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7 KAZUISTYKT SADOWO-LEKARSKIES.

Podatl
JAN DEHNEL

Lekarz powiatowy z Bedzina,
(Czytane na posiedzenin Towarz. Lekar. w Czestochowie',

W dniu 9 kwietnia 1902 r. zmarla we wsi
Zeniszewie, gminy Koziegtowy Marya Proszow-
ska, lat okoto 30. Smieré jej nastapié miata na-
gle, rano chodzila jeszeze, a po obiedzie dostala
bolesci, wymiotéw i zycie zakonezyla. Dokla-

dniejszej anamnezy o przebiegu choroby nie mo-
zna bylo zebraé, gdyz maz nieboszezki, jedyny
Swiadek jej cierpien, nie mial ochoty dawaé wy-
Jjasnien i dawal wymijajace odpowiedzi. Zacho-
wanie sie meza nie dziwilo mnie weale, gdyz
wies¢ gminna podejrzywala go o otrucie zony,
byl on bardzo zmieszany, niespokojny i bal sie
w swych zeznaniach powiedzieé co$ takiego, co-
by moglo wzbudzié podejrzenie. Ze maz zmarlej
byl w strachu, objasniam tem, iz zy! z Zong ile,
bil ja — mégl wiec w swem przekonaniu przy-
czynié si¢ do jej $mierci. Sgsiedzi, wladze wiej-
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skie dawali o Proszowskim najgorsze Swiade-
ctwa, jako o pijaku, pieniaczu etc. W dodatku
byt aresztowany i publicznie za zbdja osadzony.
Okoliczno$ci te wywolaly konieczno$é sekeyi
lekarskiej, ktérg w obecnosei naczelnika strazy
ziemskiej dnia 12 kwietnia 1902 r. wykonalem,
Trup kobiety lat
okolo 30, wzrostu §redniego, odzywianie slabe,
nie widaé jednak wyniszezenia, skora i blony

Przy ogledzinach znaleziono:

$luzowe blade, przy ogledzinach zewnetrznych,
oproez dwéch malych siniakéw na $rodkowej
czesei ramion, znakow i §ladéw obrazen nie ma.
Przy ogledzinach wewnetrznych w jamie cza-
szkowe) nic szczegélnego nie zauwazono, pluca
bez zmian chorobowych, serce wrozkurczu, mie-
sien blady, zastawki gladkie, ruchome; po otwar-
ciu jamy brzuszne] plynu nie znaleziono, ntrze-
wna §cienna blada, blyszezaca. Przy pierwszem
juz wejrzeniu zwracaly na siebie uwage kiszki.
Zotadek i dwunastnica zzewnatrz blade, dalszy
ciag kiszek cienkich (jejunum i ileum) przedsta-
wial si¢ bardzo oryginalnie: widaé, mianowicie,
Jak petle kiszek dlugosci 20—30 ctm. sa bardzo
zmienione, czerwono-fioletowe, nieco metnawe,
wzdete, przy obmacywaniu paleami okazujg jak-
by zbita zawartosé, za kawalem tak zmienio-
nej kiszki idzie petla blado rézowa, mniej zmie-
niona lub prawie nie zmieniona, po ktérej znowu
nastepuje petla ze zmianami, wyzej opisanemi.
Wogole kiszki cienkie przedstawialy si¢ jakby
zlozone z oddzielnych ogniw, to wybitnie zmie-
nionych anatomicznie, to mniej zmienionych lub
prawie niezmienionych. Dodaé nalezy, ze z ogél-
nej dlugosei kiszek
jedna trzecia czes$é przedstawiala wybitne zmia-

cienkich mniej wigcej
ny, w pozostalej czesci zmiany byly wyrazone
stabo lub weale niewyrazone, przej$cia od jednych
petlic do drugich stopniowe, jednak rzucajace
si¢ w oczy przy ogladaniu zawartosci kiszek;
okazalo sig, ie petle kiszek, silnie zmienione, sa
prawie szczelnie napelnione masami glisty ludz-
kiej (ascaris lumbricoides). Kiedy zjawisko to
spostrzegtem w jednym z gérnych odcinkéw
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kiszki cienkiej, kazalem otwieraé po kolei wig-
cej i mniej zmienione petle kiszek i zauwaiyé
moglem, ze stopient zmian kiszkowych odpowia-
dal w prostym stosunku liczbie znajdujacyech si¢
glist; btona§luzowa kiszek czerwonawa, obrzmia-
la z nieznacznymi wylewami krwawymi w $lu-
zOwcee, bez owrzodzen. Blona §luzowa przedsta-
wia takie same stopniowanie zmian, jakie zau-
wazono nazewngtrznej powierzchni kiszek w za-
leznosei od liczby glist. Pewng czes$é glist wyje-
to z kiszek i mierzono je, kladae w odpitowane
przy sekcyi sklepienie czaszki — otdz cztery ta-
kie czubate porcye wyjeto z kiszek. Robige sek-
cye sgdowg, nie przyszlo mi do glowy na razie,
ze opisywaé bede ten przypadek — dlatego tei
scistyeh wymiaréw kiszek, wiecej i mniej zmie-
nionych, nie dokonalem, jak réwniez dokladnej
wagi lub objetesci znalezionej masy glist. Na
zasadzie ogledzin trupa wydalem orzeczenie
tresci nastepujacej: Proszowska zmarla wsku-
tek odruchowego lub toksyeznego porazenia ser-
ca, wywolanego cierpieniem kiszek cienkich, t.j.
rozleglego ich zapalenia, obejmujgcego wszyst-
kie warstwy kiszek z udzialem otrzewny trze-
wiowej — przy braku zajecia chorobowego o-
trzewny Sciennej. Cierpienie kiszek objasniam
obecnoscig masy glist w przewodzie kiszkowym,
o czem przekonywa naocznie réiny stopien na-
tezenia sprawy zapalnej kiszek w zaleinosei od
nagromadzenia glist; $mier¢ w danym przypadku
byta nastgpstwem choroby, i nie ma podejrzen,
aby Proszowska zmarla $micreig gwaltowna.
Wedlug mego zdania, ogledziny lekarskie
upowaznialy dostatecznie do wydania tego ro-
dzaju orzeczenia. Zwazywszy wszystkie okoli-
cznosei danego przypadku, nalezy wylaczyé
w tym razie $§mieré gwaltowns, gdyz nie ma da-
nych, ktéreby pozwalaly podejrzywaé zabdjstwo
lub otrucie. Czy porazenie serca — proxima cau-
sa mortis—w tym przypadku nastapilo na drodze
odruchowej wskutek zadraznienia otrzewny dro-
g4 splotéw i nerwdéw sympatycznych, czy tez
wskutek dzialania toksyn, nagromadzonych w ki-
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szkach cierpigcych — trudno orzec. Faktem jest
jednak, ze Proszowska zmarla predko, ze zmia-
ny zapalne kiszek przedstawialy poczatek zapa-
lenia, e zawarto$é kiszek makroskopowo nie
przedstawiala wysokiego stopnia rozkladu, gdyz
oprécz masy glist w kiszkach nie dostrzezono
wickszej ilosei mas rozkladowyech. Wydaje mi
si¢ wige pajprawdopodobniejszem w tym przy-
padku przypusdcié¢ odruchowe porazenie sevca.
Pozwolilem sobie opisaé ten przypadek ze
wzgledu na jego rzadkosé, gdyz w dostepne) mi,
literaturze nie spotkalem si¢ z podobnym, jak
réwniez dlatego, ze przypadek ten nie jest bez
znaczenia dla kwestyi patologii przewodu pokar-
mowego, a w szczegolnodei dla kwestyi Helmin-
thiasis. Glista ludzka (ascaris lumbricoides), gli-
stnica robaczkowata (oxyuris vermicularis)iwne-
trzaki plaskie (cestodes)— sa uwzgledniane w po-
drgeznikach kliniecznyeh, chociaz wszysey auto-
rzy z pewnem niedowierzaniem zapatrujg si¢ na
te wnetrzaki — jako przyczyne ciezkich obja-
wéw chorobowych. Nowsze podreczniki chordb
wewnetrznych, jak rowniez dziela pedyatryczne,
1 jeszeze wigkszym sceptycyzmem traktujg hel-
ninthiasis. Jacoup w swym podreczniku—opie-
rajgc si¢ na bogatym materyale klinicznym, jest
zdania, ze wnetrzaki w znacznej liczbie przypad-
kow nie wywolujg zadnych widocznyeh obja-
wow. W innych razach wywoluja objawy miej-
scowe i odruchowe, niekiedy tylko jeden rodzaj
objawow. Jacoup dalej wspomina, ze rzadko
bywaja przypadki, gdzie glisty, opuszezajac prze-
wéd pokarmowy przez zolgdek i przelyk — mo-
ga sie dostaé do krtani i tchawicy i wywolaé za-
duszenie. Prof. KoTELEWSKI przytacza tego ro-
dzaju przypadek sekecyjny z uniwersytetu char-
kowskiego. Jeszcze rzadsze s3 przypadki, w kto-
rych glisty, zwingwszy sie w klebek, wywolujg
objawy niedroznosci kiszek lub dostaja sie do
drég zdtciowych, albo do watroby takze do wy-
rostka robaczkowego lub tez skutkiem spraw
wrzodziejgeych i zrostéw otrzewnowych do tkan-
ki podskornej (ropuie z glistami). Mniej wig-

cej to samo spotykamy w kwestyi nas interesu-
jacej — u NIEMAYER'a,

Z pedyatrow HeNocH w kwestyi helmin-
thiasis wyraza si¢ bardzo oglednie — nie od-
rzuca wprawdzie mozliwodei pewnych zaburzen
kiszkowych i ogélnych, powodowanych przez ro-
baki, twierdzi jednak, Ze osobidcie nie widywal
ani cigzkich zaburzen kiszkowych, ani tembar-
dziej ogdlnych. Z licznego materyalu kliniczne-
go i praktyki cytuje zaledwie jeden przypadek,
gdzie dosyé ciezkie zaburzenia kiszkowe i ogél-
ne, niepok¢j, bredzenie, lekki obled, silne drze-
nie ciala ustapily 10 dnia po odejsciu dwoéch
duzych glist.

Inni pedyatrzy podzielaja poglady He-
NocH’a. Jacoup, NiEMaYER, HENOCH i iuni
uczeni i klinicysci starszej daty zmniejszyli
znaczenie wnegtrzakéw — jako przyczyny ciez-
kich zaburzen i przypadlosei chorobowych, Mto-
dsza generacya klinicystéw zdaje si¢ jeszeze
bardziej ogranicza znaczenie wnetrzakow w pa-
tologii. W przekonaniu ogétu, mniej wigcej in-
teligentnego, robaki nie przestaly graé¢ wielkiej
roli, i rodzice zbyt czesto przypisuja robakom
najroznorodniejsze objawy chorobowe swych
pociech — a nawet doro§li nierzadko przycho-
dza do lekarza z dyagnoza, ze robaki im do-
kuczajg.

A céz lekarze? Mlodsza generacya leka-
rzy podziela sceptyczne zapatrywania swych
przewodnikéw i podrecznikéw klinicznych, Przy-
padek, ktéry przytoczylem, wskazuje, Ze nie na-
lezy pozbawiaé wnetrzakéw znaczenia w patolo-
gii, ze moga oy¢ one przyczyna zejécia $miertel-
nego, jak w cytowanym przypadku, na drodze
zupelnie innej — niz podaja podreczniki, We-
dlug mego zdania, przy podejrzeniu obecnoSci
robakéw w przewodzie pokarmowym nalezaloby
si¢ starac ustalié¢ rozpoznanie droga badania ka-
hy, w ktérym latwo wykryé jajka wnetrzakow
i rozpoznaé rodzaj pasorzyta.

Przy braku checi do nieprzyjemnego, badz
co badz,badania katu, myslalthym, ze zastosowa-
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nie prébne lekéw przeciw robakom powinno
mieé szersze zastosowanie, poniewaz leki te, je-
§li niema specyalnych przeciwwskazan, bezkar-
nie stosowaé mozna.

Na zasadzie 800 sekcyi, ktére wykonalem
w przeciggu 17 lat mego urz¢gdowania, moge¢
stwierdzié, Ze robaki przy sekeyach nie zdarzajg
si¢ zbyt czesto, jednak sig zdarza w kiszkach
po wiekszej czesei kilka lub kilkanascie egzem-
plarzy. Dla czego wige nie staraé si¢ usungé
tych nieproszonych gosci, tembardziej, e osta-
tnimi czasy daja si¢ slyszeé glosy, ze glisty
w przewodzie pokarmowym, czy to same przez
si¢ mechanicznie, czy tei sprzyjajae spra-
wom rozkladowym w kiszkach i rozwojowi
grzybkéw chorobotwoérezych, powodujg tak czeg-
ste powstawanie spraw chorobowych wyrostka
robaczkowego. MieczNikow wypowiedzial przy-
puszezenie, ze zaniedbanie stosowania §rodkéw
przeciw robakom i tolerowanie robakéw w kisz-
kach jest przyczyng tak czestych obecnie zapa-
len wyrostka robaczkowego, choroby, ktéra da-
whiej, przy stosowaniu larga manu antthelminthi-
ca, wystepowala znacznie rzadzie).

