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Odnos$nie do t. zw. nerwoéw zwrotnych pochodzenia no-
sowego (astma etc.) to przewaznie panujagcy w nauce od czasu
Hack’a entuzyazm, ustgpil miejsce wiecej racyonalnemu po-
gladowi, ze badz co badz istnieje tu wzglednie do$¢ czesto
przyczynowy zwiazek i ze tylko usunigcie przyczyny, istnie-
jacej w jamach nosowych, wplyna¢ moze na wyleczenie tych
nerwic (M. Schmidt), jakkolwiek niektérzy autorowie (miedzy
innemi u nas Arnstein) usitluja temu zaprzeczyc.

Szczegolnie jednak ujawnil sie postep w nauce o zatokach
bocznych nosa i ich cierpieniach. Smiato rzec mozna, ze do-
piero w paru ostatnich dziesigtkach lat cierpienia tych zatok
zostaly nalezycie wystudyowane, a to dzigki przedewszystk:em
Grinwald’owi z Monachium, Hajek’owi z Wiednia, oraz
Kilian'owi z Freiburgu, jakkolwiek juz dawno podstawy
do nauki o tych jamach, oraz ich cierpieniach dostarczyli
Ziem z Gdanska (kliniczne, o ropieniu zatoki Highmor’a),
oraz Prof. Zuckerkandl z Wiednia (anatomiczne).
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W naszej literaturze istniejg w tej kwestyi prace ana-
tomiczne Dmochowskiego, oraz kliniczne Wréblewskie-
go 1 nizej podpisanego.

Co si¢ obecnie tyczyjamy nosogardzielowej, oraz jej cier-
pien to w ostatniem c¢wier¢ wieku gldwna uwaga skierowang
byta na t. zw. wyrosla adenoidalne, odkryte wprawdzie jeszcze
w r. 1868 przez Meyer’a z Kopenhagi, ktoremu w 30 lat
pozniej za zastugi odkryciem tem spowodowane — posta-
wiono w miescie rodzinnem pomnik silami zbiorowemi
laryngologow s$wiata catego, klére jednak w ostutnich latach
25-ciu dopiero doczekaly si¢ takiego opracowania, jak na to
ze wzgledu na swoja niezmierng doniosto$¢ zastuguja. Prze-
konano si¢ mianowicie, ze twory te adenoidalne, majgce swo-
je zrédto w jamie nosogardzielowej, a stanowiace po prostu
przerost migdatka gardzielowego resp. Lutschka’i, wywieraja
niezmiernie ujemny wplyw i to nie tylko miejscowy, podtrzy-
mujac niezyt jam nosowych, utrudniajac po prostu niezmier-
nie prawidlowy oddech nosem, lecz co jest nierownie wazniej-
szem — na narzad sluchowy, powodujac w wielu razach gtu-
chote (a u malych dzieci nawet gluchoniemote). Nie do$¢ na
tem, przekonano si¢ nastepnie, ze twory te moga tez ujemnie
oddziatywa¢ na zdolno$ci intelektualne uczacej si¢ mtodziezy,,
powodujac pewien rodzaj chorobliwego roztargnienia (t. zw.
aprosexia nasalis, na co pierwszy zwrocil uwage niedawna
zmarly w Amsterdamie Prof. G uy e, oslabienie pamigci, a nie-
kiedy wprost stany, zblizone do idyotyzmu. Roéwniez niekiedy
droga odruchowa wyrosla admoidalne moga powodowaé caty
szereg objawow niezwyktych, jak epilepsia, enuresis noctur-
na it p.

Wszystkie te wyzej przytoczone szkodliwosci w wigkszej;
cze¢s$ci przypadkdéw ustepuja po usunieciu wyrosli adenoidal-
nych, co obecnie niezmiernie tatwo bez uzycia chloroformu,
najlepiej za pomoca noza (Gotstein’a lub Kirstein’a)
wykona¢ si¢ daje. Nic wigc dziwnego, ze kwestya wyrosli
adenoidalnych, objawow od nich zaleznych, oraz réznorodnych
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metod operacyjnych nie schodzi z porzadku dziennego, i zZe
literatura, dotyczaca tego przedmiotu, doszta do bardzo zna-
cznych rozmiaréw, migdzy innymi u nas w tej kwestyi obszer-
nie pisali Wroéblewski, Dmochowski oraz nizej pod-
pisany kilkakrotnie.

Odnos$nie do jamy ustnej, to przedewszystkiem mamy do
zaznaczenia badania bakteryologiczne tej okolicy, dokonane
przez Millera z Lipska, w r. 1889, ktory wykazal, ze w ja-
mie ustnej istnieje ni mniej ni wigcej, jak 100 roéznych od-
mian bakteryj, ktore si¢ tam przedostaly badz z powietrza
badz z pokarmami i napojami.

W wickszosci przypadkéw sa to drobnoustroje niewinne,
cho¢ zar6wno w zdrowej jamie usnej, przedewszystkiem zas
w stanach chorobowych spotykamy si¢ i z bakteryami cho-
robotworczemi (laseczniki btonicze, gruzlicze etc.).

Zwtaszcza migdatki podniebienne z ich «fizyologicznemi
ranami (Gerhardt)» sg czestem siedliskiem, ze si¢ tak wy-
raz¢ wrotami, przez ktére zarazki chorobotworcze przenikaja
do ustroju.

Wielka ilo$¢ prac, jak to juz wspomniatlem, pochtongta
sprawa etyologii, a zwlaszcza leczenia blonicy gardzieli, oraz
spraw pokrewnych (angina follicularis). Zwlaszcza zastoso-
wanie surowicy przeciwbloniczej w blonicy, oraz intubacyi
w dlawcu wptynglo na ta niezwykla produkcyg. Ostatecznie
zarOwno surowica, jako tez intubacya (metoda O’Dwyer’a
z New-Yorku) przebyly zwyciezko okres prébny, wywalczyw-
szy sobie prawo obywatelstwa w leczeniu tych cierpien (Sei-
fert, a u nas Baczkiewicz, oraz nizej podpisany).

Przerostem migdatkéw podniebiennych, oraz leczeniem
operacyjnem tego cierpienia zajmowano si¢ zywo — miedzy
innymi u nas H eryng, oraz nizej podpisany.

Wroblewski u nas, w Niemczech za$ niezyjacy juz
Michael z Hamburga opracowali obszernie nieznane pra-
wie do ostatnich czaséw cierpienie migdatka jezykowego-
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(tonsilla lingualis), ktéory stosunkowo czesto bywa siedliskiem
roznorodnych spraw chorobowych (przerost, guzy etc.)

Ropien okotomigdaltkowy — cierpienie w naszym klima-
cie niezwykle czg¢ste — byl u nas opracowany przez nizej
podpisanego (czg¢$¢ kliniczna), oraz Loguckiego (praca
bakteryologiczna).

Z innych cierpien jamy ustnej wspomne¢ tu tylko o rzad-
kiem cierpieniu zwanem «czarny jezyk», ktorego etiologia do-
tad ciemna: wedlug wickszosci autorow (Schech, Rydy-
gier) istota jego polega na rozroscie i zrogowaceniu nablon-
ka brodawek nitkowatych, wedlug za$ innych (Hewelke
i Cigg linski, nizej podpisany oraz Schmiegelew z Ko-
penhagi), od obecnosci grzybka plesniowego: rnucor niger.

Zachodzi tu do pewnego stopnia analogia z drugiem
cierpieniem, po raz pierwszy przez Prof. Fraenkel’a z Ber-
lina opisanem p. t. mycosis tonsillaris benigna, a ktére
Hery ng nazwal mycosis leptothric. pharyngis. 1 tu row-
niez czg¢$¢ autorOw przyjmuje za przyczyng¢ tego cierpienia
grzybek t. zw. leptothrix buccalis — staly mieszkaniec jamy
ustnej, inni za$§ z prof. Siebenman’em z Bazylei na czele
uwazaja to cierpienie za hyperkeratosis t. j. zrogowacenie na-
blonka krypt migdatkéw.

O gruzlicy pierwotnej jamy wustnej 1 gardzieli pisali
u nas migdzy innymi Heryng, Wroblewski, Sokotow-
ski, za$§ o syfilisie Wroblewski, oraz nizej podpisany
(praca statystyczna, wykazujaca niezmierng czg¢sto$¢ zarazenia
sie droga zewnatrzplciows).

Odnosnie do przelyku, oraz jego stané6w chorobow)mh
musze zauwazy¢, ze zaréwno na Zachodzie, jako tez u nas
stosunkowo mato w tym kierunku zwracano uwage, w kazdym
razie i tu daje si¢ zauwazy¢ postegp w ostatnim 25-cio leciu.
Przedewszystkiem tyczy si¢ badania, ktéore w vesdphagoscopii
(Mikuliez Stoerck, Hacker, oraz Rosenheim) zyskato
duzg podstawe, zarowno pod wzgledem diagnostycznym jako
tez 1 terapeutycznym (ciatla obce, diverticula, zwezenia i t. p.).
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W przypadkach tych rowniez i metoda Roentgen’a moze
dawa¢ pewne dane rozpoznawcze (Dobrowolski etc.).

W kwestyi nauki o t. zw. uchytkach (diverticula) prze-
tyku duzo przyczynili si¢ nasi autorowie, zwlaszcza Prof.
Prze woski (doskonata praca anatomopatologiczna, oraz
Mintz i Rejchman (czg$¢ kliniczna).

Z choréb krtani w 2 przedewszystkiem daje si¢ zauwa-
zy¢ duzy postep w ostatniem 25-cio leciu: gruzlicy i raku.
Zaréwno jedne, jak i drugie cierpienie od wielu — wielu lat
uwazane byly za nieuleczalne, za co§ w rodzaju «noli me
tangere». Dopiero M, Schmidt w Niemczech, za$ u nas
Heryng wykazli odnos$nie do gruzlicy krtani, ze cierpienie
to, stanowigce prawie * cze$¢ wszystkich chorych na gru-
zlice, jest uleczalnem i ze jedynem racyonalnem leczeniem jest
chirurgiczne. Jakkolwiek ostatecznie odno$nie do tego ostat-
niego t. j. wartosci leczenia chirurgicznego w gruzlicy krtani
pierwotny entuzyazm znacznie si¢ ostudzil, to jednak nie ule-
ga watpliwosci, ze gruzlice krtani w pewnych, aczkolwiek
moze nie zbyt licznych przypadkach, wyleczy¢ mozna 1 to
przy stosowaniu réznorodnych srodkéw i metod (kwas mlecz-
ny — Krause, Heryng, Wroblewski, oraz nizej pod-
pisany, phenolsulforycynowy—R uault, Heryng, ortoform—
Freudenthal etc.).

Toz samo mutatis mutandis tyczy si¢ rakow krtani, ktore
to cierpienie zwtlaszcza ©6d lat kilkunastu t. j. od choroby
i $mierci Fryderyka IH-go stato si¢ kwestya aktualng. Jesz-
cze Bilroth przeszto przed 30 laty dowiodt, ze raka krtani
mozna wyleczy¢, naturalnie tylko na drodze chirurgicznej (po-
towiczne, lub calkowite wyciecie krtani). Od tego czasu zja-
wit si¢ caly szereg publikacyj, potwierdzajacych slusznosé
powyzszego twierdzenia.

W dalszym ciggu okazalo si¢, ze wyleczenie raka krtani
mozna uzyska¢ nawet przy pomocy o wiele mniejszego za-
biegu chirurgicznego, jak wycigcie krtani, ze wystarczaja tu
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niekiedy zabiegi endolaryngalne (B. Frenkel), a zwlaszcza
rozszczepienie krtani (laryngofissura).

la ostatnia metoda znajduje szczegdlnie zarliwego pro-
pagatora w Semon’ie — znanym laryngologu londynskim.

W kwestyi powyzszej niejednokrotniec u nas zabierano
glos Krajewski i Wrdé blewski, Pienigzek, oraz nizej pod-
pisany kilkakrotnie prace statystyczne. (< d n)

1 Kliniki wydz. chir. prof. M. Kuzniecowa w szp. sw. Ducha.

[I. POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
W przypadkach zlaman sklepienia czaszki.

Napisal
Dr. KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

(Cigg dalszy)

lii. Przypadki nieoperowane.

Spostrzezenie 9. R. lzydor, 40 lat wieku liczacy, zapi-
sany do kliniki w d. 18 marca 1904 r.

Tegoz dnia okoto 4-¢f po potudniu paeventa uderzono
w glowe polanem drzewa; cios oOw zadal pracujacy u cho-
rego podmajstrzy. Poszkodowany runatl na ziemi¢ i okoto
minut 4-ch lezat bez zmyslow, nadto zranil sie, uderzywszy
o podloge, w czoto. Po przyjsciu do przytomnosci, pacyent
podnidst si¢ o wtasnych sitach, skarzac si¢ na bol w prawej
potowie czaszki i szum w uchu prawem. Poniewaz byl bar-
dzo blady i chwiat si¢ na nogach, wezwany lekarz Pogoto-
wia Ratunkowego zawiozl chorego, po natozeniu opatrunku,
do szpitala.

