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Współtowarzyszom p racy  w Kronice Lekarskiej
autor

(.Dalszy ciąg).

Odnośnie do t. zw. nerwów zwrotnych pochodzenia no­
sowego (astma etc.) to przeważnie panujący w nauce od czasu 
H a ck ’a entuzyazm, ustąpił miejsce więcej racyonalnemu po­
glądowi, że bądź co bądź istnieje tu względnie dość często 
przyczynowy związek i że tylko usunięcie przyczyny, istnie­
jącej w jamach nosowych, wpłynąć może na wyleczenie tych 
nerwic (M. S ch m id t), jakkolwiek niektórzy autorowie (między 
innemi u nas A r n s t e i n )  usiłują temu zaprzeczyć.

Szczególnie jednak ujawnił się postęp w nauce o zatokach 
bocznych nosa i ich cierpieniach. Śmiało rzec można, że do­
piero w paru ostatnich dziesiątkach lat cierpienia tych zatok 
zostały należycie wystudyowane, a to dzięki przedewszystk:em 
G r ü n w a l d ’owi  z Monachium, H a j e k ’o w i  z Wiednia, oraz 
К  i 1 i a n'o w i z Freiburgu, jakkolwiek już dawno podstawy 
do nauki o tych jamach, oraz ich cierpieniach dostarczyli 
Z i e m  z Gdańska (kliniczne, o ropieniu zatoki H ighm or’a), 
oraz Prof. Z u c k e r k a n d l  z Wiednia (anatomiczne).
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W  naszej literaturze istnieją w tej kwestyi prace an a­
tomiczne D m o ch o w sk ieg o , oraz kliniczne W r ó b l e w s k i e ­
g o  i niżej podpisanego.

Co się obecnie tyczy jam y nosogardziełowej, oraz jej cier­
pień to w ostatniem ćwierć wieku główna uwaga skierowaną 
była na t. z w. wyrośla adenoidalne, odkryte wprawdzie jeszcze 
w r. 1868 przez M e y e r ’a z Kopenhagi, któremu w 30 lat 
później za zasługi odkryciem tem spowodowane — posta­
wiono w mieście rodzinnem pomnik siłami zbiorowemi 
laryngologów świata całego, kłóre jednak w ostutnich latach 
25-ciu dopiero doczekały się takiego opracowania, jak na to 
ze względu na swoją niezmierną doniosłość zasługują. Prze­
konano się mianowicie, że twory te adenoidalne, mające swo­
je źródło w jamie nosogardzielowej, a stanowiące po prostu 
przerost migdałka gardzielowego resp. Lutschka’i, wywierają 
niezmiernie ujemny wpływ i to nie tylko miejscowy, podtrzy­
mując nieżyt jam nosowych, utrudniając po prostu niezmier­
nie prawidłowy oddech nosem, lecz co jest nierównie ważniej- 
szem — na narząd słuchowy, powodując w wielu razach głu­
chotę (a u małych dzieci nawet głuchoniemotę). Nie dość na 
tem, przekonano się następnie, że twory te mogą też ujemnie 
oddziaływać na zdolności intelektualne uczącej się młodzieży,, 
powodując pewien rodzaj chorobliwego roztargnienia (t. zw. 
aprosexia nasalis, na co pierwszy zwrócił uwagę niedawna 
zmarły w Amsterdamie Prof. G u у e, osłabienie pamięci, a nie­
kiedy wprost stany, zbliżone do idyotyzmu. Również niekiedy 
drogą odruchową wyrośla admoidalne mogą powodować cały 
szereg objawów niezwykłych, jak epilepsia, enuresis noctur­
na i t. p.

Wszystkie te wyżej przytoczone szkodliwości w większej; 
części przypadków ustępują po usunięciu wyrośli adenoidal- 
nych, co obecnie niezmiernie łatwo bez użycia chloroformu, 
najlepiej za pomocą noża ( G o t s t e i n ’a lub K i r s t e i n ’a) 
wykonać się daje. Nic więc dziwnego, że kwestya wyrośli 
adenoidalnych, objawów od nich zależnych, oraz różnorodnych
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metod operacyjnych nie schodzi z porządku dziennego, i że 
literatura, dotycząca tego przedmiotu, doszła do bardzo zna­
cznych rozmiarów, między innymi u nas w tej kwestyi obszer­
nie pisali W r ó b l e w s k i ,  D m o c h o w s k i  oraz niżej pod­
pisany kilkakrotnie.

Odnośnie do jam y ustnej, to przedewszystkiem mamy do 
zaznaczenia badania bakteryologiczne tej okolicy, dokonane 
przez M i l l e r a  z Lipska, w r. 1889, który wykazał, że w ja­
mie ustnej istnieje ni mniej ni więcej, jak 100 różnych od­
mian bakteryj, które się tam przedostały bądź z powietrza 
bądź z pokarmami i napojami.

W  większości przypadków są to drobnoustroje niewinne, 
choć zarówno w zdrowej jamie usnej, przedewszystkiem zaś 
w stanach chorobowych spotykamy się i z bakteryami cho- 
robotwórczemi (laseczńiki błonicze, gruźlicze etc.).

Zwłaszcza migdałki podniebień ne z ich «fizyologicznemi 
ranami ( G e r h a r d t ) »  są częstem siedliskiem, że się tak wy­
rażę wrotami, przez które zarazki chorobotwórcze przenikają 
do ustroju.

Wielką ilość prac, jak to już wspomniałem, pochłonęła 
sprawa etyologii, a zwłaszcza leczenia błonicy gardzieli, oraz 
spraw pokrewnych (angina follicularis). Zwłaszcza zastoso­
wanie surowicy przeciwbłoniczej w błonicy, oraz intubacyi 
w dławcu wpłynęło na tą  niezwykłą produkcyę. Ostatecznie 
zarówno surowica, jako też intubacya (metoda O’D w y e r ’a  
z New-Yorku) przebyły zwyciężko okres próbny, wywalczyw­
szy sobie prawo obywatelstwa w leczeniu tych cierpień (S e i­
fe r t ,  a u nas B ą c z k i e w i c z ,  oraz niżej podpisany).

Przerostem migdałków podniebiennych, oraz leczeniem 
operacyjnem tego cierpienia zajmowano się żywo — między 
innymi u nas H e г у n g, oraz niżej podpisany.

W r ó b l e w s k i  u nas, w Niemczech zaś nieżyjący już 
M i c h a e l  z H am burga opracowali obszernie nieznane pra­
wie do ostatnich czasów cierpienie migdałka językowego-
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(tonsilla lingualis), który stosunkowo często bywa siedliskiem 
różnorodnych spraw chorobowych (przerost, guzy etc.)

Ropień okołomigdałkowy — cierpienie w naszym klima­
cie niezwykle częste — był u nas opracowany przez niżej 
podpisanego (część kliniczna), oraz Ł o g u c k i e g o  (praca 
bakteryologiczna).

Z innych cierpień jam y ustnej wspomnę tu tylko o rząd­
kiem cierpieniu zwanem «czarny język», którego etiologia do­
tąd ciemna: według większości autorów ( S c h e c h ,  R y d y ­
g i e r )  istota jego polega na rozroście i zrogowaceniu nabłon­
ka brodawek nitkowatych, według zaś innych (H e w e 1 к e 
i C i ą g  l i ń s k i ,  niżej podpisany oraz S c h m i e g e l e w  z K o­
penhagi), od obecności grzybka pleśniowego: rnucor niger.

Zachodzi tu do pewnego stopnia analogia z drugiem 
cierpieniem, po raz pierwszy przez Prof. F r a e n k e l ’a z Ber­
lina opisanem p. t. mycosis tonsillaris benigna, a które 
H  e r y  n g  nazwał mycosis leptothric. pharyngis. I tu rów­
nież część autorów przyjmuje za przyczynę tego cierpienia 
grzybek t. zw. leptothrix buccalis — stały mieszkaniec jamy 
ustnej, inni zaś z prof. S i e b e n m a n ’em z Bazylei na czele 
uważają to cierpienie za hyperkeratosis t. j. zrogowacenie na­
błonka krypt migdałków.

O gruźlicy pierwotnej jamy ustnej i gardzieli pisali 
u nas między innymi H e г у n g, W r ó b l e w s k i ,  S o k o ł o w ­
ski ,  zaś o syfilisie W r ó b l e w s k i ,  oraz niżej podpisany 
(praca statystyczna, wykazująca niezmierną częstość zarażenia 
się drogą zewnątrzpłciową).

Odnośnie do przełyku , oraz jego stanów chorobow)mh 
muszę zauważyć, że zarówno na Zachodzie, jako też u nas 
stosunkowo mało w tym kierunku zwracano uwagę, w każdym 
razie i tu daje się zauważyć postęp w ostatnim 2 5 -cio leciu. 
Przedewszystkiem tyczy się badania, które w vesöphagoscopii 
( Mi k  u 1 і є z, S t о e г с k, H a c k e r ,  oraz R o s e n h e i m )  zyskało 
dużą podstawę, zarówno pod względem diagnostycznym jako 
też i terapeutycznym (ciała obce, diverticula, zwężenia i t. р.).
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W przypadkach tych również i metoda Roentgen’a może 
dawać pewne dane rozpoznawcze ( D o b r o w o l s k i  etc.).

W kwestyi nauki o t. zw. uchyłkach (diverticula) prze­
łyku dużo przyczynili się nasi autorowi e, zwłaszcza Prof. 
P r z e  w o s k i  (doskonała praca anatomopatologiczna, oraz 
Mi n t z  i R e j c h m a n  (część kliniczna).

Z chorób krtani w 2 przedewszystkiem daje się zauwa­
żyć duży postęp w ostatniem 25-cio leciu: gruźlicy i raku. 
Zarówno jedne, jak i drugie cierpienie od wielu — wielu lat 
uważane były za nieuleczalne, za coś w rodzaju «noli me 
tangere». Dopiero M, S c h m i d t  w Niemczech, zaś u nas 
H e г у n g wykazli odnośnie do gruźlicy krtani, że cierpienie 
to, stanowiące prawie */ część wszystkich chorych na gru­
źlicę, jest uleczalnem i że jedynem racyonalnem leczeniem jest 
chirurgiczne. Jakkolwiek ostatecznie odnośnie do tego ostat­
niego t. j. wartości leczenia chirurgicznego w gruźlicy krtani 
pierwotny entuzyazm znacznie się ostudził, to jednak nie ule­
ga wątpliwości, że gruźlicę krtani w pewnych, aczkolwiek 
może nie zbyt licznych przypadkach, wyleczyć można i to 
przy stosowaniu różnorodnych środków i metod (kwas mlecz­
ny — K r a u s e ,  H e r y n g ,  W r ó b l e w s k i ,  oraz niżej pod­
pisany, phenolsulforycynowy— R u a u l t ,  H e r y n g ,  ortoform— 
F r e u d e n t h a l  etc.).

Toż samo mutatis mutandis tyczy się raków krtani, które 
to cierpienie zwłaszcza öd lat kilkunastu t. j. od choroby 
i śmierci Fryderyka IH-go stało się kwestyą aktualną. Jesz­
cze B i l r o t h  przeszło przed 30 laty dowiódł, że raka krtani 
można wyleczyć, naturalnie tylko na drodze chirurgicznej (po­
łowiczne, lub całkowite wycięcie krtani). Od tego czasu zja­
wił się cały szereg publikacyj, potwierdzających słuszność 
powyższego twierdzenia.

W dalszym ciągu okazało się, że wyleczenie raka krtani 
można uzyskać nawet przy pomocy o wiele mniejszego za­
biegu chirurgicznego, jak wycięcie krtani, że wystarczają tu
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niekiedy zabiegi endolaryngalne (B. F r e n k e l ) ,  a zwłaszcza 
rozszczepienie krtani (laryngofissura).

l a  ostatnia metoda znajduje szczególnie żarliwego pro­
pagatora w S e m o n ’i e  — znanym laryngologu londyńskim.

W  kwestyi powyższej niejednokrotnie u nas zabierano 
głos K r a j e w s k i  i W r ó  b l e w s k i ,  P i en i ążek ,  oraz niżej pod­
pisany kilkakrotnie prace statystyczne. (<y d. n.)

1 kliniki wydz. chir. prof. M. Kuzniecowa w szp. św. Ducha.

II. POSTĘPOW ANIE CHIRURGICZNE

w przypadkach złamań sklepienia czaszki.
Napisał

Dr. KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

(Ciąg dalszy)

lii. Przypadki nieoperowane.

Spostrzeżenie 9. R. Izydor, 40 lat wieku liczący, zapi­
sany do kliniki w d. 18 marca 1904 r.

Tegoż dnia około 4 -ej po południu paeventa uderzono 
w głowę polanem drzewa; cios ów zadał pracujący u cho­
rego podmajstrzy. Poszkodowany runął na ziemię i około 
minut 4-ch leżał bez zmysłów, nadto zranił się, uderzywszy 
o podłogę, w czoło. Po przyjściu do przytomności, pacyent 
podniósł się o własnych siłach, skarżąc się na ból w prawej 
połowie czaszki i szum w uchu prawem. Ponieważ był bar­
dzo blady i chwiał się na nogach, wezwany lekarz Pogoto­
wia Ratunkowego zawiózł chorego, po nałożeniu opatrunku, 
do szpitala.

