczął 
padać deszcz, nagłe wyraźnie ynsratąpiła sina barwa warg, 
t i f M g  poczynająca się ich zeschłość; a gdy wziąłem za 
tętno, -było znane mi tętno drobne, około 95 na minutę.

Podczas badania pacyent znajduje się w ciągłym ruchu 
prawie bez przerwy chodzi po pokoju. : e może chwili usie­
dzieć na miejscu. Rozmawia z w lelkiem ożywieniem i gesty- 
kulacyą.

Szybko się ożywia. P rzy drobnej podniecie wybucha 
pącyent nadzwyczajnym śmiechem. Gdy ma odpowiedni po- 

| wód, zdradza bardzo wyraźnie błyskawiczne i przesadne od­
działywanie, podobne do nreizbai'e Schwiiche11.

Pacyent opowiada bardzo chętnie wszystko, co doty- 
czy jego własnej osoby. Ma wyraźną dermografię z powol- 
nem, lecz bardzo silnem i dlugotrwalem oddziaływaniem.

Przytem pacyent jest  bezkrwisty i źle odżywiony, - N a­
rządy wewnętrzne nie przedstawiają nic ważniejszego, z wyjąt­
kiem lekkiego przytłumienia szczytowego; nie ma zresztą ża­
dnego schorzenia nerwowego organicznego Stwierdzono tylko 
wzmozpne odruchy kolanowe. P rzy  obmacaniu brzucha wyczu­
wamy wyraźny postronek na miejsen okrężnicy.

Mamy przed s w ą  daleko rozwinięty przypadek tejsa- 
mej kurczowej (spastycznej) nerwicy naczynioruchowej, co 
i w przypadku pierwszym, z niektóremi gfębszemi i t rw a­
łem. zmianami szczególnie w sferze umysłowej, które po­
siadał także i pierwszy pacyent, jakóto: zupełny zanik wolij 
niechęć do pracy, wysoki stopień zobojętnienia uczuciowego 
napięcie w mięśniach, wzmożone wydzielanie śliny, tudzież 
oznaki plątaniny słownej fSm-achveHcirrtheit), oraz duch prze­
czenia (negatywizm). U  pacyenta tego stwierdziliśmy tensam 
stan umysłowy, ja k i  miał pacyent pierwszy, mianowicie: 
stan marzeń, żądzę działania, krótkotrwałe  usposobienie pła­
czliwe. Tęsamą m am y tu skłonność do afektów i przejmowa­
n ia  się, tudzież zaburzenie w sferze intelektualnej. Podobnież 
tosamo mamy tu zatwardzenie kurczowej'powiększone źreniefe, 
charakterys tyczne tosamo tętno, sine wargi, duszność, wzmo-
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żśhe wydzielanie oskrzelowej obłożony język, nieprzyjemni) 
w oń  z ust, spieczlila wa'fgi itd. itd. WifelszełP p*ey.6ht ifcn 
tbnsam objaw dennograficziąy', tiidźąeż tak  na iriocy wywia­
dów, j a k  i przedmiotowego stwierdzenia, wykazano z&lażność 
objawów nieprawidłowych pAcifeote, ffl  zadziałania zimna 
na skórę pącyenta i powstałego w niej skurczu naczyń. Gdy 
jed n ak  udało mi się samemu spostrzedz wystąpieriie znafcegti 

j f jiyuBgB tętna, gjnych warg i poczynającej się ich sńchości 
|iO oehłpdkdniu się powietrza, znikła najmniejsza naw§t wąt­
pliwość, że mamy tu z temś&meta schorzeniem naćaynioru- 
chowem, co i w przypadku pierwszym. Kiedy choroba się 
rozpoczęła, trudno wywiedzieć; w każdym razie Mtniadj musd 
wiele już  łat, skoro tyje i tak  znjjjizftiych głębszfbli i długo­
trwałych zmian powstało, tudzież skoro już  przed 4-ina laj.y 
sam pacyent azwrócił rui nią uwagę. *Co się tyczy e t y c i l o -  
g i i, tę nS&mjr tu również do czynienia 'z dziedzicznością, 
oraz z przeciążenióln 'pracą i używaniem kofeiny, '

L e c z e n i e  odpowiednio do stosunków, w któfych pa- 
cyent się znajduje, polegńło na usunięciu następstw drogą — 
m a k sy m a ln y m  piśćenia snu t odżywienia; na całkowitem 
zaprzestaniu picia kaw y  i herbaty, zab ie ra jący  oh kofeinę, 
stosciwano wi^sżcie makowiec, cliloral, wy-ffyćliająęe ctkłady 
nocne na brzuch i lekkie mięsienie irasio dla regulowania 
■Stolca. Podawano miód dla ■wzmocnienia funkc-yj umysłowych 
i leki sercowe dla wzmocnienia serca, wreszcie możebnie 
ciepłą odzież tudzież zastosowano kuracyę natryskam i stę­
żonymi. ("Dok. nastąpi).

iv. Wyciągi.
B^ p l e f f e k .  NowyflSposób w y taczan ia  g łó w k i uasf^pują-

cc j. fDęzitscbe med. W achenschrijt Nr. 3, 1803). AYinkel n;i Kon­
gresie ginekologów w roku 1888 prźytoczyłtó l spbiobów wydoby­
cia główki następującej. Ze sposobów tych ria te jlc ie j używanymi 
są Yeit-Smeliego i Martin-W iganda. TodnoscP; wady tycli sposobów, 
np. łatwe uszkodźcie dziecka, tak częs'ci kostnych, jak i miękkich, 
polmdeanie dziecka-do przedwczesnego odcjąchu, wybroczyny w mózgu 
radzi S. zamiast przeciągać główkę prżez wchód, wtłaczać główkę tło 
miednicy małej. Autor postępuje w następujący sposób: po uwolnie­
niu rączek pozostawia płód wiszący przed *źparą  sromową., równo- 
o&eśnić zaś obu rękami uciska główkę przez powłoki, aby ją  prze­
pchnąć, przez wchód młednicyk z chwilą kiedy już główka znajdzie 
się w miednicy małej, wyitacza do reszty'główkę jednym z najczę- 
śaej uzywanyęm sposoBów. Ucisk na główkę nie powinien być stały, 
ale przemywany, aby się łatwiej mogła przystosować do płaszczyzny 
wchodu. Pręg- miednicach ścieśrMttjIfli ulożęłjie rodBcej ze zwie­
szonymi nogami w pozycji Waloherowskiej ułatwi®! przepchanie 
główki. (Że^Względu na ©eptykę, zdaje się, że byłoby lepiej, aby 
ucisk na powłoki wywierała osoba druga,, a nie sam operator, tak 
jak  to k&żcla z naszfjłph położnych robić umie i robi, asystując przy 
poroćtaie z gjowką następującą). P.

T}oc. Di. W i l m s .  M echanizm  stra n g u ła cy i je lit . (D eu t­
sc h e  med. W ockenschrift liffp , Nr. fijpl Spostrzegając przypadki 
uwięznięcia jelita pod postronkami w jamie brzusznej tłómaczy 
W. mechanizm ich powstawania w-sposób następujący. ; Skutkiem 
nagłego podnieSę-enia parcia w jamie bift^zuej pętla dostaje sgj pod 
pfstronok i tanr ulega uwięznięciu, albo ty łke’załamaniu. W jednym 

w drugim przypadku powstaje trudnośó'w  krążeniu •kału, którego 
wyrównać nię może wzmożony, ruch robaczkowy pętli yiwięznięfej 
(gdyż zdaniem autora porażane tej pętli nie Jastępuje nagle, lecz 
stopniowo). Skutkiem zaś bezpośrednim wzmożonfcgo rneliu roba- 
czkowego jest ..stopniowe i ciągłe wcĄganie ramienia odprowadza­
jącego {Mj postronek i to tak długęg póki albo nie nastąpi uwię- 
znięcie zupełne (w powstawania którego wielką folę gi‘ą krezka, 
powodująca ostatecznie1 njeśtosunok między pierścieniem a treścią), 
lub fflgfcdo|Tóki nie zostanie popod postronkiem przeciągnięte 'całe 
jelito biodrowe aż po kątuioę. H erm an.

Ruhl .  P rzy czy n ek  do a rty k u łu  S teffecka. „Sposób  
w y ta cza n ia  g łó w k i n astęp u jącej44. (Deulltfye med. Wocfreiisćhr.

’Ni‘. 6, 1QQ3‘). Przed rozpoęzęciem uciskania głowni prz^z powłoki, 
radzi. B'. dokładnie odptóicić wszystkie. .-wody, bo skutkiem wywjefe 
raąego ucisku mofc być wtłoczona wodi lub Smółka pnsgz p t a  lub 
nosek do ust, a nawet do oskifeli płodu i spro-Sidzić jego udu­
szenie. Ucisk powinien być wywierany w przerwie między? bolami; 
przy z»a |ti*0! rożiyą<fidęoiąi dolnego odcinka należy ucjjśkąp,bardzo 
ostrożnie i z prźJsrwaini, aby nie spowodować, zranienia maciejte1 O

S t e n g e r  (Fb-riiiylO w jirtośei objaw ów  u szu ycłi dła roz­
pozn ania  u szk o d zen ia  g łow y . w zg lęd n ie  p ęk n ięc ia  cz a sz k i.  
(Bem. '■ftjin. Idach., Nr. 5, 1*908). Ponieważ, w przeważnej części 
przypadków uszkodzenia głowy narząd Ósmy równocześnie jest do­
tknięty, przeto z rodzaju i stopniuj 'Mążkości objawów usznych m o­
żna wnioskować o cod/ajn i stopniu uszkodzenia wogóle. W świe­
żych uszkodzeniach głowy objawy wstrząśnienią mózgu pokrywają 
iunęr objawy. .Atoli wypływ sicSy infbjgowo-rdżeniowej z ucha jest 
pewną oznaką pęknięcia cŁaaŻki, odpływ zaś krwi z ucha przemawia 

Kii tom sumem cierpieniem tylko wtedy',- jeżeli równocześnie dają się 
zauważy® sS«*eliny 'w  przbwodzie kostnym iwha zewnętrznego. Naj- 
ważmcjgp^-zjiacr.mjid* dla oceny uszkodzenia głowy posiadają objawy 
czynnościowe, mianowjdie czy są zajęte jądra ,n. słuchowego Sam 
n. slueliowy w swoim przebiegu albo w swoich zakończeniach w błę­
dniku, albo Msobno ucho środkowe, ślimak i przewody półkoliste. 
Objawy to» występujące mogą polegać na ł j  zaburzeniach słuchp 
i podmiotowych wrażeniach słuchowych, oraz na 2j zawrotach głowy 
i 3) objawach, poraźnyoh.

I) Uszkodzenie jąder słnchowycłi pozostaje w związku z ob­
jawami mózgowymi i głuchotą; n sz k u g ld L  n. sluehenwego — z za­
jęciem n. twarzowego, a uszkodzenie zakończeń n. słuchowego — 
z óbjawami błędnikowymi. ZmiejafcąfC albo 'zpiosienie percepcyi ze 
strony kości :was?,ki i wypadanie wyspkieb tenów z pola słysżdnia, 
są najpewniejszymi zupkami 3 *-jęcia błędnika. Stale towarzyszącymi 
objawami zajęcia błędnika są podmiotowe wrażenia słuchowe, k tó ­
rych obecność w każdym ranajw skazu je  więooj na cierpienie żfc- 
kończeń n. słuchowego, niż na najęcie pnia albo części ośrodkowej 
tego |rwtavu.

o j  Zawrotyę występując® po uszlsodzenin głowy, są znamien­
nymi dla uszkodzenia przewodów półkolistych i usprawiedliwiam 
przypuScsenie, że powstały w skutek-zajęcia tego narztfdu.Sfezko- 
dzenin i podrażnieniu narządu półkolistego towarzyszy cechujące 
drżenie gałek ocznych, któłe Stengfelr proponuje natywrfć"! tężyezkią 
(terania) mm. *oianych, a które nie odpowiada drżeniu (njrstd&mĄs) 
oftalrnologów.

3) Objawy po.raźne występują pod Ł ).« ąę a  porażenia n. 
twa'rz(hvego. Inne porażenia pozwalają wnioskować o przebiegu i kie­
runku ufjtoffieffli. N. p. ^rbwnoczesiłe porażediie n. wzrokow(%b 
usprawiedliwia przypuszczenie, że sp* llina  kośji-^lralistej łąte.4 się* 
ze złamaniem siodła tureckiejo* i sjjtep, aż do oczodołu.

Jeżeli zatem przy pomymy czypnostiowego badania narządu 
usznego, można wykazać uszkodzenie uRjzowe, to na podstaw® tege 
można oceni&Łiężkość uszkodzenia głowy, oraz rozstr^gm jć częęto 
niepośledniej wagi pytanie, czy ma się do czynienia z chorobą, c9f 
też tylko/ż udawaniem. Spira.

B a c c a r a n i  (Moclena). O o s łu e h iw auiu  jniny u stn ej.
(MUnchener med. W ochenschrift Nr. fe, f90u)-- Rozprawa ta jest 
z jetlnej strłmy niejalco wyjaśnieniem, dotyćzącem rzekomo noweg© 
sposobu rozpoznawania jam gruźl-icżyeh- przez oslucniwanie jamy 
ustnej, ogłoszonego przez Dra Cybulskiego w.„Miinehener med. ¥ o -  
cbeusdliriftfNr. 44, lłl0 2 “, z drugiej za^ (h|8nyj ma za cel obronę 
prawdy historycznej i przyznania prawa piorwszeńs-t^a w tym wzglę­
dzie prof. Gralvagniemu. Ten' ostatni autef dzieli objiiwy, występu­
jące przy ijsłuchiwaniu jamy ustnej, na dwa działy rz^rzężóhią" 
ustne (Mundhóhłerftssjmig&włyszAlne u cłior£cb gruźliczych przyflili- 
żeniu uelia do szerolco otwartej jamy ustnej; przycjrom słuchajtjcy 
ma w.rążpnie, źh) te wyratane rzężenia powstąją tuj^w  górnej cz^ci 
tchawicy, pomimo,, jak  to Galvąghi doświadczalnie udowodnił, że są 
drobne zibchorzałej okolicy oskrzeli lub płu<y. tylko w clrod^ jna 
^ęwnątijz zaoffi^^fi, się przez spóldźwięki, które w tym przypadku 
powstają w jamie gardłowej i ustnej. Jeśli więc przy osłuchiwaniu 
zwykłym sgosobem nie można wcale wykryć patologicznych szme­
rów, lubAęz bardzo mato, a osłucliiwanie jamy ustnej stwierdza 
rźS en ia , wówczas na .pewno prgyjąć, naiezy ognisko ftlśorobowe 
w tkance płucnej. SCc/Tególnirej ma zasada ta znaczenie w przypad­
kach ro zp o z n a ją ce j się gruźlicy, lub drobuYch ,jam gruźliczych, 
w których objawy fizykalne są chwiejuft, a znamiennego prątka wy­
kazać uie można, b) Druąmi oljjawem, opisanym prtez Galyagniego, 
a wy^itepiij.ąeym przy osłuchiwaniu jamy ustnej, jest t. zw. przery­
wany skurczowy wydech (untorbrocheno S3rśtoiisehe Exspirątioii), 
polegający, ia-lf sama nazwa wskazuje, na przerywaniu ^zm ern  od- 
flecliowego w otfrSie w dechu , z charakterom rytmłt®iym, podo­
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bnym  rlo sku rczów  se rta -  JaljSegpś rozpoznaw czego .anarapnim  .tem u 
objaw ow i na^ ran ie  przypisać? iue m ożna, jed y n ie  f.ę-1 pojaw ia się 
w p rzy p ad k ach  g r j l l i c y  p łuc  łą c z n ie .z zapalan iem  op łu cn e j, ja k  to 
prócz Głalvagniego, stw ierdź  tak ż e  P e tłe ru t i .