Podczas ogledzin niegoraczkujacego, budowy prawidto-
wej, osobnika wykryto w okolicy prawej guzowato$ci ciernie-
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niowej dtuga na 1,5 ctm. ran¢ tluczong z pozoru powierz-
chowng zupelnie. Dokota rany stwierdza si¢ jednak obec-
nos¢ podskdérnego o wymiarach dos¢ znacznych wylewu krwa-
wego na przestrzeni duzej, jak rubel srebrny. Za pomoca
obmacywania rany wyczuwa si¢ poglebienie niewielkie kosci
czaszkowej oraz rozpadling w tejze w postaci brozdy, kieru-
jacej si¢ ku dolowi do przepustu sluchowego. Depresya mo-
zgowa wystepuje do§¢ wybitnie, chory mowi z trudnoscia.
Poprzestalem na razie na opatrunku bezgnilnym. Rozp. Fis-
sura cranii. Po uptywie 3-ch dni przytomno$¢ wrocila cho-
remu zupelie i tenze zaczal mowi¢ calkiem logicznie. Pod-
wyzszenia cieptoty nie zauwazono ani razu. Po tygodniu ra-
na zagoita si¢ zupelnie i wylew ulegl wessaniu. Na zgdanie
wlasne pacyent wypisal sic¢ w zadowalniajgcym stanie ogol-
nym. Dzwonienie w uszach pozostato, zresztg. Chory odwie-
dzit mnie po uptywie 3-ch tygodni, stwierdzitem wowczas
wyzdrowienie zupetne.

Spostrzezenie 10 dotyczy niejakiego J. Stanistawa, licza-
cego tat wieku 30, ktorego w stanie nieprzytomnym przywie-
ziono na klinike w dniu 4 marca 1904 r. Wedhig stow
otoczeaia osobnik Ow byl gdzie$§ na chrzcinach, gdzie upit si¢
i, wracajagc do domu, zleciat ze schodow, zraniwszy si¢ jedno-
cze$nie w glowe.

Chory nieprzytomny, steka glosno i bez wytchnienia
powtarza stowa; Jezus! Marya! Prawa reka i noga porusza
bez ustanku, konczyny lewe znajdujg si¢ w stanie porazenia
niezupelnego; obie zrenice rozszerzone umiarkowanie. Te¢tno
w przedramieniu prawem nie wyczuwa si¢, gdyz chory prezy
mig$nie mocno i konczyne wyrywa. Imie swe, nazwisko,
wiek 1 zajecia wyszczegb6lnia prawidlowo, lecz co stato sig
z nim, wytlomaczy¢ nie umie. Podczas badania spostrzegamy
obrzek tkanek uwlosienia glowy, migdzy okolica skroniowa
i ciemieniowg na lewo; w miejscu tern wyczuwa si¢ rozpa-
dling w sklepieniu czaszki, przyczem powloki zewngtrzne nie
sa zranione. Ze stuchowego przepustu zewngtrznego wylata
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si¢ pewna ilo§¢ krwi. Rozpoznanie: Fissura tegumentis cranii
subustanea.

Stan ekscytacyi i przygngbienia na przemian trwal w da-
nym przypadku bardzo dlugo. Chory rzucat si¢ na t6zku,
wymyslat i krzyczat (delirium tremens), to znéw zapadal w stan
$pigczki 1 obojetnial na wszystko. P06 uplywie tygodnia ku
gorze od lewego luku nadbrewnego wytworzyl sie ropien,
ktoéry przecigto, przyczem wylalo si¢ ropy bardzo wiele. Po-
niewaz pacyent zrywal opatrunki; natozono mu kaftan na dni
kilka. Po niejakim czasie w okolicy tokcia lewego powstata
ropéwka, w obec ktorej wypadlo dokonaé trzech cie¢ glgbo-
kich. Rany operacyjne zagoily si¢ bez powiklan 1 odtad
w stanie ogdlnym nastapit zwrot ku lepszemu. Pomatu cho-
ry uspokajat si¢ i, cho¢ bredzit od czasu do czasu, jednak
spatia lucida byly wciaz czestsze i dluzsze; 17 kwienia 1904 r.
chory wypisat si¢ w stanie nieztym, lub niedoktadnosci w za-
kresie poje¢ i logiki nie ustgpity zupehie.

Osiagnigte wyniki zaliczy¢é nalezy niewatpliwie do bar-
dzo zachecajacych. Z osmiu operowanych osobnikow zmart
jeden tylko (12,5%) w tydzien po operacyi wsréd objawow
zapalenia ropnego opon moézgowych; siedmiu pozostatych
wyzdrowiato, pomimo istniejacych przed operacyg nader po-
waznych zmian w moézgu, oponach i ko$ciach czaszki. Z wy-
jatkiem jednego tylko spostrzezenia VI-go sprawa gojenia po-
suwata si¢ naprzod z szybkoscig zadziwiajaca. Apatyczni,
nieprzytomni lub nawpodt przytomni chorzy juz nazajutrz pa
operacyi odzyskiwali §wiadomo$¢ zupelng, pozwalajacag na ze-
branie wywiadow jak najdoktadniejsze. Niektoérzy z poszko-
dowanych niemal na drugi dzien po operacyi prosili o po-
zwolenie na spacer po sali szpitalnej. Przebieg nastepczy
z wyjatkiem 2-ch tylko spostrzezen, byt bezgoraczkowy. Okres
ow, biorgc na ogo6t, nie przewyzszat trzech tygodni.

(C. d n
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ll. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

116. Dr Heile Bernhard. (Wroctaw). 0 nowych
srodkach odkazajgcych z uwzglednieniem szczegdlnem para-
jodoanizolu (izoformu). Sammlung klin. Vortrdge Nr. 388,
1905.

Wraz z szybkim postepem chirurgii nowoczesnej widzi-
my zmiany ustawiczne w sposobie opatrywania ran. W 0s-
mym lat dziesigtku wieku ubiegtego rozpoczety sie czasy
aseptyki; ta jednak, jak wiadomo, nie zawsze moze zastgpié
metode antyseptyczng w przypadkach ran jamy ustnej, jelit
i t. p. Z drugiej strony i odkazajgce $rodki w stosowanych
w chirurgii roztworach nie zabijajg drobnoustrojéw, powstrzy-
mujg jeno ich rozwéj. Dlatego tez do dzi§ jeszcze po-
szukuje sie srodka takiego, ktéryby, nie szkodzgc tkankom,
unicestwiat mikroby nie w probéwce tylko, lecz i w tkankach
ustroju zywego.

Szereg preparatow przeciwgnilnych dzielimy na dwie ka-
tegorye: 1) antyseptyki, ktore tamujg rozwodj drobnoustrojow
bezposrednio i 2) antyseptyki, ktérych dziatanie polega na
rozktadzie chemicznym. Do czesci pierwszej nalezg: sublimat,
karbol, formalina, wyskok bezwzgledny i t. p. Mata dawka
zwigzkéw tych w hodowli bulionowej zabija bakterye doszczet-
nie; gdy jednak roztwdér zawiera domieszke biatka, moze zda-
rzy¢ sie, ze to ostatnie zobojetni w mniejszym Ilub wiekszym
stopniu energie odkaziciela. Z racyi tej prébowano nieraz
Srodkow, opornych na dziatanie biatka, stosujgc sublamine np.
zamiast sublimatu, lizol w miejsce karbolu, lizoform i inne mie-
szaniny fenoléw z mydtem, z matym, wszelako, skutkiem. Przed-
stawicielem kategoryi drugiej jest przedewszystkiem jodoform
o0 dziataniu odkazajgcem posredniem tylko. Skutecznos¢ srod-
ka nie polega bynajmniej na odszczepieniu sie jodu, lecz na
wydzielajgcym sie dijodacetylidenie, ktéry réwniez pod wpty-
wem tlenu mikrobow nie zabija; ztagd wniosek, ze pozadany
6w rozpad jodoformu odbywaé sie moze tam tylko, gdzie
dostep powietrza bywa zupetnie wykluczonym. W warunkach
tych bakteryobéjcze dziatanie jodoformu jest trwatem, jak ro-
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wniez $rodkdw pokrewnych mu, do ktérych naleza: airol, eu-
rofen, kserofon, jodoformogen i t. p. Ujemnag stron¢ me-
dalu stanowiag zatrucia — do$¢ czeste po zastosowaniu na te-
renie wigkszym, w obec czego jodoform niezbyt nadaje si¢
do chirurgii brzuszne;j.

D-r H. podjat sic wyszukania antysepsyka takiego, ktory
dziatalby niezawodnie i w o$rodowisku kazdem. W tym celu cie-
pta jeszcze rope mieszano z czystemi hodowlami gronkowca,
paciorkowca i lasecznika big¢kitnego, poczem w zawierajacej biat-
ko 1 drobnoustroje cieczy tej pograzano jednakowej wielkosci
kawaleczki gazy, nasyconej uprzednio coraz innym z kolei
antyseptykiem. Oblane agar-agar’em paski gazy takiej plo-
kano w czarkach Petri’ego, przyczem do czarek sptywata czesé
mniejsza istoty zakaznej, gdy wigkszy odsetek tejze pozosta-
wal w gazie. W ten sposob badacz stwarzal warunki takie
mniej wigcej, jak w ranie: gaza spoczywajaca w czarkach byta
tu materyatlem opatrunkowym, agar-agar odpowiadal znow
sokom ustroju. Droga ta autor doszedt do wnioskéw na-
stepujacych:

Roztwoér sublimatu i :2000 i 1: 1000 nie powstrzymuje
rozwoju bakteryi, a nawet uzywany na wojnie rozczyn 1 :330
daje zna¢ o sobie w gazie tylko; w okalajagcym go agarze
drobnoustroje mnozyly si¢ na potege. Dopiero sublimat 1: 100
zabijat bakterye gazy i1 agaru w najblizszym ku tejze dystan-
sie, tworzac w osrodowisku owem pas wolny od zarodkow—
dokota gazy. W oddziatywaniu antyseptykéw innych nie zna-
leziono wecale roznic powazniejszych; kazdy ze $rodkéw tych
u$miercal drobnoustroje samej gazy tylko. Ow pas wyjalo-
wiony, zataczajacy kota w glab 1 wszerz, otrzymywano wyla-
cznie od roztworow stezonych, ktore dla jadowitosci swej nie
nadawatyby si¢ wcale do wuzytku klinicznego. Wypadto do-
szuka¢ si¢ jakiego$§ nowego antyseptyku, ktoryby wywieral
dziatanie skuteczne w osrodowisku, zasobnem w biatko i po-
mimo dostgpu powietrza.

Po dtugich poszukiwaniach nad pochodnemi jodoformu,
wody utlenionej i t. p. autor zwrocit uwage wigksza na para-
jodoanizol, cialo bezbarwne, z lekka anyzu wonig i w wodzie
rozpuszczajace si¢ z trudno$cia. Podczas nagrzewania pre-
parat nie ulega rozkladowi do 200° przy 230° nastgpuje wy-
buch. Wtasnosci odkazajace $rodka sg nader wybitne i nie-
zalezne od wplywu powietrza. Parajodoanizol niszczy bakterye



doszczetnie w wydzielinie ran powierzchownych, w glebi tka-
nek i w jamach ustroju, w materyale opatrunkowym 1 proé-
bowkach. Z rysunkow, dotaczonych do pracy, wida¢ wyraznie,
ze zwiagzek Ow unicestwia kolonie drobnoustrojow na skalg
daleko wigksza, niz sublimat 1 Ze jest najpot¢zniejszym ze
wszystkich, znanych do dzi§ dnia, antyseptykéw. Srodek ten
nie posiada wlasnoSci trujgcych i, przyjmowany wr ciggu dni
kilku w ilosci dobowej 2 — 3,0 per os, nie wywoltywal, procz
zmniejszonego laknienia, zadnych innych nastgpstw nieprzyje-
mnych. W ybitne dziatanie przeciwgnilne zawdzigcza przede-
wszystkiem tatwemu oddawaniu tlenu wtlasnego, ktdérego po-
zbywa si¢ wszedzie, gdzie trafia na mikroby; tym ostatnim
oddaje tlen czynny — ztad owo mocne dzialanie bakteryobdj-
cze. Zalety, bedacej w mowie, nie osltabia bynajmniej dostep
powietrza, co musi by¢ rzecza wagi niestychanej. Znak che-
miczny parajodoanizolu, zwanego inaczej izoformem, jest
C6H 40 CH 3L

Antyseptykow uzywa si¢ w postaci proszku i pasty.
Pierwszy z preparatow tych jest mieszaning réwnych czegs$ci
izoformu oraz kwasnego fosforanu wapnia, dodawanego celem
uniknigcia eksplozyi, mozliwej na skutek wuderzenia przypad-
kiem. W sktad pasty wchodza w tymze stosunku p. i glice-
ryna; gaz¢ nasycaé mozna proszkiem i pasta, przyczem dla
Swiezych ran niezainfekowanych 3# gaza izoformowa wystar-
cza zupelnie. W obec zakazonych ran drgzacych (osteomye-
litis np.) uzywaé¢ nalezy do wytamponowania Z(P6gazy, nader
skutecznej tam zwtlaszcza, gdzie do sprawy przyplatat si¢ la-
secznik ropy blekitnej. Nadto pomagaé¢ mozna sobie w tych
razach wdmuchiwaniem proszku 50$-

Do zalet izoformu =zaliczy¢ wypadnie dalej wlasnos$¢ od-
waniania ognisk gnicia, o czem przekonano si¢ nieraz w przy-
padkach cuchngcego nieznos$nie raka skory Iub owrzodzen
podudzia. Tam tez, gdzie zawodzi plyn Burowa, izoform
staje si¢ ucieczka ostatnig.