Podczas oględzin niegorączkującego, budowy prawidło­
wej, osobnika wykryto w okolicy prawej guzowatości ciernie-
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niowej długą na 1,5 ctm. ranę tłuczoną z pozoru powierz­
chowną zupełnie. Dokoła rany stwierdza się jednak obec­
ność podskórnego o wymiarach dość znacznych wylewu krwa­
wego na przestrzeni dużej, jak rubel srebrny. Za pomocą 
obmacywania rany wyczuwa się pogłębienie niewielkie kości 
czaszkowej oraz rozpadlinę w tejże w postaci brózdy, kieru­
jącej się ku dołowi do przepustu słuchowego. Depresya mó­
zgowa występuje dość wybitnie, chory mówi z trudnością. 
Poprzestałem na razie na opatrunku bezgnilnym. Rozp. Fis- 
sura cranii. Po upływie 3-ch dni przytomność wróciła cho­
remu zupełnie i tenże zaczął mówić całkiem logicznie. Pod­
wyższenia ciepłoty nie zauważono ani razu. Po tygodniu ra­
na zagoiła się zupełnie i wylew uległ wessaniu. N a żądanie 
własne pacy en t wypisał się w zadowalniającym stanie ogól­
nym. Dzwonienie w uszach pozostało, zresztą. Chory odwie­
dził mnie po upływie 3-ch tygodni, stwierdziłem wówczas 
wyzdrowienie zupełne.

Spostrzeżenie 10 dotyczy niejakiego J. Stanisława, liczą­
cego łat wieku 30, którego w stanie nieprzytomnym przywie­
ziono na klinikę w dniu 4 marca 1904 r. W edług słów 
otoczeaia osobnik ów był gdzieś na chrzcinach, gdzie upił się 
i, wracając do domu, zleciał ze schodów, zraniwszy się jedno­
cześnie w głowę.

Chory nieprzytomny, stęka głośno i bez wytchnienia 
powtarza słowa; Jezus! Mary a! Prawą ręką i nogą porusza 
bez ustanku, kończyny lewe znajdują się w stanie porażenia 
niezupełnego; obie źrenice rozszerzone umiarkowanie. Tętno 
w przedramieniu prawem nie wyczuwa się, gdyż chory pręży 
mięśnie mocno i kończynę wyrywa. Imię swe, nazwisko, 
wiek i zajęcia wyszczególnia prawidłowo, lecz co stało się 
z nim, wytłomaczyć nie umie. Podczas badania spostrzegamy 
obrzęk tkanek uwłosienia głowy, między okolicą skroniową 
i ciemieniową na lewo; w miejscu tern wyczuwa się rozpa­
dlinę w sklepieniu czaszki, przyczem powłoki zewnętrzne nie 
są zranione. Ze słuchowego przepustu zewnętrznego wylała
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się pewna ilość krwi. Rozpoznanie: Fissura tegumentis cranii 
subustanea.

Stan ekscytacyi i przygnębienia na przemian trwał w da­
nym przypadku bardzo długo. Chory rzucał się na łóżku,, 
wymyślał i krzyczał (delirium tremens), to znów zapadał w stan 
śpiączki i obojętniał na wszystko. Pó upływie tygodnia ku 
górze od lewego łuku nadbrewnego wytworzył się ropień, 
który przecięto, przyczem wylało się ropy bardzo wiele. Po­
nieważ pacyent zrywał opatrunki; nałożono mu kaftan na dni 
kilka. Po niejakim czasie w okolicy łokcia lewego powstała 
ropówka, w obec której wypadło dokonać trzech cięć głębo­
kich. Rany operacyjne zagoiły się bez powikłań i odtąd 
w stanie ogólnym nastąpił zwrot ku lepszemu. Pomału cho­
ry uspokajał się i, choć bredził od czasu do czasu, jednak 
spatia lucida były wciąż częstsze i dłuższe; 17 kwienia 1904 r. 
chory wypisał się w stanie niezłym, lub niedokładności w za­
kresie pojęć i logiki nie ustąpiły zupełnie.

Osiągnięte wyniki zaliczyć należy niewątpliwie do bar­
dzo zachęcających. Z ośmiu operowanych osobników zmarł 
jeden tylko (12,5$) w tydzień po operacyi wśród objawów 
zapalenia ropnego opon mózgowych; siedmiu pozostałych 
wyzdrowiało, pomimo istniejących przed operacyą nader po­
ważnych zmian w mózgu, oponach i kościach czaszki. Z wy­
jątkiem jednego tylko spostrzeżenia VI-go sprawa gojenia po­
suwała się nąprzód z szybkością zadziwiającą. Apatyczni, 
nieprzytomni lub nawpół przytomni chorzy już nazajutrz pa  
operacyi odzyskiwali świadomość zupełną, pozwalającą na ze­
branie wywiadów jak najdokładniejsze. Niektórzy z poszko­
dowanych niemal na drugi dzień po operacyi prosili o po­
zwolenie na spacer po sali szpitalnej. Przebieg następczy 
z wyjątkiem 2-ch tylko spostrzeżeń, był bezgorączkowy. Okres 
ów, biorąc na ogół, nie przewyższał trzech tygodni.

( C. d. n /)
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III. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
I. C h iru rg ia .

116. D r  H e i l e  B e r n h a r d .  (W rocław). 0 nowych 
środkach odkażających z uwzględnieniem szczególnem para- 
jodoanizolu (izoformu). Sam mlung klin. V orträge  N r. 388, 
1905.

W raz z szybkim  postępem ch iru rg ii nowoczesnej w idz i­
m y zm iany ustawiczne w sposobie opatrywania ran. W  ós­
m ym  la t dziesiątku wieku ubiegłego rozpoczęły się czasy 
aseptyki; ta jednak, jak  wiadomo, nie zawsze może zastąpić 
metodę antyseptyczną w przypadkach ran ja m y  ustnej, je lit  
i t. p. Z drugiej strony i odkażające środki w stosowanych 
w ch iru rg ii roztworach nie zabijają drobnoustrojów, powstrzy­
m ują jeno ich rozwój. D la tego też do dziś jeszcze po­
szukuje się środka takiego, k tó ryby , nie szkodząc tkankom, 
unicestwiał m ikroby nie w próbówce ty lko , lecz i w tkankach 
ustro ju żywego.

Szereg preparatów przeciwgnilnych dzie lim y na dwie ka- 
tegorye: 1) ańtyseptyki, które tam ują rozwój drobnoustro jów  
bezpośrednio i 2) ańtyseptyki, k tó rych  działanie polega na 
rozkładzie chemicznym. D o  części pierwszej należą: sublimat, 
karbol, form alina, wyskok bezwzględny i t. p. M ała dawka 
związków tych w hodow li bulionowej zabija bakterye doszczęt­
nie; gdy  jednak roztw ór zawiera domieszkę białka, może zda­
rzyć się, że to ostatnie zobojętni w mniejszym lub  większym 
stopniu energię odkaziciela. Z racyi tej próbowano nieraz 
środków, opornych na działanie białka, stosując sublaminę np. 
zamiast sublimatu, lizo l w miejsce karbolu, lizoform  i inne mię- 
szaniny fenolów z mydłem, z małym, wszelako, skutkiem. Przed­
stawicielem kategoryi drugie j jest przedewszystkiem jodofo rm  
o działaniu odkażającem pośredniem ty lko . Skuteczność środ­
ka nie polega bynajmniej na odszczepieniu się jodu, lecz na 
wydzielającym się dijodacetylidenie, k tó ry  również pod w p ły ­
wem tlenu m ikrobów nie zabija; ztąd wniosek, że pożądany 
ów rozpad jodoform u odbywać się może tam ty lko , gdzie 
dostęp powietrza bywa zupełnie wykluczonym . W  warunkach 
tych  bakteryobójcze działanie jodofo rm u jest trwałem, jak ró-
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wnież środków pokrewnych mu, do których należą: airol, eu- 
rofen, kserofon, jodoformogen i t. p. Ujemną stronę me­
dalu stanowią zatrucia — dość częste po zastosowaniu na te­
renie większym, w obec czego jodoform niezbyt nadaje się 
do chirurgii brzusznej.

D-r H. podjął się wyszukania antysepsyka takiego, który 
działałby niezawodnie i w ośrodowisku każdem. W  tym celu cie­
płą jeszcze ropę mieszano z czystemi hodowlami gronkowca, 
paciorkowca i lasecznika błękitnego, poczem w zawierającej biał­
ko i drobnoustroje cieczy tej pogrążano jednakowej wielkości 
kawałeczki gazy, nasyconej uprzednio coraz innym z kolei 
antyseptykiem. Oblane agar-agar’em paski gazy takiej płó- 
kano w czarkach Petri’ego, przyczem do czarek spływała część 
mniejsza istoty zakaźnej, gdy większy odsetek tejże pozosta­
wał w gazie. W  ten sposób badacz stwarzał warunki takie 
mniej więcej, jak w ranie: gaza spoczywająca w czarkach była 
tu materyałem opatrunkowym, agar-agar odpowiadał znów 
sokom ustroju. Drogą tą autor doszedł do wniosków na­
stępujących:

Roztwór sublimatu i : 2000 i 1 : 1000 nie powstrzymuje 
rozwoju bakteryi, a nawet używany na wojnie rozczyn 1 : 330 
daje znać o sobie w gazie tylko; w okalającym go agarze 
drobnoustroje mnożyły się na potęgę. Dopiero sublimat 1 : 100 
zabijał bakterye gazy i agaru w najbliższym ku tejże dystan­
sie, tworząc w ośrodowisku owem pas wolny od zarodków— 
dokoła gazy. W oddziaływaniu antyseptyków innych nie zna­
leziono wcale różnic poważniejszych; każdy ze środków tych 
uśmiercał drobnoustroje samej gazy tylko. Ów pas wyjało­
wiony, zataczający koła w głąb i wszerz, otrzymywano wyłą­
cznie od roztworów stężonych, które dla jadowitości swej nie 
nadawałyby się wcale do użytku klinicznego. W ypadło do­
szukać się jakiegoś nowego antyseptyku, któryby wywierał 
działanie skuteczne w ośrodowisku, zasobnem w białko i po­
mimo dostępu powietrza.

Po długich poszukiwaniach nad pochodnemi jodoformu, 
wody utlenionej i t. p. autor zwrócił uwagę większą na para- 
jodoanizol, ciało bezbarwne, z lekką anyżu wonią i w wodzie 
rozpuszczające się z trudnością. Podczas nagrzewania pre­
parat nie ulega rozkładowi do 200°; przy 230° następuje wy­
buch. Własności odkażające środka są nader wybitne i nie­
zależne od wpływu powietrza. Paraj odoanizol niszczy bakterye



d o szczę tn ie  w w ydzie lin ie  ran  pow ierzchow nych , w g łęb i tk a ­
n ek  i w ja m a c h  u s tro ju , w m a te ry a le  o p a tru n k o w y m  i p ró - 
bów kach . Z ry sunków , d o łączo n y ch  do  p ra c y , w idać w yraźnie, 
że  zw iązek  ów  un icestw ia  ko lon ie  d ro b n o u s tro jó w  n a  skalę  
d a lek o  w iększą, niż su b lim a t i że je s t n a jp o tężn ie jszy m  ze 
w szystk ich , zn an y ch  d o  dziś dn ia, an ty sep ty k ó w . Ś ro d ek  ten  
n ie  p o s iad a  w łasności tru ją c y c h  i, p rzy jm o w an y  wr c ią g u  dn i 
k ilku  w ilości dobow ej 2 —  3 ,0  p e r  os, n ie w yw oływ ał, p ró cz  
zm n ie jszo n eg o  łaknien ia, ż ad n y ch  innych  n as tęp s tw  n iep rz y je ­
m nych . W y b itn e  d z ia łan ie  p rzec iw g n iln e  zaw dzięcza  p rzed e- 
w szystk iem  ła tw em u  o d d aw an iu  tlen u  w łasnego, k tó re g o  p o ­
zbyw a się w szędzie, g d z ie  tra fia  n a  m ik ro b y ; ty m  o sta tn im  
o d d a je  tlen  czy n n y  —  z tą d  ow o m ocne d z ia łan ie  b ak te ry o b ó j-  
cze. Zalety, b ęd ące j w m ow ie, n ie o słab ia  b y n ajm n ie j d o s tęp  
pow ie trza , co  m usi b y ć  rzeczą  w agi n iesłychanej. Z nak c h e ­
m iczny  p ara jo d o an izo lu , zw an eg o  inaczej izoform em , jes t 
C 6H 4O C H 3I.

A n ty sep ty k ó w  u żyw a się  w p o stac i p ro szk u  i p asty . 
P ie rw szy  z p re p a ra tó w  ty c h  je s t m ieszan in ą  ró w n y ch  części 
izo fo rm u  o raz  k w aśnego  fosfo ranu  w apnia, d o d aw an eg o  celem  
un ik n ięc ia  eksp lozyi, m ożliw ej n a  sk u tek  u d e rzen ia  p rz y p a d ­
kiem . W  sk ład  p a s ty  w ch o d zą  w ty m że  s to su n k u  p. i g lic e ­
ry n a ; g azę  n asy cać  m o żn a  p ro szk iem  i p a s tą , p rzy czem  d la  
św ieżych ra n  n ieza in fekow anych  3 #  g a z a  izo fo rm ow a w y s ta r­
cza  zupełnie . W  o b ec  zak ażo n y ch  ra n  d rą ż ą c y c h  (osteo m y e- 
litis  np.) u żyw ać należy  d o  w y tam p o n o w an ia  10% gazy, n a d e r  
sku tecznej tam  zw łaszcza, g d z ie  d o  sp raw y  p rz y p lą ta ł  s ię  la- 
seczn ik  ro p y  b łękitnej. N a d to  p o m a g a ć  m o żn a  so b ie  w ty ch  
ra zac h  w dm uch iw an iem  p ro sz k u  50$-

D o  za le t izo fo rm u  za liczyć  w y p ad n ie  dalej w łasność o d ­
w an ian ia  o g n isk  gn ic ia , o czem  p rzek o n an o  się  n ieraz  w p rz y ­
p a d k a c h  cu c h n ące g o  n ieznośn ie  ra k a  sk ó ry  lu b  ow rzodzeń  
p o d u d z ia . T am  też, g d z ie  zaw odzi p łyn  B urow a, izoform  
s ta je  się uc ieczk ą  o sta tn ią .