Dr. H enryk P isek (Podgórzo-Kraków).
C u r s c h m a n n  (juni). O h isteryuznein  p rzyśp ieszen iu  

od d ech u JtąćhypnoeJ  przy orgau ićzu yęh  sch orzen iach  serca
(,MitĄiciiener med. Wocl&nsdhrtjjt, 190.3, Nr. 7). Histeryczne przy­
śpieszenie oddechu od ćlawml jeśi- znahe i opijane. Autor opisuję 
dwa przypadki histerycznego przyśpieszenia, oddechu, wikłającego się 
ze schorzeprem organieznem. Pierwszy’ przypadek dotyczył 20-letnięj 
służącej, która od 10 lat przebyli! kilkakrotnie ostry gości5ftł'Sla- 
wowy i od oitjrpi na częste olijawy -nięwylównanej wady ser­
cowej. W czasfe leczenia kilkakrotnego w klinice nie zauważono 
przedtem żadnych objawów nerwowych, ani histąnjrznycłn Przyjęta 
znowu do kliniki z powodu ciężkich objawów niewyrównania, prze­
bywa cliora w pozycyi siedzącej w łóżku, oddech równomiernie 
przyśpieszony, 40— 50 oddechów na minutę. Po dwudniowein zaiyy 
warnu naparstnicy eyynność serca, nieco się polepszyła, tylko du­
szność się utrzymywała, wzmagając się nieraz bardzo gwałtownie tak, 
że następnego dnia miała chora 6 napadów silnych holów serco­
wych, trwogi przjzgercowej i prźSszło 100 oddechów .ńa toniiijOSFa.- 
pady te . wywoływały wrażenie zatrważające, a kamfora i morfina 
dopiero po upływie p ił  godziny Mfcpokoiły le.' U-derzającein tylko 
było to, że tijmo podczas łfapadów wynosiło 80 uderzeń na minutę 
i było względnie dobrej!regularne i miarowe. Mimo, żęiobraęki co­
raz się zmniejszały, napac[.y, uważane z początku za ciężką dusznicę 
bolesną, stjiwały się coraz czę” sze, a lieżT^óddwjJiów dosHgła 140 
na minutę. Jednakżglocłdychanie odbywało się powierzchownie, szybko; 
przez nieco otwarte usta, najczęściej przez n»s; przytem klatka pier­
siowa tylko mato się podąosiła i przewążhło odęlycłnanie przeponowe. 
Przysłuchem stwierdzono oddech spokojny, szmer czysto pęcherzy­
kowy, a, chora podstzas napadów lf lJH  ifiokojnie, nie siedziała i nie 
wstawała, sinicy nigdy niejby.ło. Dlatego nasuwała się ffifminże mogą 
to być napady histeiwfzne i oczy.wiścio, czego kamfora i morfina nio 
zdołały, osiągnięR? zapomogą kozłka nądzwyczhj rnrahło polepszenie 
napadów, a badanie przedmiotowe wykazało obecnie i inne przeko­
nywające objawy histeryi. Ktosowano więc prłjd przerywany, by‘zu­
pełnie usunąć pi&jjtóiMżenie oddechów i skutek był zdum iew a,jgŁ  
napady znikły po pierwszej faradyzacyi; pod wpływem d if l^ j  liczba 
oddeahów spadła z 40 na 24, we śnie wynosiła JJpS-20 na minutę. 
Cztery tygodnigŁpo opuszczeniu kliniki chora dostała jjnowu silnych 
napadów przyśpieszania oddechów licz objawów ąiewyrównania, T&cz 
napady ustały J>o pierwszej '"faradyzacyi. Tał; więc hjs.toryczne przy- 
fc ie sJ fe f t oddecłiów rozwinęło się z organicznej duszności i prze­
dłużyło ją  na kilka miesięcy. W  cząsie pobytu tej chorej w klinice 
trzy hiat&rłtczki, legwse na tej samej sali, njśfądowaiy napady p * y - 
śpieszónago oddechu, lecz przez przeciskanie nosa lub ust, jak ró­
wnież przez ucisk m r  okonc? jajnikową lub żapoinocą pjrądu ele- 
Ktryoznego zdołano przerwać kurcz oddechowy. W prżęffląńżuej liczbie 
innych przypadków histerycznego przyśpieszenia oddechu urazy, do­
tyczące szczególnie klatki piersiówce stanowiły w zy fly iK  wywołu- 
jącif hisłteiyę i przyśpitszenie oddechów; bardzwcharakterystyranyni 
jest praypad*ek drugi tego rótłgiju Jjeupienia, spostrzegany przez 
autora.

Robotnik fabryczny, liczący lat, 47 został wtrącony pijgK wóz 
do otwartej piwnicy i uderizrł ie5vą połową klfttki piersiowej o bruk 
kamień” . Prócz lekkiego stłuczenia, zewnętrznego dozrutł on cię?-1 
kiego wstrząsu, połączonego z dusznością 1 silnymi bólami po lewej 
stronie; złamania, żebra nicrstwierdzoDO i po krótkim pobycie w szpi­
talu znfli&zflię "był przez kilka tygodni odpocsaji^ać w domu. Pod1' 
jąweay | i ^ 2  mieśiącfrch na nowo pracę czuł się coraz gorzej tak, 
że po 8 miesiącach musiał zupełnie»z-aprzestać roboty. Żalił sję na 
krótki ocklech, występując*;, przy najmniejszej, sposobności, na na­
pady bolSsnosci w okolicy doznanogaj urazu, względnie serca, na 
urzuSie ściśjiania i dtiszudBai lecz współpracownicy jego utrzymy­
wali, że podobne lżejsze napady, uwj jg jte przez nichjpia omdlenia, 
w stępow ały u cłiorego już przed opisanym wypadkiem. Przy bada­
niu klinicznem stwierdzono rozedmę płuc,“-zwyrodnienie mięśnia ser­
cowego i miażdżycę tętnić obwodowych; podczas spokoju naliczano 
30 oddecłiów na minutę, lecz prżjjt obserwowaniu, szczegóblię pod­
czas wizytć^lnb wogóle z powodu wzruszenia, wzmagała się liczba 
oddechów na 50— 60 i pozostawała tak przez pół godziny i dłużej 
a tętno podczas napadów podnosiło się do 1 0 s—TgO uderzeń na 
minutę i stawało się nidmlargjKem i niajegulainem. Je'śii jednak 
zwrócono uwagę chorego na coś innego, n. P- na jego proces ren ­
towy, liczba oddechów, zmniejszyła się zawsze i  50 na 28 w jednej 
minucie. Natężenie (rffejesne, jak  chodzenie po schodach i t. d., nią, 
wywoływało przyśpieszenia oddechu. Przy oddychaniu pracowały szcze­

gólnie dolne caęści klatki piersiowej; objawy przysłuchowe. podęp-s 
napadu były prawidłowe. W tym przypadku leczęnie musiało 
sjuprowane praeciw zwyrodnieniu serca, m ia^djtójł i rozedmie' płuc. 
W sprawie przyznania renty iiznduo cłiorego za zu p S iie  niezdol­
nego do prądy. Ponieważ jednak z w n d if l |n ie  serca i rozedma naj­
prawdopodobniej jifż przed doznanym wypadkiem powoli się rozwi­
nęły, oblieżoru) ozęść umniejszenia zarobkowości, powstałą powodu 
u stęp stw  po wypadku i histeryi urazowej, nafSO?0. I tu więęi-tak 
samo, jak  w pierwszym przypadku, istniały już przedtem organiczne 
zmiany w se "u . Rokowanie w ó&trych napadach przyspieszenia od- 
deehu prawie zawsze jest dobre i dotychczas tylkę w jednym przy­
padku przyszło do ciężkiego skurczu głośni, zakończonego zejściem 
śmiertelnem. Dr. Pels.

L a l  li  cli. P rzyp ad ek  p rzerostu  jęz y k a  (makroglttes-ia). 
(W ien er m edicinisehe P/i£sse, 1903, Nr. a p  Dziewczyna 19-letnia 
zgłosiła się z guzem, wyrhoiiząpym z jamy ustnej, który sięgął aż 
do .podtójńdka. Wywiady wykazały, że pd 6-go miesiąca życia zau­
ważyli rodźłcij na prawym brzegu języka guzek niebieski, który 
rósł; w drogim roku* życia ‘tyś nie mógł się już przerosły je ^ łć  po- 
mągsfjć w jamie ustnej. W następstwie wystąpiły zmiany na szcaęPe., 
dolnej, na wardze dolnej, którat obrhmiałą, na zęb aS i, przio^ eh j e ­
dzenie, a tukże i mowa były upośledzona ©peracya połeg^aSma wy­
cięciu kljpą pionowego z języka, długowi 1E)1 ctm., badanie zifśtm i­
kroskopowe w.yfciętej częfti, w.ijjjazywało znaczne bujanie tkanki łą ­
cznej, zanik mięśni ; sieć jam istą naczyń chłouiifch. Przy drugiej t 
w miesiąc później dokonanejAoperacyi wycięto klin poziomy. 8 tq r a  
początliOTO wskutok powstania powiarzchownO* zgorzeli języka nieco 
gorączkowała, ale tylko S&yk mógł potęgi zupełnie po-
mieścuL się w jamie pstiŁej, pozostało jednak stałe rozchylenie dol­
nej szęzęki^które TębPprzedflie obu szczęk oddaliło od sieb‘ie o 4 
ctm. prawim L. wyjfął z szczęki dolnej klin poifttawą ku .“.górze 
zwumcorff, wycięte koścf ustalił srełirnym drutem i zdłożył opaskę 
krochmalną. Chora wyzdrowńąła zupe&ie, małą plsstwizna operacyąi 
zmniejszy otwfór ust, a odppwńednia ^ tiipzna szosęka dopełni ko­
smetyki. B. Żniig,ifj5d.

Z a b ł u d o w s k i .  P rzy czy n ek  do leczen ia  sch orzeń  j ą ­
der i ich  p rzyd atków . fc/Ciinisch-therap. Wochemyhiftf.tdiipY. 4'3, 
1'JjyL1- Itep raw a  ta jesj dalszym ciągiem f trS y  nad metodą lecze­
nia bozsilnęści męzkiej. jMgode ta ma przedewrszystkiem za cer wy­
woła ć znaczne i usmwiczne zmiany w krążeniu krwi części scho­
rzałych. Robi to autor częstem podwiązywaniem korzenia prącia 
i podstawy tvorka mosznowego." elastycznym szpagSjieńl gumowym, 
100 ctm. długim, a 8 mm. grubym, dali5j* zapomoeą odpowiednich 
ruchów, np. używaSaych przy dojeniu, skręcań sznurków nasiennych; 
nadto f lif ia item i w^strząśłiienianii, noiskiem, opukiwaniem od • z e ­
wnątrz dostępnełgo narządu moczopłcioweg®. W końcu poleca autor 
tafSe ruchy m ięśnf sąsiiKlująoych z narządem moczopłciowym, a więc 
ćwiczenfe mięśni brzucha, międSykrę.cza i ud. Wsk|g-ania do tych 
zabiegów" stanowią: 1) przewlekłe zapalenia jądor, przyjąclrzy i sznju- 
ków nnsienuych urazu, czy  też rzeżączkowem; 2) zaburzenia
czynnościowe, jak  niezdolność do spółlrowauia i płodzenia; 3) zTi- 
burzeoia w sferze narządu moczoplciów^go na tle psjjchi^znem i ner- 
wowem; 4) przypadkijsftróćen sznurka nasiennego wrodzonyoK czy 
nabytycli; 5) zanik z nieczynnósfti, '6 j zaburzenia czucio\Ve: znieczule­
nia, przeczuliła, zaburzenia czucia^^aburzenia rnćliowe: pomazania 
nocne, przedwczesny wyłrysk nasienia i atoniczoy nasieniotok, «a- 
dliw*)r, wwwód prącia; 7) patologiczne wydzieliny z cewki: przewlekła 
rzeżączka, cieczenie wydzielmy gruczołu krokowego.. Leczenie ma 
trwać 2 ^ 8  tygodni, a posiedzenia codziennie po 10— 20 minut.

£ .  Żmigród.
,T. S n  tli e r  l a n d .  Itoz{)rtAVSzeoiniianie s ię  za ra zk a  p ło ­

n icy . Jf^he, L ancet, 10 stycznia, 1903 i\). Przytacza się zwykle 
zdanie, że zarazak płonicy jest bardzo lotny i może praediod/jć nie- 
tylko wprost od chorego do zdroJrSo, ale i prfencBzony przez 
ttfaecie osoby. Autor w ciągu k ilk u 1 lat zwracał baczną uwagę na 
tę S g itn ią  okolfeznbyć i przyśiedł do wręcz przeciwmych wyników, 
mianowicie, iż siła szerzenia się zarazka płoniCzego jest niezmier­
nie nizka. S. przytecra. wyniki swych śpfo&zagaó na 22?i przypad­
kach płonicy w 132 domach: wsśzędzie, gdzie tylko odosobnienie 
domowe chorego liyło zastosowane najożycie, t. j. gdzie inne ńzieci 
nie były w begpośredniem zetknięciu z chorym, nowych przypad­
ków choroby nie było, chociaż osoby, pielęgnujące cborogo ifa pło­
nicę, miały ciągłą styczność z innymi''eełonkami roŁiny, oraz po­
koje, w których staje przebywali chorzy i zdrowo, sąsiadowały z sobą. 
Autor nie ^spostrzegał literalnje ani jednego przypadku przeteesiehia 
płonicy jJrME osobę'trzecią. Potwierdzenie tych wrfżnych spostrze­
żeń, jak dotąd odosobnionych, (wzglj M e wykazanie, że udzielanie 
's^ę płonicy przez osoby ti%eio, j®eli nawet j©#t możliwem, to na­
leży do wielkich rzaTlkośtS), mogłoby mieć ogromne znaczenie, szcz«-
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gólnir? dla klas pracujących, dla których środki ograniczający, za- 
stdjowsste przymusowo w ciągu dłuższego cy.asri do wszystkjch człon­
ków rodziny, stanowią nieraz bardzo, a biirdzcteśflczuwalną różnicą.

D i . «SV. R%idzki (Lublin).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo dermatologiczne krakow skiej,
Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 22. lutego 1903.

Przewodniczący kol. S c h w a r z .  Protokół z poprzedniego potńe- 
dzeTiia- (jdczytano i przyjęto

I. Kol. K r z y s Et a  t o  w i c. z op isu je  n e w a u u e to d ę  ba rw ia j i ia  w r o ­
pie f te ż ą c z k o w e j  <ł\voirVek NeissAda. M etoda t a  j e s t  ihuelyfikącyą m ^ lo d y , 
podanej  p f t e z  i k ip p ^ n h e im a  d la  b a r w i e n i a  * i a je l ;  k rwi i iiafTioków ku- 
ró ó rkow ych .  B a rw ie n ie  iyui  ąposobeift p o lega  n a  użyciu  d w ó j h  b a r w i ­
ków : z ietćni  n lw y le n o w e j  i py ro n in y ,  nd im fi ia jĄ ty c l i  się bardzjt ' w y ­
bi tn ie  s w ą  b a r w ą  (zie jynaw o-n ieb ioskffl i  cze rw ona) ,  a  k ló ry c b  s to su n ek  
w r04W.ynie p o d a ł  dok ladnie^Iln iU L  Ze w zg lędu ,  i ą  rozczyn  za lecony  
p f j e z  Um ie ido d a w a ł  p rzy  b a rw ie n iu  ropy  przez krótk i,  n p.
p m t ' z j f 2 m in u ty  o b ra z ó w  s y i L ź n y c h ,  kol. KjzyszLabuyicz zm o d y f ik o ­
w a ł  go o i.yie, że  zw iększy ł  ilość k w a s u  k a rb o lo w e g o .  Z a tem  n o w y  Len 
r if tczyn  b a rw ik ó w  sk łada  się z z ie len i  me-tylenowej 0 ,15  — p y r tm in y  
0,05 — w y s k o k u  2v50 — glire łób-y 20 ,0  — 2°/0 raa c z y n u  k w a s u  karbol,  do 
TQU,0 Płyn t.6n na lew u  s ę if t  r o z p o s t a r l ą  n a  szk ie łku  ropę  i p i £ 0  
do HO s e k u n d a c h  z m y w a  się obficie w odn. W tedy  w y s tę p u ją  dwoinkT. 
z a b a r w io n e  s z k a i l a ln ie  obok j ą d e r  c iałek  w y s ię k o w y c h ,  w y s tę p u ją c y c h  
w b a rw ie  A l o n a w o  n ieb iąg k ie i . ' P re p a ra ty  u s ta w io n e  pod miikroiko-  
pam i  pozw ala ły ,  n a  o c e n ę j ^ j  m etody,  -. -

Kol. M a y z .ę l  feńpytujeyt.jak się w,Qbi'C tęga* barwika zachzurują 
inne diplokok. i jak  się znfihowuje sam barwik wobec zastosowania  
metody Gramaia? Kol K r z y s z jm l  o w i-oz wyjaśuufc że o ile go pou- 
ekyly dotychczćKsc.we doświadczenia, barwią się również i inne dwoinki; 
za^ ęo do zastosowania  metody Graimna, nie njożą jeszcze dać osta­
tecznej odpowiedzi,  nad tem bowiem w dalszym ciągu pracuje,

II Kol. S c  h w a r  7. przedstawia  pacyenla  przysłanego pfeez' kol. 
Sokołowśkięgo z h/es^soi>i<m/ori^is plantae 'mais demtri.