II. Dnia 28 maja 1902 r. wykonywalem
badanie zwlok Jana Wieczorka, lat 19, zmarlego
w Bedzinie po operacyi, dokonane) przez bytego
ucznia felczerskiego, racze) fryzjerskiego, Ma-
$lankiewicza. Sekeya, wykonana w obecnosci
kolegéw KROLIKOWSKIEGO i WEJNZIEHERA, WY-
kazala bardzo wybitng bladosé powlok zewne-
trznych, blon §luzowych i trzew. Na szyi z pra-
wej strony znaleziono rang dlugosci 74 cen-
tymetra, réwnolegla do linii Srodkowej i od-
legta od niej na 2 centymetry, rana byla za-
szyta 4 szwami, a w dolnej czgdei $réd skrze-
péw krwi widaé bylo rodzaj tampona z ga-
zy. Po otworzeniu rany zauwazono na szyi duzg
jame, skrzepami krwi wypelniong, tkanki otacza-
jace przepojone krwig — w glebi rany ziejace
naczynia (arteriae thyroid. sup et inf.) i kawalek
gruczolu tarczowego, odcigty niedaleko linii
§rodkowej tuz przy tchawicy. Przypadek z dzie-

ja: blado8é powlok, trzew it. p.

dziny chirurgii niezwykly! Smialogé operatora
przechodzila wszelkie granice, chcac wige, aby
sprawa nalezycie byla przedstawiona — prosi-
fem kolegdw, aby$my wspélnie napisali protokét
sekeyjny i orzeczenie lekarskie, ktére brzmiato:
znaleziona rana na szyi u Wieczorka byla
zrobiona w celu wykonania operacyi bardzo po-
waznej wyciecia prawego zraza gruczolu tarczo-
wego, ktérego pozostaly kawalek widaé w ranie.
Taki sposéb wykonania operacyi bez podwigza-
nia naczyn mdgl byé zastosowany przez oso-
be, nie majaca pojecia o operowaniu. Zastoso-
wany w danym razie sposéb operowania mu-
sial sig skonczyé smiercia wskutek krwotoku,
ktéry rzeczywidcie mial miejsce, na co wskazu-
Smieré na-
stapila w przeciagu pierwszej godziny po opera-
cyi, i rana, zadana Wieczorkowi, nalezy do kate-
goryi $miertelnych. Wieczorek to ofiara, zarznie-
ta przez samozwanczego chirurga, ktéry wyko-
nywal praktyke lekarskg bezprawnie i bez wszel-
kiego naukowego przygotowania.

Sprawa poszla na droge sadowa. Sedzia
$ledezy zakwalifikowal wystepek do artykulu
1458, ktéry grozi katorgg — lecz izba sadowa
zastosowala inny artykul, wedlug ktérego Ma-
§lankiewiczowi grozi niezbyt cigzka kara.

III. Sekecya, 16 sierpnia 1902 r. dokonana
na trupie Izydora Piotrowskiego lat 35. Robo-
tnik ten z gub. Witebskiej pracowal cigzko przy
ukladaniu toru kolejowego, mezezyzna kolosal-
nej budowy i dobrego odzywiania, czul si¢ nie-
dobrze, mial béle glowy i piersi — raptem upadt
i zycie zakonezyl. Ogledziny trupa wykazaly
objawy zastoinowe w trzewach brzusznych, po-
wigkszenie wszystkich gruczoléw limfatycznych
(zaoskrzelowych, brzusznych), cor bovinum z mig-
$niem dosy¢ twardym, czerwonym, zastawki nie-
co zgrubiale, rozszerzenie aorty réwnomierne,
siegajace ponize) luku bez charakteru jednak
tetniaka; na Scianie wewnetrznej aorty ma-
sa ziaren zoltawych, réwnomiernie rozsianych
i tworzacych jakby siatke, nad tylng zaslonkg
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aorty szezelina wielko$ci ziarna konopi, przez
ktérag wehodzimy migdzy zupelnie rozdzielone
f§eiany aorty; rozszczepienie to siegga az do
aorty brzusznej; w zewnetrznej $cianie aor-
ty, tuz przed wyjéciem z osierdzia,
szezelina, przez ktora krew, pierwotnie wylana
miedzy $ciany aorty —wylala sie w ilosei do 300
grm, do rozszerzonego kolosalnie worka osier-
dzia. Plynng krew i skrzepy znaleziono tez
w krtani, z powodu jednak wadliwej techniki

druga

sekeyi i porozrywania plue przy wyjmowaniu,
nie moglem znalezé drogi, ktérg si¢ krew tam
dostala.

Peknigcie aorty u czlowieka mlodego,
przy braku tetniaka i przy braku widoczne-
go §cienczenia §cian, chociaz choroba dotknig-
tych (endoaortitis), przedstawia przypadek rzadki
i godny uwagi. Zmiany aorty wywolaly kolosal-
ny przerost serca, gdyz innego powodu nie zna-
laztem przy sekeyi. Cierpienie naczyn, wedlug
mego zdania, miato podklad kilowy, czego dowo-
dem powigkszenie wszystkich gruczoléw i jak-
by blizna na napletku. Do $cisle naukowego wy-
zyskania przypadku brak badan mikroskopowych;
niestety, nie przyszlo mi na mysl zabraé czesei
organéw do zbadania, (Podobny temu przypadek
przytacza PONFIK).

IV. Bronislawa Rutkowska, lat 30, 18 sier-
pnia 1892 r. wpadla pod pociag, chege wskoezyé
do ruszajacego pociggu, wypadek mial miejsce
okoto godziny 2 po poludniu — wieczorem byla
przywieziona do szpitala. Stan bezgorgczkowy,
puls 110, chora dobrze odzywiana, bardzo blada,
silna duszno&é i wybitna sinica, skarzy si¢ na

oslabienie, apatyczna. Na prawej nodze nad ko-
stka wewnetrzng rana, poprzecznie idgea, 7 e¢tm.
dluga, dochodzi do sciggien, na lewej goleni
kilka siniakéw, na plecach i w okolicy piersio-
wej kregostupa — kilka sifncéw.

W lewem plucu w dolnej czedci z przoduiz
tytu stepienie, oddech i drzenie glosowe ostabio-
ne, wyzej ponad oslabionym oddechem —- szmer
oddechowy z odcieniem oskrzelowym, serce prze-
mieszezone na prawo. Chora zmarta na drugi
dzien wieczorem przy objawach wzmagajacej
si¢ dusznosei, sinicy i oslabienia. Sekeya wyka-
zata: ruptura diaphragmae z lewe) strony w kie-
runku przedniotylnym, brzegi peknigcia podbie-
gnigte, dosy¢ réwne; w jamie brzuszne) 90 grm.
krwi i skrzepéw. W lewej oplucnie, peknigte)
réwnolegle do przepony, polowa rozdgtego zo-
ladka i lewy plat watroby. Zwracam uwage na
ten przypadek ze wzgledu na trudnosé rozpozna-
nia. Najprawdopodobniejszem wydawalo mi sig
peknigcie pluca z nastgpezym wylewem krwa-
wym do oplueny, w ten sposéb moglem wytlo-
maczy¢ sobie wszystkie objawy. Rozpoznanie
peknigcia przepony, wogdle bardzo trudne —
w danym przypadku bylo niemozliwe wobec
braku jakiegokolwiek objawu, ktéryby mysl
w tym kierunku skierowal,

V. Stanislaw Podezaski, lat 38, w sierpniu
1902 r. zmarl w dwie, ezy trzy godziny po wypi-
ciu 30 grm. czystego karbolu. Sekcya dokonana
byla na zupelnie §wiezym trupie — i zmiany
anatomo- patologiczne byly bardzo charaktery-
styczne.
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Przypadek plasawicy przewlektej dziedzicznej
(chorea hereditaria Huntingtoni).
Podal
D-r A. Tumpowski (Irkuck).

Wymieniona w nagléwku postaé plgsawicy
nosi nazwisko lekarza amerykanskiego Hun-
TINGTON'a, ktéry pierwszy w r. 1872 zapoznal
z nig §wiat lekarski, Pomimo, iz od tego czasu
minelo lat przeszlo 30, przypadkéw tego cier-
pienia opisano dotychczas bardzo niewiele, i z
tego gtéwnie wzgledu uwazam za stosowne po-
daé tutaj opis spostrzeganego przeze mnie w ro-
ku biezageym przypadku. Obraz zewnetrzny
plasawicy dziedzicznej nie rézni sig niczem istot-
nem wedlug opisujacych jg autoré6w od zwykle
napotykanyech w tem cierpieniu u dzieci pod-
rastajacych ruchéw mimowolnych. Roézniaca
plasawice HunTineTONOwskg cecha zawiera
si¢ jedynie w dziedziezno§ci bezposredniej (ho-
mologicznej) samej choroby, wystepujacej w
danej rodzinie przezwiele generacyi, oraz w zja-
wieniu si¢ jej w wieku péiniejszym okolo lat
35 — 40. Jako dalsze réznice poda¢ mozna jej
nieuleczalno$é i diugotwralo$é oraz wystepuja-
ce w dalszym jej przebiegu cigzkie zmiany umy-
stowe., Wszystkie te cechy odnajdujemy iw
naszym przypadku.

Y. 40 lat, niezamezna, w ciazy nigdy nie
byla. Matka jej zmarta w mlodym wieku. Cho-
ra, niezapytywana o to, z wlasnej inicyatywy
opowiada i powtarza przy nastgpnych wizytach,
iz matka jej chorowala na to samo cierpienie,
ktéremu ona obecnie podlega. W jakim wieku
matka umarla, nie wie, lecz méwi, iz byla nie
bardzo stara, i wzmiankowane cierpienie towa-
rzyszylo jej do samej Smierci, Jedyna siostra
pacyentki jest zdrowa. W dziecifstwie choro-

nie chorej, ktéra do jego powstania pracowa-
la, jako pokojowka, rozpoczelo sie przed 4 laty
bez zadnych widocznych przyczyn. Okolo tego
czasu zaczgly sie zjawiadé drgawki, poczatkowo
wylacznie w mieéniach ragk. Stopniowo wzma-
galy sig one co do natezenia, a zarazem ogar-
nialy coraz wigkszg liczbe miedni, tak,iz od 3 lat
pacyentka nie mozie pracowaé. Po za tem
uskarza sig na oslabienie, brak apetytu, niekie-
dy rozwolnienie oraz na to, iz drgawki prze-
szkadzaja jej spaé, chodzié¢ i jesé. Dodam jesz-
cze, iz chora od 2 lat jest pupilka przytultku dla
starcow i kalek.

St. praesens. Podczas wchodzenia chorej
do pokoju rzucaja sie natychmiast w oczy liczne
nieprawidlowe bezladne ruchy. Chodzgc po-
trzgsa to jedna, to drugg noga, zgina i wypro-
stowuje je w kolanie, o ile za§ ruchy te chwilowo
si¢ uspokajajg, zwraca uwage mocna rotacya
prawej konezyny nazewnatrz, wskutek czego pra-
wa stopa i jej palce s3 réwniez mocno nazew-
natrz skierowane. Podczas chodzenia zjawiaja
sig tez czgsto i inne ruchy: nagle zginanie i wy-
prostowywanie tutowia, podnoszenie i opuszeza-
nie bark6w oraz szybkie ruchy glowsg naprzéd,
wtyl lub w obie strony. Wszystkie te ruchy
nie ustgpuja tez, gdy chora siedzi na krzesle,
przyczem od czasu do czasu zjawia sig na krétka
chwile wzgledny spokd). W samem zjawianiu
sig ruchéw niepodobna dojrzeé jakiejs prawidlo-
wosei w ich nastepstwie i natezeniu. Na pyta-
nia chora odpowiada glosem bezdzwigeznym,
drzaeym, chwilami za§ mowa raptownie urywa
si¢ na krotki moment, i chora pomimo wysitkéw
nie moze nic powiedzié. Gdy na zadanie wysu-
wa jezyk, nie moze go dlugo bez przerwy utrzy-
maé¢ w tem polozeniu: wysunigty jezyk coraz to
si¢ cofa, to nanowo wysuwa., Na twarzy bez
przerwy zmieniajg si¢ najréznorodniejsze miny,

wala L. na szkarlatyng i ospg. Obecne cierpie- | w rzadkich za$ chwilach spokoju twarz jest zu-
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pelnie bez wyrazu. Oeczy sg weigz nieco przy-
mknigte; na zgdanie otwiera oczy z widocznym
wysitkiem i z niezbyt pomyélnym wynikiem;
czynny opor przy usilowaniach biernego otwar-
cia moeno zamknigtych powiek jest bardzo sla-
by. Galki oczne nie przyjmuja zadnego udzia-
tu w ruchach mimowolnych i nie okazujg zad-
nych §ladéw oczoplasu. Zrenice sa umiarko-
wanie zwezone i prawidlowo oddzialywajg na
§wiatlo i akomodacye. Y.yka chora dobrze,
leez czeste drgania w obrebie koriczyn gérnych
stanowig powaing przeszkode podeczas aktu je-
dzenia,

Co do konezyn gornych, to obie one wy-
konywaja wszelkie mozliwe ruchy réwnie szyb-
ko, bezladnie i nieprawidlowo, jak i konezyny
dolne, przyczem od czasu do czasu w palcach
obu rgk wystepuja tez powolne ruchy zginania
i wyprostowywania, przypominajace atetoze.
Précz tego wyraznie daje sie zauwazyé, iz ru-
chy plagsawicze w obrebie koriezyn goérnych da-
leko gwaltowniej i czedciej zjawiajg sie po stro-
nie prawej. To samo przy baczniejszej obser-
wacyi powiedzie¢ mozna o konezynach dolnych:
mimowolne ruchy wystepuja po obu stronach,
s one jednak niewatpliwie czestsze i zywsze w
prawej nodze.

