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I. Z zakładu farmakologicznego w Dorpacie.

0 farmakologii żelaza.

W ykład docenta i zastępcy profesora 
Dra "Walerego Podwysockiego.

§. 1. Panowie! Środki lekarskie podzielić możemy na 
trzy  główne g rn p y :

1) Na środki należące do składników  naszego organizmu,
2) Na środki nienależące do składników  naszego or­

ganizmu, i
3) Na środki, przedstaw iające połączenie niektórych 

reprezentantów  dwóch pierwszych grup w ten sposób, że 
m ają działać obopólnie, np. wody mineralne, kumys, kefir itd.

W  1 grupie środków lekarskich według mojej klasyfi- 
kacyi ważne miejsce zajmuje żelazo zarówno ze względu na 
sw ą w ielką rolę fizyjołogiczną, jak  i z powodu zapatryw a­
nia, które niektórzy od pewnego czasu szerzą co do jego 
znaczenia lekarskiego.

Przed 25 laty znakom ity profesor chemii fizyjologicznćj 
Lehmann wypow iedział zdanie, że żelazo w ekonomii zwie- 
rzęcćj niepojętą odgrywa rolę. W nowszych czasach nie 
mówią o nićm fizyjologowie nic więećj, ja k  tylko że je s t nie- 
zbędnem dla tworzenia się hemoglobiny, tak  ważnej pod 
względem przyjm ow ania tlenu. Bardzo mało wiadomo o re- 
zorbcyi żelaza, a tw ierdzą że ona śród tych samych wa­
runków ma miejsce w kanale pokarmowym, ja k  rezorbcyja 
soli wapniowych. W yraża się tak  mnichowski profesor Yoit 
w  r. 1881, przez co sądzi, że rezorbcyja żelaza, zarówno 
ja k  i w apna nie je s t jeszcze dostatecznie w yjaśnioną i że 
tyle tylko jest pewnóm, iż ono w bardzo niewielkiej ilości 
przechodzi do soków, chociaż go się wiele w pokarm ie 
przyjm uje na cele organizmu. — Ilość żelaza w  organizmie 
dorosłego ocenia się na 3 ,0 7 7 = 4 9  V4 gram. Z codziennym je ­
dnak naszym pokarmem przyjm ujem y go średnio już od

6— 9 ctgrm., co w ciągu mniej więcej miesiąca wynosi więcej 
aniżeli 3,077. Niemowlę przyjmuje z mlekiem nadm iernie 
w ielką ilość żelaza w stosunku do swych potrzeb, a mia­
nowicie w 1,000 gram . m leka 0,0033 żelaza, co odpowia- 
da V20gram a; z ilości tej zużywa zaledwie połowę na w y­
tworzenie się hemoglobiny.

§. 2. Tym sposobem lekarskie użycie żelaza na podsta­
wach mojej klasyfikacyi może być konieeznem tylko wtedy:
a) gdy w pokarm ie ludzkim mniej znajduje się żelaza, ani­
żeli konieeznem jest dla potrzeb człowieka, albo też gdy 
mnićj żelaza, niż potrzeba, ulegnie z pokarmem rezorbcyi 
i asymilacyi. Nie może to mieć miejsca bez utraty apetytu
i takićj choroby jak  cbloroza; b) gdy organizm ludzki znaj­
dzie się w takich okolicznościach, że ilość wydzielanego że­
laza przenosi ilość przyjmowanego. W ypadki tego rodzaju 
spostrzegano śród karm ienia zwierząt pokarmami ubogiemi 
w żelazo. To samo może mieć miejsce i u człowieka, je ­
żeli się go np. karm i t y l k o  k a r t o f l a m i .  Stwierdzonem zo­
stało, że pies w podobnych pokarm ach otrzym ał żelaza 0,0014, 
oddał jednak  z kałem  0,0033; zatem oddał z ciała: 0,0017;
c) gdy znane nam są jakiekolw iek lekarskie własności żela­
za. W łaśnie owe własności zostały mu przyznane przez 
w iększość farmakologów, lekarzy i fizyjologów w tym sensie, 
ja k  Panom  zaraz pokrótce wyłożę. D ziała ono mianowicie 
na powstrzymanie, zniweczenie zjawisk w organizm ie, któ­
re w pewnych chorobowych stanach nie dozw alają o rg an i­
zmowi używać żelaza z pokarmów na potrzeby fizyjologiczne, 
jednak dopóki zjaw iska te nie ustępują, istotnie lekarskie 
preparaty  swojem wlasnem żelazem utrzym ują i uzupełniają 
żelazo pokarmów.

Zwróccie Panow ie uw agę na w yrażenie i s t o t n i e  l e ­
k a r s k i e  p r e p a r a t y  ż e l a z a ,  gdyż nie wszystkie prepa­
raty  żelaza mogą służyć potrzebom fizyjologicznym organizm u. 
Zwróccie także uw agę i na to, że preparaty  żelaza zastępo­
wać będą żelazo pokarmów t y l k o  d o p ó t y ,  póki wyżćj 
wymienione zjaw iska nie zostaną usunięte, a to dla tego, że
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organizm, osłabiony przez bladaczkę, nie może zamienić na 
hemoglobinę tak stałych połączeń organicznych żelaza, jak  
te, które pokarm y zaw ierają. Nadto organizmowi w podo­
bnym stanie znacznie jest łatwiej pokonać mniej trw ałe połą­
czenia żelaza z białkiem, które pow stają w przewodzie pokar­
mowym.

Pow iedziałem  „w iększość11 dla tego, że od pewnego 
czasu mniejszość jest innego zdania. Do mniejszości tej n a ­
leżą: od 1871 we Francyi Luton (E tudes des thercipeutiąues)1 
k tóry  sądzi, że nie żelazo, lecz kwas solny preparatów  żelaza 
działa uzdrawmjąco w tych chorobach, w których się żelaza 
z pomyślnym skutkiem  używ a; w Niemczech od 1876, w sku­
tek  doświadczeń H am burgera na psach, niektórzy farm ako­
logowie i lekarze, a  szczególniej H arnack i Jan  Meyer. Mniej­
szość ta, pojmując jednostronnie Ham burgera, jest zdania, 
że żelazo dla w ytw arzania się hemoglobiny może być tylko 
rezorbowane z pokarmów. Przekonanie to zyskało w osta­
tnich czasach pewien punkt oparcia dzięki doświadczeniom 
na zwierzętach k ilku eksperym entatorów , którzy usiłują w y­
kazać, że żelazo je s t trucizną, ja k  arszenik i nie zatruw a pa- 
cyjentów tylko dla tego, że nie ulega wessaniu Do ekspe­
rym entatorów  tych należy znów głównie Jan  Meyer (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharmacol.), k tóry psom wprost do krw i 
w nazbyt wielkich daw kach wprowadzał w inian żelaza. H ar­
nack (Podręcznik Farm akologii Buchheima, dopełniony przez 
niego) powątpiewa, ażeby żelazo mogło być rezorbowane 
przez żołądek i kiszki, ale nie zaprzecza skuteczności żela­
za w bladaczce, uchyla się zaś z drugiej strony od wyjaśnienia, 
ja k  żelazo może działać, nie będąc zrezorbowane, sądząc, iż 
wszystkiemu uczyni zadosyć, jeżeli dla prawdziwej rezorbcyi 
wprowadzi żelazo w law atyw ach do odbytnicy; ponieważ jednak  
nie wszystkie preparaty  nadają się po tem u, w ybiera więc 
w tym celu winian żelaza.

Nothnagel, Rossbach, Binz i wielu francuskich i angiel­
skich lekarzów pozostaje przy dawnem przekonaniu co do 
pożytku żelaza w tych chorobach,'gdzie je  ze skutkiem  stoso­
wano. Schm iedeberg w swojej Farm akologii z 1883 r. nie 
zaprzecza znaczenia żelaza w cklorozie, jako środka, służą­
cego do w ytw arzania hemoglobiny, jednakże wobec ogra- 
niczonćj rezorbcyi żelaza (na podstawie doświadczeń H am ­
burgera) z preparatów  tegoż w ypowiada zdanie pod w pły­
wem prac uczniów swoich H arnacka i Jan a  M eyera, że brak 
dotychczas doświadczalnych dowodów, jakoby p repara ty  że­
laza miały sprzyjać wytwarzaniu się ciałek krw i czerwonych.

Ze zdań wreszcie lekarzy nie będzie dla Was obojętne 
zdanie znakomitego Niemeyera, który twierdzi, że pomyślne 
skutki leczenia bladaczki zawdzięcza jedynie żelazu, przy­
czem nie liczy bynajmniej na wyłączną skuteczność kw asu 
solnego. Ze względu na to, iż niektórzy jedynie w dobróm 
a  posilnem pożywieniu w idzą możność wyleczenia bladaczki^ 
nadm ienię ze swej strony, że nie należy zapominać, iż cier­
p iących  na bladaczkę spotyka się przeważnie w rodzinach 
zamożnych, a więc posiadających jeden z najgłówniejszych 
w arunków  dobreg^odżyw ian ia . Zresztą soki przeznaczone 
do traw ienia w ystarczają u takich chorych w zupełności do 
podtrzym ania życia: nie chudną oni nawet, a  mimo to widoczny 
jest u nich brak hemoglobiny, przyczem na uw agę zasłu­
guje, iż krew  ich nie jest naw et w stanie zatrzym ać w so­
bie dostatecznych ilości tego połączenia; żelazo pokarm ów 
nie służy u nich wcale do w ytw arzania się hemoglobiny. 
Niemeyer twierdzi, że przy silnym rozwoju tej choroby istnieje 
usposobienie do wrzodu dzii rawiącego żołądka i dla tego

zapewne nie liczy zawiele u podobnych chorych na skute­
czność kw asu solnego.

§. 3. Najważniejsze miejsce w farmakologii żelaza zaj­
muje teraz, :ak  widzicie Panowie, pytam e z jednej strony 
co co rezorbcyi żelaza z preparatów  tegoż, z drugiej — co 
do rezorbcyi żelaza z pokarmów.

Rozpocznę wprzód od drugiej części tego pytania.
Ze stanow iska chemii fizyjologicznej w ystąpił w osta­

tnich czadach Bunge, (Zeit. f  phys. Chem.) ’) przyjm ując za 
fak t zdunie wyż wymienionych eksperym entatorów , którzy 
tw ierdzą, że żelazo preparatów  nie ulega wessaniu,a w ra ­
zie, gdyby uległo, działałoby jako  trucizna. Ze swej strony 
podał naprzód do rozstrzygnięcia py tan ie : W jakiej formie 
śród normalnych warunków żelazo ulega wessaniu i z czego 
tworzy się hemoglobina. Zw racając się do rozstrzygnięcia 
tych pytań, wziął pod uw agę na podstawie własnych badań 
naprzód, że nasze pokarm y roślinne zaw ierają żelazo w ilo­
ści zaledwie możliwój do oznaczenia, dalej —  że żelazo znaj­
duje się w nich tylko w postaci skomplikowanych związków 
organicznych, które w ytw arzają się przez proces życia roś­
liny, wreszcie — że tylko w tój formie ulega żelazo w essa­
niu, że tylko z tych połączeń może się tworzyć hemoglobina. 
W idać już z tego, że Bunge należy do obozu tych , którzy 
zaprzeczają jakiegokolw iekbądż udziału żelaza środków le ­
karskich w w ytw arzaniu się hemoglobiny. W żółtkach ja j 
kurzych znalazł Bunge żelazo w postaci osobnego związku 
organicznego, któremu dał nazwę hem atogenu, nadto przy­
puszcza, że i w mleku mieści się zapewne podobny związek, 
którego jednak  dotąd jeszcze nie otrzymał.

Nie zapomnijcie Panowie, że odpowiedź Bungego jest 
tylko odpowiedzią na kw estyję rezorbcyi żelaza z pokarmów 
roślinnych śród normalnych w arunków  i że zwierzęta nie 
karm ią się żółtkami, a tylko roślinami albo tóź mięsem lub 
mlekiem. Tym sposobem organiczny zw iązek żelaza w żół­
tkach jaj kurzych jest tylko „hem atogenem 11 dla kurzych z a ­
rodków aż do czasu ich w ykłucia się.

POnieważ Bunge nie zaprzecza faktu, że żelazo z pe­
wnością skutecznóm jest w bladaczce, z drugićj jednak  strony 
popiera zdanie, że żelazo nie byw a rezorbowane z prepara­
tów, a jeżeli bywa, staje się trucizną, z konieczności w ięe 
czyni jeszcze następujące py tan ie: „ Jak  z poglądam i po- 
wyższemi daje się pogodzić fakt; że związki nieorganiczne 
żelaza przyspieszają u chiorotycznych tworzenie suf* hemo­
globiny?11 W  odpowiedzi zw raca uwagę, że o) przy leczeniu 
bladaczki używ ają lekarze zawsze większych daw ek żelaza,
b) że w skazują w bladaczce na zaburzenia w traw ieniu, na 
stany nieżytowe przewodu pokarmowego, c) że przy podo­
bnym stanie organów traw ienia muszą się u nich łatwo roz­
kładać organiczne związki żelaza, przyczem odszczepia się 
tlenek żelaza z powstaniem siarczku tegoż, w skutek czego 
żelazo pokarmów straconem zostaje dla w ytw arzania się he­
moglobiny. Po rozważeniu tych okoliczności odpowiada Bun­
ge na swe pytanie następującą h ipo tezą : nieorganiczne sole 
żelaza chronią w jakikolw iek bądź sposób od wspomnianego 
rozkładania się organiczne związki żelaza w mleku, jajach 
i roślinach. Prawdopodobnie, zdaniem jego, odbywa się to 
na podstawie praw a Bertholeta przez działanie mas żelaza 
z wielkich daw ek lekarskich, ktoreto daw ki w żadnym  nie 
pozostają stosunku do niewielkich ilości żelaza, jakich  w y­
m aga organizm dla tworzenia się hemoglobiny.

Najw ażniejszą rzeczą dla Panów, jako  przyszłych prak­
P . spraw ozdanie  w P rzeg ląd zie  L ek. 1885, Nr. 15.
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tyków -lekarzy, jest okoliczność, że i ci, którzy zaprzeczają 
przechodzenia żelaza z preparatów  do organizmu dla two­
rzenia się hemoglobiny, nie zaprzeczają jednak  skuteczności 
preparatów  żelaza w chorobie, przeciw której preparatów  tych 
używa się jako  środka zaradczego; każdy stara  się tylko 
wyjaśnić na swój sposób, ja k  żelazo może się stać pożyte- 
cznem, naw et bez rezorbcyi jego preparatów .

W  tćmlo w łaśnie wyrażeniu „brak rezorbcyi11 szukać 
należy najgłówniejszego powodu do wielu nieporozumień; 
przechodzę zatem do pierwszej części pytania Bungego 
o rezorbcyi.

Znane już są Panom  poglądy Bungego co do rezorbcyi 
żelaza z pokarmów, znanóm jest już także, co w poglądach 
tych jest dowiedzionćm, a  co niedowiedzionóm; ,nie czynił 
on jednak  żadnych badań co do rezorbcyi żelaza z p repara­
tów i w ierzy na słowo innym, że żelazo z preparatów  lekar­
skich nie spożytkowuje się w celach fizyjologicznych orga­
nizmu. Na czćm jednak  opierają się te poglądy? Odpowiem 
zaraz: Głównie na wspomnianych pracach H am burgera (Zeit. 
f. phys. Chem. 1378, 1880). H am burger mówi: „ Z d a j e  mi  
s i ę ,  ż e  d o t ą d  o s t a t e c z n i e  n i e  z o s t a ł a  r o z s t r z y -  
g n i ę t ą  k w e s t y j a ,  c z y  c z ę ś ć  s z t u c z n i e  w p r o w a ­
d z o n y c h  d o  k a n a ł u  p o k a r m o w e g o  s o l i  ż e l a z a  
b y w a  p r z e z  o r g a n i z m  p r z y j ę t ą . 11 W  słowach tych 
pragnął wyrazić, że sole żelaza nie rezorbują się na fizyjo- 
logiczne potrzeby organizmu w tej postaci, w jakiej zostają 
w prowadzane do przewodu pokarmowego, n i e  z w r a c a j ą c  
j e d n a k  u w a g i  n a  r ó ż n i c ę  p o m i ę d z y  r e z o r b c y j ą  i 
a s y m i l a c y j ą ,  zapomniał bowiem powiedzieć, że dla po­
trzeb fizyjologicznych niezbędnćm jest, ażeby środek nie ty l­
ko został zrezorbowany, ale i zasymilowany. Rezultaty jego 
badań przem aw iają w samej rzeczy za tern, że p repara­
ty  lekarskie żelaza, niebędąc zrezorbowane w tej formie, 
w jakiój zostają wprowadzone do przewodu pokarmowego, 
m ogą jednak  częściowo uledz wessaniu. Jestto  widoczne 
z tego co następuje.