Kol. K r z j E t a l o w i c z  w dyskusyi nad tym przypadkiem za­
znacza, „jp tu możnaby myśleć także o liszaju żrącym, lub o innej po­
staci gruźlicy skóry ;  brak  jed n a k i  wybitnego bujania  naskórka, cmiii 
się właśnit- liszaj charakteryzuje,  temu się sprzeciwia, .Oświadcza się 
za kila. Kół. B o r z ę c k i  podnosi. Ż ed e n  obraz chorobowy, Jźnany jako 
frcmtlfoesia luełica nie nall-ży do częstych, ą  w ł jro  przypadku znajduje 
się w rozwoju pośtępowyfn. '

III Kol. B o r z ę c k i  dla b l iższffo  objaśnie tua  przypadku zaniku 
Rusfii, przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu, przedkłada Roent- 
geno^rauęy,. smoiządlzMe w zalj ladde  Dra Fromm era,i-z Worych się po­
kazuj t|, dotycząca, Jvbść śród ręczą uległa ścieńęzeniu do lego stopnia, 
że szerokość jej w miejscu uajwiększego zaniku wynosi zsfedwjj I m m,

IV. Kol. K i z y s z t a l o  w i cz  przedstawia aj chorego z rozk-gemii 
zmianami .liszaja żrąljsigo brodawkovgategf), rozrzuconemu tylko na  koń­
czynach.

X  IPNfiStępim* przedsiawia^pfcorego z sarcomatosis cutis, znanAg i 
już  z poprzedniego roku. C.iiorbba, która przed kilku miesiącami przy­
cichła,  wybuchła  znów ze wzmożonem nasileniem, przeszła  ha drugą 
s trąnę  Mam* piesgio\$ej, a .ęhory obcohre cierpi na Lak dotkliwe bóle, 
że dla zK\.gi}_dzenia ich trzeba sie iM ekać  -do morfiny.

e) W dalszym ciągu przodstawia kol. K r z y s z t a ł ,o  w i c. z dziew­
czynkę gż zmianami u nas .dy palca wskazującego ręki prawej z ua- 
s tępowem zgrubieniem kości i ropiejącymi grucjz-ółami udowym i i roz­
poznaje  tu gruźlicę. Przypadek nie jeSt jasny ,  podano więc dla wszel­
kiej pewności jod, po którym nastąpiło pewne polepszenie.

Kol. B o r z ę c k i  zaznacza w Irakeie ożywionej dyskusyi,  że 
sprawa nie jesl ła twą do rozpoznania, bo wychodzi z gruczołów', eoby 
is to tn ie 'z a  gruźlicą p o m a w i a ł o ; ponieważ jednak per jodzie znadzne 
n j t e ł iiło polepszenie, więc najprawdopodobniej ifiafęy tu chi. czynienia 
z hCts gummosa. Kol K r * y  a z j a l  o w i c z zwraca uwagę na rozdęcie 
kąśpi Sagina veiiLosa) palca,  rzecz nader  rzadką pr^y kile, na  lichą b u ­
dowę i rozwinięcie i na gruźliczą; wyjrzenie dziecka i obstaje  przy swo- 
jem rozpoznaniu

Wieszcie d) p rzedstawia kok K rz y s z  t a k )  w i cz  chorą ze zmianami

kiłowe.mi w mięśniach obu ramion i uda prawego, L. zw. myositis i/um- 
■mosa,<. Jctóre.. się trąfinją w późnych -yikr«sad) kiły, w odróżnieniu o.d 
■myosilis diffnsa, występującej we wczpśfhiojszyoh jej okresach. Ujło sil­
nie, obiząękłe okazuje miejsca . wurdsze i wolniejsza, co naprowadza  na' 
myśl, że w "tym przypanku inainy do czynienia  z jedną  i drugą forihą 
zapalenia  ku owego mięśni

Na koiWfeeuB przfds lawia  -jiSzćfcf kol. fflr z y s  z t a 1 o w  ic  z chorą 
z ulcus mirmositm i#  rr.yion-e gemi dextri. ę(zy  rówriocrSsnem rgrubie- 
niu i zniel».sztaitnieniu uijfi.

Kol. R o rJSr. k i łu-ziHŁtifjyia chorą  z aWkżia MUpltHie przy dojirze 
rozwinię tych częściach rodnych zewnętrznych.

Na tern posiedzenie zamknięto. Dr. 1’acjpia, selJretarz,
  - »-----

VI. Z historyi trucizn i otrur.
POYlał

P r» f. Di*. L o o n  W a c h lio lz .

(DJkończąnie).
W  winkach XV  i X V I należsily^jibrncia z-brodnicize :ph 

intil^oh dwor-auh włoskich do wydarzei) pospolitycli. a j e ­
dnym z najwvbitmójs/,ych trucicieli H a  czasu był wedle 
podania papiSż: Alclc^inder V I z domu Borgia j' 14-91— 1503), 
który, bądź z zęipsty," bądź też w celu przywłaskćźenia 
sśbie, m ają tku , struł wielu z kardynałów, wreszcie sam 
z otrucia zginął, j a k  to podają w szyse j  współcześni. W edle 
jednej ż tych współczesnych, a najwięcej znanych,, -wersyi, 
zaprosił Aleksander wraz Iz uk^Sbanym', s wym synem <£lesa- 
rem bpgatego kardyna ła  H adryank  na ucztu j uby go zapo­
mocą zatrutego wina pozbawić życia. W sku tek  pomyłki słu­
żącego wypili obaj Bnrgiowie wino, przeznaczone dla gościa, 
poeżem Aleksander zmarł wśród objawów gwałtownej febryj 
syn zaś jego, dzięki swym m,lodzieiicżyin siłomBHalitl. W iek 
X V II słynie w dziejach otruć nabojem trującym „Toffy“ 
lub „Tołfany“ Toffa albo Tóffana zamieszkiwała jjjgEu Pk'- 
lerino, potem Netipol. Napój przez siebi^sporządzony, a znany 
pod nazwą „aqua TuffunSij1 lub „nccjuetta di Napoli“ lubn^di  
Perugi^f" sprzedawała w niebieśkiek flaszkach z sygnatu rą  
„Manna di ri. Nicola di B ar i“ i wizerunkiem tego świętego,, 
u którego grobu miała płynąć cudowna oli,va, lecząca wszel­
kie ludzkie niemoce. Skład teg^  napoju nie jęst  znemy do­
kładnie. II (ił 1 e r ls). B e r e n d P  v 1, H a h ij,;e m an  n i Mciojl 
gał'**) dowodzą, źe to^gzysty roztwór arszeniku; H a l l e 45)- 
że to napój, sporządzany przez bandytów włoskich z piany 
ust ludzi dręczonych na śmi&rć. M a n g e 1 1 i 40), że to rcsA 
czyn arszeniku i antymonu z odwarem lulka, L o f f l e r .  że 
to wodny wyciąg z rozgniecionych tru jących Owadów, G a- 
r e l l i ,  przyboczny lekarz cesarza Karola VI, a potem i Fr. 
H o f f m a n n , '  że to .silny rą^czyn a i ts^n iku , zaprawiony od­
warem wyżl inu (antlnrrLium zymbalaria^l rośliny, ktar&łwe^ 
dle S*y r e ń s k i e g o ,  noszona przez człoyńfeka^ ma mu zjedny­
wać miłość i łaskę ludzi. Napojem ToflŁjS® zawierającym 
bezspr?JJsfeznie arszfenik, truły we’Włoszech, a zwłaszcza w Rzy- 
niie, krfbiety swych mężów tak, %e po tylu wiekach powtó­
rzyły się w tern Arnem mieście owe liczno otrucia mężów 
z czasów konsulatu Klaudyusza Marcella i T y tu sa  W aleryu- 
sza. MimcBże otccro dokonyw ani '  małemi, a dłużSzy czas prj- 
dawanemi dawkam i, zatem w sposot) ptgjjwloczny, nie bu ­

Vj^Vorles|ingon. Bern 1781- II Bd. S: 190.
ł<) 1. c.
*5) Gifthistorie. S. BO.

Wildbergh Lehrb d Arznpjwisgensoliaft, Erfurt 1821;
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dzący podejrzenia, przecież częste przypadki śmierci miody cli 
mężów zwróciły na siebie uwagę władz Toffanę wzięto na 
tortury i tu zeznała ona, żc około, 600 osob zmarło wskutek 
jej napoju, między nienn papieże Pius I I I  i Klemens X IV . 
Na mocy wyroku uduszono ją w Neapolu. Napój Toffany 
stal się tak  głośnym, że do dziś dnia wedle L o m b r o s a 47) 
oznaczają w Sycylii każda trueicielkę mianem „gnura Pof- 
fan a“, zarazem był on takim  postrachem, że ludzie uczeni, 
j a k  np. A r c h e n l i o l t z 48), przypisywali mu nieprawdopo­
dobne działanie rozluźniania poszczególnych części ciała z wza­
jemnego icb połączenia. W ymieniony autor podaje, że gdy 
niesiono przez most św. Anioła odkry tą  trumnę z zwłokami 
papieża Klemensa X IV , wówczas odpadła noga zwłok, lo f -  
fana przekazała tajemnicę swej trucizny Hieronimie Spana 
i ta podobnie j a k  i Marya Spinola, G km inna  de Grandia 
i L au ra  Grispiolti sprzedawały truciznę nadal kobietom, pra­
gnącym pozbyć się swych mężów.

Arszenik i sublirnat- rtęci, którego sposób przyrządze­
nia opisał O t t o  T a c h e n i u s 49) około połowy X V II  wieku, 
stanowiły przetwory, używane głównie w nader licznych 
otruciaoh. jak ie  się wydarzały we Francyi za Ludwika X IV.

W  czasie panowania we F rancy i  dynastyi Valois miały 
być skrytobójcze otrucia nader ezęstemi, chociaż trudno obe­
cnie dowieść słuszności ówczesnych podejrzeń. K atarzyna 
M edycejska , żona H en ry k a  I I ,  .m iała  z Włoch sprowadzić 
trucicieli, wysługujących się Taz katolikom, to znów Huge- 
notom. W tym  to czasie miały się zdarzać otrucia zapomoeą 
listów, k tórych pismo miało być przysypywane proszkiem 
trującym , także i zapomoeą różnych części ubrania, np. rę ­
kawiczek. zaprawionych odurzającerni truciznami i wonidła- 
mi dla zatarcia podejrzanych wyziewów. Joanna d ’Albret, 
królowa Nawarry, przybywszy na zaślubiny syna swego do 
Paryża, zmarła tam po krótkiej chorobie, a wedle H enryka  
M a r t in so) mówiono, że przyczyną śmierci jej było otrucie, 
dokonane z polecenia K atarzyny, zapomoeą rękawiczek za­
tru tych przez włoskiego handlarza womdeł. Pymczasem inny 
dziejopis, P a l m a - C a y e t ,  nauczyciel późniejszego króla 
H en ry k a  IV, przeczy temu stanowczo, powołując się" ua do­
konaną sekcyę zwłok, która  miała wykazać chorobę płuc, 
ja k o  przyczynę śmierci. M a r t i n  wspomina także o morder­
stwie księcia Kondeusza, księcia Dwóch Mostów, k a rd y n a ła  
Chatiilon i m arszałka de Vieilleville, którzy mieli w tych 
samych czasach paść ofiarą trucizny. Karol IX , syn Hen. 
ryk,a II ,  miał paść również ofiarą otrucia, dokonanego przez 
spiskowców, na k tórych czele mieli stać La Mole i Coconas, 
zasięgający porady u astrologa i wróżbity Ruggieriego. P rzy ­
wódców obu, mimo że nie przyznali się do czynu nawet na 
torturach, skazano na śmierć i wyrok wykonano. G i l i  es  
d e l a T o u r e t t e  i B r o u a r  d e l 51), wykazują* obecnie na 
podstawie aktów i wyniku sekcyi, że Karol I X  zmarł na 
gruźlicę płuc.

Panowanie Ludw ika  X IV  wypełnia długi szereg noto­
rycznie stwierdzonych zbrodniczych otruć, z których najgło­
śniejsze przypadają  na Maryę Małgorzatę d’A ubray, później­

4I) L o m b r o s o - F e r r e r o :  Das Weib ais Verbrecherin und Pro-
sti tuirie.  Ham burg  1894

4S) England nad Italien. Leipzig 1786. II Th.
49) B r o u a r d e l .  Les empoisonnem ents  Paris 1902.
00) Histoire de France  Ł  edit. T. IX
5I) B r o u a r d e l .  Les empoisonnem ents  ł. c-

szą małżonkę wyuzdanego markiza de Brinvilliers. T a  głośna 
trucicielka, której życiorys opracował niedawno F r a n c i ­
s z e k  F u n c k - B r e n t a n o 52), rnając lat 7, wedle własnego 
przyznania miała, utracie cześć dziewiczą. W yszedłszy za 
mąż za wyuzdanego i niedbsjącego o nią markiza de Brin- 
villiers, nawiązała, rychło stosunek miłosny z przystojnym, 
lecz ubogim kawalerem Sainte-Croix. Gorszący, a nie tajony 
ten stosunek skłonił ojca markizy do uzyskania od króla 
zezwolenia na zamknięcie jej kochanka w Bastylii. Tu miał 
się on zapoznać z uwięzionym włoehem Exili, k tóry miał go 
wtajemniczyć w działanie trucizn Brentano przeczy temu 
podaniu i dowodzi, że mistrzem jego w nauce o przyrządza­
niu trucizn b y ł  głośny chemik szwajcarski, aptekarz królew­
ski i demonstrator chemii w Jard in  des plantes, K r z y ­
s z t o f  G l a , s e r ,  autor wydanego w r. 1665 podręcznika ch e ­
mii. 8aiute-Croix wyszedłszy z Bastylii przyrządzał trucizny 
dla. swej kochanki, a, ta  otruła niemi ojca swego z zemsty 
za rozdzielenie jej z kochankiem i dwóch swych braci 
w celu zabrania po nich spadku. Przedtem zaś wypróbowała 
siły trucizn na licznych biedakach i chorych z Hotel Dieu. 
którymi wrzekomo z dobrego serca się opiekowała. W łaśnie 
gdy miała już  połączyć się węzłem małżeńskim ze swym 
kochankiem , zaskoczyła go niespodzianie śmierć z otrucia 
szkodliwymi gazami, jak ie  w swej tajemnej pracowni w y­
wiązywał. Znaleziona u niego sk rzy n k a  z truciznami i list, 
polecający j ą  po jego śmierci wręczyć markizie, zdradziła 
jej zbrodnie. M arkiza schroniła się do Anglii, następnie do 
Belgii, zkąd podstępem wywabiona, potem uwięziona i s ta ­
wiona przed sąd w P a ry żu ,  po przyznaniu się do zbrodni 
została straconą w r. 1676. Markiza posługiwała się do speł­
nienia swycli zbrodni trzema mięszaninami tru jącym i. W  skład 
ich miały wchodzić sublirnat, arszenik, antymon, sole ołowiu 
i makowiec. Znane są one pod nazwami: ,,1’eau mirable de 
Bmiv;Iliers“ , „poudre de suecession“ i „aqua del PetesinoF 
„Poudre de succession" miał się składać wedle H a l l e r a 53) 
głównie z ołowiu, a wedle S t e n z e l a 54) „si fabuła ve ra“ , 
mógł w dowolnym czasie, zależnie od dawki, przyprawiać 
o śmierć osoby, po których się chciało dziedziczyć majątek. 
Z innych osławionych owoczesnych truciciełek wymienić na­
leży kabał arkę  Voisin, spaloną żywcem w r 1679, która  
rzemiosłem swetn zarabiała rocznie 100,000 franków dzisiej­
szego kursu; pani de L)reux, która  między inueini otruła 
swego męża, a kochając się w kardynale  de Riehelieu, chciała 
przy pomocy czarów zostać jego żoną, ryw alka Voisin Fila- 
tore, dalej Sardone, Poligny, Meline, Louison de Loges, 
Jo ly  itd.