Im  obfitszą  b y w a w ydz ie lina  p rz y ran n a , tern w yższą m u ­
si b y ć  o d se tk a  zaw arteg o  w g az ie  p re p a ra tu , w p rzeciw nym  
raz ie  is to ty  b iałkow e w y d zie lin y  tej s tw o rzą  z p a ra jo d o a n iz o -  
lem  sze reg  zw iązków , b ezsiln y ch  w o bec flo ry  d ro b n o u s tro ­
jowej. N a to m ia s t d la  g o jący c h  s ię  p e r  p rim am  ran  po  
lap a ro to m ii w y sta rczy  g a z a  i%- Z p re p a ra tó w  i. s to so w an o  
jeszcze n a  k lin ice  W rocław sk ie j 2 —  3 #  zaw iesinę g licery n o w ą,
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i — 2% mleczankę do odkażania pęcherza oraz 2 — 3$ maść 
z wazeliną zamiast maści lapisowej. Na tle nieżytu pęcherza 
i alkalicznej fermentacyi moczu potężny wpływ izoformu 
(emulsya) maluje się najjaskrawiej. Środek ten skóry prawi­
dłowej nie drażni nigdy, dla tego też do odkażania rąk na­
daje się doskonale i stanowi, obok rękawiczek gumowych, 
.rzecz nader cenną w technice chirurgii współczesnej. W  ośro- 
dowisku wilgotnem, pomiędzy ręką pocącą się i rękawiczką, 
powstają bardzo korzystne dla rozwoju drobnoustrojów wa­
runki; rękawiczki pękają podczas dokonywania zabiegów dość 
często, ważną zatem jest sprawą zabezpieczenie chorego od 
możliwej w tym razie inwazyi mikrobów do rany. W  tym 
celu, przed naciągnięciem rękawiczek na umyte i odkażone 
ręce, należy wetrzeć w nie 2 — 3,0 pasty izoformogliceryno- 
wej 50$, co też na klinice Wrocławskiej stosuje się już od 
czasu dłuższego. D rogą prób odpowiednich przekonano się, 
że po wtarciu takiem powierzchnia rąk jest wyjałowioną zupełnie. 
Spłókaną (solą wyjałowioną) pod koniec operacyi ciecz z ręki
takiej, zalaną agarem, trzymano w czarkach w ciągu dni 5
w wylęgarce bez wyniku, czego przecie przypisać niepodobna 
działaniu minimalnej ilości izoformu, w płynie owym znaj­
dującej się.

Parajodoanizol powinien znaleźć, wreszcie, zwolenników 
licznych i w medycynie wewnętrznej tam, gdzie chodzi o de- 
zynfekcyę żołądka i kiszek; zastosowany w dawkach 1 — 2,0 
(wr kapsułkach), wywołuje już po upływie godzin 2 lub 4 wy­
bitną ilości drobnoustrojów redukcyę, jak to stwiedzono szcze­
pieniem na agarze i obliczaniem cyfry ząrodków pod dro­
bno widzem. Z racyi tej środek omawiany polecić można go­
rąco w przypadkach duru brzusznego lub biegunki krwawej 
oraz przed zamierzonemi w okolicy żołądka lub kiszek ope- 
racyami. W  różnych odstępach czasu (jj2 — 4 godz. i wię­
cej) przed rękoczynem skierowany do ustroju preparat robi
swoje w tym odcinku tractus intestinalis, który zamierzamy 
otworzyć; czuje się wówczas, po dokonaniu cięcia, swoisty 
zapach jodoanizolu i widzi nieraz białe tegoż cząsteczki.

K. Niedzielski.

117. O t f r i e d  O. F e l l n e r .  Czy należy i można ope­
r ow a ć  podczas  Ciąży? («Soll und kann man in der Schwan­
gerschaft operieren?» Wien. Med. Woch. Nr. 9, 1905).



Dla rozstrzygnięcia tego pytania należy wziąć po uwagę 
3 momenty, które posiadają bardzo ważne znaczenie, a miano­
wicie: i) czy operacya zagraża niebezpieczeństwem normal­
nemu przebiegowi ciąży, 2) czy ciąża podnosi ważność wska­
zania do wykonania operacyi, lub zmniejsza i 3) czy przy 
operacyach, mających na celu uratowanie życia chorej, sztucz­
ne przerwanie ciąży polepsza rokowanie operacyi? Co do 
pierwszego pytania, to autor stoi na tem stanowisku, że ope­
racya sama przez się, z normalnym, bez powikłań przebiegiem 
pooperacyjnym, nie wpływa ujemnie na ciążę. Te zaś przy­
padki, w których bezpośrednio po operacyi następowało prze­
rwanie ciąży, zdaniem autora, należy tłomaczyć stanem wzmo­
żonej wrażliwości ośrodka skurczów macicy wskutek zatrucia 
np. toksynami przy nephritis gravidarum, gdzie tak nieznacz­
ny zabieg chirurgiczny, jak skaryfikacya obrzękłych warg, 
może przerwać ciążę. A zatem operacya nie zasadniczo, 
lecz tylko przypadkowo może być przyczyną przerwania cią­
ży; operować więc można i należy.

Ponieważ zaś wzmożona wrażliwość tegoż ośrodka istnieje 
zawsze w okresie miesiączkowania, nie należy operować w cią­
ży w tych terminach, w których po za ciążą kobieta miesiącz­
kuje (Schwangerschaftsmenstruation), lecz bezpośrednio po nich. 
Co do drugiego pytania, to podczas ciąży koniecznie należy 
dokonywać tych operacyi, których zadanie polega na usunię­
ciu ogniska ropy, szczególnie przy appendicitis, pod tym je­
dnak warunkiem, aby operacya była dokonaną jaknajwcześniej, 
t. zn. jaknaj dalej, od terminu właściwego rozwiązania ciąży, 
i radykalnie. Rozwiązanie trzeciego pytania posiada aktualne 
znaczenie przy złośliwych nowotworach: w każdym poszcze­
gólnym przypadku trzeba sobie jasno zdać sprawę, czy kosz­
tem życia płodu da się uratować życie matki, a z drugiej 
strony — czy sam fakt uprzedniego sztucznego przerwania 
ciąży nie stawia na kartę życia matki, co ma miejsce przy 
bąblowcu wątroby. Zaś przy raku kiszki prostej przerwanie 
ciąży przed operacyą jest bardzo korzystne.

Wacław Dobrowolski.

118, I. Ś w i e c z n i k ó w .  Dane o działaniu ś w ia t ł a  łuku 
Voity, skoncentrowanego metodą F i n s e n a ,  na gojenie się 
ran. (Ser. rozp. Wojen. Med. Ak. 1903 — 1904).



Praca powyższa składa się z dwóch części; w pierwszej 
autor podaje nam wiadomości, zaczerpnięte z literatury foto- 
terapii i tyczące się: i) działania światła na laseczniki, orga­
nizmy zwierzęce i roślinne, 2) przenikliwości skóry i tkanek 
dla światła, 3) niektórych danych o stosowaniu światła przy 
leczeniu ran i wrzodów, 4) tegoczesnego pojęcia o gojeniu 
się ran. Tę część pracy, jako nie oryginalną, pominiemy 
i zwrócimy się odrazu do części drugiej eksperymentalnej. 
Badania swe autor przeprowadził na królikach w następujący 
sposób: Po wygoleniu okolicy łopatek obmywał skórę my­
dłem, alkoholem i eterem; następnie, odstąpiwszy 3 cent. w je­
dną i drugą stronę od kręgosłupa, wycinał płatki skóry, ma- 
j ące 2 cm. długości i 1 lj% cm. szerokości, nakładał opatrunek, 
a na 5 — 6 dzień związanego królika przynosił do aparatu 
F in  sen  a i jedną z ranek poddawał działaniu światła przez 
godzinę. Nakładany następnie opatrunek zmieniano co 2 dni; 
gdy jedna z ranek poczynała się goić, autor wyrzynał obie 
i poddawał badaniu drobnowidzowemu. Siła toku podczas 
tych prób była 75— 78 amperów, napięcie zaś 50 volt. Au­
tor przeprowadził 5 seryi badań: w pierwszej jedna z ran była 
poddawaną działaniu światła ściśle podług metody F in  sen  a, 
z nałożeniem przycisku, podczas gdy druga ranka była od­
krytą i działaniu światła nie podlegała. Druga sery a tern 
tylko się różni od pierwszej, że nakładano przycisk również 
na rankę, która nie poddawaną była działaniu światła. W trze­
ciej seryi żadna z ranek nie była poddawaną działaniu światła, 
a tylko na jedną z nich nakładano przycisk. Nakoniec w czwar­
tej seryi jedna z ran poddawaną była działaniu światła, lecz 
bez zastosowania przycisku. (O seryi piątej nie wspominamy, 
gdyż ta nie doprowadziła do żadnych wyników). Po prze­
prowadzeniu tych wszystkich seryi badań na 45 królikach, 
autor doszedł do następujących wniosków:

1) Światło łuku Yolty, skoncentrowane metodą Fi n-  
sena,  powoduje wokoło rany odczyn zapalny;

2) odczyn ten jest zależny od ilości energii promienio­
twórczej, która podziałała na rEmę;

3) w pierwszej seryi doświadczeń ranka, poddawana dzia­
łaniu światła, goi się wolniej od ranki kontrolującej;

4) w drugiej seryi ranki, poddawane działaniu światła, 
goją się lepiej od kontrolujących;



5) w trzeciej sery i ranki, poddawane działaniu przycisku, 
goją się wolniej od kontrolujących;

6) w czwartej seryi ranki, poddawane działaniu światłar 
goją się lepiej od kontrolujących;

7) przy jednoczesnem działaniu światła i przycisku p rzy ­
cisk hamuje gojące działanie światła  i */4 raza.

Bronisław Wejnert.

119. Z a a i j e r .  Badania nad wartością funkcyonalną 
nowowytworzonej torebki nerkowej po dekapsulacyi. (M itteil. 
aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. X IV , 3. 1905).

A u to r starał się doświadczalnie wykazać, czy nowotwo- 
rząca się torebka po dekapsulacyi nerki zawiera w rzeczy­
wistości dużo nowych naczyń i czy wpływa korzystnie na 
odżywianie nerki. Ponieważ u zwierząt trudno jest wywołać 
zapalne zmiany w nerkach, przeto autor podwiązywał tętnicę 
nerkową i obserwował zachowywanie się tworzących się za­
wałów nerki w różnych fazach przed i po dekapsulacyi. Z ba­
dań swych doszedł do wniosków:

1) Odżywianie nerki królika od normalnej torebki jest 
prawie na całej tejże powierzchni jednakie z wyjątkiem małej 
części od strony brzusznej. W  ogóle jednak nie jest zbyt 
wielkie.

2) Przy równoczesnem podwiązaniu tętnicy i dekapsu­
lacyi wpływu wybitnego niema, a tylko w wyjątkowo szczę­
śliwych przypadkach to tworzenie się unaczynionej torebki 
może być tak szybkie, że odżywianiu nerki pomaga.

3) Nowoutworzona torebka po 4 tygodniach zaopatruje 
korę nerki w krew mniej, niż normalna, z wyjątkiem miejsc, gdzie 
nerka głębiej została zranioną, gdyż nowa torebka tam w nią 
wrasta. Wnęka nerki stosunkowo jest dobrze unaczynioną od 
nowej torebki.

Doświadczenia autora przemawiają za tern, że może de- 
kapsulacya nerki łącznie ze skaryfikacyą da w przyszłości 
lepsze wyniki. D -r A do lf Klęsk.

{Kraków).

120. Doc. K u r  m ik .  Hypernephroma renis. (Buda­
peszt Reczey).

A u tor opisuje szczegółowo trzy przypadki guzów nerkL 
które miał sposobność obserwować, a badanie których niezbicie 
wykazało utkanie guza nadnercza.
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Guzy te spotyka się przy sekcyach często w początkach 
jako komórki wielkości grochu lub wiśni, a rozpoznaje się je 
zwykle wtedy jako lipomy, lub adenomy. Guzy te rozra­
stają się zwykle dopiero wr późniejszym wieku po 45 roku 
życia, kiedy są na górnym  biegunie nerki w torebkę, a skła­
dają się z utkania kory i rdzenia nadnercza. Zwykle znać 
dają o nich dopiero krwotoki nerkowe. Rosną one z począt­
ku wolno i równomiernie. G dy te stają się w7 końcu bardzo 
złośliwymi, przebijają torebkę, zrastają się z otoczeniem, wkra­
czają do żył i tworzą przerzuty. Zawierają dużo glikogenu 
i lecytyny, często żółty barwnik.

