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PHZE6UD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R edaktor główny: D r . A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z zakładu bakteryologii i hygieny Prof. Dra Bądzyńskiego i z zakładu 
medycyny sądowej Prof. Dra Sieradzkiego c. k. Uniwersytetu we Lwowie.

0 tak zwanych zatruciach mięsnych z uwzględnie­
niem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904.

Podał

Dr. Ferdynand Stankiewicz,
asystent  Jakł. med. sądów.

Ogromny Fozwój tak zw. nauk lekarskich pbmócni- 
gSzych, jak  fizyologii, chemii lekarskiej, bakteryologii i t. d., 
jak i  nastąpił w ostatnich czasach, ścisłe a krytjsgzne spo­
strzeganie objaw ów ; chorobowych u ludzi z jednej, a wcią­
gnięcie w zakres badań doświadczeń na zwierzętach z d ru ­
giej strony, wreszcie poznanie w ostatnich czasach różnych 
własności surowicy zwierząt, lub lu dz i , którzy przebyli ja ­
kąś chorobę zakaźną, czyli wpgółe tak zw. serodyjj!gnostyka,— 
wszystkie te i podobne czynniki sprawiły, że poglądy na 
istotę i przyczynę wielu chorób uległy w ostatnich czasach 
zasadniczym zmianom; wiele też chorób, uważanych dawniej 
za sprawy niezakaźne, zaliczono do tych, których przyczyną 
są swoiste bakterye.

Do rzędu takich, od niedawna dopiero we właśęiwem 
świetle spostrzeganych chorób, należą choroby, następujące 
po spożyciu pokarmów, znane pod nazwą zatruć nńęsem. J a k  
to sama nazwa wskazuje, miały one być następstwem zatru­
cia, i to zatruciu tak zw. alkaloidami gnilnymi w następstwie 
spożycia rozkładającego się. gnijącego mięsa. Dopiero w ogmym 
dziesiątku zeszłego wieku B o l l i n g e r 1) i S i e d a m g r o t z k y  
zwrócili uwagę świata lekarskiego na  to, że istota i przy­
czyny takich chorób są całkiem inne, że nie jedna, ale wię­
cej jest tu przyczyn, gdyż z jednej s tronA nie  zawsze ob­
jaw y  kliniczne w tych chorobach są jednakowe, z drugiej 
zaś strony pożywka mięsna nie zawsze w czasie spożycia 
jej była w stanie rozkładu; nadto stwierdzili, że w pewnej 
części takich chorób mięso pochodziło ze zwierząt, do tkn ię ­
tych za życia pewnymi chorobami, w innych znowu razach 
zwierzęta przed zabiciem były zdrowe. To też gdy szcze­
góły powyższe a nadto i bardzo wiele innych także i póh« 
źniejsi badacze potwierdzili, poglądy na istotę i przyczyny 
otruć mięsem zasadniczo się zmieniły i obecnie sprawa ta 
ma się w sposób następujący:

Nie ulega wątpliwości, że pokarmy mięsne mogą się 
stać zdrowiu ludzkiemu szkodliwe skutkiem działania dro­
bnoustrojów i to albo przez to, że drobnoustroje, zawarte 
w mięsie, dustają się wraz z niem do przewodu pokarmo-

U B o l l i n g e r :  Ueber Fle isehvargifiung . m teśtinale Sepsis und  
A b d o m in a l-ty p h u s . M iinch . med. W ochsch. 1Ś81 XXVIII. Nr. 15— 18.

weg6T.;człowieka i wywołują zakażenie (m/ecftcE ustroju, lub 
ta'4 że nie one same, ale ich wytwory życiowe (jady, to­
ksyny) wywołują chorobę w postaci zatrucia (mtoxicatic)  
ustrdfci, albo wreszcie oba te czynniki działają równocześnie 
i wspólnie. 0 3  się zaś tyczy chwili osiedlenia się tych dro­
bnoustrojów w pożywce mięsnej, to mogły się onębtam do­
stać jeszcze za życia zwierzęcia-,:■ jpśli ono byłogjhore, lub 
też po zabiciu zdrowego zwierzęcia, jeśli mięso było w nie 
odpowiedni sposób przyrządzone lub przechowywane; mięso, 
pochodzące z chorego zwierzęcia, może być jeszcze powtór­
nie zakażone przez nieodpowiednie z niem postępowanie.

Sprawa zatem przyczyny i istoty otruć mięsem przed­
stawia dość zawiłe stosunki, których nie może rozwikłać 
samo badanie pożywki mięsnej, lecz potrzebne jeszcze są 
równoczesne z niem spostrzeganie i ocena objawów choroby 
u ludzi z jednej, a oględziny zwierzęcia z drugiej strony. 
Choroba ^z w ija ją c a  się zazwyczaj po dłuższym lub kró­
tszym okresie wylęgania* cechująca się przedewszystkiem 
objawami w zakresie przewodu pokarmowego, a, przebiega­
jąca  często w postaci przewlekłej, podobnej do duru brzu­
sznego, to typ zakażenia, wywołanego zakażonem mięsem; 
przeciwnie zaś szybko występujące, gwałtowne objawy cho­
robowe ogólne z towarzyszącymi im niekiedy objawami w za­
kresie ośrodkowego; układu nei;woweg“  przemawiają za za­
truciem wytworaub przemiany nmteryi drobnoustrojów. Mię­
dzy fymi dwoma typami istnieć Barn wiście mogą i istnieją 
w rzHzywistośei liczne .przejścia, zakażenie może się łączyć 
z zatrucii-m, nadto zaś m,c?gą istnieć różnice w jakości obja­
wów chorobowych, zależne od gatunku drobnoustrojów osie­
dlonych w mięsie. To też wszystkie dotychczasowe podziały 
tych chdrób (B o 11 i n g e r a , Ko b e r t  a ,  B. F i s c h e r a  in ­
nych), opierające się zazwyczaj na jednej tylko z cech, 
mają  względną tylko wartość: ze stanowiska nauk i,  zapo­
biegania i leczenia najważniejszą jest rzćczą oznaczenie roą 
dzaju drobnoustrojów, zbadanie ich własności biologicznych 
i dróg, którymi dostały się do pożywki mięsnej, gdyż w ten 
tylko sposób przy uwzględnieniu rodzaju objawów chorobo­
wych inożnaby wytworzyć raoyonalny podział otruć mięsem, 
który zresztą, j a k  wszystkie podziały zjawisk przyrodni­
czych, musi być do pewnego stopnia sztucznym i tylko 
w ogólnych zarysach odpowiadającym zawildanej zazwyczaj 
rzeczywistości.

śledząc wyniki badazi lat ostatnich, wykonjiwanych 
przy sposobności dość częstych epidemii zatruć mięsem, mo- 
żnaby wyłączyć jedną  wielką grupę przypadków, spostrze­
ganych przea G ł i r t n e r a  we F ra n k e n h a u se n 2), K a r l i ń -

2) G a r t n e r :  Ueber die Flej|ćhvergiftnng in Frankenhausen a/.
K yffhausen und den Erreger derselben —  Corr. BI. d. allg. Ver. Th ii-
ring. 1888.
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s k i e | ; . o  w Hercegowinie 8), G a f  f  k y e g o i P  a a k  a w Riihrs- 
dorf i okolicy 4), V a n E r m e  n g e 111 a w Moorseele i G e n t5), 
K a e n s c h e g o  we W r o c ł a w i u F i s c h e r a  w Haustaedt 
i Rumphletb 7), Gl i n  tli e r  a w prowincyi P o zn ań sk ie j8) 
i t. d . 9), mających wiele cech wspólnych, a przez niektó- 
r ^ch autftrów obj.ętycb nazwą „zatruć mięsem w ściślejszem 
znaczeniu". Mięso w tych przypadkach pochodziło ze zwie- 
rząt za życia chorych, dotkniętych takiemi chorobami, ja k :  
biegunka z' odchodami śluzowymi lub krwawym i, sprawy 
septyczne zazwyczaj pochodzenia niejasnego, innym znów 
razem _zakżne od pewnej określonej przyczyny, np. w sku­
tek zakażenia z pępka (u dielat), zakażenia?połygowegp-{u krów), 
zakażenia z ran i urazów i t. p. ohorójb, często będące po­
wodem tak zw. rzezi z konieczności; to też słusznie twier­
dzi R a i  1 i n g e r 10), że ze wszystkich przypadków zatruć m ię­
sem co najmniej 4 /5  stoją w związku z rzezią z konieczno­
ści/, Najważniejszą wspólną cechą tego działu zatruć jest  top 
że jako  czynnik  chorobowy stwierdzono drobnoustroje, j e ­
żeli nic te same, to w każdym razie pokrewne, a prototy­
pem ich je s t  bacill, enteritidis Oart-n. Drobnoustroje te mają 
wiele cech morfolŁi biologicznych wspólnych z jednej strony 
z prątkiem durowym Eberth-GaffkyegfflS z drugiej zaś z p rą ­
tkiem okrężnicy Eschericha i tylko nieznacznie od jednych  
i drugich się różnią.

Najważniejszą jednak własnością przeważnej ich części 
jest ta, że wytwarzają one nader t r i j ą c e  istoty (toksyny), 
które znoszą bez szkody działania w y ż ^ e j  ciepłSty nawet 
przez czas dłuższy: Z tej ich własności można wnosić, co
też niejednokrotnie przy równych epidemiach stwierdzono, 
że nawet gotowanie i pieczenie pożywki mięsnej nie usuwa 
niebezpieczeństwa zachorowania,; jeśli bowiem nawet pfży 
dostatecznem Ugotowaniu mięsa zginą bakterye, to jednak  
ich wytwory, nieuległszy zmianięjlwywo-łają objawy zatrucia.

Mięso w tych przypadkach miało w czasie spożywa­
nia zazwyczaj wszelkie cechy mięsa zdrowego, prawidłowego 
i okoliczność ta tłómączy nam też?" możliwości powstawania 
tak  rozległych epidemii, jakie  niejednokrotnie się zdarzały.

Objawy chorobowe u zatrutych pmegaly w tych ra­
zach głównie na zaburzeniach trawienia, -.jak nudnościach, 
wymiotach, biegunce, niekiedy ze stolcami zielonymi, cu­
chnącymi, przebiegających wśród gorączki, ogólnego osła­
bienia, zawrotów głowy i utraty przytomności; rzadziej po­
jaw ia ły  się objawy ze stropy układu nerwowego lub też 
wysypki skórne, podobne niekiedy do durowych, łuszczenie^ 
się skóry, białkomocz i t. d. Zależnie od przypadku trwałaj/. 
choroba dni kilka, kilkanaście) niekiedy 3 lub więcej tygo­
dni, j a k  w durzę brzusznym; znaniiennein jes t  to, że ozdro- 
wienie przebiegało zazwyczaj nader powoli, chorzy byli 
długo bardzo osłabieni i wychudzeni. W ogóle/co się1 tyc.zy

3; K a r l  i ń's'k i : Zur Kenntnis dos Bac.. enteritidis (Strtn. Ctrbl. 
f. Bakt. VI. 889. II. 289.

4) G a f f k y  et  P a a k :  Ein Beitrag zur Frage der sogen. Wurst- 
und Fleischvergiftung<,‘iv; Arbeit. a. d. Kais. Gosiuidh. VI. 890. 159.

°) V a n  K r m e n g e m :  Rectrerrheś1 sur Ies em poisonnem ents  par 
produits deFIa v iande de veau  k Moorseele. Travaux du lab. d’Hyg. et. 
de bact. de l’univ. de Gand. B n ixe l les  1892. T. I. F. 3. 892.

a e  n s c h e : Zur Kenntniss der Krankheitserreger bei Fleisch-  
vergiftung. Zeitsch. f. Ryg. u. Inf. XXII. 1896. 53. (Ob. też: Sitzungsber.  
des medic. Gesellsch. zu Breslau. October 1893).

7) B. F i s c h e r :  Zur Aetiologie der sogen. FIeischvevgiftungen.  
Zeitsch. f. Hyg. u. Inf. XXXIX. 1902. 44-7. (Z innych prac tego autora  
w tym przedmiocie o b . : XXI Jahresb’er. iiber d Med. W esen  im Kgrche 
Sachsen  au f  das J. 1889, 104. Deutsche med. Wochschr. 1893. Nr. 24.

jfstr. 575.
8) G i i n t h e r :  Bakteriologische U ntersucbungen in einem Kalle 

von  Fle ischvergiftung. Arch. f. Hyg. XXVIII. 1897. 146.
9) I l o t s t :  (epidemia otrucia m ięsem  w zakl. obłąkanych w Gaus- 

tadt). Norsk. Magaz. f. Laegevidepśk. 1894. N. 9. (Referat w Zeitschrift  
f. Feisch. und M ilchhygiene 'V .  232). — P o e l s  et  D h o n t :  (epidemia  
w Rotterdamie) w  roku 1892). Ti.jdschr. voor Veear‘tsenijkunde V J892. 
(Ref. Zeitsch. f. FI. u. Milch. V. 29. — J o h n ę :  Eine Fle ischvergiftung  
in Bischofswerda. Bericht. iib. das SćicLis. Wet. W esen  1895. ra8. (Son-  
derabdr.) — L a d e n d o r f :  Zur Kenntniss der sog .  FIeischvergiftungen.  
Ctrbl. f. Bakt XXXIV. 1904. (Disserl, Rodłtock 1902).

10) B o l l i n g e r :  Zur Aetiologie  der Infectionskrankheiten. Miin- 
chen 1881.

przebiegu w tych przypadkach, możnaby się powołać na 
zdanie B o  11 i n g e r a  n ), że „od zwykłego), nic nieznaczącego 
zaburzenia w  trawieniu, zwykłe®) nieżytu żołądka i jelit, 
istnieją wszystkie przejścia aż do ciężkich, z wysoką gorą­
czką przebiegających chorób pod kliniczna postacią dysen- 
teryi, niestrawności z gorączką, duru brzusznego i t. d.; tu 
inożna też zaliczyć* pewną część chorób, przebiegających 
p.od postacią żółtaczki z gorączką, duru plamistego i t. d .“ 

W przypadkach, badanych pośmiertnie/obraz sekcyjny 
był albo zupełnie ujemny, lub też odpowiadał obra-zówi na­
potykanemu w przypadkach ogólnych chorób zakaźnych 
ja k  płonica, dur plamisty i td ., lub wreszcie zmiany anat. 
dotyczyły szczególnie przewodu pokarmowego w postaci 
ostrego nieżytu, zajmującego zazwyczaj dolne pętle jelit c ien­
kich, b(|5 owrzodzeń lub nadżerek, j a k  w dysenteryi, czę­
sto natomiast z wybroczynami na błonie śluzowej.

śmiertelność w takich zatruciach zazwyczaj niewielka, 
w niektórych epidemiach wynosiła 0°/0, w innych docho­
dziła do 2 6 %  więcej, średnio obliczają j ą  na 3 —5 % . Ta 
grupa zatruć mięsem stanowi niewątpliwie znaczniejszą część 
wszystkich zatruć mięsem wogóflie i do dziś dnia znanych 
jest  około 70(j0 przypadków ehorabowych z około 120 epi- 
demij 12), należących do tego wspólnego typu. Naturalnie 
pod względem sta tystyk i dalecy jesteśmy od rzeczywistego 
stanu rzeczy, rozpoznanie bowiem zatrjfc mięsem odbywa się 
w samej rzeczy niekiedy zupełnie przypadkowo i wiele t a ­
kich sporadycznych przypadków, uważanych za zwykłą  nie­
strawność, łatwo uchodzi wiadomości publićfenej i choroby 
te wtedy nnpierH bywają trafnie rozpoznane! kiedy przy­
biorą charakter  nagminny. Z drugiej znowu sgppny często 
choroby, rozpoznawane jak o  dur brzuszny!® niestrawność 
z gorączką, wreszcie wmostatnich czasacli tak  zw. paratyfus, 
nie są niczem iunem, j a k  tylko za-fruciąmi mięSem, przebie- 
gająćemi pod kliniczną posfsroią duru itd ; to też o niektó*^ 
rycli dawniejszych epidemiach, j a k  np. o epidemii w Chem- 
nitz,; Andeliingen, uważanych wówczas za epidemie duru 
brzusznego, obecnie wiemy, że by-ły zatruciami l.ńęsnemi.

Ta częstość takich zatruć była przyczyna twierdzenia 
niektórych autorów, że bac. enterńidis GhrtneitP* lub też pSffl 
krewne z nim drobnoustroje stanowią swoistą przyczynę 
chorobotwórczą w zatruciach mięsejfl. T a k  je d n a k  nie jest, 
gdyż opisano przypadki, w ktotrych przyczyną clicjroiby były 
niewątpliwie inniego rodzaju drobnoustroje. I  tak  n. p. 
stwierdz’1 S i 1 b e r s o li m i d t 13) w jednej epidemii jako przy­
czynę prątka okrężnie/y (bac. coli com.), odmieifea. (bdc. pro- 
teus vulg.), W e s e n b u r g 14) prątka z grupyi;odmieńca (bac. 
proteus), H a m b u r g e r 15) nowy rodzaj prątka, któremu dał 
nazwę bac. cellulaefo-mians, K  u b o r  n 16) egronkowce żółte, 
H a r r e v e l t 17) dwóinki, D i n e u r ,  H o  e f  n ą g e  1ls) prątka 
okrężnicy, posiadającego znaczne własności chorobotwórcze, 
L e v y ,  P f  u h 1, S c h u m 1) u r g odmieńce (bac. proteus) i w. i 
Te zatem przypadki możnaby uważać za osobną grupę a to 
tem bardziej, że zakażenie mięsa następowało tutaj zazwy­
czaj po zabiciu zwierzęcia, a zatem przez nieodpowiednie 
postępowanie z mięsem a nie j a k  w poprzedniej grupie,

,4) Cyt. wyżej .
12) Statystykę z lat pop«rednich, zebraną przez B o 1 1 i n g e r a 

i S i  e d a m g r o t z k y e g o, podaje O s t e r t a g  w „Handb. d. Fle ischbe-  
sc h a u “ wyd. VI, sir. 620 u zu pełn iw szy  ją przypadkami z lat ostatnich  
po r. 1902. Zresztą przypadki otruć pożywkami m ięsnym i notuje skrze-, 
in ie czasop ism o „Zeitsch. f. Fle isch- u. M ilchhygiene11.

13) Ś i l b e r s S n m i d t :  Ein Beitrag zur Frage der sog. Fle isch-  
verjgfg. Zeit. f  Hyg. XXX. 1899. 328.

14) W e s e n b u r g :  Ein Beitrag zur Aetiologie der Fle isclwergfg.  
Zeit. I. Hyg. XXVIII II. 3.

4“) H a m b u r g e r ;  Zur Aetio logie der F le ischvgfgen. Zeitsch f. 
FI.- u. Milchhyg. VI. 1896. 186.

15) K u h b o r n :  Ue'ber einel»Fleischvgfg. bedingt  durch Staphyl.
pyog. flavus. Allg. med. Ctrl. Ztg. 1894 94.