W tym samym czasie niemal żyła w Berlinie „pruska  
Brinvilliers“, żona radcy tajnego Ursinusa. Otruła ona za- 
pomoca arszeniku 4 osoby, a między niemi swego męża. 
Zdradził j ą  jej służący, również przez nią otruty, jed n ak  
szczęśliwie ocalony od śmierci. W  r. 1803 zasądzono radczy- 
nię na dożywotnie więzienie, gdzie też w 76 roku swego 
życia zmarła (1760—1836). Rozpoznania otrucia arszenikiem 
na zwłokach jej ofiar dokonano między mnerni na podsta­
wie stwierdzonego strupieszenia zwłok, które  W e  1 p e r 56)

°2) Le Dramę des poisons. Hachette  et Gie, 1900.
5S) i. c. str. 193.
64) De yenenis terminatis et tempnrano.is, quae Galii poudre de 

succession yocant. Dissert. 1730.
*6) Hiifeland’s Jo u rn a l  1803. Bd. 16.
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pi&rtysży za cechę tego Strucia ogłosił. (fecha 'ta uznana 
orzeczeniem królewskiej naukowej d-eputacyi w Bal-linie z 30 
cserwcA 1824^k. za nie mającą rozjK/znawckSgp: znńcżeńia, 
fetjmowiJa jeszcze przez długi czaS* między leka*Z5uni są dc* 
wymi dowód otrucia arszenikiem. Na niej t$> opierali R o ­
b e r t  Kjoksh. pó'dówez!is*jeSzcze jhówincyon-ulny fizyk i le­
karz- sądowy',-^oraz /• a g r o cl z k i ,  swe orzeezeóie, stwierdza­
jące  ottucie ansgwiikiein w ' głośnej sp raw ili  Babimflstkiej °y) 
aptekarza Sjreicliert-a^skazaneg^P na tej podstawie za'Vlomme- 
m a le  m orderstwa na 'svkfij żonie. Dopiorę' Z a a i j e r  :i) wy­
kazał na pod^dawie przykładów z piśmiennięfiwćg' oraz na 
podstawie badanych przez siebie zwlojS 13 bfrar głośnej ho­
lenderskiej trucicitelki Van der Iiindep, że arszenik nid w y­
wołuje mumifikaeyi w zwłolai-cłh osób nim otrutych. Zdawa- 

'fcby  si'ę, że P)  tylu zbrodniach otrucia aEszonikiem i dzięki 
wybitialmu obrazów' anatomicznemu tego o tru c ia , ło ra z  ła­
twym a pewnym metodom choftiicauego ^twierdzenia, -'truci­
zny, .powinna była jegó dyagnostyka przynajmniej na śThylku 
X V I I I  wieku stać ju ż  na sżdżeblu bM aj pewnej' dGBkSnalo- 
,śei. Tymczasem pisze pow ażnyjG  m e l i n 58),  jjtrueie to 
odznaczą' s,ię bardzo szybkiem gniciem zwłok, połącaonem 
7, silnerii nie do zniesienia ich cuchnienien*, powstawaniem 
nalotów na ffij&u sekeyonującym takie zwłoki i tępienieifi 
się. jegO, zesznufowaniami i zifScznemi rozstrzeniami żołąclką- 
i jelit, dotkniętych nadto czarrfo-sinemi jjlamatni zgorzelin )- 
wemi i małeńłi p rzedziuraw ieniam i,, p e s z c i e  jTówstawaniem 
gęstego białego dymu o woni czosnku, g d y 's ię  treść żołądka 
i je lit  rzuci na żarzace się węgle. Dym ten flsadza biały, 
ośad na podstawionej blasze miedzianej, kf8/y, przestalony 
z s ia rką ,  tworzy czerwony sublirnat arsenu. E h  r m a  n u  
w pracy swej „De venefieio doloso“ wierzył leszcza,- żfP.gdy 
się serce btrutych arszlbłiikiem rzuci na płonące węgle, wtedy 
czuć woń arsenu , a M e c k e l ? . 9), choć zdaniu temu zapraSŁ 
eza‘j jeszcze przfiiież objaw ten dla dokładności przytacza. 
Widzimj*ztąd jasno, j a k  bardzo niestety mala odległość ksssfsu 
oddziela nas od okresu , w którym, mimo że nauka  o otru- 
ciach sięga najodleglejszej starożytności, przecież w istocie 
była dziedziną niemal dziewiczą. Wielką i ważną przyczyną 

Gęgfu powolnego postępu w zakrćśie n a u k i  o truciznach było 
przekonanie, że o działań 'u trucizn i o Otruciach nie należy 
pisać i prac ogłaszać, gdyż, j a k  się G'm>ąjl i n wyraża, daje 
się w ten sHRdW zk&zyńcom broń w rękę jirzeciw bezpie- 
czeńltWu życia ludzi prawych. Mimo tej obawy zrywa z nią 
G l m e l i n ,  ogłaszając swe pralie ,.a  zrywa dliitego, ponieważ 
jego zdaniem truciciele ni'ef nmga się z nich niczego takiego 
dowiedzieć^ czagoby przedtem już  nie jpa li ,  natomiast prace 
te mogą posłużyć do łatwiejszego ustrzeżenia się otruć, do 
[lewniejsz^o ich ijbzpoznania, tern samem sprawiedliwszego 
nkfu-anią "trucicieli.

Rówieśnicą trucicielki Ursinus był i A n»a Zwanzig-er, 
córka whiścicjęlsi gosipod-y z Norymberga, altana, notrtryusza. 
Otruła ona zapofnoeą arszeniku##>gółem 22 ośpb, z tych trzy 
śmiertelnie. Stracono j ą  za wyrokiem w r. 1811. Pi>zed śmier­
cią s%ą oznajm iła , 'ż śmierć jej jest  dla ludzi szczęściem, 
albowiem nie by łaby  zdolną wstrzymać s i ę ^ i d  dalszych 
zbrodn

5£b-Bl u m e n s t °  k. Przegl. 1887.<*Ni|! 3.
bl) Virehow’s Jatfr^Sjber. 1887. Bd. I, sto  533.
53 p i l g e m .  Geschichte der Gifte I. Th. Leipzig 1778, str. 113.
5S>) /. c.

ftesebe Małgorzata D ottir ied / jsórka k raw ca , ugodzona 
w Breiijne r  1783, cjjilńrzona z na tury  wielką u codą, podo­
bnie j a k  markiza BrinVillier?, otruła arszenikiem wiąlĄ osób, 
z k tórych  15 utraciło życie. (Stracono j ą  w r. 1831. Przed 
śmiercią przyznała, że-trucie ludzi spraw ,alo 'je j  wielką przy- 
jemiióść Anna Maryla'Gil n tli er otruła, na wsi kolo Freibergu 
2 ł ^ » p b  śmiertelnie^ 25 innych osób zaś 'bez utraty ży.dia. 
Używała, arsenu (Flisgen$tein). Wzięta n<a "tortury, zakoń- 
cztfłti życie, w r. 1767. Pewna slużąba-. o której wspomina, 
P I  a t u  e r 61-1), otruła w NiSnięzecb swą służbodawczynię za- 
pomocą arszeniku, wsypanego do zupy.grzybowej. Następnie 
otruła swą koleżankę czekoladą zinięszaną z arszenikiem, 
i nną zaś towarzyszkę usiłowała pozbawić' życia kołaczem 
posypanym cukrem i mączka arsjenikalną. Skazana .iją  na 
dożywotnie więzienie, gd^ż, j a k  B ę  wynika; P ł a t n o  r. zna­
wcy n ie ‘-badali treści zwitek wedle zasad „der Scheidekilnst- 
11$“, a tjbrońfiŁ ujęli się za i$ą z zapałem, Radnym lepszej 
sprawy tak. że dzięki ich „sprytnemu przekręceniu j:>Tawa“ , 
nie -mógł zapaść zasłużony wyrok śmierci- H a s e n o s D h )  
podał wiadomość o 'powitej kobiecie, któ»ą zatruła wiole 

'$fób zapomooą A'sOli, zm msżanjSr z trucizną; czyniła zaś to 
w tym celu.  alty mężowi swemu, partaczowi wiejskiemu, 
trudniącemu się. leczeniem, przysporzyć jak największą liczbę 
pącyentów. We Fr a nc y i ,  względnie w B re ta n i i , stracono 
w r. 1851 Helenę Je g a d k  . która  o t ru ła 'z  górą 40 osób za- 
ponnrpą arsz^niku , IG tylko panująca wówczas nagminnie 
cholefa. przez długi (Sziałs nie dozwalała władzy wpaść na 
trop żb rócl ni ark  i. W -Szw ajcary i ^kazano z powodu wątpli­
wego:-stanu umysłowego Maryń' Jftiinijeret z Genewy, zamiast 
na karę .Śmierci, ty lko na 20 lat więzienia. T rudniła  się ona 
jako dyakonisa opieką tfad cbóryini. Zdohiła ona od końca 
paździćfmka 1867 r. do patowy stycznia 1868 otruć zapo- 
moc.ą atropiny lub morfiny- 9 osób, z tfycli ,6 śmiertelnie. 
W i-foku 1.900 j a k  dpnió&ly dz ienn ik i , wykryto w Zsebely 
na Węgrzech szetoko rózgałęzionę.sjiisek kobiet, zadających 
swym niewygódii^m mężom arszeniku w «ehi ich jiozbycia się.

Przywiedziona galęrya głośnych trucicielek, mieszka- 
npk ’ Europy, posiada- dosadne przeciwstawieni^ w truciciel- 
kiidji innych ras ludzkich. W edle L o m b r o j s o  i F e r . r e r o  
pozbywają się kobińf^iszczepu Makololo barfiao łatwo swych 
mężew zapomoeą trucizny, w Arabi zaś tznawgtwem i h a n ­
dlem trucizn zajm ują się wyłącznie tylko kobiety. Wreszcie 
-podaje K  a t s c. h e r 63)& że w Chinakji posiadają czarodziejki 
JfM-Fu-kau tajemnicę, pozbawiania życia mężczyzn żonatych 

ztąd mają między kobietami zamężnemi rozgałęzione sto­
sunki. I Chinom bowiem nie 'obce były  od najdawniejszych 
czasów trucizny, któlemi przyióda bardzo_ obficie je  obda­
rzyła. Pierwszy podręcznik m edycyny sądowej,' Zestawiony 
przez głośnego chińskiego lekarza S u n g - t z e  w r. 124=8 
pod nazwą „ j& i-Y uen-Lu^3) wymienia w księdze I I I  długi 
ich szereg. Z ważniejszych godne są wzmianki: „pi-sehoang*, 
t. j. arszenik biały|(którego B osób  działania już  wtedy wcfale 
dobrze był znany, a S u n g - t z e  opisuje przypadek zbrodni- 
czeMi otrucia przez wprowltdzenie arszeniku do przewodu

00) Untersuchiuigen iib. einige Haupteapitel  der gi?i‘ięli1.1. ArZuei- 
wissenschaft.  Leipzig. ]820, str. 342.

S 1 )  M e c k e l  l. c.
ca) Bilder,a-as dem chinesischen Leben. Lpipzig 1S81.
G3) Expose d (S :p r i rc ip au x  passages contąfius d.iyis le SiArueii-Lii 

par le Dr. M a r t i n .  PjęrisHl884.



słuchowego; „Sing-gen“. t. j. kwas pruski, w yrabiany z gorz­
kich migdałów; „shue-yin“, t. j rtęć, którą wykrywano za- 
pomocą płytki złota, jozli ona bielała w zetknięciu z t ru c i ­
zną, dowodziło to otrucia rtęcią; „ y a - p i e n - y e n t .  j. mako­
wiec, obecnie pospolity środek, używany przez kobiety w ce­
lach samobójczych; „tsao-ou-teou11, t. j. korzeń tojadu i t ru ­
cizna na szczury, zioło zwane „shou-ma-tsaou (illicium reli- 
giosurn) z rodziny mdgnoliaceac, zawierające sikiminę, dzia­
łającą podobnie j a k  pikrotoksyna. Z grzybów wymieniony 
jest  jadalny i smaczny gatunek „kou-oun11, k tóry  dopiero 
wówczas nabiera tru jących własności, gdy go ugryzie wąż 
jadowity. S u n g - t z e  wymienia także liczne gatunki roba­
ków trujących. Robaki „ tckou“, „ken-tchou“ itd. umieszczone 
w jednem naczyniu, pożerają się nawzajem, a ostatni pozo­
stały ma być tak  silnie trującym, że ukąszenie przezeń za­
bija człowieka natychmiast. Robaki te nie są szkodliwe dla 
kurcząt, które je  zjadają bez szkody w wielkich ilościach, 
lecz mięso tych kurcząt staje się dla człowieka zabójozem. 
Pewien mężczyzna zmarł po spożyciu kurczęcia, więc obwi­
niono jego żonę o skrytobójcze otrucie, gdy jed n ak  w żo­
łądku nieboszczyka znaleziono resztki spożytego kurczęcia, 
uwolniono ją od zarzutu, przyjęto bowiem, że mięso kurczę­
cia było zatrute jadem  tych robaków. Obok licznych wrze- 
komo jadowitych ryb, węży itd. figurują jak o  trucizny środki 
obojętne, np. woda, służąca do polewania kwiatów. Godnern* 
wreszcie uwagi jest, że za dynastyi Song skazanych na 
śmierć przestępców używano do doświadczeń toksykologi­
cznych, k tórych celem było uzyskanie naukow ych podstaw 
dla przyszłych ekspertyz sądowo-lekarskich w przypadkach 
zbrodniczego otrucia. Wszystkie te wiadomości mieszczą się 
w dziele, którego dokonano w r. 1248!

VII. W iad om ości za w o d o w e  i ogólno-lekarskie. 

M e d y c y u a  p u b l i c z n a ,  E p i d e m i o l o g i a ,  S t a t y s t y k a .

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia o sto­
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899

Zestawił

Dr. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg dalszy).

C.) Śmiertelność.
W r. 1899 umarło w Galicyi 200,594 osób, t. j. 30'3(’>%o lu­

dności, a więc o 0'31%o więcej, niż w r. 1898. Jest to od całego 
szeregu lat pierwszy przyrost śmiertelności rocznej, która od roku 
1872 aż dotąd stale się zmniejszała (z 41'02%o w roku 1872 do 
29'74% o w r. 1898). Sprawozdanie nie podaje na tein miejscu przy­
czyn pogorszenia. Czy znaleźć ją  będzie można w dalszym Ciągu?
A sprawa to ważna; zwracaliśmy bowiem już w zeszłym rokn uwagę 
na tę okoliczność, że G alicja okazuje najwyższy odsetek śmiertel­
ności ze wszystkich krajów monarchii rakuzkiej.

Z tych 200,594 osób, zmarłych w roku 1899, przypada na 
dzieci do 5 lat aż 108,189. Z togo zmarło w pierwszymi roku ży­
cia 67,942 dzieci, a z tych znowu w pierwszym miesiącu życia 29,021.
I w tym roku największa 'śmiertelność w tym wieku wykazują po­
wiaty wschodnie z ludnością rusińską. Stosunek ilościowy dzieci 
zmarłych w pierwszym miesiącu życia, dalej w pierwszym roku ży­
cia, wreszcie zmarłych w pierwszych 5 latach życia, pozostał z małą 
zmianą na niekorzyść roku 1899 prawie taki sam i odsetkowo przed­
stawia się w taki sposób:

w r. 1898 w r. 1899 
W  I  miesiącu życia zmarło . 3'94 . 4‘39%o ludności
W  I roku „ „ . 9‘ 7%0 ■ 10 287oo ,,
W  pierwszych 5 latach . . 15' 9°/00 . 16-37%o >,
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Ponczającem jest następujące zestawienie:
Na 100 zmarłych było w wieku 1895 1896 1897 1898 1899
Aż do lat 5 ............................ 55-22 55-62 54-8 53'69 53-93
Od 5— 15 l a t ...................... 7-51 7-50 7-2 7-35 6-84
Od 15—30 l a t ...................... 6-49 6-38 6-4 6-51 6-32
Od 30— 50 l a t ...................... 9-49 8-78 9-0 9-29 9-32
Od 50— 70 l a t ....................... 14-49 14-37 150 15-63 15-64
Nad 70 l a t ............................ 6-80 6-85 7-2 7'63 7-70

„Z zestawienia powyższego daje się stwierdzić .fakt, pociesza­
jący, że śmiertelność do 15 roku życia zmniejsza się, odpowiednio 
do czego większa liczba ludzi umiera dopiero w późniejszym wieku, 
t. j. po 50 latach życia11.

I I .  Ś m ierteln ość w ed łu g  przyczyn .
1) Na w r o d z o n y  b r a k  s i ł  ż y w o t n y c h  wykazano w r. 

1899 3670 zmarłych t. j. 1’8% zmarłych wogóle. Liczba ta  z ka­
żdym rokiem zmniejsza się, gdyż lekarze urzędowi coraz to więcej 
trzymają się instrukcyi, nakazującej zaliczać tu  tylko wrodzoną nie­
zdolność do życia z powodu przedwczesnego lub potworowatego 
porodu.

