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Kilka słów o t. zw. objawie Kerniga.
P o d a ł

lir. Tadeusz Żeleński, asysten t k l in ik i .

W e  w prow adzonem  przed k i lk u n a s tu  laty  przaz Q  u i n- 
c k e g o  nak łuc iu  lędźwioweujijśztuka le k a rsk a  zy s k a ła  n iew ąt­
pliwie cenny  i pew ny środek  t a k  d la ro zp o z n aw an ik ^a p a le n ia  
opon w W olnośc i ,  j a k  też d la  różniczkowegcProzpoznania po­
szczególnych odm ian tej choróliy; dzisiaj zabieg tent n ie t ru d n y  
i p rzy  zachow aniu  odpow iednich ostrożności nie p rzeds ta­
w iający  żadnego niebezpieczeństw a, s ta n ó w  ju ż  in teg ra lną  
częśćdSdiit!bitnych metod badania . J e d n a k ż e  d la  ła two zro­
zum ia łych  p rzy c ży n  n ak łuc ie  lędźwiowe j  a k  o ś r o d e k  r o z ­
p o z n a w c z y  we w czesnym  okresie  choroby niewielk ie do­
tychczas  znalazł®, zastosowanie poza m u ram i szpitala lub 
k l in ik i;  lekarz  p r a k ty c z n y  zm uszonym  je s t  i dziś zatem 
poslugiwaifisię i n n y mi ,  nie ta k  nam ac a ln y m i środkam i ba?  
dan ia .  J e d n y m  z objawów , za k tó ry m  z w y k li śm y  s ta rann ie  
poszukiwać w klfzdym p rzy p a d k u  podejrzą,nym w k ie ru n k u  
zapalen ia  opon inózgow ordzenięwycb, czy  to gruźliczej,  efey 
też n agm inne j  natury,- j e s t  t,. zw. objaw K e r n i g a .  J a k  
wiadomo, polega on n a  te rn ,  że jeżeli c h o re m u ,  u k tórego  
w pozyeyi leżącej ża d n y ch  p rzykurcze ii  nie ^znajdujem y, 
każ em y  usiąść, lub  posadzim y na ł ó ż k u , wówczas w y ­
stąpi p rzy k u rcz en ie  k o ń cz y n  d o lnych  ta k  znćłezne, iż u c i ­
sk a ją c  z pew ną naw e t  siłą n a  s taw  ko lanow y ,  w y ró w n a ć  
nie je s te śm y  w stanie. P rz y c z y n ą  tego ob jaw u je s t  p raw do­
podobnie podrażn ien ie  korzonków  nerw ow ych ,  a  co za tern 
idzie, pewión s tan  wzmożonego nap ięc ia  mięśniowego. D opóki 
posŁiwególue grupy- mięśni z n a jd u ją  się w równowadze, 
wzmożone to napięcife nie w y s tęp u je  na  j a w ,  natomiast,  
skoro —  j a k  to m a m iejsce w pozyeyi sieJizącej z w ycią-  
gniętem i końęfśymimi, —  pewne g ru p y  mięśni zos taną zwol­
nione® wówczas w ystępu je  tern llniejsż^ skurefź w g ru p ac h  
a i i ta^ iny tycz iiyeJ i .  G a l i i ' 1) p rzy jm u je ,  iż przyćzyim, -tego 
pM rażn ienn i ,  a zatem w ystępowania  obj awu K e r n i g t i ,  jest 
zw iększonSaparcie  w kan a le  rdzen iow ym  i uw aża ,  iż ob jaw  
ten jeść- rów nie  pew ną Oznaką teg© zw iększenia  p a rc ia ,  co 
bezpośrednie w yk az an ie  go nakluciBm lędźwiowem. Z tegć 
powodu połffia G a l i i  badan ie  w  k ie ru n k u  objaw u Kń?r- 
n i g a ,  j a k o  dogodny  sposób, m ogący  zastąp ić  w p r a k t y k i  
nakłuci-e’ lędźwiowe. Co‘ do swoistego zń ą raen ia  rozpozna-' 
wczego dla n a g m i n n e g o  zapalen ia  opon, j a k ie  pierwotnie 
objawowi K e r n i g a  przyp isyw ano , to s traciło  ono wiele na

0  R iv is ta  cr i t ica  di clinioąi medicćl 1900, Nr. 4-1, 5 A £ s t ^ z c x e n i e  
w Arcbiy .  f. K inderh  T. 37, str .  167).

wartości wobec l icznych  doniesień, s tw ie rdza jących  obecriośÓ 
tego ob jaw u  w in nych  stana-ćh chorobowych. C a r r i e r e 2) 
i N e t t  e r 3) spostrzegali go w ciężk ich  p rzy p a d k ach  d u ru  
brzusznego; G e o r g e t 4) w zapalen iu  p łu c ;  A b  a d i ® 0) 
i M a g r i 3) w nerwjobolu ku lszow ym ; p rzedew szystk iem  zaś 
liczni au torow ie s tw ie rdza ją  obecność ob jaw u  K e r n i ‘g-a 
w gruź licJam  zapaleniu  opon. W obec  tych  spostrzeżeń wię­
kszość autorów  p rzyp isu je  dziś obecno®i tćgo ob jaw u ty lko  
względne znaczenie. t

Od dłuższego czasu zw raca łem  uw agę n a  objaw  K e r -  
n i g rafna naszym  obfitym m a te ry a le  gruźliczę&cl zapalenia 
.opon; w ciągu  ubiegł^Sdi m i e j s c y  spostrzeżenia te niojSem 
pow iększyć k i lkudz ies ięc iom a p rz y p a d k a m i nagininnffiffl za­
palenia opon m ózgowordzeniow ych —  w reszc if fza lączam  tu 
k i lk a  p rzy p a d k ó w  innej n a tu ry  chorobow ej. '

bpostrzeżenia te p rzekonały  m nie  p rzedew szys tk iem , iż 
jeżeli chcem y o s e n i®  częstość i stałosć po jaw ian ia  się o b ja ­
wu K e r n i g a  u dzieci,  wówczas m us im y  przeprow adzić  pe­
wien podzifił, k tórego  podstawę stanow ić będzie w iek  dziScka. 
R óżnica  zachow ania  się pod ty m  w zględem  w pierwszem  
dzieciństwie, a w późniejszym  okresie  w ieku  je s t  bardzo 
w y b itn a :  podczas g d y  u dzieci s ta rszych  spo tyka łem  objaw  
K e r n i g a  bardzo często, to w pierwszem dzieciństwie na tom ias t ,  
t. j. u dzieci 2 — 3-le tn ich ,  w tych  sam ych  okolicznościach 
brakow ało  ob jaw u tego p raw ie  zawsze. N igdy  nie znalazłem  go 
u n iemowląt.  P o tw ierdzen ia  tego spostrzeżenia dostarczyło  mi 
odnośne piśm iennictwo, gdyż  j a k k o lw ie k  nieł spo tka łem  się 
ze ściśle, s fo rm u łow anym  poglądem  o znaczeniu  w iek u  dzie­
c k a  w ty m  k ie r u n k u ,  to j e d n a k  prawie w szys tk ie  opisane 
p rzy p ad k i  zapalenia opon, w k tó ry c h  ob jaw  K e r n i g a  by} 
ujemny,! odnoszą się do dzieci w p ie rw szych  la tach  życia.