D) H a r r e v e l t :  Ein D ip lom ccu s  entdeckt bei einer Untersu-  
chung des Fle isches (Ilollend. Zeits. XXVIII. 17. — Refer.: Zeitschr. f. 
FI.- u. Milchhyg. X. 15).

l8) H o e f n a g e l :  Vergiftung einer Familie  durch Fle isch Holi.
Zeitsch. XXVI. 350.
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gdzie było ono z reguły skutk iem  choroby zwierzęcia (cho­
ciaż niekiedy i w tamtych przypadkach zwierzę było choęę). 
Tem też tłómaeayć się daje ta okoliczność, że w zatruciach 
tych nieraz tylko jedna, jed y n a  część mięsa bydlęcego była 
powodem schorzeń, natomiast reszta, inaczej przyrządzona 
lub przechowywana, była zupełnie nieszkodliwa. T a  grupa 
zatruć stanowi ze względu na chwilę, w  której najczęściej 
następowało zakażenie mięsa, przejście do grupy trzeciej,, 
której szczególniejszym rodzajem jest  tak  zw. zatrueie kieł­
basiane (botulismus). W  grupie tej chodzi o zepsucie się 
mięsa w ściślejszem tego słowa znaczeniu, a więc o rbzkład 
tegoż przez szczególne bakterye gnilne. W  ogólności rozkład 
gnilny mięsa w przeciwieństwie do dawnych zapatrywań 
nie jes t  tak  dalece zdrowiu szkodliwym, znanem też jest
upodobanie smakoszów do spożywania dziczyzny, silnie już 
się rozkładającej (haut-gout). Liczne też narody pólucywili- 
zowane lub dzikie z upodobaniem spozjywają takie rozkła­
dające się pokarm y i to nie jak o  środek, drażniący smak, 
używkę, ale wprost jak o  codzienny pokarm w znacznych
nawet ilościach, j a k  n. p Grenlandczycy, Jakuc i  i niektóre
inne szczepy syberyjskie  zginie ryby, Indoehińczycy i Po­
linezyjczycy ptactwo i niektóre płazy itd. Zaznaczyć jednak 
należy, że sprawa gnicia! jest  wogóle jeszcze zbyt zawiłą, 
a baktfłj*-e gnilne w swej rozmaitości zbyt mało znane, aby 
wniosek ten można uogóln..; a najlepszym tego dowodem
są właśnie przypadki tak  zw. zatrucik kiełbasianego. W  przy­
padkach tych chodzi o zatrucie pożywkami mięsnymi, k tó ­
rych rozkład polega na działaniu swoistego prątka, należą­
cego do grupy bakteryj gnilnych, a wyosobnionego i zba­
danego przez v a n  E r m e n g e m a .  Jestto t. z. bao. botulinus, 
prątek,'należący do bezwzględnych beztlenowców; wobec tej 
własności jego potrzeba pewnych szczególnych warunków, 
aby się w mięsie mógł rozmnożyć. W arunk i sprzyjające 
rozmnażaniu się tych bakteryi i tworzenia się w mięsie tak  
zw. alkaloidów gnilnych, z których wedle K o b e r t a  naj­
ważniejszą jest [Iłomatropina. są wedle F a l k a 19) nastę­
pujące:

1. użycie mięsa nieświeżego,
2. mieszanie siekanego mięsa z mózgiem, mlekiem, ro­

dzynkami, bułką i t. p.,
3. wypełnianie taką  mieszaniną bardzo grubych od­

cinków jelit, żołądka i t. p.,
4. niedostateczne owędzenie.
Zatrucia kiełbasiane®) nie można ani ze względu na 

etyologię, ani też ze względu na swoiste zmiany w środkach 
żywności, ani też w końcu ze względu na znamienne ob­
jaw y chorobowe o m aw iaS i  zestawiać z zatruciem mięsnem, 
wywolanem czy to przez mięso zakażone, czy też przez mięso 
rozkładające się; zatrucie kiełbasiane stanowi samo dla sie­
bie zupełnie odrębną postać chorobową. Objawy zatrucia 
kiełbasianego;.'- są tak znamienne, że je łatwo rozpoznać 
można. Na objawy te składają się w pierwszym rzędzie 
zaburzenia nerwowe, przejawiające się przeważnie w za­
kresie mięśni, zaopatrywanych przez nerwy, wychodzące 
z mózgu (porażenie akomodacyi, rozszerzenie źrenic, opa­
dnięcie powiek, podwójne widzenie, bezgłos, suchość błon 
śluzowych jamy ust i t. d.). Objawów żołądkowo-jelitowych 
zazwyczaj w zatruciu kiełbasi,.nem zupełnie brak  lub zja­
wiają się one tylko chwilowo, jak  n. p. najczęściej w pier­
wszych dniach choroby zdarzające się zaparcie stolca, i za­
trzymanie moczu, ciepłota zazwyczaj nie podwyższona, p rzy­
tomność utrzymana. Choroba trwa zazwyczaj krótko, kilka, 
najwyżej kilkanaście dni; śmiertelność dość wysoka, około 
4 0 % ; w razie pomyślnym wyzdrawianie powolne, liczy się 
na t y g o d n i k a  nawet miesiące.

Zatrucia takie dawniej daleko częstsze, aniżeli obecnie, 
zdarzały się w niektórych okolicach co pewien czas jako  
istotne epidemie dziesiątkujące ludność; z usunięciem przy­
czyny, którą były miejscowego, domowego wyrobu wędliny 
ludowe, niedostatecznie u wędzone i przez dłuższy czas p rze­

l0) F a l e k  cytow. w Ko i f i e r Pa :  Lb. d. Intoxicat ionen.

chowywane, stały się takie epidemie obecnie rzadsze; pierwszą 
zaś, na ścisłych spostrzeżeniach opartą p rac® ) ęątruciu kieł- 
basianem zawdzięczamy poecie Justinusowi K e r n e r o w i 20).

Ze wszystkich powyżej nakreślonych rodzajów zatruć 
pokarmami mięsnymi najwięcej budzą zajęcia zatrucia pier­
wszego rodzaju, choćby z te ®  tylko względu, że mimo śćL- 
słego obecnie nadzoru i uregulowanych przepisami oględzin 
by lla i mięsa zachorowania takie zdarzają się jeszcze sto­
sunkowo dość często, przechodząc niekiedy w epidemieŚpbej- 
mujące kilkadziesiąt i k ilkaset przypadków Niebezpieczeń- 
s tw S ja y t  tem większo,, że mięso, które bywa powodem ta­
kich zatruffl posiadając wszelkiedćechy i pozory mięsa pra1 
widłowego, zdrowego, może być nawet przez sumiennych 
i wprawnych urzędników sanitarnych nie rozpoznane jako  
szkodliwe; to też okoliczność tłómaczy nam częsłosć epide­
mi i ,  pociągających za sobą liczne ofiary.

Niektóre własności prątków, które w tego rodzaju 
otruciach mięsem miały znaczenie przyczynowe, a k tórych 
przedstawiciele!??-'jest m m l. enterit. G d r tn , podałem już  po­
wyżej, inne pominąć musz'ę dlatego, że w drugiej części 
niniejszej rozprawki starałem się możliwie dokładnie podać 
własności jednego, do tej g rupy nąleżąćągo prątka, który 
stał się przyczyną epidemii we Lwowie. Natomiast uważam 
za stosowne skreślić w krótkości wyniki badań lat ostatnich, 
dążące do (Skreślenia stosunków i s tanow iska , jak ie  w me ­
wie będące drobnoustroje zajmują w świecie zewnętrznym. 
Usiłowania różnych autorów dotTCzyłyiylY1

a) możności odróżnienia tych drobnoustrojów od i M ych 
podobnych, napotykanych w procesach gnilnych, lub zamie­
szkujących stale przewód pokarmowy ludzi i zwierząt, tu­
dzież określenia ich wzajemnego stosunku;

b) ze względu na podobieństwo naszych drobiłoflstroij.ów 
do bakteryi, będących czynnikami pewnych chorób zwie­
rzęcych, zmierzano djĝ  dokładnego określenia, które z tych 
chorób zw;erzęcych czynią mięso do spożycia nieprzydatnem 
lub zgoła szkodliwem;

c) badano, o ile w mowie będące drobnoustroje są 
rozpowszechnione we wszechświecid*j tudzież

d) czy prócz przez przewód pokarmowy t. j. przez 
spożycie zakażonego mięsa, nie mogłoby zakażenie nastąpić 
jeszcze inną drogą, wreszcie

e) zmierzano w badaniach dojnego, aby z jednej -strony 
zapobiedz takim zakażeniom na przyszłość, z druguej 's tron^' 
wyszukać' sposoby odróżnienia takich zatruć od innych cluj*” . 
rób, przebiegających wśród podobnych objawów, j a k  n. p. 
zwykłych niestrawności, nieżytów żołądka i jelit itd.

Nie wszystkie niestety te usiłowania pomyślnym uwień­
czone zostały skutkiem; jeżeli jed n ak  na niektóre z tych 
zagadnień możemy obecnie stano-wczą dać odpowiedź, z';?,i; 
wdzięcząc to należy zastosowaniu w ośtatmich latach do ta­
kich badań rozpoznawania zapomocą surowicy (serodyagno- 
styka), w szczególności metody ag lu ty n acy jn e j , która dała 
wj niki wprost zdumiewające.

D u r l i a m ,  k tóry  pierwszy1-21) w badaniach zatruć mię­
sem zastosował metodę ag iu ty n acy jn ą , stwierdził, że suro=.' 
wica chorych wskutek zatrucia mięsem posiada własności
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20) K e r  n e r  J :  Vergiflung durch verdorbeąe Wiirste. Tiibing.  
Blatt. f. N atu rw issen sch -u .  Arzn&ykunde. 181.7. III. 1.; N eue B e obad itu n-  
gen iiber die in Wlirtemberg so  hilufig vo>-fallen den todtlicLefi Ver- 
giftungen durch den Geriuss geraucherter WilrSte. Tiibing. 18SÓ7

2l) Z wypadków* zatruć nFięsem w Ilalton, Salfort, Surbilon etc.
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zlepiające (aglutynująee) nietylko wobec prątków, wyoso­
bnionych z wydzielin chorego, który dostarczył tej surowicy, 
oraz wobec prątków z innych chorych w tej samej epidemii, 
czyli krótko mówiąc wobec prątków homologicznych, ltffiz 
także i wobec drobnoustrojów, będących sprawcami innych 
epidemii za tru .  mięsem, chociaż na takie drobnoustroje 
działa nierównie słabiej; surowica ta zlepiała, chociaż do­
piero w dość znacznym zgęszezeniu, także i prątki duru 
brzusznego. Zdanie „to potwierdzili d e  N o b e l e 22),  H e r ­
m a n n  i v a n  E r  111 e n  g e m ,  dowodząc, że różne odmiany 
drobnoustrojów, objętych wspólną nazwą bac. ententid is  za­
chowują się wobec czynnych surowic rozmaicie, największą 
zaś wartość aglulynucyjną okazuje surowica wobec drobno­
ustrojów homologicznych. Nadto zaś stwierdzili ci auto.rowie, 

KSSwszystkie drobnoustroje, objęte nazwą bac. ententid is , da­
dzą się ująć ze względu na zjawisko aglutynacyi w dwie 
grupy; w g idach rozpoznawczych, głównie też w przypad- 
kachjsądowo-lekarskich  należy przeprowadzać aglutynacyę 
z dwoma rodzajami bak te ry i .  należących do dwu grup d e  
N o  b e l  e g o .  Przedstawicielem pierwszej grupy tych dro­
bnoustrojów jes t  baą. enteritidis G iirtnora, przedstawicie­
lem drugiej p rątek  z epidemii w A ertryck. Z badań de 
N o b e l  e g o ,  D u r h a m a  i F i s c h e r a  w ynika również, że 
drobnoustroje^żatruć mięsem są do peWneget s topniHpokre- 
wne j prątkom duru brzusznego, a w każdym razie, że sto­
sunek między tymi dworńA gatunkami jest ściślejszy, ani­
żeli między pierw.szymi a prątkiem okrężnicy (bac. coli com. 
Escherich), surowica tóiwietn, uzyskana przezt szczepienie 
zwierzętom prątk,ó,w okrężnicy, która 13 różnych szczepów 
tych bakteryi aglutynowała w rozczynie 1 :3000 , zlepiała 
prątki G atrnera  i inne zaledwie w rozćzfynie 1 :20 , i na od- 
w r «  wysokowąrtośeiówa (1:40,000) surowica szczepionych 
prątkami z Haustaedt i Kumpleth kóz zlepiała k ilka (4) 
szczopjów prątków, okrężnicy rówr> K  dppierćZw rozcieńcze- 
niu 1 :10  (Fischcr)5-gdy prawie równowartościowa (1:30,000) 
surp.wica durowa działała na prątki Gilrtnera już w rozczy- 
nie 152000 (de  N o b e 1 e - D  u r h a mj. Wtffóle zapomoeą 
wysokowartościowych. sztucznie uzyskanych surowic aglu- 
tynująCych zwierzęcych możemy odróżnić od siebie te trzy 
rodzaje prątków: t. j. prątki duru brzusznego, okrężnicy 
i prątki t. z. zatruć mięsem. D ruga  grupa d e  N o  b e  l e g o  
pod względem postaciowym, oraz 'Sb do zachowania się na 
pożywkach i wobec surowic aglutynująoyeh nie różni się 
zupełnie od prątka pomoru świń, znanego pod nazwą Hog- 

^ęholery (Bac. deSSichweinepest), nie ulega zatem wątpliwości, 
że między drugą przynajmniej JSrupą bakteryi zatruć mię­
sem a prątkiem pomoru świń, istnieć musi śeiślejsze jaki^śj 
powinowactwo. Dokładniejsze określenie tego stosunku mo- 
żliwem byłoby wtedy, gdyby przez pomór świń rozumiano 
ejt.yologiczną jednostkę chorobową; tymczasem, j a k  tego do­
wiódł d e  N o b e l  e^poshig i1 jąc się metodą aglutynacyjną, przez 
Hog-cholerę rozumieją autorowie choroby,, wywołano przez 
różne rodzaje drobnoustrojów. Podobnie j a k  z Hog-chołerą 
ma się rzecz i z niektóremi chorńbami zakaźnemi u zwie­
rząt n. p. z posocznicą cieląt T h o m a s s e n a ,  pewnemi 
postaciami nieżytu kiszkowegp przyrody zakaźnej u cieląt 
( M a l v o z a )  i nnemi chorobami byd ła ,  w których pojmo­
waniu i oznaczaniu panuje jeszczś wielkie zamieszanie: je ­
dne? z nich bowiem, istniejąc u różnych Tuitorów pod RÓz- 
maitemi nazwami, jako choroby od siebie odrębne,.'stanowią 
właśoiw;e ze względu na swą przyczynę jedną  tylko cho­
robę, inoę znowu,  dotąd wspólną objęte nazw ą, nie 
stanowią, ja k  się zdaje jednej choroby, lecz bywają wywo­
łane przez różne drobnoustroje; wogóle j® t  to sprawa dotąd 
bardzo zawiła. To samo już  tłóm&czy nam do pewnego sto­
pnia, dlaczego dotąd nie ziistala rozstrzygniętą rola, jaką 
odgrywa w ustroju zwierzęcym prątek Giirtnera i jemu po­
krewne, przyznać też należy, sprawa TŚ -mgźeby nawet 
dotychczas i wyjaśnioną została, gdyby się nią więcej zaj­

2ł)'.D ą N o  b e 1 e : Le serodiagnostic dans los affections gastroin- 
teslinalos d’origine alimentaire.  I)euxi6ińe mćmoire. 1901.

mowano. Dotychczas bowiem nie ma m y  w tej sprawie in ­
nych badań, prócz ogłoszonych przez B a s e n a u  a i P o r -  
t e t a .  B a s e n a u 23) badając mięso krowy, zabitej z konie- 
cznośał w rzeźni miejskiej w Amsterdamie, znalazł w niem 
czystą prawie hodowlę drobnoustroju, posiadającego własno­
ści identyczne, j a k  się to później ffikazało, z własnościami 
bakteryi, należących do grupy bac. ente^d. Prątek ten na­
zwał B r bacillus morbificans bovis“. Zresztą badał B.24) 
jeszcze k ilka  razy-.»(6) mięso, skonfiskowane z powodu spraw 
posocznicze - ropniczych, stwierdzonych za życia zwierząt; 
znalazł jednak  tylko dwa razy podobne drobnoustioje, 
w mnych stwierdził p rą tka  okrężnicjjj; natomiast P o r t  e t  
w 38 próbach mięsa, pochodzącego z podobnie chorych 
zwierząt, nie znalazł ani razu podobnych bakteryi. J a k  do­
tąd zatem rola, j a k ą  drobnoustroje, podobne do bac. enteri­
tidis. u zwierząt odgrywają , nie jest  dobrze znaną. K  u li­
m a n  nX2S) dzieląc się wynikiem badań bakteryologiczn^cb 
P o H l s a  i D h o n t a  wypowiada zdanie,>£e chorobotwórczość 
drobnoustrojów tych dla bydła polega raczej na własnościach 
trujących (toksycznych), aniżeli zakaźnych (infekcyjnych) 
Sądzi on, że działają one u zwierząt tylko w tfęn sposób, 
że towarzysząc innym sprawom chorobowym, które osłabiają 
odp.mmśe zwierząt i uszkadzają ich sprawność życ ową, ja k  
n. p. zapalenie.-macicy, jelit  i t. d., wywołują u nich wtór­
nie posocznicę, kończącą się zazwyczaj śmiercią. Własność 
szkodliwa mięsa ma się wzmagać, jeśli bakteryom tym to­
warzyszą inne, same prźez się nieszkodliwe drobnoustroje. 
Nafiży przeto traktować z wielką ostrożnością inłgso zwierząt 
chorych nawet na takie choroby, które zresztą nie nadają 
mu szkodliwych własności.

Cuigię tyczy rozpowszechnienia drobnoustrojów z grupy 
bac. entcdśdt. G iirtneri w świecie zwierzęcym, to już  K a r 1 i li­
s k i  26«poda l.  spotykał je  w stolcu ludzkim i w jelitćcćh 
zdrowych kóz G f t r t n e r t a p i s u f t  epidemię w Cotta (w r. 
1889 2?). miał je  spotkać także w gnijących zwłokach ludzkich 
i zwierzęcych; ozy jed n ak  były to rzeczywiście te, a nie 
nne d ro b n o u s tro je  nie można na pewno powiedzieć wobec 

późniejszych wyników badań v a n  E r m o n g e m a ,  gdyż tak 
G ilr t ,  n e r ,  j a k  i K a r l i n  s k i ,  opisując te p rą tk i ,  opierali 
się na cechach morfo- i biologicznych, uważanych podów- 

Jczas za, dostateczne do rozpoznania tych drobnoustrojów, 
a nie używali wcale metody aglutynaeyjnej,  k tóra  jedynie  
daje pewne wyniki. To też polegać należy riożej na zdaniu 
v a n  E r  m e n  g e m  a ,  k tóry  sądzi, że chociaż te prątki są 
dość rozpowszechnione w świecie zewnętrznym., to jednak  
nie mgfżna ich uważać za zwykle bakteryfe gniljń® rozmna­
żające się w zwłokach, podlegających już >Zgniliźnie, mimo 
bowiem licznych badań nie udało mu się wykazaójiich ani 
razu w gnijących zwłokach, stolf&ch ludzkich, rozkładają­
cych się pokarmach i t. p.

Nie ulega wątpliwości, że zakażenie tymi prątkami 
nastąpić może także i w inny sposób, nie.-'Tylko przez spo­
życie zakażonych pożywek mięsnych. Epidemie we F ran- 
kenhausen, Gent i in. dowodzą, że — podobnie, j< k  się rzecz 
ma z durein brzusznym — zakażenie może powstać przez 
obęcfwa.nie' z osobami, które uległy już tej chorobie, doty­
kanie zakażonych przedmiotów, bielizny i t. p. Zakażenie tą 
drcjgą' zdarza się prawdopodobnie częściej , niż to dochodzi 
do naszej wiadomości. Co się tyczy mpcisbbów innych, n. p. 
przez wodę, mleko chorych krów i t. d.. teg<Ati'ównież wy­
łączyć nie możnayj ogłoszono nawet jeden przypadek tego 
rodzaju, który zdarzył się w pracowni G a f f k y e g o  (w r. 
1892): dwóch służąćyteh i asystent G a f f k y e g o  zachoro­
wało równocześnie po spożyciu mleka wśród tych samych

23) B a s e n a u :  Ueber e iu eb n i  Fle isch gefundene infectiose Bak­
terie. Arcli, f. Hygiiińe. XX. ISM  2*2.

2ł) B a s e n a u :  Weitere fleUriige z.ur iTGjeschichte der Fle ischver-  
giftung. Arch f. Ilyg. XXXII. 1899. 219.

: ' -i) K u h n a u :. Fte;schvergiftung and Fle ischbescbau. Cntrl. Zeit. 
Vet. Angelegh. 1897. Nr. HO.

2G) Cyt. wyżej.
■’’) Rafer. w IIyg Rundschau. XVII. 1891. 716.



objawów ostrego nieżytu żołądka i jelit, gorączki, białko­
moczu i t. d. Badanie bakteryołogiczne wypróżnień wszyst­
kich trzech osób. tudzież kału krowy, z ktoięj mleko to 
pochodziło, wykryło obecność drobnoustroju z grupy bac. 
ćnteritidis'6  wybitnych własnościach chorobotwórczych, wy­
wiady" żaś stwierdziły u lcrywy chorobę przewodu pokarmo­
wego. W  tym razie j a k  to badanie wykazało — chodziło
0 przypadkowe zanieczyszczenie mleka przy dojeniu, mleko 
samo, t j gruczoł mleczny, nie zawierał zarazków, że jednak  
możliwem jest  zakażenie*-- mleka już  w ustroju, dowodzą 
ścisłe doświadczenia B a s e n  a u a nad ciężarnemi świnkami 
morskimi: urodzone płody tych zwierząt ginęły przez ssanie 
mleka, zakażonego już  w gruczole matki.

Za możliwością zakażenia innemi drogami przemawiają 
również coraz częściej w ostatnich latach ogłaszane przy­
padki parat.yfusu. Przez nazwę tę rozumiemy chorobę, prze- 
biećiijaea wśród klinicznych objawów duru brzusznego, "ró­
żniącą się jednak T>d duru tern, że surowica takich chorych 
nie daje wprawdzie odczynu Gruber-Widala, jedii-akźe wy- 
raźiiio^aglutynuje drobnoustroje homologiczni^ t. j wyoso­
bnione-/. ustroju lub wydalin chorego, z którego pochodzi suro­
wica, a nie' różniące się-od drobnoustrojów duru brzusznego.