O pierając się na własnych badaniach, mówi H am bur­
ger: „ J a k o  n i e w ą t p l i w y  r e z u l t a t  o k a z u j e  s i ę ,  ż e  
p o  w p r o w a d z e n i u  s i a r c z a n u  t l e n k u  ż e l a z a  (Fer- 
rum  sulfuricum  o xyd u la km )  d o  k a n a ł u  p o k a r m o w e g o  
p s ó w  p o j a w i a  s i ę  m a ł a  c z ę ś ć  ż e l a z a  w m o c z u ,  
w i ę c ć j  a n i ż e l i  b e z  s z t u c z n e g o  d o d a w a n i a  t ć j ż e  
s a m ć j  s o l i  d o  p o k a r m ó w . 11 Do tego dodaje: „ Go d n ć r n  
j e s t  p r z y t ć m  s z c z e g ó l n ć j  u w a g i ,  ż e  p o w i ę k s z o ­
n a  i l o ś ć  ż e l a z a  w m o c z u  n i e  d a j e  s i ę  o d k r y ć  z a  
p o m o c ą  s i a r c z k u  a m o n u  (Am m onium  sulfuratum )*. 
Tym sposobem powiada, że i ta  część żelaza, o k tórą  w ię­
cej pojawiało się go w moczu pozostaje także w osobnym 
zw iązku organicznym.

W  obec tych jego spostrzeżeń zapytuję: Gdzież p o ­
wstało to organiczne połączenie że laza?  Oto odpowiedź 
moja: Bezwarunkowo w organizmie zwierzęcia za pomo­
cą asym ilacyi żelaza z soli jego w jakiejkolw iekbądź czę­
ści organizm u, chociażby sól wprow adzona do organizmu 
nie była zrezorbow aną w tćj postaci, w jakiej została w pro­
w adzoną do żołądka, p o n i e w a ż  w p r z e c i w n y m  r a z i e  
żadna jej część nie mogłaby istnieć jako  samodzielny zwią­
zek organiczny w moczu.

Zobaczmy dalej, co się jeszcze więcej mieści we wspo- 
mnianćj pracy Ham burgera.

Spostrzeżenie naprzód, że wydzielanie się żelaza sztu­
cznie wprowadzonego do kanału pokarmowego jest pod

wszelkiemi względami daleko mniejsze za pośrednictwem  
moczu, daleko jednak  w iększe przez kał, powtóre, że przy 
karm ieniu zw ierząt fiOO grm. mięsa bez dodania preparatów  
żelaza nie w ydziela się więcej żelaza w moczu, aniżeli przy 
karm ieniu 300 grm. Czyż nie przem aw ia to za tem, że 
w ogóle trudno w ydziela się żelazo przez mocz? W reszcie w i­
dzimy jeszcze z pracy H am burgera, że po sztucznem doda­
niu żelaza do pokarm u zw ierzęcia ka ł oddany podczas k a r­
m ienia żelazem zaw iera zaraz w pierwszych dniach znaczne 
ilości żelaza; lecz jeżeli przestaje się karm ić preparatam i że­
laza, zm niejsza się ilość żelaza w kale znów dosyć prędko; 
w moczu jednak  nie pojaw ia się zaraz w pierwszych dniach 
zwiększenie ilości żelaza, trw a w szakże po zaprzestaniu k a r­
mienia żelazem jeszcze dni kilka; czyż nie dowodzi to, że 
n a  zasymilowanem żelazie ciążyły przez czas jak iś obowią­
zki w organizmie? Równolegle z temi w ynikam i pracy Ham ­
burgera zapytuję znów:

a) Co zawsze wiadomćm było o wydzielaniu się żelaza 
śród przejścia jego do organizmu w prost z pokarmu?

b) Co znanem jes t o wydzielaniu się żelaza u głodzo­
nych zwierząt, bez lekarskiego stósowania tegoż?

c) Co dawniej już było znanóm o przejściu żelaza z pre­
paratów  do moczu?

Odpowiadam:
a) Nie zawsze ulega żelazo z pokarmów asymilacyi. 

Część jego przechodzi bez rezorbcyi do kału i u niemowląt.
b) I  przy zwykłym pokarmie przechodzi żelazo tylko 

w wielkiej ilości do moczu.
c) I  u głodzonych zwierząt wydziela się zawsze przez 

kał więcej żelaza, aniżeli przez mocz.
d) I  przy pokarm ie ubogim w żelazo na podstawie wielu 

doświadczeń bez zadaw ania preparatów  żelaza wydziela się 
więcej żelaza z kałem, aniżeli go się mieściło w tymże ubo­
gim w żelazo pokarmie.

e) Z preparatów  żelaza przechodzą do moczu jako  ta ­
kie, nie ulegając przejściu w zw iązki organiczne, tylko 
te, k tóre nie są  przydatne na potrzeby fizyjologiczne orga­
nizmu.

W idzicie więc Panowie, że prace Ham burgera, na któ­
rych opierają się przeciwnicy lekarskiego znaczenia żelaza, 
służą przeciwnie jako  punkt oparcia dla tych, którzy są prze­
konania, iż żelazo preparatów  może służyć na fizyjologiczne 
potrzeby organizmu w pewnych chorobach; i musi to także 
zaspokoić Panów  na przyszłość śród stósowania żelaza 
u chorych. (C. d. n.)

II. 0 tak zwanej „padaczce11 Jacksona.

Podał Prof. Adamkiewicz.
(D okończenie. P a tr z  Nr. 18'.

Jeżeli zaś ośrodki dla kurczów J a c k s o n o w s k i c h  i 
ośrodjd dowolnych ruchów znajdują się w przodkowych 
częściach półkul mózgowych, a  mianowicie pod korą, je ­
żeli mięśnie, które w padaczce J a c k s o n a  są czynne i 
które przy prawidłowych ruchach się kurczą , leżą po 
przeciwnej stronie ciała —  i jeżeli wreszcie napady kurczo­
we w ywołane przez ucisk jednćj półkuli mózgu zajm ują te 
same mięśnie (i w tym samym porządku), które ulegają po­
rażeniu, skoro ucisk, wywołujący kurcze, spotęguje się, — 
wtedy w ynika ztąd z najw iększą pewnością, że ośro- 
dk- dla ruchu i ośrodki dla kurczów J a c k s o n a  są jedne 
i te same. Jeżeli jednak  ruch fizyjologiczny i kurcz je-
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duostronny patologiczny wychodzi z identycznych ośrodków, 
to różnica między temi kurczam i może tylko na tern polegać, 
że albo rodzaj podrażnienia owych ośrodków, albo natura 
bodźców, wywołujących owo podrażnienie w obu przypadkach, 
je«t różną. Aby w tym względzie coś pewnego orzec, mu­
simy sobie uprzytomnić, jak  w stosunkach prawidłowych 
zostają pobudzone mięśnie ciała i czy podobne praw idła nie 
dadzą się wynaleźć dla powstania jednostronnych kurczów.

Przy  fizyjologicznćj czynności mięśni ciała wchodzą 
w rachubę trzy różue stany podrażnienia i również trzy ka- 
tegoryje bodźców. Czynność mięśniowa jest wynikiem albo 
ak tu  ośrodkowego psychicznego, którego źródłem jest wyo­
brażenie, a wynikiem ruch dowolny. Albo też czynność m ię­
śniowa jest następstwem  szybko przem ijającego, nieśw iado­
mego podrażnienia, które zostaje wywołanem przez bodziec 
obwodowy, a kończy się o d r u c h e m .  Lub też wreszcie czyn­
ność mięśniowa jest podtrzym yw aną przez bodźce bezprze- 
stannie w krw i się w ytw arzające, a tę kategoryję ciągłej 
czynności mięśni nazyw am y rucham i a u t o m a t y c z n e m i .

Czy mogą podobne bodźce wywołać także patologiczną 
czynność mięśni, cechującą się kurczam i jednostronnemiV

1. O ś r o d k o w e  p o d r a ż n i e n i e .  Ze wyobrażenie 
u zdrowego człowieka nie może w ywołać jednostronnego 
kurczu, jest już z góry rzeczą jasną. Lecz jakkolw iek fakt 
ten zdaje się być tak  łatw o zrozumiałym, nie będzie jednak  
obojętną rzeczą dla poznania przyrody kurczów, jeżeli po ­
staram y się w yszukać dla tego faktu w yrazu fizyjologicznego.

W idzieliśm y przedtćm , że ośrodki mózgowe dla ruchów, 
które  zostają pobudzone silą woli, leżą pod k o rą , a  nie 
w  korze. Komórka zwojowa nie może być równocześnie ru ­
chową i czuciową. D la tegoto psychiczna pobudka ruchu 
powstawać musi na innem miejscu, a nie w w arstw ie pod- 
korowej, w której się mieszczą tylko kom órki ruchowe. Że 
miejscem tćm jest kora mózgowa, można łatwo udowodnić 
na podstawie spostrzeżeń patologicznych, ja k  nie mniej na 
podstawie doświadczeń w ykonanych na zw ierzętach.

W szystkie spraw y chorobowe zajm ujące przodkowe czę­
ści kory mózgowej łączą się z zaburzeniami, dotyczącem i 
w ładzy psychicznej i siły woli. Ogólne porażenie postępowe 
daje nam znany przykład ogólnego osłabienia w ładz psy­
chicznych. A ja k  traci wola swą siłę i wpływ na narząd, 
którego cały mechanizm jest zupełnie zdrowy, jeżeli tylko 
względnie m ały obszar kory mózgowej zniszczonym zostaje, 
tego uczy najdobitniej afazyja.

Również dostarczyć można doświadczalnego dowodu, 
że w  przodkowych częściach kory tw orzą się tylko p o b u d ­
k i  dla ruchów, a  nie sam e ruchy.

Jeżeli zniszczę korę mózgową królika, to zwierzę, skoro 
tylko po ciężkiej operacyi przyjdzie do siebie, w łada zaraz 
dobrze w szystkiem i swemi mięśniami. K ora więc królika nie 
może mieścić w sobie narządów  ruchowych. Jeżeli atoli ope­
ruje się w podobny sposób psa, to pozostają, w praw dzie ja k  
to M u n k  w ykazał, zaburzenia w czynności niektórych mię­
śni, lecz zboczenia te w skazują tylko to, że zwierzę ope­
row ane nie doznało wcale porażenia, lecz utraciło tylko 
zdolność należytego ocenienia swej siły mięśniowej i na le­
żyte wyobrażenie o położeniu swych członków. Z tego w y­
nika, że i u p s a  nie zależy w ykonyw anie grubszych ruchów 
od kory  mózgowej, i że kora panuje tylko nad siłą ruchów 
i ocenia ją , to znaczy, że działa sensorycznie.

Jeżeli dodam dla uzupełnienia, że zranienia kory mó­
zgowej u człowieka wywołują istotne porażenie, to łatwo

w ynajdziem y prawo, którem u podlega znaczenie kory  mó­
zgowej dla ruchów. K o r a  m a  t ć m  w i ę k s z o  z n a c z e n i e  
d l a  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i o w e j ,  i m w i ę c ć j  r o z w i n i ę t e  
j e s t  s t w o r z e n i e .  Jeżeli czynność m ięśniowa, zaciągając 
się pod panow anie ducha, staie się wynikiem jego rozwoju 
w tym stosunku, ja k  zam ienia się prym ityw ny i nieśw iado­
my odruch w czynność, kierow aną świadomością i udosko­
naloną ćwiczeniem — i jeżeli człowiek traci zdolność w y­
konyw ania ruchów, skoro jego kora mózgowa ulegnie scho­
rzeniu, gdy tymczasem królik mimo zniszczenia kory mózgo­
wej dobrze w łada swemi mięśniami, w tedy musimy wysnuć 
wniosek, że kora jest obszarem, w którym  tkw i tylko wpływ 
ducha na ruchy, czyli innemi słowy, że kora  jest siedzibą 
inteligencyi. M u n k  nazyw a korę mózgową, m ającą wpływ 
na ruchy, sferą dla w yobrażeń o ruchach (Fiihlsphdre), 
z której wychodzą tylko psychiczne pobudki dla ruchów, 
wola i wyobrażenie o jakości ruchu.

Jeżeli więc wola i w yobrażenie panują nad praw idło­
wą czynnością mięśni, czynnością załatw ianą przez ducha, 
a  nie nad kurczam i, to musimy określić kurcze, ze względu 
na przytoczone wywody, jako  podrażnienie ośrodków pod- 
korowych, niezostające w żadnym zw iązku z korą.

Konieczną było wreszcie rzeczą określić czysty mózgo­
wy kurcz w edług zasad fizyjologii i na podstawie najno­
wszych zdobyczy na polu patologii doświadczalnej, a  to nie- 
tylko z tego względu, że to określenie daje nam dopiero 
dokładne pojęcie o ważnym objawie, jak im  jest kurcz, lecz 
także dla tego, że wyświeca, ja k  mylnćm jes t panujące zda- 
nK, że padaczka J a c k s o n a ,  tak  ja k  w ogólności padaczka, 
polega na schorzeniu kory mózgowej.

Jeżeli kurcz jednostronny nie zostaje w żadnym  zw ią­
zku z k o r ą ,  to musi być wywołanym tam, gdzie wy stępuje 
z przyczyn m ó z g o w y c h ,  innemi bodźcami, aniżeli temi, 
które tylko w korze powstać mogą, to znaczy psychicznem:. 
Jak iem i zaś są te bodźce, działające w prost na mózg a  w y­
wołujące kurcze joduostronne, to przyrodę ich już bliżej 
określiłem. Są niemi działania mechaniczne. W idzieliśmy 
mianowicie, że działa w ten sposób ucisk, a w szczególności 
ta  siła  ucisku, k tórą  powyżej określiłem jako  ucisk stopnia 
drugiego. W edług spostrzeżeń dotychczasowych zdaje się być 
ów ucisk jedynym  bodźcem, drażniącym  ośrodki podkorowe 
i wywołującym jednostronne kurcze. Przynajm nićj bodźce 
chemiczne i term iczne nie są odpowiednie do w ywołania 
kurczów jednostronnych, sprow adzają atoli natom iast objawy, 
k tóre  przedtćm mylnie uważano za skutki hydrostatycznego 
ucisku mózgu, który w rzeczywistości wcale nie istnieje.

2. O d r u c h o w e  p o d r a ż n i e n i a .  Drugim stanem po­
drażnienia pobudzającym  mięśnie ciała w fizyjologicznych 
stosunach do kurczów jest podrażnienie odruchowe.

Czy m ogą mięśnie jednćj połowy ciała być podrażnione 
przez bodziec obwodowy, a więc odruchowo, tak , że popa­
dają w kurcze jednostronne?

Doświadczalną drogą nie można było tego pytania roz­
strzygnąć, gdyż przez obwodowe drażnienie nie podobna 
wywołać jednostronnych kurczów z charakterem  padaczki 
J a c k s o n a .

Jako  starszy lekarz oddziału chorób nerwowych w Cha- 
ritć w Berlinie mogłem jednak obserwować odruchowe po­
chodzenie padaczki J a c k s o n a  u chorego, którego historyię 
cierpienia przytoczę tu z powodu rzadkości i ważności ze 
stanow iska patologicznego. Chory ten był mężczyzną, lat 32 
liczącym, dobrze zbudowanym i dobrze odżywionym. Użalał
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się na w łaściwe napady, które w edług mego własnego spo­
strzeżenia odbyw ały się w następujący sposób. Bez widocznej 
przyczyny w yprostow yw ały się wszystkie palce ręk i prawój, 
a ręka  sam a zgięła się w staw ie nadgarstkow ym  w stronę 
grzbietową ręki. N astępnie przeszła ręka  z nadzw yczajną 
gwałtownością w położenie supinacyi i w tern położeniu 
podrzucaną była przez rytm iczne skurcze m ięśnia odkręca­
jącego długiego (supm ator longus) ku ramieniowi. W śród 
kurczów napinały  się lakże mięśnie ram ienia, m ięsień tró j­
kątny i piersiowy i rzucały ręk ą  w ruchach abdukcyjnych 
i addukcyjnych ku  klatce piersiowej. Im dłużej trw ał napad, 
tóm silniejszemi i gwałtowniejszem i były ruchy kurczowe. 
Czasem nowe grupy mięśniowe brały w kurczach udział. 
Bark podnosił się i opadał. W mięśniach karku  i grzbietu 
w ystępowały również przelotne kurcze. Oddech był p rzy­
śpieszony. Tw arz chorego czerw ieniła się i pokryw ała się 
potem. Sam cnory znużony szukał podpory. Opierał się albo
0 ścianę albo rzucał się na krzesło i teraz starał się lewą 
ręką opanować rękę chorą. Najczęściej ustępow ał napad do­
piero wtedy, kiedy udało się choremu uchwycić bark  chory
1 kurczowo roztw arte palce z przemocą zacisnąć w pięść.