O dsetkowo p rzedstaw ia ł  się dodatn i  w y n ik  bad a n ia  j a k

n a s t ę p u j S J
Wr&jHiźliczem zapaleniu  opon m ózgow ych u dzieci po­

wyżej la t  3 znalazłem objaw  K e r n i g a  20 razy  na 34 ba­
danych  p rzypadków  =  5 9 °/0. O b jaw  ten w ystępu je  n iek iedy  
już w ?p ie rw sz y m ); często dopidrć^w d ru g im  okresie ; w ostó’- 
tn im , poraźnym , zw ykle  zn ik a  W  je d n y m  ze spostrzega* 
nyćh  p rzy p a d k ó w  objiiw K e r n i g a  wystąpił  ta k  wcześnie 
i ta k  wybitnie , iż pozwolił na  pew ne postawienie rozpozna­
nia, zanim  jeszcze choroba p rzybrą łn  swój typow y  anraz.

W  n agm innem  zapaleniu  opon móźgnwordzeniowyęli 
objaw K e r n i g a  b y ł  obecny 19 razy  na 25 p rzypadków , 
ty c z ą c y c h R .ę  dzieci również powyżej lat Iwaj7 6 °/0). W id z im y

2) R e v u e  m en s .  des nąalad . de l ’enf.  1903, str. 183.
3) Soc.  de b ie lbg .  1903, 17 Ja n v .  Par is .
4) T h e se  de  P ar is ,  1903.
5) C om ptes  r e n d u s  dę !a soc. de biol de  P a r is .  1902, str . 1412.
G) R ifo rm a  m e d ic a  1902, Nr. 83 ( s t reszczen ie  j. w.).
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zat’ąm, że po w yk luczen iu  pierwszego dzieciństwa, ob jaw  ten 
w n agm innem  zapaleniu  opon spotkać  można w praw dzie  nie 
zawsze, ale w k a ż d y m 'r a z i e  bardzo  c z ę s td /  prz.yczejm j a k  
mogłem stwierdzić, znaczne nasilenie p rz y k u rc z e n ia  i bole- 

JsąjU^ó przy badan iu  w tym  k ie ru n k u  tow arzyszą  zw yk le  
ciężkiemu przebiegowi choroby. U trzy n jy  w anie  się długi 
czas objawu K e r n i g a  św iadczy , iż sp raw a  chorobowa nie 
jfflt ukończona: ta k  n. p. w dw óch p rzy p a d k ach ,  w ktcjEych 
w je d n y m  po 9 - tyg8& niow em , a w d rug im  po 12-tygodnio-  
wem trw an iu  choroby ob jaw  K e r n i g a  b y ł  ja szcze  bardzo , 
w yb itny ,  bad a n ie  p ły n u  mózgowordzeniowego (p łyn  ropny , 
zawierajŁcjt m en ingokok i)  w ykazało ,  iż proces zapalny  by ł 
je szcze w całej pełni. Jeżeli natom iast w przebiegli zapalen ia  
nagm innego opon ob jaw  K e r n i g a ,  p rzed tem  d o d a tn i ,  po­
czyna ustępowi®, m ożna to uw ażać za z n a k  pom yślny  w ro ­
kow aniu .

Ze samo podrażnienie  ragon bez zm ian  zapa lnych  
może b yć  p rzy c zy n ą  w ys tąp ien ia  ob jaw u  K e r n i g a ,  p rze­
konałem  się w n a s tę p u ją c y m  p rzy p a d k u :

Chłopiec lat 9, p rzyw ieziony do szpita la  w s tan ie  bez- 
p rzy to m n y m . Badanie, fizyczne s twierdziło  w ysięk  op łucny  
lew ostronny; w ysięk  ten okaza ł  się ropnym  najrtle gręinkowea 
ropotwórezego. Z powodu przypadłości m ózgow ych i :óbecho- 
ścU ob jaw u  K e r n i g a  w y k onano  n ak łu c ie  lędźwiowe: 
ciśnienie wynosiło 40  mm. rtęci,  p ły n  j a s n y  w y k az y w a ł  
ślad  b ia łka .  Z bardzo skąpego  o s ia d u ,  zaw ierającego  nieco 
c ia łek  w ie lo jad rzas tych ,  w yhodow ałem  również grtu ikow ca 
ropotwórezego. Chłopiec zm ar ł  n S d r u g i  dzień po p rzybyciu  
do /szp ita la .  S e k c y a  w y k a z a ła  ogn iska  ropne; p raw ie  we 
w szystk ich  narządach , n a  oponach m ózgowordzeniow ych 
wszakże żadnych  zm ian  zapa lnych  nie było.

.Również do podrażn ien ia  oubn praw dopodobnie  to k sy ­
cznej n a tu ry  m usim y odnieść po jaw ian ie  się ob jaw u K e r ­
n i g a  w przebiegu Ostrych chorób go rączkow ych ,  zw łaszcza 
dur u  brzusznego. D w a  ciężkie prZypadk tego rodzaju  m ia ­
łem sposobność świeżo spostrzegać. P rz y  równoezesnein za­
ję c iu  świadomości ob jaw  K e r n i g a  wystąp ił  w ó.bu p rz y ­
p ad k a ch  {chłopiec 10 le tir  i dz iew czyna  8-letnin. rddzeństwiTj 
ta k  w y b itn ie ,• iż wobec panu jące j  równocześnie epidemii n a ­
gm innego  zapalen ia  opon rozpoznanie przechylało  się p/oczą- 
tkow o n,a tę stronę W obec spostrzeżeń’.C a r r  i e r ć a 7), k tó ry  
obj iw K e r n i g a  w przebiegu dur u  brzusznego uw aża  za 
ob jaw  bardzo  n iepom yślny  w rokowaniu ,  zaznaczyć  muszę, 
iż nfisze oba p rzy p ad k i  ukończy ły  się wyjedzeniem ; nie 
m ożna zatem tego złego rokow ania  uważ&ćSza bezwzględne 
prawidło.

W reszc ie  spo tka łem  objaw  K e r n i g a  2 razy  w p r z e ­
biegu ciężkiego zapalenia ptuc ( jedno  z zejściem śmiertelnem) 
i je d n y m  p r z y p a d k u  rażen ia  s łonecznego^ w yleczenie^  I  w tych 
przypadkacR ąjb jaw ow i K e r n  i g. 'j$-tOwarzyszylo zajęcie tś  w ia ­
domości.

J a k  zatem  wobec p rzy toczonych  fak tów  przedstawia 
się wartość rozpoznawcza objawu K e r n i g a ?  Nie je s t -o n a  
o c B w i ś c S  bezwzględną: ani b rak  ob jaw u  K e r n i g a  niej 
pozwala n a  w ykluczen ie  zapalen ia  opon, ani też obecność 
tego objaw u nie mqże być  u w aż an a  sam a prżeż, się za zu­
pełnie pew ny  dowód is tn ienia  sp raw y  zapalnej na  oppnach 
m ózgowordzeniowych. Do ró żn iezkow aira  pomiędzy gruźli-

7) L. c.

ezem, a nag m in n em  zapalen iem  ógon objaw  ten również zu­
ży tk o w a n y m  by(5 nie może. W  zastosowaniu  p rak ty c zn e m  
je d n a k ,  pomim o tej n iezupełnej ś c i s W c i ,  ob jaw  Kj’e r n i g a 
może w Zestaw ien iu  z całością ISbrazu chorobowego oddać 
nam  bardzo  cenne usługi. Obecność teg”  objawu da je  nam 
w ręk ę  n a m a c a ln y  dowód, że m a m y  do czyn ien ia  z w y-  
bitnein  podrażn ien iem  opgn m ózgow ordzen iow ych ; inn e ^ź d ze -  
góły obrazu chorobowego m uszą  ro z s t r z y g n ą ć /d o  ja k ie g o  tła 
podrażn ien ie  to odnieść lialezfy. P odobnie  j a k  p rzy  większości 
ś ro d k a w  rozpoznawczych, t a k  i tu  dodatni w y n ik  bad a n ia  
m a znacznie  w iększe zmuszenie, niż u jem ny .  W  pew nych  
okolicznościach dodatni ten w y n ik  lJSKre być  w prost roz­
s trzy g a ją cy :  jeżel'  n. p. sp o ty k a m y  u dz iecka  zbiór ty<‘b 
zrazu n ieu ch w y tn y c h  objaw ów , k tó re  budzą  podejrzenie po­
czątkow ego okresu  gruźliczego zapalen ia  o p o n , wówczas 