( i  w y 1 1 !S) był: pierwszym, który badając chorego 
z "objawami duru brzusznego stwierdził, że. surowica kiwi  
tóg?) “ horę go n je aftjl odczynu W id a la ,  jednakże agluty- 
nuje drobnoustroje wyosobnione z krwi te^bż paeyenta.. Po 
ogłoszeniu tego spostrzeżenia zaczęły pojawiać si;ę w piśmien­
nictwie innę, opisywane przez różnych autorów i tak jak  
przed mlkryciem prątka ELert.h-Gtiffkyego i śtc ierdzoniem 
jego znaczenia przyczynowego odróżniano rozmaite postacie 
duru,  jak : fe b r  i fi gęistńca. febricula. typhoid, ileotyphus, tij- 
phits biliusus etc., tak  znowu obecnie po raz drugi jęflnostka 
chorobowa ^tyologiezna, znana pod nazivą duru brzusznego, 
została przez powyższe odkrycie co do swojej jednolitości 
poważnie zagrożoną.

Z licznyC.b autorów, zajmujących się 'tą  sprawą w E uro ­
pie!?-— (pierwsi bowiem ta sprawą zajmowali się A m eryka­
nie) — wymienićśgmileży: 8 c li o 11111 ii 11 e r a ,  K u r t k a ,
B r i o n a i K a y s e r a ,  d e  E e y f e r  i K a y s k r a ,  TI ti 
n e r m a n n aj  S t e r n a ,  I) u r li a m a , C o n r a d ; e g 0,  D r i- 
g a I s k i e g o , J ii r g e n s a , M i ł e g o ,  T  r a u t  m a n n a
1 wielu innvch 29). S c b o t t m t i l l e r  podzielił wyhodowane 
przez siebie w kilku przypadkach paratyfusu drobnoustroje 
na dwie grupy, czy też typy. Typ b. S cli o 11 m ii 1 1 e r a 
ma ęechy, tak zadziwiające podobne do cech drobnoustrojów 
z grupy bac. enteritd iis , że się jest  niejako zmuszonym do 
przyjęcia pewnych ścisłych stosunków między tymi prątkami. 
Za przyjęciem ‘takiego związku przemawiają nietylko po­
dobne własności mikroskopowe i zachowanie się w hodo­

9 W rześn ia  1905f PRZEGf-ĄD

2S) John Hopk. Hosp. Buli. 1898. V. IV. 54.
y*) 8 c h o It m'u 11 u r: 1) UebfT euic, dąs Bild des Typhus bildende 

Krkrankuiig, hervorggrufen durch typhusiilinliche' Batilien. Deut. nihtl. 
Woclis. 1900. Nr. 82. — ?) Weilem Miltheilungan iiber melirere.... 
(Pftrktyphus). Zeits. f. Hyg. u. luf XXXVI 11. 3 3,68.

K i l i m  Eibe typhusahnlicho, dorcli cincn iiisher niclil bssihrie- 
benen Bacillus (Bac. bramensis ft fi fis gastr.Wbi Imgte Erkrankung. Deut. 
med. Woclis. 1901. 30, 31.

B rąo n  i K a y s e r :  Ueber eine Erkg. mit dton Befund.fc eines ly- 
p h u s a h n l i e h t m  B a k t e r i u m s  i m  Ulu to. Miii icl i .  ined.  Wo c l i s  1902.  Nr .  15.

Ite E e y f e r  i R a y s c r :  Emo Endernie vfi!i i ‘ara Ly ph u s. Murich. 
med. Woclis 1902.

Brunsftę  K a y s e r !  leWSr dii: Verweridb!nkeil des Aggliilinations- 
phaenomeiis zur klin. Diagnose u K u r  Idenliticierung vpn Baklerien der 
Typlius-Coli Gruppe (Paratypbuftt ZeiLsitir. f. 1 tyg. 1903. XLIII -ibl.

C o n r a d i .  f f i j i  g V l  s k i. J ii r l  u s : i k ib e r  e i n e  u n t e r  d e m  B ilde  
d e s  T y p l . u s  v'p.i*laufende d u r c h  e i n e n  b e s o m i e r e n  E r r e g e r  b e d . n g t e  lip i­
d e m  i“ . Ziji t.  f. H y g ,  19 0 3 .  XL1I.  l i d .

J i i r g e n S :  B e o h a c h U m g i m  i i b e r  d i e  W i d a l ’sch*> R ć ^ c t i o r i  u,  d i e  
M i t a g g l u t i n a t i o n  d e r  T y p h o i d b ą e d l e n .  Z.  f  Hyg. 19 0 3 .  X L I I I .  j S f ż .

Hu n i e :  Thompson VaieS^iLaboratories Jj*verpool. 1903. V. IV.
II  ti n e r i i i  a  n n : Z. f H.  XL. 526.
K a y S e r :  DaST WachsLliuni der z.wischen Tyjłhus Coli sU-henden 

Sp.dtpil/.e auf DngHiski-Coiiradbsehcn Nalirbodbn. Clbl. f. .Ba-kt. 1 Abth. 
ft)02 (podana literatura).

B r io n :  Paratypiius Monografia w Imyden-Klemperera „Deutsche 
Klinik" (historyczny rozwó] tej choróby).
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wlach droonoustrojÓW paratyfusu (zwłaszcza grupy b) i prą­
tków zatruć mięśem, crS byłoby rzeczą podrzędną, a la takźc  
zachowanie się jednych i drugich w obec aglutynujących 
surowic. T  r a u t m;a n n 30);, stwierdź1’wszy ten stosunek, zau­
waża. że stosunek ten jest  podobny do tego,, jak ie  stwier­
dzi) K r u z e 31) co do grupy drobnoustrojów czerwonki 
rzekomej, to też nadaje on drobni,uistrojom paratyfufeewym 
i  pochodzącym z zatruć mięsem wspólną nazwę „baąllus 
p a ra typ h o su su■ Twierdzi on, że tak samo, ja k  przed odkry­
ciem i zbadaniem prątkiirduru brzuśżnego przez E b e r t h -  
G a f f k y e g o  niektóre epidemie zatrucia njM.ęsem (n. p. An- 
denfing-eu w r. 1839, Kloteii 1878, Breniersdprf 1879, Wii- 
renlos 1880 etc.), znane z polemiki, którą wywołały, pi$St 
niektórych autorów uważano były za epidemie duru brzu- 
sznogo, tak  znowu obecnie niektóro przypadki paratyfusu 
nie są niczótn innem. jak tylko zatruciam; mięsnemi. W in­
nej, późniejszej swej pracy idzie T  r a u t m a n nl3i) jeszcze 
dalej, zaznaczając, że wedle jegjteflątiin zatrucie mięsfem jes*t 
nader ostrą, paratyfus zaś, podostrą postacią jednej i tej sa­
mej (ze względu na etyologię) choroby zakaźnej i ie  istni* j ą  
liczne, przejścia między jj.ędną a drugą postacią. Różnica le­
żeć ma tylko w sposobie wylęgania się zakażenia w poszczę-- 

jnfólnycli p rzy p ad k ach : w paratyfusie przebiega ono wewnątrz 
ciała ludzkiego, w zatruciach mięsem zaś prawdopodobnie 
w ciele zwierzęcia. Spożycie mięsami zawierającego obficie 
drobn 'Ustroję i trujące wytwory ich przemiany materyi, wy­
wołuje owe nngłe i groźne, bez okresu zwiastunów nastające 
objawy, tak znamienne dla takich zatruć mięsem. Czy 
rzecz ma sią w istocie tak, jak j ą  sobie T r a u t m a n n  
przedstawia, nie da się udowodnić, przedewszystkiem d la ­
tego, że nie ma u zwierząt choroby, k tóraby m i^ łf l  taki 
przebieg kliniczny, ja k  dtir brzuszny u ludzi, a której przy­
czyną byłyby  prąfki E  b e r th  - G a f f k  y e g o; sztuczne bijPj 
wiem zakażenie zwierząt tymi drobnoustrojami daje zupełnie 
inny kliniczny obraz. Wprawdzie L e v  y i J  alc o bs th  a l 33) 
znaleźli raz u krowy (w ropniu wątroby) prątki, majądfe': 
wszelkie cechy prątków E  b e r t h - G a f f k y e g o  iSępielając 
się na tein, dowodzą,tż't: tym sposobem wypełnili lukę, prze­
szkadzającą dotychczas stwierdzeniu związku pomiędzy za­
truciami mięsem a durem b rz u ^ a y m , to jednak sąioĘtrzeże- 
n'ie to nie może stanowić jeszcze dowodu, najpierw z tego 
względu(t.że nie znamy przyczyny ptiwsfania tego zagadko­
wego ropnia w wątrobie u krowy, która nie okazywała zre­
sztą żadnych innyjbh onjawów choroby^af*; po wtóre dlategóy 
że jestto — przynajmniej (Sotychczas — jedyny  przypadek 
stwierdzenia u zwierząt prątków duru brzusznego. W  ka­
żdym jednak  razi i musimy przyjąć iistnicnie ścisłego, chofi 
dotąd dokładniej okr&ślie się nie dającego związku pomiędzy 
zatruciami mięsnemi tej katągoryi, a durem brzusznym, 
względnie pnratyfut®m, a to ze względu na blizkie pokre­
wieństwo prątków, choroby t‘e wywolujących. (C. d. n.)

3°) T r a u I ni a n n : Der Bac. des Dusseldoi>f§r lHoisehyerewjiing  
und der vę.rwandlon Baktericn der Paratypliusgruppe. Zeits. f. Hyg. u 
Inf. XLV. 1903. 139.

31) Dnieli On je na 5 grup, opierając się fia wyiiikfęch badań  
agiutynacy.jnych. Każda grupa jest  nader blizkp pokrewną grupie po­
przedzającej i iiaslępiijącej. Zajmującą.i ila nas jest. okoliczność że grupa  
c) jest  b a rd zo B l i lJ Ł  grupy b). Grupy le są  naslępujące:

a) Grupą bac. en ierir id: L) bac. ent. Giirt. (Erankeich). 2) buc. 
Moorseol. (v. Erm.). 3) bac. Haust. (Fiscl ier)'!4): bac. Hamburg (Albelj.

b) (żnipa B res lu v ien s is : 1) bac. breslav.  (Kaensehe). 2) bac. po- 
sen. (Garih.j. 3) tisc.t Diisseldorf (Traulm.). 4) bac. Giessen (bad. case-  
dylicus Lfichinann).

c l  Grupa Hauunirgoiisis — paratyph. typ. ii: I) Sehottnifil ier
(przyp. Seemann). 2) Kurth (bac. brem. febr. gastr.). i^ H i iu erb ia n n  
jgft irbriicken-Koblcucya).  4) CcnTradi-Drigalski-Jiirgens (.^arbrucken).

d) Grupa S trassburgens is: l) Sctuittniilllor (Hamburg). 2) urion 
i K ayser1(btrassborg'.

e) Grupa bąSillus morbificans bovis m asei^w iW B
3!) T t a u I, m a n n : Wie yerballen  sicn die kiimschen Affeklioueir " 

KI oiSsclTv«rg‘i fi u ng und Daratjplius z.u e inander? Zeilsch. f Hyg. u. Inf. 
XI.VI 68? _ $■ w

33) L e  v y i .) a k o b s l li a 1: Fleitrihvergi(tii i ig  und Typlius.  Arcii. 
f. Hyg. XLIV. 1902. L L \ ^
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pod kierownictwem prof. dr. P r u s a .

0 stosunkach między parciem naczyniowem, a skła­
dem krwi.

Podał

Dr. Teofil Hołobut,
asystent  Zakładu.

(Dokończenie.)
Z doświadczeń tych widzimy, że  l i c z b a  c i a ł e k  c z e r ­

w o n y c h  p r z y  pod wy ż s z e n  i a p a r c i a  z a p o in o c ; j , 'ś t ry c h -  
n i n y n i e t y 1 lc o n i  e u 1 e"g a p o w i ę k s z e n i u ,  1 e c  z n a- 
w e t  z m n ' ej  s z a  s i ę  i to nieraz bardzo wybitnie. Spadek 
liczby ciałek czerwonych podczaSpodwyższynego parcia krwi 
wskutek strychniny, jest tu tak znacznjfJ szczególnie w VI
1 V I I  doświadczeniu, (w V III  dyświadczeiru są wogóle małe 
wahania w liczbie ciałek czerwonych, ehtro i tu spadek liczby 
ciałek czerwonych jest wyraźnie zaznaczony), że nic możemy 
rj&dnym sposobem uważiuS g©. za rzecz przypadkową tylko, albo 
zależną od wahań, jak ie  nawet samoistnie zdarzać się mogą.

.Dość porównać tylko liczby c. czerwonych 6:371 400 
lub też 7.4.00.000 przy ciśnieniu 14 cm. słupa rtęci z liczbą 
5.071.000, otr/.ymauą po wstrzyknięciu strychniny i ciśnie­
niu, podw ,'ższonein do 17'2 cm. sł. rtęci; albo też liczbę 
7.666.000 przy ciśnieniu 14.4 cm. sł r t  z liczbą 5.6’J l  000 
przy ciśnieniu 16.1 cm. sł. rt. po wstrzyknięciu strychniny,, 
aby przyjść do przekonania, że tutaj nastało rzeczywiście 
zmniejszenie się liczby ciaiek czerwonych w jednej jednostce 
objętościowej mimo wzmożenia się parcia krwi pod wpływem 
strychniny.

W  doświadczeniach powyższych liczba ciałek czerwo­
nych zmniejszała się nieco z każdym następnym upustem 
krwi. Zachodzić więc mogło pytanie,..czy ten spadek liczby 
ciałek nie był wprost następstwem ubytku ciałek czerwo­
nych we krwi wskutek upustów. Jednakże kiedyśmy w do­
świadczeniach ze Strychniną zastosowali czynnik’ mechani­
czne, ja k :  drażnienie łapki prądefn faradycznym, ucisk brzu­
cha lub głaskanie powpik brzusznych, a. wskutek działań 
tych parcie, już  obniżające się, powtórnie poszło w górę, to 
odpowiednio do wyników doświadczenia I I I  i w p rzeć  wień- 
stwie do stanu krwi w pierwszych chwilach działania Strych­
niny, liczba ciałek bynajmniej nie spadała, ale przeciwnie 
szła w górę a, —--j:ak podkreślić należy — działo to się już 
po kiliru upustach krwi, a nawet podczas osta tn iego ' upu­
stu krwi.

W obec tego możemy wnosić’,, że stale pojawiający się 
spadek 'iczby ciałek czerwonych przy,-wzmożeniu parcia 
przez strychninę stoi w bezpośrednim związku z tą zmianą 
parcia, a nie z upustami krwi.

W doświadczeniu I X  i X  wstrzykiwano strychninę 
pod skórę. Krew upuszczano w długi czas po wstrzyknięciu 
strychniny czekając, aż parcie się podniesie. Mimo to. j a k  
widać z protokołów, brano krew  do badania w tym okre­
sie,^gdy ciśnienie nie było już podwyższonem, lecz obniżo- 
nem w stosunku do ciśnienia, jak ie  było przed wstrzyknię­
ciem strychniny. W  przypadkach tych mamy w jednym  
lekkie wzmożenie się liczby ciałek czerwonych, w drugim 
pewne obniżenie w stosunku do liczby ciałek, jak ie  otrzy­
mano przed wstrzyknięciem strychniny. Cyfra obniżenia cia­

łek czerwonych jest  tu zresztą najniższą ze wszystkich pię­
ciu oblicze# w danem doświadczeniu.

Na tem miejscu wspomnieć musimy o doświadczeniach 
F o r m a n e k a  i H a s k o t e c a  ze strychniną i pilokarpiną. 
W ynik i icłi badan) stoją o tyle w sprzeczności z naszr rui 
wynikami, że autorowieyci po obu tych środkach sposti zo- 
gali wzmożenie się liczby ciałek Czerwonych. Zachodzi je­
dnak zasadnicza różnica, w dawkowaniu obu tych środków 
w naszych i w ich doświadczeniach. l W l i m a n e k  i I Ia -  
s k o v e c  używali dawek dużych, trując,©h. Przy s t ry c h n i­
nie badali krew i liczyli eialka czerwono podczas sijnycli 
kurczów tężcowy cli; pi’3y nilokarninie zaś liczyli ciałka cy,er- 
wonffe- w 20 minut do 1 godziny od chwili wystąpienia 
wymictow, bi.jSunek , ślinotoku. Mcśmy zaś w dawkowa­
niu tak strychiny, jak nikotyny,,, adrenaliny i pilokarpiny 
trzymali się zasady podawania dawek takich, które, maj ae 
wybitny wpływ na parci,e krwi, nie wywoływały jednak 
jeszezĄ objawów zatrucia w postaci drgawek, duszności, bie­
gunek etc

Nawiasem wspomnieć musimy, że wzmożenie się liczby 
ciałek czerwonych przy- strychninie tłumaczą autoiowie owi 
zagęązfi?enioin krwi, następu jącem p ulczas kurczów, a k tó i£  
powstaje w ten sposób, zH1 podczas kurczów następuje silne 
przesiąkanie” ;iet*/zy z krwi  do tkanek, skutkiem cżego krew 
się ziigęszcza. Podobny stan wywołać można. ja k  przypu­
szczają F o r m  a n o  k  i H a s k o v e c ,  talcza i przez zatrucie 
pilokarpiną.

D o ś w i a d e z e n i a j z  a d r e n a l i n ą .
■ D o ś w i a d c z e n i e  XI.

Królik wagi 2750 gr., szary. O gody.. 11 m. 22 wstrzyknięto do 
żyły szyjnej % strzykawki Pravatza rozezynu adrenaliny 1 :1 0 .0 0 0 .

pust  t>°6z. 
r upustu ciśnienie liczba c. cz-eś. s. s. krwi osad

ciałek s. s. osocza
I 11 g. 04 ' ®.-8 cm. 8.050.000 20-96% 7 l 2 7 „ 731%

[[ 11 g. U ' 16.6 cm. (ucisk 
powłok  brzucha  ̂8  621.400 20 ■6|jJ0

tbo

7 -20%

III 11 g. 23' 20'8 cm. 
(adrenalin!).*! 6.743.000 2 0 - 0 8 ° /H 75-771 6 9 f c  j

IV U  g. 45' 13 cm. 9.064 300 19 21% 5 9 - # 0 b-69<#r*
18 cm. (pod-

V 11 g. 48 ' w yższone 7.81,4.300 1 9-367 , 62-1% 6-80%
samoistnie)

D ośw iadczenie  XII.

Królik wagi 260.(1 gr , biały,  (i godzinie 10 m. 14 wstrzyknięto  
do żyły szyjnej  strzykawki ISaSatza rozezynu 1:1.0.000 adrenali- 
num  hydrochloricum:

I 10 g. 03 '  12 4  cm. 6.085.700 18 51%  63 6% 6-88%

II 10 g. 08'  W A T  (uC ,skr  6 .757.100' 18-88% 44-4% 6 91%® włok brzusznych} /0 /0 /0

III 10 6- 15' (adrenalina) 6.021.400 1814%  700% ;
IV 10 g. 28' 10 2 cm. 7 .050.000 17 72%  4 3 7 %  7 097^

V 11 g. 05 11-2 cm. 6.028.500 1 6 1 4 %  40-0% 6 7 3 %

D o św iadczen ie  XIII.

Królik wagi 2400 gr biały. <j) godzinie 12 m. 06 wstrzyknięto  
do żyły szyjnej % strzykawki Prava(£a,  a o godz. 12 m. 4-2 s. 13 %  
strzykawki PrayMzą ad-renalini hydi-ochlor. rozezynu 1:10000:

upusfl godz.
upustu c iśnien ia!  liczba ciał czerw. Sjsucha subst. 

krwi
s. subst, 

osocza
I 12 g. 02, 14 jrn. 6.350.000 18.41% 6'9 2%

11 12 g. 07' 20-6 cm  
(adrenalina) 5.121.400 18-087o 6-76%

III 12 g. 18' 8'8 cm. 6.171.400 17-57% 6-6S?/0

IV 12 g 33' 10 8 cm. (ucisk  
powłok brzucha) 5.778 500 16-917 , 6 - # . ,

V 12 g. 42 '30' 16'8 cm. (adre­
nalina) 5.400.000 16'87^/j —
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P o  w s t r z y k n i ę c i u  a d r e n a l i n y  i p o d w y ż ­
s z e n i u  i t o b ą?r d z o n a c z n e m  p a r c i a  k r w i  w i ­
d z i m y  z n o w u t a k i e  s a m o  z j a w i s k o ,  j a k  p r z y  
s t r y c h n i n i e  t. j .  zmniejszenie się liczby ciałek czerwo­
nych w jednej jednostce objętościowej. W  doświadczeniach 
X I  i X I I I  liczba ciałek, otrzymana po; wstrzyknięciu adre­
naliny i bardz‘o wysokiem podwyższeniu parcia krwi, J-gst 
najmniejszą, liczbą, j a k ą  otrzymaliśmy p r z y p o r ó w n a n i u  
z wszystkiemi piębłoma określeniam i, wykonanemi w ka- 
żd'em doświadczeń’ .! z osobna; w doświadczeniu X I I  jest 
ona również najniższa z pomiędzy 4-cli pierwszych określeń 
ciałek w temże doświadczeniu, a liiiszą od ni$j jest  tylko 
liczba ciałek czerwonych przy ostatnim upuście, gdzie jed n a ­
kowoż, —  cośmy zresztą już na po.czątku pracy Naznaczyli 
i przyjęli jako  możliwe we wszystkich doświadczęniach, — 
może już  powstać rozwodnienie krwi.