Do tych napadów  dołączyła się ciągła obawa o po­
jaw ienie się nowego napadu. Chore ram ię znajdowało 
się równocześnie trw ale w chwiejnój równowadze. Każda 
najdrobniejsza okoliczność mogła zwichnąć tę równowagę. 
Pacyjent w iedział z doświadczenia, że silne zgięcie palców 
przerywało zawsze napad. Z tego więc względu starał się 
rękę nosić zawsze w pięść zaciśniętą w kieszenu Ponieważ 
jednak ustawiczne zaciśnięcie próżnej ręk i nużyło bardzo 
chorego, kazał sobie przeto sporządzić krótki walec z drze­
wa, który trzym ał ciągle w chorej ręce. W alec ten był dla 
pacyjenta prawdziwym talizm anem , który go w przykrem  
położeniu od niebezpieczeństwa chronił.

O początku i przebiegu swego c:erpienia opowiedział 
chory co następuje. Jako  słuchacz m edycyny był obecnym 
raz na towarzyskim  wieczorku, na‘ którym  pito piwo z za­
korkowanych flaszek. Zdarzyło się, że kelner żadną m iarą 
nie mógł odkorkować jednej butelki. A ponieważ próby 
przez innych w tym kierunku przedsięwzięte chybiły również 
celu, zdecydował się nasz pacyjent, k tóry  ponrędzy  swymi 
towarzyszam i cieszył się sław ą siłacza, do wydobycia korka. 
I  rzeczywiście powiodło mu się przy użyciu olbrzymiej siły 
ocalić sw ą sławę. W  tćj samej jednak  chwili kiedy korek 
wydobytym został z flaszki, doznał nasz bohater uczucia, 
ja k  gdyby się coś w obrębie kości nadgarstkow ych p rze­
rwało. Uczucie to minęło szybko, a ponieważ nie doznawał 
póżniój żadnego bólu, zapomniano wkrótce o calem zdarze­
niu. Atoli mniej więcej po 6 tygodniach uderzyło chorego, 
że w palcach prawój ręki k tóra przebyła tak  ciężką próbę, 
pojawiły się właściwe kurcze, w yprężające w szystkie palce. 
W praw dzie znikły one na krótki czas, ale wkrótce w ystąpi­
ły  z tak ą  gwałtownością, że stały  się nietylko nieznośnemi 
dla chorego, ale przeszkadzały mu w jego zajęciach i nie 
pozw alały pracować. Chory radził się różnych lekarzy. Roz­
maite sposoby leczenia okazały się bezskutecznemi i nie 
zdołały naw et zapobiedz wzmaganiu i potęgowaniu się na­
padów kurczowych, k tóre przybrały rozmiary właśnie co 
opisane. Chory m usiał najprzód swych zajęć zawodowych 
zaniedbyw ać a  póżniój zupełnie zaniechać i oddać się tylko 
leczeniu swego przykrego cierpienia.

Że w tym przypadku mieliśmy do czynienia z postacią 
padaczki J a c k s o n a ,  nie ulega najmniejszój wątpliwości.

Kloniczny charak ter kurczów, ich występowanie w napadach, 
zajęcie tyko jednej połowy ciała i brak jakichkolwiek za­
burzeń w świadomości wśród napadu najwymowniej przem a­
w iają  za tóm rozpoznaniem. Mimo to różnił się ten przy­
padek  od wszystkich dotychczas znanych tą  okolicznością, 
że przyczyna choroby była w tym  przypadku odmienną.

U naszego chorego brak było wszelkiego śladu scho­
rzenia mózgowego. P rzyczyna choroby tkw iła w jakiem ś nad- 
darciu, jakiego chory doznał p rzy w yciąganiu korka z bu- 
tell Prawdopodobnie naciągniętym  został jakiś nerw, —  
a  w tym razie przyznać musimy, że padaczka J a c k s o n a  
była przyrody odruchowej. A gdyby się było powiodło usu­
nąć ognisko drażniące bezprzestannie nerw  obwodowy, to 
można przypuścić, że chory byłby prawdopodobnie uwolnio­
nym od swego cierpienia.

3. P o d r a ż n i e n i e  a u t o m a t y c z n e .  Że jednostron­
ne J a c k s o n o w s k i e  kurcze mogą powstać skutkiem  auto­
m atycznego podrażnienia, mogę również poprzeć spostrzeże­
niem, które uczynić miałem sposobność w K rakow ie na 
kupcu Cz., liczącym 22 lat, małego wzrostu, wątłej budow y 
ciała i bladej cerze tw arzy. Od lGgo roku życia cierpiał 
on na kurcze w ramieniu prawem, które zw ykły były w y­
stępować czasem bez widocznój przyczyny, a zawsze po ja- 
kiem kolwiek wzruszeniu psychicznem. Największa część na­
padów polegała na tóm, że ręka  zaciskała się mimowolnie 
w pięść, a przedram ię było w gwałtownych kurczach jużto 
zginane, jużteż wyprostow yw ane. T akie napady nie trw ały 
dłużej niż pół lub całą minutę. Czasem występowały napady 
z w iększą gwałtownością, a w tedy kurcz ograniczał się n ie­
tylko do ramienia, lecz przechodził także na mięśnie tw arzy i 
głowy. P raw y k ą t ust pociąganym  był ku uchu, a tyłogłowie 
nachylane ku praw em u barkowi. Zdarzało się jednak  czasem, 
że kurcz ograniczał się tylko do mięśni tw arzy lub karku. 
Napadom nigdy nie tow arzyszyła utrata przytom ności, po 
napadach nie czuł się chory nigdy znużonym lub osłabionym, 
dla tego też cierpienie to nie odrywało go od pracy za­
wodowej.

Badanie pozwoliło wykluczyć z całą stanowczością 
wszelkie organiczne schorzenie mózgu lub innego narządu. 
W ykazać można było tylko pewien stopień niedokrewności 
i ów hypochondryczny stan znękania, jak i często skutkiem  
pewnych tajem nych w ystępków  napotkać można.

Wobec braku jakiegokolw iekbądż schorzenia ośrodków 
nerwowych i wobec braku obwodowego bodźca drażniącego, 
należało w tym przypadku szukać przyczyny choroby w sa­
mym ustroju. Najwięcej prawdopodobnem zdawało się przy­
puszczenie, że przyczyną choroby jest niedokrewuośc, o 
w pływie której na rozstrojony układ nerwowy nic można 
było wątpić. Do przypuszczenia tego skłaniała także nad­
zwyczajna zmienność objawów. W okoliczności, że brom ek 
potasu, procedury hydroterapeutyczne i środki wzmacniające 
usunęły w zupełności chorobę, tkw ił dowód prawdziwości 
powyższego przypuszczenia. A jeżeli przyczyną napadów  
nie było żadne zboczenie anatomiczne, lecz tylko zmieniony 
skład krwi, to mamy dowód, że napady' były w tym przy­
padku przyrody „autom atycznej".

W edług tych wyników, otrzymanych na podstawie do­
świadczeń i spostrzeżeń klinicznych, możemy określić pada­
czkę J a c k s o n a  ze szerszego stanow iska fizyjologicznego. 
Kurcze J a c k s o n a  uważać możemy jako patologiczny stan 
podrażnienia podkorowych ośrodków ruchowych, jako  w yraz 
pobudzenia, które w zasadzie nie odbywa się na innój dro
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dze, jak  ruchy dowolne, a mianowicie przez bodźce centralne, 
odruchowe i autom atycznH  Pobudzenie w padaczce J a c k ­
s o n a  różni się od pobudzenia ruchów fizyjologicznych tylko 
tem, źe bodziec centralny nie jest nigdy bodźcem psychi­
cznym, nie jest więc nigdy bodźcem, m ającym  sw ą siedzibę 
w korze mózgowej, lecz je s t zawsze bodźcem grubo mate 
ryjalnym , a mianowicie bodźcem wynikłym  skutkiem  ucisku 
działającego w prost na podkorowe ośrodki rucbowe, a po- 
wtóre, że bodźce odruchowe i autom atyczne różnią się w k u r­
czach J a c k s o n o w s k i e k  swem patologiczuem natężeniem  
od analogicznych prawidłowych bodźców, wy wolujących ruchy 
fizyjologiczne.

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

XVII.
Obrażenie głowy. Śmierć z zapalenia opon mózgowych, 

czy z zapalenia płuc.
Podał prof. Dr. L. Blumenstok.

Semko Z., lat 3 i liczący, d. 23 kw ietnia uderzony zo­
sta ł w głowę laską, podobną do bijaka od cepa. Badany 
dnia następnego przez chirurga A. przedstaw iał nad  guzem 
bocznym czaszki po stronie lewój ranę skórną, 3cm. długą,
0 brzegach poszarpanych, nieco obrzm iałych, nie przenika­
jącą całej skóry, naokoło (otworu obrzmiałej; uskarżał się 
na ból głowy, stan ogólny jednak  byl prawidłowy, a leuarz 
badający orzekł, iż Semko Z. poniósł lekkie uszkodzenie 
cielesne, połączone z 3-dniowem nadwerężeniem  zdrowia. 
W edług zeznania żony Semko jeździł w praw dzie d. 24 kw ie­
tn ia do Sądu, ale powróciwszy żalił się na silny ból głowy
1 osłabienie ogólne, przez następnych dni k ilka wymiotował, 
cierpiał ciągły brak apetytu, sen był przeryw any, przecha­
dzał się i mało co leżał, zawszy był przytomny, jednak  d. 17 
zaniem ógł silniej, a wezwany do niego chirurg A. rozpoznał 
tyfus albo zapalenie opon mózgowych i zaordynował mu 
K a lii Irom ati 5 :800 , co godzina łyżkę. D nia 19 m aja we­
zw any ponownie znalazł silną gorączkę i m ierny nieżyt 
płucny, jednak pomimo najdokładniejszego badania, jak  za­
pewnia, nie w ykrył zapalenia płuc; zaordynował tym razem 
I n f .  radd. ipecac. i Chinin, su lphun  Również wezwany d. 22 
m aja Dr. B. rozpoznał tyfus lub zap opon mózgowych i ró­
wnież zalecił In fu s . ipecac. i aciduhm . W e 3 dni później 
(25 maja) chory umarł, w skutek doniesienia urzędu gm in­
nego Sąd zarządził sekcyję, k tóra  w ykonana d. 26 maja 
przez tych samych lekarzy D ra B. i chirurga A. w ykazała 
co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :
1. Zwłoki mężczyzny około 34 lat liczącego, wzrostu 

średniego, budowy dość silnej. 2. Przyskórek praw ie z ca­
łego ciała daje się szmatami całemi ściągnąć a w wielu 
miejscach tworzy pęcherze zielonkowato-wiśniowe wielkości 
od grochu do ja ja  gęsiego, napełnione płynem brudnowi- 
śniowym. 3. Powłoki zewnętrzne pokryte praw ie wszędzie 
plamami zielonko wato- wiśniowemi pośmiertnemu 4. Na p rą­
ciu i m osm ach rozpoczynająca zgnilizna a z nosa i z ust 
w ycieka brudno-wiśniowy płyn nader cuchnący. 5. Cuchnie- 
nie z całego trupa silne. 6. Na skórze w okolicy kości bo- 
cznćj czaszkowej lewćj blizna 5cm. długa podłużna, (pocho­
dząca widać z rany o brzegach dość równych i gładkich). 
7. Najdokładniejsze badanie całego ciała nie w ykryło prócz 
tej blizny urazów.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8. Pod skórą czaszki 
w miejscu odpowiadającem  opisanej pod 6 bliźnie czaszka 
nieuszkodzona, na wewnętrznej stronie czepca pod blizną 
podbiegnięcie krwawe. 9. Po zdjęciu sklepienia czaszka zu­
pełnie nie naruszona. 10. Opona tw arda zrośnięta je s t 
z oponą naczyniową i pajęczą oraz z istotą mózgową, opony 
w tem miejscu są  w przestrzeni praw ie do 4cm. długości 
a V2 szerokości zgrubiałe, bez połysku i barw y właściwej. 
T ak  przedstaw iała się opona tw arda dopiero po oczyszczeniu, 
gdyż przedtem  miejsca te  były pokryte malemi wylewami 
krw i i naczynia nastrzyknięte. Na błonie pajęczej prócz roz­
lanego zmętnienia, zgrubienia i stw ardnienia z n a l e z i o n o  
n i e c o  w y s i ę k u  r o p n o - w ł ó k n i k o w e g o .  Naczynia 
opony naczyniowej nastrzyknięte. 11. Mózg nieco przekrw io­
ny, w kom órkach nie znaleziono nic. K onsystencyja mózgu 
wszędzie normalna, tylko w miejscu odpowiadającem bliźnie 
je s t nieco zmniejszona. Móżdżek silnie przekrwiony. 12. 
W  tem miejscu musimy zaznaczyć, że chociaż pokryw y ciała, 
części rodne i niektóre trzew a brzuszne podpadły już roz­
poczynającej się zgniliźnie, jednak  mózg znaleziono zupełnie 
jeszcze w stanie dobrym. 13. W  krtani nieco czerwonego 
śluzu. 14. Płuco praw e jakoteż^i lewe przyrośnięte do opłu­
cny żebrow ej; w jam ie opłucnej prawej do 300grm. ciemno- 
wiśniowej śluzowatej cieczy, płuco praw e nigdzie nie trze­
szczy przy nacięciu, połowa tegoż w nader silnym stopniu 
przekrw iona, a  druga w stanic zw ątrobienia. T aki sam stan 
i w lewem płucu, lecz w daleko większym stopniu. 15. 
W osierdziu około lOCgrm. czerwonego lepkiego płynu. Ser­
ce wiotkie, stłuszczone nieco, mięśnie blade, komórki próżne. 
16. W ątroba, śledziona i nerki zielonkowate, po przecięciu 
barw y zielonkowatćj. 17. Żołądek rozdęty gazam i próżny.
18. Gruczoły krezkow e dość silnie powiększone, przekrwione.
19. Kiszki w niektórych miejscach dość silnie przekrw ione.
20. Pęcherz moczowy skurczony, próżny.

Na podstawie w yniku sekcyi pp. obducenci w ydali na­
stępującej treści orzeczenie:

JScmko Z. zmarł z zapalenia opon mózgowych i z za­
palenia płuc (wywód oględzin 6, 8, 9, 10, 11, 14). Zapale­
nie opon mózgowych u nieboszczyka powstało w skutek 
uderzenia narzędziem  twardem, gładkiem  i tępem a uderze­
nie (opisaną nam) laską  może być dostatecznym  powodem 
do sprowadzenia tćj choroby, k tóra  śmierć sprowadziła. —  
Nie da się zaprzeczyć, że i zapalenie płuc przyczyniło się 
też do śmierci, lecz ze wszystkich danych wnioskować mo­
żemy, że pierw szą głów ną chorobą, k tóra wywołała w szy std e  
inne następstw a, było zapalenie opon mózgowych; ja k  i kre­
dy przyszło do zapalenia płuc, tego z pew ną dokładnością 
oznaczyć dzisiaj nie jesteśm y w stanie. Do stanowczego tw ier­
dzenia, że pierw szą chorobą było zapalenie opon mózgowych 
a  nie zapalenie płuc posłużyły nam następujące okoliczności:

a) 24 kw ietnia rb. był Semko u lekarza A., który ba­
dał go dokładnie i prócz osłabienia po znacznej (wedle po 
dania nieboszczyka) utracie krw i nic więcej nie znalazł

h) Następnie około 17 m aja rb. był nieboszczyk po­
wtórnie u lekarza A., który rozpoznał tyfus lub zapalenie 
opon mózgowych i naw et zaordynow ał mu K a li hrornat, a  
zapalenia płuc ani śladu nie było, lecz tylko jak  zw ykle 
u ludzi nie bardzo zważających na siebie, m ierny nieżyt płuc.

c) Trzecim  razem był lekarz A. już w domu u niebo­
szczyka a było to 19 m aja rb. i tak  samo rozpoznawał.

d) 22 m aja rb. był u nieboszczyka Dr. B. i potwierdził 
rozpoznanie, lecz objawy chorobowe przem aw iały więcej za
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zapaleniem opon mózgowych, jak np ustawiczne drgaw ki 
w mięśniach twarzowych, silne zgrzytanie zębami itp.

Na późniejszą chorobę, tj. zapalenie płuc mógł niebo­
szczyk zapaść np. z 22 na 23 m aja rb. w skutek przezię­
bienia się lub jakich innych przyczyn; będąc w stanie gorą­
czkowym mógł wyjść na pow ietrze dla oddania potrzeby, 
co zwłaszcza w porze chłodnej mogło być powodem do za­
palenia płuc, które ze względu na schorzenie nadzwyczaj 
prędko się rozszerzało.