Im obfitsza bywa wydzielina przyranna, tern wyzszg mu-
si by¢ odsetka zawartego w gazie preparatu, Ww przeciwnym
razie istoty biatkowe wydzieliny tej stworza z parajodoanizo-
lem szereg zwiazkow, bezsilnych w obec flory drobnoustro-
jowej. Natomiast dla gojacych si¢ per primam ran po
laparotomii wystarczy gaza 26 Z preparatow 1. stosowano
jeszcze na klinice Wroctawskiej 2 — 3# zawiesing glicerynowa,
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i — 2% mleczanke do odkazania pecherza oraz 2 — 3$ masé
z wazeling zamiast masci lapisowej. Na tle niezytu pecherza
i alkalicznej fermentacyi moczu potezny wplyw izoformu
(emulsya) maluje si¢ najjaskrawiej. Srodek ten skory prawi-
dlowej nie drazni nigdy, dla tego tez do odkazania rak na-
daje si¢ doskonale 1 stanowi, obok re¢kawiczek gumowych,
rzecz nader cenna w technice chirurgii wspolczesnej. W osro-
dowisku wilgotnem, pomiedzy rgka pocaca si¢ i rgkawiczka,
powstaja bardzo korzystne dla rozwoju drobnoustrojow wa-
runki; rekawiczki pekaja podczas dokonywania zabiegéw dos¢
czgsto, wazng zatem jest sprawg zabezpieczenie chorego od
mozliwej] w tym razie inwazyi mikrobéw do rany. W tym
celu, przed naciggnigciem r¢kawiczek na umyte i odkazone
rece, nalezy wetrze¢ w nie 2 — 3,0 pasty izoformogliceryno-
wej 508, co tez na klinice Wroctawskiej stosuje si¢ juz od
czasu dtluzszego. Droga prob odpowiednich przekonano sie,
ze po wtarciu takiem powierzchnia rgkjest wyjalowionq zupeltnie.
Sptékang (solg wyjatowiong) pod koniec operacyi cieczz rgki
takiej, zalang agarem, trzymano w czarkach w ciagu dni 5
w wylegarce bez wyniku, czego przecie przypisa¢ niepodobna
dziataniu minimalnej ilo$ci izoformu, w plynie owym znaj-
dujacej sig.

Parajodoanizol powinien znalez¢, wreszcie, zwolennikow
licznych i w medycynie wewngtrznej tam, gdzie chodzi o de-
zynfekcye zotadka i kiszek; zastosowany w dawkach 1— 2,0
(wr kapsutkach), wywotuje juz po uplywie godzin 2 lub 4 wy-
bitng ilosci drobnoustrojéw redukcye, jak to stwiedzono szcze-
pieniem na agarze 1 obliczaniem cyfry zarodkéw pod dro-
bnowidzem. Z racyi tej srodek omawiany poleci¢ mozna go-
raco w przypadkach duru brzusznego lub biegunki krwawej
oraz przed zamierzonemi w okolicy zotadka lub kiszek ope-
racyami. W rdéznych odstepach czasu (jj2— 4 godz. i wig-
cej) przed rgkoczynem skierowany do ustroju preparat robi
swoje w tym odcinku tractus intestinalis, ktéry zamierzamy
otworzy¢; czuje si¢ wowczas, po dokonaniu cigcia, swoisty
zapach jodoanizolu i widzi nieraz biate tegoz czasteczki.

K. Niedzielski.

117. Otfried O. Fellner. Czy nalezy i mozna ope-
rowa¢ podczas Ciazy? («Soll und kann man in der Schwan-
gerschaft operieren?» Wien. Med. Woch. Nr. 9, 1905).



Dla rozstrzygnigcia tego pytania nalezy wzigé po uwage
3 momenty, ktore posiadajg bardzo wazne znaczenie, a miano-
wicie: 1) czy operacya zagraza niebezpieczenstwem normal-
nemu przebiegowi cigzy, 2) czy cigza podnosi wazno$¢ wska-
zania do wykonania operacyi, lub zmniejsza i 3) czy przy
operacyach, majacych na celu uratowanie zycia chorej, sztucz-
ne przerwanie cigzy polepsza rokowanie operacyi? Co do
pierwszego pytania, to autor stoi na tem stanowisku, ze ope-
racya sama przez si¢, z normalnym, bez powiktan przebiegiem
pooperacyjnym, nie wplywa ujemnie na cigz¢. Te za§ przy-
padki, w ktorych bezposrednio po operacyi nastgpowalo prze-
rwanie cigzy, zdaniem autora, nalezy tlomaczy¢ stanem wzmo-
zonej wrazliwosci oSrodka skurczow macicy wskutek zatrucia
np. toksynami przy nephritis gravidarum, gdzie tak nieznacz-
ny zabieg chirurgiczny, jak skaryfikacya obrzeklych warg,
moze przerwaé cigz¢. A zatem operacya nie zasadniczo,
lecz tylko przypadkowo moze by¢ przyczyna przerwania cig-
zy; operowaé wiec mozna i nalezy.

Poniewaz za$ wzmozona wrazliwos$¢ tegoz osrodka istnieje
zawsze w okresie miesigczkowania, nie nalezy operowaé w cig-
zy w tych terminach, w ktoérych po za cigzg kobieta miesigcz-
kuje (Schwangerschaftsmenstruation), lecz bezposrednio po nich.
Co do drugiego pytania, to podczas ciagzy koniecznie nalezy
dokonywa¢ tych operacyi, ktéorych zadanie polega na usunig-
ciu ogniska ropy, szczegolnie przy appendicitis, pod tym je-
dnak warunkiem, aby operacya byta dokonana jaknajwczes$nie;j,
t. zn. jaknajdalej, od terminu wlasciwego rozwigzania cigzy,
i radykalnie. Rozwigzanie trzeciego pytania posiada aktualne
znaczenie przy zlo§liwych nowotworach: w kazdym poszcze-
golnym przypadku trzeba sobie jasno zdaé¢ sprawe, czy kosz-
tem zycia plodu da si¢ uratowacé zycie matki, a z drugiej
strony — czy sam fakt uprzedniego sztucznego przerwania
cigzy nie stawia na karte zycia matki, co ma miejsce przy
bablowcu watroby. Za$ przy raku kiszki prostej przerwanie
cigzy przed operacya jest bardzo korzystne.

Wactaw Dobrowolski.

118, I Swiecznikow. Dane o dziataniu $wiatta tuku

Voity, skoncentrowanego metoda Finsena, na gojenie si¢
ran. (Ser. rozp. Wojen. Med. Ak. 1903 — 1904).



Praca powyzsza sklada si¢ z dwoch czesSci; w pierwszej
autor podaje nam wiadomosci, zaczerpnigte z literatury foto-
terapii 1 tyczace si¢: 1) dzialania $wiatla na laseczniki, orga-
nizmy zwierz¢ce i roslinne, 2) przenikliwosci skory 1 tkanek
dla swiatta, 3) niektorych danych o stosowaniu $wiatla przy
leczeniu ran i wrzodow, 4) tegoczesnego pojecia o gojeniu
si¢ ran. Te¢ cze$§¢ pracy, jako nie oryginalng, pominiemy
i zwrocimy si¢ odrazu do czes$ci drugiej eksperymentalne;.
Badania swe autor przeprowadzit na kroélikach w nastgpujacy
sposob: Po wygoleniu okolicy topatek obmywal skoére my-
dtem, alkoholem i eterem; nastepnie, odstgpiwszy 3 cent. wje-
dna 1 druga stron¢ od kregostupa, wycinal ptatki skory, ma-
jace 2 cm. dlugosci i 1/j%cm. szerokosci, naktadat opatrunek,
a na 5— 6 dzien zwigzanego krolika przynosit do aparatu
Fin sen a 1 jedng z ranek poddawal dzialaniu $wiatla przez
godzing. Nakladany nastgpnie opatrunek zmieniano co 2 dni;
gdy jedna z ranek poczynala si¢ goi¢, autor wyrzynal obie
i poddawat badaniu drobnowidzowemu. Silta toku podczas
tych préb byla 75—78 amperow, napigcie za§ 50 volt. Au-
tor przeprowadzit 5 seryi badan: w pierwszej jedna z ran byta
poddawang dzialaniu $wiatta $cisle podlug metody Fin sen a,
z natozeniem przycisku, podczas gdy druga ranka byta od-
kryta 1 dzialaniu $wiatla nie podlegala. Druga serya tern
tylko si¢ rézni od pierwszej, ze nakladano przycisk réwniez
na ranke, ktora nie poddawang byta dzialaniu $wiatla. W trze-
ciej seryi zadna z ranek nie byla poddawang dziataniu $wiatta,
a tylko na jednag z nich naktadano przycisk. Nakoniec w czwar-
tej seryi jedna z ran poddawang byla dziataniu $wiatta, lecz
bez zastosowania przycisku. (O seryi pigtej nie wspominamy,
gdyz ta nie doprowadzita do zadnych wynikéw). Po prze-
prowadzeniu tych wszystkich seryi badan na 45 krdlikach,
autor doszedt do nastepujacych wnioskow:

1) Swiatto tuku Yolty, skoncentrowane metoda Fin-
sena, powoduje wokolo rany odczyn zapalny;

2) odczyn ten jest zalezny od ilosci energii promienio-
tworczej, ktora podziatala na rEnx;

3) w pierwszej seryi doswiadczen ranka, poddawana dzia-
taniu Swiatla, goi sie wolniej od ranki kontrolujacej;

4) w drugiej seryi ranki, poddawane dziataniu swiatla,
gojq sie lepiej od kontrolujacych;



5) w trzeciej seryi ranki, poddawane dziataniu przycisku,
gojg sie wolniej od kontrolujgcych;
6) w czwartej seryi ranki, poddawane dziataniu Swiattar
gojg sie lepiej od kontrolujgcych;
7) przy jednoczesnem dziataniu Swiatta i przycisku przy-
cisk hamuje gojgce dziatanie Swiatta i */4 raza.
Bronistaw Wejnert.

119. Zaaijer. Badania nad wartoscig funkcyonalna
nowowytworzonej torebki nerkowej po dekapsulacyi. (Mitteil.
aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. XIV, 3. 1905).

Autor starat sie¢ doswiadczalnie wykazaé, czy nowotwo-
rzgca sie torebka po dekapsulacyi nerki zawiera w rzeczy-
wistosci duzo nowych naczyn i czy wptywa Kkorzystnie na
odzywianie nerki. Poniewaz u zwierzat trudno jest wywotaé
zapalne zmiany w nerkach, przeto autor podwigzywat tetnice
nerkowg i obserwowat zachowywanie sie tworzgcych sie za-
watéw nerki w réznych fazach przed i po dekapsulacyi. Z ba-
dan swych doszedt do wnioskéw:

1) Odzywianie nerki krdlika od normalnej torebki jest
prawie na catej tejze powierzchni jednakie z wyjatkiem matej
czesci od strony brzusznej. W ogdle jednak nie jest zbyt
wielkie.

2) Przy rownoczesnem podwigzaniu tetnicy i dekapsu-
lacyi wptywu wybitnego niema, a tylko w wyjgtkowo szcze-
Sliwych przypadkach to tworzenie sie unaczynionej torebki
moze byc¢ tak szybkie, ze odzywianiu nerki pomaga.

3) Nowoutworzona torebka po 4 tygodniach zaopatruje
kore nerki w krew mniej, niz normalna, z wyjgtkiem miejsc, gdzie
nerka gtebiej zostata zraniong, gdyz nowa torebka tam w nig
wrasta. Wneka nerki stosunkowo jest dobrze unaczyniong od
nowej torebki.

Doswiadczenia autora przemawiajg za tern, ze moze de-
kapsulacya nerki fgcznie ze skaryfikacyg da w przysztosci
lepsze wyniki. D-r AdolfKlesk.

{Krakow).
120. Doc. Kur mik. Hypernephroma renis. (Buda-
peszt Reczey).
Autor opisuje szczegotowo trzy przypadki guzéw nerkL
ktéore miat sposobnos¢ obserwowaé, a badanie ktérych niezbicie
wykazato utkanie guza nadnercza.
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Guzy te spotyka si¢ przy sekcyach czgsto w poczatkach
jako komorki wielkosci grochu lub wisni, a rozpoznaje si¢ je
zwykle wtedy jako lipomy, lub adenomy. Guzy te rozra-
stajg sie zwykle dopiero wr pdzniejszym wieku po 45 roku
zycia, kiedy sa na goérnym biegunie nerki w torebke, a skta-
dajg si¢ z utkania kory i rdzenia nadnercza. Zwykle znac
daja o nich dopiero krwotoki nerkowe. Rosng one z poczat-
ku wolno i réwnomiernie. Gdy te stajag si¢ w/ koncu bardzo
zto$liwymi, przebijaja torebke, zrastaja si¢ z otoczeniem, wkra-
czajg do zyl 1 tworzg przerzuty. Zawieraja duzo glikogenu
i lecytyny, czesto zolty barwnik.