Przerzuty w drugiej nerce są bardzo rzadkie, raczej 
uw7ażać je należy za obustronne ogniska, metastazy powinny 
być zupełnem przeciwwskazaniem do operacyi. W  razie zaję­
c ia  żyły nerkowej, a nawet pustej dolnej radzili niektórzy 
wyjęcie części zajętych i zeszycie żyły. N ie ma to najmniej­
szego celu — przedłuża zabieg czynnego do życia popędu nie­
bezpiecznym, a pomódz nie może już nic.

Co do samej nefrektomii, to w Peszcie robią ją  cię­
ciem lędźwiowym, usuwają wszystek tłuszcz okołonerkowry, 
szypułę obszywają katgutem . . D -r Adolf Klęsk.

{Kraków).

121. L i l i e n f e d .  0  p o d s k ó r n y c h  z r a n i e n i a c h  j e l i t  i ich 
l eczen iu .  (Beitr. zur Klin. Chir. I 1905).

A utor omawia przypadki podskórnego pęknięcia jelit, które 
to przypadki obserwował na oddziale R i e g n e r a  we Wrocławiu. 
Prócz opisanych przytacza autor jeszcze 5 nowych z ogólnem za­
paleniem otrzewny, z tego dw7a wyzdrowienia; w jednym  z tych 
przypadków’ nie było właściwie pęknięcia, lecz tylko silne 
zmiażdżenie jelita; mimo to w7ystąpiło ogólne zajęcie otrzewny. 
Jelito, wyłożone na zewmąttz, przyszło zupełnie do siebie. N a 
mocy obszernego doświadczenia R i e g n e r a  radzi autor za­
wsze zakładać przetokę jelitową, uwalnia się przez to zaraz 
organizm od tylu trucizn i zatrucia kałem. Szybkie rozpozna­
nie i operacya decydują tu o wszystkiem. W  razie wysoko 
(przy żołądku) położonego pęknięcia robić należy natomiast 
silne płukania żołądka. Zmiażdżone jelito przepuszcza swo­
bodnie drobnoustroje. Przypadki ogólnego zakażenia otrzew7- 
ny mają pomyślniejszy przebieg przy operow7aniu na sucho,



bez płukaniu jamy. lepiej zakładać grube dreny, niż tam 
ponować. D -r A do lf Klęsk.

[Kraków).

122. Kl a p p .  Nowy sposób  operacyi  wodniaka  jądra.
(Deutsch. Zeit. f. Chirurg. 74 (3/4).

Autor z powodu 2 nawrotów wodniaka, operowanych 
sposobem W i n k e l m a n n a ,  pracował nad wynalezieniem no­
wego sposobu operacyi, któryby nie miał wad metody В e rg- 
m an n’a (następcze krwiaki) ani W i n к e 1 m an n ’a. U jedne­
go z pacyentów, operowanego właśnie tym sposobem, znale­
ziono przy operacyi nagromadzenie się płynu zarówno po stronie 
zewnętrznej, jak i wewnętrznej obróconej torebki. Między obu 
płynami była komunikacya za pomocą otworu, przez który wy­
winięto jądro. Sposób autora polega zaś na tern, że robi małe 
cięcie na worku mosznowym, unikając naczyń. Po wypusz­
czeniu płynu wypukła torebkę przed raną i fałduje szwami 
jedwabnymi tunica vaginalis propria w kształcie harmonii. 
Przez to sfałdowanie przylegają do siebie powierzchnie suro­
wicze, krwiaki się nie tworzą; operacya łatwo da się wykonać 
ambulatoryjnie. Sfałdowana torebka tworzy z początku guz 
w worku mosznowym, znika on jednak szybko, tak, że autor 
po roku nie spostrzegał już żadnej różnicy w obu jądrach 
u operowanych. D -r A do lf Klęsk.

{Kraków).

II. Choroby oczu.

123. G a ł ę z o w s k i .  Zapalenia  r z e ż ą c z k o w e  t ę c z ó w ­
ki i naczyniówki.  («Des irido-chorioidites gonococciques.» Le 
progr. med., Nr. 1, 1905).

Rzeżączka przez długi czas była uważana za cierpienie 
miejscowe, niezdolne do sprowadzenia powikłań; już jednak 
dawno zauważono często występujący gościec w przebiegu 
tego cierpienia, na możliwość jednak porażenia narządu wzro­
kowego nie zwracano uwagi. Badania jednak autora i jego 
uczniów wykazały, że znaczna liczba cierpień tęczówki, naczy­
niówki i nerwu wzrokowego jest następstwem zakażenia orga­
nizmu zarazkiem rzeżączkowym, któremu często towarzyszy 
gościec stawów7.
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Niekiedy rzeżączki, wywołujące porażenie tęczówki, nie 
są trudne do wykrycia w jej wysięku; badanie jednak powinno 
być uskutecznione w pierwszych dniach choroby, albowiem 
później ulegają one rozpadowi; możliwe jest tu również dzia­
łanie wytworzonych z gonokoków toksyn.

Główne objawy cierpienia są następujące: silne zapalenie 
spojówki, światłowstręt, łzawienie, bóle w oczodołach i zrosty 
tylne tęczówki, nadające źrenicy postać nieforemną. Zapale­
nia tęczówki surowicze występują najczęściej, autor jednak 
spostrzegał i iritis plastica. W  ostatnim przypadku białawy 
wysięk zbiera się w otworze źrenicy, może jednak wypełnić 
zrostami i całą komorę przednią, skutkiem czego źrenica przyj­
muje wygląd nieprawidłowy. W innych znów przypadkach 
ropa napełnia komorę przednią i występują ciężkie objawy 
jednoczesnego zajęcia naczyniówki (irido— chorioiditis).

Zakażenie, umiejscowione najpierw w tęczówce, może na­
stępnie przenieść się na ciało rzęskowe (cyclitis). Wysięk zbie­
ra się czasem nie tylko na tylnej powierzchni rogówki i w ko­
morze przedniej, napotykamy go również i w ciele szklistem, 
pod postacią zmieniających położenie zmętnień. Występuje 
wtedy znaczne osłabienie siły widzenia, gałka oczna staje się 
twardą i, jeżeli chory nie otrzyma szybkiej pomocy, narząd 
wzroku może być zagrożony w swem istnieniu.

Przebieg cierpienia bywa rozmaity, przewlekły, lub pod- 
ostrawy. W tym ostatnim przypadku bóle, przedewszyst- 
kiem nocne, mogą być bardzo silne, towarzyszyć im mogą 
wymioty i podniesienie ciepłoty. Silne porażenie ciała rzęs­
kowego może spowodować zanik oka, czego nie bywa w za­
paleniach zwyczajnych tęczówki.

Inne znów powikłania * wytwarza przejście sprawy na na­
czyniówkę (chorioiditis). Do objawów poprzednio wymienio­
nych przyłączają się zmiany, które rozpoznać można wzier­
nikiem ocznym. Brodawka nerwu wzrokowego przedstawia 
się tak, jak gdyby znajdowała się za mgłą, utworzoną z licz­
nych mętów, obwód jej słabo się zarysowywa; nerwy są roz­
szerzone; naczyniówka pokrywa się plamami wysięku lub bar­
wnika. Wybroczyny krwi daje się spostrzegać na obwodzie 
dąa ocznego, około ora serrata.

Pod wpływem często występujących nawrotów irido — 
chorioiditis gon. może nastąpić zanik gałki ocznej — utrata 
wzroku.
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Rokowanie dla irido-chorioiditów ropnych będzie również 
bardzo poważne. W tego rodzaju przypadkach do zakażenia 
drobnoustrojami przyłącza się zły stan ogólny chorego. Ropa 
wytwarza się w odstępach mniej lub więcej oddalonych i mo­
że sprowadzić panophtalmiam, a nawet zapalenie opon móz­
gowych. Taki ciężki przebieg choroby, nazwany przez autora 
wstępującym, albowiem zakażenie, umiejscowione w tęczówce 
przechodzi później na naczyniówkę, cały narząd wzrokowy 
i opony mózgowe, spotyka się rzadko.

Przebieg cierpienia rozwijający się w kierunku odwrot­
nym, t. j. zstępującym, spostrzegał również autor pod postacią 
panophtalmiae, irido-cnorioiditis suppur. w następstwie menin- 
gitis cerebro-spinalis.

Ostatni szereg objawów, które mogą wystąpić u osób 
cierpiących na rzeżączkę i gościec stawów, samodzielnie lub 
w następstwie porażenia tęczówki, stanowią zapalenia nerwu 
wzrokowego (neuritis) i zapalenie nerwu i siatkówki (n. reti- 
nitis). Jakkolwiek czyste postaci tego cierpienia należą do 
rzadkich, jednakże były opisane w 1895 r. przez S u l z e r ’a, 
który większą ich liczbę odnosi do porażeń nerwu kulszowego 
i rdzenia kręgowego (ischias et myelitis), rzeżączkowego po­
chodzenia. P i d o u x  opublikował również meningitis spin. 
gonor., a R i с o r d połowiczne i całkowite bezwłady rzeżącz- 
kowe. P a n a s  w 1889 r. podał opis bystrej utraty wzroku 
u 26 let. mężczyzny, cierpiącego najpierw7 na rzeżączkę, pó­
źniej zaś w ciągu trzech miesięcy na rwę kulszow7ą. W  przy­
padku tym wziernik oczny wykazał istnienie neuritis optica.

Kilka przypadków tego rodzaju spostrzegał i opisał sam 
autor.

W  jednym z nich u chorego 63 lat, cierpiącego w na­
stępstwie uporczywej rzeżączki już od 7 do 8 lat na rwę kul- 
szową i gościec stawowy, wystąpiło silne zapalenie obu oczu 
ze znacznem osłabieniem siły wzroku, przyczyną których była 
neuroretinitis oc. dextri, synechiae posteriores et iritis obu 
oczu, wysięk rozlany i zanik naczyniówki około ora serrata. 
Przypadłościom tym towarzyszyły bardzo silne i długotrwałe 
bóle głowy, zawroty głowy i podniesienie ciepłoty.

Autor zwraca uwagę, że w przypadku powyższym, jak 
również podanym przez P a n a s ’a, rzeżączka była powikłana zaję­
ciem staw7ów i obwodowem zapaleniem nerwów (ischias), istnie­
jących przed zajęciem nerwu wzrokowego. Jeżeli zatem w rze-
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żączce w ystępuje ostre porażenie stawów, to  należy obaw iać 
się pow ik łań  ze s trony narządu wzrokowego.

Leczenie za ję tych oczu po lega na zastosowaniu środków  
odc iąga jących, a trop iny , ok ładów  ciep łych, p ijawek, ch in in y  
i  a n ty p iry n y  do wewnątrz. Rzeżączka i gościec stawów p o ­
w in n y  być  leczone jaknajstarannie j; należy również stosować 
ś ro d k i wzmacniające, m ogące c h o ry  o rgan izm  uczyn ić  o d p o r­
nym  na gonoko k i i ich  toksyny. J . Wojciechowski

III. C ho roby  w eneryczne i skórne.

124. Zapalenia cewki moczowej gronkowcowe (s taphy- 
lococcus) przez stosunek «ab ore». (L a  sem med. N r. 4.

-1 9 0 $.
W  lite ra tu rze  lekarskie j zna jdu jem y dosyć znaczną liczbę; 

p rzypadków  rzeżączki, powstałej po stosunku przez jam ę  ust­
ną, k tó re  jednak należy uważać za wznow ienie się dawnej spra­
w y  gonokokow ej. Z d ru g ie j znów  strony, dobrze są znane 
zwyczajne zakażenia cewki, bez gonokoków , powstałe w na­
stępstw ie podejrzanego stósunku, n iek iedy  nawet ty lk o  w prost 
po silnem  pobudzen iu  p łc iow em . T ego  rodza ju  zapalenia 
Cewki, odznaczające się p rzew lek łym  przeb ieg iem  i n iezm ierną 
uporczyw ością, objaśnia ją się obecnością w  cewce, zupełn ie  
zdrowej, zarodków , zdo lnych  w sprzy ja jących  okolicznościach 
p rzy ją ć  w łasności zakaźne.

N iezależnie jednak od w ym ien ionych  p rzyczyn  zapalenia 
cewki ostre, a raczej podostre, zależą od g ronkow ca  b ia łego  
i w ystępu ją  po stosunku w usta z osobą, k tó re j jam a  ta u le ­
g ła  przedtem  zakażeniu.

W  ostatn ich czasach opisano trz y  p rzyp a d k i tego ro ­
dzaju zakażeń, podane tu  w streszczeniu.

P ierw szy spostrzegany przez pro f. A . M  a 1 h e r  b e, d o ­
ty c z y  chorego la t 50, z ob jaw am i um iarkow anego zapalenia 
cewki, połączonego z bolesnem m oczeniem i skąpym  w y p ły ­
wem surow iczo-krw is tym ; staranne badania bakte ryo log iczne  
(na szkie łkach i hodow le) nie w ykaza ły  gonokoków , na to ­
m iast ob fitą  ilość g ronkow ców  ropo tw ó rczych  b ia łych . C ho ry  
ten, po d ług iem  badaniu, p rzyzna ł się do «zabawy», ja k ą  
u rządz ił sobie przez wprowadzenie p rąc ia  w usta kob ie ty , 
c ie rp iące j przedtem  na influenzę i zajęcie b ło n y  śluzowej ja m y
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ustnej, przyczem wytrysk płynu nasiennego nie miał miejsca. 
W przypadku tym bóle przy oddawaniu moczu były tak silne, 
jak w najostrzejszym okresie rzeżączki; zapalenie cewki trwało 
pięć tygodni prawie bez zmian; wyzdrowienie nastąpiło bez 
użycia lekarstw.