S t a n o w c z o  tw ierdzim y, że pierw szą chorobą u nie­
boszczyka było zapalenie opon mózgowych, gdyż w żaden 
możliwy sposób nie można przypuścić, aby przy częstokro- 
tnćm badaniu chorego lekarze nie rozpoznali zapalenia płuc,— 
i to jeszcze upewnia nas, że było zapalenie opon mózgowych, 
chociaż lekarze nie mogli go odrazu z pew nością rozpoznać, 
a  nie zapalenie płuc, bo może być ktoś uderzony w głowę 
a objawy zapalenia opon mózgowych m ogą dopiero w kilka 
tygodni nastąpić, a więc lekarz nie jest wr możności odrazu 
stanowczo rozpoznać choroby.

Na zapytanie sędziego śledczego, co było w danym 
przypadku najbliższą przyczyną śmierci u nieboszczyka a 
mianowicie czy zapalenie opon mózgowych lub zapalenie 
płuc, odpowiadamy, że nie jesteśm y w stanie oznaczyć, która 
właściwie z tych dwóch ciężkich chorób mogła sprowadzić 
śmierć; a nakoniec i to jeszcze musimy zaznaczyć, że przy 
końcu życia nieboszczyka obie choroby działały już razem 
a więc wspólnie były powodem do zejścia śmiertelnego.

W obec tak  chwiejnego orzeczenia Prokuratoryja pań­
stw a w idziała się zmuszoną przesłać ak ta  śledcze W ydzia­
łowi lekarskiem u, żądając stanowczej odpowiedzi na pytanie: 
J a k a  b y ł a  p r z y c z y n a  ś m i e r c i  S e m  k i  Z., a w s z c z e ­
g ó l n o ś c i ,  c z y  u d e r z e n i e  l a s k ą  w g ł o w ę  ś m i e r ć  
j e g o  w y w o ł a ł o .

Orzeczenie W ydziału opiewało:
Z oględzin pośmiertnych w ynika niew ątpliw ie, że Sem- 

ko Z. um arł z obustronnego zapalenia płuc dławcowego. 
Z uwagi, że Z. obrażony w głowę dnia 23 kw ietnia a ba­
dany dnia następnego przedstaw ił tak  nieznaczne obrażenie 
głowy, że lekarz uznał je za lekkie upośledzenie cielesne, 
połączone z niezdolnością do pracy przez dni 3, — że tenże 
dopiero dnia 17 m aja zjawił się powtórnie u lekarza, a w 8 
dni później umarł, przypuścić wypada, że tegoż dnia 17 maja 
popadł na zapalenie płuc, a  opis ten choroby pozostaje 
w zgodzie z wynikiem sekcyi, to jest, ze zwątrobieniem  płuc 
obyuwóch. Zeznania lekarzy nie przem aw iają przeciw temu 
z.daniu, albowiem jeden z nich wspomina o sprawdzonym 
przez siebie w d. 19 m aja „nieżycie płuc“, podczas gdy 
drugi o zapaleniu płuc wcale nie wspomina, środki zaś lekar­
skie w edług załączonych recept d. 19 i 22 m aja przez oby­
dwóch zalecone również w skazują, że zapalenie płuc po- 
dejrzywali.

W praw dzie nieznaczne obrażenie głow y w ystarcza cza­
sem do wywołania zapalenia opon mózgowych, wprawdzie 
zeznanie K atarzyny Z., że mąż jej w pierwszych dniach 
po pobiciu cierpiał wymioty, ból głow y i drgaw ki p rze­
lotne, poniekąd przem awiałyby za zapaleniem  opon mó­
zgowych, jednak  pomijając już okoliczność, że zapalenie to 
uie jest w protokóle sekcyi dostatecznie opisane, a więc 
przypuszczając, że ono rzeczywiście istniało, to wystąpiło ono 
w  ostatnich dniach życia jako pow ikłanie zap. płuc, a nie 
is tn a ło  dawniej, gdy Semko Z. px-zez k ilka tygodni po do- 
znanem obrażeniu głow y chodził jeszcze, jeździł nawet, za­

wsze był przytom ny, a dopiero na  2 dni przed śmiercią 
przytom ność utracił.

Z tych powodów W ydział Lekarski w myśl wniosku 
świetnej P rokuratoryi orzeka, że Semko Z. um arł śmiercią 
naturalną z zapalenia płuc, a uderzenie laską w głowę nie 
przyczyniło się do jego śmierci.

P rzypadek ten dosyć prosty dowodzi jednak, jak  d a ­
lece ważnem jest zadanie lekarza sądowego, i jak  stósownem 
jes t postępowanie Sądów, jeżeli w przypadkach, w których 
grozi obwinionemu dotkliwsza kara, udaje się po orzeczenie 
do grona lekarskiego. Znaw cy pierwsi orzekli stanowczo, że 
istnieje związek przyczynowy pom iędzy obrażeniem niezna- 
cznem głowy a śmiercią, k tóra  nastąpiła  w 33 dni po tern 
pobiciu; na szczęście jednak  obwinionego nie podali stano­
wczej odpowiedzi na słuszne zapytanie Sędziego, co w da­
nym razie było najbliższą przyczyną śmierci, przezco odwo­
łanie się do W ydziału stało się potrzebnem, a co w ażniejsza, 
uzasadnionem; gdyby bowiem odpowiedź ich i na to pytanie 
była tak  stanowcza, ja k  co do zapalenia opon mózgowych, 
Sąd znajdowałby się w kłopocie co do powodu, dla którego 
miałby zasięgnąć opinii instancyi wyższej zawodowej. S ą­
dzę, że nie ulegało żadnej wątpliwości, że zapalenie płuc 
dławeęwe stało się bezpośrednią przyczyną śmierci i że 
przebieg był takim, ja k  go podało orzeczenie W ydziału; 
przem aw ia za tćm rozchorowanie się człowieka d. 17 m aja 
i zgon jego w 8ym dniu choroby, z którym  to przebiegiem 
pozostaje w zgodzie wynik sekcyi. Niepodobna przypuścić, 
aby tak  nieznaczne zapalenie opou mózgowych było na­
stępstwem  owego nieznacznego obrażenia głowy przed tak  
dawnym czasem, a należało to zapalenie raczej uznać jako  
pow ikłanie zapalenia pluc. P rzypadek  ten, jak  wspom nie­
liśmy, jest tak  prostym, że orzeczenie mylne pp. obducentów 
nie inaczej wytłumaczyć sobie można, jak  że przyw iązaw szy 
za dużo wagi do objawów mózgowych, które tow arzyszyły 
zapaleniu płnc, i nabywszy za życia chorego przekonania 
o zapaleniu opon mózgowych, i po śm.erci jego nie mogli 
pozbyć się tego przekonania i gwoli onego owo nieznaczne 
obrażenie głowy uznali za uszkodzenie śmiertelne.

IV. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W. Jabłonow ski w Bagdadzie.
(Ciąg  dalszy. P a trz  Nr. 17).

W ew nętrzna powierzchnia żołądka jest nastrzykana, 
pokryta powłoką śluzowatą koloru szarawego, ściśle przy­
legającą do ścian. Po jój usunięciu tu i owdzie dają się spo- 
strzedz kupki krw i wynaczynionćj. Rozgałęzienia naczyń 
włosowatych bardzo wydatne. Okolica odźw iernika zaczer­
wieniona, sucha. Gruczoły żołądkowe powiększone, otwory 
ich przedstaw iają się zwężonemi i błona śluzowa tej okolicy 
je s t suchą, pofałdowaną. Treść- żołądka bardzo skąpa jest 
płynem czarniawym , zawierającym  ciałka krwi i pom iesza­
nym z resztkam i płynów i pokarm ów  stałych, niestrawionycb. 
Sarcina ventriculi wcale nie spotykałem . W ątroba co do 
swych rozmiarów nie przedstaw ia żadnych widocznych zmian, 
obfita w krew płynną, czarną. Śledziona stale byw a pow ię­
kszoną. Na zwłokach znajdujem y ją  brudno-czarniawą. W trze- 
wach żadnych widocznych zmian. Gruczoły Brunnera i Peyera 
i w ogóle sploty gruczołów brzusznych zachowują swój stan 
fizyjologiczny. W jednym  tylko przypadku znalazłem górną
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część jelita  w stępującego i środek poprzecznego pokryte 
czarniawem i plam kam i, jakby  powstalemi w skutek wyna- 
czynionój krw i. Prawdopodobniej jednak  były one następ­
stwem szybkiego gnilnego rozkładu tkanek.

Dość ciekawe zmiany znajdujem y w narządzie moczo­
wym. N erki są pow iększone; przedstaw iają stan przekrw ie­
n ia  i ich naczynia żylne rą  wypełnione krw ią gęstą, a nie­
kiedy naw et napół skrzepłą W tętnicach przeciwnie, ilość 
krw i byw a zmniejszoną. Isto ta  korowa, i cały miąższ jest 
wilgotnym, koloru brudno-czerwonego, pokryty  tu  i owdzie 
wynaczynionkam i. Isto ta rdzeniow a prócz nieznacznego na- 
strzykania, zachowuje swój stan normalny. Przynercza by­
w ają zmniejszone i stopień nastrzykania jest tu  mnićj w y­
raźnym. Torebka tylko z trudnością daje się oddzielić. Prze­
krój poziomy daje powierzchnię nastrzykaną, koloru bruna­
tnego, przedstaw iającą cechy rozpoczynającego się rozpadu. 
K ielichy i miedniczk! pokryw a śluz nieco skrzepły, ściśle 
przylegający i pomieszany ze krw ią. Piram idy znacznie na- 
strzykane, ciemniejszego ja k  zwykle koloru. G rupy kanali­
ków moczowych ściśnięte, jak b y  przypłaszczone lub napól 
skręcone. Moczowody zwężone, przy ujściach do jam y pę­
cherza zaczerwienione i nierzadko pozbawione nabłonka. 
W  pęcherzu znajdujem y tkankę łączną w stanie nieznaczne­
go przerostu; błona śluzowa nastrzykana, zaczerwieniona, 
koloru szaraw ego lub brunatnego, cały zaś pęcherz skurczony.

N iektórzy z pisarzów  francuskich, mianowicie Lacheze, 
Roche i Boulat uw ażali sploty nerw u sym patycznego za sie­
dlisko choroby, opierając się głównie na spostrzeganych 
w początkach cierpienia zm ianach nerwowych. Poddaw szy 
ścisłemu badaniu cały system nerwu współczulnego znala­
złem w praw dzie niektóre sploty, jakby  obrzmiałe i koloru 
ciem niejszego, lecz innych zmian nie udało mi się wykazać.

Streszczając powyższy przegląd zmian patologicznych 
pospieszam  dodać, że nie przedstaw iają one cech wyłącznych, 
tak że wątpliwość co do siedliska choroby nie zostaje usu­
niętą, bo jeżeli prątk i znalezione w ropie wydobytój z dy­
mienie okazują wspom niane wyżej własności, to jednak  
bardzo być może, że w innych miejscowościach i śród od­
miennych w arunków ta  ich w łasność ulega pewnym zmianom.

O c h r o n a  i l e c z e n i e .  W miejscowościach, gdzie lu ­
dność tak  często i tak  srogo byw a dośw iadczaną' przez za­
razę, rzecz prosta, że musiało się wytw orzyć i samoistne 
leczenie, obejmujące szeregi środków i sposobów sankcyjono- 
wanych tradycyją  łub tylko, i to przeważnie, w skazanych 
przesądnym  zmysłem licznych duchownych z sekty Szeitów. 
Co więcćj, w prowincyi, gdzie od wrót, starój stolicy Khali- 
fów aż do wybrzeży Zatoki perskićj, od stóp A raratu wzdłuż 
całego pogranicza K urdystanu, nie spotykam y ja k  tylko 
wędrownych „Mirzów" perskich, uważanych za powagi le­
karsk ie  obcokrajowe, tam naturalnie nie podobna wym agać, 
ażeby ludność m iała pojęcie o wartości racyjonalnego lecze­
nia się, lub tóż ażeby okazyw ała do niego najm niejszą sk łon­
ność. Dżuma jednak  skutkiem  niepohamowanój siły i liczby 
nieszczęśliwych ofiar, do pewnego stopnia zmieniła zwykłe 
utrwalone usposobienie, i w tedy w łaśnie kiedy leczenie oka­
zuje się niemniej korzystnem  i w przeprow adzeniu połą- 
czonem z uajwięk3zemi trudnościam i, wszystko *k u  niemu 
zw raca się w przekonaniu, że pojedyncze usiłowania zdołają 
choćby nadprzyrodzonym  sposobem oddalić b liską przepaść 
nieszczęścia! T ak  jednak  nie bywa. Rozporządzeniem central­
nej w ładzy zdrowia lekarze w ysłani do miejsc dotkniętych 
zarazą nie m ają czasu do zajęcia się leczeniem choćby po­

jedynczych przypadków . Z araza bowiem zwykła pochła­
niać swe ofiary, nim się pomyśleć zdołało o tem, że i 
one zasługują na naszą opiekę! Zresztą sam główny cel 
ograniczenia zarazy do ogniska, w którem  wybuchła, usuwa 
na drugi plan w szystkie projekty lecznicze. To też w cią­
gu trw ania ostatniej epidemii w Iraku  nie miano na uw adze 
ja k  tylko działanie zabezpieczające, skierow ane nie już do 
leczenia dotkniętych zarazą ale głównie do zabezpieczenia 
dalszych punktów prowincyj od bardzo możebnego przedo­
stan ia  się dżumy. Z tąd  więc zainstalow anie podwojonego 
łańcucha sanitarnego, uważanego za jedyną baryierę, umiej­
scowić m ogącą zarazę, wym agało co najrychlejszego zastó- 
wania.

W  m iarę rozwoju epidemii w Bedró obawa w całej prowin­
cyi zw iększała się z każdym  dniem. Jednakże tak  w ielkorządca 
ja k  i kom m dant korpusu, żartując sobie z wieści dochodzą­
cych z Bedre, okazali się nadzwyczaj skąpym i w dostarcza­
niu zarządow i [Sanitarnemu środków. Ich bowiem zdaniem: 
Ałłach co rozkazał wodom T ygru w ystąpić z łoża, co spro­
wadził powódź w znacznój części prowincyj, m ając do roz­
porządzenia słońce i w iatr pustyni użyje ich do usunięcia 
trw ogę wzniecającej choroby! W reszcie Kogo zaznaczył palec 
anioła śmierci (Edżel) i czy jem jest przeznaczeniem  (Kesmet) 
umrzeć, ten napróżno szukałby schronienia w dziewiczych 
palmowych lasach, zostanie odszukany i ukarany! T ak  rozu­
mowano w pałacu gubernatora Bagdadu, ćwicząc „dolce fa r  
niente“ w miłym cieniu drzew i w obec uroczego widoku 
na wybrzeża starej biblijnćj rzeki. Innego jednak  zdania był 
zarząd sanitarny, poparty energicznie przez w ładzę centralną. 
Z araza szerzyła się. Nadchodzące biuletyny były przerażają­
ce. Co rychlej więc należało pospieszyć z możebną pomocą. 
W tedyto łaskaw i adm inistratorowie, niezadowoleni z nudnych 
telegraficznych rozkazów, oddali do rozporządzenia w ładzy 
sanitarnej jedne, w yraźnie j e d u ę ,  kom paniję piechoty, uru­
chomioną dodaniem kilkudziesięciu mułów i pew ną ilość 
pieszych i obdartych żandarmów, co razem wzięte i przenie­
sione do miejsc zakażonych miało i musiało w ystarczyć do 
pełnienia służby kw arautanow ćj, zainstalowanej przez in­
spektora łańcucha sanitarnego D ra Lubicza. I  jakkolw iek 
taka  okruszyna wojska była mnićj niż dostateczną, to jednak  
dzięki nieznanym  gdzieindziej usiłowaniom zdołano przepro­
wadzić liniję łańcuchów ochronnych i utrzym ać ich powagę, 
dzięki jedynie respektow i, jak im  jest*  ożywioną miejscowa 
ludność w obec wszystkiego, co nosi m undur turecki! Z tak 
więc małemi zasobami zdołano przeprow adzić najprzód łań ­
cuch w ewnętrzny, w ybiegający z Dżesanu do Bedre, ztąd 
na północ-wschód opasujący Zorbatye, K azanieh i Mendeli, 
z oparciem się o m ałą rolniczą osadę zw aną Bel-ed-Rouz, 
położoną przy drodze z Mendeli do Bagdadu. Czuwanie nad 
tym trójkątem  było powierzone pół kom panii piechoty i sie­
dem nastu strażnikom  sanitarnym , w ybranym  z pośród okoli­
cznych mieszkańców. Łańcuch zaś zew nętrzny na zachód 
stanow iła rzeka T ygrys, w pobrzeżnych wioskach którego 
pozostawiono urzędników sanitarnych. Wj Kut-el-Amara zo­
stała druga połowa kom panii piechoty, którćj posterunki od­
dalone od m iasta o trzy kilometry, m iały za zadanie prze­
szkodzić wszelkiej kom unikacyi od strony Dżesanu i Bedre. 
Przestrzeń oddzielająca łańcuch zew nętrzny od miejsc do­
tkniętych zarazą wynosiła 52 kilometrów. Od Kut-cł-Amara 
zaś linija zewnętrznego łańcucha dochodziła na północno- 
wschód aż po za ogrody Mendeli, na południe zaś Kończyła 
się posterunkiem  sanitarnym  w miejscowości zwanej Im am

*
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Ali-Gerbi. Z tćj więc strony podróżującym drogą karaw an 
nie podobna było przedostać się nad w ybrzeża Tygru. Przy­
bywających do Kut-el- Amara poddawano 15-todniowój kw aran- 
tanie, k tó rą  byli zmuszeni odbyć albo pod namiotami lub tylko 
na przestrzeni otoczonćj słupkam i i zaznaczonej sznurem dak­
tylowym! M ieszkańców jed n ak  pobliskich wiosek, mianowicie 
Arabów koczujących z trzodam i po nad rzeką, nie podobna 
było utrzym ać w należnych karbach posłuszeństwa. Przyw y­
kli i oswojeni z przemycaniem i teraz w odaali na swych 
„tułum aeh11 (skórach owczych wypełnionych powietrzem) prze­
pływ ali rzekę i przedostaw szy się na drugi brzeg, dochodzili 
pieszo do Kut-el-Amara i z tego punktu jakby  wcale uie- 
podejrzani dostawali się do miasta. Jednakże podobne prze­
mycanie się nie miało żadnych szkodliwych następstw .