Przy ogladaniu i obmacywaniu rak, nog i
szyi wyrazZnie widzi si¢ i wyczuwa szybkie skur-
cze w rozmaitych migsniach i grupach migénio-
wych, najwyrazniej atoli w mig$niach ksobnych
i dwuglowym uda oraz w migéniu mostko-
sbojezyko-sutkowym.  Skurczéw  wldkienko-
wyeh nie dostrzega sig. Odruchy okostnowe
koiezyn gérnych zywe, réwnie jak odruchy ko-
lanowe i Achilles’a, ktore nie przedstawiaja wi-
doeznych réznie po obu stronach. Objawu Ba-
BINSKIEGO brak (przy draznieniu podeszew pal-
ce zginaja si¢ ku podeszwom). Czucie dotyko-
we i bolowe, dos¢ trudne do zbadania przy sta-
nie umystowym pacyentki, o ktérym bedzie ni-
ie) mowa, nie przedstawia, o ile sie zdaje, wy-
bitniejszych zboczen.

Gdy glowe chorej moeno ujaé i niejako
unieruchomié¢ w pewnem polozeniu, wtedy przez
do§¢ dlugi przeciag czasu (5 — 10 minut) trzy-
ma jg ona spokojnie w nadanej pozyeyi: za-
10wno ruchy mimowolne gtowy, jak i miny na
twarzy ustajg zupelnie lub tez zjawiajg sie na-
der rzadko i znacznie slabiej, niz zwykle. To

samo spostrzega sie przy danym jej rozkazie
siedzenia spokojnie: ruchy bezladne twarzy, glo-
wy, koniezyn i tulowia staja si¢ wtedy bez po-
réwnania rzadsze i stabsze, niejako szczatkowe;
chora siedzi zupelnie spokojnie, i tylko od czasu
do czasu zjawia sie¢ stabe drgniecie w jakiejs$
okolicy ciala. Stan taki trwa jednak nie dluzej,
niz 5 — 10 minut. Chora tez z latwoscia na
rozkaz zasypia: we $nie tym (niewatpliwie hip-
notycznym) nie oddziatywa na uklucia, pod wpty-
wem odpowiedniej suggestyi siedzi i lezy niemal
zupelnie spokojnie, znacznie lepiej tez wtedy
chodzi, abardzo rzadko zjawiaja si¢ podczas
snu drobne drgniecia to w rece, to zndéw w no-
dze. Stan ten mozna dowolnie przediuzad,
trzymalem w nim chorg niekiedy do trzech
kwadransy: mozna bylo wtedy zauwazyé, iz
absolutny niemal spokdj migsniowy w poczatku
w miare coraz dluzszego trwania snu coraz cze-
$ciej zaklécany bywal przez drgawki, nigdy jed-
nak ruchy mimowolne nawet w przybliZeniu nie
doréwnywaly pod wzledem sily i czestosei spo-
strzeganym w stanie zwyklym. Z chwilg prze-
budzenia si¢ atoli (po odpowiedniej suggestyi
albo tez i bez niej) chora natychmiast wracala
do zwyklego opisanego juz stanu. We $nie
zwyklym, wedlug jej sléw i §wiadectwa otacza-
jacych ja w przytultku wspéttowarzyszek, drga-
wki nie ustawaly; s3 one wtedy na ogoél o wiele
stabsze, niekiedy jednak wzmagajg si¢ tak znacz-
nie, iz chora si¢ przebudza.

Co do stanu ogdlnego pacyentki, to jest
ona bardzo wychudzona, cera ziemista, skéra
i miednie wiotkie. Gruba sila mig¢dniowa w obu
rekach jest nieznaczna, jednak latwo zauwazyé,
iz sila udcisku rak po stronie lewej jest o tyle
mniejsza, niz po prawej, iz réznicy tej nie moz-
na uwazaé¢ za normalna. Roéwniez i w koficzy-
nach dolnych mozna stwierdzié znaczng prze-
wage sily po stronie prawej w poréwnaniu z le-
wa zarowno przy ruchach ezynnych, jak i bier-
nych z oporem

Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg
zmian wybitniejszych. Tetno 64 — 70, prawid-
lowe, latwo uciskalne. Tony serca czyste, lecz
przytlumione. Oddech pecherzykowy. Brzuch
niebolesny przy ucisku. Watrobai $ledziona
nie wyezuwalne. Mocz nie zawiera biatka, ani
cukru.
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Umyslowy stan chorej przedstawia zmiany
do$é wyrazne, Nastrdj jej jest smutny i przygne-
biony, przewaza w nim zupeilna apatya, a nie-
kiedy, rzadko zreszta, zjawia si¢ placz. Chora
pojmuje wszystko, co si¢ do niej méwi,i daje zu-
petnie dokladne odpowiedzi na zapytania, do-
tyezace jej lat, zycia poprzedniego, historyi jej
choroby i t. p.. Otaczajace ja osoby nie do-
strzegaly nigdy objawéw podniecenia. Uderza
jednak zupelne nieokazywanie zywszego zainte-
resowania si¢ zadawanemi jej pytaniami: na
wszystko daje ona odpowiedzi krétkie, mono-
tonnym glosem, nie zmieniajgec wyrazu twarzy i
nie okazujac zadnego wzruszenia. Czytaé i pi-
saé nie umie. Liczy do$é dobrze wzglednie do
swego rozwoju umystowego. Niekiedy trzeba kil
kakrotnie powtarzaé pytania, zanim si¢ otrzyma
odpowiedz. Wogdle stan jej umystowy przed-
stawia stan ogélnego, chod niezbyt mocno roz-
winigtego przytepienia i niedoleztwa umystowe-
go, ogélnego zwolnienia czynnosci intelektu-
alnych.

Od styeznia r. b. mialem sposobnos$é dosé
czgsto widywaé chora, i stan jej przez ten czas
nie ulegl zadnej widocznej zmianie.

Rozpoznanie, zdaje sie, w tym przypadku
zadnych powatpiewan nie nasuwa. Pézny po-
czgtek cierpienia, wyrainy plasawiczy charak-
ter ruchéw mimowolnych, dziedziczne ich zja-
wienie sig¢, przewlekly przebieg oraz zaburzenia
umyslowe — skladajg si¢ na obraz tak charak-
terystyczny, iz rozpoznanie plgsawicy Hun-
TINGTON owskiej nie ulega chyba zadnym za-
rzutom w tym przypadku. Na wyrdznienie za-
stuguja moze objawy lewostronnej hemiparezy,
ktory to objaw zaznaczony zreszta byl i przez
innych spostrzegaczéw, ktérzy cierpienie to opi-
sywali, oraz nieznaczne i w ohu dloniach wy-
stepujace ruchy atetotyczne, ktére wogéle dosé
czgsto kombinujg si¢ z ruchami plgsawiczymi
i s3 znimi niewatpliwie w§cislem powinowactwie.

KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA.

Kilka uwag z powodu dziela kol. Sokolowskie-
go p. t. ,Wyktady kliniczne chorob drég
oddechowych®, Czes¢ II. Choroby pluc.

Warszawa. 1903.

Kol. Sokorowskl sw6j pomysl napisania
podrecznika klinicznego choréb drég oddecho-
wych szybko i wytrwale doprowadza do skutku,
Przed poltora rokiem niespelna wyszla czesé I
wykladéw klinicznych, obejmujaca choroby
oskrzeli, a juz obecnie mamy przed soba czesé
11, ktéra stanowi obszerny tom o 500 stronicach
druku. Podobna wytrwalo$é zastuguje przede-
wszystkiem na zaznaczenie, zwlaszcza w naszem
spoleczenstwie, ktére bynajmniej nie grzeszy tg

cnota. Ilez to dziel w naszej literaturze lekar-
skiej zaczeto i nie dokonczono! Przypominam
tylko Anatomig¢ patologiczng BrODOWSKIEGO,
Psychiatrye PrLaskowskieco i wiele innych
podrecznikéw, pozaczynanych w Bibliotece dziet
lekarskich, wydawanej przed 30 laty przez Gig-
SZTUWTA, ktére nigdy juz nie doczekatly sie kon-
ca. Ten sam los grozi podrecznikowi chirurgii
RypyaiERra, ktérego pierwszy tom wyszedl wr.
1886, oraz podrecznikowi choréb narzadu tra-
wienia, zaczgtemu przez REICHMANA przed la-
ty w wydawnictwie Gazety Lekarskiej. Autoro-
wie zwykle tlomacza si¢ zniech¢ceniem wskutek
braku pokupu, zapominajg jednak, ze dzielo,
wychodzgce czesciami, nie tak latwo znajduje
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nabyweéw, kazdy bowiem czeka konea, nie
chege narazad sig na zawod wskutek przerwy
w wydawnictwie. Zreszta u nas autor dziet nau-
kowych powinien byé przygotowany na pewne
ofiary, autorstwo u nas nie jest i dlugo jeszcze
nie bedzic intratnem zajeciem; spelnia sie tylko
obowigzek wzgledem wlasnego spoleczenstwa.

Wracajace do dziela kol. Sokorowskieo,
nie bedg w obecnem sprawozdaniu przytaczal
szezegotow, chee tylko zwroei¢ uwage na ogol-
ne jego wlasciwosei, na sposéb wyktadu, uklad
dziela, oswietlenie faktow i t. p.

Co do wyktadu, to wiadomo, ze w podrecz-
nikach patologii i terapii szczegdétowej utarly
sig¢ juz dwa odrgbne sposoby. Jeden, uzywany
zwykle w podrecznikach niemieckich, polega na
opisie abstrakeyjnego typu kazdej choroby,
wszelkie za$ zboczenia od typu podawane s3
mniej lub wigeej szczegélowo przy opisie spe-
cyalnej symptomatologii. Drugi, stosowany przez
autoréw francuskich, zwlaszcza dawniejszych
(nowsi nasladujg pod tym wzgledem niemcow),
polega na szezegétowym opisie przypadkow kon-
kretnych, i dopiero na ich zasadzie rysuje sie
mniej lub wigcej dokladny obraz zasadniczego
typu oraz jego odmian. Sposob pierwszy jest
moZe Scislejszy, ale suchy, abstrakeyjny, wyma-
gajacy ze strony czytelnika znaczniejszego nate-
Zenia uwagi, drugi zad jest wigcej obrazowy, la-
twiej wdraza sig w pamieé, ale za to jest mnie)
Scisly, gdyz kazdy obraz, nogdlniany ze spostrze-
Zef, jest, badz co badz, sztuczny, ogélnikowy i nic
odpowiada w zupélnosei rzeczywistym zjawi-
skom, Przy pierwszym sposobie opisu gatunek
chorobowy stanowi jeden zasadniczy typ bez
odmian, zboczenia od typu dotycza tylko poje-
dynezych objawow; przy drugim za$ calosé ga-
tunku chorobowego rozpada sig¢ na obrazy zasa-
dniczego typu i calego szeregu odmian Ztad
wyplywa wyroinianie przez zwolennikow tego
sposobu, francuskich klinicystéw, licznych po-
staci jednej i tej samej choroby. Niewatpliwie
oba te sposoby wykladu maja swoje dobre i zle
strony, Kol. Soxorowski umial dosé udatnie po-
laczy¢é oba te sposoby. Zasadniczo trzyma sig
wykladu typu abstrakeyjnego, jak to widzimy
w podrecznikach niemieckich, w szczegolowym
jednak opisie rysuje czesto obrazy odmian na tle
spostrzeganych przez siebie przypadkow. Ten
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sposéb wykladu bardzo udatnie zastosowany zo-
stal przy opisie zapalenia pluc niezytowego. Jest
to gatunek chorobowy, ktéry ze wzgledu na li-
czne zboczenia w objawach nie nadaje sie do
opisu abstrakeyjnego, to tez zaden podobny
opis w dobrych nawet podrecznikach niemiec-
kich nie daje dokladnego pojecia o tej chorobie.
Kol. Sokorowski, stosujac skombinowany spo-
s6b wykladu, skreslit sprawe te wybornie, jasno
i zrozumiale. Opis zapalenia pluc niezytowego
stanowi w jego podrgczniku moze najlepsza
i najwiecej oryginalng czesé.

Autorowie francuscy, postugujac sie w opi-
sie gatunkow chorobowych obrazami kliniczny-
mi odmian, wpadaja w przesade i wyréiniaja
nieskonczong liczbe postaci, co niewgtpliwie
czyni wyklad chaotycznym i, zamiast ulatwiaé
przez obrazowos¢, utrudnia przez nadmierneroz-
czlonkowanie, Wszak to jeszeze SkxECa powie-
dzial: jsimile confuso est, quidquid usque in pulve-
rem sectum est*. 7 tego powodu nalezy dokla-
dnie zdaé sobie sprawe, co wlasciwie trzeba poj-
mowa¢ pod nazwg odmiany, postaci. Kol. Soko-
rowsk1I pod tym wzgledem slusznie zwraca uwa-
ge, ze kazda odmiana zalezy: 1) od wlasnosei
indywidualnych chorego ustroju, 2) od nateze-
nia przyczyny chorobotwéreze), 3) od lokaliza-
cyi zmian patologicznych i nakoniec 4) od powi-
ktan. Slowem, kazda odmiana musi mie¢ jakgs
podstawe etiologiczng. Kreslenie odrebaych po-
staei klinicznych na zasadzie tylko pewnych ob-
Jawow jest szkodliwa przesada. Jezeli opisy po-
staci klinieznych majg przyniesé korzysé czy-
tajacemu, musi w nich byé utrzymana pewna
miara. Miarg t¢ Sokopowskr umial utrzymaé,
i to wlasnic stanowi wielka zalete jego dziela.