Podwyższenie parcia po wstrzyknięciu adrenaliny, j a k ­
kolwiek bardzo znaczne, trw a jed n ak  —  ja k  wiadomo — 
zwykle krótko, poczem następuje o k r e s  s i l n e g o  o b n i ­
ż e n i a  p a r c i a .  To samo spostrzegaliśmy i w naszych do­
świadczeniach, ale p r z y  t e m  r z e c z  n a d e r  c i e k a w ą :  
l i c z b a  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  w b r e w  w s z e l k i m  o c z e ­
k i w a n i o m  n i e  t y l k o  n i e s p a d a 1 a , a 1e p r z  e c i w n  i e  
s z ł a  w g ó r ę  tak , że mieliśmy wtedy najwyższe liczby cia­
łek  czerwonych, jak ie  wogóle w doświadczeniach naszych 
z adrenaliną spostrzegaliśmy. Oto p rzekłady: W  doświad­
czeniu X I  ciśnieniu 20'8 cm. sł. rtęci wstrzyknięciu 
adrenaliny odpowiada liczba ciałek 6.743 000. najniższa 
w danein doświadczeniu, a ciśnieniu, wnet potem obniżonemu 
do- 13 cm. sł. rt., odpowiada liczba ciałek czerwonych 
9.064.300, a więc najwyższa, j a k ą  w danem doświadczeniu 
spostrzegaliśmy. Podobnie w doświadczeniu X II I .  Po wstrzy­
knięciu adrenaliny dwukrotnćm raz liczba ciałek czerwo­
nych wynosi 5.121.400, przy ciśnieniu 20 6 cm. sł. rt., 
drugi raz 5.400.000 przy ciśn 16"8 cm. sł. r t . ; obie liczby 
najniższe w tem doświadczeniu. Ciśnieniu zaś 8‘8 om., które 
wystąpiło w pewien czas po pierwszem wstrzyknięciu adre­
naliny, odpowiada liczba ciałek prawie najwyższa, to jest 
6.171.000; podobnie w doświadczeniu X II .  Z doświadczeń 
z adrenaliną podkreślimy wreszcie ciekawy fakt. że wbrew 
temu, cośmy spostrzegali przy strychninie (d. VII) podnie­
sienie parcia przy pośrednictwie czyn.lików mechanicznych 
(p. dośw. X I I I )  bynajmniej nie wiedzie tu do wzinożenia sie 
liczby ciałek czerwonych.

D o ś w i a d c z e n i a  z n i k o t y n ą .

Dośw iadczenie  XIV.

Królik 2200 gr.’,‘Q. godz. 10 m. 35 wstrzyknięto t i t ł ż y t y  szyjnej  
1% strzykawki Praw atza rozczynu nictiti-ni p u r i  0 . 3 oSOÓO:

godz. . ,  ■ .. , . ,  , sucha sulisl s. s.B , ciśnienie liczba ciałek czerw. .upustu krwi osocza
I 10 g. 04 '  I i  4  cm. 6 .164 .300  17 81%  7 33%

II lOg.,-09' 1 1 4  cm. G 426.400 ; 17-6i°j*g 6-89%

III 10 «• 2 2 ' | w l Cb r ' l ^ ^ / (j0- #  1G| %  6'99°/„

IV 1° g jg h l2 '' 16 Ĉ ; i ) ’kCt ® 00 6 63%
V 10 g. 40'  10-2 cm. 4.607.000 1 6 g b %  6-61%

ijuświadczenie XV.

Królik wag)..2250 szary. 0  godz. 10 m. 39 wstrzyknięto dyt .żyly  
szyjnej E2&»strzykawlu Pravat$a rozczynu 0 ,3 :1 0 0 0  nicotin i p u r i:

godz.
upustu ciśnienie I. ciał. c. s. s. 

krwi
s. s. 

osocza
. Jsad  
ciałek

I 10 g. 05' 18'6 cm 8.614.300 20-95% 7 5 1 % 6 1 2 %
II 10 g. 10' 17-2 cm. 7.971.400 20-64% 7-41% 6 8 7 %

III 10 g. 30'
13'8 (obniżone s a ­

moistnie) 6 .0 3 0 0 0 0 1 9 6 9 % 7 1 0 % 65-6%

IV 10 g. 41 ' 12-6 (po nikotynie) 6.68qjp00 19-01% 6 9 3 % > • 6 %

V 10 g. 55'
15 cm. (ucisk na 
powłoki brżticha)

7.550.000 19-26% 7 00% 72-0%-

Doświadczenia z nikotyną nie dały jednolif^cb wyni­
ków. Raz mamy zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, 
drugi raz zwiększenie.

W  doświadczeniu, w którem było zmniejszenie się 
liczby ciałek czerwonych po nikotynie, krew do badania 
brano rzeczy wiści.e w okresie podwyższenia parcia po wstrzy­
knięciu nikotyny. W  doświadczeniu, gdzie- po wstrzyknięciu 
nikotyny nastąpiło zwięksżfenie się liczby ciałek czerwonych, 
tam, j a k  z pfptokołu przekonać się możemy, krew badali- 
isny nie w okresie podwyższenia parcia, ale w okresie na­
stępowym. t. j. tyu ij tw  którym nastąpiło obniżenie się par­
cia krwi

Ponieważ mimo obniżenia się parcia po,/nikotynie liczba 
ciałek c&łrwonyc.h zwiększyła się, podobnie jak przy obni­
żeniu  parcia po adrenalinie, to możemy i tu z pewnem 8>ra- 
wdoji^dobieństwem wnosić, &e działanie n ikotyny nie różni 
się pod takiegoż działania -adrenaliny i s trychniny  i nvmo 
podwyższenia parcia krwi wywołać inoźęsrobn.żenie się liczby 
ciałek czerwonych.

D o ś w i a d c z e n i e  z p i l o k a r p i n ą .

D oświadczenie XVI.

Królik wagi gjłoO gr. szary O godz. 5 ni. 26 s. 28 wstrzyknięto  
do j i y ly  szyjnej % strzykawki Pravatza rozczynu 1:100 pilocarp. 
hydroehloyitnun:

goJz.
upustu ciśnienie liczba ciałek czerw. ,s ' S-’ krwi

s s. 
osoSh.

osad
■Tcialek

I 5 g. 03' 1.3-8 cm. 6.3^54.300 17-31% 7-50 % 36%
11 5 g. 09' 14’6 cm. 6.414.300. 16-67% 37%

III 5 g. 4 8 cm. (pilocarp.) 4 . ^ 0 0 0 14 93% 6-92% 62%
IV 5 g 32' 1 $  cm. 5 2&7-.100 1 4 - 9 7 ° 1 7-24% 33-3%
V 5 g. 4 9 ' 8'2 cm. 4  943.000 15-00% 7-2W„ 36%

Z obniżeniem parcia krwi po pilokarpinie, i ” o bardzo 
znacznem, widzimy również zmniejszenie się liczby ciałek 
czerwonych, co wśród naszych spostrzeżeń jest prawie je d y ­
nym przykładem tego rodzaju.

Z prz^iczó/ńyfch doświadczeń możemy wysnuć wnio­
sek, że p c?g l ą d o w i  w s p ó ł c z e s n e m u ,  iż w r a z  z p o d- 
w s ze n i e m p a r c i a k r w i  w z m a g a  s i ę ,  a z o b n i ­
ż e n i e m  p a r c i a  z m n i e j s z a ,  s i ę  1 i c z b a c i a 1 e k  c z e r ­
w o n y c h ,  b y n a j m n i e j  n i e  o d p o w i a d a  ż a d n e  z j a- 
w i - k o  s t a ł e  i p o w s z e c h n e .

YV doświadczeniach naszych prawdziwem -to okazało 
się względem podwyższenia parcia przy p o m sty  otl,Szyuników 
mechanicznych, albo względemIpgp podwyższenia parcia, które 
u zwierzęcia zwiększało się samoistnie Zmniejszenie się 
liczby ciałek czerwonych widzieliśmy po prz^ęięjyu rdzenia 
krajowego, po pilokarpinie, po azotynie amylowym, gdy ci­
śnienie opadało; IctŻz podwyższenie parcia przez strychninę, 
adrenalinę, może i nikotynę, szło w parze ze zmniejszeniem 
się liczby ciałek czerwońycb.

Chodzą ieraTsjfl sposób powstawania tych wahań. Tlóma- 
czenin^ L a n d o i s a  i G r a w i t z a ,  że podwyższenie się [tar­
cia krwi wiedzie do prfeepacania ^pićtey (wzgl. surowicy) 
z naczyń krwionośnych do tkanek, a stąd do'{wzmO*ż5nia'się
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liczby ciałek czerwonych w jednej jednostce objętościowej, 
każde zas obni'ż6nie parcia wiedzie do dostawania się cie­
czy z tkanek do naczyń krwionośnych, a tem samem do 
rozrzedzenia krwi, czyli do zmniejszenia" się liczbyfcciałek 
czerwonych w jednej' jednostce objętościowej, nadawaćby się 
mogło do tego szeregu sjfo.sti-pileń, gdzie przy podwyższeniu 
parcia wzmaga się liczba ciałek czerwonych. T (/ | jednak , co 
nastąpiło w naszych doświadczeniach, nie dał się zupełnie 
wytłómaczyó objaśnieniem powyższem.

Go do tego, jakie sprawy istotnie zachodzą, jak im  jest 
istotny mechanizm powstawania wahań liczby ciałek czer­
wonych wskutek  wpływów naczynioruchowych, nader cenne 
wskazówki w tych doświadczeniach dały nam spostrzeżenia 
nad sedymentaęyą.

W tym celu odważano dokładnie pewną ilość szcza­
wianu sodowego (natrium  oxalicum in substantia) i w sypy­
wano go do jednakowej wielkości cylinderków szklanych 
5-grainowyeh, do których dodawano następnie po 3 c tm .3 
krwi, zebranej przy każdym upuścić do parowniczek. Pp 
dokładnem zmieszaniu krwi ze szczawianem ^pdow ym  usta­
wiano cylinderki w miejscu chłodnem, a po 24— 48 godzi­
nach, gdy  wzajemne stosunki objętościowe KjHwicy i (Radu 
czerwonego już  s-ę nic "zmieniały, zapisywano-'dokładnie od­
setkowe ilość',ósadu. W  pewnej liczbie przypadków, miano­
wicie w tych, gdzie brano szczawian sodu w ilości 0,1— 0,2°/0 
(t. j .  tak j a k  przy krwi ludzkiej) sedyinentacya^się nie udała, 
bo krew  zawierała skrzepy; ale pareprazy mimo dodania do 
k m  i szczawianu sodowego w ilości 0 "5°/0, a nawet 0 67°/0, 
k rew  także częściowo krzepła, a pozostawała p łynną dopiero 
po dodaniu szczawianu w ilości 0 83°/0 IJP W ynik i naszych 
spostrzeżeń sedymentacy jnych są istotnie zdumieWające. Zaró­
wno w doświadczeniach ze strychniną, j a k  z adrenaliną, czyn­
nikami mechanicznymi i t. d., przy wahaniach parcia krwi 
w u d e r z a j ą c y  s p o s ó b  w i e l o k r o t n i e  w y s t ą p i ł o  
z j a w i s k o ,  żegwbrew wszelkim przewidywaniom. i*Łeę m o ­
żna, wbrew zwykłemu logicznemu oczekiwaniu, u j  e d n e g o 
i t e g o  s a m e g o  z w i e r  z ę c i a z w i ę k s z e j  l i c z b y  c i a ­
ł e k  t w o r z y ł  s i ę  m n i e j s z y ,  z m n i e j s z e j  z&iś w i ę ­
k s z y  o s g d.

Oto przykłady:

Doświadczenie  z adrenaliną 1.:

,Ciśnienie 14 8 tm .  liczba ciałek 8;t)50.()tit) osad 74"2°/0
„ podwyż. mech. IG 6 cm. „ „ 8.621 000 „ 70"6%
„ „ po ad ren. 20 cm. „ „ 6 .743.000 „

13 cm. „ „ 9 .0 6 1 3 0 0  „ 59%

Doświadczenie  z adrenaliną II.:

B t ś n i e n i e  12 4  cm liczba ciałek 6 .685.700 3 s S d  63'6°/0
„ podwyż, mejcti. łjj!j 8 cm. „ „ 6.767 100 „ 44%
„ „ po adren. 20 4 cm. „ 6.021.400 „ 6h'7"/„

I0'2 cm. „ „ 7 .060.000 „ •i.h?" ,.

W doświadczeniu ze slry.-hniną:  

ciśnienie 18"4 cm. liczbjŚiciałek 4,5^1.000 osad 3f) 5 %
„ podwyż. mech "20 cm. „ „ 4 .971.000 „ 29%

We wszystkich tych przykładach widzimy przy zwię­
kszeniu się liczby ciałek czerwonych mniejszy, przy zmniej­
szeniu zaś liczby ciałek cz.ęrwonych większy ich osad.

') R ajcz  nader ciekawa, że kiedy w m a j u  kol. Robert Q u e  s t  
zajął się spraw ą stosunku ilości szczawianu do ilo%i w apna we krwi, 
krew królkjza nie krzepła naw et  przy tak małych i lościach szczaw ianu  
sodowego, jak 0"15%. Doświadczenia nasze były robione z i m ą .

Niektóre wyniki pozpjmie przeczą powyższym faktom, 
bo u jednego i tttgo samego zwierzęcją z mniejszej liczby 
otrzymaliśmy liczbowo mniejszy, z większej większy osad; 
Naprzykład:

W dośw iadczeniu  ze strychniną:  

c i ś i f l n i e  1 8 6  cm liczba ciałek 6 .030.000 osad 47%
16 6 cm. „ „ 5 435.000 „ 4 4 %

„ podwyż. po adr. 18 8 cm. „ „ 5.000.000 „ 44%

W dośw iadczeniu  z pilokarpiną:’ 

ciśnienie 13'8 cny liczba ciałek G.364 300 osad  3'6%
„ obniż, po pilok. 4  cm. „ „ 4 .250 000  „ 3 2 %

8-2 cm. „ „ 5 .2 57 .100  „ 33-30/„

Jeżeli jed n ak  w tych spostrzeżeniach, biorąc za punk t 
wyjścia pierwsze określenie ciałek czerwonych i pierwszą 
daną sedymentacyjną, obliczymy, ile stosownie do tych d a ­
nych przy następnych zwiększeniach lub zmniejszeniąfeh 
się liczby ciałek powńino wypaść osadu, to i w tych po­
zornie przeczących przypadkach wypadnie, S ^ ż e  zmniejsze­
niem się liczby ciałek utworzyłob-ię stosunkowo więcej osadu, 
a ze zwiększeniem liczby ciałek stosunkowo znacznie mniej, 
niżby go powinno było się wytworzyć. I  tak:

W dośw iadczeniu  ze strychn iną ,  jeżeli wynosi  

w 1 upuście  krwi liczba ciałek 0,0311.000, a osadu 47% , to osadu  
w  II „ „ przy licz. ciał 5 435.000 pow in n o  b y ć32% , a jest  44%
w III „ „ „ „ „ 5.000.000 „ „ 39%  „ „ 44%

W doświadczaniu z pilokarpiną, jeśli w ynosi  

w 1 upuście  krwi liczba ciałek 6 364.300, a osadu 36°/01 to osadu  
w II „ „ przy 1. ciałek 4.250.000 pow inno być 24°/0,-a jest  32%
wi l l  „ „ „ „ „ 5 * 5 7 .1 0 0  „ „ 2Ó"7°/o „ „ 33-3%

W doświadczeniu z nikotyną, jeśli w ynosi  

w I upugcie krwi" liczba ciałek s!C14 3 0 f f / a  osadu 6L'2°)S o osadu  
w II „ „ przy liczbie „ 7.971 400  powin. by i? 5 6 '6 % a jes t6 8 '7 <y 4 ,
w i l l  „ „ „ „ 6 .030.000 „ „ 42"8% » „ 65"6%-
w IV „ „ „ „ 6 .685.000 „ „ 47-4% „ „ 66'6%
w V „ „ „ 7 0 5 0 .0 0 0  „ „ ó3"8°/(Sj „ 7jl%

W jaki sposób wytłomaczyć sobie dziwne te zjawiska?
I Jężel mniejsza liczba ciałek czerwonych wytwarza większy, 

a większa mniejszy osad, to stać się to może, —  wniosek 
wprfist oczywisty, —  tylko przy warunku róźnejńkobjętpści 
(wielkości) pojedynczych ciałek, t. j . ,  iż objętość każdego 
pojedynczego ciałka przy zmniejszonej liezbie ciałek jes t  
średnio większ*ą, a przy zwiększonej średnio mniejsza. Obja­
śnienie takiemu nią nie stoi na przeszkodzie, .jeśli uważać 
krew za mechaniczną zawi. sinę osocza i ciałek — i jednocze­
śnie sedymentacyę za zwykły mechaniczny Osad niezmie­
nionych ciałek. Natomiast stosunki się nieco wikłają wobec 
teoryi, uznającej bezpośredni związek osocza i ciałek czer­
wonych, czyli seay mentae.yę więbęj za wydzielanie osocza 
z ciałek czerwonych, niż za prcScs męćhuniezny. Przy tym 
póglądzie osad godymentaeyjny składa się z tworów w krwi 
krążącej (krwi żywej) właściwie nie istniejących, — są tu 
bowiem ciałka, pozbawione osocza, —  które mogą być i —  jak 
dowodzi badanie mikroskopowe .oO du , — istotnie by­
wają różnej wielkości stosownie do ilości wydzielonego oś6- 
cza. Wobec takiego stanu rzeczy trudno z wielkości ciałek 
osadu wnfcić o analogicznych wahaniach wielkośei ciałek 
krwi krążącej: rzeczywiście przy badaniu patologicznych 
gatunków krwi ludzkiej, przy [jednakowych wymiafąch i po- 
zorniłkjednakowej wielkości ciałek na suchych preparatach 
spostrzega się nierajs różnej wielkości osady sedymentacyjne 
i różnei "wielkości ciałka w tych osadach.
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Jednakże i przy teoryi bezpośredniego związku osocza 
1 ciałek czerwonych per exclusionem pozostaje objaśnienie, iż 
podstawowym czynnikiem wahań liczby ciałek czerwonych 
przy wahaniach parcia są li tylko wahania objętości ciałek 
w krwi krążącej. Mianowicie zwróćmy uwagę w naszych 
spostrzeżeniach sedymentacyjnych nie na wielkości osadów, 
ale na ilości osocza; okazuje się, że prawidłowo przy mniej­
szej liczbie ciałek w 1 mim.3 (a większych osadach) mamy 
i mniej osocza, przy większej zaś liczbie ciałek (a mniej­
szych osadach) — i więcej osocza. Tymczasem przecież 
według współczesnych tłómaczeń wahań liczby krążków w sk u ­
tek wahań parcia, powinno być wprost odwrotnie! przecież 
zmniejszona liczba ciałek może zależeć od „rozwodnienia1' 
krwi, a zwiększona od jej „zgęszczenia", t. j .  od zwiększe­
nia i zmniejszenia się ilości osocza.

I  n n e m i s ł o w y  m u s i m y  d oj  ś ć d o  w n i o s k u ,  ż e 
w s p r a w i e  w a h a n i a  l i c z b y  c i a ł e k  (w j  e d n o j j e ­
d n o s t c e  o b j ę t o ś c i o w e j )  w s k u t e k  w a h a ń  p a r c i a  
n a c z y n i o w e g o  c z y n n i k i e m  g ł ó w n y m  n i e  s ą  b y ­
n a j m n i e j  w a h a n i a  i l o ś c i  u s o ć z a  w s k u t e k  z m n i  e j - 
s z o n e j  l u b  z w i ę k s z o n e j  i l o ś c i  p r z e s i ę k u  z n a ­
c z y ń ,  j a k  t o  o b e c n i e  p o w s z e c h n i e  p r z y j ę t o ,  a l e  
w a h a n i a  s a m e j  o b j ę t o ś c i  ( w i e l k o ś c i )  c i a ł e k  c z e r ­
w o n y c h ,  t. j .  z m n i e j s z e n i e  ś r e d n i c y  w i e l k o ś c i ,  
b ę d ą c e  w a r u n k i e m  z w i ę k s z e n i a  s i ę  l i c z b y  c i a ­
ł e k  w j e d n o s t c e  o b j ę t o ś c i o w e j  i z w i ę k s z e n i e  
ś r e d n i e j  p r z e c i ę t n e j  w i e l k o ś c i ,  b ę d ą c e  w a r u n ­
k i e m  z m n i e j s z e n i a  s i ę  l i c z  b y  c i a ł e k  w j e d n o s t c e  
o b j ę t o ś c i o w e j .