Przerzuty w drugiej nerce sa bardzo rzadkie, raczej
uwazac¢ je nalezy za obustronne ogniska, metastazy powinny
by¢ zupelnem przeciwwskazaniem do operacyi. W razie zajg¢-
cia zyly nerkowej, a nawet pustej dolnej radzili niektorzy
wyjecie czesci zajetych 1 zeszycie zyly. Nie ma to najmniej-
szego celu — przedtuza zabieg czynnego do zycia popg¢du nie-
bezpiecznym, a pomo6dz nie moze juz nic.

Co do samej nefrektomii, to w Peszcie robig ja cig-
ciem ledzwiowym, usuwaja wszystek tluszcz okotonerkowry,
szypule obszywaja katgutem. . D-r Adolf Klesk.

{Krakow).

121. Lilienfed. 0 podskérnych zranieniach jelit iich
leczeniu. (Beitr. zur Klin. Chir. T 1905).

Autor omawia przypadki podskérnego pekniecia jelit, ktore
to przypadki obserwowal na oddziale Riegnera we Wroctawiu.
Procz opisanych przytacza autor jeszcze S nowych z ogdlnem za-
paleniem otrzewny, z tego dwa wyzdrowienia; w jednym z tych
przypadkow’ nie bylo wilasciwie peknigcia, lecz tylko silne
zmiazdzenie jelita, mimo to wgstapito ogélne zajecie otrzewny.
Jelito, wytozone na zewmattz, przyszto zupeinie do siebie. Na
mocy obszernego doswiadczenia Riegnera radzi autor za-
wsze zaktadaé przetoke jelitowa, uwalnia si¢ przez to zaraz
organizm od tylu trucizn i zatrucia katem. Szybkie rozpozna-
nie 1 operacya decyduja tu o wszystkiem. W razie wysoko
(przy zotadku) potozonego peknigcia robi¢ nalezy natomiast
silne ptukania zotadka. Zmiazdzone jelito przepuszcza swo-
bodnie drobnoustroje. Przypadki ogdlnego zakazenia otrzew?
ny majag pomySlniejszy przebieg przy operowaniu na sucho,



bez ptlukaniu jamy. lepiej zaklada¢ grube dreny, niz tam

ponowac. D-r AdolfKlesk.
[Krakow).

122. Klapp. Nowy sposob operacyi wodniaka jadra.
(Deutsch. Zeit. f Chirurg. 74 (34).

Autor z powodu 2 nawrotow wodniaka, operowanych
sposobem Winkelmanna, pracowal nad wynalezieniem no-
wego sposobu operacyi, ktoryby nie mial wad metody Berg-
man n’a (nastgpcze krwiaki) ani Winkelmann’a. U jedne-
go z pacyentdw, operowanego wilasnie tym sposobem, znale-
ziono przy operacyi nagromadzenie si¢ ptynu zaré6wno po stronie
zewnetrznej, jak 1 wewngtrznej obrdconej torebki. Miedzy obu
plynami bylta komunikacya za pomoca otworu, przez ktory wy-
wini¢to jadro. Sposob autora polega za$ na tern, Ze robi male
cigcie na worku mosznowym, unikajagc naczyn. Po wypusz-
czeniu ptynu wypukla torebke przed rang i falduje szwami
jedwabnymi tunica vaginalis propria w ksztalcie harmonii.
Przez to sfaldowanie przylegaja do siebie powierzchnie suro-
wicze, krwiaki si¢ nie tworza; operacya latwo da si¢ wykonac
ambulatoryjnie. Sfaldowana torebka tworzy z poczatku guz
w worku mosznowym, znika on jednak szybko, tak, ze autor
po roku nie spostrzegat juz zadnej roéznicy w obu jadrach
u operowanych. D-r AdolfKlesk.

{Krakow).

IL. Choroby oczu.

123. Gatezowski. Zapalenia rzezaczkowe teczow-
ki i naczyniowki. («Des irido-chorioidites gonococciques.» Le
progr. med., Nr. 1, 1905).

Rzezaczka przez dlugi czas byla uwazana za cierpienie
miejscowe, niezdolne do sprowadzenia powiklan; juz jednak
dawno zauwazono czesto wystepujacy gosciec w przebiegu
tego cierpienia, na mozliwo$¢ jednak porazenia narzadu wzro-
kowego nie zwracano uwagi. Badania jednak autora i jego
ucznidow wykazaly, ze znaczna liczba cierpien teczowki, naczy-
nidowki i nerwu wzrokowego jest nastepstwem zakazenia orga-
nizmu zarazkiem rzezgczkowym, ktoéremu czesto towarzyszy
gosciec stawow?
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Niekiedy rzezaczki, wywolujace porazenie tgczowki, nie
sa trudne do wykrycia w jej wysieku; badanie jednak powinno
by¢ uskutecznione w pierwszych dniach choroby, albowiem
pozniej ulegaja one rozpadowi; mozliwe jest tu réwniez dzia-
fanie wytworzonych z gonokokow toksyn.

Glowne objawy cierpienia sa nastepujace: silne zapalenie
spojowki, $wiattlowstret, tzawienie, bodle w oczodotach i zrosty
tylne teczowki, nadajgce zrenicy posta¢ nieforemna. Zapale-
nia teczowki surowicze wystepuja najczesciej, autor jednak
spostrzegal 1 iritis plastica. W ostatnim przypadku bialawy
wysiek zbiera si¢ w otworze zrenicy, moze jednak wypehié
zrostami 1 catag komor¢ przednig, skutkiem czego zrenica przyj-
muje wyglad nieprawidlowy. W innych znéw przypadkach
ropa napetlnia komore przednia i wystgpuja ciezkie objawy
jednoczesnego zajecia naczyniowki (irido— chorioiditis).

Zakazenie, umiejscowione najpierw w tgczOwce, moze na-
stepnie przenies¢ si¢ na ciato rzgskowe (cyclitis). Wysigk zbie-
ra si¢ czasem nie tylko na tylnej powierzchni rogowki i w ko-
morze przedniej, napotykamy go rowniez i w ciele szklistem,
pod postacia zmieniajagcych potozenie zmetnien. Wystepuje
wtedy znaczne oslabienie sily widzenia, gatka oczna staje si¢
twarda i, jezeli chory nie otrzyma szybkiej pomocy, narzad
wzroku moze by¢ zagrozony w swem istnieniu.

Przebieg cierpienia bywa rozmaity, przewlekly, lub pod-
ostrawy. W tym ostatnim przypadku boéle, przedewszyst-
kiem nocne, moga by¢ bardzo silne, towarzyszy¢ im moga
wymioty i1 podniesienie cieptoty. Silne porazenie ciata rzes-
kowego moze spowodowaé zanik oka, czego nie bywa w =za-
paleniach zwyczajnych tgczowki.

Inne znéw powiklania *wytwarza przejscie sprawy na na-
czyniowke (chorioiditis). Do objawow poprzednio wymienio-
nych przylaczaja si¢ zmiany, ktéore rozpozna¢ mozna wzier-
nikiem ocznym. Brodawka nerwu wzrokowego przedstawia
si¢ tak, jak gdyby znajdowata si¢ za mgla, utworzong z licz-
nych me¢tow, obwod jej stabo si¢ zarysowywa; nerwy sg roz-
szerzone; naczyniowka pokrywa si¢ plamami wysigku lub bar-
wnika. Wybroczyny krwi daje si¢ spostrzegaé na obwodzie
daa ocznego, okoto ora serrata.

Pod wplywem czesto wystepujacych nawrotéw irido —
chorioiditis gon. moze nastapi¢ zanik galki ocznej — utrata
wzroku.
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Rokowanie dla irido-chorioiditéw ropnych bedzie rowniez
bardzo powazne. W tego rodzaju przypadkach do zakazenia
drobnoustrojami przytacza si¢ zly stan ogdlny chorego. Ropa
wytwarza si¢ w odstgpach mniej lub wigcej oddalonych i mo-
ze sprowadzi¢ panophtalmiam, a nawet zapalenie opon moz-
gowych. Taki ci¢zki przebieg choroby, nazwany przez autora
wstepujacym, albowiem zakazenie, umiejscowione w teczowce
przechodzi pdzniej na naczynidowke, caly narzad wzrokowy
i opony mozgowe, spotyka si¢ rzadko.

Przebieg cierpienia rozwijajacy si¢ w kierunku odwrot-
nym, t. j. zstepujacym, spostrzegal rowniez autor pod postacig
panophtalmiae, irido-cnorioiditis suppur. w nast¢pstwie menin-
gitis cerebro-spinalis.

Ostatni szereg objawow, ktéore moga wystapi¢ u osob
cierpigcych na rzezaczke i gosciec stawow, samodzielnie lub
w nastepstwie porazenia tgczowki, stanowig zapalenia nerwu
wzrokowego (neuritis) i zapalenie nerwu i siatkowki (n. reti-
nitis). Jakkolwiek czyste postaci tego cierpienia nalezg do
rzadkich, jednakze byly opisane w 1895 r. przez Sulzer’a,
ktory wigksza ich liczbe odnosi do porazen nerwu kulszowego
i rdzenia kregowego (ischias et myelitis), rzezaczkowego po-
chodzenia. Pidoux opublikowal roéwniez meningitis spin.
gonor., a Ricord potowiczne i calkowite bezwlady rzezacz-
kowe. Panas w 1889 r. podat opis bystrej utraty wzroku
u 26 let. mezczyzny, cierpigcego najpierw7 na rzezaczke, po-
zniej za§ w ciggu trzech miesiecy na rweg kulszowd. W przy-
padku tym wziernik oczny wykazat istnienie neuritis optica.

Kilka przypadkéw tego rodzaju spostrzegal i opisatl sam
autor.

W jednym z nich u chorego 63 lat, cierpiagcego w na-
stepstwie uporczywej rzezaczki juz od 7 do 8 lat na rwe kul-
szowa 1 gosciec stawowy, wystapilo silne zapalenie obu oczu
ze znacznem ostabieniem sily wzroku, przyczyna ktoérych byta
neuroretinitis oc. dextri, synechiae posteriores et iritis obu
oczu, wysigk rozlany i zanik naczynidowki okolo ora serrata.
Przypadlosciom tym towarzyszyly bardzo silne i dlugotrwate
béle glowy, zawroty glowy 1 podniesienie cieploty.

Autor zwraca uwage, ze w przypadku powyzszym, jak
rowniez podanym przez P anas’a, rzezgczka byla powiktana zaje-
ciem stawdw 1 obwodowem zapaleniem nerwoéw (ischias), istnie-
jacych przed zajeciem nerwu wzrokowego. Jezeli zatem w rze-
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zgczce wystepuje ostre porazenie stawow, to nalezy obawiaé
sie powiktan ze strony narzgdu wzrokowego.

Leczenie zajetych oczu polega na zastosowaniu $rodkow
odciaggajacych, atropiny, oktadéw cieptych, pijawek, chininy
i antypiryny do wewnatrz. Rzezgczka i gosciec stawdéw po-
winny byé¢ leczone jaknajstaranniej; nalezy rowniez stosowac
srodki wzmacniajgce, moggce chory organizm uczyni¢ odpor-
nym na gonokoki i ich toksyny.J. Wojciechowski

. Choroby weneryczne i skérne.

124. Zapalenia cewki moczowej gronkowcowe (staphy-
lococcus) przez stosunek «ab ore». (La sem med. Nr. 4.
1909.

W literaturze lekarskiej znajdujemy dosy¢ znaczng liczbe;
przypadkdéw rzezaczki, powstatej po stosunku przez jame ust-
ng, ktdére jednak nalezy uwazaé za wznowienie sie dawnej spra-
wy gonokokowej. Z drugiej znoéw strony, dobrze sg znane
zwyczajne zakazenia cewki, bez gonokokdéw, powstate w na-
stepstwie podejrzanego stéosunku, niekiedy nawet tylko wprost
po silnem pobudzeniu piciowem. Tego rodzaju zapalenia
Cewki, odznaczajace sie przewleklym przebiegiem i niezmierng
uporczywosciag, objasniajg sie obecnoscia w cewce, zupetnie
zdrowej, zarodkow, zdolnych w sprzyjajgcych okolicznosciach
przyja¢ wtlasnosci zakazne.

Niezaleznie jednak od wymienionych przyczyn zapalenia
cewki ostre, a raczej podostre, zalezg od gronkowca biatego
i wystepujg po stosunku w usta z osobg, ktoérej jama ta ule-
gta przedtem zakazeniu.

W ostatnich czasach opisano trzy przypadki tego ro-
dzaju zakazen, podane tu w streszczeniu.