Dalej w każdym  z punktów zakażonych zainstalowano 
jednego lekarza w celu osiągm ęcia sumiennych i ścisłych ra ­
portów o rozwoju zarazy, jej przebiegu i stopniu śmiertelności. 
Zorbatye zaś jako  punkt pośredni m iędzy zakażonem i miej­
scowościami, cieszące się nadto lepszą wodą do picia, obra­
no za głów ną siedzibę zarządu sanitarnego i wszystkich za­
sobów ku wzmocnieniu posterunków, ich ściśnieniu lub nadaniu 
im obszerniejszego zakresu, jeżeliby tego w ym agała po trze­
ba. Z tąd  więc czuwano z całą energiją nad kordonem w ew nę­
trznym otoczywszy całą możebną opieką miasteczko Bedrć, 
którego mieszkańców zmuszono do opuszczenia domów i roz­
pięcia namiotów w ogrodach palmy daktylowój lub też na 
otw artych przestrzeniach, położonych naprzeciw  m iasteczka 
lub po drugiej stronie rzeki Bedrai. W yrugow anie m ie­
szkańców z kryjów ek nastąpiło dopiero w pierwszych dniach 
Czerwca, pierwej bowiem przy niedostatecznych środkach 
pomocniczych w ydalenie m ieszkańców z ogniska zarazy by­
ło rzeczą niepodobną do przeprowadzenia. Pospieszam  je ­
dnak dodać, że wydalenie mieszkańców z m iasta nie w pły­
nęło wcale na zmniejszenie śmiertelności. Głównym tego po­
wodem była zdaje się sam a trudność w oddzieleniu dotknię­
tych od zdrowych, pozostających w jednych i tych samych 
praw ie stosunkach, tak  w domach jak  i pod namiotami. Na 
w ydaleniu więc mieszkańców Bedrć z m iasta to tylko zy­
skano, że ich domy zostały poddane odwonieuiu, wytynko- 
w aniu a częścią nawet wybieleniu wapnem. Odzież, pościel 
i łachm any, pozostałe po ofiarach dżumy, znalezione w do­
mach lub wyrzucone na zewnątrz, spalono choć tylko w m a­
łej stosunkowo ilości. Tćj samej procedurze uległy i ster­
ty nieczystości nagrom adzone i nietykane od niepam iętnych 
czasów. W reszcie m łyn wodny, zkąd zaraza w zięła swój 
początek, został zniszczony ogniem razem z otaczającem i go 
budami m ieszkających w nich Kurdów z Lurystanu persk ie­
go. Koczujących zaś m ieszkańców otoczono odpowiednią stra­
żą, obowiązaną powstrzym ać stosunki z Dźesanem i Zorbatye. 
Największej więc energii użyto w Bedrć jako  głównem ogni­
sku zarazy, podczas gdy w innych punktach ja k  Mendeli 
oddalonćm o dwa dni drogi, Zorbatye o dwie i D żesan o trzy 
i pół godziny zwykłego marszu, czuwając nad utrzym aniem  
przerw y w stosunkach miejscowych, zastósowano głównie 
odwanianie za pomocą mieszaniny kwiatu siarkowego, sa le­
try  i otrąb.

Pomijam trudności z jakiem i walczyć tu wypadało. Są 
one bowiem drobnostką i łatwo zostały zapom niane wobec 
faktu, że rozporządzając tak  szczupłemi środkam i udało się 
nam  jed n ak  ograniczyć zarazę do wyżćj wspomnianych ognisk 
i tćm samem zabezpieczyć główne punkty prowincyj Bagdad 
i Bassoreh od spłacenia dolegliwego haraczu narzuconego

straszną klęską. I  gdyby łańcuch sanitarny został przepro­
wadzony nieco wcześniej, gdyby wielkorządca prowincyi 
i kom endant korpusu chcieli byli działać z pospiechem, gdy­
by czynność adm inistratorów, choć w podobnie ciężkiej oko­
liczności okazała się była bardzićj energiczną, to bardzo być 
może że zaraza by łaby się dała ograniczyć do pierwotnego 
swego ogniska i cała spraw a prędzej byłaby się skończyła, 
bo dotknięty okrąg nie jest obszerny i jest możność ścisłego 
otoczenia go łańcuchem, k tóry  nie powinien ograniczać się 
tyiko do miejscowości zakażonych, ale winien być rozciągnię­
tym  aż do Bagdadu a naw et i dalej. Dżuma bowiem wym aga 
szybkiego i najenergiczniejszego stosow ania środków h ig ie ­
nicznych. P atryarchalna opieszałość rządzących, a dalej nie­
zachw iana wiara, że jak iś  Ali łub H ussein pospieszą z mu­
zułm ańską pomocą i teraz była jedną  z przyczyn, które w y­
wołały rozwleczenie się zarazy do innych punktów.

(D okończenie n astąp i).

V. Oceny i sprawozdania.

S e n a t o r :  0 białkomoczu.
Postępom chemii zawdzięczyć winniśm y wiadomość, 

że w moczu, podobnie ja k  we [krw i, znajdować się m ogą 
różne rodzaje białka, odznaczające się odmiennemi w łasno­
ściami chemicznemi. L e h m a n n  pierwszy dosadnie w yka­
zał, że oba ciała białkow ate, istniejące we krw i a krzepnące 
przy gotow aniu, t. j. b i a ł k o  s u r o w i c z e  i g l o b u l i n a ,  
poiaw iają się w moczu. N astępnie w ykryto w moczu trze­
cie ciało białkowate, niekrzepnące przy gotowaniu, a  mia­
nowicie: p r o p e p t o n  (Hemialbumose), k tóry  stanowi przej­
ście do p e p t o n u ,  nanotykanego również czasem w moczu. 
Z tego okazuje się, że przez samo gotowanie nie jesteśm y 
w stanie zawsze w ykryć białkomoczu. Przeoczyć bowiem 
możemy nie tylko obecność białka nie krzepnącego śród 
gotowania (propepton), ale naw et mniejsze ilości białka su­
rowiczego i globuliny. Sól znajdująca się w moczu może 
oba ostatnie rodzaje białka utrzym ać mimo gotowania w roz­
puszczeniu i to nie tylko w moczu alkalicznym  lub oboję­
tnym, ale naw et słabo kw aśnym . Na odwrót zaś śród goto­
w ania może pow sta li zm ętnienie, niepochodzące od b ia łka , 
lecz od fosforanów.

W  obec tego korzystniejszą je s t rzeczą badać najprzód 
zimny mocz na białko, a  mianowicie 1) k w a s e m  a z o t o ­
w y m .  Jeżeli nie pow stanie ani ślad osadu, to mocz nie 
zaw iera wcale b iałka (ani surowiczego, ani globuliny, ani 
propeptonu), jeżeli zaś osad powstanie, to osad ten pochodzić 
może od jednego, dwóch lub wszystkich trzech wspomnia­
nych ciał białkowatych. Pam iętać przytem  należy, że lekkie 
zmętnienie pochodzić może od terpentyny, kopaiw y (rozpu­
szczają się przy oddaniu w yskoku) albo tćż od moczanów. 
Moczany rozpuszczają się przy ogrzaniu, ale wraz z niemi 
rozpuścić się może równocześnie propepton, —  a w ten spo­
sób łatwo białko to przeoczyćbyśmy mogli. Pew niejszą ^pró­
bą jest 2) ż e l a s i n e k  p o t a s u  w rozczynie zgęszczonym. 
Do moczu, k tóry  nie powinien być bardzo zgęszczonym (roz­
rzedzić trzeba w  takim  razie wodą), dodaje się poprzednio 
kilka kropel kw asu octowego, a następnie żelasinek potasu . 
Gdyby już za dodaniem kw asu octowego powstało zm ętn ie­
nie, to osad (moczanów, lub ciał żywiczych lub mucyny) na­
leży wprzód odsączyć. Żelasinek potasu strąca białko suro­
wicze, globulinę i propepton, nie strąca jednak  peptonu. 3) 
Do odróżnienia b iałka surowiczego i globuliny od propepto-
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n a  służy z g ę s z c z o n y  r o z c z y n  s o l i  k u c h e n n ó j  (lub 
siarkanu sodowego albo magnowego). Dodaw szy do moczu 
k ilka  kropel kw asu octcwego wlewamy tyle wspomnianego 
odczynnika, ile w ynos1' objętość badanego moczu. Jeżeli mocz 
zaw iera propepton, to pow staje zmętnienie, znikające przy 
ogrzaniu —  a  po oziębieniu moczu w ystępuje napow rót zmę- 
nienie. Tym czasem  białko surowicze i globulina strącają 
się tylko przy  gotowaniu. Do w ykrycia peptonu służy 4) 
k w a s  m e t a f o s f o r o w y ,  który  strąca w szystkie cztery ro­
dzaje  białka. Jeżeli poprzednie metody nie w ykazały  białka 
w  moczu (lub też jeżeliśm y strącone białko odsączyli), to 
osad w moczu (lub odsączynie) powstały po dolaniu tego 
odczynnika w skazuje na obecność peptonu.

Przy pomocy dokładnych tych metod wykazano, że 
w  białkomoczu najczęściej w ystępują białko surowicze i g lo­
bulina a czasem także propepton. Rzadziej pojaw ia się sam 
propepton w moczu, jakkolw iek  nie tylko S e n a t o r ,  ale 
także K i i h n e ,  O e r t e l ,  J a k s c h  obserwowali już dość 
liczne przypadki czystej „peptonuryi". P rzypadek czystej 
jjgjobułinurjfflB ogłosił niedawno W e r n e r  w ostróm za­
paleniu nerek, podczas gdy „serinnryjc" wywołano dotych­
czas tylko doświadczalnie przez wstrzyknięcie surowicy 
do żyły zwierzęcia.

Ilościowe oznaczania białka w moczu nie m a w ielkiego 
znaczenia z w yjątkiem  prostego ocenienia wielkości otrzy­
manego osadu. N atom iast w ażniejszą dla p rak tyk i zdaje 
się rzeczą oznaczenie ilościowego stosunku białka surow i­
czego do globuliny, a w zględnie do całej ilości b iałna mo­
czu, czyli oznaczenie tak  zwanego „rów now ażnika b ia łk a1'. 
S tosunek  ten bowiem zależy, jak  podaje H o f f m a n n ,  od 
natężenia i okresu choroby nerkow ej.

Ze naw et u zupełnie z d r o w y c h  osób pojawić się 
może białkomocz, w ynika dobitnie ze spostrzeżeń poczynio­
nych w ostatnich latach. 10 do 20°/0 zdrowych ludzi posiada 
od czasu do ezasu białko w moczu zależnie praw dopodobnie 
od niektórych fizyjologicznych stosunków.

Aby wytłumaczyć białkomocz, zapytać się najprzód mu­
sim y, czy ciecz przeparta przez kłębki M a l p i g k i e g o  do 
torebek  B o  w m a n a  zaw iera białko, czy nie.

Dawnićj sądzono, że ciecz ta nie zaw iera b ia łk a ; przypusz­
czano bowiem, że białka nie można przesączyć przez błony 
zwierzęce. T ak  atoli nie jest. A R u n e b e r g  starał się 
naw et przeciwnie udowodnić, że białko tćm łatw iej przecho­
dzi, przez błonę zwierzęcą, im mniejsze je s t parcie, —  chcąc 
w  ten sposób wytłumaczyć pojawienie się białka przy obni- 
żonóm parciu krwi. Tymczasem S e n a t o r  otrzym ał wprost 
przeciw ne wyniki z swych doświadczeń i udowodnił, że ilość 
przesączonego białka zależy w prostym stosunku od sity 
parcia, wywartego na błonę zwierzęcą. Mimo to utrzym ują 
niektórzy autorowie, że ciecz p rzeparta przez k łębk . nerko­
we nie zaw iera białka, — już to przypuszczając ( R i b b e r t )  
szczególniejszą budowę włosowatych naczyń kłębków , już 
też przypisując (C o li u h e i m j  przyblonkowi, wyścielającem u 
k łębk i nerkowe, własność w strzym yw ania białka. C o h n h e i m 
opiera się na spostrzeżeniu, że w srebrzycy byw ają drobne 
kuleczki srebra powstrzym ane przez wspomniany przybłonek. 
Tymczasem R i e m e r  w ykazał, że przybłonek w  ogól­
ności jest tamą, której barw ik przebyć nie jest w sta­
nie. Również z bardzo wielu względów mylnćm jes t zdanie 
H e i d e n h e i n a ,  jakoby przybłonek wyścielający k łębki M a ł ­
p i  g h i e g o  załatw iał podwójną czynność gruczołow ą; 1) 
w ydzielał wodę a  2) wstrzym yw ał białko.

W obec dzisiejszego stanu nauki przypuścić musimy, że 
w nerkach odbywa się : 1) przesączanie i 2) wydzielanie. 
W  kłębkach nerkow ych zostaje przesączona woda w raz 
z b ia łk iem , gdy tymczasem przybłonek kanalików  nerkowych 
w ydziela w łaściw  e sk ładnik i moczu, jak  mocznik i t. d. To 
nie uw alnia nas jeszcze od pytania, co się dzieje z białkiem  
przesączonem  w k łębkach?

Ze względu, że przypuszczenie, jakoby  przybłonek ka­
nalików  nerkowych pochłaniał przesączone białko, okazało 
się mylnem, — tw orzy S e n a t o r  w łasną teoryję, k tóra ma 
nam  w szystkie rodzaje białkomoczu bez przym usu w ytłum a­
czyć. Teoryję swą opiera na faktach fizycznie stwierdzonych 
W ychodząc z założenia, że w kłębkach M a l p i g h i e g o  od­
byw a się przesączenie, przywodzi na pamięć następujące 
fakty. Śród przesączania rozczynu białka w yw iera wpływ 
na szybkość i jakość przesączu: 1) p a r c i e  —  ce/e- 
ris paribus przesącza się przy wyższem parciu więcćj cie­
czy, ale w z g l ę d n i e  mniej białka, 2) fizjezna własność 
b ł o n y ,  przez k tórą  się sączy, 3) s k ł a d  cieczy, k tó rą  prze­
sączam y, a mianowicie ilość białka i soli (im więcej białka 
tern więcej przesącza się b iałka i na odwrót im więcej soli 
tern więcej będzie się ich znajdować w przesączynie); i w re­
szcie bardzo prawdopodobnie 4) ciepłota.