Wniosku tego nie próbowaliśmy nawet potwierdzać przez 
bezpośrednie określenie wymiarów ciałek na suchych prepa­
ratach. Ja k  wiadomo, tylko dwie różnice wymiaru p o p r z e ­
c z n e g o  ciałek (przy badaniu mikrometryczncm) mogą 
wskazywać na wahania objętości ciałka; ponieważ zaś przy 
wahaniach ciałek wskutek wahań parcia mogą zachodzić stosun­
kowo już niewielkie wahania objętości ciałek ( jak  wypada 
a posteriori z różnic liczby ciałek), to naturalnie nie spodziewa­
liśmy się otrzymać w tym względzie dowodnych danych 
przez określanie wymiarów' poprzecznych. Jednakże przy licze­
niu ciałek w 3°/0 rozczynie soli kuchennej uderzały nas 
wielokrotnie „na oko" ich niewątpliwie większo wymiary 
przy zmniejszonej, a mniejsze przy zwiększonej icii liczbie 
w 1 mim.3.

Skąd jednakże  zjawiają się wahania średniej objętości 
ciałek — wahania, podkreślmy, — odbywające sie szybko, 
wprost w jednej chwili? Zarówno istnienie tego rodzaju zja­
wiska, j a k  i jego powstawanie, zrozumiałe są właściwie je­
dynie, jeżeli przyjmiemy bezpośredni związek osocza i cia­
łek czerwonych.

Szybko odbywające się zwiększenie i zmniejszenie się 
ilości ciałek czerwonych, jak o  pierwocin anatomicznych, musi 
przecież odbywać się przy pomocy pewnej „m ateryi": a. więc 
średnie zwiększenie objętości ciałka jest to jego „obrzmie­
nie" wskutek zmniejszonego wydzielania osocza, respectwe 
jakoby wtłaczanie wolnego osocza do ciałek; jego zmniej­
szen ie— jes t  to następstwo zwiększonego wydzielania osocza 
z ciałka czerwonego, respectioe zmniejszenie wessania ilości 
osocza. Pozostaje nierozstrzygniętem pytanie, dlaczego przy 
wzmożonem parciu wskutek czynników mechanicznych [resp.

z „przyczyn wewnętrznych") mamy zwiększenie się liczby 
ciałek czerwonych w 1 mm.8, czyli zmniejszenie się śre­
dniej objętości ciałka, czyli zwiększenie wysiękama z ciałka 
i dróg naczyniowych, a dlaczego przy wzmożeniu parcia 
wskutek strychniny, adrenaliny itd. mamy zmniejszenie liczby 
ciałek, czyli zwiększenie średniej objętości ciałka, czyli zmniej­
szenie się wydzielania osocza z ciałek i z dróg naczynio­
wych.

W  ostatnim przypadku wygląda rzecz na to, że takie 
jad y ,  j a k  strychnina, czy adrenalina, wzmagając parcie, 
j a k b y  porażały zdolność wydzielniezą zarówno^ ciałek, ja k  
śródbłonków.

Nie możemy nie uczynić jeszcze uwagi, że omówiony 
mechanizm powstawania wahań ciałek czerwonych wskutek 
wahań parcia naczyniowego, właściwie ma wartość dla krwi, 
pozostającej „normalną", t j .  zachowującej skład swój pier­
wotny wśród wahań parcia. Jeżeli wskutek dalszych zabie­
gów ubywa ciałek ezerwonyeh we krwi, to naturalnie zmniej­
szenie osadu krwi pochodzić może i ze zmniejszenia się liczby 
ciałek. Rzeczywiście np. w doświadczeniu X I I  (adrenalina) 
przy piątym upuście krwi mamy wraz ze zmniejszeniem 
liezby ciałek czerwonych i zmniejszenie osadu, bo mamy 
liczbę ciałek czerw. 5,028.500 i osadu 40 0°/0, chociaż we­
dług obliczenia powinno go być przy takiej liczbie ciałek 
czerwonych 52 5% .

Co się tyczy suchej substancyi k rwi i osocza, to tu 
widzimy wprawdzie pewne wahania, jednak wahania te są 
wogóle nieznaczne. Najważniejsze, że odsetka suchej sub­
stancyi k rwi nie szla zazwyczaj w parze ze zwiększeniem 
lub zmniejszeniem ciałek czerwonych; przeciwnie równole­
głości wcale tu właściwie me widzimy, w przebiegu doświad­
czenia nastaje raczej powolne, choć niezbyt duże opadanie 
odsetki suchej substancyi.

Ponieważ sucha substaneya ciałek czerwonych zawiera 
mniej wody, niż krew całkowita, więc wraz ze spadkiem 
liczby ciałek czerwonych powinnibyśmy oczekiwać spadku 
suchej substancyi — większej odsetki wody, — ze zwiększe­
niem się liczby ciałek czerwonych wzmożenia się suchej sub­
s tan cy i— zmniejszenia się odsetki wody. Tymczasem w na­
szych doświadczeniach często większej liczbie ciałek czer­
wonych odpowiada mniejsza odsetka suchej substancyi i na 
odwrót mniejszej, większa odsetka. Przytem wahania suchej 
substancyi krwi nie przekraczają zwykle 2°/0 różnicy mię­
dzy liczbą najniższą a najwyższą, otrzymaną w danem do­
świadczeniu. Niekiedy różnica ta jest  znacznie mniejsza, bo 
nie przenosi lub nieznacznie tylko przekracza 0'5°/0. Oto 
kilka przykładów.

W doświadczeniu  Ii:

I upust liczba ciałek czerw. 5 ,307.100 su ch a  subst krwi 1 7 ‘8 1 °/o
II » * „ 2,170.000 „ „ „ l S 2 i „

III V V „ n n ieoznaczone  „ „ „ 18 01 „
IV „ „ „ ,, 5 ,690.000 „ „ „ 17' 18 „

Sucha  substaneya  waha się w granicach 106°/o i  P1'/-Y tem zau­
w ażyć m ożem y, że liczbie ciałek większej odpowiada mniejsza odsetka  
suchej substancyi i nu odwrót.

Inny przykład: W doświadczeniu  IX ze  strychniną:

I upust liczba ciałek 6,650.000 su ch a  subst.  krwi 18'72°/0
I' » „ 6 ,375 .000  „ „ „ 18-57 „

HI n * „ 6 ,828 500  „ „ „ 17-79 „
IV " - -  ,  , ;  17 7 8 ,
V ' ,  „ 5,000 000 „ „ „ 15-37,,
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Sucha substaneya w aha się w  granicach 3'35°/0, a w ła śc iw ie
tylko w granicach (jeśli nie uw zględnim y ostatniego o z n a cza ­
nia). Przy piątym bowiem upuście krwi było n iew ątp l iw ie  rozw od n ie ­
nie krwi powstałe  przez u m yś ln e  upuszczenie  15 cm .3.

Podobne wyniki stwierdza się i w innych doświad­
czeniach.

Oczywiście, podobnie j a k  w doświadczeniach Z e b r o w ­
s k i e g o ,  i tym razem zachodziło w y ró w n an e  ilości wody 
we krwi, czyli i w d o ś w i a d c z e n i u  u z n a ć  m u s i m y  
d ą ż e n i e ’ k r w i  d:N z a c h‘o w y w a n i a s t a ł e j  o d s e t k i  
w o d y .  Naturalnie trudno" oczekiwać-, by w krótkotrwałein 
doświadczeniu na zwierzęciu dążność ta ujawniała się tak  
stale i wybitnie, j a k  to można było stwierdzić w  długo­
trwałych spostrzeżeniach na ludziaeh.

Jeszcze większą dążność do zachowania stałej odsetki 
wody zauważalny w suchej substancyi surowicy: tu w aha­
nia są niekiedy bardzo małe. me dochodzące nawet do (k5% , 
z drugiej ząsj strony rzadko przekraczają l ° /0. F ak ty  te 
także zgodntKsą ze' spostrzeżeniami, ja k ie  w tym  kierunku 
co-'do  surowicy dotychczas poczyniono.

Zbierając wyniki naszych doświadczeń, dochodzimy 
do wniosków następujących:

.1) Wbrew uznanym zapatrywaniom niezawszS z pod­
wyższeniem ciśnienia krwi idzie w parze zwiększenie się 
liczby ciałek czerwonych, podobnie jaKj z drugiej strony nie 
zawsze wraz z obniżeniem parcia nastaje i zmniejszenie się 
liczby ciałek czerwonych

2) Doświadczenia nasze, w których przy zmianach par­
cia spostrzegaliśmy nieraz b a r d z o  z n a c z n e ,  wahania h teby  
ciałek, przypominają jeszcze raz, iż zmiany lidSbyiŁi&łek 
czerwonych pod wpływem różnych czynników niezawsze 
uważać należy za objaw w pierwszym .'fazie nowotworzenia, 
w drugim rozpadu ciałek czerwonych.

3) Za główny czynnik wahań liczby ciałek w jednostek;: 
objętościowej przy zmianach parcia uznać należy z m i a n y  
o b j ę t o ś c i  ciałek czerwofiych. t. j. że zwiększenie liczby 
ciałek czerwonych przy wahaniach parcia pochodzi od zmniej­
szenia się, zmniejszenie zaś tej liczby od zwiększenia się 
średnich wymiarów pojedynczych ciałek.

4) Sucha substaneya krwi i osocza u lćg^  pi'zy waha­
niach parcia wahaniom, na ogół nieznacznym, i przy zna­
cznych wahaniach liczby ciałek snóstrzęga się nieraz bardzo 
niewielkie wahania odsetki wody we krwi. Dowodzi to" d ą ­
żności krwi tu zachowywania w sobie stałej odsetki wody

W  końcu miło mi jest. zlożSć podziękowanie przełożo­
nemu memu Prof. Dr. P r u s ‘o w i  za dostan-.zenie środków 
do pracy niniejszej i za jej łaskawe pi zajrzenie,-ba Doc. Dr. 
B i e r  n sfe k i e m u nietylko za zachętę do prący, lecz i za 
czynną pomoc przy jej przeprowadzeniu,

Piśmiennictwo. 1) P i c ą i i j a r d  e t  M a l ą S s e z : Ueber den Eintluss 
der D urchschneidung u. Reizung der M ilzjjewen auf die Zusammen-  
śe tżung des Blutes in der Vena Spleniea. (Le RrogreiSmedic. 1874 Nr. 
213). — 2) L ę . k s e r :  Ueber die Verlheilung der rothen Blutkorpęrchen  
im Blutstrom. lArch. f. A natom ie  u. P nys io log ie  1&78. physiol.  Abthob  
1 ung S. 41). — 3) H. N a s s e :  Unterśuchungen iiber den Aus-  und Ein- 
tritt von  Stoffen. (Transsudatfón und Diffusion) durch die Wand der 
l la a r - iś fa ss f i .  (Pfliig. Arch. Bd XVI 1878). -  Ą  H. N a s s e :  U Ó jISu-  
chutigen iiber Sie normale TramSsudation im allgem. Haargcfassystem  
.(PHiig. Arcbiv Bd. X X  187,9). — o) C o h n s t e i . t i  u n d  Z u n l z :  "tfnter- 

B u c h u n g e n  iiber dentjj l i iss igkeitsaustauscli  zwis,chen Blut und Gewebe  
initer Verschiedenen pliysiolog. und pathOlog. .Bedingungen. (Łjflilgers 
Arch. Bd. XLIi 1888).  —  6) F o r m a n e k  u n d  TT a s l£ó v (fę: Ueber 
einige Blutvą?ahderungen bfi Kriimpfen. (Wiem medicin Blatter 1896

Nr. 7). — 7) B i e r n a c k i :  U eheE die  Beziehung des P lasm asW uj den  
rothen Blulkorperchen und iiber den WerthJŁerschiedener Methoden der 
Blutkói'peV<j:henvolumsbPStimmung. (Zei.Ęeb fiir pliysiolog.  Chemie Bd. 
XIX 1894). —  8) B r e i t e n s t e i n : Beitrlige zur Kentniss der Wirkung  
kiihler 'Bauer auf  den Kreislauf Gesunder und Kranker. (Areh. f. exper.  
Patl: u. PharmSk. Bd. XXXVII 14196). — 9) T e r ó n i s s e n :  Einiges iiber 
Blulk6rperehenfc§hlung in Krankheittmj (Beri. klin. W och eH ch r .  1888). 
— 10) U z ę t k ę . w s k i  K . : O wpiyw ie  si lnego pocenia  na sldad krwi  
(Medycyna 1 9 0 ®  — 11) Z e b r o w s k i  B.:  0  w p ły w ie  tyreoidyny na  
liczbę ciałek czerw onych  i zawartość suchej substancyi krwi i o s ta ­
łośc i odsetki w ody we krwi ludzkiej  .'^Medycyna J904). — 12) M i k l a ­
s z e w s k i :  0  wpływ ie  łaźni suchej  na ustrój (Pamiętnik T ow arzystw a  
lekar.  warsz.  1904).

iii. W y c i ą g i .

ClLLilURGIA. K e n d i r d j y  i B u r g a u d .  140 dalszych  
przypadków znieczulenia rdzeniowego zapomoeą stow ainy.
(.Pres'st m ćdic., 1905, 43). Autorowie stosowali stowamiz^cyę rdze­
nia w szpitali Cochin w Paryżu w e®gu przeszło roku i wykonali 
w ten sposób 140 rozmaitych operaeyi na międzykroczu, częściach 
płciowych i ich okolicy (obrzezania, odjęcie prącia, odcięcie guzów 
krwawniczych, wytrzebienia, doszczętne operacye przepuklin, wo­
dniaka moszny, spodziectwa i t. p.). Najwyższą dawką śflowainy było 
0,05, zazwyczaj wystarczało już 0,04, a  przy drobnych operaeyach 
0,03. Działanie znieczulające stowainy nie zawiodło ani razu, na to­
miast często obok znieczulenia pojawiało się porażenie k o ir c ^ n  dol­
nych. Dwóch chorych znio|ło bez złych skutków 2, jeden o wstrzy­
knięcia stowainy w odstępach kilkotygodniowych. Znieczulenie u trzy­
muje się godzinami joszezo po operaeyi. Z działań ubocznych zda 
rzyły się: 1) podczas operaeyi 2 razy wymioty, 3 razy mimowolny 
stolec, raz nadmierne poty, 2) po operaeyi 12 razy bole głowy, 
z tego 6 razy nawet kilkodniowe; 5 razy wymioty. L I.

E e l l i n g .  Zapalenia płuc po otwarciu jam y brzusznej. 
(A rch iv  f .  hfótt. G/tir., T. 77, Z. 2, 1905). Autor zajmuje się jo- 
dną z najczulszych strun chirurgii, dotąd niezupełnie jasną, t. j. 
ezęstom powstawaniem zapalenia płuc po operaeyach w jamie brzu­
sznej. Odróżnić tu naPży  płatowe włóknikowe zapalenie płuc, jako
osobną chorobę zakaźną, zdarzającą* się często" w klinikach endemi­
cznie, od właściwego zrazikowego „chirurgicznego11 zapalenia płuc. 
Autora zajmuje właśnie to zapalenie zrazikowe i jogo częste po­
wikłania w postaci ropienia, zawałów, a nawet zgorzeli płuc. Czyn­
ników usposabiającycłi i wywołujących to zapalenie jes t wiele, na- 
TeżJ- do nich między mnemi wiok operowanych. I tak  „chirurgi- 
czne“ zapalenie płuc zdarza się u osób między 20— Sty rokiem ży­
cia zaledwo w 4*5 prc., u starców natomiast zjawia się ono w 27 prc. 
przypadków. Kobiety zapadają o wiele rzadziej, niż mężczyźni, co 
położyęjnależy może na karb  częstszego u mężczyzn zatrucia wy­
skokiem i stwardnienia tętnić. Zapewnie piersiowy typ oddychania 
kobiet niemałe wr tom także ma znaczenie. Czynnikiem, wpływa­
jącym bardzo ‘ na zapalenie plM , jes t też, bdzwątpienia uśpienie,
cŁoć H  drugiejRfijony znieczulonife^miojseowe i lędźwiowo n ieH hro-  
nią w zupełności od zapałoma^ a nawet Gottste.n z kliniki (Miku- 
lićza spostrzegał o wieler-częśęiej Zapalenia przy operaeyach w znie- 
ozuJeiniu sposobem Sćhleidia, niż przy irśpifeniii. Ze środków usy- 
pia/feyeh eteH drażn1 wprawdzie błony śluzowe dróg oddGĘffowych, 
mniej jednak  działa na serce i nie wywołuje wymiotów tak, jak  
chloroform. Wymioty w okresie .głębszego uśpienia wywołują bardzo 
często zapalenie ostye, z zachłyśnięcia się. 7 imno i oziębienie ciała 
chorego może te® wywołać-'zapftleąie płuc, zwłaszcza włóknikowe. 
Nie bez wpływu pozostaje t o i n - s M ^ E s y c i i i H u f ,  dalej boi i mniej­
sza poruśzalnosgldatlti  piersiowej, jakote^ograniczone ruchy przepony 
z obawy przed Folom. W pozyeyi łożącej wątroba ugniata przeponę 
i utrudnia jej ru ch y s  m ożcitoż  z tej przyczyny operowani bardzo 
sa |sk łonni do zastojów w płucach, głównie po stronie prawej. C har­
łactwo rakowe usposabia też do zapalenia i w zejściu daje o wiele 
gorsze rokowanie (Henie u ^rakowatych sp o s trz e g ł  z-apalonie płuc 
w 14 prc., u innych 9V2 prc..). Zapalenie płuc bierzeBawszo po­
czątek z zakażenia, które znów wkracza do ustroju trzema drogami, 
mianowicie drogą oskrzeli, krwi i limfy. Nieżyt oskrzeli zakaża 
przez aspii-kcyę iw uśpieniu miąższ płucny, podobnie spływającą wy­
dzielina jamy ustnej i nosa, daloj ftójggć żołądkowa, zwłaszcza’ zaś 
treść jelit przy niedrożtios'ei jelit. W  przypadkach tych gorączka 
powstaje już w 8 — 12 godzin i zaraz zjawia się plwocina ropna. 
Zakażenie płuc drogą krwi powstaje później, bo dopiero w "5— 10 dni. 
Pojawia się wtedy nagle gorączka, bole i plwocina, często -z po-
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ttzfltkii k rw aw ą' potem ropna. Oporacyo terenie nieczystym, n. p. 
wycięcia odźwiernika, okrężnicy i odbytnicy, usposabiają bardzo do 
zakażeń drogą krwi, gdyż jak  wykazał T u lk f j  skrzepy w naczyniach 
tworzą się g łow i®  w e d f j  gdy podwiązka nie jes t  jałową. ijjTakie 
zatorowe zapalenia płuc zjawiają się przy podwiązywamach kiszki 
przy przepuklinach uwięzmę.ńfch i często po icli odprowadzeniu, 
a wresmie po operąąhiicli Era wyrostku robaczkowym. Sópnonlnirg 
n. p. na 1000 operącyi wyrostka robaczkowego znalazł w 50 przy­
padkach zatory i zakrzepy. Powikłanio to przychodzi do skutku 
zdaje się drogą tkanki pozaotrzewnoj, żyl małej miednicy i żyły 
udowej, oraz biodrowej wspólnej, których zakrzepy po operaćyach 
w jamie brzusznoj spotyka się także często i to, rzecz dziwna, głó- 
wniu po stronie lewej nawet przy zmianach wyrostka robaczkowego, 
ffiatory przy opcracyaeli na sieci i krezce., są często tłuszczowo. 
Zapalenia płuc pooperacyjne powstają w końcu czasem drogą limfy.
Z wątroby biegną naclynia limfutyczne pod opłucuę przeponową, 
stąd też częste zajęcia opłucnej prawej przy chorobach dróg Kółoio- 
wycli. Prócz tego iimfa dostaje się z jamy brzusznej wprost przez 
przeponę do opłucnej, jak  to stwierdzili na króliku Ludwig i bćhweig- 
ger-Seidcl ,  przewód piersiowy odgrywa tu  podiEędną rol*^ Zajęcie 
opłucnej i płuc najeży dlalfego przy zapaleniach otrzewnej do bardzo 
częstych powikłań, gdyż wobec powstającego w płucach opadu, zaka- 
żenio z opłucnej przenosi się łatwa ua tkankę płucną. Stwierdził 
to autor doświadczalnie, umieszczając plnca' zwierząt w naczynie 
z rozc/zynoin barwika. Naczynie to dwonm otworami połączone było 
z tchawicą, oraz z przestrzenią poza pińearni, gdzie' można było 
rytmicznie wjpędzać powietrze. Otóż autor przekonał 's ię ,  że barwik 
przenikał tylko wtedy do płuc, gdy w pieli przęz sztuczne wypeł­
nienie tętnić®" rozśc^iem soli kuchennej i podwiązanie żyły wywo­
łano obrzęk. Zakażenie więc płuc z opłucnej nie-ulega wątpliwości. 
Nądto jann» brzuszua ma proste podłączenie krążsiiieni (żyły prze­
ponowe wpadają do żyły głównej dolnej), tak ,Jze i tędy pierwiastki 
zakifźne do krążenia dostać się mogą. Zakrzepy powstają, w żyłach 
głównie w ra-żie sprawy zakaźnej otrzownkj lub w narządach jiulJy 
brzusznej. Także zakażeniu z powietrza przy otwarciu jaipy brzu­
sznej, szczogólnisnw górnych częściąćh, przypisuje autor winę; pier­
wiastki MMŹtm dostnWaą l g ię tu mogą z powietrzem wprost pod 
przeponę. Zapobiegać zapaleniu płuc nifożąmy, pilnie oczyszczając 
jamę ustną 'chorych, usuwając zepsute zęby, nie operując diorycli 
w toku nilaytów dróg oddocbowyeli, dalej podając im przed opo- 
racyą środki sercowe.' Oporować należy o ile możniMi z podniesio­
nym do góry tułowiem. Po operrf&r, trzebfftchorych ciągle 'zmuszać 
do głęboki cli oddechów i wykrztuszania. Zapalenia płuc operacyjne 
maja więc swoje "'źródło w zakażeniu; nic też dziwnego, że w miarę 
rozwoju postępowania bążgnilnogo i ich częstość stele się zmoiejśza 
i zmniejśżać będzie. Niektórzy celem uniknięcia zakrzepów i zato­
rów radzą podawać e h o n n i  obfici© płyny podskórnie, wewnętrznie 
i przez odbytnicę. W  razie! żylaków należy kończyny dolne po opo- 
racyi układać wysoko. Zapalenie plnc „chirurgiczne11 (wyjąwszy 
aspiracyjne) są też probierzom umiejętności postępowania bezgnil- 
nogo danego chirurga. D r. A d o lf  IĆ ęfljrf