W ukladzie choréb pluc autor trzymal sig
zwyktego podziatu anatomo -patologicznego. Opi-
suje wiec najpierw zaburzenia w krwiobiegu
(przekrwienie, obrzek, zakrzep i zator), naste-
pnie jest mowa o rozedmie i niedodmie pluc;
z kolei autor przechodzi do opisu zapalen, ktére
dzieli na ostre (wloknikowe, niezytowe, ropne,
zgorzel) i przewlekle, a w koficu opisuje nowo-
twory, syfilis plue, pasorzyty, rany i ciala obce,
Ukladowi temu przy obecnym stanie naszej nau-
ki nie zarzucié nie jesteSmy w stanie. Jest on
przedewszystkiem zupelny, nie pomija nawet
spraw bez wielkiego klinicznego znaczenia. Je-
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dynie to tylko tutaj dodaé¢ moglibysmy, ze roz-
dzial, poswiecony semiologii krwotoku ptucnego,
bylby moze odpowiedniejszy przy opisie gruzli-
cy w nastepnej 3 czesci obecnego dziela.

Co do oswietlenia faktéw, to autor przede-
wszystkiem mial na mysli znaczenie praktyczne
swego podrecznika. Teorye podaje w krotkosei;
réwniez i daty anatomo-patologiczne podane sg
zwiezle o tyle tylko, o ile sa potrzebne dla zro-
zumienia faktéw klinicznych. Gléwng uwage au-
tor zwraca na strone kliniczng choréb plue, i ta
strona wlaénie zostala dokladnie i wyczerpujgeo
opracowana. Na zaznaczenie zashiguje zwlasz-
cza rozpoznawanie rézniczkowe, zawierajgce
wiele cennych uwag. Wszystkie choroby plue
zostaly przez autora prawie jednakowo i dokla-
dnie opracowane. Do najlepszych rozdzialéw za-
liczytbym, jak juz wspomnialem, opis zapalenia
ptuc niezytowego, do najstabszych za$ rozdzial,
traktujacy o przekrwieniu plue. Kol. Sokorow-
ski widocznie w opisie ostrego przekrwienia
pluc nie tyle opieral si¢ na wlasnem doswiad-
czeniuy, ile na pracach klinicystow francuskich.
A szkola francuska w te) sprawie grzeszy nie-
watpliwie przesady. Bezstronna obserwacya
przekonywa, ze ostre przekrwienie pluc nie jest
ani tak czesta, ani tak powazng sprawg. Odda-
wna w praktyce prywatnej zwracalem uwage na
obraz kliniczny ostrego przekrwienia, podawany
w podrecznikach francuskich, i wszedzie, gdzie
obraz ten spostrzegalem, w dalszym przebiegu
stwierdzi¢ mozna bylo inne powazniejsze zmiany
pluc i oplueny. Samoistnego ostrego przekrwie-
nia ptuc, jako choroby sui gemeris, stwierdzié
nigdy nie moglem. Nie wierz¢ rOwniez w to, aby

z samego przekrwienia pluc bez obrzeku mogta
nastgpié $mieré,

Leczenie w podreczniku kol. Sokornow-
sK1kGco jest krotkie, moze zanadto krotkie, jak
na dzielo, przeznaczone dlapraktycznego uzytku.
Wprawdzie autor w opisie leczenia nie pominal
zadnego zabiegu, ani zadnego $rodka, czyni to
jednak wiecej po kronikarsku, bez podania umo-
tywowanych wskazan. Szkoda, ze autor nie po-
$wiecil wiecej czasu te) sprawie i nie podal
umotywowanych wskazan, jako punktéw wyty-
cznych leczenia, tembardziej, ze w literaturze
naszej posiadamy w tym wzgledzie odpowiedni
wzér w wyborne) metodzie CHALUBINSKIEGO.
Dzielo przez to wiele zyskaloby choéby tylko na
oryginalno$ei i koloryecie swojskim,

Roéwniez szkoda wielka, Ze autor przy opi-
sie chor6b nie podal historyeznyeh uwag o roz-
woju odpowiednich pojeé patologieznych w nau-
ce. Brak znajomosei historyi medycyny uczu-
waé sie daje powszechnie wérdd lekarzy, co by-
najmniej nie wplywa dodatnio na glgbsze zro-
zumienie zasadniczych kierunkéw w naszej
nauce.

Pomimo tych brakéw, ktore zreszta braka-
mi moze sa tylko z mojego osobistego punktu
widzenia, dzielo kol. SororowskiEco jest nie-
watpliwie bardzo cenne i rzetelnie zbogaca na-
sz uboga literaturg. Moze powodzenie tego
dziela skloni innych wybitnych naszych klinicy-
stow do podjecia dawno odczuwanej potrzeby
opracowania innych dzialéw patologii i terapii
szezegollowe;.

——

Wiadystaw Bieganski.

ODCI

Z MEDYCYNY JAPONSKIE].

Lekarze japofiscy. Nowoczesne pi$miennictwo Japonii. Z no-
zologli japofskiej. Shinagama. Imubacco s. Tocconibacco.
Kubisagari, Kakke s. Beri-berl.

Podat
Drmed. HENRYK HIGIER,

Od ostatniej wojny chinsko - japonskiej,
w ktorej japoniczyey wykazali swoja wyiszosé
kulturalng i strategiczng nad liczebnie ogromem

N E K.

przytlaczajacymi ich chinezykami, przyzwyeczait
sie¢ europejezyk niechegey do sentymentalizmu
filojaponskiegn. Wszelkie pierwiastki tworcze,
z krainy mikada importowane, rozpatruje przez
rézowe szkla tej bezwiednej sympatyi. To tez
pewne odlamy prasy powitaly w ostatnich latach
malarstwo japonskie jako objawienie sztuki po-
teinej, zachwycajacej sila uczucia i moeg eks-
presyi, z ktérej winniSmy czerpaé nauke i na-
l tchnienie; inne podziwialy potege dramatu ja-
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poniskiego i jego wykonawedw, finezye szezego-
16w i wdziek poezyi, rzekomo przejmujacy rea-
lizm w odtwarzaniu wzoréw zyciowych, w subte-
lizowanin przejawow ueczué, mimiki, ruchéw, gry
fizyognomicznej. W malarzach, dramaturgach
i aktorach egzotycznych europejezyk-dzienni-
karz sklonny byl widzieé rywali naj$wietniej-
szych gwiazd kontynentu, poréwnywajac—sit ve-
nia verbo — geniusz japonski do geniuszu gree-
kiego. Uwielbienie i pogon za egzotycznoscia
rozpoczety formalny kult barbarzynstwa.

Nie ulega zadnej watpliwosci dla nieuprze-
dzonego, ze wruchu tym garstka szczerych wiel-
bicieli stylu japonskiego, przejetych indywidu-
alnodcig sztuki japonskiej, suggestyonowala ca-
ly legion krzykaczy i bazgraczy bezkrytycznych
oraz pseudo-entuzyastéw, przesyconych kultura
i teskniaeych za naiwnoseia w sztuce, za czem$
mglistem, mistycznem, nieokre§lonem, ktéremu
zwyklo si¢ nadawaé nazwy piekunie brzmiace, jak
weryzm, symbolizm, impresyonizm, modernizm,
dekadentyzm et tutti quanti, ktérych $cislego o-
kreslenia nikt atoli dotychczas podaé nie umial.,
Wszak ,wo der Begriff fehlt, da kommt das
Wort zur Hilfe“, dowodzil jeszcze przed stu laty
w jednej ze slynnych polemik swoich Goersz.

Artydci-malarze z cudnej krainy chryzan-
temow, klasyezny repertuar dramatyczny Japo-
nii, naiwno-jaseltkowi aktorzy z Tokio nie mogs
w zaden sposéb nam europejezykom kultural-
nym da¢ zadowolenia duchowego. Upatrujemy
we wszystkiem mniej sztuke, a wigcej zajmuja-
cy dokument historyczno-etnograficzny. Zupel-
nie inaczej rzecz sie ma z kraing wiedzy Scistej,
ze sztuka lekarska, o ktérej stow kilka skresli¢
zamierzam.

W dziedzinie medycyny teoretycznej i prak-
tycznej pojecia estetyczne zadnej prawie roli
nie odgrywaja, a miara objektywna jest wspol-
na wszystkim rasom i narodom, czasom
i krajom. O ile nasza europejska caléwka kry-
tyczna nie wystarcza nam do bezstronnego mie-
rzenia japonskiego malarstwa, dramatu i talen-
téw aktorskich, o tyle nie odmawia ona nigdy,
gdy mowa o medyecynie, nauce i sztuce, xat’eguyiy
nie zaleznej od wszelkich wplywéw ubocznych.

Nie medycyne starozytna, ludowg japonskg
mam na my$li, gdyz ta nie wiele si¢ rézni od lu-
dowego lecznictwa innych szczepédw europejskich

azyatyckich, lecz o medycynie nowoczesnej,
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ktéra w kazdym calu wzoruje sie na naukowe;j
europejskiej. Pod tym wzgledem Japonia prze-
chodzi okres wstepny, zyje w czasach przebly-
skéw i przedswitéw, na rubiezach nowej epoki
u wrot eywilizacyi. A sadzac po $wietnym wste-
pie, mozemy si¢ po niej spodziewaé w przyszlo-
¢ci bardzo wiele. Medycyna europejska dopiero
w ciagu ostatniego 25-lecia stopniowo znajdowa-
ta wstep do Japonii, a zdobywa ona jg coraz bar-
dziej przebojem. Mlodsze pokolenie lekarzy za-
rzucilo zupelnie lecznictwo ludowe, traktujac
medycyne starozytna, jako zabytek historyczny,
a poswiecilo si¢ wylacznie studyom nad medy-
cyng europejska. I postepy tei czynia ogromne
i szybkie!

Japonia posiada swoje wyzsze zaklady
naukowe, swoje biblioteki publiczne '), swdj
uniwersytet z kwitngeym wydzialem lekar-
skim, z klinikami i pracowniami, po europej-
sku urzadzonemi, swoje laboratorya chemi-
czne, anatomo - patologiczne i bakteryologicz-
ne. W Japonii wychodzi wiele pism japonskich,
poswieconych medycynie naukowej (np. To-
kyo’ska Gazeta Lekarska). W ostatniem dziesie-
cioleciu zaczety wychodzié pisma lekarskie w je-
zyku niemieckim (wiekszo$é bowiem japonezy-
kéw ksztalcila si¢ dawniej w Niemczech), ze
wspomne o dawnych ,Mitteilungen der medic-
Fakultit der Kaiserl. japan. Universitit zu To-
kio“ i o nowsze] ,Neurologia, Centralblatt fiir
Neurologie, Psychiatrie, Psychologie und ver-
wandte Wissenschaften“. Pomijam liczne prace
warto§ciowe, oglaszane przez lekarzy japon-
skich (KirasaTo, KURE, SHIMAMURA, SHIGA,
Mivra, Mivake, Sakaxi) w réinych europej-
skich,zwlaszeza niemieckich, pismach lekarskich.

*
& *

Jak dalece rozwinieta jest praca naukowa
w Japonii, przekonywa ogrom prac oryginalnych,

1) Jeden z ostatnich zeszytéow ,,Droit d'anteur
oglasza statystyke produkeyi literackiej Japonii w latach
1900—1901, z ktdérej pozwole sobie praytoczyé kilka nader
wymownych cyfr. Otéz w roku 1900 pojawilo sie dziel
18100, publikacyi peryodyceznyeh 661, a w r. 1901 tychze:
19466 1 1192. Ruch wydawniczy ciagle sie wzmaga, poja-
wiaja sie prace zwlaszeza z zakresa ekonomii, prawa, me-
dyeyny i sztuk graficznyeh. Jedyuie liczba przekitaddw
maleje ustawicznie, wynoszac w latack 1900 — 1901:
111 i 35. Publicznych bibliotek posiada Japonia 16, bi-
blioteka cesarska w Tokio liezyla 420000 toméw i 133000
czytelnikéw w r. 1901.
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wygloszonych na zesztorocznym Zjezdzie leka-
rzy japonskich w Tokio. Interesujgc sig blizej
dzialem neuropatologii, przytaczam spis glo-
wnych odezytéw, wypowiedzianych z tej specyal-
nosei. A imponuje on niewatpliwie zaréwno tem,
ze obejmuje caloksztalt wiedzy nowoczesnej,
jak i tem, ze skladajg si¢ nad wylacznie prace,
w Japonii wykonane i przez Japonezykéw, gdyz
ze wzgledu na odleglosé¢ Tokio od oérodkéw
kultury europejskiej lekarze europejscy zadne-
go w Zjezdzie udzialu nie brali:

Tacucnr — Waga mézgdéw japonskich.

Naxkaizumr — Z histologii nerwu wzroko-
wego i siatkdwki.

Iro — Z chirurgii mézgowia.

Tasuiro — Widzenie w ciemnosei,

MarHUMO — Brzuchoméwstwo w Japonii.

Hirax — Sclerosis multiplex postmalarica.

Kurimoro -— Leczenie wodowstretu.

YamacaTa — 6 przypadkéw trepanacyi u
epileptykow.

Sat0 — Z medycyny sadowej zlaman
czaszki.

Mori1 — Z kliniki ropni mézgowyeh.

Hatano — Sila widzenia Japonezykoéw.,

InouyE — Neuritis optica retrobulbaris
przy Anchylostomiasis duodenalis.

Iyesaxa — Zaburzenia wzroku u alkoho-
likéw,

0O6Aava — Wartosé rozpoznaweza odrucha
wspdlezulnego Zrenicy.

OHara — Choroby nerwowe ssawcéw pod-
czas miesigczki matek.

Hiroru — LEtiologia
dzieci.

Yamapa — Biegunka nerwowa.,

Kure — O katatonii.

MivaAxe — Echolalia et Echopraxia.

MivrAa — Z myastenii.

Kure — Zbiér objawéw erythromelalgiae
przy kalke.

zapalen moézgu u

MiNe — O afazyi.

YamamoTo — Przyczynek do autoenuclea-
tio bulbi u oblakanych.

Yamane — Badanie umyslowo chorych w
wigzieniach.