^ s tw ie rd z e n ie  ob jaw u  K e r n i g a  zm ienia  to podejrzen ie  w n ie ­
zb i tą  pewność. G dy  zw ażym y , j a k  ważnem  d la  lelfarza, 
a j a k  tru d n em  nieraz j e s t  w czesne rozpoznanie gruźliczego 
zapalen ia  opon, to m us im y  podkreślić,  iż w tych  właśnie 
okoliczn<jsci©h poszuk iw an ie  za ob jaw em  K e r n i g a  mą 
na jw iększe  p ra k ty c z n e  znaczenie. B adan ie  w tym k ie ru n k u  
je s t  w skazanem  bezw arunkow o w k a ż d y m  w ątp l iw ym  p rzy ­
p a d k u ,  a zw łaszcza tatn, gdzie n ak łu c ie  lędźwiowe nie może 
b yć  dla ró żn y c h  względów uskutecznione.

W spom ina łem  poprzednio o tea iy i ,  tłóinaczącej pow sta­
w anie  ob jaw u  K e r n i g a  wzmożonem ciśnieniem p łynu  
rnózgow ordzen iow ego l P ra g n ą c  p rzekonać s ię ,  j a k i  zachodzi 
s to sunek  pomiędzy ob jaw em  K e r n i g a ,  a podniesieniem ci­
śn ien ia  w k a n a le  rdzeniow ym , zw raca łem  uw agę na  zacho­
wanie, się teom^uobjawu bezpośrednio po w ypuszczen iu  pewnej 
ilości p łynu , a  co za tern idzie, znacznem  obniżeniu papcia. 
T a k  n. p. w ykona łem  n ak łuc ie  lędźwiowe u chłopca 6-letn. 
z zapalem em  opon g ruź l iezem , u k tórego  ob jaw  K e r n i g i a  
by ł bardzo w yraźny .  Ciśnienie wynosiło 110 -115 mm, rtęci; 
po w ypuszczeniu  28 sz. cm. p łynu spadło do 15 mm. B a­
dan ie  chłopca bezpośrednio^ypo w y konan iu  zab iega  s tw ier­
dziło, iż obj aw K e r n i g a  znikł zupełnie , j e d n a k ż e  już w 8 
godzin później pojawił się ponownie, p raw dopodobnie  w s k u ­
tek  zebranhijSsię now ych  ilości w ysięku.

Również w in n y m  p rz y p a d k u  gruźliczego zapalenia 
opon ob jaw  ten, p rzed tem  dodatn i,  zn ik ł  bezpośrednio po 
w y konan iu  n ak łu c ia  i obniżeniu pąrc ia  p ły n u  z 70 n a  15 
mm. r t ę ć .  W  tych  p rzy p a d k ach  zatem objaw  K e r n i g a  
zdaw ał się pozostawać istotnie w przyczynow ej zależności od 
wzmożonego p arc ia  w k a n a le  rdzeniow ym . J e d n a k ż e  tłóm aę 
czem a tym  sposobem m echanizm u ob jaw u K e r n i g a  nie 
można uogólniać. Miałem sposobność spo^rzęga<3xprzypądki 
g ruźliczego zapalen ia  opon, w k tó ry ch  ciśnienie było bardzo 
znaczne, a  objawu K e r n i g a  b rak ło  zupełnie ; z d rugiej 
s t rony  w in n y c h  p rz y p a d k a c h  tej choroby  ciśnienie było 
n iezby t wzmożone, a ob jaw  K e r n i g a  był bardzo w yb itny :  
ta k  n. p. było u wspom nianego  powyżej dziecka,  u k tórego  
ob iaw  ten stanow ił je d e n  z na jw cześn ie jszych  oznak  gruźli-  

I '-czego zapalen ia  opon Rdtynież w końców ym  okresie  g ruź li­
czego zapalen ia  opon, t. zw. okresie  poraźnym , zn ik a  
ob jaw  K e r n i g a ,  pomimo że, ja k  się p rz e k o n a łe m , ciśnie­
nie w ty m  okrasie  może b;y&bArdzo zn a cz n ą  i wynosi n ie ­
raz  do 100 mm. rtęci.  P rzec iw ko  w yłącznem u tłóraaczeniu  
ob jaw u K e r n i g a  wzmożeniem ciśnienia p rzem aw ia  również 
częste po jaw ian ie  się tego ob jaw u w zapalen ia  opon nagm in -
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nem, d la  k tó rego  n iek tó rzy  autorow ie objaw ten chcieli n a ­
wet uczynić  sH ois tym jJr i  przy  k tó ry m  —  j a k  miałem spo­
sobność się p rzekonać  —  ciśnienie je s t  wzmezone zw ykle  
nieznacznie. Co do zachow ania  się ob jaw u  K e r n i g a  w na- 
gm innein  zapaleniu opon bezpośrednio po w ypuszczeniu  pe­
wnej ilości p łynu ,  to w praw dzie  w j e d n y m  p rzy p a d k u  zau­
ważyłem ustąpienie teggrobjawu jltojobniżeniu parc ia ,  zw yk le  
j e d n a k  u trzy m y w a ł się on bez zm iany  po w y k o n an iu  nak łuc ia ,  
a bad a n ie  w tym  k ie ru n k u  było  bardzo boleśne. P rawdo- 
p o d o b n iS p rz y c z y n ą  tego ob jaw u je s t  w tyci) p rzy p a d k ach  
samo roz&zprząńie się sp raw y  zapalnej na opofty rd ten ia .  
Sądzę zatem, że ja k k o lw iek  w ystępow anie  ob jaw u K e r n i g a  
jest n iew ątp liw ie  .wsy razem  wzorożcmej pobudliwości ko rzon ­
ków nerw ow ych ,  to j e d n a k  p rzyczyn  a tego stanu może mieć 
różne źiicęlla: bądźto samą. spraw ę zapalną, rozszerza jącą  się 
n a -o p o n y  rdzeniowe, bądź też wzmożenie ciśnienia w kana le  
rdzeniójyym , lub wreszcie działanie toksyn .

K ończąc  ty.ćh k i l k a 1 u w # ' ,  poczuwam się do obowiązku 
podziękow ania  memu czcigodnem u fflefowi prof. J a k u b o ­
w s k i e m u  za pozwolenie k o rzy s ta n ia  z m a te ry a łu  klinicznego).

 « ------

II. Nabłoniak złośliwy kosmówki (chorionepithelioma 
malignum) w świetle nowszych badań.

Podał

Dr. L j Jk. Gliński.
(Podług w y k ła d u  h ab i l i tacy jnego ,  w yg łoszonego  w d. 12 g ru d n ia  1904).

dJ jB iąg  dalszy.)