Pierwszy spostrzegany przez prof. A. Malherbe, do-
tyczy chorego lat 50, z objawami umiarkowanego zapalenia
cewki, potgczonego z bolesnem moczeniemi skapym wypty-
wem surowiczo-krwistym; staranne badania bakteryologiczne
(na szkietkach i hodowle) nie wykazatly gonokokdéw, nato-
miast obfitg ilo§¢ gronkowcow ropotwdrczych biatych. Chory
ten, po diugiem badaniu, przyznat sie do «zabawy», jaka
urzgdzit sobie przez wprowadzenie prgcia w usta kobiety,
cierpigcej przedtem na influenze i zajecie btony Sluzowej jamy
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ustnej, przyczem wytrysk plynu nasiennego nie mial miejsca.
W przypadku tym bdle przy oddawaniu moczu byly tak silne,
jak w najostrzejszym okresie rzezaczki; zapalenie cewki trwato
pie¢ tygodni prawie bez zmian; wyzdrowienie nastgpito bez
uzycia lekarstw.

Doktéor H. Malherbe mial sposobnos$¢ leczenia mez-
czyzny z objawami zupelnie podobnymi. Chory mial zapa-
lenie cewki bardzo ostre, przyczem btona $luzowa otworu
byta silnie obrzgkla, zaczerwieniona i nieco wywinigta; wyptyw
umiarkowany, szarawo-przezroczysty, niekiedy wyraznie krwi-
sty. Stan taki, trwajgcy od dni 5-ciu, zostal obostrzony za-
strzykiwaniami 00 rezorcyny.

Drobnowidz wykrywat stale dwinki (diplococci), jakie
si¢ czesto widzi w wydzielinie kanalu moczowego, pozba-
wionej gonokokow; hodowle daty czyste laseczniki gronkow-
ca ropotwoérczego biatego. I w tym przypadku, dopiero
po licznych zabiegach, udato si¢ autorowi dowiedzie¢, ze cho-
ry przed 8-ma dniami miat dhugotrwaty stosunek przez jame
ustng z kobieta, ktora przed trzema tygodniami cierpiata na
zaburzenia ze strony kanatlu pokarmowego z jednoczesnem
.mlecznicowem (aphtae) zapaleniem jamy ustnej. Kobieta ta,
badana przez autora, posiadala jeszcze na brzegach jezyka
owrzodzenia i na obrzeklym migdatku prawym zaglebienie
z wydzieling koloru zottego, w ktorej badanie bakteryolo-
giczne wykrylo Streptococcus i staphylococcus abus. Wyle-
czenie chorego nastapilo szybko, bez srodkow swoistych.

Prof. Ollive opisuje przypadek rzezaczki z objawami
niezwykle silnymi: oddawanie moczu bardzo bolesne; wydzielina
obfita, ropna, niekiedy krwista, zawierata duzo gronkowcow,
jab rowniez lasecznikéw, przypominajacych pneumokoki i wi-
briony, napotykane w jamie ustnej. Stan ogoélny chorego zly,
cieplota 39°C, trwajaca od dni kilku. Pod wplywem statego
lezenia w t6zku i codziennie branych cieptych kapieli, chory
wyzdrowiat dopiero po miesigcu. Cierpienie zaczglo si¢ w15
dni po coitus ab ore.

Zarazliwos¢ tego rodzaju zapalen cewki mezkiej, w pe-
wnej liczbie przypadkéw, zdaje si¢ by¢ zadna, albowiem cho-
rzy tacy miewali stosunki plciowe ze swemi zonami bez za-
dnych nastepstw, jednakze C. Audistere opublikowal nie-
dawno 5 przypadkow zakazenia dréog moczoptciowych kobie-
cych (endometritis purul. et salpingitis), przyczyna ktorych



byty rzezaczki cewki mezkiej bez gonokokow; wydzielina
chorych tych zawierala rozmaite mikrokoki. J. w>

125. G. Grinew. Zmiany krwi w pemphigus foliaceus
Casenavii. (Ruskij Zurnal kozn. i wener. bolezniej. Nr. 7.
1904).

Z przegladu literatury, dotyczacej zmian krwi w pemhi-
gus fol, przekona¢ si¢ mozna, ze wlasciwie Scistych, przez
dtuzszy czas prowadzonych, badan jej nie bylo dotad.

Krew w powyzszym celu brano nieznaczng liczbe razy»
W rozmaitym czasie, n. p. raz rano. drugi raz wieczorem, po
zadaniu lekarstw i t. d.; krew badano nie z typowych przy-
padkow, tymczasem wiadomo nam, ze nawet maltoznaczne che-
miczne, fizyczne 1 psychiczne czynniki wplywaja juz na jej
sktad. Przytoczone okolicznosci byly powodem watpliwosci
i niezgody w ocenie omawianego cierpienia.

Z opisu szczegdéltowego 25 badan krwi chorego na pem-
phigus fol., trwajacych 3 V2 miesigca, i zalaczonej tablicy prze-
kona¢ si¢ mozna, ze autor staral si¢ usunaé wszystkie czyn-
niki, mogace sprowadzi¢ wymieniane niedoktadnos$ci; badania
jego jednak odnosza si¢ tylko do morfologicznej strony prze-
dmiotu.

Wyniki spostrzezen tych w streszczeniu s3 nastgpujace:

[lo§¢ czerwonych ciatek krwi wykazywala tylko niezna-
czne wahania, przecietnie nie przewyzszata 4 do 47* milio-
now (w czasie krotkotrwatego rozwolnienia 54 mil.).

Biate ciatka krwi, znajdujace si¢ w nieco wigkszej liczbie,
przedstawialy rowniez mate réznice tak w stosunku do czer-
wonych, jak i zwyklej liczby. W koncowych tylko badaniach
wykazywaly mniejsza liczbe (z 8000—8500 do 6000— 6500).
Objetos¢ czerwonych ciatek krwi znacznie bylta zmniejszona,
liczba jednak ich nie zwickszona; krew stala si¢ wigcej wo-
dnista. Ilo$¢ hemoglobiny, jak rowniez cigzar gatunkowy krwi
w koncowych badaniach stopniowo zmniejszaty sig.

W °/0 i bezwzglednych liczbach limfocytow wahan zau-
wazy¢ si¢ nie dalo (zamiast 20 do 25# bylo 12 do 179),
natomiast odsetkowa i absolutna liczba wielojadrowych i je-
dnojadrowych zmienita sie. Gdy jednojadrowych pod koniec
badan byla mniejsza liczba, wielojadrowych powigkszyla sie.
Krew (stosownie do pogladu Uskow’a) zmniejszyla wytwor-
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czo$¢ mitodych elementow, i jak gdyby przys$pieszyla starzenie
si¢ dojrzatych.

Bazofilowych ciatek autor nie spotykat. Eozynofilowe
pokazywaly si¢ rzadko, w ogodlnej liczbie do i%, i to nie za
kazdym razem (na 25 badan w g-ciu).

Neutrofilowe cialtka w liczbie powickszonej, ulegaly wa-
haniom jednoczesnie z ilo$cia jednojadrowych elementow.

J. Wojciechowski.

126. Klingmiller i Barmann. Czy zarazek przy-
miotu przechodzi przez saczki? (Deutsche Med. Wochenschr.,
19/1V 1904 r.).

Autorzy wykonali na sobie szereg do$wiadczen, polega-
jacych na szczepieniu pewnej ilo§ci przesaczu, otrzymanego
z roztartych tkanek przymiotowych. W celu powyzszym byty
wycinane $wieze owrzodzenia pierwotne i plaskie lepieze, kto-
re, po dodaniu kilku kropel roztworu fizyologicznego chlorku
sodu i krzemionki, rozcierano w mozdzierzu przez godzing,
nastgpnie przesaczano przez przyrzad Berbefeld’a pod ci-
$nieniem 250 milim. Saczki byly brane nowe do kazdego
doswiadczenia, a w celu przekonania si¢ o ich sprawnosci,
przed i1 po przesaczeniu roztartych tkanek robiono to samo
z hodowlami cholery kurzej, przyczem przekonano si¢, ze la-
seczniki tejze do filtratu nie przechodza.

Tak otrzymany przesacz autorzy zaszczepiali sobie w czte-
rech miejscach, to zastrzykujac plyn pod skore, to wecierajac
go w miejsca naci¢¢, zrobionych na powierzchni wewng¢trznej
ramienia, badz tez przez umieszczenie na nich wacikéw, napo-
jonych tym ptynem.

Doswiadczenia te, z ktoérych pierwsze wykonane byto 25
pazdziernika 1903 r., a ostatnie 18 kwietnia 1904 r., daty
wszystkie wyniki ujemne; do chwili obecnej niema $ladu za-
kazenia ani miejscowego, ani ogolnego. Badacze ci przyszli
do przekonania, ze zarazek przymiotu nalezy do rzedu tych
czynnikéw zakazajacych, ktoére przez saczki nie przechodza.

Doswiadczeniom powyzszym moznaby zrobi¢ zarzut, ze
czas, jaki uplynat od chwili wyciecia tkanek syfilitycznych
do momentu szczepienia, mogt ostabi¢ zarazek syfilityczny.
Klingmiiller i Birmann zwracaja jednak uwage, Ze czas
ten wynosit zaledwie trzy godziny, gdy tymczasem liczne
spostrzezenia dowodza, ze zarazek przymiotu moze by¢ prze-
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niesiony o wiele poézniej, czy to za posrednictwem przedmio-
tow domowego uzytku, czy tez narzedzi. J. W.

127. Fournier. Bezwlad ogdlny natury syfilitycznej
(«La paralysie géncérale d’origine syphilitique»., La Sem.
Moéd., Nr. 9, 1905).

Autor w pracy swej, nie rozbierajgc przyczyn bezwla-
dow ogodlnych, natury nie syfilitycznej, stara si¢ okres§li¢ czas
wystepowania choroby tej w przebiegu przymiotu, jak réwniez
czynniki, dodatkowy wplyw na nig majace.

Na podstawie zebranych przez siebie 112 przypadkow
bezwtadu ogodlnego, autor przychodzi do przekonania, ze po-
wiktanie to nie towarzyszy przymiotowi wczesnemu ani tez
poznemu: przewaznie (81%) zjawia si¢ pomiedzy 6 a 15 ro-
kiem, najwigkszy jednak procent przypada na rok 10 istnie-
nia przymiotu. Pod tym wzgledem bezwlad ogélny rdézni si¢
bardzo od bezwladu polowicznego, spotykanego czg¢sto w pier-
wszych latach po zakazeniu przymiotem, a wyjatkowo po
5 latach.

Z 79 chorych z bezwtadem ogdlnym, 63, t. j. s0% leczy-
lo si¢ na przymiot bardzo krotko,e niestarannie lub wecale;
12, t. j. 159, niedostatecznie; 4 starannie. W 15 przypad-
kach tylko na 112 byly przyczyny usposabiajace, jak np. prze-
pracowanie, alkoholizm, naduzycia piciowe, obarczenie dzie-
dziczne.

Ostatecznie, podlug Fournier’a, przyczyny bezwladu
ogbélnego daja sie¢ zredukowaé do dwoéch czynnikow: zakaze-
nia syfilitycznego 1 niedostatecznego leczenia przeciwsyfili-
mycznego.

Najwigksza odsetke bezwladu ogdlnego daja te postaci
przymiotu, ktéore z powodu swego poczatkowego tagodnego
przebiegu bywaja niedostatecznie leczone, najmniejszg za$ te,
ktorych pierwsze zlosliwe objawy zmuszaty chorych do sta-
rannego i odpowiednio dlugiego leczenia sig.

J. Wojciechowski.
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IV. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

128. F. Burger. 0 podawaniu lyzolu do wewnatrz w niedo-
krewno$ci i pobudzajacem jego dzialaniu na apetyt (,Ueber innerli-
che Darreichung von Lysol bei Andmie und seine maéchtig den
Appetit anregende Wirkung.“ Miinch. Med. Woch. Nr. 9, 1905).

Cho¢ ogo6t lekarski przyjat szumne i bezkrytyczne zachwyty
Vopelius’a nad wartoscia lizolu, jako antisepticum internum, z na-
leznym sceptycyzmem, jednak Burger oswiadcza, Zze w pewnych
przypadkach niedokrewnos$ci $rodek ten prowadzi istotnie do zupetl-
nie zadowalniajacych rezultatow. Dotyczy to mianowicie dzieci mig-
dzy 2 1 12 rokiem zycia, gdzie niedokrwisto$¢ towarzyszy ogdlnym
objawom zotzow (skrofulozy); nie brak tu zwykle tez zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego: wzdecie brzucha, czgsty rozrzedzo-
ny stolec, $mierdzacy, z domieszka $§luzu. Poniewaz wszystkie te
dolegliwo$ci zazwyczaj sa zwigzane z n¢dznymi warunkami bytu,
co uniemozliwia radykalng zmian¢ uzywanych pokarméw, nalezy
wigc przedewszystkiem postara¢ si¢ o zredukowanie rozktadu mia-
zgi pokarmowej w kiszkach —1i oto lizol, wedtug autora, znakomi-
cie spetnia to zadanie, bgdac podawanym do wewnatrz w ilosci
0,75— 1,0 dziennie dla dzieci od lat 2 —4, a starszym —do 2,0
dziennie w postaci pigutek: Lysoli 5,0, Succ. liquir., Pulv. liquir.
q. s. ut f pil. Nr. 50. DS. Co i— 2 godziny (odpowiednio do wie-
ku) i pigutke. Stolec w szybkim czasie powraca do normy, apetyt
wzmaga si¢ ,szalenie.” Przy silnej biegunce mozna dodaé¢ Extr.
Opii, a przy wysoko rozwinigtej btednicy — Ferr. reduct. i Magn. ust.

w. D.