Ja k  wiadomo panuje w kłębkach nerkow7ych w stosun­
kach fizyjologicznych wyższe parcie niż w obszarze innych 
naczyń włosowatych. Dla tegoto przesącza się w pewnej 
jednostce czasu więcej cieczy, t. j. więcej wody, a względnie 
mniej białka, niż gdziekolw iekbądź w ustroju —  czyli icne- 
mi słowy przesączyna w nerkach jest uboższą w białko, niż. 
w ogólności przesączyny zaw ierające najm nićj białka: jak  
n p. ciecz mózgordzeniowa 1). Ciecz przesączona w kłębkach 
nerkow ych nie jest jeszcze moczem, lecz dopiero staje się 
nim przez domieszkę właściwej wydzieliny przybłonków, 
wyścielających kanaliki nerkowe. Ponieważ wydzielina ta  
nie zaw iera wcale białka, przeto jej m ięszanina z przesą- 
czyną, pochodzącą z kłębków, zawierać musi procentowo 
mniej jeszcze białka niż sam a przesączyna z kłębków M a l ­
p i g h i e g o .  Z tego w ynika, że mocz prawidłowy mniej jeszcze 
zawierać mu3i białka niż ciecz mózgordzeniowa. A jeżeli 
uwzględnimy, jak  delikatnych odczynników użyć należy do 
w ykrycia białka w cieczy m ózgordzeniowej, to nie będzie 
nas wcale dziwić,) że w moczu prawidłowym  nie w ykryw a­
my białka naszemi metodami badania.

Natomiast, jeżeli przytoczone czynniki ulegną zmianie, 
przesączyć się może w nerkach znacznie więcej b iałka tak, 
że metody nasze zdołają już w ykazać obecność białka.

Czynniki te zmienią się przy 1) z a b u r z e n i u  k r ą ­
ż e n i a  w n e r k a c h .  —  Zwiększenie parcia tętniczego sp ra­
wia, że przez kłębki więcćj cieczy, ale w z g l ę d n i e  mniej 
białka przedostaje się — czyli ilość moczu zwiększa się, a  
ilość białka względnie ('procentowo) je s t mniejszą, bezwzglę­
dnie zaś również większą. Jeżeli atoli równocześnie mocz 
staje się zgęszczonym, skutkiem  n. p. silniejszej trauspiracyi 
przez skórę i płuca, to ilość białka może się skutkiem  tego 
procentowo zwiększyć tak , że w ykryć je  będziemy w stanie 
T ak  rzecz się ma w natężonej p r a c y  m i ę ś n i o w e j ,  
i przy działaniu g o r ą c e g o  i s u c h e g o  p o w i e t r z a . ,  któ- 
reto czynniki podw yższają parcie tętnicze i pow iększają 
perspiracyję. —  Przekrw ienie ż y ł n e  sprowadza pewne skom­
plikow ane stosunki w nerkach. Skutkiem  silnego przepeł-

ł) Że ciecz m ózgordzeniow a je s t  p rzesączyną , w ykazał prof. A d a m ­
k i e w i c z  w p ra cy : „O uc isku  m ózgu". {Spraw.).
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nienia żył przychodzi do zam knięcia kanalików  moczowych, 
do w strzym ania odpływu m oczu , a  wreszcie do obrzęku 
nerki. Z tego powodu przechodzi białko wprost z naczyń 
włosowatych śródmiąższowych, a uciskając kłębki nerkowe 
zmniejsza w nich parcie a tóm samem zw iększa się procen­
towo ilość białka. W ynik jest ten, że pojaw ia się białkomocz.

Również obniżenie parcia tętniczego pociąga za sobą 
pojawienie się w moczu większój ilości białka. — U trudnio­
ny odpływ moczu, sprow adzając obrzęk nerki i zmniejszenie 
parcia, powiększa ilość białka w moczu. — Jak i wpływ 
wyw iera układ nerwowy na białkomocz, nie jest jeszcze do­
statecznie rozstrzygniętćm . W iemy tylko, że zranienie dna 
czwartój komórki (KI. Be r n a r d y )  sprowadza białkomocz.

2) Jasn ą  je s t rzeczą, że każda z m i a n a  ś c i a n  k ł ę ­
b k ó w  M a l p i g h i e g o  (zapalenie, stłuszczenie) ułatw ia przejś­
cie białka z krwi. Dodać należy, że przy rozpadzie owych 
błon, a raczej przybłonków, zostają one z moczem w y­
dalone —  częścią w postaci rozpuszczonego białka.

3) S k ł a d  k r w i  może o tyle wpływać na  pojaw ienie 
się b iałka w moczu, o ile zwiększa się ilość białka w krwi, 
n. p. przez dowóz pokarmów.

Trzecim czynnikiem, wpływającym  na ilość i jakość 
pi*esączu, jest s k ł a d  c h e m i c z n y  cieczy, mającej być 
przesączoną. W edług tego przyznać musimy, że obecność 
większej ilości białka w krwi sprzyjać musi pojawieniu się 
białkomoczu. Stać się to może Dp. skutkiem  zwiększonego do ­
wozu pokarmów białkow atych łub też skutkiem  zwiększone­
go oddaw ania w ody drogą potu itp., w którymto razie ilość 
b iałka w krw i w z g l ę d n i e  się powiększa. Pam iętać przy- 
tem należy, że w krwi pojawić się także mogą pewne ro­
dzaje białka, które łatwiej dają się przesączyć, jak  np. białko 
kurze. W iadomo bowiem, że białko kurze w strzyknięte do 
krwi, pojaw ia się wkrótce w moczu. Czy w chorobach znaj­
dują się takie odmiany białka, które łatwo, mogą być prze­
sączone, podobnie jak  białko kurze, tego napew ne nie 
wiemy. W ostatnich czasach prof. S e m m o l a  przypuszcza, 
że w chorobie B r i g k t a  w ytw arza się w ustroju właśnie 
taki rodzaj b iałka, który z łatw ością przez nerki przechodzi. 
R o s e n b a c h  natom iast przypuszcza, że nerki regulują usta­
wicznie skład krwi, w ydalając nadmierne lub niedające się 
przyswoić białko z moczem. Z tego względu określa białko­
mocz, w ystępujący bez anatomicznych zmian w nerkach, 
jako b i a ł k o m o c z  r e g u l a c y j n y .  To teleologmzne zapa­
tryw anie je s t tylko opisaniem ważnego faktu, że skład krwi 
w pływ a na pojawienie się białkomoczu, nie tłumaczy nam 
atoli faktu powyższego w sposób fizyczny. Tym czasem  teo- 
ry ja S e n a t o r a  nietylko pozw ala nam zrozumieć wspomnia­
ny związek, ale nadto w yjaśnia w sposób naturalny, dla 
czego przy powolnćm w strzj kiwaniu surowicy do żył zw ie­
rzęcia nie w ystępuje białkomocz. W strzykując bowiem su­
rowicę krw i tego samego składu chemicznego, jak i posiada 
surowica krw i zwierzęcia, użytego do doświadczenia, nie 
zmieniamy wcale p r o c e n t o w e g o  stosunku białka do soli 
i dia tego nie pojaw ia się białkomocz mimo to, że zwierzę 
posiada w swój krw i względnie więcej białka. W spomnieć 
wreszcie należy, że przechodzenie n i e z w y k ł e j  odmiany 
białka przez nerki, działa szkodliwie na nerkę, gdyż ja k  to 
L e h m a n n  i S t o k v i s  wykazali, po w strzyknięciu białka 
kurzego do krw i wydziela się wl-ęcćj białka z moczem niż 
to odpow iada wstrzykniętój ilości białka.

O wpływie czwartego czynnika, tj. o wpływie c i e p ł o ­
ty , wspomnieliśmy już powyżej, mówiąc, że w ysoka ciepłota

nietylko podnosi parcie krwi, ale także zmienia naczynia 
i przyblonki nerkowe.

Chcąc z praktycznych względów omówić wszystkie k li­
niczne formy białkomoczu, uw zględniając zarazem powyższe 
cztery czynniki, musimy wprzód oddzielić te formy białko­
moczu, które nie m ają znaczenia patologicznego. Z tego po­
wodu odróżnimy dwie w ielkie grupy białkomoczu: białko 
mocz A) f i z y j  o l o g i  c z n y  i B )  p a t o l o g i c z n y .

Do białkomoczu f i  z y j o l o g i  c z n e g o  zaliczyć należy
1) B i a ł k o m o c z  n o w o r o d k ó w .  Ten rodzaj białkomoczu 
przydarzający się u dzieci w pierwszych dniach po urodze­
niu tłum aczy S e n a t o r  nagłem  podwyższeniem  się parcia 
w kłębkach M a l p i g h i e g o  w chwili przyjścia dziecięcia 
na świat, co Z u n t z  i C o h n s t e i n  wykazali. Równocześnie 
traci noworodek wiele wody przez oddechanie, a spotęgo­
w any rozpad czerwonych ciałek krwi zw iększa ilość białka 
we krw i. Jak  widzimy, istnieją u noworodka wszystkie wa­
runki do pojaw ienia się takiej ilości białka w u i o g z u , że 
w ykazać ją  naszem i metodami jesteśm y w stanie. Dopiero 
w 3cim lub 5tym dniu życia zm ieniają się te stosunki a 
mocz staje się bogatszym w wodę, uboższym zaś w białko.
2) B i a ł k o m o c z  z d r o w y c h  l u d z i  pojawia się skutkiem  
natężonej pracy mięśniowej w czasie traw ienia pokarmów, 
obfitujących w białko, rzadziej skutkiem  wzruszeń psychi­
cznych lub zimnych kąpieli. Pod wpływem zimnych kąpieli 
rozpadają się ciałka czerwone krw i (podobnie jak w he- 
moglobinuryi), a podczas gdy barw ik zostaje w wątrobie 
zatrzym anym , przechodzi uwolnione białko do moczu. Uośc 
białka w moczu jest zazwyczaj bardzo m ała, a czasem znaj­
dują się także wałeczki szkliste.

Białkomocz p a t o l o  g 'ic z n y . 1) Białkomocz skutkiem  
zmienionego s k ł a d u  krw i występujący bez zmian w ner­
kach i bez gorączki przydarza się w niedokrewności, b ia­
łaczce (leucaemia)  białaczce rzekomej, szkorbucie, żółtaczce, 
cukrówce moczowej itp. W moczu znajdujemy w tych 
przypadkach oprócz b ia łka  również wałeczki szkliste. Po­
wodem białkomoczu je s t upośledzenie krążenia a  głównie 
złe odżywienie przybłonka nerek, który  ulega lekkiem u 
stłuszczeniu. 2j Białkomocz w bezgorączkowych chorobach 
u k ł a d u  n e r w o w e g o  ja k  np. w padaczce, w obłędzie opil- 
czym, udarze mózgowym, rozstroju nerwowym, migrenie, 
chorobie B a s e d o w a  itd. D ziałają tu najprawdopodobniej 
wpływy czysto nerwowe. 3) Białkomocz w chorobach g o ­
r ą c z k o w y c h .  Na szczycie gorączki pojawia się białko 
w moczu, a dość często pronepton sam lub w złączeniu 
z innemi ciałami białkowatemi. Czynniki działające są : w y­
soka ciepłota, zmiany w krążeniu skutkiem  gorączki, zm ie­
niony skład krwi, czasem niedostateczne odżywianie nerek 
(przybłonków) a wreszcie zgęszczenie moczu. 4) Białkomocz 
przy z a s t o j u  ż y l n y m  w nerkach skutkiem  chorób serca 
i miejscowych zaburzeń w krążeniu krwi w jam ie brzu­
sznej. 5) B.ałkomocz z powodu w s t r z y m a n e g o  o d p ł y ­
w u  m o c z u  z jednej lub obu nerek. 6) Białkomocz u c i ę ­
ż a r n y c h  skutkiem  zastoju żylnego w nerkach lub niedo­
krewności tętniczój i złego odżywienia przybłonków. 7) B ia ł­
komocz w rozlanem s c h o r z e n i u  n e r e k ,  ja k  zapaleniu, 
skrobiowatem zwyrodnieniu itp. skutkiem  zmiany ścian n a ­
czyniowych (naczynia przepuszczają łatwo białko) i z pow o­
du zmienionego składu krwi. 8) Białkomocz w o g r a n i c z o ­
n y c h  s c h o r z e n i a c h  (zawał wybroezynowy, ropień, now otw o­
ry) zależy od towarzyszącego ograniczonego zapalenia nerek.

P rzy  l e c z e n i u  białkomoczu należy głównie zwrócić
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uw agę na przyczynę tegoż, a  mianowicie usunąć w m iarę 
przypadku zastój żylny, gorączkę, niedokrewność, chorobę 
nerwową itp. U tra ta  b ia łka  skutkiem  białkomoczu je s t bar­
dzo m ała (dziennie najw ięcej 10 do 15 gram .), nie może być 
zatćm obw inianą o sprow adzenie osłabienia ustroju. Znaczny 
dowóz pokarm ów  białkow atych potęguje białkomocz i grozi 
niebezpieczeństw em  łatwiejszego wybuchu mocznicy. Z tego 
w zględu lepićj jest podawać chorym mleko, wodniki węgla, 
tłuszcze, k le ik  itp. Drugim ważnym czynnikiem  w lecze­
niu je s t ograniczenie pracy mięśniowej, wiadomo bowiem że 
każda  w ytężona praca potęguje białkomocz. Również nie­
korzystnie wpływa nagłe oziębienie ciała i wpływ y psychiczne. 
N aturalnie, że w szystkie wyliczone przepisy dyjetyczue m ają 
ty lko tam swe znaczenie, gdzie białkomocz je s t najw ybitniej­
szym objawem chorobowym, podczas gdy w przypadkach, 
gdzie właściwą chorobę stanowi n. p. niedokrewność, gorą­
czka i t. p., nie należy wcale zaniedbyw ać właściwych w ta ­
kich razach w skazów ek dyjetetycznych, ja k  n. p. podaw ania 
ciał białkow atych, w ykonyw anie ruchów, użycia kąpieli zimnych 
itd. Z lekarstw  zasługują na uw zględnienie tylko przetw ory 
jodowe i żeleziste. W ody m ineralne i pobyt w odpowiednićm 
miejscu kąpielowćm  są, zdaniem autora, najlepszym  środkiem  
leczniczym przeciw białkomoczowi. {Bari. Min. W  ochenschrift 
1885 Nr. 15, 16). D r. Prus.
Dr. W e i s s e n b e r g  (w Kołobrzegu): Leczenie rozpadlin bro­

dawek sutkowych za pomocą kokainu.
Uporczywe to cierpienie, przeciw któremu tanin, arg  

nitricum , kw as karbolow y itp. środki okazują się bezskute­
czne, ustępuje dość szybko po użyciu kokainu.

Unna pierw szy zalecił w M onatshefte f. pract. D erm a­
tologie 1885, Nr. 2, użycie tego środka w postaci pędzelkow ań 
rozczynem 1js— 1°/0 w przestankach pomiędzy karm ieniem , 
co 10 minut. Użycie kokainu przeciw  ragadom  jest zupełnie 
odpowiednićm, przypuścić bowiem należy, że kojące działa­
nie kokainu na błony śluzowe o wiele szybcićj i pewniej 
w ystąpi w przypadku ragad, gdzie ogołocona z przyskórka 
w  nerw y mocno obfitująca okolica użycie środka ułatwia. 
W  tym  celu Dr. W. używ ał 2 proc. rozczynu, którym  przed 
karm ieniem  3 razy co 10 m inut pędzlował ragady, a  nastę­
pnie brodaw kę wodą cukrow ą zwilżał, po karm ieniu nadto 
jeszcze raz pędzlował. Już po 2 dniach gwałtow ne bóle u stą ­
piły, a po 5ciu dniach ropiejące ragady  zastrupiły i zabli­
źniły się. I  w drugim  przypadku okazał się kokain równie 
skutecznym. (Allg. med. Centralstg. 1885 Nr. 12). D r. K . Ż .

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
1 b. m, posiedzenie pod przewodnictwem r. m. D r. W a r s  c h a u -  
e r  a , na którem fizyk miejski Dr. B u s z e k zawiadomił, iż 
w myśl decyzyi M inisterstwa dodawanie anilinu do napojów ma 
być karane na drodze salow ej i podał, iż procent przypadków 
chorób zakaźnych w Krakowie powoli lecz statecznie się obecnie 
zmniejsza. •— W sprawie rozszerzenia cmentarza zgodzono się 
z opiniją fizyka miejskiego, który proponuje kierunek ku P rą ­
dnikowi i wykazuje przesadną obawę przed szkodliwym wpływem 
cmentarza na zdrowie. —  Dr. G r a b o w s k i  zdał sprawę z czyn­
ności podkomisyi wyznaczonej w sprawie dezinfekcyi kanałów. 
Przyjęto  wnioski podkomisyi równie jak  refera t D ra Buszka ró ­
wnież imieniem właściwej podkomisyi wypracowany w sprawie 
pomiarów wody gruntowej i badania warstw  gruntu krakowskie­
go. Badania wody gruntowej rozpoczną się niebawem. W sprawie 
zasypania stawu między ulicami K arm elicką i Łobzowską posta­
nowiono przed wydaniem stanowczego orzeczenia zasiągnąć opinii

budownictwa miejskiego co do niektórych szczegółów. —  D r. 
Z a r e w i c z  zdał sprawę z czynności podkomisyi wyznaczonej 
poprzednio do zbadania przyczyny ognisk epidemicznych miejsco­
wych w domach czynszowych kolei północnej i wykazał, iż ich 
przepełnienie jest właściwym powodem niepomyślnego w tych 
domach zdrowia mieszkańców. —  W  końcu zajmowano się uza- 
sadnionemi skargami właścicieli domów położonych przy ulicach, 
które nie mają kanałów. D yskusyją nad tym przedmiotem odło­
żono do następnego posiedzenia. D .