Doktór H. M a l h e r b e  miał sposobność leczenia męż­
czyzny z objawami zupełnie podobnymi. Chory miał zapa­
lenie cewki bardzo ostre, przyczem błona śluzowa otworu 
była silnie obrzękła, zaczerwieniona i nieco wywinięta; wypływ 
umiarkowany, szarawo-przezroczysty, niekiedy wyraźnie krwi­
sty. Stan taki, trwający od dni 5-ciu, został obostrzony za- 
strzykiwaniami lj% °/0 rezorcyny.

Drobnowidz wykrywał stale dwinki (diplococci), jakie 
się często widzi w wydzielinie kanału moczowego, pozba­
wionej gonokoków; hodowle dały czyste laseczniki gronkow- 
ca ropotwórczego białego. I w tym przypadku, dopiero 
po licznych zabiegach, udało się autorowi dowiedzieć, że cho­
ry przed 8-ma dniami miał długotrwały stosunek przez jamę 
ustną z kobietą, która przed trzema tygodniami cierpiała na 
zaburzenia ze strony kanału pokarmowego z jednoczesnem 
.mlecznicowem (aphtae) zapaleniem jamy ustnej. Kobieta ta, 
badana przez autora, posiadała jeszcze na brzegach języka 
owrzodzenia i na obrzękłym migdałku prawym zagłębienie 
z wydzieliną koloru żółtego, w której badanie bakteryolo- 
giczne wykryło Streptococcus i staphylococcus abus. W yle­
czenie chorego nastąpiło szybko, bez środków swoistych.

Prof. O l l i v e  opisuje przypadek rzeżączki z objawami 
niezwykle silnymi: oddawanie moczu bardzo bolesne; wydzielina 
obfita, ropna, niekiedy krwista, zawierała dużo gronkowców, 
jab również laseczników, przypominających pneumokoki i wi- 
briony, napotykane w jamie ustnej. Stan ogólny chorego zły, 
ciepłota 39°С, trwająca od dni kilku. Pod wpływem stałego 
leżenia w łóżku i codziennie branych ciepłych kąpieli, chory 
wyzdrowiał dopiero po miesiącu. Cierpienie zaczęło się w 15 
dni po coitus ab ore.

Zaraźliwość tego rodzaju zapaleń cewki męzkiej, w pe­
wnej liczbie przypadków, zdaje się być żadna, albowiem cho­
rzy tacy miewali stosunki płciowe ze swemi żonami bez ża­
dnych następstw, jednakże C. A u d i s t e r e  opublikował nie­
dawno 5 przypadków zakażenia dróg moczopłciowych kobie­
cych (endometritis purul. et salpingitis), przyczyną których



były rzeżączki cewki męzkiej bez gonokoków; wydzielina 
chorych tych zawierała rozmaite mikrokoki. J. w>

125. G. G r i n e w .  Zmiany krwi w pemphigus foliaceus 
Casenavii. (Ruskij Żurnał kożn. i wener. bolezniej. Nr. 7. 
1904).

Z przeglądu literatury, dotyczącej zmian krwi w pemhi- 
gus fol., przekonać się można, że właściwie ścisłych, przez 
dłuższy czas prowadzonych, badan jej nie było dotąd.

Krew w powyższym celu brano nieznaczną liczbę razy» 
w rozmaitym czasie, n. p. raz rano. drugi raz wieczorem, po 
zadaniu lekarstw i t. d.; krew badano nie z typowych przy­
padków, tymczasem wiadomo nam, że nawet małoznaczne che­
miczne, fizyczne i psychiczne czynniki wpływają już na jej 
skład. Przytoczone okoliczności były powodem wątpliwości 
i niezgody w ocenie omawianego cierpienia.

Z opisu szczegółowego 25 badań krwi chorego na pem ­
phigus fol., trwających 3 1/2 miesiąca, i załączonej tablicy prze­
konać się można, że autor starał się usunąć wszystkie czyn­
niki, mogące sprowadzić wymieniane niedokładności; badania 
jego jednak odnoszą się tylko do morfologicznej strony prze­
dmiotu.

Wyniki spostrzeżeń tych w streszczeniu są następujące:
Ilość czerwonych ciałek krwi wykazywała tylko niezna­

czne wahania, przeciętnie nie przewyższała 4 do 47* milio­
nów (w czasie krótkotrwałego rozwolnienia 54 mil.).

Białe ciałka krwi, znajdujące się w nieco większej liczbie, 
przedstawiały również małe różnice tak w stosunku do czer­
wonych, jak i zwykłej liczby. W końcowych tylko badaniach 
wykazywały mniejszą liczbę (z 8000— 8500 do 6000— 6500). 
Objętość czerwonych ciałek krwi znacznie była zmniejszona, 
liczba jednak ich nie zwiększona; krew stała się więcej wo­
dnistą. Ilość hemoglobiny, jak również ciężar gatunkowy krwi 
w końcowych badaniach stopniowo zmniejszały się.

W  °/0 i bezwzględnych liczbach limfocytów wahań zau­
ważyć się nie dało (zamiast 20 do 25# było 12 do 17$), 
natomiast odsetkowa i absolutna liczba wielojądrowych i je- 
dnojądrowych zmieniła się. Gdy jednojądrowych pod koniec 
badań była mniejsza liczba, wielojądrowych powiększyła się. 
Krew (stosownie do poglądu U s k o w ’a) zmniejszyła wytwór-
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czość młodych elementów, i jak gdyby przyśpieszyła starzenie 
się dojrzałych.

Bazofilowych ciałek autor nie spotykał. Eozynofilowe 
pokazywały się rzadko, w ogólnej liczbie do i%, i to nie za 
każdym razem (na 2 5 badań w g-ciu).

Neutrofilowe ciałka w liczbie powiększonej, ulegały wa­
haniom jednocześnie z ilością jednojądrowych elementów.

J. Wojciechowski.

126. K l i n g m ü l l e r  i B ä r m a n n .  Czy z a r a z ek  przy­
miotu przechodzi  przez  sączk i?  (Deutsche Med. Wochenschr., 
19/IV 1904 r.).

Autorzy wykonali na sobie szereg doświadczeń, polega­
jących na szczepieniu pewnej ilości przesączu, otrzymanego 
z roztartych tkanek przymiotowych. W  celu powyższym były 
wycinane świeże owrzodzenia pierwotne i płaskie lepieże, któ­
re, po dodaniu kilku kropel roztworu fizyologicznego chlorku 
sodu i krzemionki, rozcierano w moździerzu przez godzinę, 
następnie przesączano przez przyrząd B e r b e f e l d ’a pod ci­
śnieniem 250 milim. Sączki były brane nowe do każdego 
doświadczenia, a w celu przekonania się o ich sprawności, 
przed i po przesączeniu roztartych tkanek robiono to samo 
z hodowlami cholery kurzej, przyczem przekonano się, że la- 
seczniki tejże do filtratu nie przechodzą.

Tak otrzymany przesącz autorzy zaszczepiali sobie w czte­
rech miejscach, to zastrzykując płyn pod skórę, to wcierając 
go w miejsca nacięć, zrobionych na powierzchni wewnętrznej 
ramienia, bądź też przez umieszczenie na nich wacików, napo­
jonych tym płynem.

Doświadczenia te, z których pierwsze wykonane było 25 
października 1903 г., a ostatnie 18 kwietnia 1904 r., dały 
wszystkie wyniki ujemne; do chwili obecnej niema śladu za­
każenia ani miejscowego, ani ogólnego. Badacze ci przyszli 
do przekonania, że zarazek przymiotu należy do rzędu tych 
czynników zakażających, które przez sączki nie przechodzą.

Doświadczeniom powyższym możnaby zrobić zarzut, że 
czas, jaki upłynął od chwili wycięcia tkanek syfilitycznych 
do momentu szczepienia, mógł osłabić zarazek syfilityczny. 
K l i n g m ü l l e r  i B ä r m a n n  zwracają jednak uwagę, że czas 
ten wynosił zaledwie trzy godziny, gdy tymczasem liczne 
spostrzeżenia dowodzą, że zarazek przymiotu może być prze-
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niesiony o wiele później, czy to za pośrednictwem przedm io­
tów domowego użytku, czy też narzędzi. J. W.

127. F o u r n i e r .  Bezwład  ogólny natury syfi l itycznej
(«La paralysie gćnćrale d’origine syphilitique»., La Sem. 
Mód., N r. 9, 1905).

A utor w pracy swej, nie rozbierając przyczyn bezwła­
dów ogólnych, natury nie syfilitycznej, stara się określić czas 
występowania choroby tej w przebiegu przymiotu, jak również 
czynniki, dodatkowy wpływ na nią mające.

N a podstawie zebranych przez siebie 112 przypadków 
bezwładu ogólnego, autor przychodzi do przekonania, że po ­
wikłanie to nie towarzyszy przymiotowi wczesnemu ani też 
późnemu: przeważnie ( 8 1 %) zjawia się pomiędzy 6 a 15 ro ­
kiem, największy jednak procent przypada na rok 10 istnie­
nia przymiotu. Pod tym względem bezwład ogólny różni się 
bardzo od bezwładu połowicznego, spotykanego często w pier­
wszych latach po zakażeniu przymiotem, a wyjątkowo po 
5 latach.

Z 79 chorych z bezwładem ogólnym, 63, t. j. 8 0 % leczy­
ło się na przym iot bardzo krótko, • niestarannie lub wcale; 
12, t. j. 15$, niedostatecznie; 4 starannie. W  15 przypad­
kach tylko na 11 2 były przyczyny usposabiające, jak np. prze­
pracowanie, alkoholizm, nadużycia płciowe, obarczenie dzie­
dziczne.

Ostatecznie, podług F o u r n i e r ’a, przyczyny bezwładu 
ogólnego dają się zredukować do dwóch czynników: zakaże­
nia syfilitycznego i niedostatecznego leczenia przeciwsyfili- 

■ tycznego.
Największą odsetkę bezwładu ogólnego dają te postaci 

przym iotu, które z powodu swego początkowego łagodnego 
przebiegu bywają niedostatecznie leczone, najmniejszą zaś te, 
których pierwsze złośliwe objawy zmuszały chorych do sta­
rannego i odpowiednio długiego leczenia się.

J. Wojciechowski.
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IV. WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE

128. F. B u r g e r .  0 podawaniu lyzolu do w ew n ątrz  w  niedo- 
krewności i pobudzającem jego działaniu na apetyt („U eber innerli­
che Darreichung von Lysol bei Anämie und seine mächtig den 
Appetit anregende W irkung.“ Münch. Med. Woch. Nr. 9, 1905).

Choć ogół lekarski przyjął szumne i bezkrytyczne zachwyty 
V o p e l i u s ’a nad wartością lizolu, jako antisepticum internum, z na­
leżnym sceptycyzmem, jednak B u r g e r  oświadcza, że w pewnych 
przypadkach niedokrewności środek ten prowadzi istotnie do zupeł­
nie zadowalniających rezultatów. Dotyczy to mianowicie dzieci mię­
dzy 2 i 12 rokiem życia, gdzie niedokrwistość towarzyszy ogólnym 
objawom zołzów (skrofulozy); nie brak tu zwykle też zaburzeń ze 
strony przewodu pokarmowego: wzdęcie brzucha, częsty rozrzedzo­
ny stolec, śmierdzący, z domieszką śluzu. Ponieważ wszystkie te 
dolegliwości zazwyczaj są związane z nędznymi warunkami bytu, 
co uniemożliwia radykalną zmianę używanych pokarmów, należy 
więc przedewszystkiem postarać się o zredukowanie rozkładu mia­
zgi pokarmowej w kiszkach — i oto lizol, według autora, znakomi­
cie spełnia to zadanie, będąc podawanym do wewnątrz w ilości 
0,75— 1,0 dziennie dla dzieci od lat 2 — 4, a starszym — do 2,0 
dziennie w postaci pigułek: Lysoli 5,0, Succ. liquir., Pulv. liquir. 
q. s. ut f. pil. Nr. 50. DS. Co i — 2 godziny (odpowiednio do wie­
ku) i pigułkę. Stolec w szybkim czasie powraca do normy, apetyt 
wzmaga się „szalenie.“ Przy silnej biegunce można dodać Extr. 
Opii, a przy wysoko rozwiniętej błędnicy — Ferr. reduct. i Magn. ust.

W. D.

129. Leczenie ozeny olejkiem skalnym (La Sem. Med., Nr. 48
1904 r.).

В o b o n e, lekarz włoski, zaleca bardzo olej skalny (Ol. petrae), 
do którego na 40 cz. dodaje 0,02 strychniny i 0,5 olejku eukalip- 
towego.

Po odkażeniu jam nosowych odpowiednim środkiem i znieczu­
leniu błony śluzowej kokainą za pomocą wacika, umocowanego do 
zgłębnika i napojonego wspomnianym płynem, smaruje się energi­
cznie powierzchnie jam nosowych, starając się przytem podziałać
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na wszystkie zagłębienia. Czynność tę, powtarzaną codzień, można 
wkrótce wykonywać bez poprzedniego znieczulania.

Już nazajutrz po pierwszem posmarowaniu daje się zauwa­
żyć znaczne polepszenie: strupy oddzielają się i nieprzyjemny odór 
nacznie się zmniejsza; stopniowo błona śluzowa zaczyna unaczy- 
niać się i wytwarzać wydzielinę normalną, co wskazuje na skutecz­
ność omawianego sposobu leczenia. /. IV.