Prof. C z e r n y .  W ycięcie gruczołu krokow ego. (A rch iv  
J u t  klin . C lfir., T. 77, Z. 1, 1905). Wymięcie gruczołu krokowego 
zdobywa sobie coii?, liczniejszych zwolenników. Zbyt jednak mało 
jeszcze mamy doświadczenia tak  ęo do wskazań, jak i techniki opo- 
r®yi. C. uważa za wskazanie trndnossi cewnikowania i powikłania, 
j a k  kamienie, krwawienie i zakażenie pęcherza pod warunkiem, 
że nerki są zdrowe. Pytania, czy wycinać należy przez kroeżę, 
czy t e ż , przez pęcherz, obecnie rozstrzygnąć nie można. Prawdo­
podobnie trzeba przypadki odpowiednio wybierać. Wycięćk-jajgru- 
czolu krokowego od strony kroc ią  pociąga za sobą d®ć często 
niedomykalność pęcherza, niezdolność płciową, a nierzadko obraże­
nie odbytnicy- Udoskonalenie techniki musi dążyć do usuiirfęia 
tych powikłań. jf.

Tli. R o v s i n g .  W skazania i w yniki wycięciu nerki ze  
szczególuem  uw zględnieniem  gruźlicy nerki. (Arch. f.k l.,C M r  
T. 7 'JIZs 1, J tiOftjeyfiruźlifta norki bez względu na rozległość sprawy 
stanowi wskazanie do wycięcia norki, gdyż wyloczonie samoistpo' 
należy do nadzwyczajnych wyjątków, a Sgzenie zachowawcze na­
raża chorych na rozszerzenie się sprawy, czy to drogą przerzutów, 
czy też w ciągłości natonne narządy, a zwłaszcza na nerkęfbdrtigą. 
Wyćlęcie ejleściowe nerki odrzuca R. zasadniczo, gdyż nie możua 
nawot przy przecięciu sekcyjnem nerki dokładnie oznaczyć granic 
gruźlicy. Gruźlica pęcherza niotStanowi przeciwwskazania wycięcia 
n e r ]-.i, małe bowiem zmiany gi uźlicze w okolicy ujścia moezowo- 
dów, czy to w postaci d io lip® ^ owiźodzeii, czy też rojśiftnycli gru- 
zełków, po wycięciu nerki ustępują, rozległo zaś owrzodzenia leczy 
R. ze znakomitym skutkiem wstrzykiwaniom kwasu, karliolowego 
co drugi dzień wstrzykuje 100 cm.3 5 pic. kwasu karbolowego

o^ciepłocbBiS", po 5 minutach wypuszcza i powtarza to wstrzyki­
wanie 2 do 3 razy, t. j. dopóki piy.epluczyna nie -jest czystą)., G ru­
źlica części .rodujfch również nie stanowi przeciwwskazania. Żaden 
z itotychczasowyeli sposobów ozuilcziania' ęsprawności drugiej norici 
nie wytrzymuje krytyki, a jedynie tylko cewnikowanie moęzowodów 
i badauiff Chemicznę, drobnowidowo i bakterjżoiogiczne moczu, osobno 
z każdej nerki wziętego, może nam dać obraz stanu drugiej norki. 
Najlepszym dowodeimsluszności tego zapatrywaniu są wyniki wyefęcia 
norki, jakie osiągnął R. w ostatnich 5 lątaeli, op ie ra ją | |w |k 'azan ie  
jedynie na wyniku badania moczu, uzyskanego pisez cewnikowanie 
moczowodów. óć.

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. N i j h o f f  
i rak odbytnicy. (Zenlr, / .  Gyn. 1905,;Nr. 2 »  18-letnia pierwiastka 
zgłosiła s i j |w  lik. mieś. księż. ciąży i z rakiem odbytnicy, nie na­
dającym się do oporacyi, na w‘yś'o.kości 7 cm. ponad zwieracze,n. 
Stan ogólny lichy, pogarszał się codziennie. Przygotowano wszystko 
do cięcia etsarslciego na umierającej. Po 2-tygodniowym pobycie 
wystąpiły bolo porodowej ciepłota do 39'7, tęt. do 130- Przy ujściu 
prawie zupełnie rozwartejn k io s fo o  z powodu zsldinowania główki 
pomiędzy spojeniem a guzem, który Hiieśnił wciiód miedn.ey na 
7 'cm. Płód żywy TaJt^cm., 2()f)0 gr., pozostał przy życiu. M atka  
zmarła dnia następnego. Takie powikłanio ciąży zdarza się rzadko. 
N. zebrał z piśifflbnnictwa 26 przypadków tego rodzaju. W  5 przy­
padkach rozpoznano raka  odbytnicy dopiero po p o ro d z i | l  lub .też 
p r z ^  sokcyi. Krwawienie z odbytnicy wymaga zawszę dokładnego 
zbadania p e r  ffirńezo. JDaloj posunięty rak  odiiytnicy wywołuje Za­
zwyczaj .'znaczne zwężenie przewodu miednicy, tiusf, że wyjąwszy no- 
rody przedwczesne, Tmtrżeba zawsze pomSEyf sztucznoj i to z uwzglę­
dnieniem dzrebka, gdyż matkę uwhźiić trzeba za srraconą. Jeżeli 
końca ciąży !cfoh'zekać mężna, to najczęściej wskązanem będzie 'm ę­
cie cesarskie. Niekiedy wypadnie wykonać c jm e  ęesarskie na zm ar: 
lej, lub na unmemjącej. Gięcie przez ścianę macicy powinno b y ć ja k  
najwiaćej oddalono od nowotworu, czali biegnąc # przez Srffnę prze­
dnią lub dno. W  razie zakażenia treści uiacicjy wskazana operącya 
sp. Po iło .  Rak odbytnicy, niezbyt daleko posunięty i towarzyszący 
wczesnej ciąży, wymaga niozwiocznej opcracyi, bez względu na ciążę. 
W pianiennuitwie znanolsą 4 takie p m ąuu lk i ;  2 z nich oporowane' 
w IV. mieś. ciąży; jfelna cliora wyzdrowiała, a ciąża nie została 
przerwaną, druga poroniła w 4. dniu po operacy^. a umarła 5. dnia 
wśród objawów zakażenia otrzewnej. W 2 innych przypadkach przer­
wano wpierw ciążę, z obawy przed zakażeniem macicy przy poro­
nieniu, aj nowotwór usunięto ’<ł&pjęro po kilkunastu dniach.

B- / Zor&eąliozoski.
O. K ii  t f n e r .  I )w ii  p r z y p a d k i  p i ib io lo m i i .  (Zgntr. f i i r  

Gyn. 1905, Nr. 27). Są to pjerwjze przypadki tej operacyi w lkb  
syi. P r ^ p .  [. WiółoródlcaSlatv.2i), 2 porody siłami przyrody, przy 
trzecim wymóżdżenie, przy 4. obTot i wydobycie płodu. Tylko
1. dziecjjo żyje. W bjjfpołogu gorączka. Zgłasza się jako rodząra, 
z końcem ciąży. MicdnisR płasko-krzywicza. Sprzężna prawdziwa 
7-5— 8 cm. Przy njścili zupełnie rozwartem przeiiilo pęcherz, po- 
czem pastąpily ba-rdzo silno bolo parte. Po kilkunastu godzinach 
główka ustalona, dobrze d o s tE o w a u a *  Potem następowe osłabicnio 
bólów, elepł. S.7'G, pierścień skureżowy Av-y_śoko. W  18 godzin po 
pęknięciu pęehorzii założył K. naprzód ldeszczo Tarniora, a;g;^.y ła ­
godne pociągania główki nie posunąłjjff wykonał pubiotomię z cięcia 
vau de Voldo. Rozstęp Imzcgów na 3 palce; kleszczami wjfeokiomi 
Av.ydoi)ył K. z łatwością płód Sd7wv, 3440 gr., z lekkim wygniotęm 
od wzgórka. W  półogu najwyższa ciepłoto 38'4, częścią z powjidu 
zatrzymania się odchodów częścią lekkiego ropienia w ranie. 26 dnia 
opu-ŚCiła chora, łóiljo. Chód prawidłowy.

l3rzyp. 11. Więlobódka, lat 26, przy b  porodzie kleszcze, 
pESy 2< obrót; dzisci nieżywe. Zgłasza się w bólach z, końcem ciąży.- 
Miedaićaj płasko-krzywicza, sprzężna prawdziwa 7 '5 — 8 j3n. Po 12- 
godzinnycb bolach partych cEgO, smółka, piorścjeń wysoko, tony 
płodu nieregularne, główka niezupełnie ustóloua. Rodząca-pragnie 
dziecka żywego. b;igodno klęfecze \yj;solvie, w położeniu Walcliera 
zawiodły. Pulńotomia, jak  w przyp. h; ldeszczami wysokiemi spro­
wadzono bardzo łatwo główkę. Płód żywy 3810 gr. jĆzęgS miękkie 
zeszyto wraz z okostną jedwabiom, szwy wyjęto 7. dnia. W połogu 

toorąę-zka do 4 0T , wysięk i z.akrzep po str. prawoj (oper. po le­
wej f), lockiom elra, ropienie w ranie. Dopiero 50. dnia zamknęła się 
rana, a 66. dnia stwierdzono zrost kostny zupełny, poeżem chora 
wstała. Wysięk był tu  raczej następstwom (zakażenia macicy, niż 
ropienia w ranie ,  gdyż przymaciczo lewo było wolne- Z obawy 
przed zakażeniem zamierza. K. p a ^ p rz ^ i ło ś i j  operowaić. podskórnie 
be-z. sączkowania. B. W ojciechowski.

T a n d l o r .  Anatom ia pubiotoinii. (Zenlr. /. Gyn. 1905) 
Nr. 2&). Trzon kości łonowej rozciąga się od spojenia do prze­
dniego brzogu otworu _zasłonionego' ('/<?;-. obturatntn). Cięcie prokto-



580

padło przez guzek łonowy (tnberculum  pub-icut/i) nic trafia- nigdy 
na otwór zapłoniony. Na tylnej powierzchni kości przylega okostną 
o wiolo luźniej, aniżeli na przedniej. &ałąź łonowa tętnicy zasłono­
wej ląc?y ■ Się na tylnej powierzchni kości z t ą ż | | ę tn i c ą  strony 
przaciwnaj i zapewnia . odżywienie odcinkowi kości pomiędzyr'spoje­
niem a płaszczyżą-ą przepiłowania. Do trzonu kości łonowej przy­
czepia się poprzeczny mięsień krocza. Po pubiotomii zostaje ze­
wnętrzna częśg-tego mięśnia rozciągnięta i przedarta , przez co po­
chwa, mięśniem tym objęta,,-traci częściowo podporę. Być nipie, iż 
w związku z tern pozostają zdarzające się niekiedy po pubiotomii 
pęknięć,ia pochwy. Cowka pozostaje po pubiotomii w związku z ko 
ścią, a okoliczność ta stanowi wyższość tej operacyi nad rozcięciem 
spojenia łonowego (sym phj/seotom iaj: Ponieważ ciało jamiste .łechta­
czki dochodzi Ś-z do połączenia kogm łonowej z kulszową, więff ro­
biąc pubiotomię,-' zawsze się lteu twór traiia, jednakże w Wewnę­
trznej części jes t  on słabo rozwinięty i daje się razem z, Okostną, 
z którą śmśle jes t  połączony, oddzielić. Tętnica łechtaczki krzyżuje 
się-zawsze z linią 'ćiędia,, -z^wzglęclu jednak na d ro b n o ' światło 
niema .Jmaeżenia. Trzon pęcherza przylega wprawdzie bezpośrednio 
do górnej części ty1 noj powierzchni kości łonowej, lecz daje się 
łatwo oddzielić. W dolnej c&kpi loży pomiędzy pęcherzom, a ko- 

‘ś t ią  warstwa tłuszczu przedpęcherzowego. Więzadla łonowo-pęclie- 
rzowc .(ligam ejitum  pu&ĘpSf&ale m m ia le  i  la iera le)  pozostają 
w związku z oltpjitną trzonu Kości łonowej, wHgfędnię z lukiem 
ścięgnistym (a r a ts  ten d in eu s); połączenie, to sięga jednak o tyle 
na zewnątrz, że po pubiotomii pozo.-ttrją te więzadla nieuszkodzone, 
w związku z wewnętrznym odcinkiem koi® łonowej. Ł uk  OTięgifisty 
ulega z chwilą rozstąpienia się kości przedarciu. Poza kośćmi łono- 
wemi ieży w środku splot żylny łonowy (ple.rus venosU ^pucm idus 
in ipar), łączący więcej bócznie ulożbn^spioty pęcherzowe, które ku 
tyłowi stoją w związku, zę splotom pęcherzowo - pochwowym i ma- 
ciczmnt. Splot łonowy łączy się nadto ku dołowi z grzlń«tmą'/,yłą 
łechtaczki, przebiegającą tuż pod ligam entum  areuettum. Badanie 
Tandlera nad stopniem powiększania Się wymiarów miCęlnicy po pu- 
biotomii wykazują, że przy rozstępie kości n a jS  cm. powiększa się 
sprzężna prawdziwa o 4 mm., przy rozstępie' zaś na 4 cm.
0 7 mm. Wymiar poprzeczny powiększa tmj o'8*dó l(i mm., skośny 
zaś, przeciwny stronie operowanej o 8 do 18 mm. l a k  więc strona 
oporowana znaczniej się rozszerza, niż przeciwna. Staw-.y krzyżowo- 
biodrowo zacliownją sre wobec pubiotomii w ten sposób, Se przy 
rozstępie kości na 2 cm. nie ulega staw strony nicoperowanej ża­
dnej zmianie, po stronie zaś operowanej rozchyla się ćofcolwjek, 
lecz więzadta nie żośtają uszkodzone; przy rozszerzeniu na 4 cm. 
powstaje po stronie li-ieoperowaiiej ten sam obraz, jaki się widzi 
przy rozstępio n i^ 2  cm. po strome' (operowanej, —  po oporowanej 

'-Zaś powstaje szeroka szczelina,.-więzadla rozciągają: się silnio i wraz
z okostną zostają uniesione. Krwotok przy rozcięciu spojenia 
physeotum iti) pochodzi itjo z łechtaczki, lecz z grzbietnej i y t f  łe­
chtaczki i Ze? splotu łonowego {plexus pu den du s-im par), obrażenia 
zaś pęcherza, poflfczas tej operacyi się zdarzające, są naśtępstwern 
rozciągnięcia przyczepu obu więzadeł pęeher/.owo - pępkowych {fig. 
v  esico-um bilief), przj-tizem pęćhjeNz zostaje w kierunku poprze­
cznym silnie napięty. Podczas rOzffęcia spojenia ulega nadto n-szko- 
dżemiu więzadlo łukowato AWg- arcuatum ), więzadlo poprzeczne
1 poprz'ećzny mięsień kraęza, przftz co pęcherz i cewka tracą pod- 

tstawę. T w ć h ^ te  Hfeostnją przy pubiotomii nietknięto. Porównując 
modyfikaoye ftfętua przy pubiotomii, nie można żadnej-rż nich nic 
zarzufefć. Ze względu na zapobieżenie krwotokowi, który nie po­
chodzi z kości, lecz -z-_ przepiłowania ciała jamistego łechtaczki, radzi 
T. rozpocząć pubiotomię nadęciem przy dolnym brzegu kości, a do­
tarłszy*® kości, przeciąć i odpreparować zapomocą skrobaczki (ra sp a - 
łoritim ), wraz z ciałem jainistem łfcehtaczki, któh) należałoby na­
stępnie pomiędzy!1̂  podwiązkami przeciąć. Wpro'wadziwsżJ' pod oko- 
stnę jodpowiednio wygiętą igle, możnaby j-ą łatwo posunąć po tylnej 
śeiitnie podokostnowo ku górze i wykłuć; przy górnym brzegu kości 
celem przeprowadzenia piłki. B. W(jcie8potWĘfk

K Hatfkh. O złam aniach obojczyka u noworodków  
przy porodzie w położeniu ezaszkoweni. (.Zeribr.. f u r  Gjm. 
1905, Nr. 83). Z na n ą . je s t  rzeczf, że złamanie obojczyka płodu zda­
rza się także po porodach w położeniu czaszkowem. Ponieważ 
Riether i Muns przypisywali to złamanie -zabiegom, powszechnie 
użyffanytn'pr2j*|wydostawaiiiu barków, t. j. podpieraniu krocza, ścią­
ganiu głów ki za kark i wprowadzaniu paiców w paszkę, więc 
H. ograniczył się od dłuższego czasu do samego- podpierania kro­
cza, pomagając przy wydalaniu tułowia jedyflfe przez łagodny ucisk, 
na dno nuioicy. Nu 2531' dzieci stwierdził H. złamanie obojczyka 

: tryl ko u 16, t. j. w 0 '67 pia:. (dawniej okoto T5 prc.). Podpieranie 
krocza może mieć pewne znaczenie .wskutek ucisku przedniego 
barku  o spojenie, Cokolwiek częściej zdarza się złamanie u piodóiv 
wieloródek, niż pierwiastek. Widocznie: 'szybkość, z jak ą  się poród

Nr. 36;

odbywa, wywiera wpływ na to powikłanie. Ścieśnienie miednicy 
zdaje się nie mieć szczególnego wpływu na złamanie obojczyka. 
Złamanie następuję zazwyczaj pomiędzy zewnętrzną, a sTodkową 

r \L obojczyka, lub tez blisko wyrostka barkowego. Doświadczalnie 
wywołał II. złamanio obojczyku, przy przegiętych ku przodowi bar­
kach, już po ożyciu siły 5 —IG klgr. Najczęściej zdarzało jsję zła­
manie podokostno. Rokowanie dobre. B. ngticiechowski.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. G z i e  no  w. O kręt. ku, 
znalezionym  przez Schaudina i IłoMiiiaiina. {R u sśk ij Wrgicz, 
190#,-Nr. 24). PublikacyHSchaudina i Hoffmanna wywołały bardzo 
wielkie zainteresowanie, osobliwie gdy batrania rzeczonych ućżo- 
nycli zostały potwierdzone przez Miecznikowa i Rouxu. Przyznać to 
jednak nhl<55y, iż badania zarówno łschaudina i Hoffmanna, jak

i_. i ̂ Miecznikowa, Roux’a i innych dotąd nie wykazały nfbżbićie, d? 
krę tek  blady jes t w rzeczy samej zarazkiem kity,■'aczkolwiek wielo 
za tern przemawia. Na ostateczne rozstrzygnięcie tej sprawy zapo- 
wne jeszcze poczekać trzeba będzie, kto wio Z resz tą ,  jak  długo. 
Tymczasem należy zdzierać" dalej fakty, na zasadzie których można 
będzie X czasem wydać sąd ostateczny. Taką wiązanką faktów jest 
właśnie artykuł docenta Członowa. 1 -Utf/.ony ton zbadał 20 chorych 
na kiłę, poszukując .' 'u nich k r ę t k i  bladego Z miejsc, kiłą porażo- 

• hycli. po należytem ich razyizćjeoui dostawa) autor z głębi tkanki 
zap o m o ^ 1 drucika platynowego kroplę krwi, znffiśszaną zóf strzęp kił-1, 
mi tkanki. Otrzymany w ten sposób mńferyał autor rozmazywał na 
szkiełku, utrwalał go i barwił. Na 20 wspomnianych przypadków 
w 18 znalazł autor k rę lka  bladego, a tylko w dwu przypadkach
wyńik badiBiia był całkiem ujemny. A . W rzosek.