* W  skutek podania, wystosowanego przez jedno ze s to ­
warzyszeń lekarskich wiedeńskich do Rady państwa, w ykazują­
cego szkodliwe następstwa gromadnego osiedlania się lekarzy 
po miastach większych i ogołocenia prowincyi ze sił lekarskich 
umiejętnych, Izba poselska wyznaczyła była komisyję, obradują­
cą pod przewodnictwem posła G n i e w o s z a .  Otóż komisyja 
ta  przed zamknięciem Rady państwa przedłożyła zdanie swoje 
(sprawozdawca D r. Ju lijan  C z e r k a w s k i ) ,  przyznające słuszność 
petentom i polecające Rządowi zrobienie początku w urządzeniu 
odpowiedniej służby zdrowia dla ludności biedniejszej, zwłaszcza 
wiejskiej, Sprawozdanie to wykazuje, że podczas gdy w Pradze 
i Insbruku jeden lekarz przypada na 410 mieszkańców, w Gracu 
na 448, w W iedniu na 540, w Krakowie na 560, to na całe 
Czechy przypada zaledwie 1 na 3.460 m., w Morawii na 3.730, 
w Śląsku na 3.886, w Dalmacyi na 4.412, w Krainie na 7,338, 
w Galicyi na 8.960 a w Bukowinie na 12 .180; ale zarazem 
bardzo słusznie dodaje, że przyczyną tego braku lekarzy na 
prowincyi jest ubóstwo wieśniaków i lekceważenie zdrowia i życia.

O Nagroda za najlepszą pracę dotyczącą zapobiegania śle­
pocie wyznaczona przez angielskie stowarzyszenie ku zapobiega­
niu ślepocie została przyznaną niemieckiemu lekarzowi Drowi 
Fuchsowi.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 12— 18 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 39,5. Z ospy umarło 1 (0 z. t.) ; z płonicy 1 (2 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (1 z. t  ); z krztuśca O (1 z. t . ) ; z zapalenia płuc 
18 (11 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 3 przypadkach odry.
1 ospy, 1 płonicy, 1 róży. W tygodniu od 5— 11 kwietnia 
umarło z ospy w Londynie 36. Leczyło się w szpitalach 910,
świeżo zapadło 185. Po 1 umarło z ospy w Pradze, Brukseli,
M anchester, Chrystyjanii, Petersburgu, M adrasie; po 2 w W a r­
szawie i Odesie, 3 w Paryżu, 5 w W enecyi, 6 w Rzymie, 
11 w Kalkucie, 14 w Wiedniu. Z duru osulkowego umarło 
w P etersburgu 1. Z cholery umarło w Kalkucie (od 22— 28 lu­
tego) 39, w Madrasie (od 28 lutego do 6 marca) 1 w Bombayu 
(od 4— 10 marca) 34.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 5— 11 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 3 ,5 ; w W arszawie 3 2 ,4 ; w Poznaniu 3 0 ,5 ; 
w W iedniu 35 ,9 ; w Pradze 3 6 ,3 ; w Berlinie 24 ,7 ; w H am ­
burgu 28 ,6 ; w Gdańsku 26,6; w Mnichowie 32,4  ; w Dreźnie 
23,9; w Lipsku 2 2 ,2 ; w Bazylei 14 ,4 ; w Brukseli 1 8 ,3 ; 
w Amsterdamie 27 ,3 ; w Hadze 25,5; w Paryżu 3 0 ,6 ; w Lon­
dynie 23 ,8 ; w Kopenhadze 29 ,0 ; w Stokholmie 37,5 ; w Chry­
styjanii 2 3 ,6 ; w Petersburgu 3 1 ,2 ; w Odesie 3 5 ,3 ; w R zy ­
mie 2 9 ,2 ; w Wenecyi 28 ,6 ; w Bukareszcie 3 6 ,1 ; w Ale- 
ksandryi 3 5 ,3 ; w Nowym Yorku 2 9 ,9 ; w Filadelfii 2 4 ,7 ; 
w Bombayu 2 9 ,2 ; w Madrasie 42,0. J .  B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W X III tygodniu od 22— 28 marca 
rb. zmarło osób 100, co odpowiada na rok i lOOOmieszk. 44 ,35. 
W  tym czasie zmarło 19 osób z ospy, 2 z odry, 3 z płonicy,
2 z błonicy, 2 z duru brzusznego, 1 z duru wysypkowego.

W X IV  tygodniu od 29 marca do 4 kwietnia rb. zm arło 
141 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 62,5- W  tym czasie 
zmarło 16 osób z ospy, 2 z odry, 1 z płonicy, 1 z błonicy, 
5 z dławca, 1 z krztuśca, 3 z duru brzusznego, 1 z duru 
wysypkowego, 1 z gorączki połogowej.

W XV tygodniu od 5 — 11 kwietnia rb. zmarło osób 89,
co odpowiada na rok i 1000 m. 39,5. W  tym czasie zmarło 5
osób z ospy. 3 z odry, 1 z błonicy, 1 z krztuśca.

W XVI tygodniu od 12— 18 kwietnia rb. zmarło 95 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 4=2-1. W tym czasie zmarło 8
osob z ospy, 3 z odry, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego.
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 maja. Na wezorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego Dr. B o s s o w s k i  odczytał rzecz o metodach badania 
i hodowli bakteryj i o związku tychże z chorobami zakaźnemi, 
następnie prof. M i k u l i c z  okazał włókno drzewne, które zastą­
pić może użycie gąbek, wreszcie Dr. P r u s  przedstawił komórki 
zwojowe wykryte przez siebie w skórze.

* Od soboty do wtorku odbył się w Krakowie egzamin 
dla fizyków, do którego tym razem zgłosiło się dwóch kandyda­
tów, jeden z Bukowiny, a drugi z Bośnii. Egzaminom przewo­
dniczył p. protomedyk B i e s i a d e c k i .

* Uniwersytet włoski w Camerino ogłosił był, że dyplomy 
jego są ważne i w Państwie austryjaekiem . W skutek tego ogło­
szenia pewien poddany austryjacki wystarał się o dyplom tam e­
czny i zgłosił się następnie do wykonywania praktyki w P ań­
stwie austryjaekiem . Celem przestrzeżenia łatwowiernych Mini­
sterstwo spraw wewnętrznych rozesłało do Namiestnictw okólnik 
przypominający, że według istniejących ustaw praktykować wol­
no w Państw ie tyłko na podstawie dyplomu anstryjackiego. Odpis 
tego okólnika otrzymaliśmy od c. k. Namiestnictwa.

* Praga czeska 4 m aja.N adzisiejszem  posiedzeniu Spolku le- 
kafuv ćeskych miał wykład prof. J a n o  v s k y  o „K erion Celsi.u Na 
wstępie przytoczył opis tej choroby podany przez Celsa i historyczny 
nauki o tej chorobie z szezególnem uwzględnieniem autorów rozwój 
angielskich. Obecnie na podstawie badań anatomiczuo-patologioznych 
nazwa „Kerion C dsi“ odpowiada grupie różnych chorób skóry 
głowowej, nie mających nic wspólnego z sobą {Herpes tonsu- 
rans, Sycosis, D erm atitis papillaris scrofulosa, syphilitica) i 
dlatego nazwa ta nie je s t uzasadnioną. D r. Obrsut.

Do ostatniego Nru Ć a s o p i s u  l e k .  ć e s k .  po raz pier­
wszy dołączony został dodatek p. t. „ R o z h l e d y 11, m ają­
cy odtąd wychodzić co miesiąc. Rozhledy mieszczą w sobie 
sprawozdania z prac obcych, ułożone według gałęzi le k a r­
skich. W pierwszym tym dodatku, arkusz druku obejmującym, 
spotykamy obok licznych innych sprawozdania z prac polskich 
Jeleriskiego, Mayersona, Schellera i Ja n a  Rosnera. Od czasu za­
łożenia W ydziału lek. czeskiego Casopis rozwija się w sposób 
bardzo piękny, dozwalający rokować nader pomyślnie o dalszych 
usiłowaniach naszych pobratymców.

O Paryż. Pierwszy francuski Zjazd chirurgiczny odbył się 
tu w dniach od 6 do 12 kwietnia pod przewodnictwom prof. 
Trćlata. Zastanawiano się nad tem, czy Zjazdów nie odbywać 
kolejno po różnych miastach francuskich, uchwalono jednak, aby 
Paryż był stałym miejscem zebrań. Uznano czas obrany w roku 
bieżącym za nieodpowiedni i uchwalono odbywać Zjazd w drugiój 
połowie października każdego roku. T rela t powitał następnie przy­
byłych gości i skreślił przegląd różnych odkryć, które chirurgiję 
w ciągu ostatnich la t na nowe pchnęły tory. W spomniał o od­
kryciach dotyczących znieczulania i antisepsis, łącząc z tćm 
Wzmiankę o nazwisku Listera, Pasteura i Alfonsa Gućrina. W y­
kazał, iż dzięki tym zdobyczom granice chirurgii znacznie zo­
stały  rozszerzone a że usprawiedliwionemi są głosy, iż chirur- 
gija je s t opartą na podstawach naukowych. Zastanawiał się 
w końcu nad tem, o ile przy tych postępach F rancyja utraciła 
coś ze swego wysokiego stanowiska, które dotychczas zajmowała. 
Odpowiedź wypadła naturalnie ujemnie. Rozpatrując przedmioty 
któremi się zajmowano na Zjeżdzie, nie można się dopatrzyć 
czegoś szczególniej nowego lub nadzwyczaj ważnego. (The Lancet).

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Prof. nadzw. patologii 
doświadczalnej Dr. Rudolf K l e m e n s i e w i c z  mianowany został 
prof. zw yczajnym .—  Hala. Docent prywatny Dr. Em il S c h w a r z  
mianowany został profesorem nadzw.

* Konkurs. W  urzędowej Gazecie czerniowieckiej rozpisany 
jest konkurs na posadę lekarza powiatowego 2ej klasy a wzglę­
dnie asystenta sanitarnego w Bukowinie. Podania do 17 maja 
do c. k. Prezydyjum Rządu krajowego w Czerniowcach,

O Nekrologija. W Nicei zmarła 2 kwietnia pani Emilija 
Bovel St,urge, Dr. medycyny Uniw. paryskiego zaszczycona ty ­
tułem Officier de VAcademie. Nauki lekarskie rozpoczęła w Edyn­
burgu w 1871 r., ale widząc dalszy postęp dla siebie zagrodzo- 
nym udała się w r. 1873 do Paryża, gdzie stopień D ra  osią­
gnęła w r. 1877. Po napisaniu rozprawy: Les phenomenes 
congestives consecutives aux attaąues de l’Epilepsie et de

V Hysteroepilepsie“. Następnie udała się do Londynu, gdzie po­
ślubiła D ra Allen Sturge. Wkrótce otrzymała posadę lekarską 
przy nowym szpitalu dla kobiet w Marylebone road, którą za j­
mowała aż do r. 1881, w którym ze względów na swe zdrowie 
zmuszoną była opuścić Londyn i udać się do Nicei, gdzie roz­
poczęła praktykę lekarską wspólnie z mężem. Na kongresie hi- 
gijenieznym w Paryżu 1878 czytała rozprawę o poprawie prze­
mysłowych mieszkań w Londynie, na zeszłorocznym kongresie 
w H adze o sposobach rozwiązania w A nglii kwestyi opieki nad 
ubogiemi dziećmi a w Towarzystwie lekarskiem  w Nicei: „K ilka 
punktów co do patologii suchot włóknikowycli“ . Zm arła poświę­
cała się ze skromnością chorobom kobiet i dzieci nie pomijając 
także spraw znaczenia ogólno-lekarskiego.

W W arszawie umarł Dr. Józef P i o t r o w s k i ,  w 50 roku
życia.
Piśmiennictwo lekarskie. Sprawozdanie fizykatu stół. król. 
ni. Krakowa za rok 1883 ułożył Pr. JanBuszek, fizyk miejski, 

Kraków, 1885, iu 8vo, str. 331.
W edług § 13 instrukcyi swej fizyk miejski obowiązany jest 

najdalej do Igo lipca złożyć umiejętne zdanie sprawy ze swych 
czynności i stosunków sanitarnych miasta w roku ubiegłym. 
Wobec znanej u nas niechęci do sprawozdań urzędowych zasłu­
guje na tem większe uznanie pospiech, z którym Dr. B. wywią­
zał się ze swego obowiązku przed terminem, a wywiązał się bar­
dzo dobrze. K siążkę jego witamy tem serdeczniej, o ile ona jest 
pierwszem sprawozdaniem urzędu zdrowia miasta polskiego, obej- 
mującem wszystkie agendy fizykatu i ułożonem na wzór pier­
wszorzędnych zagranicznych publikacyj tego rodzaju i z uw zglę­
dnieniem wszystkich nowszych zdobyczy higijeny i policyi lekar­
skiej. Sprawozdanie rozpada się na 2 działy, a mianowicie na 
część liigijeniczuo-sanitarną i na część statystyczną. W  p ie r­
wszym zastanawia się sprawozdawca nad mieszkaniami niezdro- 
werni, kanałami, placami i drogami pnblicznemi, domami nowetni, 
wodą studzienną i przygotowaniami do wodociągów, dalej je s t 
mowa o dozorze nad pokarmami, napojami, aptekami, o badania 
chemicznem rozmaitych przedmiotów, o wodach mineralnych, 
partactw ie lekarskiem, o dozorze nad akuszerkami, o hotelach, 
noclegach, szkołach miejskich, niestety i o chajderaeli, których 
G alicyja pozbyć się nie może, kościołach, aresztach miejskich, 
kąpielach, szpitalach, zakładach dobroczynnych, poborze do woj­
ska, szczepieniu, oględzinach zmarłych, trupniach, dezinfekcyi, 
sprawach weterynarskich itd. itd. Z treści tej wynika najlepiej, 
jak  obszernym jest zakres działania urzędu zdrowia miejskiego, 
Sprawozdanie urzędu takiego nie może być rozprawą naukową, 
dla tego bardzo słusznie postąpił sprawozdawca, że podał wierny 
a dokładny obraz czynności swych urzędowych w kierunkach 
wyżej przytoczonych; że zaś nie jest urzędnikiem lekarskim, nie 
poczuwającym się do poznania postępów nauki, dowodzi licznemi 
uwagami, uzasadniającemi naukowo zarządzania swoje. —  P ra ­
wdziwie mrówczej pracowitości złożył dowody w drugiej części, 
statystycznej, w której podaje obraz śmiertelności w roku ubie­
głym, Po ogólnem i porównawczem zestawieniu śmiertelności, 
następują daty w miarę pici, wieku, wyznania, według obwodów, 
pór roku i miesięcy, dalej według chorób; wszędzie przyczyna 
śmierci jest podaną jużto na podstawie świadectwa lekarza o r­
dynującego, jużteżto na podstawie wyniku sekcyi.

W końcu umieszczone są t. zw. normalia i re jestr bardzo 
dokładny, ułatw iający nadzwyczaj odszukanie każdego szczegółu. 
W pierwszem sprawozdaniu bardzo stosowne pomieszczenie zna­
lazły i instrukcyje dla rozmaitych osób lekarskich, ja k  dla le ­
karzy powiatowych, dla fizyka miejskiego, dla lekarzy miejskich 
obwodowych, dla akuszerek i weterynarza miejskiego.

Sprawozdanie Dra Buszka powinno znajdować się w ręku 
każdego dbałego o dobrobyt miasta naszego, a przedewszystkiem 
ojcowie miasta może zechcą uwzględnić ów straszny wykładnik 
śmierci, ów prawdziwy mene tekel. napominający, że nam p rze­
dewszystkiem trzeba wodociągów i kanalizacyi dobrej, jeżeli nie 
chcemy nadal obojętnie przypatryw ać się z założonemi rękam i, 
jak  rokrocznie w porównaniu z Londynem umiera w Krakowie 
więcej 14 osób na 1000. L . B .