130. Leczenie figówki (Sycosis) roztworem rezorcyny. (La Sem. 
Med., Nr. 48, 1905).

G. B e l g o d e s e  zaleca \% roztwór wodny rezorcyny, stru ­
mień którego z odległości 50 do 60 cent. skierowywa się na miej­
sca porażone skóry za pomocą zwykłego rozpylacza. Golenie za­
jętych miejsc i wyrywanie włosów jest przytem zbyteczne, przede- 
wszystkiem w słabo rozwiniętych postaciach choroby; w przypad­
kach uporczywych, niezależnie od rozpylań, trwających 10 do 20 
minut, nakłada się jeszcze okład na noc ze wspomnianego roztworu

Pod wpływem opisanego leczenia, trwającego 2 do 17 tygo­
dni, zaczerwienienie skóry i nacieki zapalne szybko znikają, a skóra 
przyjmuje wygląd zdrowej. J. W.

131. D-r O e f e l e .  Podawanie mydła w zgadze (pyrosis).
(Sem. med. Nr. 5. 1905).

Wychodząc z założenia, że u chorych cierpiących na zgagę 
kał zawiera zawsze bardzo dużo tłuszczu, więcej niż by to należało, 
przemawia to za złem trawieniem tłuszczów) D-r O e f e l e  daje oso­
bom, które mają odbijania kwaśne, mydło (sapo officinalis) po 0,20 
w 40 minut po każdem jedzeniu.

W  5-u przypadkach, w których autor stosował powyższe le­
czenie, zgaga ustąpiła natychmiast. IV. B.

V. ODCINEK.

H istorya  m edycyny.

A. J. W io  l in.  M edycyna  W Chinach.  (Rozpraw a na 
stopień D -ra Med. Akadem. Petersb. 1 9 0 3 — 1904).

A utor powyższej rozprawy nader drobiazgowo i wszech­
stronnie rozpatruje stan medycyny w Chinach. Podaje on
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wiadomości o chińskich aptekach i lekarzach, rozpatruje nie­
które poglądy filozoficzne, będące podstawą medycyny chiń­
skiej, następnie daje krótkie zarysy anatomii, fizyologii i dya- 
gnostyki, według pojęć lekarzy państwa niebieskiego i na ko­
niec opisuje znane w Chinach choroby wewnętrzne, nerwowe, 
skórne i inne, oraz stan akuszeryi i chirurgii. Ze względu 
na nader ciekawe i oryginalne szczegóły, zawarte w pracy 
niniejszej, postaramy się zaznajomić pokrótce czutelników z jej 
treścią. Zaczniemy od aptek i aptekarzy. Stan aptekarski 
rekrutuje się z byłych cyrulików, lokai, rzemieślników, sło­
wem, przedstawicieli najrozmaitszych fachów, którzy uważali 
sobie za bardziej korzystne zostać aptekarzami. Ponieważ 
w Chinach niema zakładów naukowych dla przygotowywania 
wykwalifikowanych farmaceutów, wiadomości więc ich nauko­
we są często minimalne do tego stopnia, iż niektórzy z nich 
ograniczają się tylko do umiejętności czytania recept i wykony­
wania niektórych łatwych procedur aptecznych. Niektórzy 
jednak aptekąrze uczą się swej specyalności z 50-cio tomo­
wego dzieła, przyczem we wrześniu udają się w towarzystwie 
nauczycieli na poszukiwanie roślin, które suszą i klasyfikują. 
Podobne ekskursye odbywają czasem i kandydaci na lekarzy, 
dla nich jednak znajomość z lekami (z tego punku widzenia) 
nie uważa się za konieczną, o czem świadczy maksyma, czę­
sto wywieszana w chińskich aptekach: «Aptekarz, który ku­
puje lekarstwo, powinien mieć dwoje oczu; lekarz, który je 
stosuje— jedno; pacyent zaś powinien być ślepym.» U rzą­
dzenie aptek jest jednostajne i nie przedstawia nic szczegól­
nego za wyjątkiem jednej ściany, zawieszonej długimi pas­
kami czerwonego papieru, na którym wypisane są zdania 
mędrców" i podziękowania pacyentów. Autor rozróżnia trzy 
kategorye aptek: 1) apteki wielkie, (najbardziej zbliżone swym 
charakterem do europejskich), znajdujące się zazwyczaj w bo­
gatych magazynach i zawierające prawie cały ogromny arse­
nał leków znanych w Chinach; 2) apteki, przy których jest 
zawsze lekarz, otrzymujący pensyę i utrzymanie od aptekarza 
i udzielający porad bezpłatnie; 3) apteki, będące tylko czę­
ścią przedsiębiorstwa (np. w tym samym sklepie sprzedają 
galanteryę); 4) apteki utrzymywane przez lekarzy.

Leki, znajdujące się w tych wszystkich aptekach, należą 
do świata roślinnego, mineralnego i zwierzęcego. Wśród ro­
ślin, prócz wielu będących i u nas w użyciu, jak np. aloes,



lukrecya, waleryana i t. d., znajdują się dziesiątki roślinnych 
leków, u nas nie znanych. Autor przytacza około stu roślin, 
będących w użyciu wśród lekarzy chińskich np. astry, kora 
brzozy, wodorosty, gruszki, kasztany i w. in. W śród metali 
i minerałów mają zastosowanie lecznicze: srebro, miedz, żelazo, 
rtęć, arszenik, perły, piasek morski, siarka, dyamenty, amety­
sty, granaty i in. Do składu ogromnej ilości leków ze świata 
zwierzęcego wchodzą między innymi: mięso wilka, ślina żab, 
suszone żmije i jaszczurki, żółć niedźwiedzia, rogi nosorożca, 
kamienie żółciowe małpy, pająki, pijawki, kości tygrysa, pan­
cerz żółwia, krew przestępców i krewnych, paznogcie kobiet 
brzemiennych, mózg dzieci i bardzo wiele innych preparatów 
w tym guście.

Wydawanie lekarstw z apteki uskutecznia się za recep­
tą  lekarza lub bez niej; przed niektóremi aptekami wiszą 
szyldy, na których namalowane są rozmaite stany chorobowe; 
pacyent wskazuje na rysunek, wyobrażający chorobę, której, 
zdaniem jego, podlega, aptekarz zaś wydaje odpowiednie le­
karstwo.

Wykształconych po europejsku lekarzy Chiny mają nader 
mało i to tylko w miastach portowych. Szkół lekarskich 
niema*), i lecznictwem może się zajmować każdy, kto chce; 
z tego powodu wśród lekarzy-praktyków można spotkać zban­
krutowanego kupca, cyrulika, uczni aptekarskiego, urzędnika 
i t. d. Tacy jednak lekarze małą mają wziętość, daleko wię- 
kszem uznaniem i szacunkiem cieszą się ci lekarze, u których 
fach ten jest dziedzicznym; rząd chiński wydawał nawet ode­
zwy, w których radzi zwracać się tylko do tych, którzy 
w swym rodzie mają przynajmniej trzy pokolenia lekarzy. 
Nad wejściem do chińskiego lekarza wisi zazwyczaj szyld 
z szumnym napisem; w mieszkaniu, prócz zwykłych w chiń­
skich domach sprzętów, znajduje się poduszeczka do badania 
pulsu, parę książek medycznych, igły do akupunktury, okulary 
i papierki do pisania recept; na ścianach umieszczone są 
wizerunki bogów medycyny i deseczki «honorowe», darowy- 
wane przez zadowolonych z leczenia pacyentów. N a tych

*) Z wyjątkiem szkoły lekarskiej w Pekinie, znajdującej się 
pod kierunkiem io-ciu profesorów i przeznaczonej wyłącznie do przy­
gotowywania lekarzy dworskich.



K R O N IK A  LEKARSKA. 291

d e s e c z k a c h  z  p r a w e j  s t r o n y  u m i e s z c z a  s i ę  n a z w is k o  l e k a r z a ,  
z  le w e j —  n a z w is k o  p a c y e n t a ,  p o ś r o d k u  z a ś  p i s z ą  s i ę  k r ó t k i e  
z d a n i a  w  r o d z a j u :  « p o z n a j e  c h o r o b y  j a k  d u c h » ,  « r a t u j e  n i e ­
s z c z ę ś l i w y c h » ,  « p o d t r z y m u j e  p a d a j ą c y c h »  i t .  p .  H o n o r a r y u m  
l e k a r z e  c h i ń s c y  b i o r ą  z a z w y c z a j  n i e  z a  w iz y tę ,  a  z a  c a ł y  c z a s  
l e c z e n ia ,  p r z y c z e m  w i ę k s z ą  p o ł o w ę  o t r z y m u j ą  z g ó r y .  T a k s y  
l e k a r s k ie j  w  C h i n a c h  n i e m a ,  l e k a r z  r z a d k o  o t r z y m u j e  w ię c e j  
n iż  r u b l a  z a  w iz y tę ,  n a j c z ę ś c i e j  1 5  —  2 0  k o p . ,  l e c z  z a w s z e  
b a c z n ą  z w r a c a  s i ę  u w a g ę ,  a b y  p i e n i ą d z e  z a w in ię t e  b y ł y  w  ł a ­
d n y  p a p i e r e k  z  n a p i s e m :  « z ło t e  p o d z i ę k o w a n i e » .  A b y  z j e d n a ć  
s o b i e  j a k n a j s z e r s z ą  k l i e n t e l ę ,  l e k a r z e  c h i ń s c y  r e k l a m u j ą  s i ę  b e z  
s k r u p u ł u  n a  a f i s z a c h  i w  g a z e t a c h .  3 0 $  w s z y s t k i c h  o g ł o s z e ń  
w  g a z e t a c h  c h iń s k i c h  n a l e ż y  d o  r e k l a m  l e k a r s k i c h ,  p o d c z a s  
g d y  o g ł o s z e n i a  k u p i e c k i e  s t a n o w i ą  1 5 # ,  t e a t r y  i  r o z r y w k i  2 %.. 

P o z o s t a w i w s z y  t e r a z  n a  b o k u  p r z e d s t a w i c i e l i  c h iń s k ie j  m e d y ­
c y n y ,  z w r ó c i m y  s i ę  d o  r o z p a t r z e n i a  s a m e j  m e d y c y n y  i z w i ą ­
z a n y c h  z  n i ą  p o g l ą d ó w  f i lo z o f i c z n y c h .  Z y c ie  c z ło w ie k a ,  z d a ­
n ie m  c h iń c z y k ó w ,  j e s t  r e z u l t a t e m  w z a j e m n e g o  d z i a ł a n i a  d w ó c h  
p i e r w i a s tk ó w :  p ł y n u  c z y n n e g o  m ę z k i e g o  « j a n g »  i p ł y n u  b i e r ­
n e g o  ż e ń s k i e g o  « in » .  T y l k o  p r z y  z u p e łn e j  h a r m o n i i  t y c h  
d w ó c h  p i e r w i a s t k ó w  c z ło w ie k  j e s t  z d r ó w 7. « J a n g »  p r z e b y w a  
g łó w n ie  w  ż o ł ą d k u ,  p o  z a  t e r n  w7 p ę c h e r z u  ż ó łc io w y m ,  k i s z ­
k a c h ,  p ę c h e r z u  m o c z o w y m  i le w e j n e r c e ;  « in »  z n a j d u j e  s i ę  
g łó w n ie  w  m ó z g u ,  p r ó c z  t e g o  w  s e r c u ,  w ą t r o b i e ,  p ł u c a c h ,  ś l e ­
d z i o n i e  i p r a w e j  n e r c e .  D u c h  ż y c ia ,  z a w a r t y  w  c i e l e  c z ł o ­
w ie k a ,  j e s t  z a l e ż n y  o d  p i e r w i a s t k u  c z y n n e g o ,  k r e w  —  o d  p i e r ­
w ia s t k u  b i e r n e g o .  D u c h  ż y c io w 7y  b u r z y  k re w 7, w s k u t e k  c z e g o  
t a  o s t a t n i a  u d e r z a  w  ś c i a n y  n a c z y ń  i w  t a k i  s p o s ó b  p o w s t a j e  
p u l s .  D u s z a  m a  s w ą  s i e d z i b ę  w  w ą t r o b i e ,  m y ś l  p o c h o d z i  

z  ż o łą d k a .
W i a d o m o ś c i  z  d z i e d z i n y  a n a t o m i i  i f i z y o lo g i i  s t o j ą  n iż e j  

k r y t y k i :  c z a s z k a  i m i e d n i c a  u w a ż a n e  s ą  j a k o  p o j e d y ń c z e  k o ś ­
c i;  m i ę d z y  m i ę ś n i a m i ,  n e r w a m i  i ś c i ę g n a m i  r ó ż n i c y  n ie m ą , ,  
r ó w n ie ż  i m i ę d z y  t ę t n i c a m i ,  ż y ł a m i  i n a c z y n i a m i  c h ł o n n e m i .  
O d  s e r c a  i d ą  t r z y  r u r k i :  d o  ś l e d z io n y ,  w ą t r o b y  1 n e r e k ;  p ł u c a  
s k ł a d a j ą  s i ę  z  6 - c i u  z r a z ó w ,  p r z y m o c o w a n y c h  d o  k r ę g o s ł u p a  
i m a j ą c y c h  b i a ł y  k o l o r ;  s ł u ż ą  p ł u c a  d o  w y t w a r z a n i a  g ł o s u  i d o  

w y d a l a n i a  g a z ó w .
Ż o łą d e k ,  ś l e d z i o n a  i k i s z k i  s ą  n a r z ą d a m i  t r a w i e n i a ;  p o ­