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

Bobone, lekarz wloski, zaleca bardzo olej skalny (Ol. petrae),
do ktorego na 40 cz. dodaje 0,02 strychniny i 0,5 olejku eukalip-
towego.

Po odkazeniu jam nosowych odpowiednim $rodkiem i znieczu-
leniu blony S$luzowej kokaing za pomoca wacika, umocowanego do
zgtebnika i napojonego wspomnianym plynem, smaruje si¢ energi-
cznie powierzchnie jam nosowych, starajac si¢ przytem podziataé
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na wszystkie zaglebienia. Czynno$é tg, powtarzang codzien, mozna
wkrotce wykonywaé bez poprzedniego znieczulania.

Juz nazajutrz po pierwszem posmarowaniu daje si¢ zauwa-
zy¢ znaczne polepszenie: strupy oddzielaja si¢ i nieprzyjemny odor
nacznie si¢ zmniejsza; stopniowo blona $luzowa =zaczyna unaczy-
nia¢ si¢ i wytwarza¢ wydzieling normalng, co wskazuje na skutecz-
no$¢ omawianego sposobu leczenia. /. IV

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

G. Belgodese zaleca \% roztwér wodny rezorcyny, stru-
mien ktérego z odleglosci 50 do 60 cent. skierowywa si¢ na miej-
sca porazone skory za pomoca zwyklego rozpylacza. Golenie za-
jetych miejsc i wyrywanie wloséw jest przytem zbyteczne, przede-
wszystkiem w stabo rozwinigtych postaciach choroby; w przypad-
kach uporczywych, niezaleznie od rozpylan, trwajacych 10 do 20
minut, naktada si¢ jeszcze oklad na noc ze wspomnianego roztworu

Pod wplywem opisanego leczenia, trwajacego 2 do 17 tygo-
dni, zaczerwienienie skory i nacieki zapalne szybko znikaja, a skdra
przyjmuje wyglad zdrowe;j. J. W

131. D-r Oefele. Podawanie mydila w zgadze (pyrosis).
(Sem. med. Nr. 5. 1905).

Wychodzac z zatozenia, ze u chorych cierpigcych na zgage
kat zawiera zawsze bardzo duzo tluszczu, wigcej niz by to nalezato,
przemawia to za zlem trawieniem tluszczow) D-r Oefele daje oso-
bom, ktéore maja odbijania kwasne, mydlo (sapo officinalis) po 0,20
w 40 minut po kazdem jedzeniu.

W 5-u przypadkach, w ktéorych autor stosowal powyzsze le-
czenie, zgaga ustgpita natychmiast. V. B.

V. ODCINEK.

Historya medycyny.

A.J. Wio lin. Medycyna w Chinach. (Rozprawa na
stopien D-ra Med. Akadem. Petersb. 1903— 1904).

Autor powyzszej rozprawy nader drobiazgowo i wszech-
stronnie rozpatruje stan medycyny w Chinach. Podaje on
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wiadomosci o chinskich aptekach i lekarzach, rozpatruje nie-
ktore poglady filozoficzne, bedace podstawg medycyny chin-
skiej, nastepnie daje krotkie zarysy anatomii, fizyologii i dya-
gnostyki, wedlug poje¢ lekarzy panstwa niebieskiego i1 na ko-
niec opisuje znane w Chinach choroby wewnetrzne, nerwowe,
skorne 1 inne, oraz stan akuszeryi i chirurgii. Ze wzgledu
na nader ciekawe i oryginalne szczegbdly, zawarte w pracy
niniejszej, postaramy si¢ zaznajomi¢ pokrotce czutelnikow z jej
tre§cig. Zaczniemy od aptek 1 aptekarzy. Stan aptekarski
rekrutuje si¢ z bylych cyrulikow, lokai, rzemieslnikow, sto-
wem, przedstawicieli najrozmaitszych fachow, ktérzy uwazali
sobie za bardziej korzystne zosta¢ aptekarzami. Poniewaz
w Chinach niema zakladow naukowych dla przygotowywania
wykwalifikowanych farmaceutow, wiadomosci wiec ich nauko-
we s3 czesto minimalne do tego stopnia, iz niektdorzy z nich
ograniczaja si¢ tylko do umiejetnosci czytania recept i wykony-
wania niektorych tatwych procedur aptecznych. Niektorzy
jednak aptekarze wucza si¢ swej specyalnosci z 50-cio tomo-
wego dzieta, przyczem we wrzeSniu udajg si¢ w towarzystwie
nauczycieli na poszukiwanie ros$lin, ktore susza i klasyfikuja.
Podobne ekskursye odbywaja czasem i1 kandydaci na lekarzy,
dla nich jednak znajomo$¢ z lekami (z tego punku widzenia)
nie uwaza si¢ za konieczng, o czem $wiadczy maksyma, czg-
sto wywieszana w chinskich aptekach: «Aptekarz, ktory ku-
puje lekarstwo, powinien mie¢ dwoje oczu; lekarz, ktory je
stosuje— jedno; pacyent za§ powinien by¢ S$lepym.» Urza-
dzenie aptek jest jednostajne 1 nie przedstawia nic szczegdl-
nego za wyjatkiem jednej S$ciany, zawieszonej dlugimi pas-
kami czerwonego papieru, na ktéorym wypisane s3 zdania
medrcow" 1 podzigkowania pacyentow. Autor rozroznia trzy
kategorye aptek: 1) apteki wielkie, (najbardziej zblizone swym
charakterem do europejskich), znajdujace si¢ zazwyczaj w bo-
gatych magazynach i1 zawierajace prawie caly ogromny arse-
nal lekow znanych w Chinach; 2) apteki, przy ktorych jest
zawsze lekarz, otrzymujacy pensy¢ i1 utrzymanie od aptekarza
i udzielajacy porad bezptatnie; 3) apteki, bedace tylko cze-
$cig przedsigbiorstwa (np. w tym samym sklepie sprzedaja
galanteryg); 4) apteki utrzymywane przez lekarzy.

Leki, znajdujace si¢ w tych wszystkich aptekach, naleza
do $wiata ro$linnego, mineralnego i zwierzgcego. Ws$rdod ro-
$lin, procz wielu bedacych i u nas w uzyciu, jak np. aloes,



lukrecya, waleryana i t. d., znajduja si¢ dziesigtki roslinnych
lekow, u nas nie znanych. Autor przytacza okoto stu roSlin,
bedacych w uzyciu wsrod lekarzy chinskich np. astry, kora
brzozy, wodorosty, gruszki, kasztany i w. in. W§rdéd metali
i mineraldbw maja zastosowanie lecznicze: srebro, miedz, zelazo,
rte¢, arszenik, perly, piasek morski, siarka, dyamenty, amety-
sty, granaty i in. Do skladu ogromnej ilosci lekow ze §wiata
zwierzgcego wchodza migdzy innymi: migso wilka, §lina zab,
suszone zmije 1 jaszczurki, z6t¢ niedzwiedzia, rogi nosorozca,
kamienie zolciowe malpy, pajaki, pijawki, ko$ci tygrysa, pan-
cerz zOtwia, krew przestepcéw 1 krewnych, paznogcie kobiet
brzemiennych, moézg dzieci i bardzo wiele innych preparatow
w tym guscie.

Wydawanie lekarstw z apteki uskutecznia si¢ za recep-
tag lekarza lub bez niej; przed niektéremi aptekami wisza
szyldy, na ktéorych namalowane sa rozmaite stany chorobowe;
pacyent wskazuje na rysunek, wyobrazajacy chorobe, ktore;j,
zdaniem jego, podlega, aptekarz za§ wydaje odpowiednie le-
karstwo.

Wyksztalconych po europejsku lekarzy Chiny majg nader
mato i to tylko w miastach portowych. Szkoét lekarskich
niema*), i lecznictwem moze si¢ zajmowac kazdy, kto chce;
z tego powodu wsrdd lekarzy-praktykéw mozna spotka¢ zban-
krutowanego kupca, cyrulika, uczni aptekarskiego, urzednika
i t. d Tacy jednak lekarze mala majag wzigtos¢, daleko wig-
kszem uznaniem i szacunkiem cieszg si¢ ci lekarze, u ktorych
fach ten jest dziedzicznym; rzad chinski wydawal nawet ode-
zwy, w ktorych radzi zwraca¢ sig¢ tylko do tych, ktorzy
w swym rodzie maja przynajmniej trzy pokolenia lekarzy.
Nad wejsciem do chinskiego lekarza wisi zazwyczaj szyld
z szumnym napisem; w mieszkaniu, précz zwyklych w chin-
skich domach sprzetow, znajduje si¢ poduszeczka do badania
pulsu, par¢ ksigzek medycznych, igly do akupunktury, okulary
i papierki do pisania recept; na S$cianach umieszczone sg
wizerunki bogéw medycyny i deseczki «honorowey», darowy-
wane przez zadowolonych z leczenia pacyentdéw. Na tych

*) Z wyjatkiem szkoty lekarskiej w Pekinie, znajdujacej sig
pod kierunkiem io-ciu profesordw i przeznaczonej wytacznie do przy-
gotowywania lekarzy dworskich.
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deseczkach z prawej strony umieszcza si¢ nazwisko lekarza,
z lewej — mnazwisko pacyenta, posrodku zas$ pisza si¢ krotkie
zdania w rodzaju: «poznaje choroby jak duch», «ratuje nie-
szcze$liwych», «podtrzymuje padajacych» i t. p. Honoraryum
lekarze chinscy biora zazwyczaj nie za wizytg, a za caly czas
leczenia, przyczem wig¢ksza potowe¢ otrzymuja z gory. Taksy
lekarskiej w Chinach niema, lekarz rzadko otrzymuje wigcej
niz rubla za wizytg, najczesciej 15 — 20 kop., lecz zawsze
baczng zwraca si¢ uwage, aby pienigdze zawinigte byly w ta-
dny papierek z napisem: «ztote podzigkowanie». Aby zjednac
sobie jaknajszersza klientelg, lekarze chinscy reklamuja si¢ bez
skruputu na afiszach i w gazetach. 308 wszystkich ogtoszen
w gazetach chinskich mnalezy do reklam lekarskich, podczas
gdy ogltoszenia kupieckie stanowia 15#, teatry 1 rozrywki 2%.
Pozostawiwszy teraz na boku przedstawicieli chinskiej medy-
cyny, zwrocimy si¢ do rozpatrzenia samej medycyny i zwig-
zanych z niag pogladéw filozoficznych. Zycie cztowieka, zda-
niem chinczykoéw, jest rezultatem wzajemnego dziatania dwoch
pierwiastkow: plynu czynnego me¢zkiego «jang» 1 plynu bier-
nego zenskiego «in». Tylko przy zupeilnej harmonii tych
dwoch pierwiastkow czlowiek jest zdrow?7 «Jangy przebywa
gtownie w zotadku, po za tern w7 pecherzu zoélciowym, kisz-
kach, pecherzu moczowym i lewej nerce; «in» znajduje sig¢

gtownie w mozgu, procz tego w sercu, watrobie, ptucach, §le-

dzionie i prawej nerce. Duch 2zycia, zawarty w ciele czto-
wieka, jest zalezny od pierwiastku czynnego, krew — od pier-
wiastku biernego. Duch zyciow?d burzy krew?7 wskutek czego

ta ostatnia uderza w $ciany naczyn i w taki sposob powstaje
puls. Dusza ma swa siedzib¢e w watrobie, mys$l pochodzi
z zoladka.

W iadomos$ci z dziedziny anatomii i fizyologii stoja nizej
krytyki: czaszka i miednica uwazane sa jako pojedyncze kos-
ci; migdzy mig¢$niami, nerwami 1 $ciggnami rdznicy niema,,
rowniez i migedzy tegtnicami, zylami 1 naczyniami chtonnemi.
Od serca ida trzy rurki: do $ledziony, watroby 1 nerek; ptuca
sktadaja si¢ z 6-ciu zrazow, przymocowanych do krggostupa
i majacych biaty kolor; stuza pluca do wytwarzania gtosu i do
wydalania gazéw.

Zotadek, $ledziona i kiszki sa narzgdami trawienia; po-
karm ze $ledziony idzie do zoladka, a nastgpnie do kiszek.