Asar — Nieco z elektroterapii.

Muryama — Choroby nerwowe po tyfusie
brzusznym,

SHIMOSE — Wlasna metoda badania odru-
chu kolanowego.

Sakakl — Przypadek rodzinnego poraze-
nia napadowego.

TanNo -— demonstracye neuropatologiczne,

MaTsuBara — Anatomiczne zmiany w
ukladzie nerwowym przy doswiadczalnem otru-
ciu wyskokowem.

I[gkpa — Distomum pulmonale w mézgu.

Kurr — Wlékienka nerwowe i teorya neu-
ronéw.

Kusoxoro — Z dziedziny dystrophiae mus-
cul. progres.

Kirusavyase — Wyniki leczenia w zakla-
dach dla umystowo chorych w Tokio za r. 1901,

Okapa — Objaw paluchowy BaBINsSKIEGO

Imura — Othaematoma u oblgkanyeh,

Yauacamr — Thrombosis sinus et Meningi-
tes basil, otitica.

Sumikava — Toksyna tezcowa,

MoMose — Meningitis cerebrospinalis epi-
dem. i jej mikroorganizm,

OsRipa — Szezepienie zapobiegawcze przy
lyssa.

SoNOYE — Samobdjstwo.

Karayama — Odurzenie patologiczne u
pijakéw.
Karavama — Alkoholizm i choroby u-
mystowe.
"
* *
(D. n)
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KRONIK A.

Ze spraw zdrowotnych.

Sezon t.zw. cholery dziecigcej panuje w ca-
lej pelni, biegunka letnia przerzedza, jak coro-
cznie, szeregi dziatwy, a przyczyne tej wielkie)
Smicrtelnodci $réd dzieci stanowi przewaznie
spozywanie niezdrowego mleka. Gdyby ten pro-
dukt, bedgecy gléwnym pokarmem matych jego
spozywedw, byl im dostarczany w postaci mniej
szkodliwej, z pewnoscig nie widzieliby$my latem
tylu trumienek, wiezionych codziennie na Bru-
dno i Powazki,

Kwestya zdrowego mleka nabrala w osta-
tnich czasach tem wigkszego znaczenia, Ze
przekonano sig, iz sterylizowanie mleka bywa
przyezyng t. zw. choroby BarLow’a, ktdrej cze-
sto§¢ wazrosla jednoczednie z rozpowszechnie-
niem stosowania wyjalowionego mleka $réd dzie-
ci. Gdy zatem intenzywne gotowanie mleka, ma-
Jjace na celu zabicie zawartych w niem drobno-
ustrojow, okazalo sig szkodliwem, tem wazniej-
sz stala sig sprawa dostarczania mleka wolnego
od bakteryi.

Jakie oplakane stosunki u nas pod tym
wzglgdem panowaé¢ musza, tatwo si¢ domysled,
wystluchawszy skarg lekarza berlinskiego En-
eel’a na mleko, w stolicy Niemieec spozywane.
ExceL boleje nad strona higieniczng obér ber-
linskich, ktérych naliczyl okolo 700. Mala tylko
czg$¢ mieszkancdw, powiada, jest w stanie spro-
wadza¢ mleko z wielkich zakladéw mlecznych,
w ktérych dobywanie go odbywa sie wed-
lug najsurowszych przepiséw higieny. Poje-
cie higieny bardzo czesto jestréwnoznaczne zpo-
jeciem czystosci, a ta pozostawia wiele do zycze-
nia W oboraeh, z ktérych przewaina czesé dzieci
berlinskich czerpie swdj pokarm. Mleko, sprowa-
dzane z targu, roi si¢ od wszelkiego rodzaju dro-
bnoustrojow i zawiera w jednym litrze okolo 10
mg. substapncyi suchej, ztozonej z brudu, pocho-
dzacego z resztek zywnosei i ekskrementéw kro-
wich. Jezeliby mleko bylo przezroczyste, to juz

wskutek tych dodatkéw nabraloby wygladu tak
nieapetycznego, Ze usuneliby$my je z rzedu ar-
tykuléw spozywezych. Poniewaz bhakierye znaj-
duja w mleku bardzo pozywna glebe i odpowie-
dnie dla siebie warunki termiczne, wiec rozwija-
ja sie nieslychanie szybko, produkuja toksyny,
zanim mleko zdazy skwasnie¢, przyczem pdzniej-
sze gotowanie nie moze ich uczynié nieszkodli-
wemi. Dla zaradzenia zlemu, radzi ENcEL usta-
nowi¢ kontrole nad oborami, ktéraby przestrze-
gala, aby przed dojeniem wymiona i czesci ota-
czajace byly myte wodg cieply » mydiem i na-
stepnie woda letnig oplukane i wytarte do'sucho-
$ci, 1 azeby zaraz po wydojeniu mleko bylo sil-
nie ochladzane. Projektodawca berlinski wyma-
ga, aby kontrola zajeli sie lekarze w ten sposab,
by wytlomaczyli wladcicielom obér znaczenie
i warto$é tych §rodkéw zapobiegawezych, by od
czasu do czasu starali sig sprawdzaé, o ile owe
$rodki sg w czyn wprowadzane, tudziez by oso-
biscie i za pomocg wywieszonych w swoich po-
czekalniach ogloszen kierowali matki do tyeh
mleczarn, w ktérych mozna otrzymaé¢ dobre pod
wzgledem higienicznym mleko.

Wystgpienie ExceL’'a nie pozostalo bez
skutku, Czlonkowie zarzadu stowarzyszenia
mleczarzy berlifnskich oswiadezyli gotowosé po-
lecenia stowarzyszonym wspomnianych przepi-
sOw higienicznych, a jednocze$nie zglosila sig
garstka lekarzy gotowych do objecia kontroli
nad oborami, Uchwalono utworzenie pewnej
liczby okregéw kontrolujgcych. Poniewaz je-
dnak sprawa dobywania mleka w oborach nie
wyczerpuje jeszcze calkowicie strony higieni-
cznej tej kwestyi, poniewaz nie mniej wazne
jest domowe przygotowanie zdrowego mleka,
wiec wladciciele obor otrzymaé majg w licznych
egzemplarzach wydrukowane przepisy przygoto-
wywania mleka w domu, ktére bezplatnie wre-
czane bedg odbiorcom,
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W ten spos6h zamierzaja w Berlinie ogra-
niczy¢ odsetke $miertelnosci §réd dzieci z powo-
du biegunki letniej, a mys$l ta nie powinnaby
i u nas przebrzmieé¢ bez echa, za$ Towarzystwo
Higieniczne mialoby tu wdzieczne pole do rozwi-
nigcia pozytecznej dzialalnosei.

Ze sprawa mleka wiagze sie¢ wszezety przed
dwoma laty spor co do réznorodnodei gruilicy
ludzkiej i bydlarogatego. Przed rokiem mniej wig-
cej pisaliSmy w ,Medycynie“ o do§wiadeczeniach,
jakim lekarz paryski GArRNAuULT postanowil pod-
daé wlasny swé) ustroj dla dowiedzenia niestu-
sznodci teoryi Kocm’a. D-r G. szczepil sobie
kilkakrotnie perlice w przekonaniu, ze z pewno-
Scig zarazek si¢ przyjmie, ze zatem niema rézni-
cy pomigdzy gruzlicg ludzkg a bydlgey. History-
cznie przebieg doswiadczen d-ra G. przedstawia
si¢ w sposéb nastepujaey: 17 ezerwea 1902 roku
d-r G. w obecnosci swiadkéw lekarzy zaszezepil
sobie w szlachtuzie paryskim na uszkodzona sko-
re lewego ramienia roztarta tkanke gruczolu,
pochodzacego od $wiezo szlachtowanej krowy
gruzliczej. Po kilku tygodniach na miejscu tem
utworzyly sie male guziezki, ktére GArNAULT
okreslil, jako tubercula verrucosa cutis; dalszyeh
zmian miejscowych, ani ogdlnych nie bylo. 15
lipca tegoz roku znowu wobec swiadkéw lekarzy
d-r G. wprowadzil sobie pod skére lewego ra-
mienia kawalek gruzlicze] watroby wolu i rang
zaszyl. Na miejscu szezepienia utworzyla sig
przetoka, z ktérej wydobywala si¢ ropa. Wszy-
stkie ropa ta szezepione kroliki padly. W koncu
przetoka zamknela sig, pozostawiwszy po sobie
ograniczone stwardnienie. Ogdlny stan G.
byt ciggle doskonaly. 12 listopada r. zeszle-
go dal sobie G. owo stwardnienie wyecigé
i ztozyl preparat do zbadania w instytucie Pa-
sTEUR’a. Polowe preparatu zaszczepiono trzem
krélikom, u ktérych potem stwierdzono wyrazng
sprawe gruzlicza, druga polowe zbadano pod
drobnowidzem i znaleziono typowe gruzelki bez
zserowacenia i bez lasecznik6w. Guziezki skérne,
powstale po pierwszem szczepieniu, réwniez by-
ly wyciete i zbadane, przyczem nie wykryto
w nich lasecznikéw gruzlicy, kroliki zas, ktérym
owe guziczki zaszezepiono, pozostaly zdrowe.

Pozornie wiee doswiadczenia GARNAULT'a
przemawialyby za slusznodcig teoryi Kocr’a
o réznorodno$ei gruzlicy i perlicy, ale z jednego
aktu wniosk6w takich wyprowadzaé nie wolno.

H
Mozeinny osobnik, mniej odporny, niz GARNAULT

w tych samych warunkach zarazilby sig gruzli-
cg, d-r G. bowiem jest czlowiekiem herkulesowe;
budowy i zdrowia, wazy przeszlo 100 kg., ma
wysokos$ei 180 ctm. i znajduje sig w sile wieku
meskiego. Podwiecenie wige bohatera-lekarza
tym razem na nic si¢ nie zdato i sprawe rézno-
rodnosei czy tozsamosei gruzlicy ludzkiej i by-
dlecej nie rozstrzygnelo. Prawdopodobnie nie
predko odpowiedZ stanoweza na to pytanie
otrzymamy, a tymczasem nadzér nad mlekiem
krowiem i migsem wolowem pozostanie i nadal
nieodzownym.

Wracajac jeszcze raz do dziatwy, wspo-
mnieé musz¢ o komitecie miedzynarodowym, ma-
jacym co 3 lata urzadzaé zjazdy dla narad nad
higieng szkolna. Pomiedzy czlonkami komitetn
znajduje si¢ nazwisko prof. Buswipa z Krako-
wa, Na zjazdach rozpatrywane byé maja sprawy
nastepujace: 1) higiena budynkéw i urzadzen
szkolnych, 2) higiena internatéw, 3) metody ba-
dan, 4) higiena nauczania, 5) przepisy higieni-
czne dla nauczycieléw i uczniéw, G) wychowanie
fizyczne mlodziezy szkolnej, 7) choroby i stany
chorobowe oraz sluzba lekarska w szkolach,
8) szkoly pomocnicze dla uposledzonych umy-
slowo, oddzialy réwnolegle i repetyeyjne, kursy
dla jakaléw, szkoly dla gluchoniemych i ociem-
nialych oraz kalek, 9) higiena mlodziezy szkol-
nej poza szkola, kolonie wakacyjne oraz wieeczo-
ry towarzyskie, 10) higiena eciala nauczyciel-
skiego. Nie ulega watpliwosei, ze sprawa zja-
zd6w, majacyeh na celu poprawe strony higie-
nicznej szkolnictwa, jest potrzebg nagia, wywo-
lang coraz bardziej rozwijajaca si¢ nerwowoscig
i wyezerpaniem mlodziezy szkolnej. Wzgledy te
sklonily wiele spoleczenstw do zalozenia stowa-
rzyszen higieny szkolnej, jakiem w Niemczech
jest zwiazek ogolny pielggnowania zdrowia mlo-
dziezy szkolnej, we Francyi — Ligue des méde-
cins et des familles pour I'amélioration de 1'hy-
giéne physique et intellectuelle dans les écoles,
w Szwajearyi Towarzystwo higieny szkolnej,
w Anglii Society of medical officers of schools,
w Holandyi Antwerpskie Algemeen paedologisch
Geselschap i t. d. Nasze Towarzystwo Higieni-
czne ma, wprawdzie, takze wydzial higieny
szkolnej, ale, jak dotychczas, oprécz rozpraw,
nie obdarzylo nas niczem wigcej. Tymeczasem,
w Europie nie tylko piszg, nie tylko rozprawiaja,
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ale i dzialajg w najrozmaitszych kierunkach. Oto
naprzyklad ciekawy obrazek z zycia londynskie-
go. W godzinach rannych na ulicach Londynu
widzieé mozna prawie codziennie gustowny, zao-
patrzony w dwa lézka powdz ambulansowy,
w ktérym znajduje si¢ pielegniarka i garstka
dzieci siedzacych lub lezacych. Wehikul ten
z napisem: powoz szkolny sluzy do przewozenia
dzieci—kalek do szkoly. Po wigkszej czgsci 83 to
biedactwa, dotknigte przewleklemi cierpieniami
kosei, zapaleniem stawu biodrowego, kolumny
kregowej i t. d. Codziennie odstawia sig je do
szkol, gdzie otrzymuja stosowne do uzdolnienia
wyksztalcenie. Na obiad dostajg strawe pozy-
wng, za ktorg kaide dziecko placi kilka groszy.
Piclggniarka, ktéra dzieci zawozi do szkoly
i odwozi do domu, opatruje takze ich rany, w ra-
zie potrzeby wiezie je do szpitala i daje rodazi-
com odpowiednie wskazéwki co do zachowania
czystosei, dyety i t. d. Obecnie Londyn rozpo-
rzadza 8 takiemi szkotami, lekeye trwajg od 93
do 12 i od 14 do 3. W czasie przerwy dzieci do-
staja obiad, odpoczywaja i, o ile mozna, bawig
si¢g na powietrzu. U nas o ksztalceniu szkolnem

takich nieszezedliwych kalek mowy nie ma, ale
nie tylko tego nam brak, wiele jeszeze innych
spraw z dziedziny szkolnictwa lezy odlogiem.
To tez, gdy sie widzi co$ w rodzaju opisanego
obrazka lub slyszy o czem$ podobnem, mimowoli
przychodzi na mys$l, jak mali jesteSmy i jak da-
lecy od poziomu kultury europejskiej. Pewne
pojecie o tym poziomie daje zeszyt 150 statysty-
ki panstwa niemieckiego, w ktérym znajdujemy
zestawienie poréwnawcze §miertelnoscimieszkan-
c6w rozmaitych painstw Europy w drugiej potowie
ubieglego wieku. Okazuje sig, ze w Niemezech
pomiedzy rokiem 1841 a 1850 umieralo na 1000
mieszkafcow 26,8, za$ pomigdzy 1891 a 1900 tyl-
ko 22,2; w Austryi w okresie pierwszym — 32.8,
w drugim — 236; we Francyi — 23,3 i 21,5;
w Anglii — 22,41 18,2; w Belgii — 24,41 19,1;
w Holandyi — 26,2 i 18,4; w Danii — 20,4 i 17,4;
w Szweeyi — 20,6 i 16,3; w Norwegii — 18,2
i 16,2; w Szwajcaryi w ostatniem dziesigcioleciu
$miertelno$é wynosita 19,4°/,, we Wloszech —
24,7%/40; na Wegrzech — 29,7%/,,, a w Rosyi euro-
pejskiej..... 33,5%/,.
Zygmunt Srebrny.