2) G r u ź l i c a  i 3) z a p a l e n i e  p ł uc .  Idąc po części za 
Sprawozdaniem, omawiamy te dwa dziijły razem, gdyż nie ulega wąt­
pliwości, że w podawaniu przyczyn śmierci, szczególniej po wsiach, 
bywają popełniane liczne błędy i tylko zestawienie obu działów ra ­
zem daje choć przybliżony obraz.

Otóż na gruźlicę miało w r. 1899 umrzeć 23,376, zaś na za­
palenie płuc 24,517 osób, razem więc 47,893, t. j. 7-24%» ludności, 
a 23-85% ogólnej liczby zmarłych. Z tabeli umieszczonej w Spra­
wozdaniu, a podającej liczbę zmarłych z tych przyczyn według po­
wiatów, wynika, że najwyższą śmiertelność w 4 ostatnich latach 
wykazują miasta Kraków (13%o), Lwów (1 1‘5%0), następnie po­
wiaty Podgórze. Mościska, Zydaczów itd., najniższą zaś powiaty Ko­
sów i Lisko (4-3%,), Brzeżany (4-6%„), Gorlice (4-7700), Husiatyn 
(4-8%o)> Nowy Targ (4-97oo), Mielec (5T°/0o), Tarnobrzeg i Wieliczka 
(5'27oo) itd. Znaczna część tych powiatów leży w Karpatach lub na 
wyżynie podolskiej. Natomiast powiaty Mielec, Tarnobrzeg, Wieliczka 
leżą nad W isłą i są najniżej położonymi. Ztąd wysnuwa Sprawozda­
nie uzasadniony wniosek, choć może za kategoryczny, „że wzniesie­
nie nad poziom morza prawic nie wpływa na częstość chorób płu­
cnych i że raczej mniejsza gęstość zaludnienia w powiatach górzy­
stych jest przyczyną małej śmiertelności z powodu chorób płu­
cnych “.

Z naszej strony wyrażamy przekonanie, że gdyby od liczby 
zmarłych na te choroby W powiecie Nowotarskim odjęto tych, któ­
rych już ciężko chorych przywozi się do Zakopanego dla kuracyi 
z całej Polski, a którzy tam umierają., to powiat ten okazywałby 
najmniejszą śmiertelność z chorób płucnych. Powtórzyć nam tu 
wreszcie trzeba, że pisaliśmy i w roku zeszłym, że „pożądauemi by­
łyby tu  wiadomości o stosunku perlicy u bydła do gruźlicy u ludzi, 
zestawienie liczby zmarłych ze względu na wiek, porównanie (choć 
w przybliżeniu) liczby chorych do liczby zmarłych (wykazy szpi­
talne); porównanie Galicyi z innemi prowincyami (któi e, mówiąc na­
wiasem, wypada nie najgorzej dla Galicyi), wiadomość od zarządów 
Kas chorych o liczbie chorych, leczonych na gruźlicę na ich koszt,
wreszcie, co najważniejsze, wiadomość o zarządzeniach władzy ce­
lem powstrzymania szerzenia się gruźlicy, a więc w pierwszym rzę­
dzie, czy gruźlica została zaliczoną (lo chorób zakaźnych, o których 
lekarz ma obowiązek donosić władzy i które czynią uczęszczanie 
chorych na gruźlicę razem ze zdrowymi do szkół publicznych nie- 
możliwem ?“

Pytania te zostały bez odpowiedzi *).
4) Na b ł o n i c ę  wykazano w roku 1899 zmarłych 8682 osób,

t. j. P S l Yoo ludności, a 4-37o wszystkich zmarłych. W tym dziale
znajdujemy od r. 1895 (surowica) niewątpliwy i stały postęp: 
w r. 1895 wykazano 13,987 zmarłych na błonicę t. j. 21 1°/00 iudn. 
w 1896 „ 13,171 „ „ „ „ l'997'oo *
w r- 1897 i. 12,167 „ „ „ „ 1- 97oo „
w r. 1898 „ 9,396 „ „ „ „ 1-427M „
w r. 1899 _ „ 8,682 „ „ „ „ l-31°/oo „

Jestto niewątpliwie wynik leczenia surowicą przeciwbłoniczą, 
którego, — o ile doszło do wiadomości władz, — dokonano u 934 osób.

Ponieważ na błonicę umrzeć miało w r. 1899 osób 8,682, — 
władzom zaś doniesiono tylko o 1,629 zasłabnięciach, przeto Spra­
wozdanie słusznio wnioskuje, że tylko 7 '27o chorych na błonicę było

*) Reskrypt m inisterstwa spraw  wewnętrznych z dnia 14 lipca 
1902 r. odpowiada na  osta tnie  zapytania  referenta i czyni zadość jego 
wątpliwościom: pomimo jednak, że od wydania  tego reskryptu upły­
nęło już trzy kwartały ,  nie słyszvmy, ażeby władze kraj'owe w prow a­
dzały go w życie. (Przypisek Pedakcyi).
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w opiece lekarfekiej, gdyż zwykle* tylko lekarze dopełniają tego obo­
wiązku. O ileż lepszymi byłyby te wyniki, gdyby nią,V '20./0, — jak 
io shfsznie Sprawozdanie przypuszcza, — lecz wszystkie przypadki 
tej choroby były w opiecó lekarskiej.

Bardzo niejasnym jest następują<W, ustęp Sprawozdania: „Po­
mimo znaczniejszej liczby przp'padkdwfimi%'ai z powodu dyfteuyi, 
z a n i e d b a n o  tę  chorobę najzupełniej w następujący«h powiataah: 
Bobrka (81 wypadków śmierci), Borszczów (64), Czortków (105), 
Gorlice (U^TL Kołomyja (101), Kogpw (92)* Limanowa (144), Li- 
sko (148), Rohatyn (114), Tłumacz (67), 2)ałeszj£iyki (55)“

Pod jakim względem zaniedbano tę chorobę^ Jakiego rodzaju 
zaniedbama dopuszczono sięSt Któż właściwie i co zaniedbał, jakie 
były* tego zaniedbania skutki ? Co zarządziły władze, dostrzegłszy1 
zaniedbanie, by mu -Da.-przyszłośó zapobiedz, a pro praeterito  uka­
rać w intrrai zanieęfbania^ Wyjaśnienia tych kwesjyj brak nam 
w Sprawozdaniu.

5. Na krztusiec  umarło w r. 1899 osób 914jt, t. j. L38"/oo lu­
dności, w rokn zaś 1898 tylko 7383, ezjdi l T l 0̂ ,  ludności.

6. Z powodu ospy zmarło w r. 1899, osób 1644, w roku zaś 
1898 2003. JakMdwiek iicęlja zmarłych w r. 1©4) jest mniejszą, 
jest jednak jeszdfc bardzo znaczną w porównaniu zwłaszcza z in­
nymi krajami monarchii rakuzkiej, o czem obszerniej pisałem w Spra­
wozdaniu z roku 1898.

Najsilniej szerzyć się miała ta  choroba w 4 okręgach, w z,na- 
cznej części zajętych epidemią w r. lj|}$[8, mianowicie w powiatach: 
podhajeckim i sąsiednich, dalej iBszowSddm i-sąsiednich, bosszczo- 
wskirn. i sąsiednich, wreszcie w stanisławowskim. W calyin kraju 
rozpoznano ospę w /o^l gminacli powiatów, u 59§6 chorych. 
Z tych było sayzepionyc.h Śbftb, nic szcze.pionsęch 2260. Ze szcze­
pionych zmarło .tylko Fl73"/0, zaś z nie szczepionych, az 36'59’'

h5,*;Na piąniee  wykazano w r. 1809 84385 zmarłych, a więc 
liczbę mniejszą, niż w łanich poprzednich (1896: 10.246, 1837:

4)810, 1898: 10.^46). Wódług zaś wykazów lekarskich stwierdzono 
płonicę u 1904*28 osób, z których zmarłę 462*3;* czyli 23'7'70 chorych.

8. Na odrę wykazano w r. LS99: 6661 osób (zmarłych.
Urzędownie stwierdzono odrę w 1007 gminach u 5^-617 osób,

z d B j c h  umarło 2796, czyli 7‘52‘’;l: chorych.
9. Na d u r  blami/tmzi\i&Ąpim  było w 1899 r.^611 osób. Pod­

czas wyje gdy od r. 1895^10 liczbay-zmarłych na dur plamisty ma-
w r. 189/), obeLdiie liczba ta od dwóch lat znQWfl*yię 

zwiękś,z&n(ajil w r  1808).
W  15 powiatach, położonych w zachodniej Galicyi, oraz w po­

wiecie czortkowskim od 2 lat nie stwierdzono duru plamistego. We­
dług wykazów urzędowych lelsjarskich jbyło w r. 1890: 5941 cho­
rych (3-081 w r. 1898)*. z których zmarło 481, Byli 8%-

Zestawienia liczby zmarłych na dar plamisty w Galicyi z li­
czbą zmarłych w całej Austryi, umieszczonego w roku zeszłym, nie 
powtarzamy,' gdyż niestety nic. tu się nie poprawiło.

Za Sprawozdaniem powtalzzmjty że* kilkakrotnie stwierdzoną 
przyczyną szerzenia się epidemii był głód, nlędza, przepełnienie- mie­
szkań, ,ciemnota ludu, niezwraeanie uwagi i niewypelnianie ża­
dnych przepisów i jś*#dkó\v ostrożntóąi itd. W jednej gminie tajono 
nawet umyślnie przepadki duru i to całe miesiące, żeSjr tylko uni­
knąć poleceń zapobiegawczych ze strony lekarza urzędowego. W alka 
z ty lom a i tara ciężkiemi pncęęjwnościami jest niezaprąeczenie ogro­
mnie trudną. Lecz w samem Sprawozdaniu znajdujemy przykłady 
wczesnego i sk«tecz«ego zapobiegania szerzeniu się zarazy; przy-* 
kłady te , liczniejsze w tym roku, budzą otuchę, że władze sani­
tarne, a  zwłaszcza lekarze powiatowi, wobec, zwńęlfszonyali trudno­
ści tom większą rozwiną czujność ijjpjzłnnośę, by coraz to pomy* 
ślniej&e uz^K ać wyniki. Ob,y tylko od innych władz skutecznego 
i energicznego doznawali poparcia.

10. Na d m  brzusęny wykazano w i1. 1899 28&3 zmarłych.
Od roku 1893 liczba td statecznie maleje; i w tym roku

znowu jest znacznie mniejszą, niż w r. 1&08 (3220). Sprawdzono 
urzędownie, 5)e w 5175 gmiiyack wszystkich powiatów kraju zacho­
rowało na dur brzuszny >3042 osób, z których zmerło 703, t. j. 
11'63%- Co do beawzględnej liczby chorych zajmuje Lwów trz e ®  
miej ssę, z §94 chorymi, z  którijch 43 zmarło (pierwszp powiat czort- 
kowski, drugie tunffilfckl, miasto Kraków za& aż 20-te miejsce 
z 99 00017111?, z których 26*zmarło). Sprawozdanie wykazuje przy--1 
czyny tej epidemii i co przeciw szerzeniu się jej zarządzono.

11. Na cz{erzvon'kę zm'irlo w r. 1§99» (jbób 1800., t. j. również 
mniej, hiż w r. 1898 (2 lTobt W' przeciwieństwie do iniyfSh chorób 
zakaźnych przypada pajwjększa śmiertelność z czerwonki E jS trzy  
powiaty Ga(ięyL.zachodniej (wielicm, bocheński i brzeski).

12. Cholery azyatyckigj nie Wyło u nas od r. 1896.
13. Cholera dziesi zabrała w 1-899 r. 2394 ofiar (w 98 r.

•27 m ).

14. Z cholery sivoj$kiep zmarło 122 osób (w 98 r. 141).
15. Gorączka .p&łogppoa miała spowodować w roku 1809: 

1336 przypadków Śmierci. „Ponieważ jednak zaledwie czwartą część 
przyózyn zejścia śmiertelnego potwierdzają 1 Jfflrzjl, trzeba powątpie­
wać, o: prawdziwości liczb w tej rubrycif; z jednej /strony* bowiem 
gorączka połogowa uważaną bywa jako przyczyna śmierci w każdym 
przypadku (Zejścia śmiertelnego podczas pbrodu i połogu, a z d ru ­
giej strony został niejeden przypadek prawdziwej gorączki połogo­
wej z obawy przed odpowiedziamośtią zatajony. Urzędownie stw ier­
dzono tylko -Ąl przypadków gorączki połogowej w całym kiąjju 
(46 śmiertelnych); w żadnym więc powiecie nie było epidemii, lecz 
tylko1 ą porady cztifł przy padld “.

16. Choroby zakaźne pAyranne były przyczyną 602 przy, 
padkpit śMierci w r. 1-899 [w (gjiu 1896: 4o2, w 1897 roku p*77 
w 18983'. 477). P róbie cały przyrost od roku zeszłego przypada 
mMLwów, gdzte w r. is» o  wvlAz-a.no tylko 49 przypadków śmierci, 
% w 1800 t .  aż 109.

17. JJa in n e -c liło b y  zukaźnp, jais-, grupa, z-imnica, napa le­
n ie iMtg&iinne opon mózgowych, kiła  i t. d. zmarło w rolsri l'8j)9

I osób sOl.
18. Na choroby f,Z(ikażne 'pmęniesione ze zwierząt* na  h idzi 

(zeonosfes) zmarło w r. 1899 osób 42, a mianowicie 08 osób na 
wąglik, a 4 iw wściekliznę.

19.' Na ‘tt-dar niłkgovęy _zmarło w roku l'&99 .osób 1345, prźjf- 
ważnie w miastach.

20.<PL powodu chorób serca y  naczjm  krwionośnych  zmarło 
w roku 1890 osób 2392.

'0 2 1 . Nawołybóry zlośB.zihd. zabrały 2049 ofiar.
22. W skutak innych naturalnych przyczyn _(/?) zmarło w roku
osób 95.(>^5, tj. i{ M » /00 ludności, a 4 7 ' zmarłych (w r. 98

zmarło 90.409, tj. Ipkfi8°/(Łludności, a 45*9% zmarłych).
Poniewite od roku łS?f5 ii-czby w tej rubryce’ stale sfę zwię­

kszają^ należalólł^na tę okoliczność pwrócić- baczniejszą uwagę, Bo 
I jakąż wartość, posiadać: może statjy^tyka śmiertelności z różnych,cho­

rób; jeśli przyczyny śmierci prąwie poło\w wsz^atkich zmarłych nie 
ł jrą  -znane. Słusznie wtedy można podnieść-^zarzut, ^S^fip. zmniejsza­

nie) si^» przypadków śmieroii/z powodu chorób zakaźnych, wykazane 
w tym roku ,.jest całkiem iluzoryczne, bo nieznana liczba zmarłych 
na choroby -zakaźne mogła być błędnie (przsz -oglądaczy zwłok, 
względnie urzędy parafialne) tu zffliczoną.

Porównaj, co pisałem w roku zesZłymew uwagach ogólnych 
o śmiertelności.

23. Z powodu przypadkow ych usiwodzeń śm iertelnych  zmarło 
w roku ljśffiłtósób 1686.

24. Samobójś4'w.em zakońćzyło osbłf 348.
25. Zabójstw wreszcie i mordfirstw było 149.

O gólne u w a g i o śm ie r te ln o ść .
Wypadałoby tu  właściwie powtórj:’ ^  co na tem miejscu pi­

sałem w roku zeszły u. Odwołuję się więc idjbtego; tu zaś powtórzę 
wysmfte w roku zeszłym wnioski, a mianowicie:

1. walkę z chorobami ząbłi&uemi toczyć nam należy ,ze zdwo 
joną energią, bo to nasz wróg najcięższ|; ;

2. również baczniejszą uwagę zwrócić należy na g ru ź lif | i cho­
roby przewodów oddechowych;

3. organizować jak  najwięcej posad lekarzy okręgowych i two­
rzyć więcej szpitali prowincyonaluycli, każdy z paroma ubikacyami 
dla odosobnienia. (Ciąg d a lsS  n ^ tąp ib

Izba lekarska zacliodnio-galicyjska.

Protokół z posiedzenia wydziału Izby, odbytego w dniu 31 inarca b. r.

Przewodniczący: Dr. T r z e b i c k y ;  obecni cztóhkowie wy­
działu: Drowie: K w a ś n i c k i ,  (Ua n g i e, S c h o e n g u S P  W a 1- 
c z /y ń sk  i.