Powyzsze narzady wytwarzaja tez krew, ktora za pomoca ptuc



prszcza si¢ w obieg. O zastawkach serca i zyl, jak rowniez
0 budowie stawow niema zadnego pojecia. Jedynie co do
szybkos$ci krwiobiegu posiadaja chificzycy wiadomos$ci podobne
do naszych. Przy kazdej pulsacyi krew przechodzi, wedlug
obliczen chinskich, 8 — 9 cent.; w 24 godziny — 2640 metr.;
co pot godziny powraca do pierwotnego miejsca. W dya-
gnostyce chinskiej pierwsze miejsce zajmuje badanie pulsu,
ktéore wykonywaé¢ mozna w 11 miejscach: a. radialis, cubitalis,
temporalis, auricularis post., tibialis post., plantaris ext., regio
praecordialis i 3 punkty na aorcie. Chinski lekarz — uczony
powinien zna¢ okoto 1000 réznych odmian pulsu, lekarzowi—
praktykowi wystarcza znajomo$¢ 74 odmian. Précz pulsu
w dyagnostyce chinskiej odgrywa role ogdlny zewnetrzny wy-
glad chorego, przyczem zwraca si¢ uwage¢ na oddech, obec-
no$¢ kaszlu i t. p. Badanie oczu i brwi moze da¢ lekarzowi
wskazéwki co do stanu watroby; koniec nosa jest wskazicie-
lem stanu zotadka; choroby uszu odbijaja si¢ na kolorze uszu;
usta i wargi pozwalaja wnioskowa¢ o stanie $ledziony i Zo-
tadka i1 t. d. Badanie moczu jest tez w uzyciu, przyczem
zwraca si¢ uwage¢ na ilo$¢, kolor, =zapach, przezroczystosé
1 ilo§¢ osadu; procz tego jest jeszcze jedna oryginalng me-
toda badania moczu, znana tylko chinczykom i mongotom;
sposob ten polega na tern, iz mocz miesza si¢ drewniang to-
patka, a nast¢gpnie podnosi si¢ do ucha; ton tej lub owej wy-
sokos$ci, otrzymany przy tej manipulacyi, daje wskazowki co do
stanu zdrowia pacyenta. Z powodu tych ograniczonych i prze-
waznie btednych wiadomos$ci z dziedziny anatomii, fizyologii
i dyagnostyki, samo lecznictwo stoi na bardzo nizkim stop-
niu. Z chordb epidemicznych znane sa chinczykom: dzuma,
cholera, tyfusy, dyzenterya, ospa i odra; walka jednak z niemi
jest prawie zadna wobec blednych pojeé¢ o istocie choroby.
Troche wigcej pomocy przynosi lecznictwo chinskie w choro-
bach ust, zoladka, drog oddechowych i oczu*). Jezeli do po-

*)  Chinscy okuliSci robiag nawet przy entropion oryginalna
i skuteczng operacye, polegajaca na tem, iz powieke wykreca sig
nazewnatrz, nastepnie chwyta si¢ matg fald¢ dolnej powieki miedzy
dwie bambusowe tabliczki; zwigzawszy silnie te tabliczki, czeka sie,
az faldeczka zmartwieje i odpadnie; ranka goi si¢ per secundam,
a nastepcza blizna usuwa entropion.



wyzszego dodamy jeszcze minimalne wiadomos$ci z dziedziny
chorob serca, uszu, nerwdéw, psychiki i dzieciecych, to bedzie-
my mieli przed sobg calkowity, godny pozalowania, obraz me-
dycyny wewnetrznej. Nieco w lepszem $wietle przedstawia sie
lecznictwo chinskie w dziedzinie chorob skornych i wenerycz-
nych. Z choréb skoérnych, ktore sg bardzo w Chinach roz-
powszechnione, chinczycy znaja dobrze i umieja leczy¢: pru-
rigo, scabies, (ktérego pochodzenie pasorzytnicze bardzo dawno
juz jest znane w Chinach), favus, eczema, (ktéra w niektérych
razach lecza $wiattem stonecznem) oraz trad; dla tredowatych
sa nawet osobne przytutki. Jeszcze lepiej znane sg choroby
weneryczne. Lues lekarze chinscy znali i umieli leczy¢ z po-
myS$lnym skutkiem jeszcze przed zjawieniem si¢ tej choroby
w FEuropie. Dawki jednak rtgci, podawane przez chinskich
lekarzy, znacznie sg wicksze od dawek stosowanych w Euro-
pie, z tego tez powodu zajecia dzigset i zgbow zdarzajg sig
tam bardzo czgsto. Procz leczenia wewngtrznego, w wielkiem
uzyciu jest stosowanie rtgciowych +tazni parowych. Co do
metrytoiv, to chinczycy, podobnie jak 1 my, rozrézniajg dwie
ich odmiany—zarazliwa i niezarazliwa i umieja je leczy¢ z do-
br)*m skutkiem w przypadkach ostrych; chroniczne uwazaja za
mozliwe tylko do zaleczemia, nie za$§ do wyleczenia. Pozostaje
nam powiedzie¢ jeszcze slow o stanie chinskiej akuszeryi i chi-
rurgii; zwrociwszy si¢ do pierwszej, znajdziemy praktyczne
i racyonalne wskazowki tylko w dziale hygieny brzemiennos-
ci. (Np. zalecane sa pasy brzuszne, spanie naprzemian na
obu bokach, duzo mleka i t. d). W innych dziatach aku-
szeryi panujg zabobony i przesady; do chorej lekarz nie ma
prawie nigdy dostepu i pomoc akuszeryjna pozostaje w re-
kach akuszerek i babek, ktérych wiadomo$ci sa mniej niz za-
dne, bo bledne. Co si¢ tyczy chirurgii, to na przeszkodzie
jej rozwojowi stanely: 1) przesady i religia chinska, wymaga-
jaca, aby kazdy chinczyk zjawial si¢ na tamten S$wiat w ta-
kim stanie, w jakim si¢ urodzil; 2) nieznajomo$¢ anatomii
z powodu zakazu obdukcyi; 3) nieumiej¢tno$¢ zatrzymywania
krwotokow. Pomimo nizkiego poziomu chinskiej chirurgii,
znieczulanie miejscowe 1 ogoélne znane jest juz od bardzo da-
wna (od X wieku przed Chr.)). Do znieczulania ogo6lnego
uzywaja lekarze chinscy plynéw, w sklad ktéorych wchodza:
opium, haszysz, akonit i in. Do znieczulania miejscowego uzy-
waja masci z Atropa Belladonna, Datura alba i in. O asep-



tyce 1 antyseptyce pojecia nie maja. Na zakonczenie do-
damy jeszcze parg slow o szczegolnej swoiste] metodzie le-
czniczej, cieszacej si¢ bardzo wielkiem zaufaniem w Chinach —
akupunkturze czyli nakluwaniu. Do nakluwania tego stuzy
okoto 40 igiet ztotych, srebrnych lub stalowych ro6znej wiel-
kosci (od i cm. — 28 cm.). Idea, na ktérej opira si¢ ta me-
toda, jest taka, iz nalezy trafie igla w ten punkt, gdzie umiej-
scowiona jest dana choroba i w ten sposoéb daé¢ jej moznosé
wyjécia nazewnatrz. Z tego wigc powodu miejsca, ktore na-
lezy nakluwaé, musza by¢ zawczasu dobrze wiadome dla
kazdej choroby. W chinskich ksiggach lekarskich sg rysun-
ki ciata ludzkiego ze wskazaniem punktow, w ktore nalezy
wkiluwa¢ igly w roznych chorobach. Ogoétem punktow tych
jest 388. Akupunktura stosowang bywa w nader wielkiej ilo-
$ci najréznorodniejszych chordb, np. przy cierpieniach Zzo-
ladka, reumatyzmie, cholerze i t. d; wiara chinczykow w te
metod¢ jest ogromna, ilo$¢ jednak specyalistow w tym Kkie-
runku w dzisiejszych czasach jest bardzo ograniczona.

Bronistaw Wejnert.

Kronika biezaca.

Ile razy wystapi¢ musimy z polemika przeciw pismu lekars-
kiemu polskiemu nie w sprawie naukowej czyni nam to przy-
kros¢ 1 tylko zmuszeni bierzemy =za pidéro. Niepodobna jednak
nie zaprotestowaé przeciw korespondeneyom z Warszawy, umiesz-
czanym w Nowinach lekarskich w czasach ostatnich. Korespon-
dent wzial sobie za ni¢ przewodnia szkalowanie wspoétkolegéw, co
tern tatwiej mu przychodzi, ze nie podpisuje swych elukubracyi.
Niedawno wystapil przeciw uwalnianiu si¢ lekarzy od woj-
ska, pietnujagc uwalniajacych si¢ za pienigdze (!); skutek byt do-
razny—zarzadzono ogledziny powtérne lekarzy. Obecnie w)"stepuje
przeciw lekarzom Pogotowia Ratunkowego, imputujac im winy nie
popetniane i daje wiar¢ czynnikom, nie zastugujacym na nia, za-
miast spraw¢ zbadaé¢ u zrodta. Rowniez w $wietle przykrem przed-
stawia lekarzy miejscowych i personel szpitalny.

Dzi§ u nas prostowanie kalumnij jest rzecza z przyczyn od
nas niezaleznych niemozliwg, wobec tego upraszamy redakcy¢ No-



KRONIKA LEKARSKA. 295

win lekarskich, aby ukrécita swawolg swego korespondenta. Nie
watpimy, ze Nowiny Lekarskie zrozumiejag dobrze niewtasciwos$é
wystapien korespondenta i polecg mu ostrozniejszy wybor tematow
1 wigkszg... $cisto§¢, tembardziej, ze same juz w przypisku wyra-
zity pewne, stuszne zupeilnie, watpliwosci. Po co wigc byto dru-
kowac?

(z) Na konkursie w szpitalu Wolskim w d. ii b. m., posade
ordynatora oddzialu wewne¢trznego wuzyskal kol. Rzetkowski
(77 gbL) drugie miejsce po nim (66 gt) miatkol. Manduk.

(z Wyszedt z druku IV ostatni tom dzieta prof. Dieulafoy.
»Podrecznik choréb wewngtrznych.” W Bibliotece lekarskiej rozpo-
czeto druk dzieta Comby Choroby dzieci.

(kn) Umieszczenie w szpitalach rannych zolierzy rosyjskich
w bitwach pod Laojanem i nad Szache nastr¢czylo szereg niesty-
chanych trudnos$ci, ktérym czynny w armii gen. Kuropatkina per-
sonel lekarski nie zawsze modgl podota¢ pomimo wielkiego poswig-
cenia i wysitkow olbrzymich. Pewna ilo§¢ rannych musiata czekaé
2 i 3 dni na pocigg, a skutkiem brakéw w lokomocyi sanitarnej,
ewakuacya na Charbin dokonywata si¢ w zwyklych wagonach—to-
warowych, na podlodze ktorych uktadano podscidotke ze stomy.

Jezeli jednak materyal sanitarno-opatrunkowy zbytnig nie grze-
szyt obfitoscia, na lekarzach w armii rosyjskiej nie zbywalo bynaj-
mniej; na kazdy putk piechoty przypada 5 lekarzy, 1 farmaceuta,
13 sanitaryuszy starszych i 18 mtlodszych oraz 32 tragarzy. Dy wi-
zya kazda posiada; ambulans i dwa lazarety polowe; w sktad pier-
wszego wchodzi 5 lekarzy, 200 pomocnikéw i brankardyerow,
17 sierzantow 1 27 wozow. W lazarecie liczymy 4 lekarzy, 107
pomocnikdw sanitarnych,siostry milosierdzia oraz 25 fur-
gonow.

Dywizye rezerwy dostarczaja, w razie potrzeby, lazaretow do-
datkowych, ogdtem 240 z cyfra t6zek (w pazdzierniku r. z) 27,000.
Caly zarzad“wojskowo-lekarski spoczywa w rgekach dwoch lekarzy
naczelnych, posiadajacych stopien generata dywizyi.

Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza posiadato w poczatkowym
okresie wojny 636 filii z 2,500 sanitaryuszami i do$¢ powazna cyfrg
medykow. Kapitat rezerwowy Towarzystwa siggat 12 milionow rubli.
Do konca sierpnia r. z. Czerwony Krzyz zorganizowal 32 szpitale
w Mandzuryi, 2 w cytadeli Port-Artura, 15 dokota Wtadywostoku,
10 migdzy Charbinem i jeziorem Bajkalskiem — razem 59 szpitali
0 7,000 t6zek, ktorych liczba w sierpniu i wrze$niu doszta do 10,000,
Do wykazu tego”dodac¢ nalezy 17 sanitarnych kolumn ruchomych
1 2 dezynfekcyjne.

Na przestrzeni od Czelabinska do Irkucka i Omska urzadzono
gdzieniegdzie wielkie zaktady kapielowo-lazienne, pralnie i stacye
odkazajace dla potrzeb pociggow wojskowych, kursujacych po linii
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transsyberyjskiej. Pootwierano, wreszcie, stacye — garkuchnie na
dworcach drog zelaznych, gd21e ewakuowani wojownicy otrzymuja
po drodze pozywienie, napoje, tyton i tanie przysmaki, nadsylane
z réznych stron panstwa.

Armia rosyjska uzywa na placu boju psoOw wytresowanych
specyalnie do wyszukiwania rannych; sa to zwierzeta, zakupione
przewaznie w Anglii i wyuczone odszukiwaé wechem rannych rosyj-
skich zoierzy z pominigciem zupelnem lezacych na pobojowisku
japonczykéw. Ci ostatni wydzielaja z siebie widocznie won catkiem
odmienna.