Korespondencya ,Medycyny*.

Wroctaw d. 20 c¢zerwea 1903.

Od dluzszego czasu do Wroclawia z roz-
nych stron zjezdzaja si¢ lekarze: jedni w celu
nabycia nowych wiadomosei, drudzy w celu od-
$wiezenia zasob6w swej wiedzy, inni wreszcie w
celu zapoznania sig z tutejszemi urzgdzeniami
klinicznemi,  Zwlaszcza chirurgéw pocigga
gtosne nazwisko prof. Mixuricza, dzielnego
chirurga klinicysty i $wiatlego i niejednostron-
nego teoretyka.

Poniewaz naszych mlodszej generacyi
chirurgéw tu nigdy nie brak, ai starsi nieraz
zagladaja, to dziwny jest nawet brak w naszej
prasie lekarskiej wiadomosci o Wroclawskiej
chirurgii. Chege wypelnié te luke, postaram

sie¢ w krotkich slowach przedstawié tutejsza
klinike chirurgiczng z obszerniejszem uwzgled-
nieniem opisu ortopedycznej polikliniki, ktérej
poznanie bylo celem mego przyjazdu do Wro-
clawia.

Kliniki uniwersytetu Wroctawskiego zbu-
dowane sg w ogrodach przy ulicach Maxstrasse,
Thiergartenstrasse i am Hobrechts Ufer. Kaz-
da z nich stanowi pewng ealos$¢ i od innych oraz
od gospodarczych i administracyjnych budyn-
kéw oddzielona jest drucianym plotem. W stylu
mniej wigeej gotyckim, ze $cianami zewnetrzne-
mi, wykladanemi gladky czerwong cegla, miej-
scami emaliowang — przedstawiajg prawdziwe
palace. Jedna tylko otologiczno-laryngologicz-
na, widocznie starsza, stanowi co§ w rodzaju
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willi lub banalnej struktury patacyku; Ogrody
po za klinikami, ogrédki przed budynkami,
klomby — wszystko utrzymane z elegancyg zdu-
miewajaca. Na kazdym kroku dbalo§é o wy-
gode przychodzacych, zaczynajac od wszelkich
objasniajgcych napisow, konezac na urzgdze-
niach do zostawiania rowerdw.
giczna frontem zwrdcona jest do pieknej ulicy—
Thiergartenstrasse.

Wlasciwie od samej ulicy jest dwupietro-
wy korpus, w ktérym na dole mieszcza si¢ po
lewe] stronie urzgdzenia sterylizacyjne, sklad
materyatow opatrunkowych, pokoje do mycia
choryeh, pokoje dla chorych, oczekujacych w
16zkach na operaeye i w szezycie sala operacyj-
na stanowiaca przybudoéwke do gmachu.

Z prawej strony sa poczekalnie dla cho-
rych poliklinicznyeh, poliklinika chirurgiczna
i dalej jeszcze na prawo parterowa dobuddéwka,
mieszczgea pracowni¢ rentgenowska i poliklini-
ke ortopedyczna.

Do obu poliklinik jest osobne wejscie od
ulicy. Z glownego przedsionka schody wioda
na pietra, gdzie s3 mala sala wykladowa, pokdj
profesora, biblioteka, pracownia fotograficzna
i mieszkania asystentow i sidstr., W suterenach
83 kotly do ogrzewania i sterylizacyi, pracow-
nia chemiczno-mikroskopowa, mieszkania sloi-
by, a pod poliklinikg ortopedyeczng warsztaty
ortopedyezne.

Opisany tylko co korpus prostopadlym do
swego przebiegu korytarzem tak na dole, jak i
na pierwszem pietrze lyczy sig z wladeiwa klini-
ka, ktorg stanowi jednopigtrowy dlugi gmach.
W drodku naprzeciw korytarza jest duza sala
wykladowa, majgea boezne i gdrne os$wietlenie,
boczne siedzenia stopniowo coraz wyisze dla
sluchaczow i naprzeciw okna od strony koryta-
rza na pierwszem pigtrze rodzaj chéru takie
dla stuchaczow,

Po obu stronach pod siedzeniami studen-
tow s3 male pokoiki podrgezne,a dalej mamy po
jednym z kazdej strony pokoju z wyjsciem na
korytarz. W tych pokojach czekaja chorzy,
majacy by¢ pokazywani na wykladzie.

W tej czgsei gmachu wzdluz biegnie ko-
rytarz, z ktérego sa wejscia do wanien, do od-
dzielnych pokoikéw dla chorych, do wind ischo-
dow, prowadzacych do ogrodu i na pietro.
W koneu korytarza sg drzwi do ogéinej sali dla

Klinika chirur- -

choryeh, Okna sal z jednej strony wyechodza
na ogrdd, z drugiej na rodzaj bocznego otwarte-
go korytarza lub werandy.

W szezycie sali sg pokoje opatrunkowe.
W suterenach mieszeza si¢ kotly, mieszkania
sluzby, pracownia bakteryologiczna, podreczne
pracownie chemiczno mikroskopowe i pokdy do
doswiadezen na zwierzetach.

Za klinika w ogrodzie stoi parterowy ba-
rak izolacyjny dla chorych na réze, ropdéwki,
posoeznicg i inne ostro-zakazne postacie cier-
piett chirurgicznych. Barak ten na 14 léiek ma
sale opatrunkowo-operacyjna, kilka pokojéw po
1,2, 3 Y6zka, wanny, pokoje dla stuzby i lekarza
i stanowi sam w sobie maly oddzial chirurgiczny.
Lekarz, ordynujacy w nim, pracuje procz tego w
poliklinice, a z reszta kliniki ma stosunkowo
malg styeznosé.

Kiedy przyjechalem do Wroclawia, prof.
Mixuricz byl w Ameryce. Klinike prowadzit
prof. Kauscw, b. asystent prof. Naunyn'a w
Strasburgu i od kilku lat asystent tutejszej kli-
niki chirurgicznej. Jest to chirurg z bardzo
gruntownem wyksztalceniem lekarskiem, co tez
widaé z jego wykladow, w ktéryeh chetnie oma-
wia przypadki, wkraczajace w zakres chorob
wewnetrznych i nerwowyeh. Méwi szybko, du-
zo, jasno, bez wdawania sie w szczegoty.

Wyklady maja charakter czysto praktyecz-
ny: przedstawienie jaknajwiekszej liczby cho-
rych, omowienie wazniejszych objawéw, rozpo-
znanie choroby i uzasadnienie tegoz, wszystko
poparte rysunkami, fotografiami, §wiatlocieniami
RokxteEN’a, preparatami makro- i mikrosko-
powymi.

Juz to rentgenografia ma w klinice tutej-
szc) wielkie zastosowanie. Kaizde bez wyjatku
gruzlicze cierpienie kosci i stawdw, zapalenia
szpiku kostnego, nowotwory kotczyn, wzgled-
nie kosei, najmniejsze zlamanie lub podejrze-
nie tegoz i muostwo t. p. rzeczy — sa prze-
swietlane i negatywy pokazywane sluchaczom,
Daje to moznosé porownywania, dokladniejsze-
go przedstawiania sobie trudniejszych rzeczy
(naprzyklad zlamania spiralne), rozstrzyganie
wezesne niektorych trudnosei  dyagnostycznych
w rodzaju coxa vura, osteomyelitis, i t. d..

W sali wykladowej dokonywane sg, cho-
ciaz wzglednie rzadko, wobec wszystkich stucha-
czow niektére operacye, jako to: naklucia lecz-
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nicze i rozpoznawcze, nastawianic zwichnigé,
amputacye, operacye osteoplastyczne. Raz wi-
dzialem gastrostomie sposobem WirzeL’a i cig-
cie brzuszne z powodu gruzlicy otrzewny.

Wszystkie prawie czyste operacye doko-
nywane s3 w wielkiej sali operacyjnej, ktora
stanowi ozdobe kliniki Wroclawskiej. Sala ta,
zwrécona na péinoe, ma z trzech stron okna,
zajmujace prawie cale Sciany. Prawie caly
dach jest tez oszklony. Z dwoéeh stron przy
oknach urzgdzone sg schodki dla widzéw, od-
grodzone lancuszkiem od reszty sali.

Podloga w sali terrakotowa, sciany wykla-
dane kaflami, drzwi rozsuwane lub zasuwane.
W sali jest tylko kilka umywalni pedalowych,
kilka luster i krany z réinymi plynami oraz
dwie szafki oszklone, wmurowane wrogach—zu-
peilnie puste. Reszta — wszystko przenosne,
kazdej chwili usuwalne.

Chorych przed operacys myja w sasied-
nich pokojach, oddzielnych dla kobiet i dla mez-
czyzn,na stolach operacyjnych, poezem chorego
usypiaja i przywoza do sali. Mycie odbywa sie
w ten sposob, ze po ngoleniu, wyszorowaniu wo-
d3 z mydlem i dokladnem wymyeciu spirytusem
mydlanym skére oplukujg sublimatem i pokry-
wajg kompresem.

Bardzo czesto operuja jednoczesnie na
dwéch stalach. Dobrze wyéwiczony postugacz
podaje narzedzia. W razie dwdch operacyi w
jednym czasie narzedzia podaje takie jeden z
asystentow. Chory jest otulony wyjalowionem

przescieradlem, rece i nogi ma przywigzane do
stolu szerokimi pasami. Dla zapobiezenia u-
ciskowi i ztad niekiedy powstajacym przykrym
porazeniom pod rece i nogi podkladane sa
miekkie poduszeczki.

Przed zaczeciem operacyi rozeinajg opaski,
odwijaja kompresy, ktére pokrywaly pole ope-
racyjne,i okrywaja chorego wyjalowionem prze-
Scieradiem z dziura na pole operacyjne. Glo-
we oddzielajg plécienna wyjalowiong przegro-
d3 na ramach, przytwierdzanych do stolu W ten
sposéb mozliwosé zanieczyszezenia kompresow
i rany przy wymiotach podczas uspienia jest
zupelnie wylaczona, usypiajacy lekarz, maski,
butelki i t. p. sa odgrodzone od operujacych.
W nogach stoi pokryty wyjalowiona serwetks
stolik na trzech nogach, ktérego blat znajduje
si¢ ponad stolem nad nogami chorego i stuzy do
skladania podrecznych narzedzi.

Do usypiania uzywaja wylacznie prawie
eteru. Chociaz widok chorego, ktéry ma twarz
nieraz az sino-czerwona, oczy zalzawione i czer-
wone, usta pelne piany, ktéry kaszle i rzezy, jak
gdyby mial obrzek plue, nie nalezy do przyjem-
nych, jednakie przez caly czas pobytu tutaj nie
widzialem najmniejszych niepokojgcych obja-
woéw, jak to,niestety, tak cz¢sto bywa przy chlo-

roformowaniu. Lekarze usypiajacy zwykle tez
s3 spokojniejsi, mniej skupieni, wogdle pe-
whiejsi.

(D. n,).

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanislawa.

za czas od 14 lipca do 14 sierpnia r. b.

Miesigc sprawozdawezy, jako miesigc letni,
obfitujacy w owoc, odznaczal sie znaczng liczbg
przypadkéw zaburzehn przewodu pokarmowego:
biegunka krwawa oraz tyfus brzuszny wystapi-
ly na pierwszy plan, choé przebieg byl dosdé la-
godny, i tylko jeden przypadek tyfusu zakonczy!

si¢ Smiertelnie. Stosuukowo z latami poprzed-
niemi mniejszg liczbe chorych na biegunke krwa-
wg objasnié¢ nalezy wzglednym nieurodzajem o-
wocu oraz brakiem upaléw. Za tow pierwszej
polowie sierpnia zaczely coraz liczniej przyby-
waé cigzsze przypadki plonicy o przebiegu zlosli-
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wym. Nietylko w rozmaitych punktach War-
szawy, lecz i na prowincyi, a nawet po za grani-
cami plonica si¢ wzmaga,i to nasilenie epidemii,
Jak wskazujg sprawozdania z lat poprzednich,
stale wzrasta wraz z przyjazdem do szkél! mlo-
dziezy i nieuniknionem skupieniem si¢ wigkszcj
liczby dzieci po powrocie z wakacyi. Dlatego
nalezaloby &cisle przestrzegaé, aby chory byt
nalezycie odosobniony od reszty otoczenia nie
tylko podezas okresu goraczkowego, lecz do
chwili zupelnego znikniecia luszczenia si¢ skéry
(co w zwyklych warunkach w domu prywatnym
rzadko jest wykonalne), i aby mieszkanie wraz
z rzeczami chorego bylo odkazone.