Co się tyczy  dokładniejsze j budow y (histologicznej tych  
nowotworów, to pod tym  wzgjędi m zgodnie z M a r c h a n ­
d e m  rozróżniam y 2 główne postacie: typow ą i a typową. 
W  p rzy p a d k ach  typow ych  zn a jd u je m y  m ikroskopow o m nie j­
sze lub w iększe belki,  u tworzone z ziarnistej p rofęplazm aty- 
cznej masy z n ierów nom iern ie  wśród niej rozm ieszczonym i, 
silnie się barw iącym i (a więc zaw iera jącym i dużcBfehromatyny) 
ją d ra m i  rozmaitego ksz ta ł tu  i wielkrosmijijśąi to więc pok łady  
sy n c y ty a ln e f lk tó re ,  łącaftc się ze sobą, w y tw arza ją  splot, 
j a k b y ; s i a t k ę  (L ękach  n r  j 'ozm aitszągo  k sz ta ł tu  i wielkości; 
większe oka  tej siatk są n ie jednokro tn ie  jeszcże poprzeci­
nane  n itkow atem i lub pastmĄwąiterni w y p u s tk a m i  protopla- 
zm atycznem i (bez ją d e r ) ,  o d c h o d z i łe m ,  od w iększych  bgfek 
Na obwodzie te  b< lkip sy n c y ty a ln e  miejscami, choć nie w szę­
dzie, posiadają  r ą b e k  włosiśty lub tąawet, dość w y ra źn e  mi­
gaw ki;  wśród ich protop lazm y d o « |  c z ę s t s i  w idzieć można 
mniejsze lub większe wakuol.e, próżnć lub  wypełnione k rw in -  
kanii™jczervvoneini;ScpO)śi'ednićtwein swoistych odczynn ików  
wśród protoplazm y można w y k a z a ć  obLcnoŚc k ropelek  tłu ­
szczu. Jzerokość tych  belek  protoplsiżmntycjjnych byw a b a r ­
dzo zm ienna, iiiifej.scamLjsą one b a rd z p 1 w ązkie  w postaci 
ledwo dostrzegalnych  w ypusBjk p ro top lazina tyeznych , Sgdzie- 
indzii j pr^Jc-i w n ie^ ą .  Bonę naw et b a r d z o t s S f o k ie . .  ..

W  okacli  s ia tk i,  splotu, utwo'fiż0ne?g'0 przez te m asy 
syncyt.yalne, zn a jd u je m y  w typow ych  p rz y p a d k a c h  nagro­
madzone mniej lub wjęcej liczne, ja sn e ,  ostro '-od sieb iu jod- 

igraniczone wieloboczifa kom órki z ja  snem, słabo się b a rw ią ­
ce m ok rąg łem  ją d re m ;  wśród cytop lazm y tych kom órek  
lal u o w y kazać  obecność g likugćnu . W  kom órkaek ip tych ,

odpow iada jących  kom órkom  L a n g h a n s a  w k f t s m k u , wzglę­
dnie często widzieć można figury karyok irfe tyczne ,  podczas 
gdv w  m asach s y n c y ty a ln y c b  k a ry o k in e z y  do tychczas nie 
spo tykano  i co najw yżej opisywano prosty  podział jąder. 
T a  obecnośćSdwóch rodzajów  k om órek  —  s y n c y ty u m  i k o ­
m órek  L a n g h a n sa ,  wzajemny.; ich do; siebie, s tosunek, w r e ­
szcie p r z e s ią k n ię c i^ tk a n k i  k rw ią ,  obeciipść licznych sk rz e ­
pów w ló kn ikow ycb ,  sk ła d a ją  się na w łaściw ą charakte^y-l* 
s ty k ę  tego now otworu w p rz y p a d k a c h  typow ych. Pddnieść 
przy tem  należy, że g n ia zd a  nab łonkow e n ie jednokro tn ie  Są1 
ze wszech stron otoczone sk rzepam i w łókn ika ,  k tó re  to 
sk rzepy  n iek iedy  w postaci szersięyfch luli węższych pasm  
w dzie ra ją  się również pom iędzy  oddzielne kom órki,  opasując 
j e  naw et dookoła; naw et wśródfiTainychże skrzepów spotkać 
można także  rozrzucone oddzielne; kom órki.  Ten  stosunek 
kom órek  nowotw orow ych cło' skrzepów  z d a je  się przem awiać 
za ich zdolnością pow odowania krzepn ięc ia  w otoczeniu, co od­
pow iada  róiwniąż ‘izyologicznemu zachow aniu  się tych  k o ­
m órek  pbdczas ciąży, gdzie, d z ię k : właśnie (przynajm nie j
częściowo) tej własności nab łonka, kośinki p rzy k le ja ją  się do 
pow ierzchni doczesnej.

Nie wszędzie z n a jd u je m y  opisane wyżej ugrupow anie  
elementów lyow otw orow ycb—  s y n c y ty u m  i kom órek  L a n g ­
hansa:  naw e t  w  p rzypadkach  ty ńow ych  w wielu m ie jscach  są 
one rozrzucone bez ładnie,  przyczem  m ie jscam i p rze w a ża sy n cy -  
ty m u , m ie jscam i ko m ó rk i  L a n g h a n sa ;  zupełnie,/ typowe obrazy 
w cale pospolicie sp o ty k a ją  się w postaci czopów kom órkow ych  
w świetle m nie jszych  i w iększych  n aczyń  ży lnych . F r^z j ty feb  
dwtdah g łów nych  rodzajów  k o m ó rek ,  naw e t  w typow ych  p rzy ­
padkach: nab ło n iak a  kosm ów ki s p o ty k a ją  się także  kom órki,  
s tanow iące n ie jako  przejście pomiędzy tym i dw om a rodzajami 
nab ło n k a ;  są to zw yklekwielkie  je d n o jąd rza s te ,  rzadziej dwu- 
lub w ielbjądrzą^te kom órk i  rozinaitffgpi ksz ta ł tu ;  j ą d r a  tych  
kom órek  są również rożnokształtne; cy top lazm a i j ą d r a  b a r ­
wią się tuta j rozmaicie silnie. W śró d  par ty i  nowotworowych 
dobrze zachow anych  sp o ty k a m y  w nab łon iaku  kosm ów ki 
bardzf? pospolicie także  miejsca z obum arłym i ju ż  lub obu­
m ie ra jącym i e lem entam i n o w o tw o ro w y m i1 zjawiskej ^to nie 
pojwinno nas zadziw iać wobee tego, że, ja k  Jo w slwoim cza­
sie w ykazali  M a r c h a n d ,  P o t e n  i W i i s s m e r ,  L a i ń g -  
h a n s i inni,  nowotwór ten nie póśiada  w łasnych  nowowy- 
tworzpnych  naczyń  i odżyw ia się “ty lko  m a te rya łem , d o s ta r ­
czonym  z obwodu i przez zachow ane mszczę n ac zy n ia  m a­
cierzyste. W  końcu  wspomnieć m us im y ,  że iitfflobwodzie 
ogn isk  nowotw orow ych wśród zaehowa’nej jeszcze j i tka iik '  
n ie jednokro tn ie  widzieć można mniej lub więcej rozl^głęffl 
nac iek i drobnokom órkow e.