K o c h  m a n n. W pływ alkoholu na krążenie krwi u czło­
w ieka. (D eutsch . med. W ock, 1905, Nr. 24), .'Autor badał wpływ 
alkoholu w dawkach małych (40— 00 cm.3 10 prc. albo 4 0 —50 cm.i 
18 prc. alkoholu), śi-ednich (60— 80 cmvj?20 prc. lub 50 — 60 cni.3 

S sO  prc. alkoholu) i du/mch (co najmniej 50 cm.3 5.0 prc. alkoholu) 
ua krążenie krwi u człowieka. Małe dawki podnoś&f) ciśnienie krwi 
o 15, a nawet czasem ojuff! do "30 1 1 1 1 1 1. rtęci. W  niektórych jednak 
przypadkach ciśnienie całkiem się ni§'.podnó.silo, w innych li o 5 mm. 
rtęci. Największe.o stopnia dobiega ciśnienie w 20 do 30 m inut po 
spożyciu alkoholu, poćzęm powoli opada,^ aż wreszcie po 60— 75 
minutach wraca dcEstanu prawidłowego. Średnie dawki powodują 
zrazu nieznaczne podniesienie ciśnienia, poczem atoli mśni.enie opada
0 kilka 1 1 1 1 1 1. poniżej stanu prawidłowego^ Dużo dawkę -sprowadzają 
niezwłocznie obniżenie ciśnienia. Rzeczone obniżenie jes t  stosunkowo 
nieznaczne, gdyż nawet, po spożyciu 100 cm.3 50 prc. alkoholu nie 
przekracza 10 1 1 1 1 1 1 . Po upływie 60 minut ciśnienie w r& a  do stanu 
prawidłowego, nawet po tak  znacznych dawkami. Tyczy się to wszy­
stko ludzi, nie używających zgoła alkoholu, lub używających go 
nadfn: 111 ernie. U ludzi, do alkoholu przyzwyczajonych ,t potrzeba 
daleko większych dawek, nf^w.skaząTiych powyłbej, aby wywołać 
taki sam skutek, jaki rzeczone dawki wywołują u wstrzemięźliwych. 
Podniosienio ciśnienia krwi po dawkach alkoholu małych i miernych' 
pochodzi ze zwężenia naczyń, zaopatrzonych w gałązki nerwu trze- 
wuego, mimo iż powstaje jodnoCzesCjWroij&erzenie naczyń obwodo­
wych. Takie zjawisko można pizynajmniej było stwierdzić u psów
1 królików. Prócz wpływu na ciśnienie krwi oddziaływa alkohol 
także na tętno. Staje się ono pod wpływem alkoholu większo, aczkol­
wiek nie cz^stsŻfcK'1'-. A. W rzosek

,T. O i tli.  O zakładach i szkołach lekarskich w Półno­
cnej Ameryce. "rfiBerl. kl. iPoch., lfftfo, N r E ) .  Artykuł znakomi­
tego anatomo - patologa Ortlui ze wszBch miar zaslugujo na uwagę, 
gdyż przedstawia poniekąd w inneinflwietle sżkoly i żąkłady je-' 
kifrskio w Amerycsł Północnej, niż dotydićfas były przedstawiane. 
Ortli, zwiedzając rzeeżóue szkołyVi zakłady, był ^uchwycony ich 
urządzeniem, o jakiem europejscy uCżon ani marzyć mogą. W  ana­
tomicznych zakładach są osolme urządzenia, gdzie się przecho­
wują nieraz setki zamrożonych zwłok, przeznaczonych do p re ­
parowania. IV jednym z zakładów anatomicznych widział Orth:2S>0 
zamrcfżpnycli zwłok, zawczasu (żebranych przed roz.p i.foęcieni-się no­
wego półrocza akademickiego. Kliniki,.szpitale, pracownio, urządzono 
z przepychem i -zaopatrzone we> wszystkie rzeczy, potrzebne zaró­
wno do badań naukowych jak  i do nauczania. N p. zakład fiz.ya- 
logiezny w Uniwersytecie w Pensylwanii posiada wielką pracownię 
dla studentów. W pracowni tej szeregami stoją stoły, a obok 11 ich 
szklane szafy, w których znajduje sięykimograf i moć .innych przy­
rządów. Każdy więc student podczas ćwiczeń fizjologicznych ma 
swój- kimograf i Swoje przyrządy. Pdżiom naukowy profesorów i s tu­
dentów corą-z więcej zbliva się do poziomu, jaki panuje w oświo- 
eedszych krajach Europy. I w Amorycer nie brak zapału do wHtey, 
i tam są- piofesorowie, którzy całkiom nie d b a ją  o „aurea p rax is“, 
leę»«5‘.ały swój czas poświęcają nauczaniu i badaniom naukowym.

I Słowem, Atfietyka Północna nio tylko pod względem spoleczno-go-
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spodarczym, lecz i pod wzglądem wiedzy lekarskie j,  toorotycznej 
i praktycznej, zaczyna być coraz poważniejszą współzawodniczką 
Europy. A . Wrzosek.

E. B i b e r g e i ) .  O doświadczalnym  nadmiarze potoku 
w zapaleniu nerek. (B eri. k lin . Wochs., 1905, Nr. 15). Autor 
Wstrzykiwał dwom ciężarnym samicom króliczym metodą Kich tera  
azotan uranowy, a jednocześnie wlewał im do żołądka znaczne ilo­
ści wody. W edług R ich tera  można w ten sposób wywołać u zwie­
rząt ostro zapalenie nerek z puchliną. Istotnio powiodło się auto­
rowi metodą R ichtera  wywołać ostre zapalenie nerek u zwierząt, 
a zarazem i nadmiar poteku (hydram nion). Stąd autor wysnuwa wnio­
sek, iż, wywołując u zwierząt ciężarnych ostre zapalenie nerek, można 
równocześnie wywołać powiększenie się ilości wody płodowej. (Nasuwa 
się mimowoli uwaga, czy się godzi wysnuwać jakiekolwiek wnioski na 
zasadzie dwóch doświadczeń? Czy u obu samic, na  których autor 
doświadczenia swo wykonywał, powiększenie się ilości wody płodo­
wej nie było przypadkowe, niezalożne od doświadczalnie wywoła­
nego zapalenia nerek  i wcześniejsze, niż doświadczenia? Tych wąt­
pliwości praca Bibergeila, wykonana w pracowni prof. Senatora, nie 
usuwa. Spraitoozdl). A. W rzosek.

 ---------

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zastosow ania aspiryny zestawia na podstawie 128 prac 
o tym loku prof. S e i f e r t  (.P harm . u. ther. RundsVliau, 1905, 9). 
1) W  gośćcu stawowym ostrym działa aspiryna w dawce 3,0— 6,0 
pro d ie  znakomicie na gorączkę, obrzęki i hole; zaledwo kilku tylko 
autorów odmawia aspirynie wyższości nad salicylanem sodowym. Nato­
miast zdaje się, że powikłania sercowe nie są po aspirynie rzadsze, niż 
po innych lekaćh. 2) O działaniu aspiryny w gośćcu stawowym 
przewlekłym, oraz 3) w gośćcu mięśniowym, zdania są sprzeczno; 
jedni odmawiają aspirynie wszelkiej tu wartości, inni sposlrzegali 
dobre wyniki. 4) W  dnie uśmierza aspiryna zdaniem znacznej wię­
kszości autorów wybornie bolo; w przypadkach dny przewlekłej 
można aspirynę podawać miesiącami bez obawy, by źle wpływała 
na trawienie. 5) Jako właściwy lek przeciwgorączkowy używano 
aspiryny mało mimo, że działanie jej jes t pod tym względem wy­
bitne, nawet w gorączkach u suchotników. Przeciwwskazaną jest 
aspiryna u suchotników w przypadkach białkomoczu i skłonności 
do krwotoków. 6) Natomiast bardzo chętnie przepisywaną i zale­
caną jes t aspiryna w grypie, oraz 7) we wszelakie!) nerwobólach; 
niektórzy autorowie utrzymują jednak, że rwa kulszowa (ischias) 
opiera się aspirynie. 8) Kilku autorów próbowało aspiryny w plą- 
sawicy, podobno ze skutkiem. 9) W  zapaleniu opłucnej zauważono 
powszechnie, iż aspiryna koi bole; wielu autorów opisuje nadto 
bardzo korzystny wpływ aspiryny na wysięki opłucne. —  Inne za­
stosowania aspiryny są rzadsze, a o skuteczności jej w takich cho­
robach, jak  krztusiec, dur brzuszny, zapalenie wsierdzia i osierdzia, 
cukrzyca, zapalenie opon mózgowych, niektóre choroby skórne (ery- 
them a nodosum)  nic orzec nie można, bo spostrzeżeń odpowiednich 
jes t bardzo mało. Stosowano wreszcie aspirynę przeciw bolom wobec 
raków, a nadto w dentystyce, otyatryi, laryngologii i okulistyce 
z rożnem powodzeniem. Skutki uboczne zdarzają się po aspirynie 
takie, jak  po innych przetworach salicylowych; spostrzegano też 
k ilka przypadków „aspirynizmu“. B.

Triferyna (paranukleinian żelazowy) odznacza się tom, że 
zawiera 2 5 prc. organicznie związanego fosforu, który, jak  wiado­
mo, ułatwiać może przyswajanie białka.Według H  a 1 a  s z a (lie ich s . M ed. 
A nz., 1905, 8) nie upośledza tr iferyna wcale trawienia, a działa 
także w następowych niedokrwistościach, w przeciwieństwie do in­
nych przetworów żelaza, które według powszechnego mniemania 
działają tylko w niedokrwistościach pierwotnych. Triforynę podawać 
można w postaci proszków, lub też jako kołaczyki (po 0,3), zaży­
wano chętnie nawet przez dzieci, lub wreszcie w płynie, jako tak 
zw. t r i f e r r o l  (lig. tr ife r r in i compos. 3 X  dnia po 1— 3 łyżek).

K m.
Przeciw krwotokom macicznym z rozmaitych przyczyn, 

jakoto z powodu endom etritis, przy włókniakaeh i t. p., oraz po 
porouiońiach używał prof. G a r b o n o l l i  (G azz. d. Osfied. i A erżll. 
Cir. Zeit., 1905, 9) styptolu wewnętrznie (2— 5 kołaczyków dzion- 
nie). Polepszenie uzyskał C. przez 2-miesięczne podawanie styptolu 
także w leucorrhoea m rginm n. W podobnych przypadkach krwo­
toków używa ł s o n b u r g  (M edico , 1905, 17) już od 5 lat stypty- 
cyny (po 0,05 na dawkę, 3— 4 razy dnia) z dobrym skutkiem, 
który  nastąpił również w kilku przypadkach krwioplucia u sucho­
tników. K m .

 -------

K raków , dn ia  7 w rześn ia .

* Minister wyznań i o św iaty  zam ianow ał  na r. szkolny  1905/6  
następujący skład kom isy i  dla śc isłych egzam inów  lekarskich w  Uniw.  
Jagiellońskim: komisarzem rządow ym  — starszego lekarza powiat. Dr. 
G. B i e l a ń s k i e g o ,  zastępcą prof. dr. S t .  P o n i k ł ę ;  kocg/aniitoranii  
dla H-go egzam inu: profesorów: O. B u j w i d a ,  W.  J a w o r s k i e g o ,  
S t a n .  P a r e ń s k i e g o  i J. P i l t z a .  Koegzaminatorami do egzaminu  
I l l -g o : profesorów: YV. R e i s s a ,  P. P i e n i ą ż k a ,  A.  R o s n e r a  i M. 
Rut kows k i e go .

* Od pól roku lekarze rosyjscy  głośno wyrażali ob aw ę  rozsze­
rzenia się cholery z kresów w schodnich  na całe cesarstw o;  lekarze  
w Królestwie Pols idem obaw y  te podzielali  i dali temu wyraz drukiem  
i s łow em . Rząd rosyjski potw orzył w Rosyi komitety przeciwcholcryczne,  
lecz poddając lekarzy, na leżących  do tych komitetów, pod władzę  
zw ierzchnią  policyi,  naraził  ich sobie w tym stopniu, że  jednom yśln ie  
wycofali  s ię  z tych komitetów, a  po lieya  pozostała przy kierownictwie,  
lecz. i przy odpowiedzia lności .  W adliw ą m usia ła  być działa lność w ła ­
dzy w m iejscow ośc iach  grasującej zarazy, skoro nie, zdołano główne  
jej ogniska otoczyć i zgasić. Pojawienie się w ostatnich czasach cho­
lery azyatyckiej  u f lisaków na Wiśle o czyw iśc ie  zostało zaw leczone  
z w schodniej  R osy i:  sam o jednak orzeczenie w ładzy  pruskiej, że  cho­
lerę przenieśli  „flisacy rosyjscy", lub „gaticische Flósse",  jak pisze  
„Deutsche med. W ochschr" ,  nie tłómaczy rzeczy, bo między flisakami 
% nad Wisły, a ludnością  wschodniej  Rosyi nie istnieje  żaden stały  
łącznik;  na leżałoby najściślej zbadać pierwszy przypadek pod w zg lę ­
dem sanilarno-policyjnym , bo tenby w yjaśn i ł  źródło niepokojąco rozpo­
czynającej  się epidemii ,  a jest  to n iezbędne i dla dalszej walki z ch o ­
lerą, gdyż nienależycie  w yjaśn ione  źródło tej epidemii  może trwać  
dalej i da lsze  tworzyć ogniska. W yznać należy, że  pierwsze objaw y  
obecnej epidemii są  dość groźne: odznacza się  ona szczególną szybko­
śc ią  i ła tw ością  przenoszenia się; grasuje już  nie tylko na Powiślu,  
lecz i na wybrzeżach Odry, porzeczu Noteci, a w ostatnich dniach zo­
stała urzędownie  stwierdzoną w  Galicyi,  w pow iecie  mieleckim. Skoro  
władze nabrały pew nośc i,  że  do wszystkich dotychczas istniejących  
ognisk cholery zawlekli ją  fl isacy,  trzeba, w y z n a ć  bez cienia przesady,  
że  Galicya ze względu na swoje geograficzne położenie jest  poważnie  
zagrożona i że  najw yższa  energia N am iestn ictw a ku zw alczeniu  epidemii  
w zarodku jest  niezbędną. D otychczasow e dośw iadczenie  powinno dać  
społeczeństw u  naszemu zupełną rękojmię,  że jak i podczas poprzednich  
epidemii , tak i obecnie N am iestn ictwo w y w ią że  się ze  sw ego  zadania  
sum iennie  i umiejętnie.

* Zjazd lekarzy Królestwa Polskiego, który miał s ię  odbyć we  
wrześniu  b. r. w Warszawie, a miał  na celu zbiorowe obmyślen ie  
środków przeciw cholerze, został przez władzę zakazany; wytłum aczyć  
się to da chyba tylko Lem, że  stan wojenny, który ogłoszono w  War­
szawie,  w yklucza  bez względu na cel wszelkie zbiorowe działanie s p o ­
łeczne, a tern sam em  i zjazdy naukowe, fi lantropijne i t. d.

* Dr. L u d w i k  Z a m e n h o f ,  wynalazca  języka  „esperanto",  
którego spotkało tak zaszczytne wyróżnienie w Paryżu i podczas Zjazclu 
w „Boulogne sur mer", za liczony został  do liczby kandydatów do n a ­
grody im. Nobla, a to z tytułu, że w ynalaz ł  najskuteczniejszy  sposób,  
łączący  rodzaj ludzki.

* Rada in. L w ow a w ysy ła  dr. L e g e ż y  ń s k i o g o  na Zjazd prze­
ciwgruźliczy, który odbędzie s ię  w pierwszych dniach października  
w Paryżu, a jednocześn ie  ma dr. L e g e ż y ń s k i  zbadać instytucyę  
„Kropli mleka". Komisya sanitarna lw o w ska  wybrała przew odniczącym  
dr. S z p i l m a n a ,  za s tęp ca m i: d r ó w  P i  s k a i S t a c  hi  e w i e z a. W cią­
gu trzech tygodni Komisya odbyła  4 posiedzeń, na których rostrząsała  
nader w ażne  spraw y zdrowotne miasta i powzięła liczne uchwały. Kra­
jo w a  Rada Zdrowia u chw ali ła  w nieść  podanie do rząd u ,  w ykazujące  
konieczność  utworzenia zakładu dla badania środków spożyw czych  
przy katedrze higieny Uniw. lwowskiego.  Budowa zakładu dla obłąka­
nych w zachodniej Galicyi została ze względu na stan skarbu krajo­
wego odłożona na czas dłuższy.

* I-szy m iędzynarodow y Zjazd chirurgów odbędzie się w Bru 
kseli od 18 do 23 w rześn ia  b. r. — Delegatem polskim na ten Zjazd 
jest  prof. R y d y g i e r ,  na którego od ezw ę, og łoszoną  w Nr. 15 „Przeglądu  
lekar." (sir. 215), zw racam y uw agę zamierzających wziąć udział.

* W Iw oniczu  zostat otwarty szpital na 40 łóżek dla chorych  
nieuleczalnych  i matołków. W skład komitetu, który dźwignął tę uży-

V. Wiadomości bieżące.
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tarana instytucją ,  ^ ch o d z ą :  poseł  hr. J. Ę -w B  c k  © p r e z e s ) ,  dyrektor  
szkoły F i l i p o w i c z  (sekreta®) i proboszcz w Iw oniczu  ks. P o d g ó r ­
s k i  (skarbnik). ‘^Fundusz powstał  ze składek i w iększego  zasiłku W y­
działu krajowego, l B z  kwota dotychczas 'zęljrana nie pokryła wszyst-  
k i c b t z o E w i ą z a ń  Komitetu i nie w ystarcza ła  na opłacenie  w ie lu  nie­
zbędnych w y k o ń c z y  w.zórowo ob m yślanego  zakładu;  Komitt t gorąco  
pojsaa spraw ę tę ofiarności sp o łeczeń stw a  polskiego i ufa, 1*50 tak sz la ­
chetny  cel poruray serca miłosierne, Datki należy  adresow ać do ks. 
P o d g ó r s k i e g o  w Iwoniczu.

* lj.r. M a c i e  s z a ,  ordynator szpitala _s,vy. Aleksego i lekarz w ię ­
zienny w Płocku, zosta ł  stanowisk  tych przez władzę pozbawiony.

* Jak donoszą dz iennik i,  zbadał prof. M a r c h l e w s k i  wspólnie  
z dr. K o n s t. Z a k r z e w s ki ul zdrojajszc-zawm okie  co dp obecności  
em an acy i  promieniotwórczej.

* Warsząwsko-IódzT? oddział sanitarny powrócił do W arszawy  
z Charjjina, kt/iry opuścił  na m iesiąc  jesOTze p u e d  iŁlóńŁlenioin roko­
wań o pokój.

* Od 13— 19 sierpnia stwiupdzono w Galicyi 2 pigypadki o s p y  
,(00 1 w 2 powiatach), 13 przypadków z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o -  
r d z e n i o w y c h  (w 8 .gminach 7 powifrtów, w tern B śmiertelnych),  
oraz 33 przypadki d u m  o s  u tk o w e g o  (w 14 gminach irt powiatów,  
a mianowrcie': B rzsżąn y , . Brzozów, Horodenka, Jarosław, .Injśeiska, 
Nadw orna (7), N ;sl^o, Pl-żemyśh Tarnopol. Żółkiew)

Mianowani: Dr B.o5Ka|a rd l — profesorem nadzwycz. chirurgii  
w Berl inie.  Dr. G j j f js z  — zwycz,. ,prof. okulistyk w łjęsżcie.  Doc. M a ­
k a r a  — zwycz. pjmf.a&birurgii w Peszcie. Dr. M a y r l m f e r  — pruto-, 

.sorem nadzw. dentystyki w Insbruku.