7 poprzedniego miesiaca pozostato cho-
rych 88 (m. 39, k. 49), przybylo 156 (m. 72, k.
84), w tej liczbie 20 osdéb z okolic zamiejskich;
wyzdrowialo 122, wypisala si¢ z poprawa jedna
chora, przewieziono doinnych szpitaléw 12 cho-
rych, zmarlo 12; pozostalo na miesiac nastepny
chorych 104 (m. 45, k. 59).

Biegunki krwawej, ktéra liczebnie zaje-
ta najwybitniejsze miejsce, mieliSmy przypad-
kow 28 (m. 16, k. 12) o przebiegu wzglednie la-
godnym; przypadku $mierci nie bylo. Chorzy
rekrutowali si¢ z warstw najbiedniejszych, zle
odzywianych, a najwiecej dostarczyla ich Praga.
Mianowicie chorzy przybyli z nastepujacych do-
méw i ulic: Targowa 38, Stalowa 9, Wilenska
25, Kowieniska 5, Zabkowska 36, Lomzynska 13,
Zaokopowa 842, Chiodna 40, Ogrodowa 42,
Krochmalna 89, Leopoldyna 12, Leszno 15,
Lucka 15, Panska 95, Elektoralna 7, Miedziana
16, Bednarska 7 (dwa przypadki), Kacza 5, Pod-
wale 11, Senatorska 16, Krakowskie Przedm,
38, oraz ze wsi Zeran, Siennica, Saska Kepa,
Wola i Kolo.

Ostrego zapalenia zoladka i ki-
szek mieliSmy przypadkéw 7, réwniez z dziel-
nic najbiedniejszyech, mianowicie trzy przypad-
ki z ulicy Szwedzkiej 23 oraz po jednym przy-
padku z Czerniakowskiej, Smoczej 33, Wolskiej
3b orazze wsi Burakowa. Wszyscy chorzy
wyzdrowieli.

Tyfusu brzusznego przybylo przy-
padkéw 24 (m. 13, k. 11), ezyli znacznie wigcej,
niz w miesiagcach poprzednich. W dodatku zau-
wazyé nalezy, ze kilka przypadkéw zdarzylo sie
w §rodku miasta, tuz obok siebie, co rzuca nie-
korzystne §wiatlo na warunki zdrowotne w da-

nej dzielnicy. Mianowicie, chorzy przybyli z na-
stepujacych doméw i ulic: Bracka 8, Plac §w.
Aleksandra 4, Zoérawia 16, Zlota 59, Leszno 87
(dwa przypadki) i 98, Dluga 42, Burakowska 8,
Mtlynarska 16, Skierniewicka 5, Bialostocka 43,
Pawia 71, Sprzeezna 2, Piwna 29, Brukowa 29,
Wolnosé 11, Nowolipki 51 i 76, Panska 15, Ma-
rienstadt 6, Szeroka 5, Sliwicka 12 oraz ze wsi
Babice, Kaskada, Mokotéw. Jeden przypadek
zakonezyl sie smiertelnie.

Plonica, jak wyzej wspomnialem, o cha-
rakterze zlo§liwym, wystepowala przewaznie u
dzieei. Chorzy w liczbie 19 przybyli z nastepu-
jacyceh domow i ulie: Dzika 31175 (dwa przy-
padki), Niska 60 (dwa przypadki), Sliska 56
(trzy przypadki), Skierniewicka 5, Belwederska
4, Pawia 83, Dobra 37, Miedziana 6, Prosta 42,
Wrorzia 30, Krochmalna 25, Szeroka 2 (dwoje
dzieci), ze wsi Woli i Czystego. Zmarlo4 chorych.

Odry przybylo przypadkéw 15 (m.9, k.
6). Jeden przypadek zakonczyl si¢ §miertelnie.
Chorzy pochodzili z nastepujaeych domoéw i u-
lic: Krélewska 43, Kapitulna 7, Bielanska 4,
Okopowa 22, Wspélna 24, Krzywe Kolo 10 (dwa
przypadki), Szeczygla 4, Skierniewicka 5 (trzy
przypadki), Stara 2, Sienna 65, Nowomiejska 19,

Os py przybylo przypadkéw 10 (m. 5, k.
5); dwa przypadki u chorych nieszczepionych
zakonezyly si¢ §miertelnie. Chorzy pochodzili
z nastepujacych ulic i doméw: Chlodna 28 i 46,
z przytulku na Placu Broni, IFoksal 3, Konopac-
ka 12 (dwa przypadki), Sliska 37, Blonska 7,
Krochmalna 15, Nowolipki 38, Ksigz¢ea 1.

Rézy mieliSmy przypadkéw 20 (m. 6 k.
14), z ktérych jeden zakoriczyl si¢ Smiertelnie.
Chorzy przybyli z nastepujacych domoéw i ulie:
Pawia 26 i 65, Lucka 8115, Prosta 32, Bura-
kowska 23, Krochmalna 15, Grzybowska 42, No-
wogrodzka 18 (dwa przypadki), Senatorska 18,
Krueza 46, Twarda 62, Dhluga 35, Obozowa 2,
Wilcza 41, Nowolipie 21, Stare Miasto 1 i ze
wsi Wola.

Blonicy gardla spostrzegaliSmy przypad-
kéw 6 (m. 4, k. 2), o przebiegu cigzkim; dwa
przypadki zakonczyly sie §miertelnie. Chorzy
przybyli z nastepujacych domdw i ulie: Nowo-
wiejska 19, Mlynarska 3, Zytnia 47, Garbarska
3, Smocza i ze wsi Sielce.

Zapalenia gardla (angina follicularis)
bylo przypadkéw 5, wszystkie zakonczyly sig
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pomyslnie. Chorzy przybyli z nastepujaeych
ulic i doméw: Browarna 20 (dwa przypadki),
Zlota 75, Szeroka 2, Krakowskie Przedmiescie
28.

Z innych choréb zakainych spotykaliémy:
dwa przypadki tyfusu wysypkowego, 3 przypad-
ki zapalenia ptue, jeden przypadek goraczki po-
logowej.

Smiertelnos§é wynosi4,9%.

Badan pof§miertnych dokonano w7
przypadkach,

Chorzy przebyli dni szpitalnych 3320
(m. 1531, k. 1789).

Odmoéwiono chorym niekwalifikujacym
si¢ w b przypadkach,

Roman Gutowsks
Lekarz miejscowy szpitala.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

= PrIiRLONSKIJ zastosowal oklady
sublimatowe w poronnem leczeniu rézy w
roztworach 1:1000 pierwszego dnia, 1:2000 dru-
giego, 1:3000 trzeciego dnia w razie nieznaczne-
go obnizenia sig cieploty; przy podniesieniu sie
Jej wracal do 1:1000. Tylko w jednym przy-
padku bylo zapalenie jamy ust. Dzialanie ta-
kiego leczenia bylo bardzo szybkie. (Wracz.
417, 1903).

= WEILL, mierzagc przez czas dluzszy
cieptote ussawedw, otrzymal ciekawe wyni-
ki. Krzywa dziecka, karmionego piersia, stano-

wi linie prawie pozicmg i trzyma sie¢ na 37° zba-
czajac zaledwie 0 0,1°. Natomiast u dzieci, kar-
mionych mlekiem krowiem, wahania 0,4 — 0,5°
stanowig prawidlo. Gdy dziecie précz piersi
otrzymuje inne pozywienie, krzywa zbliza sie
do linii dziecka, karmionego mlekiem krowiem.
Fakty te majg réwniez znaczenie prognostycz-
ne u dzieci,przedwezesnie urodzonyeh i atroficz-
nych, gdyz rokowanie jest o tyle lepsze, o ile
krzywa zbliza si¢ wiecej do linii poziomej.
(Lyon. méd. 4. 1902).
P.

Wiadomosci biezace.

— 0d Zarzadu Towarzystwa Opieki nad
nerwowymi iumystowo chorymi otrzymaliémy
nastgpujace pismo: ,Warszawskie Tow, Opieki
nad nerwowymi i umystowo chorymi w mysl po-
stanowienia zarzadu z d. 24 sierpnia r. b. zawia-
damia, ze wakuje miejsce lekarza zakladowego
w schronisku w Drewnicy. Warunki: 6C0 rubli
pensyi rocznej, calkowite utrzymanie obok wol-
nego mieszkania przy schronisku. Kandydaci
zechca skladaé swoje podania do d. 15 wrzeénia
r. b. w Kancelaryi Tow, Widok 8 m. 3¢,

Prezes Towarzystwa ZLibicks.
Czlonek zarzgdu zarzadz. schron., K. Rychlivisks,

— We Lwowie od kilku tygodni srozy

si¢ ztosliwa epidemia plonicy, co sklonilo muni-

cypalno§é miasta do otworzenia barakéw dla
choréb epidemicznych oraz przedluzenia feryi
szkolnych do 15 wrzesnia,

— 12 wrzeénia 1. b, odbedzie si¢ w Wied-
niu miedzynarodowa wystawa zdrojowisk oraz
miejse kgpielowyeh ladowych i morskich.

— D-r Crarcor, syn znakomitego neuro-
patologa, przedsiewzigl wyprawe do bieguna
poludniowego. Obok innych poszukiwan d-r C.

. ma zbadaé bakteryologicznie wode i powietrze

okolic podbiegunowych, Fundusz na wyprawe
pochodzi czedcia z osobistego majgtku CEARCO-
T’a, czedcia z ofiar, zebranych przez gazetg ,l.e
Matin“; akademia nauk wyasygnowala na ten
cel 1000 frankéw.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w sierpniu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N. 31. 1) L. Nen~ck! i Popczaski Kryo-
skopia mleka,

2) Wilad. Sterrane. O osrodkach koro-
wyeh mieéni oeznych. (Dok.).

3) Waclaw STERLING.
(C. d.).

N. 32. 1) Jozef Latkowskl. O niezwy-
klej postaci influenzy, ktéra pojawila si¢ epide-
micznie w Krakawie w ostatnich miesigcach.

2) Julian SzLEIFSTEIN. Przyeczynek do
histogenezy komérek olbrzymich,

3) Waclaw SrerLING.
(C. d.).

N. 33. 1) Mieczystaw HaLPERN.
bumozuryi doswiadeczalne;.

2) Jozef LaTrgowskl. O niezwyklej po-
staci influenzy, ktéra pojawila si¢ epidemicznie
w Krakowie w ostatnich miesigcach. (Dok.).

3) Waclaw SterrLing. Syfilis nerek.
(C. d.. )

N. 34. 1) WASSERTHAL.
do kazuistyki i etiologii cystynuryi.

2) Mieczyslaw Harpern, O albumozuryi

Syfilis nerek.

Syfilis nerek.

O al-

Przyezynek

do$wiadezalnej.

3) Waclaw StErLING. Syfilis nerek.
(C. d.).

N. 35. 1) Dzierzeowskr O stosunku

wlasnoéei antytoksyeznych krwi do zjawisk o-
goélnych odpornosei zwierzat wzgledem blonicy.
2) WasserTHAL., Przyezynek do kazui-
styki i etiologii eystynuryi.
3) Waclaw STERLING.
(C. d.).

Syfilis nerek.

Kronika Lekarska.
Zeszyt 15. L. Rzecznrowskr. Podstawy
psychofizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).
Zeszyt 16. 1) H. FmoLer. Gruzlica,
przyeczyny jej powstawania i sposoby szerzenia
sie w §wietle najnowszych badan naukowych
oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie
gub. Radomskiej.

2) L. Rzeczniowski. Podstawy psyeho-
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).
Krytyka Lekarska.
N. 8. 1) Joézef BiruINskl.  Zalozenie
wydzialu lekarskiego w Warszawie. (C. d.).
9) J. FrenkieL. W sprawie Swiadectw
choroby dla uczniéw.

3) Kro$. Uwagi luZne o jezyku lekar-
skim.
Zdrowie.
Zeszyt 8. 1) Zygmunt DuTkiewicz. Hi-

giena zawodu aptekarskiego.

2) G. LewiN. Wyssanie rany przy ry-
tualnem obrzezaniu, jako jeden z momentéw
etiologicznych gruzliey.

Przeglad dentystyczny.
N. 7. M. KrakowsklL Zboczenia i zwy-

rodnienia w narzadzie zg¢bowym pod wplywem
przymiotu dziedzicznego. (Dok.).

Przeglad Felczerski,
N. 16. 1) D-r B.. Leczenie ran. (C.d.).
2) O cigzy blizniaczej.
3) J. K. STRZELBICKIL.
wlat. (C. d.).

Czasopismo Lekarskie.

Karmienie niemo-

N. 7. 1) Wladyslaw Biecarsk1l. O zgo-
rzeli konezyn w przebiegu chordéb zakazaych.
2) J.Pierrasiewicz. O opatrywaniu pe-
powiny jodyna.
3) Jézef BRZEZINSKI
fabryeznych.
Przeglgd Lekarski.

N. 31. 1)
wie dziedziczenia
przeciwko blonicy.

2) F. Masewskr. Przyczynek do nauki
o precypitynach, hemo-i antyhemolizynach.