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy. 2^Następuie 
załatwiono kilka podań o uwolnienia od wkładek. 3. Drowi J. po­
stanowiono na żądanić^przasteć odpis skargi, wniesionej do Izby 
w r. 1902. 4. Ponieważ Drowie F. i G. pomimo powtórnych wezwań 
przez Izbę rodowodu nie nadsyłają, uchwalono wystąpić przeciw nim 
energicznie. 5. W sprawie D7aM . przeciw Dro? i S. wydział uchwala 
proponować pośrednictwo. 6. W sprawie zmiany ustawy o Izbhch 
lekarskich, jak  ró>wnież zmianH ordynacja wyborczej oddano elabo­
ra t do wypracowania Drowi WalczyńsłSibmu do następnego posie­
dzenia wydziału. 7. Następnie omawiano sprawę Kas majsterskiclf.
8. Sprawę Dra-L. o afisze ogłas^ąjąib postanowiono złożyć do aktów.
9. Uchwalono sprawozdania z posiedźyń ogłaszać w „Przeglądzie 
Lekarskim 11 każdorazowo. 10. Wreszcie w lrwestyi okólnika mini­
sterstwa oświaty z 14 lipca 1902 r., tyczącego się gruźlicy wogóle,
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w szczególności zaś w szkołach, poraczyl wydział Drom K w a ś n i -  
c k i e m u  i W a l c z y ń s k i e m u  opracowanie i przedstawienie odpo­
wiednich wniosków. Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Schoengut.

Otrzym ujem y następujący p is m a :
Sambor, io  kw ietnia.

Szanowna Redakcyo!
W sprawie obniżenia dyet za szczepienie ospy otrzymałem 

na mój rekin s do Wydziału krajowego następującą rezolucyę:
„Na skutek prośby p. Dra Wojciecha Chrząszczewskiego, le­

karza szpitala powszechnego w Samborze, tudzież powołując się na 
odezwę naszą z 13 stycznia b. r. L. 93.223, upraszamy c. k. Sta­
rostwo o uwiadomienie petenta, iż obliczenie dyet za szczepienie 
ospy nastąpiło na zasadzie uchwały z dnia 12-go maja 1901 roku, 
L. 19.077, którą Wydział krajowy postanowił, począwszy od r. 1902 
z r ó w n a ć  d y e t  y l e k a r z y  s z p i t a l i  p o w s z e c h n y c h ,  j a k o  
s t a ł y c h  u r z ę d n i k ó w  t y c h  z a k ł a d ó w ,  tudzież dyety lekarzy 
okręgowych, jako funkeyonaryuszów urzędowych w gminach do -ich 
okręgu należących,, z dy e t a m i  u s t a n o  w i o n e m i  z a  t ę  c z y n ­
n o ś ć  d l a  c. k. l e k a r z y  r  z ą d o w y c h I. k 1 a s y, t j . po  6 k o r o u 
d z i e n n i e .  Dyety zaś po 7 koron dziennie pozostawiono tylko le 
karzom wolno praktykującym i c. k. starszym lekarzom powiatowym“~

Potocki m. marszałek krajow y

Uchwała powyższa, o której, nawiasowo mówiąc, nikt z nas 
nie wiedział, jest wprost rożczulającą dla lekarzy szpitali powsze­
chnych M ekarzy okręgowych, bo czyni nam niesłychany zaszczyt 
z r ó w n a n i a  n a s  z l e k a r z a m i  r z ą d o w y m i ;  szkoda tylko, że 
czyni to jedynie i wyłącznie co do niższych dyet za szczepienie 
ospy, które przed tem zrównaniem wynosiły o jednę koronę dziennie 
więcej. Przy powzięciu tej uchwały z a p o m n i a n o  o z r ó w n a n i u  
i n a s z y c h  p o b o r ó w ,  j a k o  s t a ł y c h  u r z ę d n i k ó w  z p o b o ­
r a m i  i s z a n s ą  a w a n s u  c. k. l e k a r z y  p o w i a t o w y c h .  I  tak: 
ja, pełniąc dziewięć lat służbę szpitalną w Samborze, pobieram aż 
400 złr. pensyi, a prymaryusz szpitala w Samborze, służąc lat 26, 
dosłużył się aż 700 złr. pensyi, mimo że obaj tracimy niemal całe 
przedpołudnie na ordynacyę szpitalną, mając powyżej .100 chorych 
do obsłużenia. Cała tedy powyżej podana uchwała, a szczególnie jej 
motywa „zrównania1', przedstawiają się jako rzeczywiście gorzka iro­
nia. Wobec istnienia tej uchwały droga pojedynczego lekarza jest 
zamknięta do dalszego rekursu, chyba może, co z wielką nieśm ia­
łością tylko nadmieniam, zechce się ująć za naszą sprawą nasza 
Izba lekarska! D r■ Wojciech Chrza:szczeivski.

Ś w ią tn ik i Górne, kioiecieii, i ę o j

Szczepienie aseptyczne.
Stosując sposób szczepienia przyrządem, poleconym przez Mi­

nisterstwo, nie osiąga się szczepienia najhardziej zbliżonego do ase- 
ptycznego, gdyż trzema lancetami trzeba wykonać kilka do kilku­
nastu szczepień, a więc lancetem niewygotowanym, którego i kształt 
nie bardzo szczęśliwie dobrany, można zarazek łatwo przenieść na 
inną osobę.

Aby szczepienie wykonać aseptycznie, trzebaby każdego osob­
nika szczepić osobnym lancetem wygotowanym.

W celu urzeczywistnienia tej myśli podał mi lekarz powia­
towy w Podgórzu, Dr. D e m b o w s k i ,  rysunek takiego lancetu, 
który c. k. Zakład zawodowy ślusarski w Świątnikach wyuonał, 
a przez użycie takich lancetów dochodzi się, pizy stosunkowo nie­
dużym jednorazowym wydatku i nieznacznym zachodzie, do możli­
wie najbardziej aseptycznego szczepienia. Lancet cały jest ze stali, 
zupełnie gładki, niklowany, ma długości 12 ctm., waży 7 gnn. i po­
siada dwa zakończenia nie zupełnie ostre. Zaloty zaś jego są: 1) Nad­
zwyczajna taniość (10 sztuk 5 koron). 2) Jeden lancet wystarcza 
na 2 szczepienia. 3) Łatwość wygotowania większej liczby lancetów 
w przyrządzie Odelgi. 4) Trwałość lancetu. 5) Zużycie jak  najmniej­
szej ilości limfy. 6) Lekkość (7 grm.). 7) Do zwykłego szczepienia 
po wsiach wystarcza 10 lancetów, którymi zupełnie aseptycznie 20, 
szczepień wykonać można; do liczniejszego, a nawet do możliwie 
najwyższej ilości wystarczy 20— 25 lancetów, gdyż po 40 5C( szcze­
pieniach i tak należy się lekarzowi przerwa, podczas której z ła­
twością na nowo lancety wygotuje. Z powodu swej lekkości lancety
prędko stygną. , ■

Wzmiankę tę podaję do wiadomości IL I -  kologow, ktorzyby 
z niej chcieli korzystać, zaś próbne lancety' mogę przesiać każdemu 
za przesłaniem 50 li. D r. H ubert D ika

lekarz okręgowy i sądowy.

V I I I .  W i a t i o m i ś c i  l i i e ż a c e .L
Kraków-, dnia lii. kwietnia.

f  D. 12 b, ni. zakończył życie w Krakowie Dr. A n t o n i  F i l i -  
ni o w s  ki ,  kierownik oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu Braci 
Miłosierdzia, lekarz sądowy, więzienny i t, d. Po ukończeniu Wydziału 
lekarskiego w Krakowie był asystentem  prof. Teichmana, następnie, po 
: a leży tf<im przysposobieniu, poświęcił się praktyce lekarskiej,  i na tem 
polu zyskał zupełne, zasłużone i powszechne uznanie  u obywatels twa 
krakowskiego, które wysoce ceniło w Zmarłym  wzniosłe połączenie wie­
dzy, sumienności z szczerą bezinteresownością. Zarządowi Krakowa od­
dał ś. p. Dr. F i  l i m  o w a k i  wielkie usługi: jeśli miastu  naszemu za­
grażała  kiedykolwiek jak a  epidem ia,  jak to miało miejsce z cholerą,  
ospą, durem osutkowym  i t. d., chorych pomieszczano w szpitalu Braci 
Miłosierdzia, a opiekę nad nimi roztaczał Dr. F i l i m o w s k i ,  niosąc 
ratunek 7. św iadom em  narażeniem własnego życia. Godzi się zas tano­
wić nad tem, czy może, czy powinien taki człowiek, schodząc v. lego 
świata, pozostawić rodzinę niezaopatrzoną? czy w ustroju państwowym 
i społecznym nie tkwi tu czasem jak iś  grzech czy błąd, który woła
0 sprawiedliwość i n a p raw ę ?  Ś. p. Filimowski nie pozostał dłużnym 
sw em u społeczeństwu; obowiązki swego zawodu i powołania  spełnił 
wiernie i doszczętnie,  lecz to jes t  jedyna  Jego zapłata, z łożona w skarbcu 
własnego sum ienia  Żył lat 42. Cześć i wdzięczna pamięć zas łużonem u.

* (R.) Towarzystwo opieki szpitalnej  dla dzieci w Krakowie ogło­
siło w tych dniach XXX S p r a w o z d a n i e  z a  r. i 91) 2, z którego 
przekonywamy się. że Towarzystwo t> dalej kroczy stale, wytrwale
1 skutecznie po wytkniętej clrodzo. Skorowidz ruchu chorych w s z p i t a l u  
ś w.  L u d w i k a  wykazuje, że liczba dzieci, leczonych ambulatoryjn ie ,  wy­
nosiła 5,646; przyjętych do szpitala w wieku od 1-M 2 lal 1067, osesków 
260. Co się lyczy tych osta tnich,  to nadmienić  należy, że wskutek porozu­
mienia z Wydziałem krajowym przyjmuje się do szpitala tylko oseski 
chore; zaś te, któro potrzebują  tylko opieki i przytułku chwilowego, — a me 
leczenia, — skierowywane bywają  do S. S. Miłosierdzia w Czar­
nej Wsi.

Znaczna przewaga dzieci chorych, nie należących do gm iny tn 
Krakowa, wykazuje dowodnie, że zakres dobroczynnego dzia łania  lej 
inslytucyi nie kończy się na  rogatkach m. Krakowa, lecz że tu znaj­
dują poinoc iekarską dzieci z całego k ra ju ,  a w szczególności z Gali-  
cyi zachodnie j; dowodzi tego także liczba leczonych, która  od zuloże-. 
nia szpitala po rok sprawozdaw czy włącznie  wynosi przeszło 125 000.

Również pomyślnym był rozwój K o l o n i i  l e c z n i c z e j  d l a  
d z i e c i  s k r o f u l i c z n y ' c . l i  w R a b c e .  W roku sprawozdaw czym  w y ­
słano tam 90 dzieci, z których każde przebyło 6-tygodniowe leczenie. 
Od założenia Kolonii leczyło się w niej przeszło 1200 dzieci. Sp raw o­
zdanie wykazuje, że z 244 dzieci, zgłoS70nych do przyjęciu i kwalifi­
kujących się do leczenia w Rabce, 154-em odmówiouo dla braku miejsca 
i funduszu na u trzym anie ;  dla lego też z radością  powitać należy z a ­
powiedź dokończenia w tym roku budowy nowego budynku Kolonii 
znacznie obszerniejszego, mogącego pomieścić do 100 dzieci. Życzyć 
więc gorąco należy, ażeby społeczeństwo nasze, uwzględniając cel i zna­
czenie Kolonii leczniczej w Rabce, zechciało j ą  wydatniej  poprzeć, gdyż 
Sprawozdanie  wykazuje, że Towarzystwo liczy tylko 95 członków.

* Dyrektor centralnego fizycznego Obserwatoryum w Petersburgu, 
prof. R y k a c z e w .  rozesłał zawiadomienie o mającym  się odbyć m ię­
dzy 1 i a  20 września b. r. w Pjatigorsku (na Kaukazie) II gini rosyj­
skim Zjeździe k l i  m a l o - h i d r o - b a  i n e o 1 o g ic  z n y m. Ponieważ wśród 
licznych zagadnień, stanowiących program tego Zjazdu, znajduje  się 
zastawienie porównawcze w aru n k ó w  klimatycznych, oraz innych szcze­
gółów, dotyczących uzdrowisk i zdrojowisk rosyjskich w s tosunku 
do zagranicznych, przelo prof. R y k a c z e w  uprasza  zarządy zdrojowisk 
i uzdrojowisk, będących po za granicami Rosyi,  o przysłanie na  użytek 
Zjazdu wszystkich publikaeyj,  odnoszących się do klimatologii uzd ro ­
wisk, składu chemicznego wód m ineralnych  i t. d. Przesyłkę należy 
ad resow ać:  „Obserwcctoire phi/siqm central Nicolas a SI. lH ersbourg . 
Pour le Coi.gres de ciiinatologie".

* Stopień doktora wszechuauk -lekarskich w Uniwersytecie lw o w ­
skim otrzymał D o b i e s ł a w  H o r d y ń s k i .

* Zjazd niemieckiego Towarzystwa otologów odbędzie się 29 i 30 
m aja  w Wiesbadenie pod przewodnictwem prof. K o r  n e r a  7. Rostoku

* Dr. T. Ł a p i ń s k i  m ianow any  został  ordynatorem  etatowym 
szpitala  Jana  Bożego w W arszawie.
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* Dr A d a m  L a n d e  obejmuje k ierownictwo lekarskie Zakładu 
wodoleczniczego w  Chojnach (pod Łodzią).

* Prof. W a l e r y  J a w o r s k i  zamieszkał przy ulicy Starowiślnej
1. 10.

* Dr. S t a n i s ł a w  K a c z k o w s k i  m ian o w an y  ordynatorem  eta­
towym oddziału chirurgicznego uniwersyteckiej kliniki warszawskiej .

* Pierwszy szaniec na drodze do ka ry rry  wojskowej w Rosyi 
zdobyły ju ż  kobiety — lekarze. »La Presse m ed ic aW  (Nr. 27) donosi, że 
Akademia wojskowo-lekarska w Petersburgu uchwali ła  dopuścić kobiety 
do pracowni naukowych w  oddziałach chorób ostrych i zakaźnych, 
znajdujących się przy szpitalach i infinneryach wojskowych, z w a ru n ­
kiem atoli, że do jednych koszar nie będzie przyję tych więcej nad jed n ą  
kobietę-lekarza.

* W Nowym Yorku rozszerzyła się jagłica  w przerażający sp o ­
sób. Od dnia  o twarcia  szkół w bieżącym roku szkolnym odstawiono 
od nauki  6'667 dzieci, z powodu chorób ocznych.

* D. 6 czerwca odbędzie się w  Warszawie Zjazd wychowańców b. 
Szkoły głównej. Kom ite t  uprasza  wrzystkieh kolegów, którzy uczęszczali 
do Szkoły głównej,  ażeby przysłali swoje adresy przed 1-szyin maja 
na  ręce p. J ó z e f a  L e s k i e g o ,  dyrektora  Muzeum przemysłu i ro ln ic­
tw a  w Warszawie (Krakowskie przedmieście,  66).

* Zawiązało się w Rosyi Towarzystwo akcy jne  z kapitałem 
1.000.000 rub.,  w  celu wystawienia  i urządzenia  stacyi klimatycznej na 
południowym brzegu Krymu.

* Między 26 a  31 m arca  doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u o s u t k o w e g o  w m. Lwowie (1 przypadek) i w następujących powia­
tach Galicy i: bohorodczańskim (2 gm.), brzeżańskim (1 g.) drohobyckim 
("1 g.), horodeńskim (2 g.), ja ros ław sk im  (I g.), jaw orowskim  (2 g), kamio- 
neckim (1 g.), lwowskim (2 g), nadw orn iańsk im  (1 g). przeworskim (6 g.). 
rawskim (2 g.), śniatyńskim (1 g)„ stryjskim (2 g.), t łumackirn (1 g)., 
trembowelskim (2 gm).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  rn. K r a k o w a .  
Tydzień XII (22 — 28— III). Ludność średnia  roczna wynosi 95,925. W  tygo­
dniu spraw ozdaw czym  zawarto  m ałżeństw  6, urodziło się dzieci 46, 
zmarło osób 4-7, mianowicie :  z gruźlicy 13 (5 zam.), z zapalenia  płuc 10 
(3 zam.), z krzuśćca 3, z odry 1, z cholery n iem ow lą t  1.

Mianowania i odznaczenia. Docenci ginekologii w L ausannie:  R o s -  
s i e r  i Mu  r e  t mianowani profesorami nadzwyczajnymi.  Prof. B l e i b  t r e u  
mian został  prof. w Gryfii.

Nekrologia. Zmarli: Dr. L a b o  r de ,  prof. antropologii, członek Aka­
demii lekarskiej — w Paryżu. Dr. R a n d a c i o ,  prof. anatom ii  — w Nea­
polu. Dr. A r m a n n i ,  prof. histologii patologicznej — w Neapolu. Dr. 
B a r t o n ,  prof. patolog, ana tom ii  w Liwerpolu.