(kn) I rosyjskie, ijaponskie Towarzystwa Krzyza Czerwonego
nie przyjety na razie zaofiarowanej im wkrétce po wybuchu wojny
pomocy  przez instytucye sanitarne krajow innych. Gdy zniwo
Smierci przyjeto rozmiary olbrzymie, a gwarancya wystarczajgcej
opieki lekarskiej przeniosta si¢ ponickad w kraing mytu, obie stro-
ny wojujace spuscily z tonu i zaproponowana im powtdrnie pomoc
przyjety skwapliwie. Niemiecki Krzyz Czerwony wystal na pocza-
tek do Japonii i Rosyi zapasy materyatu opatrunkowego. W kon-
cu pazdziernika catkowicie wyporzadzony niemiecki lazaret potowy
z licznym personelem zawitat pod przewodnictwem d-r Bretano
do Czyty, w $rodku za§ stycznia dwaj lekarze niemieccy i siostra
przetozona wzmocnili personel lazaretu marynarki w Yokohamie.
Francuski Krzyz Czerwony wystal do Rosyi materyatow na wzo-
rowe urzadzenie szpitala o 200 tdzkach oraz gotowka 42,647 fr.
Nadto kosztem 25,000 fr. przebudowano parowiec rosyjskiej floty ocho-
tniczej ,,Oriet™ na szpital ptywajacy z urzadzeniem dla 650 chorych.
Ofiarno$¢ Austryi dla obu mocarstw sigga, jak dotad, 100,000 koron,
Wegry wystaly do Petersburga i Tokio po 10,000 k. Ojczyzna
stowarzyszen sanitarno -filantropijnych — Szwajcarya zachowuje si¢
dotad, odnos$nie do ofiarnosci, dosy¢ powsciagliwie; ruch nieco wie-
kszy w kierunku tym ws$réd dam Czerwonego Krzyza Genewy
i w Dyrekcyi Zwiazku Centralnego zauwazy¢ mozna dopiero w cza-
sach ostatnich.

(w) Wobec tego, ze w roznych miejscowosciach Rosyi zaszty
w ostatnich czasach przypadki zastabniecia na choler¢ 1 dzumeg,
magistrat m. Warszawy zwrdcit baczng uwage na sanitarny stan
miasta, a w szczegOlnosci na hale targowe, w ktorych gniezdzg sie
cale legiony szczurdéw, bedacych, jak wiadomo, glownymi roznosi-
cielami dzumy. Komlsya wydelegowana przez magistrat, opraco-
wala w kwestyi tepienia szczurow referat, w ktéorym przedstawita
wniosek, ze najlepszym $rodkiem, ku temu celowi stuzacym, sa
bakterye tyfusu, odkryte przez prof. Dany sz a. Na zasadzie stwier-
dzonego przez tegoz faktu, ze najlepsza pora do wytepienia szczu-
row jest miesigc Kwiecien, magistrat postanowil w ciggu 2 mie-
sieccy stosowa¢ w halach targowych trucizne prof. Danysza,
paste fosforowa, ustawi¢ putapki i t. p. $rodki trujgce. Nadto po-
stanowiono wezwaé dzierzawcoOw miejsc w halach do wspdludziatu
W tepieniu szczurow.
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— W 18-em stuleciu w szpitalu Bicctre chorych, dotknigtych szan-
krem miekkim i syfilisem, leczyli w sposob nastepujacy: przedewszyst-
kiem kazdy chory, wstgpujacy do szpitala, dostawal pewng ilos¢ ude-
rzeh rézgami, poczem umieszczano go wraz z innymi takimi samymi
chorymi w pokoju, w ktorym drzwi i okna byly szczelnie zamknig-
te, azeby usungé mozno$¢ przewietrzania. Potem nastepowato wia-
Sciwe leczenie, polegajace na nastgpujacych kolejnych zabiegach:
upust krwi, §rodek przeczyszczajqcy, wanny gorgce przez 9 dni
z rzqdu 1, wreszcie, wcieranie masci rtgciowej, dopoki nie wystapity
wyrazne objawy zatrucia rtecig. (R. Wr. Nr. 8).

(w) Komitet szkolny miasta Jersey City postanowit nie trzymac
w szkotach nauczycieli, dotknigtych gruzlica, a podejrzanych co do
gruzlicy poddawaé ogledzinom Ilekarskim. (R. Wr. Nr. 9).

(w) Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. powotani zostali
koledzy: J. Krukowski (zLodzi)iG. Rotszpan (z Lodzi).

(w) W bitwie pod Mukdenem kontuzyowany zostal starszy
lekarz Michat Zubarew, raniony mlodszy lekarz Eugeniusz
Bion oraz przepadli bez wiesci miodsi lekarze: Mikotaj Gold-
man, Salomon Rozencwajg, Jézef Goldblatt i Ber
Kahn.

Nadestano. A. Klesk, Studyum boélu fizycznego. Krakow
1905.
Zmarli: Dr. KarolBitner, “Wilnianin, na wygnaniu w Smo-

lefisku.
D-r Eugeniusz Frankenstein dnia 11 Kwietnia w War-

szawie w wieku lat 56.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Jozef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpidski i Dr. Jozef Zawadzki,

Jlo3Bosieno Ilensyporo. Bapmasa, 31 Mapra 1905 r.
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Prof. D-ra W, Jaworskiego.
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AMANTtU 4T, man»

Stosujac si¢ do zyczenia firmy
»Motor® stwierdzam niniejszym, ze do
wyrobu wod mineralnych normalnych
mego pomystlu wedlug oryginalnych
przezemnie opracowanych przepisow,
jako tez wedtug moich wskazowek fa-
brykacji, upowaznilem aktem rejental-
nym przed Rejentem A. Wolskim za
Nt 1504 Warszawskie “"Towarzystwo
Akcyjne ,Motor“ w Warszawie, na
Kroélestwo Polskie i1 dziesi¢¢ guberni
zachodnich Cesarstwa.

Wszystkie zatem oglaszane przez
IITE firmy fabrykaty, pod nazwag Wod
Normalnych D-ra W. Jaworskiego, wy-
rabiane sa bez mego upowaznienia i kon
troll; zechca wigc p. p. Lekarze, zyczacy
w praktyce swojej stosowa¢ wody nor-

malne mego pomystu, zwracac si¢ taskawie,—oraz wskazy-
wac jedyne ich zrédlo w Krélestwie Polskiem Warsz. Tow.
Ake. ,Motor“, ktore przyjeto na siebie gwarancj¢ scistego
wykonywania wyrobéow wedlug moich przepiséow i wska-

zOwek.

W Krakowie dnia 1 Lutego 1905 r.

Prof. Dr. Jaworski.



dwutygodnik, poswiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spotecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szczepana Mikolajskiego
i licznego grona wspotpracownikow.
Przedptata roczna wraz z przesytka pocztowa: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.

A dres redakcyi 1 adrriiriistraoyi:
Lwow ul. Sniadeckich, 6.

Stownik lekarski polsk

Opracowali z polecenia Towarzystwa Jekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Browicz,

Stanistaw Ceichanowski, Stanistaw Domanski, Leon Krynski, przy wspotudzia-

le Tow. lek. warsz,, Wydziatu lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, oraz wielu

lekarzy i przyrodn. poi. Krakow. 1905. Naktadem Tow. lek. krak. Wielka 160?
stron X -f- 762.

Cena iv TVars&aivie Rbs. SfSO
w Warszawie skiad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i Sp.

Z A KL A D
wyrobow elektro - medycznych i dentystycznych

WZ LUlake

Warszawa, Nowogrodzka Ne 17. Telefon J6 2717.

Poleca wtasnego wyrobu: Transformatory,

Akumulatory z opornikami do o$wietlania i kaustyki, Ba-
terye galwaniczne o pradzie stalym i przerywanym, Elektro-
motory, Maszyny elektryczne statyczne Galwanometry, Wolt-i
Ampermetry, Kotowrotki elektryczne do borowania i szlifo-
wania zebow i t p

Urzadza instalacye o$wietlania elektrycznego i potaczen
telefonicznych.

tadowanie akumulatoréw elektrycznoscia uskutecznia
si¢ na kazde zadanie wraz z dostawa takowych do domow.

Yp CENY PRZYSTEPNE,



WIELKI WYBOR I
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow we wszystkich dzialach chirurgii 5"
najtaniej w skladzie fabrycznym

O | Il

Marszatkowska 144, r6g Rysie;.

ZamoOwienia listowne zatatwiane sg odwrotna poczts.

I Choroby nosa,jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowej.

[l Choroby jamy ustnej, gardzieli i przelyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 1 3 (studen-

ci za pot ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZ1AKA— Erywanska 10.

NOWY SRODEK DO WEOSOW
Z,KASTOLIN"

..................... LSBEJLIN A

rézni si¢ od istniejacych dotychczas tego rodzaju S$rodkow tem, ze
usuwa rozpoczynajgcq si¢ SIWIZNE,

Srodek ten niszczy lupiek, zapobiega wypadaniu wlosow i wywo-
tuje nadzwyczajnie szybki ich porost.

Po kilkorazowem uzyciu dajg sie zauwazy¢ zbawienne skutki uzycia ,Kastolinu“.
Cena flakonu 2 rb. 60 kop.
Hurtownikom odpowiedni rabat.

Towar wysyla si¢ za gotowke lub za zaliczeniem.
vBk:ita,dL. gltoéwny: JL £ BEJLVIJN

Warszawa, Marszatkowska 49.



APTEKA

a1/ XIT/arszeixvie:

Poleca nastgpujgce preparaty:

Wino Kakaowo-Chinowe.— Wino Chinowe czyste—Wino Chi-
nowe z zelazem, zawiera 1% Zzelaza. — Wino Condurango
czyste. — Wino Condurango z zelazem, 2% zelaza — Wino
Coca —Wino Goryczkowe. — Wino Kola — Wino Kwassyjo-
we.—Wino pepsynowe slodkie.—Wino pepsynowo-wytraw-
ne. — Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada—Wi
no rabarbarowe czyste. — Wino rabarbarowe czyste z ko-
rg chiny krélewskiej. — Wino Senesowe — Wino peptonowe.
Wino piotunowe.

HAEMATOGEN

(HAEMOGLOBINUM DEPUR).

Apteka przygotowala w nast¢pujacych formach:

Haematogen liquid Flaszka Rb. I k. 20

” » Potfl-»—n 65
Vinum Haematogen Flaszka , 1, 50
Drag. Haematogen Flakon , I, 50
Tablett. Haematogen » 9 I, 50
Czekoladki Haematogen . . . . Pudetko , I, 20

Flaszka zawiera okolo 250 gramow tak wina jak irostworu
a flakon tabletek lub dragees po 100 sztuk.
Dragees i tabletki zawieraja Haematogenum siccum w ta-
kim stosunku, ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadajg jedne;j
tyzce stolowej Haematogenum liquidum.
Czekoladek pudetko zawiera 40 sztuk a kazda czekoladka
suchego Haematogenu Y2 grama.



Akademia Umiejetnosci w Krakowie.

JSfasz udziat
przyrodniczych

Dnia 20 marca odbyto si¢ doroczne posiedzenie
administracyjne Komisyi bibliograficznej Wydziatu ma-
tematyczno - przyrodniczego Akademii Umiejetnosci.
Komisya ta zbiera ze wszystkich czasopism tytuty prac,
ttbmaczy je na francuskie i z odpowiednimi cytatami
przesyta migdzynarodowej Komisyi katalogowej, ma-
jacej siedlisko w Londynie, ktéra z wspoédtudziatem
w kosztach panstw lub Akademii Europejskich ogta-
sza je corocznie. Nasza Akademia uzyskata prawo
opracowywania wszystkich prac wychodzacych po pol-
sku bez wzglgdu pod jakim wychodzg zaborem. Ze
sprawozdania miedzynarodowej Komisyi (z 24 maja
1904) okazato si¢, ze z 29 panstw, wzglednie instytu-
cyj majacych braé¢ udziat w jej pracach bylto czynnych
25 biur regionalnych. Komisya rozpoczeta prace w ro-
ku 1901 a nasza Akademia juz w tym samym roku
22 lipca wystata pierwszy zapas kartek z tytutami
(Austrya dopiero 10 lipca 1903.>—Co do ilosci kartek
(tytuléw prac) na czele stoja Niemcy (147000,) potem
Francya (47000), Wielka Brytania (43000), Rosya ma
pokazna liczbg 21000, Wtochy 13000, Hollandya 6700,
Austrya 6400 po ktorej idzie zaraz Polska z 3492
kartkami, zajmuje zarazem dziewiate na §wiecie miej-
sce. W obec trudnych warunkéw w jakich si¢ znaj-
dujemy jest to zapewne bardzo zaszczytny rezultat.
Przewodniczacym tej Komisyi, ktéra obecnie zostata
rozszerzona i bedzie si¢ zajmowaé historya nauk ma-
tematyczno-przyrodniczych byt prof. W Natanson, jej
sekretarzem p. T. Estreicher, ktérzy tez zostali ponow-
nie na rok nastgpny wybrani.