k a r m  z e  ś l e d z i o n y  i d z i e  d o  ż o ł ą d k a ,  a  n a s t ę p n i e  d o  k is z e k .  
P o w y ż s z e  n a r z ą d y  w y t w a r z a j ą  t e ż  k r e w ,  k t ó r a  z a  p o m o c ą  p łu c



p rsz c z a  się w obieg. O zastawkach serca i żył, jak  również
0 budow ie stawów niem a żadnego pojęcia. Jedynie  co do 
szybkości krw iobiegu posiadają  chińczycy wiadom ości podobne 
d o  naszych. P rzy  każdej pulsacyi krew  przechodzi, w edług 
obliczeń chińskich, 8 —  9 cent.; w 24 godziny  —  2640  metr.; 
co pół godziny  pow raca do pierw otnego miejsca. W  dya- 
gnostyce  chińskiej pierwsze m iejsce zajm uje badanie pulsu, 
k tó re  w ykonyw ać m ożna w 11 miejscach: a. radialis, cubitalis, 
tem poralis, auricularis post., tibialis post., p lantaris ext., regio 
p raecord ialis i 3 punkty  na aorcie. Chiński lekarz —  uczony 
powinien znać około 1000 różnych odm ian pulsu, lekarzow i—  
praktykow i w ystarcza znajom ość 74 odm ian. Prócz pulsu  
w dyagnostyce chińskiej odgryw a rolę ogólny zew nętrzny wy­
g ląd  chorego, przyczem  zw raca się uw agę na oddech, obec­
ność kaszlu i t. p. B adanie oczu i brwi m oże dać lekarzowi 
wskazówki co do stanu w ątroby; koniec nosa jest wskazicie­
lem  stanu żołądka; choroby uszu odbijają się na kolorze uszu; 
usta i w argi pozw alają wnioskować o stanie śledziony i żo­
łąd k a  i t. d. B adanie m oczu jest też w użyciu, przyczem  
zw raca się uw agę na ilość, kolor, zapach, przezroczystość
1 ilość osadu; prócz tego  jest jeszcze jedna o ryg inalną  m e­
toda  badania moczu, znana tylko chińczykom  i m ongołom ; 
sposób  ten po lega  na tern, iż m ocz miesza się drew nianą ło ­
patką , a następnie podnosi się do ucha; ton tej lub owej wy­
sokości, o trzym any przy  tej m anipulacyi, daje wskazówki co do 
s tanu  zdrow ia pacyenta. Z pow odu tych ograniczonych i p rze­
ważnie błędnych w iadom ości z dziedziny anatom ii, fizyologii 
i dyagnostyki, sam o lecznictwo stoi na bardzo  nizkim stop ­
niu. Z chorób epidem icznych znane są  chińczykom: dżum a, 
cholera, tyfusy, dyzenterya, ospa i odra; walka jednak  z niemi 
je s t praw ie żadna wobec b łędnych  pojęć o istocie choroby. 
T rochę więcej pom ocy przynosi lecznictwo chińskie w cho ro ­
bach  ust, żołądka, d ró g  oddechow ych i oczu*). Jeżeli do po-

*) Chińscy okuliści robią nawet przy entropion oryginalną 
i skuteczną operacyę, polegającą na tem, iż powiekę wykręca się 
nazewnątrz, następnie chwyta się małą fałdę dolnej powieki między 
dwie bambusowe tabliczki; związawszy silnie te tabliczki, czeka się, 
aż fałdeczka zmartwieje i odpadnie; ranka goi się per secundam, 
a następcza blizna usuwa entropion.



wyższego dodamy jeszcze minimalne wiadomości z dziedziny 
chorób serca, uszu, nerwów, psychiki i dziecięcych, to będzie­
my mieli przed sobą całkowity, godny pożałowania, obraz me­
dycyny wewnętrznej. Nieco w lepszem świetle przedstawia się 
lecznictwo chińskie w dziedzinie chorób skórnych i wenerycz­
nych. Z chorób skórnych, które są bardzo w Chinach roz­
powszechnione, chińczycy znają dobrze i umieją leczyć: pru- 
rigo, scabies, (którego pochodzenie pasorzytnicze bardzo dawno 
już jest znane w Chinach), favus, eczema, (którą w niektórych 
razach leczą światłem słonecznem) oraz trąd; dla trędowatych 
są  nawet osobne przytułki. Jeszcze lepiej znane są choroby 
weneryczne. Lues lekarze chińscy znali i umieli leczyć z po­
myślnym skutkiem jeszcze przed zjawieniem się tej choroby 
w Europie. Dawki jednak rtęci, podawane przez chińskich 
lekarzy, znacznie są większe od dawek stosowanych w Euro­
pie, z tego też powodu zajęcia dziąseł i zębów zdarzają się 
tam bardzo często. Prócz leczenia wewnętrznego, w wielkiem 
użyciu jest stosowanie rtęciowych łaźni parowych. Co do 
metrytóiv, to chińczycy, podobnie jak i my, rozróżniają dwie 
ich odmiany— zaraźliwą i niezaraźliwą i umieją je leczyć z do- 
br)^m skutkiem w przypadkach ostrych; chroniczne uważają za 
możliwe tylko do zaleczenia, nie zaś do wyleczenia. Pozostaje 
nam powiedzieć jeszcze słów o stanie chińskiej akuszeryi i chi­
rurgii; zwróciwszy się do pierwszej, znajdziemy praktyczne 
i racyonalne wskazówki tylko w dziale hygieny brzemiennoś- 
ci. (Np. zalecane są pasy brzuszne, spanie naprzemian na 
obu bokach, dużo mleka i t. d.). W innych działach aku­
szeryi panują zabobony i przesądy; do chorej lekarz nie ma 
prawie nigdy dostępu i pomoc akuszeryjna pozostaje w rę­
kach akuszerek i babek, których wiadomości są mniej niż ża­
dne, bo błędne. Co się tyczy chirurgii, to na przeszkodzie 
jej rozwojowi stanęły: i) przesądy i religia chińska, wymaga­
jąca, aby każdy chińczyk zjawiał się na tamten świat w ta­
kim stanie, w jakim się urodził; 2) nieznajomość anatomii 
z powodu zakazu obdukcyi; 3) nieumiejętność zatrzymywania 
krwotoków. Pomimo nizkiego poziomu chińskiej chirurgii, 
znieczulanie miejscowe i ogólne znane jest już od bardzo da­
wna (od X wieku przed Chr.). Do znieczulania ogólnego 
używają lekarze chińscy płynów, w skład których wchodzą: 
opium, haszysz, akonit i in. Do znieczuląnia miejscowego uży­
wają maści z Atropa Belladonna, Datura alba i in. O asep-



tyce i antyseptyce pojęcia nie mają. N a zakończenie do­
damy jeszcze parę słów o szczególnej swoistej metodzie le­
czniczej, cieszącej się bardzo wielkiem zaufaniem w Chinach — 
akupunkturze czyli nakłuwaniu. Do nakłuwania tego służy 
około 40 igieł złotych, srebrnych lub stalowych różnej wiel­
kości (od i cm. — 28 cm.). Idea, na której opira się ta me­
toda, jest taka, iż należy trafie igłą w ten punkt, gdzie umiej­
scowiona jest dana choroba i w ten sposób dać jej możność 
wyjścia nazewnątrz. Z tego więc powodu miejsca, które na­
leży nakłuwać, muszą być zawczasu dobrze wiadome dla 
każdej choroby. W chińskich księgach lekarskich są rysun­
ki ciała ludzkiego ze wskazaniem punktów, w które należy 
wkłuwać igły w różnych chorobach. Ogółem punktów tych 
jest 388. Akupunktura stosowaną bywa w nader wielkiej ilo­
ści najróżnorodniejszych chorób, np. przy cierpieniach żo­
łądka, reumatyzmie, cholerze i t. d.; wiara chińczyków w tę 
metodę jest ogromna, ilość jednak specyalistów w tym kie­
runku w dzisiejszych czasach jest bardzo ograniczona.

Bronisław Wejnert.

Kronika bieżąca.

Ile razy wystąpić musimy z polemiką przeciw pismu lekars­
kiemu polskiemu nie w sprawie naukowej czyni nam to przy­
krość i tylko zmuszeni bierzemy za pióro. Niepodobna jednak 
nie zaprotestować przeciw korespondeneyom z W arszawy, umiesz­
czanym w Nowinach lekarskich w czasach ostatnich. Korespon­
dent wziął sobie za nić przewodnią szkalowanie współkolegów, co 
tern łatwiej mu przychodzi, że nie podpisuje swych elukubracyi. 
Niedawno wystąpił przeciw uwalnianiu się lekarzy od woj­
ska, piętnując uwalniających się za pieniądze (!); skutek był do­
raźny—zarządzono oględziny powtórne lekarzy. Obecnie w)^stępuje 
przeciw lekarzom Pogotowia Ratunkowego, imputując im winy nie 
popełniane i daje wiarę czynnikom, nie zasługującym na nią, za­
miast sprawę zbadać u źródła. Również w świetle przykrem przed­
stawia lekarzy miejscowych i personel szpitalny.

Dziś u nas prostowanie kalumnij jest rzeczą z przyczyn od 
nas niezależnych niemożliwą, wobec tego upraszamy redakcyę No-



K R O N IK A  L E K A R SK A . 295

win lekarskich, aby ukróciła sw aw olę sw ego korespondenta. Nie 
wątpimy, źe Nowiny L ekarsk ie zrozumieją dobrze niewłaściwość 
wystąpień korespondenta i polecą m u ostrożniejszy w ybór tem atów
1 większą... ścisłość, tem bardziej, że sam e już w przy pisku w yra­
ziły pewne, słuszne zupełnie, wątpliwości. P o  co więc było dru­
kować? .

(z) N a konkursie w szpitalu W olskim  w d. i i  b. m., posadę 
ordynatora oddziału w ew nętrznego uzyskał kol. R z ę t k o w s k i  
(77 gŁ) drugie miejsce po nim (66 gł.) m ia łk o l. M a n d u k.

(z) W yszedł z druku IV  ostatni tom dzieła prof. D i e u l a f o y .  
„Podręcznik chorób wewnętrznych.“ W  Bibliotece lekarskiej rozpo­
częto druk dzieła C o m b y  Choroby dzieci.

(kn) Umieszczenie w  szpitalach rannych  żołnierzy rosyjskich 
w bitw ach pod Laojanem  i nad Szache nastręczyło szereg niesły­
chanych trudności, którym  czynny w armii gen. K uropatk ina per­
sonel lekarski nie zawsze m ógł podołać pomimo wielkiego poświę­
cenia i w ysiłków olbrzymich. P ew na ilość rannych m usiała czekać
2 i 3 dni na pociąg, a skutkiem  braków  w lokomocyi sanitarnej, 
ew akuacya na Charbin dokonyw ała się w zw ykłych w agonach—to­
warowych, na podłodze k tó rych  układano podściółkę ze słomy.

Jeżeli jednak  m ateryał sanitarno-opatrunkow y zbytnią nie grze­
szył obfitością, na lekarzach w armii rosyjskiej nie zbywało bynaj­
mniej; na każdy pułk piechoty przypada 5 lekarzy, 1 farm aceuta, 
13 sanitaryuszy starszych i 18 m łodszych oraz 32 tragarzy. D y wi­
zy a każda posiada; am bulans i dw a lazarety polo we; w sk ład  p ier­
wszego wchodzi 5 lekarzy, 200 pom ocników  i brankardyerów , 
17 sierżantów i 27 wozów. W  lazarecie liczymy 4 lekarzy, 107 
pomocników s a n i t a r n y c h , s i o s t r y  miłosierdzia oraz 25 fur­
gonów.

Dywizye rezerw y dostarczają, w razie potrzeby, lazaretów  do­
datkow ych, ogółem  240 z cyfrą łóżek (w październiku r. z.) 27,000. 
Cały zarząd^wojskowo-lekarski spoczywa w rękach  dwóch lekarzy 
naczelnych, posiadających stopień generała dywizyi.

Stowarzyszenie Czerwonego K rzyża posiadało w początkowym  
okresie wojny 636 filii z 2,500 sanitaryuszam i i dość pow ażną cyfrą 
medyków. K ap ita ł rezerw ow y Tow arzystw a sięgał 12 milionów rubli. 
Do końca sierpnia r. z. Czerwony K rzyż zorganizował 32 szpitale 
w Mandżuryi, 2 w cytadeli P o rt-A rtu ra , 15 dokoła W ładyw ostoku, 
10 m iędzy Charbinem i jeziorem Bajkalskiem  — razem 59 szpitali
0 7,000 łóżek, k tórych  liczba w sierpniu i w rześniu doszła do 10,000, 
Do wykazu tego^dodać należy 17 sanitarnych kolum n ruchom ych
1 2 dezynfekcyjne.

Na przestrzeni od Czelabińska do Irk u ck a  i Om sk a urządzono 
gdzieniegdzie wielkie zakłady kąpielowo-łazienne, pralnie i stacye 
odkażające dla potrzeb pociągów  wojskowych, kursujących po linii
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transsyberyjskiej. Pootwierano, wreszcie, stacye — garkuchnie na 
dworcach dróg żelaznych, gdzie ewakuowani wojownicy otrzymują 
po drodze pożywienie, napoje, tytoń i tanie przysmaki, nadsyłane 
z różnych stron państwa.

Armia rosyjska używa na placu boju psów wytresowanych 
specyalnie do wyszukiwania rannych; są to zwierzęta, zakupione 
przeważnie w Anglii i wyuczone odszukiwać węchem rannych rosyj­
skich żołnierzy z pominięciem zupełnem leżących na pobojowisku 
japończyków. Ci ostatni wydzielają z siebie widocznie woń całkiem 
odmienną.