W  p rzy p a d k ach  a typow ych  i.egraj w yraźnego  rozgran i­
czenia pomiędzy 2 rodza jam i n ab łonka  kosm ko \veg ja i  tego 
ch a rak te ry s ty cz n eg o  ug rupow ania  kom órek  nie zna jdu jem y. 
J a k  powiada M a r c h a n d ,  w ty c h  p rzy p a d k ach  „das Cho- 
rionepithel ba t  uĘerall ganz oder w enigstens grosstentbeils 
Ssek”  eigentliiimliclie norm a le A n p rd n u n g  'aufg$geben oder* 
y e r f f ien  und tr it t  n u r  in G esta lt  isolierter iÓellen auf ,  wel- 
che indess verscb iedcne  Bt£S(diaffenheit/z.eig®j k o n n e n “ . Tu ta j  
s tgsunkowp rzadko  sp o ty k a m y  kom órk i  o typow em  wmjrze- 
nip  komójiek L iuigbansa,  juk róiWnież rzadko  ty lko  widzieć 
można wielkie pokiacly syiicyfryalne; g łówna m asa nowotworu 
sk łada  się z pom ieszanych  ze sobą bezładnie kom órek  n a j ­
różnorodniejszych ,  z k tó rych  je d n e  zbliżają  się do typu  ko-
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m o r e k  LnMgllar>s3, i n n e  t w o r z ą  s k u p i e n i a  m n i e j s z y c h  i w i ę ­

k s z y c h  n a j r o z m a i t s z e j  k s z t a ł t u  k o m o V e k  o s i l n ie  b a r w i ą c e j  

s ię  p r o t o p la z r n i c ;  j ą d r a  t y c h  k o m ó r e k  z a w i e r a j ą  d u ż o  e h r o -  

m a t y n y  ( s i l n ie  $ię b a r w i ą ) ,  p r z y b i e r a j ą  k s z t a ł t  n a j r o z m a i t s z y  

i !Tą‘ z m i e n n e j  w ie lk o ś c i ,  d o c h o d z ą c  ć ż ę s to  w p r o s t - o l b r z y m i c h  

r o z m i a r ó w ;  k o m ó r k i  te  s ą  j u ż t o  jed n e j^  lnl)  d w u j ą d r z n s t e .  
j u ż  też ,  n a w e t  c zę s t .O ^w ie lo jad rza .s te  t a k ,  że  s t a n o w i ą  o n e  ju ż  

b e z p o ś r e d n i e  p r z e j ś c i e  d o  s y n c y t y a l n i c h .  Z d a n i e m  li­

c z n y c h  a u t o r ó w  t a  r ó ż n o k s z ta l f i io s c T  k o n t ó r e k  je s t  w y n i k i e m  

taP o ,  że  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  m a s y  s y n c y t y a l n e  r o z p a d a ć  
s ię  m o g ą  n a  s z e r e g  o d d z i e l n y c h  k o m ó r e k  r o z m a i t i g o  k s z t a ł t u  

i w ie lk o ś c i ,  t e  z a ś  k o m ó r k i ,  u l e g a j ą c  c a ł e m u  s z e r e g o w i  p r z e ­

o brażen i .  z m i e n i a ć  s ię  u t a j a  w o s t a t e c z n y m  w y n i k u  w k o ­

m ó r k i  L a n g h a n s a ;  z d r u g i e j  s t r o n y  k o m ó r k i  L a n J F i n n s a .  

z l e w a j ą c  s ię j  ze  s o b ą  i o d p o w i e ć l n i o ^ i ę  p r z e o b r a ż a j ą c ,  m ® r ą  

d a w a ć  p c ó z ą t e k  w i e l k i m  m a s o m  s y ń ' c y t y a l n v m ;  r z e c z y w iś c i e  

z w ł a s z c z a  w a t y p o w y c h  p r z y p a d k a c h  n a b ł o n i a k a  ■ z ło ś l iw e g o  
k C & m ów ki  n i e j e d n o k r o t n i e  możńtii^. w y k a z a ć  ca™ - s s o f e g  po ­

s t a c i  p r z e j ś c i o w y c h  p o m i ę d z y  k o m ó r k a m i  L a n g h a n s a .  a  m a ­

s a m i  s y n c y  t y a l n e m i ,  co  z d a j e  s ię  p r z e m a w i *  zti s ł u s z n o ś c i ą  
powyżjszege* t w i e r d z e n i a  4).

W  tak ich  a typow ych  p rzy p a d k ach  n ie jednokro tn ie  
w śc ianach  zajętego n a rz ąd u  nie rworz-y *’się W ła m  w y guz, 
a, raczej powstaje iuuH M  nowotw orow y, złożony z powyżej 
op isanych  różnoksz ta ł tnych  kom órek . P rócz w łaściw ych  ele­
mentów now otw orow ych, podobnie ja k  w typow ych  p rzy­
p ad k a c h ,  z n a jd u je m y  tu ta j również rozległe w ylew y  k rw i,  
mnioj lub więćój rozległą m artw icę  elementów now otw oro­
w ych  i tk a n e k  m acie rzystych , w n ikan ie  kom órek  nowotwo­
row ych  w  śc iany i do św ia tła  nac zy ń  ży lnych ,  wreszcie 
obecność l icznych  sk rzepów  w łó k n ik o w y c h , zachow ujących  
się podobnie, j a k  to ma miejsce w p rzy p a d k ach  typow ych.

Opisane powyżej dw a  ty p y  n ab łon iaka  złośliwego ko- 
sm ów ki nie w y cz e rp u ją  jeszcze w szys tk ich  obrazów, ja k ie  

■Spotkać m ożem y p rzy  badan iu  frych imwotworów. O pisyw ano 
już n ie jednokro tn ie  p rz y p a d k i ,  s tanow iące n ie jako  przejścia  
pom iędzy tymi dw om a typam i;  spotykająKifię rów nież  nabło- 
n iak i  kostnowki, złożone praw ie w yłącznie  A.ylko z kom órek  
L a n g b a n s a  lub praw ie  ty lko  z m as  s y n c y ty a ln y c h .  N iek tó ­
rzy autorotv:e na ,  tej podstawie sta ra li  się w yróżn iać  cały 
szereg rozm aitych  rodzajów n a b ło n iak a  złośliwego kosm ówki, 
w rzeczywistości je d n ak  podział tak i  nie da je  się ściśle prze- 
Mfowadzió. zwłaszcza wobec tego, iż n ie jednokro tn ie  w je ­
d n y m  i w ty m  sam ym  guzie now otw orow ym  sp o ty k a m y  
najrozm aitsze  ob razy : obok miejsc o u tkaniu  typow em  z n a j­
d u je m y  ogniska ,  zupełnie a typowe; obok party i ,  złożonych 
wyłącznie lub p raw ie  w yłącznie  z k o m ó rek  L a n g h a n sa  wi- 
dziedjj można rozległe gn iazda ,  sk ła d a jące  się wyłącznie  
z wielkich mas sy n c y ty a ln y c h  i t. d. Z tego względu naj-

4) W ja k ic h  w a r u n k a c h  n a s tę p u je  to p rze o b ra ż e n ie  się sy n c y ty u m  
w  kormfflki L a n g h a n s a  i o d w ro tn ie ,  n a  to py tan ie  n ie  ino-żęjny d o ty c h ­
czas  da&Etanowcze;j  odpowiedzi .  R o s n e r  w  swej p ra c y  n a  pods taw ie  
zna lez io n y ch  o b r a z ó w  m ik ro s k o p o w y c h ,  s t a w ia  hypo tezę ,  że  z.arówno 
w  p ra w id ło w y c h ,  j a k  i w p a to log icznych  w a ru n k a c h  s y n c y ty u m  tylko 
tam  m a  byt K tipew uiony ,  gdzie  s ty k a  się z p ły n e m ,  podrajis  gdy 
w  ze tkn ięc iu  się z c ia łem  s ta łe m  (ąk.Kepami, włóknikierr. )  t raci  w a ­
ru n k i  bytu .  Być w ięc  ąioże,  że ro zp ad  s y n c y ty u m  n a  o d d z ie lne  kom órki 
n a s tę p u je  w ze tkn iac iu  się jego  ze s ta ły m i  sk rzep a m i ,  z wlóknikierfi , 
podcztąs gdy o d w ro tn ie  kom órk i  L a n g h a n s a ,  s ty k a ją c  s ię  z p łynam i
O.djływczymi, być może z le w a ją  się ze s o b ą ,  p rz y b ie ra ją c  po s t i ra  m as  
p ro top lazm at-y^ .f i^cfr . '
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słuszn ie jszym  jest.  zresztą ogólnie p rzy ję ty ,  podany  przez 
M a r c h a n d a  podział nab lo iiiaków  kosm ów ki na typow e 
i atypowe.