Z m arli: Dr. W ł  a djjpSsŁa w Mgr. z e w b l i  i , lat 52, zrnart w War­
szawie. Prof. B ii n g n elr, chirurg, 1. 47 , — w H a u a u ;  Rfof. S c h w e i g -  
g e r ,  oftalmolog, b dyrektor kliniki ,  lat 75, — w Berlin ie;  Prof. far­
makologii, ,  lv u 11 k i e 1. 1. B6. — w WBrzburgu.
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sprężysta ŚM-ny żołądka, i !®j stosunek do patologii  (żołądka. L e v i n :  
Przypadercjsamolodnego zw ichn ięc ia  gałki ocznej. Z 0 nd"śk: lł.i;żyęźynek 
do nauki o uchyłkach Meckela. J r a n z e :  N ow sze  zapatrywania na  
nerwice  s e r a  i o przyłączeniu się rozszerzeń serca d p r JJcli sjjraw. 
A l d o r :  0  krwotocznej  postaci marskości ^wątroby. P o s n e r :  Rozpo-  
znaw czM nakłuc ie  jąder. S a l ^ ę :  Ostre choroby .jelit u osesków.

— M iin ch en er m ed . W o c h en sc h r ift  Nr. 35. L a n g e r :  W spra­
wie tworzenia  s ię  sw ois tych  n iw eczn ik ów  w  ustroju, zawierającym  ta­
siemce. T r o m m s d o r f :  Prątek durow y i „bącillus faecalis alcalige-  
n e s “, dw a różite igątunki.  B a n d i  i S i m o n e l l i :  0  obecnośc i  krętka 
bladego w drugorzędnych zm ianach k i low ych i o sposobach jego bar­
wienia. S c h i i t z :  Badania nad wydzięlanieruUsIuzu w jel icie.  B u t t e n -  
b e r g :  0  drożności  j a jo w o d ó w  dla płynów w strzykiw anych  do macicy.  
J e s s e n :  O leę™niu nerw ow ych  ojtób w górach, zw łaszcza  w  Davos.  
F i c h t n e r :  Lekkie postacie  ropowicy twardej. Z l i h n :  Przypadek za­
łam ania  przełyku przjz'zwicliniOTgj zuch wy. K a r e h n k e :  Przypadek  
obustrpnnego zw ichn ięc ia  żuchw y. F u c h s :  0  tworzeniu s ię  raka. 
S c.Ko t t'ńaFj l l e r :  O nagminnam zapaleniu  opon m ózgowordzenio-  
wycli  (,ę. d.).

— W ietier  k lin . W o ch en sch rift  Nr. 35. S a c h s :  Jakie m a zna­
czenie lecytyna  w herrioliSTie su blunatowej ? B r e z i n a :  W sprawie sie­
dziby w ytw arzan ia  się n iwećajiików. D e i a c o :  Przyczynek do sym pto­
m ato log ii  rum ienia  lom bar dz k iego® }

— D eutsche m ed. W och en sch rift  Nr. 35. R o ni b e r g : Leczenie  
zw apnien ia  tętnic. S c h u l t z :  0  pow staw aniu  zdwojonego tonu w  n a­
czyniach udowych. B i c k e l :  Uwaga o oporności p epsyny na nizkie  
stopnie chłodu. B i c l i a r t z :  Etyologiagrównomtfrrnego rozsIgŁenia orze-  
łyku. S t ufoą n r d:u c h : 0  zapobiega wćzdm odżyw ian iu  laparotom ow a-  
nych, orf f l  uwagi nad sączkow aniem  kiszek przez nakłucie. H o h l -  
f e l d  Objętość naturalnego żyw ien ia  oseska  w Lipsku. B e r g e l :  0  pro­
m ieniotwórczości .  S c h  i f f :  Stow aina, jaliO m ie jscow y  lek znieczulający.  
S e e l i g s o h n :  Aiypina, n o wy  przetwór miejscowo znieczulający.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta Krakowa11.

W tygodniu 35 (od dn. 2 7 /VIII do 2^IX) u r o d z i ło  s i ę  d z ie c i : żywo:  
chi. 2‘3-, dziew. 19; n ^ ż y w o :  chł. 2, dz. 1. —  Z m a r ł o :  m iejscowych-  
męż. 14, kol). 8;  zam iejscow ych:  męż. 9, kob. 9.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) niedoslątiiezuy ro zw ó j : m i e j s c o w y c h — , 
obcych — . 2) gruźlica: miej. 11, ob. 6. 3) zapalenie płuc: miej. 2, 
ob. — . 4) d ławiec i b łonica: miej. — , ob. — . 5) krztusiec,- miej. — , 
ob. — . 6) ospa: miej. — , ob. — . 7) p łonica miej. — , ob. 1. 8) odra:
miej. -  , ob — . 9) dur osu tkow y:  miej. — , ob. — . 10-pdur b rzu sz n y : 
miej. — , (>b. — . 11) czćrwonka:  miej. — , ob. 1. 12) cholera Sfeya-
tyeka: miej. — , ob. — . 13) chalWa dzieci:  miej. 3, ł o b .  1. 14) oli-o-
lera sw.ojska: miej. — , ob. — . 15.) gorączką po łogow a: miej. — , ob. — . 
165 zakażenia; przyranne:  miej. 1, ob. — . 17) inne choroby zakaźne:  
miej. — , ob. — . 18) d iorob y  przeniesione ze  zwierząt:  miej. —, o b . — .
19) krwotok mązgowy: miej. — , ob. 1. 20) choroby narządu krążenia:  
iiyęj- 1, ob. 1 21) now otw ory:  miej. — , ob. 1. 22) inne przyczyny
śmierci naturalnej: miej. 4,  ob. 6 23) śm ierć p r z y p a d k o w a : miej.
— ob. — . 24-j^śmiggffigwaitowna: miej. — , ob. 1. R a z e m :  m iejsco­
wych"- 23'; obcych 18.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A l l g l i s t  K w a Ś I l ic k i .

Najlepsze skutki w niezytacn żołądka i pęcherza j ja l.o te z  dróg 
oddechowych. - ’ -

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung ijKrondorf bć| 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny.  

Kraków, Grodzka 48, Lwów, 8ykstuska 31.

W oda
; ] < r o ś c i e ! f j s l < a

ze zd ro ju  S tefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, polać; ię jako woda krajowa opiece S JB 

i pamięci P. T. lekarzy polpluch.

a -2 . 
'2 2 - 5g -c 5 
Ł n  

•ta 5  S «a*' a
2 S-S•gNI-g

m O

;ss
N  G O R Z K A  W O O A  N A T U R A L N A  >

Aĵ pszy ŚRODEK CZYSZOl^
" t l i r  ANDREAS SAXLEHNER
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M T T i :  P łynny związek salicylu.
Tanie,  szybko skuteczno  

3  wcieranie we wszelakich  
cierpieniach gośćcowych ( p ó ł - n a - p ó l  z oliwa). Jes t  bezwonny.  
Z zewnętrznych leków salicylowych najmniej drażni skórę, 
bo nic zawiera formaldehydu. Nie dzTMa ubocznie na żoiądek, 
serce, nerki. Szczególnie (skuteczny we wszelakich bolach gość­
cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewle­
kłego gośćca staw ow ego, zapaleniach gośćcowych mię­
śni i ścięgien.

Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Przy użyciu bez- 

1 wonny, niedrażniący,  niewy-  
wołująey wyprysku, nietrujący, nawet wewnętrznie w duifych daw­
kach jako lek odkażający jel ita. W ysusza i zmniejsza wydzielanie  
znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej wywołuje pokrywa­
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet  posokowate wydzieliny.  
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
sw oisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go­
leni, oparzeniach. Szybko koi ból.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: ae

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

3 5 19Q2. Vvskov’.$rebniy  m edal w y s ta n y .  Vyskov, 1902.

Linimentum fflentholi Chloroformiatum
coiripos. (Lin. mentholi chlorof. comj>. aptekarza Fr. 8edluóka).

Mag. Farm. Franciszka .Sed l a c k a ,  aptekarza w Kyjove ^Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swyin składem i ceną zupełnie wymagań i o n ustawy,  
a j e s t  znakomitym środkiem w gośćcu, (lnie, gośćca mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy  
i gośćcowym boi u zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej  
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych c ier ­
pieniach nerwów na tle kiło we m. W chorobach żołądkowych i kobiecych  
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski-  

mi znakomite usługi.
Linimentum mentholi chlorof. comp. jes t  prawnie  
zabezpieczone od naśladować znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Nałoży  
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. mentli. clilo- 

I roforni. compos. orig, Fr. Sedlacka. 155

Skład g łów n y  d la  A ustro-Węgier prócz Czech, Mo­
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V / l ,  handel leków  
i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16 ;  dla Czech, Moraw 

i Śląska Milde & Rbssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.

C en y : W ie lk a  flaszka K. 2;«10, m a ta  K. 1*20. — Z am ów ienia pocztą wy- 
W  syta tlę. natychm iast. M niej n iż  2 flaszki n ie  w ysyła się.

_ _  L e k a r z e ,  u trz ym u ją c y  a p te k e  d o m ow a , o t rz y m u ją  3 0 %  o p u s tu . '■

Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wicz, Stanisław Ciechanowski,  Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudziale Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. poi. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 

Wielka 16°, stron X  -f- 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20  koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz  
trwale oprawny 20  Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Kbs. 8,50, z przesyłką pocztową Kbs, 9. 166

Do n a b y c ia  w A d m in is trac y i  „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O " ,  K raków , W ie lo p o le  4 ,  o raz  w T o w a r z y s t w ie  l e k a rs k iem  w K rakowie  
(R a d z iw i ł ło w sk a )  i w e  L w o w ie .  — W  W a r s z a w i e  sk ład  g łów n y  w k s ię g a r n i  E. W E N D E  i S P .

=  —  - - Sanguiriai —
(w pigułkach). Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismem, wypróbowany od lat wielu, znakomicie  
działający przeciw n i e d o k r w i s t o ś c i  i b ł ę d n i c y ,  ja k  również jako  wyborny ś r o d e k  w z m a c n i a j ą c y  U ozdrowieńców.

:----- =  P rzetw ory  ^anguirialu —
(w pigułkach) z k reozotem , g w a jak o lem , Natr. cy n n am y lic . ,  Extr. R hei,  jod em , k w a s e m  arsen . ,  k w a se m
- - - - - va n a d yn . ,  ch in iną, Am. ich ty o lem , lecy ty n ą ,  znanej si ły i znanej iwą-tHci leczniczej.  - - - - -

  : Licjuor Sanguinalis K rcw el   — 1
trwały, płynny sang-uinal (bez g l iceryny^ przyjemnego smaku. Liquor S a . lg u in a l i s  maltOSUS, Liquor S a n g u in a l is  
- - - - - - - -  cum Lecithin., Liquor S a n g u in a l is  cum Vanadin p e n t o x y d a t . .........................................

=  1 annoform  —  P rzetw ory  tannolorm u —
- - - - - - - - Zasypka tannoformowa —  maść tannoforinowa —  mydło tannoformowe. - - -  - -  - -  -

— -  ■ =  1*1 i t i n —  ■ —  ----
nowa z a r ó b k a  m a ś c i ,  wprowadzona do lecznictwa przez D r .  J e s s n e r a ,  nadająca się do wszystkich prawie leków  
- - - - - - - -  - _ _ _ _ _ _ _  j tworząca świetne maści. - - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  -

~ ------ ----  : V a p o r i n :
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady łagodżliey, ulubiony  
- - - - - - - - - - - - - -  - lek  p rzec iw k rz tu śco w y .  - - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -

---------------------------------------------------  Próbki dla  pp. lekarzy darm o i cp ła tn ie .  ---------------------------------------------------
. .

Fabrik  pharm . P raparatc. K O L N , a. R. Eifclstrassc Nr. 33.
179
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N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
WEDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  JA W O R S K I) .

W yrabia Rządowo upraw niona fabryka W yrabia P za d o w o  u p raw niona  fab ryk a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 .  (Telef, Nr, 227).
a )  W ody n orm aln e  zaw iera jące  sk ładnik i ty lk o  m inera lne:

Nr. Woda lecznicza hal. Nr. Woda hs3eoicEa hal.

I N orm alna ............................ flaszka 3/, L 40 XII Jodowa słabsza . . . .  .las:.ha !/4 I- 50
II Alkaliczna słabsza . . .  „ 30 XIII Jodowa incaniejsza . . „ l. 50
III Alkaliczna mocniejsza . „ 35 XIV Bromowa słabsza . . .  „ Vt 1. 40
IV Słona słabsza . . . .  „ 35 XV Bromowa mocniejsza . „ v ,  i . 40
V Słona mocniejsza . . .  „ 77 40 XVI Z e l a z i s t a ............................  „ %  1- 40
VI Alkaliczno-słona . . .  „ 30 XVII A rsen o w a ............................. „ V, i- fO

VII Glaub»rska mocniejsza . „ 4-0 XVIII Arsenowo-żelazista . . „ JO
VIII Glauberska słabsza . . „ 17 30 XIX D y e te ty c z n a ......................  „ "V4 1- 40
IX M agnow a............................  „ 40 XX K w a sk o w a ta ....................... „ 7* 1. 30
X Wapniowa . . . . . n 40 X X I Stołowa normalna . .. „ 3',4 L 30 ,
XI L itow a ..................................  „ V 50

b) W ody organiczne leczni :ze zawierające salicylany:
Nr. hal. Nr. bal.

XXII A. Aqua alcalina eff. mifior numerata 40 XXV D. Ziemna m ocrieisza num erow ana . . 60
XXIII B. Aqua alcalina eff. fortior . . • 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata , , 40
XXIV C. Ziemna słabsza numerowana . • 40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest  na etykietach rysunek ryby ze strzałką.
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151

SYRUP H YPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0'10, 
potasu 0 06, sodu 0 ‘06, chininy 0-005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospliit comp. Dr. Eyger
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla OzdrO-
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klimee Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cen?, za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 h a l  
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 haL

Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galicy" zacnodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład I wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

KAROL G U S T .  HILDEBRANDT
154 Kraków, Tląc Szczepański 8.
I. G alicyjsk i Zakład techniczny szk lanych  w yrobów  naukow ych.

P r z y j m u j e  w s z e l k i e  n a p r a w y .

M_ . _ .  —  DLA LEKARZY
I L D L L  d o  b a d a n ia  c h o r y c h

I DO OPERACYI.

U R Z Ą D Z A N I E  
S Z P I T A L I

POLECA 177

K A R O L  H A J f l K
P R A G A  (C Z E C H Y )  

K R A L .  N/INOHR A D Y  3 8 0 .
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„ H Y G E A 4 4 CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N 1K, APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p su łk i  l e c z n i c z e  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowyin, kreosota- 
lem ( , ,H eyden“), duotalem (,,H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, iclityolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranenr.1 w y ­
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, u p iB z a m  dodawać na recoptach: „fabr. Z A I I R A D N I K .  in  
s e a t .  o r i g “ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK A , wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę przepisywać i żądać ty lko: 152

Pastiili Sublimati perforati „ZAHRADNIK".

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

S  gfe(!Lnin% iiw i
V ZIMMER&C? M
m FRANKFURTAMI.^

EUNATROL
znakomity lok Żółciopedny W kam icy i innych chorobach w ą­
troby; szczególnie w fjSstaci pigułek eunatrolowych podawany  

bywa miesiącami bez żadnych objawów ubocznych.

URO ZYNA
jedyny przetwór przeciwdnawy, działający pewnio zapobie- 
gawcźOj polecony przez Dr. W e is sa ,  twórcę leczenia kwasem  

chinowym.

FGRTGINA
bez smaku, lek  przeciwbiegunkowy, działa pewnie w ostrym, 

przewlekłym i gruźliczym nieżycie je lit.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom darmo 
i opłatnie. 8. U l .

Ĵlł.  ̂ -MuUk.

P o le c o n e  p rzez  Ś w ie t n e  T o w .  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie -
Z " m i ę d z y  dziś znanych przetworów żelazistych Jbs.iag 
najłatwiej strawnym i nie psuj ketom zebV środkiem

LIQU0R MANGANO FERM PEPTONAT!
składu 0 ‘60°/o F e  i 0-10°/J Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt,  
w błędnicy,  braku krwi, malaryi, zo łzach, w kobiecych  
i nerw ow ych  słabościach.
Sposób użycia:  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2 — .8 razy 
dnia po łyżce stołowej .
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p te c e .  C e n a  2 k o r o n y
Wjirób krajowy tańszy o 25°/o od takiegoż niemieckiegc  
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki w ysy łam  franco.
( P r e p a r a t  ten w ydaje  się  jedynie  na przepis lekarra).i

P R A W D Z I W A  WODA MINERALNA NATURALNA
m m m

W ł a s n o ś ć  r z a d o w n  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazw isko p rzsp is'ijqc  użycie Wód.
* __

Siabości źoiądka, pęcherza, doiffiuiwości wkrzyźach, 
podagra ,  cukrzyca.VICHY CELESTINS 

VICHY GR yNDE«GRILLE .3gk|Y zóii
VICHY- HGPITAL Słabości śoiadka i kiszek.

fk 9  P  ' k i  ^  " T ”  Mozolne trawienie , kwasv, dwa albo
r A o  1 I L L C d  ¥ l U i 1 T X  1 A  1 t.zy po iŁsm
COMPRBflES ViCHY ETAT  ̂trawienia'.
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Dr. O H  M Y

PDDER HA WŁOSY w plmo.
V

Doskonale od tłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu w ło­
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych  
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk,  
Reim i K. Wiśniewski;  we Lwowie: Hay, Mikoiaseh; w Wie­

dniu: Kicust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175

Bazylbjska fabryka chemiczna, Bnzylea ( S z w a j c a r y a ) .

najszybciej działający i najpewniejszy lok 
przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól­
nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo­
formu, bezwonny, dający się wyjałowić.

K r y o f i n a  przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegół

V io fo rm  
F e r r a t o g e n  
S u Jfu ro l

(nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
łaniu soku żołądkowego, nie spra­

wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ioli- 
thyolicum.

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n t y p i r y n a  zupełnie czysta.
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
K w a s  a c e t y l o s a l i c y l o w y  najczystszy.

Skład główny na Austro-Węgry:

Carl Barolin, Wiedeń, V1IA, Apollogasse 8.
T e le fo n  7 9 9 2 .
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wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup BiSfoguajakolowy  
z Kola.

W  działalności zupełnie identyczny
z S 'ro lin ą  firmy Hoffmann LaH oche  
według’ orzeczenia Kotnisyi Prze­
m ysłow o  -kk arsk ie i  Tow arzystw a  

Lekarskiego w e  Lwowie .
0  5 0 0,o tańszy od Siroliny. 
S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  

k o s z t u j e  2 -0 0  K.
S y r u p  S u i f o g u a j i i k o l o w y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2 -5 0  K  

Wydaje sie tylko Da przepis lekarski.

W ino  Chipowe, ChinowIBśe-
laziste, K askarow e, Condu-

L

Poleca:
ustalonej s ław y

WINA LECZNICZE
^  barow e, r e p s y n o w e .  (Jola,p r z e z D r a  K a r o l a  M i k o l a -  7 1 ;  7

s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonow e, M alaga. Tokaj 
w r .  1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Gł ówny s k ł a d  r a y s t k i c l i  s p e c y f i k ó w  k r a j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h .  
   ;   —   — —

Datki  n a  s z p i ta l  d la  n i e u l e c z a l n y c h  
c h o r y c n  i m a t o ł k ó w  p r z y j m u j e  Ks. S z .  
P o d g ó r s k i  w  Iw on iczu .

M   _
" ‘j; ^sjwISgłiośpm w #  
PWWWÓÓ ORKUNAiŜ o iJK0ląTO5W,CHtMiU«O 0%'j

L a b o r a t o r i u m  c h c m i c ^ n o - f a r m g ś c c u t y c z n c

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnośei, w  cierpieniach, narządu nerwowego,  
krzywicy, neurastenii  itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski.  Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3  razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/ i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp.,  któro 
przetrawiane na gorąco w  maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie  
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci , specyalnie w  reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias,  nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i często pewny nawet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały.  
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały  
słoik K, 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królowskiej i gorzkich korzeni na koniaku franenskim.  
Wyborne jako  „ S t0 tnachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i  nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico,  
a to: 0  35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K . 2., większej K . 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzym ania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze form ułui: 
o r i g i n a i  Ma t u l a .  Nazw.,, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów fa rm a c eu ty  

cznych Eugeniusza Matuli w Kadomyślu koło Tarnowa. 163/4.