(kn) I rosyjskie, i japońskie Towarzystwa Krzyża Czerwonego 
nie przyjęły na razie zaofiarowanej im wkrótce po wybuchu wojny 
pomocy przez instytucye sanitarne krajów innych. Gdy żniwo 
śmierci przyjęło rozmiary olbrzymie, a gwarancya wystarczającej 
opieki lekarskiej przeniosła się poniekąd w krainę mytu, obie stro­
ny wojujące spuściły z tonu i zaproponowaną im powtórnie pomoc 
przyjęły skwapliwie. Niemiecki Krzyż Czerwony wysłał na począ­
tek do Japonii i Rosy i zapasy materyału opatrunkowego. W  koń­
cu października całkowicie wyporządzony niemiecki lazaret połowy 
z licznym personelem zawitał pod przewodnictwem d-r B r e t a n o  
do Czyty, w środku zaś stycznia dwaj lekarze niemieccy i siostra 
przełożona wzmocnili personel lazaretu marynarki w Yokohamie. 
Francuski Krzyż Czerwony wysłał do Rosyi materyałów na wzo­
rowe urządzenie szpitala o 200 łóżkach oraz gotówką 42,647 fr. 
Nadto kosztem 25,000 fr. przebudowano parowiec rosyjskiej floty ocho­
tniczej „Orieł“ na szpital pływający z urządzeniem dla 650 chorych. 
Ofiarność Austryi dla obu mocarstw sięga, jak dotąd, 100,000 koron, 
W ęgry wysłały do Petersburga i Tokio po 10,000 k. Ojczyzna 
stowarzyszeń sanitarno - filantropijnych — Szwajcarya zachowuje się 
dotąd, odnośnie do ofiarności, dosyć powściągliwie; ruch nieco wię­
kszy w kierunku tym wśród dam Czerwonego Krzyża Genewy 
i w Dyrekcyi Związku Centralnego zauważyć można dopiero w cza­
sach ostatnich.

(w) Wobec tego, że w różnych miejscowościach Rosyi zaszły 
w ostatnich czasach przypadki zasłabnięcia na cholerę i dżumę, 
magistrat m. Warszawy zwrócił baczną uwagę na sanitarny stan 
miasta, a w szczególności na hale targowe, w których gnieżdżą się 
całe legiony szczurów, będących, jak wiadomo, głównymi roznosi- 
cielami dżumy. Komisya, wydelegowana przez magistrat, opraco­
wała w kwestyi tępienia szczurów referat, w którym przedstawiła 
wniosek, że najlepszym środkiem, ku temu celowi służącym, są 
bakteryę tyfusu, odkryte przez prof. D a n y  sz a. Na zasadzie stwier­
dzonego przez tegoż faktu, że najlepszą porą do wytępienia szczu­
rów jest miesiąc Kwiecień, magistrat postanowił w ciągu 2 mie­
sięcy stosować w halach targowych truciznę prof. D a n у s z a, 
pastę fosforową, ustawić pułapki i t. p. środki trujące. Nadto po­
stanowiono wezwać dzierżawców miejsc w halach do współudziału 
w tępieniu szczurów.
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—- W 18-em stuleciu w szpitalu Bicctre chorych, dotkniętych szan- 
krem miękkim i syfilisem, leczyli w sposób następujący: przedewszyst- 
kiem każdy chory, wstępujący do szpitala, dostawał pewną ilość ude­
rzeń rózgami, poczem umieszczano go wraz z innymi takimi samymi 
chorymi w pokoju, w którym drzwi i okna były szczelnie zamknię­
te, ażeby usunąć możność przewietrzania. Potem następowało wła­
ściwe leczenie, polegające na następujących kolejnych zabiegach: 
upust krwi, środek przeczyszczający, wanny gorące przez 9 dni 
z rzędu i, wreszcie, wcieranie maści rtęciowej, dopóki nie wystąpiły 
wyraźne objawy zatrucia rtęcią. (R. Wr. Nr. 8).

(w) Komitet szkolny miasta Jersey City postanowił nie trzymać 
w szkołach nauczycieli, dotkniętych gruźlicą, a podejrzanych co do 
gruźlicy poddawać oględzinom lekarskim. (R. Wr. Nr. 9).

(w) Lekarze na Daleki Wschód. W  d. c. powołani zostali 
koledzy: J. K r u k o w s k i  (z Łodzi) i G. R o t s z p a n  (z Łodzi).

(w) W  bitwie pod Mukdenem kontuzyowany został starszy 
lekarz M i c h a ł  Z u b a r e w ,  raniony młodszy lekarz E u g e n i u s z  
В i o n oraz przepadli bez wieści młodsi lekarze: M i k o ł a j  G o l d ­
ma n ,  S a l o m o n  R o z e n c w a j g ,  J ó z e f  G o l d b l a t t  i B e r  
K a h n .

Nadesłano. A. K l ę s k ,  Studyum bólu fizycznego. Kraków
1905.

Zmarli: Dr. K a r o l B i t n e r ,  ^Wilnianin, na wygnaniu w Smo­
leńsku.

D-r E u g e n i u s z  F r a n k e n s t e i n  dnia 11 Kwietnia w W ar­
szawie w wieku lat 56.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Józef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty S ierp ińsk i  i Dr. J ó z e f  Zawadzki.

Дозволено Цензурою. Варшава, 31 Марта 1905 г.
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Wody mineralne  „N o rm a ln e“
Prof. D-ra W. Jaworskiego.

Stosując się do życzenia firmy 
„Motor“ stwierdzam niniejszym, że do 
wyrobu wód mineralnych normalnych 
mego pomysłu według oryginalnych 
przezemnie opracowanych przepisów, 
jako też według moich wskazówek fa­
brykacji, upoważniłem aktem rejental- 
nym przed Rejentem A. Wolskim za 
№i 1504 Warszawskie ^Towarzystwo 

Akcyjne „Motor“ w Warszawie, na 
Królestwo Polskie i dziesięć guberni 
zachodnich Cesarstwa.

Wszystkie zatem ogłaszane przez 
ІППЄ firmy fabrykaty, pod nazwą W ód 
Normalnych D-ra W . Jaworskiego, wy­
rabiane są bez mego upoważnienia i kon 
troll; zechcą więc p. p. Lekarze, życzący 
w praktyce swojej stosować wody nor­

malne mego pomysłu, zwracać się łaskawie,—oraz wskazy­
wać jedyne ich źródło w Królestwie Polskiem Warsz. Tow. 
Akc. „Motor“, które przyjęło na siebie gwarancję scisłego 
wykonywania wyrobów według moich przepisów i wska­
zówek.

W Krakowie dnia 1 Lutego 1905 r.

Prof. Dr. Jaworski.

йі» А» c i -V’
Л і Ч б и май
Пцеїх Л-Т8 Є--ЛИР

W ObA t , 6 C ł N l C I <
Prof.
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dwutygodnik, poświęcony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii 
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny społecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcyą D-ra Szczepana Mikołajskiego 
i licznego grona współpracowników.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.

A dres redakcyi i adrriiriistraoyi:
L w ó w  ul. Ś n ia d e c k ic h ,  6 .

Słownik lekarski polski
Opracowali z polecenia Towarzystwa Jekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Browicz, 
Stanisław Ceichanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy współudzia­
le Tow. lek. warsz,, Wydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, oraz wielu 
lekarzy i przyrodn. poi. Kraków. 1905. Nakładem Tow. lek. krak. W ielka 160?

stron X -f- 762.

Cena iv TVars&aivie Rbs. SfSO. 
w Warszawie skład główny w księgarni E. W ENDE i Sp.

Z A K Ł A D

wyrobów elektro - medycznych i dentystycznych
WZ Шako

Warszawa, Nowogrodzka № 17. Telefon J6 2717.

Poleca w łasnego w y ro b u : Transformatory,
Akumulatory Z opornikami do oświetlania i kaustyki, Ba- 

terye galwaniczne o prądzie stałym i przerywanym, Elektro- 
motory, Maszyny elektryczne statyczne Galwanometry, Wolt-i 
Ampermetry, Kołowrotki elektryczne do borowania i szlifo­
wania zębów i t. p.

Urządza instalacye oświetlania elektrycznego i połączeń 
telefonicznych.

Ładowanie akumulatorów elektrycznością uskutecznia 
się na każde żądanie wraz z dostawą takowych do domów.

Чф CENY PRZYSTĘPN E,
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I Narzędzi Chirurgicznych
0 najnowszych wynalazków we wszystkich działach chirurgii 5"

najtaniej w składzie fabrycznym

Marszałkowska 144, róg Rysiej.
Zamówienia listowne załatwiane są odwrotną pocztą.

I Choroby nosa, jego zatok,
oraz jamy Nosogardzielowej.

II Choroby jamy ustnej, gardzieli i przełyku
z licznymi rysunkami są do nabycia po rub. 2  i 3  (studen­

ci za pół ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SĘDZ1AKA— Eryw ańska 10.

NOWY ŚRODEK DO WŁOSÓW

„ K  A  S  T  O  L I  N "
 -..................... L. S . В  E  J  L I N  A

różni się od is tniejących dotychczas tego rodzaju środków  tem, że 
usuwa rozpoczynającą się SIWIZNĘ,

Środek ten niszczy lupiek, zapobiega w ypadaniu włosów  i w yw o­
łuje nadzwyczajnie szybki ich porost.

Po kilkorazowem użyciu dają się zauważyć zbawienne skutki użycia „Kastolinu“.
Cena flakonu 2 rb. 60 kop.

H urtownikom  odpowiedni rabat.
Tow ar w ysyła  się za  gotówkę lub za zaliczeniem.

vBk:ła,ćL g ł ó w n y :  JL. £3. BEJLvIJN

Warszawa, Marszałkowska 49.
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Poleca następujące preparaty:

Wino Kakaowo-Chinowe.— Wino Chinowe c z y s t e — Wino Chi­
nowe z żelazem, zawiera 1% żelaza. — Wino Condurango 
czyste. — Wino Condurango z żelazem, 2%  żelaza — Wino 
Coca — Wino Goryczkowe. — Wino Kola — Wino Kwassyjo- 
w e.— Wino pepsynowe słodkie.—Wino pepsynowo-wytraw- 
ne. — Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada— Wi 
no rabarbarowe czyste. — Wino rabarbarowe czyste  z ko­
rą chiny królewskiej. — Wino Senesowe — Wino peptonowe. 

Wino piołunowe.

H A E M A T O G E N
( H A E M O G L O B I N U M  D E P U R ) .

Apteka przygotow ała w następujących formach:

Haematogen l i q u i d ..................................Flaszka Rb. I k. 20
„ »  P ółf l-  » — n 6 5

Vinum H a e m a t o g e n ..................................Flaszka „ I „ 50
Drag. H a e m a t o g e n .................................. Flakon „ I „ 50
Tablett. Haematogen...................................  „ „ I „ 50
Czekoladki Haematogen . . . .  Pudełko „ I „ 20

Flaszka zawiera około 250 gramów tak wina jak i rostworu 
a flakon tabletek lub dragees po 100 sztuk.

Dragees i tabletki zawierają Haematogenum siccum w ta ­
kim stosunku, że 5 pigułek lub tabletek odpowiadają jednej 

łyżce stołowej Haematogenum liquidum. 
Czekoladek pudełko zawiera 40 sztuk a każda czekoladka 

suchego Haematogenu Ł/2 grama.



Akademia Umiejętności w Krakowie.

JSfasz udział 

przyrodniczych

Dnia 20 marca odbyło się doroczne posiedzenie 
administracyjne Komisyi bibliograficznej W ydziału ma­
tematyczno - przyrodniczego Akademii Umiejętności. 
Komisya ta zbiera ze wszystkich czasopism tytuły prac, 
tłómaczy je na francuskie i z odpowiednimi cytatami 
przesyła międzynarodowej Komisyi katalogowej, ma­
jącej siedlisko w Londynie, która z współudziałem 
w kosztach państw lub Akademii Europejskich og ła­
sza je corocznie. Nasza Akademia uzyskała prawo 
opracowywania wszystkich prac wychodzących po pol­
sku bez względu pod jakim wychodzą zaborem. Ze 
sprawozdania międzynarodowej Komisyi (z 24 maja 
1904) okazało się, że z 29 państw, względnie instytu- 
cyj mających brać udział w jej pracach było czynnych 
25 biur regionalnych. Komisya rozpoczęła prace w ro­
ku 1901 a nasza Akademia już w tym samym roku 
22 lipca wysłała pierwszy zapas kartek z tytułami 
(Austrya dopiero 10 lipca 1903.)—Co do ilości kartek 
(tytułów prac) na czele stoją Niemcy (147000,) potem 
Francya (47000), W ielka Brytania (43000), Rosya ma 
pokaźną liczbę 21000, W łochy 13000, Hollandya 6700, 
A ustrya 6400 po której idzie zaraz Polska z 3492 
kartkami, zajmuje zarazem dziewiąte na świecie miej­
sce. W  obec trudnych warunków w jakich się znaj­
dujemy jest to zapewne bardzo zaszczytny rezultat. 
Przewodniczącym tej Komisyi, która obecnie została 
rozszerzona i będzie się zajmować historyą nauk ma­
tematyczno-przyrodniczych był prof. W  Natanson, jej 
sekretarzem р. T. Estreicher, którzy też zostali ponow­
nie na rok następny wybrani.