"Łatwo zrozumieć, m w  atvp< wych p rzy p a d k n ch  wej -  
rsfenie m ikroskopow e nabłoniaka złośliwego kosm ów ki może 
w 's o c e  p rzyppm inadP u tkan ie  m ięsaka.  Wolna: tego n i e j n o -  
żna się dziwić, że przez tak  dlifgi c a ly fsz e re g  autorów
niewłaściw ie pojmow;it ten nowotwór, a  nawet. że. dzig, je -  
sżeże n iek tó rzy  autorowie (świużo n. § F  r e u n (1) twierdzą, 
iż p rzyna jm n ie j  część nabloniailśów- złośliwych kęsm ów ki n a ­
leży w łaściw ie  do g rupy  ś /ódb łon iaków  lub mięsaków. Rze­
czywiście n iek iedyT fłanow cze  rozstrzygnięcie, z jak im  nowo­
tworem ma my  w ydanym  p rz y p a d k u  do czynienia,  napo tekn  
na ba'rdz.0 wielkie trudności ,  a naw et może być wprost, 
nieinożli wem; w ta k ich  p rzy p a d k aeh  należy uwzględniać 
ca łoksz ta ł t  spo tykanych  obrazów i nie ogran iczać  się do b a ­
d an ia  sk ra w k ó w  z je d n eg o  lub pajru ty lko  miejsc, badać 
wyę.inki z na jrozm aitszych  miejsc dąnego nowotworu, m ly ż  
wted,V oaw at w a typow ych  p rzypadkach  i i ie jeduokrotnie  
uda.jęgsię w s k a z a ć  obecność ch a ra k te ry s ty c z n y c h  2 rodzajów 
nab łonka  kosinfcowego — s y n c y ty u m  i kom órek  L anghansa .

J e d n ą  z c h a ra k te ry s ty c z n y c h  cech nab ło n iak a  kosm ów ki 
jest, ja k  to już i wyżej wspom inaliśm y, jego w ie lka  z łośli­
wość, o b jaw ia jąca  się z je d n e j  s trony  szybk iem  w n ikan iem  
elementów uów otw orow ych w głąb  z a j ę t e *  narządu  i niepo­
h a m o w a n y m  rozrostem w śc iapaeh  i otoczeniu teiuo narządu , 
z d rug iej  s t rony  —  szybk iem  tw orzeniem  mniej lub więcej 
l icznych  p rze rzu tów  w odleg łych  narządach .  Poprzednio  już 
m ów iliśm y o tern, j a k  rozras ta  się ten now otw ór w za ję tym  
przezeń narządzie ,  skąd  przechodzić m o i ^  w podobny spo- 

jś.ób na części otaczające." W idzie liśm y  prźyjtem, źę nab łonki 
płodowe przy tym  rozroście w n ik a ją  w  bardzo znacznej ilości 
w śc iany  i do śwdatła nac zy ń  k rw ionośnych ;  tą  w łaśnie oko ­
licznością t lóm aczy się nam  łatwość, z j a k ą  nab łon iak  zło­
śliwy kosm ów ki tworzy p rze rzu ty :  w n ik a jąc e  do światłafcna- 
czyń  krw ionośnych  kom órk i nowotworowe zos ta ją  uniesione 
p rądem  k rw i  i  wraz z n ią  dos ta ją  się do rozm aitych  n a rz ą ­
dów, gdzie j a k ) obdarzone w ielką  silą p ro life racy jną ,  n a t r a ­
fiając na odpowiednie podłdze, roz ras ta ją  się dalej',1 d a jąc  
początek  now ym  guzom no w o tw o ro w y m , t. j.- przerzutom. 
W ogóle więc nowotw ór ten tw orzy  p rzerzu ty ,  podobnie jak  
m ięsak, d rogą  nac zy ń  krwioiraśiryclwl w y ją tkow o  jednakże  
może s-ię on p rze rzucać  również i drmiga naczyń  ch łonnych  
i k i lk a k ro tn ie  już opisyw ano p rze rzu ty  tegob now otworu 
w  o d p o w ied n ich 'g ru c zo łach  C h ło n n y ch .

PrzejWzuty n ab łon iaka  złośliwego kosm ów ki stosunkowo 
najczęściej spoty kaiwy w plucaćh, co ła tw JF jes t  z rozum iałem  
wobec tego, iż tuta j zw y k le  po raz nierwszy k rążące  w k rw i 
żylnej ko m ó rk i  nowotworowe traf ia ją  na  ntth^ynia włóśo- 
wate, w k tó ry ch  grzęzną i ro z ra s ta ją  się dalej, przechodząc 
na otoczenie. P ow sta jące  w ten sposób piaferzuty w płuclich 
zwykle! nie dochodzą z C a g z n ie jw j  wielkości, ®g§to są b a r ­
dzo drobne, ledwo d o s t r S m l n *  golem okiem ; b y w a ją  je d n ak  
one rów n ież  i nieco większe" aż do wielkości orzecha lasko­
wego; w y ją tkow o  ty lko  sp o ty k a m y  tuta j j,eśże//.e większe 
guzy przerzutowe. N iek iedy  p rzyb ie ra ją  one ksz ta ł t  zawałów 
krw o tocznych  ( infarotus haemorrhiigicrf, od k f ó r jp h  wtedy 
trudno  j e  m akroskopow o odróżnić ze względu na znaczną 
ilość tftfsiąklej k rw i .  Z resz tą  m akroskopow o przerzuty  hui- 
b lou iaka  złośliwego kosm ów ki wogóle nie różn ią  się oduignisk



m acie rzystych  ich  zaś różnica m ik roskopow a polega głównie 
n a  tern ,-Tże zw yk le  pos iada ją  one u tk a n ie  często­
k roć  utworzoneSfprawie wyłącznie  z m nie jszych  i w iększłjęh  
mas pro top lazina tycznyoh z licznemi ją d ra m i;  p rzy tem  j e ­
dn ak ż e  zawszfe zw raca  na  siebie uw agę obiitość w ylewów 
k rw i i skrzepów  w lókn ikow ych .  Rzadziej ,  aniżeli w płucach 
sp o ty k a m y  prze rzu ty  nab lo ii iaka  z ł o ś l i w e j k o s m ó w k i  w wą­
trobie, gdzie kom órk i  nowotworowe m ogą się dos taw ać z k rw ią  
żyły w ro tnaj,  j a k  to n. pn m iało miejsce w przy])adku 
I i i i b  l a :  w ly m  p rzy p a d k u  w w ie lk ;ch pniądh żyły  w rotnej 
zna jdow ały  się obfite przeniesione tuta j m asy nowotworowe.