Artyhnły orygiii. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W  M edycynie N r. 1 8 : O b a l i ń s k i e g o :  Szkice herni- 
jologiczne (c. d .) ; B 1 u m e n s t o k a : Zbrodnia czy obłąkanie (dok.)..
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—  W  Gazecie L ekarskie]  N r. 1 8 : J a k o w s k i e g o :  Grzybki 
chorobotwórcze; O r ł o w s k i e g o :  Rak nerki, wycięcie nerki 
(dok.); J e r z y k o w s k i e g o :  Torbiel klejowata ja jnika.

B e d a k c y j a  o trzym ała:
P rof. O L SZ E W S K I: L iąuefaction  e t so lid ification  du form cne 

e t du  deu toxyde  d ’azo te. (O dbitka z „C om ptes ren d u s“ A kadem ii fran­
cuskiej) in 4 to  str. 3.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
środę d. 13 m aja ogodz. 5ej popoł. w Sali A kadem ii Um ie­
jętności posiedzenie, na któróm po załatw ienia czynności 
adm inistracyjnych prof. Dr. O l s z e w s k i  mówić będzie o 
składzie chemicznym wody rabczańskićj ze zdroju K a­
źmierza, podług ścisłego rozbioru świeżo dokonanego.

N a fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: D r. 
Berggriin z Żydaczowa 2 złr.. D r. Kram arzyński z Kolbuszowy 
1 złr., D r. Lewandowski z Bochni dodatkowo 2 z łr., Dr. Macu- 
dziński z J a s ła  2 złr.. D r. Przybylski z Nowego Sącza 2 złr.. 
D r. Staroniewicz z Białobrzegi! w Król. pols. (3 r s .= )  3 złr. 
61 c., D r. Tyralski ze Zbaraża 6 złr., D r. Zabierowski z Żmi­
grodu 1 złr., D r. Z aręba z Dąbrowy 2 złr., co razem z poprze­
dnio wykazanemi czyni kwotę 208 złr. 85 ct.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Przewodnik do Że­
giestowa, skreślił Dr. Szczepański.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biunienstok.

Dr. Andrzej Lorentski
podobnie ja k  w zeszłorocznym tak i w nadchodzącym  

sezonie kąpielowym  ordynować będzie

" K A R L S B A D -
D r . H a s S e w i c *  lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskićj przez cały sezon kuracyjny.—M ieszka w domu 

„K o p e r  n i k “,.

D o c e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o n s l i i e g w

IFIKOPEI#
ordynuje jak dawnićj w NI A R I E  N B A D Z I E  

K aiserstrasse .—  „Trianon .“

Dr. PRZEŻDZIECKi
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a t i z e n § i h a 4 M e «
( R u b e n s ) .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegoroczuym ja k  w latach 

poprzednich

f  KARLSBADZIE.
M ieszka: Sprudelgasse — „Iironprinz .“

Dr. Tomasz Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego ja k  w r. zeszłym.

W  S K € Z A W I I C Y .

Dr. Franciszek Gumowski
ja k  zwykle od 20 Maja do 20 W sześnia ordynuje

W  SZCZAWNICY ’
(pod Batorym [Nr. 1).

Mam zaszczyt zawiadomić ?P . Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam nlica Nehra „Lissa.“

Lr. Micliał Eaufmann.

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie tak  jak ła t poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

w  G rŁ E I .SU •
(  Villa Possenhofen).

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k im d a ry ju s z  s z p ita la  w iedeńskiego.
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak  w łatach poprzednich

W  M E i ^ A J S T I B .

Dr, led. Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

W
m ieszka ja k  la t poprzednich Kreuzgasse, Insel Rugen.

Koncesyjonowany Zakład wodoleczniczy urządzony we­
dług wszelkich wym agań hydroterapii otwartym  zostanie 
w Stanisław ow ie z d. 5 Maja rb. Na żądanie udziela podpi­
sany listownie wszelkich wyjaśnień.

Dr. WACŁAW MACHNOWSKI
K ierow nik Z ak ładu  w Stanisław ow ie.
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CIEPLICE TEENCZYŃEKIE #
na W ę g r z e c h  30 m inut od stacy i kolej. T epla- T renczyn- 
Teplitz. Termy siarczar.e  od 2 8 °-3 2 °R . najsku teczn iejsze  w cier­
p ieniach gośćcow ych, a rtry tycznych , nerw obólach itcl Zakład, 
w ygodnie urządzony , lc®y w pysznej dolinie M ałych K arpat. 
P o b y t p rzy jem ny i tan i. P oczątek  sezonu 1 Maja. Z Kranowa 
przez T rzeb in ie , O derberg, Sillein, T ep la  do zakładu 9 godzin 
drogi. Na w iększych  stacy jach  bilety  tam  i napow rót o 33%  %  
tańsze. — P odręczn ik  in form acyjny D ra  Filipkiewicza we w szy- O  
stk ich  księgarn iach . B roszury  i w yjaśnienia  udziela na żądanie ® 
bezp łatn ie  ^

M K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ąp ie low y. q
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KRAJOW Y KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A B  I I R 0 W I A N K 9 W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
W e te ry n a rz a  m ie jsk ieg o  i d o c e n ta  W e te ry n a ry i  p o le c a  zaw sze

Ś W I E Ż A  K R O  W IA N  K E— . . .  U 
Upewniając przyjęcie się.

Cena fioli o podwójnej porcy: 1 Złr.
Lwów.—Ulica Łyczakowska 7.

C. k. Zakład zdroiowo-kąpielowy

Stacyja kolei Tarnowsko-Lelucnowskiej „Muszyna-
Krynica- .

O tw arty od 15go Maja do k ońca  W rześn ia  posiada liczne zdroje 
szczaw y alkaliczno-żćtezistej, 2 gm achy łazienek  o 100 gabinetach, 
kąp ie le  ogrzew ane p a rą , i w szelkie u rządzen ia  do kuracy i i up rzy ­
jem nienia p o by tu  po trzebne, zakład g im nastyczny, żętyczny 'm leczarn ię , 
restauracy ję , cukiern ię, p iekarnię , sk lepy  i pracow nie k ra w ie c k ie j  
szewskib etc. ete.

A p teka, poczta i te leg ra f w Zakładzie.
Poko i m ieszkalnych zupełnie urządzonych  p rzeszło  1000.
C zyteln ia  gazet, w ypożyczalnia książek, tea ti po lsk i ze Lwowa, 

pod d y rek ey ją  p. J a n a  D obrzańsk iego , o rk ies tra  zdrojow a pod k iero­
w nictw em  p." W rońskiego z K rakow a, spacery , p a rk  obszaru 60 m or­
gów, las szpilkow y, w ycieczki w okolice, reu u io n y  i bale.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu lekarzy.
B ióro inform acyjne udziela bezp łatn ie  w szelk ich  szczegółów  i 

u łatw ia w ynajęcie m ieszkania na zam ów ienie, w yseła pow ozy do dw or­
ca kolei.

Dla k ró tk o  baw iących pokoje gościnne w hotelu  K rakow skim .
Opis b ezp łatn ie  poseła i na  listow ne zapy tan ia  odpow iada jak o  

tćż zam ówienia na  w ody m ineralne przyjm uje
Ces. leról, Zarząd Z akładu  zdrojowego w Krynicy.

C .  U .  Z a k ł a d  h y d r y ; a t y c z n y  
(wodoleczniczy)

W K R Y N I C Y .
w ro k u  u b ieg ły m  w zorow o u rz ą d z o n y  w e d łu g  n a jn o w sz y ch  w y ­
m ogów  h y d ro te ra p ii ,  o tw a r ty  d la  c h o ry ch  dochodzących i stałych 

od 1 5 g o  M aja  rb .
K ie ro w n ik  h y d ro te ra p ii :  D r. H enryk Ebers.

Pierwszy c. Ł  koncesyjonoivany i przez ~Wys. Ministerstwo 
suhcencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W ' A  AK O W I
pod kontrolą i nadzorom władz zdrowotnych

W iedeń .1.1 se rs!ra sse  18.
R o z^ e łk a  co d zien n a św ieżej liro  w ia n k i  

pod g w a r a - j t j ją  p r z y ję c ia  się.
H A Y ,  l e k a rz .  

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
| J W  Tylko szczepienie praw dziw ą krow ianką ochran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szczepienia 
lim fą z dzieci zb ieraną , często się po jaw ia  ją.

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 469—1,11 nowy 

Dom przechodni R ichtera z Małego starom iejskiego Rynku 
na ul. Michalską.

Skrzyw ienia i zn iek sz ta łtn ien ia  stosu kręgow ego i 
od-ióg, peehyla  postaw a, wady w pow ierzchow ności i po ­
staw ie, zm ek sz ta łtu iem e  staw ów , skrzyw ienie kości d łu ­
gich  i porażanie m ięśni stanow ią  na jg łów niejsze  p rz ed ­
m io ty  leczenia  w Z akładzie. Gafem leczeniem  i nadzorem  
k ieru je  osobiście podpisany , rodzin ie  dozw oionem  je s t  j e ­
dnak w ybór lekarzy  do narady. Z ak ład  o tacza pow ierzonych 
swej pieczy s ta ran n ą  op ieką i udziela, im  pożyw ienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych, ćw iczen ia  g im na­
styczne a stejsmynie do życzenia i n auka  przedm iotów  
szkolnych m uzyki i t j .  byw ają udzie lane. —  Bliższych 
szczegółów , porady udzie la  się oraz przyjm uje do Z ak ła ­
du  w godzinach od 2 do 4tej.

T am że udzie la  się osobnych lekcyj ćw iczeń g im na­
stycznych celem  ogólnego w zm ocnienia jako też  w szcze­
gółow ych celach  leczniczych.

W szech  nauk lek. I * r .  K .  S I. SCHWARZ 
K ieru jący  Z akładem .

SAM TA& HEEDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j t i h  s a n t a ł o w y  je s t  używany z pow odzeniem  zam iast 
balsam u koj.ajow ego i kubeb.

J e s t  on nieszkodliw y naw et w w ielkiej dawce. — Użycie jeg c  
spraw ia ju ż  po 48 godzinach, zupełne u lżen ie, wypływ zam ienia sig 
na serow attA sąozenie, bez w zględu na barw ę i obfitość wydzielin.

Użycie jeg o  nie spraw ia  ani n iestraw ności ani odb ijan ia  ani r o ­
zw olnienia. Mocz u ie p rzyb iera  żadnej woni.

S A A T A JŁ  M l l j j f ł r  je s t  chem icznie czysty; wydaje się w k sz ta ł­
cie kapsułek  i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsu łek  p rzez  d z ień , 
zm niejszając  liczbę stopniow o w m iarę  zm niejszan ia  się w ydzielin .

Składy: W  P aryżu  8 n ie  V ivienne i wo w szystk ich  aptekach.
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TSWSEAWEas 
g s
|S  (s ta c y ja  p oc z to w a  i t e l egraf iczna) .  §§ 
|a  Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja. fr|

Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a  p |  
s a  znane od daw na ze swej nadzwyczajnej siły leczniczej, ScJ 
£=2 silne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: Sta- 
g=§ nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, a s  
a s  rozwaluiające i moczopędne zdroje do picia (Maryi,
| §  Bronisławy, Sofii i tak  zwany z.di-ój „Nafty"); boro- 
SH wina żelezista i muł słonosiarkow y do kąpieli.
§a Liczba kąpieli wydanych w roku 1884; 19.625.
£ S  Nowe zupełnie łazienki o 60 w ytwornie urzą- g S
a s  dzonych gabinetach. Nowe w ygodnie urządzone po- a s  

g m ieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo w obu g g  
§ a  obrządkach. K ilka rcstauracyj i cukiernia z czytelnią. S> 
§ §  Rozmaite rozryw ki i zebrania tow arzyskie wraz £ 3  
S S  z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne ś g  
a s  cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do Ury- a s  

cza, Rozbnrcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu,
S S  do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo- S c 
§ 2  rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- s a  

rosławia i Dr. Jan Rosner z K rakow a. A pteka i sk ład  g g  
wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ- a s  
rzy w ykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem jgs 
przez c. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie £ S  

§=§ w pierwszym i ostatnim sezonie. Bliższych wiadomo- f  
ści udziela i przyjmuje zamówienia na pom ieszkania g g  
i powozy do pobliskich stacyj koiejowyoh. „Drcho- £ S

 bycz" lub „Drcliobycz-Truskawiec" za nadesłaniem
S 2  zadatku. g g
sg Z a r z ą d  z d r o jo w y  fru skaw ieck i. ^

pas
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Zdrój a lkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  d la sto sunków  c iep ło ty  i obfitości gazu  szczególnie nadający  się do r o z s e ł k i ;  sku teczny  w  cho­
robach  krtani, płuc i żołądka, w zołzach, w cierpirniach ntrek i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych.

R ozsełka w każdym  czasie.

S a lz b n m n  na Śląsku. K sią żęca  In sp e k c y ja  zd ro jo w a .

A m era  e t  F e r m e n ts  d ig e s tifs

D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H n c h o r d  i innych 
dow iodły  zadziw iającej skuteczności tego  p rep ara tu  w le ­
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 

zaw iera  50 centigrm . Pepsyny tytrowanej D o zy .- Dla dorosłychmiotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  stołow a 
m ały k ieliszek  przy każdem  jed zen iu , dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A p tek arza  
szpita li parysk ich  34 K u e L  a b r  u y  e r  e. W  K rakow ie: W  ap tek ach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a i  W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o­
w ie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izy jo log iczny  i racy jonalny  środek  w yw ierający  po ­
m yślne działanie na  organizm , k tó ry  go z łatw ością  
asym iluje. — Suchoty, słaba konstyiucyja cia ła, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapa!enie oskrzeli.—
Z astępuje tran  rybi we w szystk ich  je g £  zastosow aniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSEIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

M U SZTA R D A  W  K A R T K A C H  NA  SYNAPIZM Y. 
P r z y ję ły  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la c h  w o jsk o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
w ynalezien ie  spo ­
sobu um ieszczen ia  
m u sz tardy  na  p a ­
p ierze , bez n a d w e­
rężen ia  je j w łasno­
śc i ,  o d d a ł w ielką 
usługę sztuce le ­
k a rsk iej.

 1-=
Sprzedaż we wszy­

s tk ich  ap tekach .

Synapizmv jeg o  
p rzew yższa ją  w szy ­
stk ie  do tychczasow e 
n aślad o w an ia .

K ażda k a r tk a  o p a ­
trzo n a  je s t  jeg o  pod­
p isem  czerw onym  
a tra m e n te m .

Ż ąd ać  n a leży teg o  
zn ak u  d la  u n ik n ie - 
n ia  p o d ro b ien ia .

Skład  główny-. £ 1  A renue Victoria FARIS.

APTEKA W ®  W M 1B 4
Konstantego Wiszniewskiego

w  K r a k o w i e

poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a  
z  Ć b r y s ł y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

©
I

Peptony C bapoteau t z m ięsa wolowego przyrządzone wyłącznie 
z czystą pepsyną b a ran ią  są j e d y n e  jvikn o b -ję tn e  i m eza- 
w ierające  chlorku sodow ego ani w inianu sodnw bgo, a p rzep i­

suje się je  w następu jących  form ach :
W  ES© P E P T W i O W E  F H ł P O T E l l T .

W sm aku bardzo przyjpm ne, używa się je  po jed zen iu  
w ilości 1 lub 2 kieliszkóiw od w ina.

D aw ka: 10 gram ów  m ięsa w ołowego w kieliszku wina.
O K O \ ^ l - , l t n  t  P E P T O T O W A  C H A P O T E A U T

W te j form ie pepton je s t  p łynny, obojętny  arom atyczny, zadaje 
się go czysty w rosole, w konfiturach , w syrupie  lub za pom o­
cą law atyw ; łyżeczka od kawy przedstaw ia  w ięce j, niż podw ójną 

je j ilość m ięsa wołowego.
P ltO M / J lK  P E P T O A l  O I A P O T Ę A U T .

.1 ost on obifj-ętny, zupełn ie rozpuszczalny, a jed n a  część 
odpow iada pięciu częściom  m ięsa.

W skazówki: N iedotlenność krw i, n iestraw ność odraza do 
pokarm ów , zw ątlen ie  przew odu traw ien ia , konwalescen»y'ja, ży­
w ienie m am ek, dzieci, 6tarców chorych na m oczówkę, su ch o tn i­
ków itp .

H| Sk łady  w Paryżu  8 Rue V ivienne i we wgzystkich ap tekach .

D r . i l i l E Ł i
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Śląsku austryjackim).
W  najpyszniejszóm położeniu górskićm , tuż obok lasów 

milowój rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa * i e g e n h a l s  o milę odległa.

III

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
R acyjonalna hydroterapiia, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
(•abinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do speeyjalnego leczenia.
!**cisly internat i eksternat, dyjetetyezne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K om uniK acyja koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
J A K  B I E L I Ń S K I  L E O I  R Z E C Z N I O W S K I .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.