Bibliografia:

— M ed ycyn a  Nr. 14. M i n t z :  0  leczeniu kamicy żółciowej 
(c. d.). M a r y n o w s k i :  Przypadek przedwczesnego porodu, odbytego 
w trumnie  w  kilkanaście godzin po śmierci matki wraz z całkowitem 
wypadnięciem i wynicowaniem  macicy u t rupa  matki.

— G azeta  lek a rsk a  Nr. 14. D z i e r z g o w s  k i : Przyczynek do 
kwestyi pow staw an ia  anty toksyny  błoniczej w zwykłych w arunkach  
życia zwierząt  i przy sztucznem uodpornianiu  ich. K r o k i e w i c z :  P r z y  
czynek do nauki i o  niedokrwistości złośliwej postępowej samoistnej 
(anaemia  perniciosa progressiva idiop.t).  B e r n h a r d t :  Przyczynek do 
budowy wrzodu pierwotnego.

— P ostęp  o k u lis tyc zn y  (marzec). N o i s z e w s k i :  R u p tu ra  retinae 
i re tinitis proliferans. W i c  h e r  k i  e w i  c z : Kilka słów w sprawie  opa­
sek ocznych (dok.).

—  Ć a so p is  lek a fii ceskych  Nr. 14. F r a n k e n b e r g e r :  Atresie 
obou chfipi (dok.). W e i g n e r :  Vyznam vahy mozkowe u ć loveka (dok). 
S l a v i k :  Yrażda, sebevrażda  nebo nahodila  sm rt’ utopenim?

—  L a  P resse  m ed ica le  Nr. 27 L a n d o u z y :  Gruźlica. Choroba 
społeczna. M a h u :  Adrenalina. Lek n a  raka.

— Nr. 28. G i l b e r t  B a l l e t :  Otyłość bolesna (choroba Dercuma). 
T e r r i e n :  Rozpoznawanie  porażeń mięśni ocznych,

—  B e rlin  er k lin . W o O ien sch ri/t  Nr. 14. K l e m p e r e r :  Oznacza­
nie barwy moczu i rozpoznawcza jego wartość. S u k i e n n i k ó w :  Anato­
mia topograficzna- tehawiczych i oskrzelowych gruczołów chłonnych. 
S a l z w e d e l :  Zadania  lekarzy w z reform owaniu  opieki nad chorymi. 
C o h n h e i m :  Zwiotczenie żołądka i s tosunek jego do pluskania  i roz­
strzeni żołądka. P i n k u s :  Zachowawcze, nie operacyjne leczenie chorób 
kobiecych (c. d.).

— W ien er  k lin . W och en sch rift  Nr. 15. P o s p i s e h i l l :  O prze- 
ciwpłotiiczej paciorkowcowej surowicy Masera. H a m b u r g e r :  O bio­
logicznych, dających się wykazać zmianach we krwi ludzkipj po wstrzy­
knięciu surowicy. K a r l i ń s k i :  Leczenie gorączki powiotnej.

‘ — M iinchener m edia . W ochensch rift  Nr. 14. I l e i l b r o n n e r  
O usuw aniu  kurateli  nad paranoikami.  S c  h l o s  s m a  n n  i M o r o :  Przy­
czynek do nauki o własnościach różnych ciał białkowatych mleka. 
M e g e l e :  Surowiczy odczyn Widala przy ropniach wątroby. 1 li 1: 0  po­
rodach po sympfizeotomii. B r e n n f l e c k :  Przypadek wykonanej splene- 
ktomii z powodu ra n y  postrzałowej. F e d  e r s c h  m i d  t : Przyczynek do 
kazuistyki i terapii wąglika skórnego u ludzi. G r u n e r t :  P rzypadek 
ropnicy, biorącej początek z przewodów nosowych, zakończony wyzdro­
wieniem. S c h n e i d e r l i n :  Rozpoznanie niedrożności j - li t .  G o r l :  Sa ­
moistne rozpuszczenie się kamienia  moczowego. Di e l i i :  Symfizeoto 
mia jednostronna .  D o r n b l u t h :  Uwagi nad chorobą morską.

Redakcya otrzymała. W ydawnictwa L e h m a n n a :  1) prof. S c h u l .  
t z e :  Atlas und Grundriss der topographischen und angew andten  A na­
tomie. 2) Festschrif t  zum 50-jahringen Stiftungsfest der Miinchener m e- 
dicinischen Wochenschrift. Prof. B e c k :  1) The t rea tm ent of  fractures 
of the lover end of the radius. 2) The principles of protection against 
Róntgeu-Light dermatitis .  3) ExpIoratives Prineip und Technik beim 
secundaren Brustschnitt  4) Medizinische Streflichter aus  Amerika. 5) Das 
W achstum des deutschen Ansehens in Amerika und die Niederlassungs- 
frage. 6) The operatiye t rea tm ent of deformed fractures as indicated 
by the Róntgeu rays.  — B i e r n a c k i :  Spraw a sanatoryów. — W r z o ­
s e k :  Jędrzeja Śniadeckiego:  P rzedm ow a do krótkiego rysu chemii dla 
użytku szkól narodowych Xięstwa Warszawskiego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 22 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  sali, w y k ła ­
dow ej p ro f. S z a jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, n a k ló re m : 
1) koledzy Prof. C i e c h a n o w s k i  i Dr.  G l i ń s k i  przed­
stawia okazy anatomopatologiczne; 2) Doc. M a r c h l e w s k i  
mówić będzie „O wynikach najnowszych badań nad chlo­
rofilem i barwikiem k rw i“.

Redaktor odpowiedzialny: D r . August Kwaśnicki.
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S a n a t o g e n .

W śród przetworów białkowych odżywczych, które 
w ostatnich latach powstały, wyróżnia się swenii zaletami 
najnowszy tego rodzaju produkt: s a n a t o g e n .

W ęglowodany i tłuszcze odgryw ają  bez zaprzeczenia 
ogromną rolę w ogólnej ekonomii ustroju, białku je d n a k  
należy przyznać pierwszorzędne znaczenie w  odżywianiu 
ustroju. Spożywanie białka je s t  rzeczą konieczną, gdyż be- 
zeń równowaga ciała w żaden sposób utrzym ać się nie da. 
Będąc źródłem wszelkiej energii musi ono jednocześnie po­
k ryw ać  wielkie stosunkowo straty ciał białkowych w tkan­
kach i narządach.

Z trzech tych rodzajów istot spożywczych białko je ­
dynie  przez żadną inną zastąpionem być nie może. Zdrowy 
człowiek musi spożyć w pokarmach pewną oznaczoną ilość 
b iałka na dobę (około 100 gramów), przy stałym zmniej­
szaniu tej normy szybko się człowiek zbliża do tego stanu, 
w k tórym  przy najobfitszym nawet dopływie węglowodanów 
i tłuszczów zaczyna bezpowrotnie tracie białko własnego ciała.

Z w ykłe  pokarm y zawierają stosunkowo nie dużo białka 
(mleko krowie n. p. 3,4%, ja jk a  12°/0). Utrzymanie zatem 
równowagi białkowej n chorych przy odżywianiu icli po­
karm am i zwyklemi wymagałoby zbyt wielkiej j a k  na cho­
rego ilości tychże; wogóle żywienie ludzi wyczerpanych 
długą chorobą podtrzymywanie sił niezbędnych dla jej opa­
nowania i pokrycia  w ynikłych strat po wyniszczających 
chorobach, należy obok właściwego leczenia, do bardzo tru d ­
nych zadań p rak tyk i  lekarskiej. Ta  trudność powiększa się 
znacznie w  zaburzeniach t raw ien ia , : w k tórych baczyć i na 
to należy, aby zbytnio nie obarczać żołądka i kiszek a po­
żywienie zawierające białko musi być zadawane w postaci 
bardzo strawnej i w ilości niewielkiej, i w tycli przypad­
kach, gdy  konieczność należytego żywienia chorego spotyka 
się z nieprzepartym do zwykłych pokarmów wstrętem, a tak  
często stosowany przym us miast oczekiwanego pożytku szko­

dzić tylko może.
Konieczna w takich  razach potrzeba białkowatego śro­

d ka  spożywczego, k tó ry b y  mógł u chorych i osłabionych 
zupełnie zastępować nieodpowiednie w danym  razie zwykłe 
pokarmy białkowate staje się nieodzowną i konieczną.

Chemia nowoczesna gorliwie myśl tę podjęła, w  pierw­
szych próbach tego rodzaju przetworów spożywczych białko 
występowało w  postaci prześciowcgo okresu swego, ja k i  
przechodzi podczas trawienia. Miało to ułatwiać i oszczę­
dzać pracę żołądka i czynić j e  łatwiej strawnemi, lecz po­
k ładane w nich nadzieje, zawiodły.

Pepton obok swego sm aku gorzkiego, działa często 
drażniąco na narządy  trawienia i okazuje się dla celów od­
żywczych nieodpowiednim. Albumozy nie traw i się tak  do- 
brze, j a k  sanatogen. większe je j  dawki wywołują często w y­
mioty i rozwolnienie, przytem pożywność peptonu i albu- 
mozy jest  niewielka.

W  ciągu ostatnich lat kilku, za m ateryał do wytwo­
rów Spożywczych zaczęto używać białkową częśc składową 
m leka: sernik  czyli kazeinę.

P rzy  pomocy pewnych czynników staje się ona roz­
puszczalną i może zatem być  zadawaną w postaci dla t r a ­
wienia i wchłaniania najdogodniejszej. Rozpuszczalne pre­
paraty  białkowe: nutroza (Casein-natron) i eukazyna (Casein-

amffmnjpMh posiadają też wielkie zalety o,dżvwćze stwier­
dzone na chorych.

S a n a t o g e n  najnowszy preparat kazeinowy pomada 
własności te w w ę ż s z y m  stopniu i posiada jeszcze tę wto- 
s.zość., iż doprowadza się do łątwej^ w wadzie rozpuszczalno­
ści przez dodĄPJe doń 5°/0 glycsrynor-fpsforanu-sodu,r prepa­
ratu  mającęgję pewne znaczeięię w leezen.u cł^ftrób nerwowych.

P r ^ z  ścisłe p o fąe^n ie  kazeiny^ z glyceHmfosforanauj. 
Aodu, produktem  rozszczepienia is.tęty nerwowej* k tó ry  ożyy 
wczo i podniecająco działa na ustrój nerwowy, przysw ajacie  
sanatogen u znakomicie-, się .powiększą, a współdziałanie, dwóeji 
tych wzajemnie się dopełniających czętSci składowych,.; czy-ni 
sanatogen środkiem odżywczym lepszym od innych nadaje  
mu zarazem pnaczenie lecznicze.

W ielką  pożyteczność- i znaczenie przetworów kazeiny 
dla celów odżywczych, -stwierdza ^ailkowski, a nas*ttępnie Re- 
man mjp połączeniu kazeiny z solami i jej zastosowanie).

1 Scisie badania R.-Stutzegp i Bornszteina w ykazu ją  dosko­
nałą ich strawnośó, zdolność do wchłaniania, i dowodzą, iż 
białko pokarmów może być zupełnie lub częściowo zafstą- 
piońpm przez odpowiedni prepara t kazeinowy.

C»‘.zaś d&, soli g ły^ryno-ibsibnanow ych, to stosowanie 
i ich w celach l e c z n ic a c h  dało w całym szeregu doświad- 

jczbń klinicznych wyioiki bardzo pomyślne. I  tak  Colmer 
. (jfi-az. des hop. 39iły 1895), omawiają* HosowSSie lecznicze 

glyceryno-fosforanu wapniowego stwierdza wielką jego po­
żyteczność w chorobach połączonych z wyczerpaniem sy- 

|1 .stemu nerwowego. Pasqualis zaleca kwasi^gl.yceryiio-fbsfora- 
nowy i sole tego kw asu  w przypadkapli neurastenii. D a ją  
one w tych  rasach w yniki bardzo d o b r a  wzmacniają łak ­
nienie i poprawiają stan ogólny. W edług  Robirfa, który; się 
tem najgruntowniej zajmowali sole te wywierają  doskonały 
w pływ na spraw.ę|pdżywiahia a pobudzającfl-Rzywcze dzia­
łanie ich na ustrój ńferwowy podnijpfea prząipianę materyi. 
Pod  wpływem tych  soli wydzielanie moczu znapznie się. po­
większa. G-lyceryno-Josfoiany ułatwiają przemianę ciał biał­
kowych w organizmie, dopomagają zużyciu rozpadłych istot 
albuminoidowych, ułatwiają utlenianie m zk ład a jąę^ eh  się 
związków s ia r f ian y ch  i wywierają wpływ dodatni na  odży­
wianie nerwów. Wskazane*' 6ą też q£q| s*le w przypadkach 
upośledzenia tęgo- odżywiania, by  je  podnieść i p o b u d z i ć W  
leżycie czyjmdwp n a w o w ą .  Robin doszedł do bardzo pomyśl­
nych w yników leczniczych w rekonw alescencji  po jghypie 
i innych  chorobach zakaźnych w cierpieniach nerwowych, 
rwie kulszowej, tic dou lou reąs ł jw  uporo^yioej błędnicy.

Sanfttogen, k tóry  się składa z 15°/0 kazeiny i 5°/0 gly- 
cerynoWosforanu sodu łączy w sobie działanie tych części 
składowych, wpływa na podnit>sienie*wchłan-iania w  kis2ka‘ch 
i daje doskonały białkowy środek odżywczy.

Nad leczniczem i odżyweżełm znaczeniem sanatogenu 
'Vis i Treupel czynili dofswiadcaenia fizjologiczne (fltiinchei 
n Ir Mgdizinisehe Wochefffichrift 1898. D), stwierdzili oni. | |e  
wydzielająca się na dobę ze stolcem ilość azotu ‘jest prawie 
ta sama przy żywieniu się ini£?em co sanatogenefei. iK ść ta 
jest do pewnego Stopnia mitira strawności danego preparatu 
białkowego. Z tego \łfyńika, iż^Wartotió -odżywcza sanatogenu 
dorównywa w zupełtio§ei p&ttywne^ci mi^sff, m ię® może też 
być zastąpione- przez’' Santitbg-eh.

Vis i Treupel stwierdzili także’’ tomćzno-wzmącniająće 
dziaifafefe Sanatogenu na  a#stam n e rw o w y  co należy kłaść 
na karb  c&eSliości soli glybSryno-fosforanu sodu, stwierdzili
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oni wyższość sanatogenu poci względem smaku i woni nad 
innemi wytworami z kazeiny mleka.

H erm an Szleziuger (Mlinobener Medicinische Woclien- 
schrift 1898. 23) stosował sanatogen u chorych w różnych 
cierpieniach, w rozszerzeniu żołądka i gastroptozde. w cięż­
kiej błędnicy, w wymiotach nerwowego pochodzenia, ostrym 
katarze jelit  i doszedł do wniosku, że sanatogen mogą 
chorzy przez dłuższy czas używać, bez Wywołania zaburzeń 
żołądkowych (znosili go dobrze nawet przy istniejącem roz­
wolnieniu)". Strawność i przyswajalnośó sanatogenu je s t  bez 
zarzutu. Wielokrotnie zauważył on. iż waga ciała się. po­
większała. Doświadczenia Vis i T reupla  przemawiają sta­
nowczo zatem, że tego rodzaju łatwo straw na su b s tan c ja  
białkowa powinna w połączeniu z innemi środkami przy­
czyniać się do powiększenia ciężaru chorych i w znacznej 
części pokryw ać potrzeby białkowe ustroju. Stosowanie sa- 
natogeuu zaleca się w szerokich rozmiarach w tych licznych 
przypadkach, w k tó rych  przy braku  łaknienia je s t  jed n ak  
wskazane obfite pożywienie białkowe.