Stosiuikow<Ś"rzadziej, niż w płucach  i w wątrobie , spo­
ty k a m y  p rzerzu ty  n ab ło u ia k a  złośliwego kosm ów ki w inny cli 
n a rz ąd ac h  w ew nętrznych ,  a m ianow icie : w śledzionie; w ner­
kach , w mózgu, w kąfc iaeh ,  a naw e t  w  śc ianach  przewodu 
pokarm ow ego ( M e n g e ) /  P ow staw an ie  p rzerzu tów  w tycln 
narządach  tłóm aczyć sobie m u s im y  dostaw aniem  się e lem en­
tów  now otw orow ych do w ielkiego krąż 'ąnia; z jaw isko  to nie 
powinno nas  zadziw iać  wobec te'g^)4 iż sp o ty k a  się j e  po ­
spolicie również i przy  innych  now otw orach: wobec s tosun­
kowo znacznej szerokości k ap i l la rów  p ł u c a c h  kom órki 
now otw orow e mogą n ie k ied y  przechodzić przez nie i wraz 
z krwią, żył p łucnych  do-stawftć się do lewego serca, s® d 
zaś zos ta ją  ju ż  rozniesione po ca łym  'organizm ie; dostawanie 
się elementów  nab ło ji iaka  złośliwego kosm ów ki do światła 
żył p łucnych  je s t  tern bardz ie j ułatwione, ż e ' p rze rzu ty  t(3go; 
now otw oru w p łucach ,  podobnie j a k  i w in nych  narządach , 
szerząc się na  otoczenie, okaz u ją  dążność do w ras tan ia  
w  śc iany  i do św ia tła  naczyń  ży ln y ch  , wobec czego m asy  
nowotworowe mogą w rastać wpttest do św ia tła  ży ł p łucnych  
i ju ż  stąd wraz z k r w ią  cząstki nowotworu dostaw ać się 
mobą doelewego serca. J a k  św iadczy  p rzy p a d ek  B u s s e g o ,  
te dostającejfcię do lewego serca  sk ła d n ik i  nab ło n iak a  zło­
śliwego kosm ów ki mog‘ą. n iek iedy  ju ż  tuta j w jp s rću  rozra­
stać  się w w ielk ie  guzy  nowotworowe, a oderw ane  od tych  
guzów(tęząstk i now otw oru mogą stać się powodem licznych 
zatorów now otw orow ych  w  ca łym  szeregu narządów  we­
w nętrznych .

P rócz  w ym ien ionych  narządów , bardzo często, można 
powiedzieć na jczęśc ie j ,  gdyż  częściej nawet, n iż w p łucach  
prze rzu ty  n a b ło n iak a  z ł o ś l i w e j  kosm ów ki sp o ty k a m y  w po ­
chwie; n ie jednokro tn ie  dopiero te p rze rzn ty  zw rac a ją  uwagę 
c h o r ®  a i lekarzowi one przedews&ysstkiem w p a d a ją  w oC.zy. 
P rze rzu tyR e  nie różnią^gię zresztą od przerzutów  w innych  n a ­
rządach ,  c h y b a  ty lko  tem>! że stosunkowo częściej posiadają 
tuta j zupełnie typow e utkanie. P ow staw an ie  ty c h  przerzutów  
w pochwićjit lómaczy się poprostu łatw'ością dostaw ania  się 
elementów nowotw orow ych do św ia tła  rożizerzonyęh  podczas 
c iąży  splotów ży lnych .

T a  w y b itn a  złośliwość nab łon iaka  kosm ów ki s taw ia 
go w je d n y m  rzędzie z najbardzie j  złośliwymi znanym i 
nam  nowotworami —  m ięsakam i i rakam i.  W  n iedaw nych  
jeszcze cz asach ,  gdy' n ie '.znano jeszcze d ok ładn ie  budow y 
i pochodzenia tego nowotworu, s ta rano  się go zaliczyć w ła­
śnie do je d n e j  z ty c h  dw u g rup  now otw orow ych; stąd w y ­
n ik ł  w nauce  spór, k tó ry  w końcu  doprowadził cIgwd o k ła ­
dniejszego poznania tego nowotworu. W  rzeczywistości z po­
śród gffipy raków  i m ięsaków  nab ło n iak  złośliwy kosm ów ki 
w yrcM ńa się ju ż  choćby  z tego względu, że nowotwór ten 
rozwija się w na rz ąd ac h  je dnego  in d y w id u u m , t. j .  n ją tki,

4 L istopada 1905. PRZEGLĄD

z tk anek ,  należących  do innego osobnika,  t. j. dziecka, czego 
w in n y c h  nowotworach nie sp o ty k a m y .  J e d n a k ż e  i pod wielu 
innym i w zględam i uowotwM  ten różni się zasadniczo zaró­
wno od raków , j a k  i od mięsaków. Przedefwszystkietn takiej 
budow y m ik r S k o p o w e j ,  j a k  w nab łon iaku  kosm ów ki,  nie 
sp o ty k a m y  ani w ra k u ,  ani w m ięsaku; d p ty ć fy  to zwłaś#cza 
p rzy p a d k ó w  typow ych. W  p rzy p a d k ach  a typow ych  n iek iedy  
w praw dzie  m ikroskopow o n ab łon iak  kosm ów ki może się 
zbliżać dó  utkania, m ięsaka,  a za m ięsakiem w tak ich  prży-  
p ad k a ć ł f  zda je  się również p rzem aw iać sposób szerżęm a 
się tego now otw oru  (drogą naczyń  k rw ionośnych); j e d n a k ż e  
ju ż  przy  dokładn ie jszem  badan iu  m ikroskopowem ™ zwłaszcza 
sk ra w k ó w  z różnych  miejsc, bardzo 'często udaje  się nam  
odszukać  m ie jsca  o ch a rak te ry s ty cz n e j  budowie n a b ło n iak a  
kosm ów ki,  a zresztą obecność licznych  skrzepów  w iókniko- 
wych , rozległe w ylew y  k rw i,  różnoksztaltnośó k om órek  n a ­
wet w a typow ych  p rzy p a d k ach  nie z d a ją  się p rzem aw iać1 
za m ięsakiem . W reszcie, co najw ażniejsze ,  pochodzenie na- 
b lon iaka kosm ów ki jh ż l  śt'ąnowcżo nie pozw ala na  zaliczenie 
go do: g r u p y  m ięshków: in ięsak  je s t  zawsze pochodzenia łą- 
cżnotkankow egh; w nab ło n iak u  k o sm ó w k i ,  j a k  to w ykazali  
pierw si F r a e n k e l  i M a r c h a n d ,  p u n k te m  wyjśc ia '-nowo­
tworu są w yłączn ie  nab łonk i kosm ków  łożyskow ych ; w p ra ­
wdzie w y ją tkow o  w śród  u tk a n ia  nab ło n iak a  kosm ów ki mo­
żna również spo tkać  łą c z im k a n k o w e  podśfiielisko k o sm k ig  
te j e d n a k  p rzy p a d k i  właśnie na jw ym ow nie j  p rzem aw ia ją  
przeciw łączno tkankow em u poeh<>dz'etiiu fiągo nowotworu, 
gdyż  w y k az u ją ,  iż w tak im  zb łą k a n y m  ko sm k u  przerostowi 

I inpwotworoweinu ulega w y łączn ie  n ab ło n e k ,  podczas gdy  
tk a n k a  ł ą i j in i  zupełnie się nie roz ras ta  Ze w zględu właśnie 
na to pochodzenie n ab ło n ia k a  k o s m ó w k i , pierwsi autorowie 
chc ie l i” o z a l i ^ y ó  do g ru p y  rak®! w przeciw ieństw ie j e d n a k  
do r a k a  nab łon iak  kogm ówk nie posiada w łasnych  naczyń ,  
nie posiada  w łasnego podściel iska iączno tkankow ego , tw orzą­
cego w ra k u  c h a ra k te ry s ty c z n ą  sia tkę , d a W  nab ło n iak  k o ­
smówki rożni się od r a k a  wogóle sw ą b u d o w ą , dwoistością 
w chodzących  w jego  sk ład  elementów, sposobem szerzenia 
się n a  IftJtoezenie (wras tanie g łów nie  do św ia tła  n aczyń  krw io-  

(n h sn y ch )  i tw-orzenia przerzutów  (rak  tw orzy  prze rzu ty  p r a ­
wie w yłącznie  za pośredn ic tw em  naczyń  chłonnych). W ogóle 
więc r ó ż n ic S  pom iędzy nabło .iiak iem  złośliwym kosm ów k ' 
z je d n e j ,  Strony, a  rak ie m  i m ięsakiem  z drugiej s t rony  B g  
ta k  znaczne, że do żadnej z tych  2 katęgfiryi n iepodobna 
go za liczać; również n iepodobna go zaliczyć do żadnej innej 
znanej g rupy  nowotworów, ponieważ tu ta j różnice są jeszcze 
znacznie  większe. Z  tych  względów w kląstyfikacyi nowo­
tworów nab łon iak  złośliwy kośm ówki za jm ować m usi zu­
pełnie odrębne s tanow isko 5).