O ambulatoryach

J. Dzikrzeowskl W spra-
sztucznego  uodpornienia

| (Dok.).
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N. 32. 1) Witold Orrowski. Zasado-
wosé krwi w stanach leukocytozy i w zakaze-
niach.

2) Tymoteusz PioTrRowski Ostra nie-
droznodé przewodu pokarmowego podczas ciazy
i pologu.

N. 33. 1) Stanislaw CieEcHaNOWsKI i
Leon Konrad GriNski. Wrodzona niedroznosé
jelit cienkich,

2) Tymoteusz ProTrRowski. Ostra nie-
droznosé przewodu pokarmowego podczas ciazy
i pologu. (C. d.).

N. 34. 1) Adolf WATOREEK,
kliniczny 3 okresu porodu.

2) Stanistaw CiecuaNowski i Leon Kon-
rad GLINsK1. Wrodzona niedroznosé jelit cien-
kich. (C. d.).

3) Tymoteusz Prorrowski.  Ostra nie-
droznos$¢ przewodu pokarmowego podczas ciazy
i potogu. (C. d.).

N.35. 1) Mises. Kilka uwag o teocynie.

2) Adolf WarTorek. Przebieg kliniczny
3 okresu porodu. (C. d.).

3) Stanislaw CiecriaNowskl i Leon Kon-
rad GLiNsK1. Wrodzona niedroznosé jelit cien-
kich. (Dok.).

4) Tymoteusz Prorrowskl.  Ostra nie-
drozno§é przewodu pokarmowego podezas ciazy
i pologu. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

Zeszyt 8. Noiszewskl. Gruczoly i czucie
wlosowe i gruczolowe przy padaczce i nerwobé-
lu stronowym czaszki i oka. (Migraena ophthal-
mica). (Dok.).

Postep okulistyczny.

Przebieg

N. 7. 1) K. Nomszewskr. Wrazliwosé
mimoos$na i powigkszenie -klinowe.
2) B. WicHERKIEWICZ. Przemijajaca

$lepota po chininie u dziecka.

{

Przeglad Weterynarski,

N.8i9. 1) Stamstaw KROLIKOWSKI.
D-r Mag. Piotr Serrvas. Wspomnienie po-
gmiertne. (Dok.).

2) Wincenty GORECKI
miejska we Lwowie. (Dok.).

3) Fryderyk Friep. Poglady uczonych
specyalistéw na sprawe gruzlicy u bydla i spo-
strzezenia nad niektéremi urzadzeniami wetery-
naryjnemi za granicg, poczynione w podrézy na-
ukowej. (Dok.).

Nowa rzeZnia

Przeglad Higieniczny,
N.8. 1) Leonard Bier.

po chorobach zakaznych.
2) Zdzistaw Lachowicz. Wplyw czer-
wonki na $miertelnod¢ w Austryi, epidemiolo-

giczne spostrzezenia i wnioski co do jej zwal-
czania. (Dok.).

O dezynfekeyi

Glos Lekarzy,

N. 3. 1) Partykularyzm,

2) Jak nas przyjeto?

3) Krajowa czy panstwowa organizacya
lekarzy?

4) W wainej sprawie.

5) Szezepan MIKOBAJCZYE.
strejkow lekarskich,

6) E. EicHEL.

W sprawie

Odwrotna strona medalu.

N.4. 1) Organizujmy sig!
2) Szczepan Mikonasskl Strejki le-

karskie,

3) Pod adresem Wydzialu krajowego.

4) Z rogu obfitosei.

5) Kleryk o medycynie.

6) Adam Lawnerr. Kilka sléow wyjas-
nienia.

7) W waznej sprawie,

8) Pierwsza napasé.

WypawcA Dr. L. Guranowski.
Jossoxeno 1leusypolo, Bapmasa, 22 Asrycera 1903,

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K‘.Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZAl ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pai. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne | dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).
Wlasnosciaml swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jakodyetetyczny odzywczy i wzma-
cniajacy srodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podohne preparaty

Szczegodlniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinne;j.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wezystkie sole SwieZzej krwi, szczegilnie nadzwyczaj waine sole fosforandw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozlozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie si¢ }
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—iak tego dowiedli: Voit w Monachiam,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgn—wogole nie bywaja wessane bezpoSrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo wainych przy tworzeniu §
sig¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wynikl otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych praypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen B ommela moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wyst¢pujg po nim szkodliwe nastgpstwa
szezegollnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratow Zelaza,

’ o 79l Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szcze-

wystrzegac S|e Zata*sznwan'l goluie prosimy wystrzegaé si¢ takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*1 kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

sig w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne B

kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 23daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do unstug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem do§wiadeczeniem stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki ua jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyzeczki od hierbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stolowyeh co
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aplekach., Cena butelki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcarya)

.

i R ce

Najwigksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Polnoc. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petershurgu (Zamiatin per. 4).
Przygotowuje preparaty farmaceutyczne, ktére zyskaly wizech§wiatowsa slawe, a’z tych gtéwnie znakomnite,

ADBENAL'NA (Takamina), Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzialajgey caynmnik
gruczoléw nadnerkowych, drodek pobudzajacy dziatalnosé serca, wstrzymujaey krwa-

wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewrét w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrécenie uwagi na ostatnie artykuly odnosnie stosowania Adcenaliny
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medicala, Paris 27 Avril, 1903 i Medical Recard 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawity si¢ nasladowania i podrabdiania naszego preparatn adrenaliny, noszace podobue nazwy
wazystkie zad pochlebne wzmianki dotad cvgloszoae stosuja si¢ do oryginalnego preparatu Takaminy.

CHLBRETON (chemiczny zwiazek chloroforma z acetonem) srodek miejscowo i ogdlnie znieczulajaey

i nasenny; zunajduje znakomite zastosowanie jake §rodek kojacy w chorobach Zoladka,

nuduoseiach, astmie, padaczee i t. d. Ma te wyZszod¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowaniu na blonach Sluzowych.

TAKA'D.AS rAZA Parke, Davis‘a. Srodek przeciwko zabnrzeniom trawienia. Zamienia na cukier
w viagu 10 minut iloéé krochmalu 100 razy przewyzszajaca jego wage, gdy naj-
lennzy rkstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwndziesta czedé teoj ilosei.

KASKARA EWAKUAN Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany wedlug supelnie nowe-

- go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rosliny Rhamnus Parshiana

Posiada wszystkie wlasno§ci naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem wlasciwego temu ostat-
niemnu gorzkiego smakn.

ACE]‘OZON (C8H5CH. 0. 0. COCH3. Buuzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy Srodék przeciw-pasorzytaiczy,

1000 krotaie przewyiszajacy wode atleniona i 30-krotnie ehlorek rtgei, jest wige tym spo-
sooem najsilniejszym ze wazystkich dotad znanyeh §rodkdw przeciwgnilnych. Szezegélnie zankomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wyniklem przy tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniich u dzieci, soraw wsh ropnicowyeh pinarodowyeh it p.

Litaraturg i canniki wysyfa sig bazplataia na 2qdinia pp. l1ak1-zy i farncoutow .
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petersburg.

W Warszawie posiadaja na skladzie:—Henryk Welt t Towarzys

two Akeyine ,Motor.

e




" LECYTHYNA CLINA

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw. %
(

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zéltka jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szc:egolme energicznem dzialaniu, ktorem zig odznaczaja
cwszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
TR ST € A ——

P l G U L K I c L I N A zaWieraJx?:fu;‘:ﬁfghcﬁ%nicznie czysta

§

d

§ OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.

% Ilosé: 0 gr. 05 cent. fecythyny w kaidej pigulce. — Doza: 2 do 6 piguiek dziennie.

G R A N U L E G L I N A zawwra.]]?;crur%ai%y@t lg:ela?mczme czysta

EATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZALECA U DZIECI °
Ilosé Ogr.10 cent. Lecythyny na tyz eczk«; od kawy. - Doza: 1do 3 lyieczek od kawy dziennie..

R O Z T W O R c L I N ,A DO WSTHZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyne naturalna cheraicznie czysta.
Roztwér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szescxennym.
Jedno wsitrzyknigcie dziennie.

ZO0W NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE

RAPE YCZNE RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wy‘ej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-8alat-Jacaues, PARIS. K.

NN

WBKA
TE

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

SAAMBIOTTE FRERES”

Paris—Bruxelles
polecaja

Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss,—Creosotum carbonicum.—G@uajacolum
absol purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. — Guajacolum phosphoricum.—
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy, Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

Paris 1900 Grand Prix.

; BOSCIEC, XAMICA, MOCZOWKA CUKROWA.
)’ Znane na calym &wiecie leczenie mineralne domows nie prze-
szkadzajgoe Pprady zawodowej w ojozyinie. Najliczniej w Europie
odwiedzany zdr6j (130000 kuracjuszéw). Najsilniejsze frédio go-
fowo-litynowe. Zdumiewajaco szybkie wyniki we wszystkich choro-
hch preemiany, nledytach narzgddw eddechowyeh i trawlenia, w cierpleniach
wgtroby, nerek 1 keblecych. Jako érodki pomocmcu W leczeniu:
naturalna 84l sdrejowa Kechbrunnen, mydle, pastylkl i gfl kyplelows. Bro-
gzurg, zawierajaca zosuwunle pogladéw snakomitogel lekmkich (1
) lego swiata wylacznie na sprawg leczezia domowego o= pro -
sy stosowania kuracji, rozsyh

Gt. PRZEBST.. FR. KARPINSKI w Warszawls, Elekloralna 35
Urz. Zarzgd Zdrojowy w Wiesbadenie.

Nowa kanka do pochwy macicznej e podwojnym pradzie

opatentowana
utatwia szpryc,wanie po potogach lub operacyach pochw y macicznej,
zastepujgc nzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznye h,
‘Wielee pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrézy.

A. BAGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryi.

Wyroby kauczukowe. ILustrumenty chirargiczne, Pr zyrzady
farmaceutvezne.




PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska

VICHY CELESTINS *“ucce

dolegliwodci wkrzyZach, podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE

S8tabodci watroby i organéw £61¢ wydzielajacych.

VICHY HOPITAL ™.

Nalety dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uzycle Wod.
Stabokci kotadka, ®

PASTILLES ViCHY-ETAT

Wyltwory ze soli naturalnej oirzymauej
z wéd.

Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajace wjednej chwili wode -
alkaliczna gazowa do tatwiejszegn trawienia.

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, Ekstrakcie Migsnym
i Miecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odZzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnoseci.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. ' Polaczenie tych
trzech substancyj daje §rodek najracjo-
nalniejszy inajdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w iloéci Kkieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow,

Vial Freres, pharmaciens
36 place Bellecour, Lyon, France.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

uajnowszych wynalazkéw
we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

zJ. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.
Zamdwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogiilustrowane franko § s

Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta.

Gabinet fizykalno - terapeutyczny
D-ra med. L, Bregmana

Dla chorych nerwowyeh i wewnetrznych. Kapiele §wietlne

zarowe-cate i czesciowe-fwiatlo lukowe. Elektroterapia,

wanny elektryczne, Mechanoterapia, masaZz wibracyjay,
éwiczenia sposobem Frenkla, it ds

Pracownia Roentgenowska
Moniuszki 9 (dom ,Rossya®).

RICINUS SICCOL

olej rycynowy w proszku
przyjemny w smaku, w dzialaniu przewyiZszajgcy
olej plynny.
Jednorazow a doza dla deroslych wystareza za
10 kop. dla dzieci za 5 kop.
Do nabyecia we wszystkich aptekach oraz sktadach aptecz-
nych. Sprzedaz hurtowa na Warszawe u firmy: Warszaw-
skie T-wo Ake. Handlu towarami aptecznymi dawniej
Zjednoczeni Aptekarze i Ludwik Spiess i Syn, Plac Teatral-
ny 18. Wylaezny Reprezentant na Cesarstwo i Krélestwo
Szymon Erlich, Warszawa, Nowogrodzka 20.

HAEMATUGEN

Akeyjnezo Towarzystwa fabryki chemiczne]
Trampedach & C-o0 w Rydze

| jest organicznym zwiazkiem Zelaza z bialkicm, tak
jak sie to we krwi znajduje. Stuzy jako swdek le-
unluzy we \nzyslku,h wypadkach, gdzie sie prze-
pisuje uzyue zelaza. Haematogen 70 quyetkuh
zwiazk 6w Zelaza n: upredze_) ldcay sie z organizmem.
Preparat ten otrzymuje si¢ w l]dSt(}pllVbh trzech
formach.

PLYNNY (skoncentrowany i oczyszezony Hae-
glob. w 709/,. Glyceryna czysta chemi-
cznie dla napr, smaku 20°/,, wino mala_
ga 10°/).

SUCHY  w proszku

SUCHY w tabliczkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach i skiadach

aptecznyeh,

NMexran.
Andreas Horerstrasse 5.

POLSKI DOM ZDROWIA

Maryi Dobrowolskiej

wdowy po lekarzu
Pokoje stoneczne, kuchnia polsko francu-
ska, lezalnia, urzadzenia wodolecznicze,
stala opieka lekarska. Wybor lekarzy
dowolny. Ceny bardzo przystepne.

WIESBADEN

Sonnenbergerstr. 26, w Kurp'xrku
Sanatoryum dla chorych wewnetrz i nerwowych.

(Internat i eksternat)

D-ra ALEKSANDRA SIMON

Stosowanie wszelkich metod fizykalaych i dyetetyeznyeh.
Najwyzszy komfort Wtiasny ogréd, lezalnia, centralne
ogrzewanie, elektryczne odwietlenie. Caly rok otwarty

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

Warszawa, Ztota 28.

Posiada wyprobowany materyal krowiankowy,
Wysylka za zaliczeniem.