Głuinpert (Deutsche Medicinische W ochenschrift 1898, 
Nr. 40), dla zbadania leczniczej wartości sanatogenu stoso­
wał go dłuższy czas u 30 chorych. P rzy  dłuższem nawet 
użyciu nie zauważył on, by preparat ten wzbudzał odrazę 
lub w ywierał szkodliwy wpływ. Najwrażliwsi pacyenci c h ę ­
tnie go przyjmowali. Jak ichkolw iek  objawów rozdrażnienia 
żołądka i k iszek nie spostrzegał. W iększe nawet dawki ła­
knienia nie psuły. Stosował on sanatogen w różnych ilo­
ściach; względnie do wieku, potrzeby, stanu trawienia zada­
wał od 10 do 40 gr. w n iektórych razach nawet więcej. 
Ponieważ sanatogen zawiera 95%  czystego b iałka równo­
waga i potrzeba tej subs tanc ji  w organizmie może być 
wr znacznej części pokryta. Stosował on sanatogen, jako  śro­
dek odżywczy w zaburzeniach trawienia w gruźlicy, w cho­
robach serca, w  błędnicy. Często spostrzegał znaczne wzmo­
żenie apetytu i nadzwyczaj dobroczynny w pływ  na  ustrój 
nerwowy. W szelkie przygnębienie szybko znikało. W  roz­
paczliwych przypadkach, w k tórych  inne środki spożywcze, 
nie skutkowały, udawało się przy  pomocy Sanatogenu i od­
powiedniego leczenia podnieść siły i ciężar ciała chorych.

Dr. Wolfheim (Allgem. Med. Central-Zeitung 1898. 
Nr. 73) czynił spostrzeżenia nad Sanatogenem u 38 cho­
rych  i doszedł do wyników  bardzo pomyślnych, U  jednej 
chorej, cierpiącej na zator żyłny po pierwszym porodzie 
nader wyniszczonej i przez dłuższy czas bez wszelkiego 
ruchu  do łoża przykutej,  powstała taka  wrażliwość żołądka, 
iż żadnego pożywienia przyjmować nie mogła, lewatywy 
odżywcze podtrzym yw ały j ą  przez pewien czas. wewnątrz mo­
żna było zadawać ty lko trochę wina rozcieńczonego. W. za­
czął dodawać do wina z początku po 2 łyżeczki dziennie 
Sanatogenu i doszedł w  ten sposób do 5. Chora zaczęła się 
poprawiać i prędko wróciła do zdrowia. Bardzo dobre w y­
niki leczenia osiągnął on w przypadku błędnicy i ostrego 
nieżytu lelit. Stwierdza on tak  samo wszelkie "wyłuszezone 
wyżej zalety Sanatogenu i wyższość nad innemi wytworami 
białkowemi i gorąco stosowanie tego środka zaleca. Dr. ł ły -  
biczka (Therapeutische Studien tiber das Sanatogen, „W ie­
ner klinische W ochenschrift"  1900 Nr. 9), w sprawozdaniu 
swem o spostrzeżeniach nad Sanatogenem w I I I  wydziale 
k linicznym w W iedn iu  stwierdza doskonałe działanie tego 
środka w błędnicy, w wyczerpaniu nerwowem, w nieżytach 
żołądka i k iszek w stanach wyniszczenia. Chorym zadawano

od 3 —4 łyżeczek dziennie, przyjmowali go wszyscy chę­
tnie. We wszystkich przypadkach  prepara t ten przyczynił 
się do znacznego polepszenia ogólnego stanu chorego. W i­
doczne powiększenie wagi ciała następowało tylko przy wię­
kszych ilościach Sanatogenu (5 łyżeczek) przy mniejszych 
dawkach (2— 3 łyżeczki) występowało ty lko polepszenie ła­
knienia  i stanu ogólnego. W  przypadku wyraźnej błędnicy 
stosowano Sanatogen przez 14 dni po 2 łyżeczki dziennie 
w mleku, waga ciała powiększyła się o 2 l/ 2 kg., apetyt 
znacznie się poprawił, a ilość hemoglobiny ..podniosła się 
z 3 0 %  na 45°/0. P rzedtem  zadawano żelazo i arszenik, lecz 
bez widocznego rezultatu. W  drugim przypadku silnie roz­
winiętej błędnicy osiągnięto ten sam wynik, waga ciała 
wzrosła o 1 kg. tylko, lecz za to ilość hemoglobiny pod­
niosła się z 15%  do 25% . Znużenie, zawroty głowy ustą­
piły, apetyt wzmógł się znacznie, p rzykre  objawy nerwowe 
ustąpiły, samopoczucie poprawiło się znakomicie. Po  14-tu 
dniach zaprzestano zsanatogenem, chora zaczęła znów zaży­
wać żelazo, objawy błędnicy szybko zaczęły ustępować. Przez 
polepszenie ogólnego stanu i usuniecie zaburzeń w trawieniu 
żelazo lepiej się przyswajało i sku tek  stał się pewniejszym.

Sanatogen zaleca się do najszerszego stosowania w pra­
k tyce  dziecęcej, n ie tylko jak o  środek odżywczy, lecz także  
leczniczy, szczególnie w n i e ż y c i e  j e l i t  z o ł z  a c li 
i k r z y w i c  y.

Dr. Titell stosował sanatogen w oddziale chorób dzie­
cięcych prof. Prtihwalda. W  zaburzeniach, w k tórych  t ra ­
wienie było upośledzone, tak  iż pomimo usilnego odżywiania 
i pozornie, dobrego trawienia występował upadek sił i zna­
czne chudnięcie, Sanatogen dość szybko przywracał za­
chwianą równowagę w przemianie materyi.

W  k rzyw icy  zwłaszcza, Sanatogen dzięki zawartości 
soli kw asu  fosforowego, oddaje znaczne usługi.

Dr. Schwartz przytacza ló  przypadków krzyw icy  le­
czonych w uzdrowisku dzieci B irkenwerder. U wszystkich 
dzieci apetyt pod wpływem Sanatogenu znakomicie się 
wzmógł, a w miarę tego waga ciała powiększała się. sto­
pniowo, ogólny stan poprawna! się, b lada dotąd cera nabie­
ra ła  świeżości, apatya i znużenie ustąpiły. W  miarę "wzra­
stania ciężaru wagi ciała, rozwoju m usku la trry  i poprawy 
ogólnego stanu ustawała także sprawa chorobowa w ko­
ściach; 4 chorych nie mogło chodzić, ani na nóżkach sta­
wać w chwili przyjęcia do uzdrojowiska; w czasie pobytu 
tam dwoje dzieci nauczyło się chodzić, a troje próbuje  już  
na dobre puszczać się o własnej sile, kości u wszystkich 
są twardsze i odporniejsze, k rzyw ica  widocznie ustępuje. 
Pobyt na wsi. w  doskonałych w arunkach  klimatycznych, 
dobre czyste powietrze i pielęgnacya ciała same przez się 
dużo stanowią w leczeniu krzyw icy , lecz główne znaczenie 
ma je d n a k  należyte i odpowiednie odżywianie, a szczególnie 
zwalczanie zawsze prawie z k rzyw icą  połączonych zaburzeń 
w trawieniu, a w tym k ie runku  Sanatogen najwięcej się 
przyczynił do .polepszenia stanu chorych.

Cały szereg zgodnych świadectw uprawnia poniekąd 
do wydania mniej lub więcej stanowczego sądu o tym  
środku, a znaczenie Sanatogenu jak o  środka odżywczego 
i leczniczego zarysowuje się wyraźnie:

S a n a t o g e n  j a k o  o d ż y w c z y  p r e p a r a t  h i  a ł k  o- 
w y  p r z e w y ż s z a  s w e m i  z a l e t a m i  w s z y s t k i e  i n n e  
t e g o  r o d z a j u  p r e p a r a t y .

Ł a t w i e j  s i ę  p r z y s w a j a  i w z u p e ł n o ś c i  z a ­

t
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s t ę p u j e  z wy k ł f e ,  w y a i e l u  i ^ z a e h  z e ' w z g l ę d u  n a  
s t a n  p r z e w o d u  p o k  a r  lp o w n *e 0 fł i^o w i e. cl n i e 
d l a  c h o r e g o  p o k a r j n - y  b i a ł k o w e .

D o m i e s z k a  V>?/0 g  1 r y a  o- f  rp  f  o r  a n u s o d u  
c z y n  . gtH w w ó d z i ę  ł a t w o  r  o z p u^  z c z a 1 n y m,  n a- 
d a j e m  u w i^dk s zją ( z d o l n o ś ć  d o  r e s o r  b e y i  1 e s y  n i  
g o  ś r o d k i e m  w w y s o k i  m«s  t<e p n i u 1 1> n i c z n y m 
i w z m a c n i a j ą c y  m l  d z i a ł a j ą c y m  p o d n i e c a j ą c o  
i o ż y w c źp n a  u k ł a d  n e r  w y )  s o i t a p (®1 n o s i  
w a r t o ś ć  o d ż y w c z ą  S ą n a t o g e n u

W szyśtkią św iadectw a jednogłośnie praw ie stw ierdzają, 
Sanatogen znakom icie w zm acnia i pobudza łaknienie.

W  przypadkach, w k tórych białko zwykłych pokar­
mów mało się przyswaja, podlega rozkładowi lub gniciu 
w jelitach, w zwołuje mdłości, yymjlju^y i innć zaburzenia, 
ró w n o w B E  białkowa w organizmie nie może 'bypfcitrzymana. 
chory zaś chudnie i słabnie; w przypadkach  wielkiej w ra ­
żliwości żołądka i Aieprzez^^ciężojiegO do zwykłych po­
karmów' wstrętu, co 'należy w każdym  razie uważać za pra ­
widłowy do pewnego stopnia odczyn organizmu, Który się broni 

rfsd szkodliwego dltui prlwdójiodobnie, grfiży wienia, we wszyst­
k i e j  tych razach Masowania jjśanątogenu jes t  wprost wskazane.

Zalójy^ się zatem Sanatogjen w nieżytach je lit. cierpie­
niu, k tó re  się przfcćią.ga m iesiące a czasem i lata, prowadzi 
do w ycieńczenia, m ąci i p rzygnęb i*  samopoczucie, szcze­
gólnie dziteciom (cholera inf.) gdy zzgfożone .poważirem n ie­
bezpieczeństwem. h leR ią  i chudną do n a jw y ź s^ H l stopnia 
i często gma, z zaniku i upadku sił, w ty ch  razach sprawa 
należytego odżyw iania i podtrzym ania zachwianej ró w n S  
"■'agi prze-z dopełnienie strStt chorobą 'w yw ołanych nabm ra 
phłrwszorzęditgj wagi.

Sanfllogen posiada  w tych  razach igfomnfe znąozenie 
lecznicze i odżywcze; rozpuszczalny ten preparat białkowy 
wchłania się i trawi z wielką łatwością pi'zy takim  etanie 
przewodu pokarinowago, ki,tiłv zwykłe pokarm y białkowe 
się nie trawią zupełnie lub bardzo słabo. Sanata°;eii może 
nawet w złych dla . traw ienia  wńrunkącji odźywiGjtganizm , 
stawić tamę wynisaczeniuu wzmocnić, podtrzymać siły-'i przy­
wrócić w teti sposób zachwianą dotądgiwnowage. a g',ftwnie 
po p r |w m  w arunk i odżywiania samego przewodu pokarmo­
wego i narządów krwisto-twórczycb. W sku tek  tego wszelkie 
zachodzące w nim zmiany chlfobowe zacierają się i zni­
kają, a chemizm trawienia dach&bsi <ft' normy.

W tym  też tkwi tajemnica skutecznego -wpływu tego 
p iepara tu  odżywczego. w wvniszczftjących nieżytach jelit, 
we wszystkich sprawach chorobnycjJi, których podstawę sta­
nowią zaburzenia w  trawieniu i upośledzono odżywianie ciała. 
S ana ło |eu  działa-w tych raza-ch wprost j a k o ś ro d e k  radykalny.

Do rzędu tego rojfcajn chorób należy także błędnica. 
Sanatogen zawierający 9£>% klżeu iy . Subs tanc ji  białkowej 
mleka najlepiej xlo trawienia i wchłaniania przystosoWanego- 
clziała w b led n ie j  nadzwyczaj dodatnio. Można przypuścić, 
iż związki organiczne Itjlaza w kazeinie Tąpiej się przyswa­
ja ją ,  niż takięż związki?.■ innych istot b iałkowych, gdyż 
mleko prz»z t a m ą  pfzy todę  na środSk odżywczy dla mło­
dych  ustrojów' przeznaczone stanowi taki zespól snbstancyi, 
któjiy najlepiej temu przeznaczeniu odpowiada. Przypuszcza­
nie zatem lepszego przyśęrtijąnia przez organizm związków 
organicznych ż'ała^a zawartego w śórniku wydaje się bar­

dzo prawdopodUm isS T ak  sanio przypuścić należy, iż zwią­
zki te trudniej ulegają działaniu znajdujących się w je li tach  
siarkanów nie rozkładają się tak  łatwo pod ich wplylyem. 
P rz y  blednjtj j j  zachodzą pewrne zmiany i zaburzenia układu 
jaerwowego i nieprawidłowa czynność narządów' krwiotwór- 
czych, temu towarzyszy prawie zawrze pewien rozstrój w na­
rządach trawienia. Jest tofjgrimt podatny  do powstawania 
w jelitach alkalii s ia rk a n ó w ,k tó re  oflęzczepiają żelazo, bę­
dące związku organicznym z biafljjferri ppkańnów, fłgćzą 
się z nim, wydzielają się na zewnątrz i usuwają  je w ten 
sposób z ekonomii organizmu Zażywane w nostfci* leków 
żelaza- wchłania się w niewielkiej ilości w \  wiera j e ® a k  
wpływ podniecający na układ  nerwowy, d-ziala 'n a ń  toni- 
•cznie, poprawna wchłanianie i krwitwoiCęnie i wydziela się 
z powrotem prz&z dwunastnicę i kolon, reszta p iw jb t#go  
w postaci lekarstwm żelazi wiąże siarkany, o ile się 'one 
w jelitach znajdują  i chroni w ten ,sposób ołl nich żelazo 
-znajdujące się w związku organScznym z białkiem, gdyż 
tylko to żelazo jedynie njtoże służwo celom krwiotwórczym. 
Zawartość 5°/0 glyceryno-fdfeftrtuiu (Sodu działa tak  samo 
podniecająco i ożywczo na układ n e rk o w y  i n a rą ą a S k rw io -  
twqŁze, wzmacnia czynnose Jpbzewodn polmrmowego i w ten 
sposób sprzyja leczeniu błędnicy.

Sanatogen działa doskonale w krzyw icy, połączone 
z tem cierpieniem uporczywe i niezwalczgne nieżyty p p e p lb  
wodu pokarmowego znikają po stosqwanin I ro d k a  waga 
Ć ją łam ę powiększa i wogóle tworzą przyjazne w a r j M i  dla 
szybszego i pom^lniejsftego prltlbrJPI cierpienia.

W  chorobach wyniszczających,' jak  gruźlica, w k tó ­
rych -głównie idzie o powiększenie odporn lfc i  organizmu 
•przez usilne odżywianie. Sanątageu odgryw a głównie ro l i  
wyśmienitego środkĄ o d ^yw czes^  który się. łatwo traw i 
i nigdy Żołądka n ie 'obarcza.

Sanato.gen zaleca się z dobrym skutkiem  w rekonwh- 
l e s c e m j i  po chorobach sakJ^Rrch, s z c z e g ó l n i e  p o  d u- 
rlfe , stanowi on także doskonały środek pdżyw czy w prze­
biegu chorób gorączkowych.

Sanatogen jako' środek lekko strawni i pożywvny, 
w skazanym  jest we wszlgtkich  chorobach, w któfyeh dyeta 
lńleczna główną IpgBtfwa rolę w białkomoczu, chorobach 
netelv etc.

W  chorobach nerwowych Sanatogen dzińła ja k o  śro­
dek o d ży w czy  i wzmacniający, i obok innych sposobów le­
czniczych, pgż^czynia się do powiększenia 'odporności układu 
nerwowego i do poprstwy ogólnego stanu zdro w i l l i !

Sanatogen jest to proszek mleczno-biały, prawie mez 
smaku, o bardzofsłabym  zapachu. Zmąq*ny z niewielką ilo­
ścią wody. pęcznieje, po dodaniu większej ilości wodv roz- 
pnszbza się^zupełnie. Najlepiej! zadawać Sanatogen w  cie­
płem mleku, herbiMe, w kakao  lub bulionie. U nikać  należy 
płynów kwglnycjij gdyż kwaśmy mogą strtfeić kazeinę z roz- 
czynu. Dzieęąom dobrze zadawać Sailatogen w kakao.

D aw ka dla dorosłych 2 łyżeczki od kaw y  3' razy 
dziennie, dla dzieci 3 łyżecfsłki dziennie. Dzieciom przy piersi 
do 5 miesięcy daje się jednę  łyżeczkę rfa dobę, a miano­
wicie przy każdem karm ieniu  na koniec noża Sanatogenu, 
rozmąconego w zimnej wódzię i dodanego naśfępńie do go­
rącego mleka. l)y. Słomińsh,

Dodatek do Ńr. 17 >Przeglądu LekarSkifign* 1903 r. — Drukarnia  Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, pod zarządem Jóeftfa Filipowskiego.
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