Pomimo całej złośliwości nab łon iaka  kosm ówk-, is tnieją 
w nauce,  nieliczne w praw dzie ,  spostrzeżenia, gdzie now otw ór 
ten okazyw ał ptfegbieg łagodny  (p rzypadk i  P  i c k  iw, S c h a u- 
t y t , 'K  o 1 i s k  a , S c h 1 a g  e n li.a u f e  r  a i t. Ej). Opisano n a ­
w et p rzypadk i ,  w  k tó ry c h  pp; w yłuszczeniu  g łównego guza 
miały zn ik n ąć  istn iejące w  na rz ąd ac h  w ew n ę trz n y ch  przę-> 
rzu ty  (Z a g o r j  a ii s k  i - K  i s i e 1, Ria&łjffl Czy je d n a k ż e

5) W praw dz ie  i s tn ie je  p e w ie n  zw iązek  p om iędzy  n a b ło p ia k ie m  
k o sm ó w k b a ,  t. zw. n o w o tw o ra m i  p o tw o n i ia k o w a ty in i  ( te iS tom afe) ,  d o ­
k ład n e  j e d n a k  o m a w ia n ie  tej  s p r a w y  o dda l i łoby  n a s  /T y ln io  od w ła ś c i ­
wego n aszego  te m a tu ,  a^ż.fęsztą pokró tce  w s p o m n ie ć  będz iem y  m u sie l i  
w  d a ls z y m  ciągu  o w zaj  innym  do siebie  s to s u n k u  tych n o w o tw o ró jy .
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p rzypadk i te uw ażać  na leży  rzeczyw iście  za d o b ro t l iw e ?  
Czy w p rzy p a d k ach  z przerzutam i rzeczywiście nas tępow ał 
zan ik  guzów nowotw orow ych ? Czy wobec tego należy  roz­
różniać 2 postacie nab łon iaka  k o s m ó w k i . j a k  proponuje  
S c h l a g e n h a u f e r  —  złośliwą i do b ro t l iw ą ?  J a k ie  w re ­
szcie w  takim  razie są cechy  różniczkow e pom iędzy terni 
2 pos tac iam i?  W szys tko  to są  p y tan ia  n ie zw y k le  c iekaw e  
i n iezw ykle  ważne, zwłaszcza d la  k l in icys ty ,  n ieste ty  j e d n a k  
n a u k a  na  p y tan ia  te do tychczas  nie da la  stanowczej odpo­
wiedzi.  W p ra w d z ie  cały  szereg autorów , j a k  n. p. S c h a u t a ,  
S c l i m i t ,  N e  u m a n n ,  świeżo v. V e l i t s ,  G r r e i n  próbo­
wali n a  podstawie zna lez ionych  obrazów  m ik roskopow ych  
w y k az ać  pew ne różnice w budow ie n a b ło n iak a  kosm ów ki 
złośliwego i d o b ro t l iw ego ;J jednakże  podanym  przez nich  ce­
chom różn iczkow ym  n iepodobna j e s t  p rz y p isy w a ć  jakiegoś 
rzeczyw istego znaczenia ,  a i wogóle sp raw y  istn ienia dobro­
tliwej postaci n a b ło n iak a  k o sm ów ki do tychczas  za osta tecznie 
rozs trzygn ię tą  uw ażać  nie można.

P oprzednio  n ie jednokro tn ie  podnosiliśmy, iż n a b ło n ia k  
złośliwy kosm ów ki pozostaje w bezpośrednim  zw iązku  z ciążą, 
a m ianowicie ,  że rozw ija  się z elementów je d n e j  z błon płodo­
w ych  —  kosm ów ki.  Odpow iednio  do tego, j a k  usadaw ia się 
c iąża, p ie rw otne guzy now otw orow e pow inniśm y spo tykać  
ty lko  w  m acicy ,  w p rz y p a d k a c h  zaś ciąży pozamacicznej —  
w ja jo w o d ach .  Tu ta j  też rzeczyw iście  zw y k le  rozw ija  się 
p ierw otn ie  n a b ło n iak  kosm ów ki,  je d n a k ż e  nie w yłącznie,  
w brew  temu. j a k  sądzono jeszcze do bardzo n iedaw na .  Nie­
jed n o k ro tn ie  w m acicy  i w ja jow odach  nie z n a jd u je m y  zu­
pełnie u tk a n ia  nowotworowego, podczas g d y  nowotwór ten 
poczyna  się rozwijać p ierw otn ie  w ja k im ś  in n y m  narządzie ,  
gdzie może naw e t  dochodzić do znacznych  rozm iarów  i two­
rzyć  przerzuty . P ie rw sze  tego rodza ju  spostrzeżenia ogłosili 
w  r. 1897 L. P i c k  i S c h m o r l ,  od tego zaś czasu liczba 
tych  spostrzeżeń bardzo  znacznie  w zrosła  tak ,  że j u ż  w r. 
1902 Z  a g o  r  j  a ń s k  i -  K  i s i e l  zdołał zebrać  z p iśm ienn ic tw a 
16 tego rodzaju  spostrzeżeń, do k tó ry ch  dołączył 2 nowe —  
swoje własne p rz y p a d k i ;  obecnie liczba tego rodza ju  spo­
strzeżeń coraz bardziej w zrasta . W  tych p rz y p a d k a c h  p ie r­
w otny  guz nowotworowy najczęściej rozw ija  się w pochwie, 
w yją tkow o w in n y c h  narządach ,  j a k  w p łucach  (p rzypadek  
D a y i s a  i H a r r i s a  a) lub w sercu  (p rzypadek  B u s s e g n ) ;  
n iek iedy  naw e t  nie z n a jd u je m y  zupełnie  guza, k tó ry  wogóle 
m ożuaby  uw ażać za guz p ierwotny, is tn ie ją  zaś ty lko  j a k b y  
p rzerzu ty  nowotworu o n iew iadom ym  punkcie  wyjścia. T u ­
taj również  na leża łoby  za liczyć i te p rzy p a d k i  n ab ło n ia k a  
złośliwego kosm ów ki,  w k tó ry c h  p ierw otne ogn iska  nowo­
tworowe rozw ija ją  się nie w m ie jscu  przyczepu łożyska ,  lecz 
dopiero g łęboko wśród m ięśn ia  m acicznego.

W e w szys tk ich  tego rodzaju  p rzy p a d k ach  d o k ła d n ie j­
sze badanie  pozwala n am  zawsze w y k ry ć  pewien ścisły 
zw iązek  nowotworu z ciążą: zawsze tuta j n ab łon iak  kosm ów ki 
rozwija się w k r ó tk im  stosunkow o czasie po p rzeby tem  
poron ien iu ,  zaśniadzie g ron ias tym , lub n aw e t  (względnie 
często) po ciąży prawidłowej. J a k  tedy  należy sobie t łum a­
czyć pow stawanie  nab ło n iak a  złośliwego kosm ów ki w tego 
rodzaju  p rz y p a d k a c h  poza m ie jscem  pierwotnego usadowie­
n ia  się ciąży i czy  rzeczyw iście  w tych  p rzy p a d k ach  j a k o  
p u n k t  w y jśc ia  nowotworu uw ażać  należy również ko- 
sm ó w k ę ?  Chcąc odpowiedzieć n a  to pytanie,  m u s im y  sobie 
p rzypom nieć  to, o czem  ju ż  poprzednio  m ówiliśm y, to je s t

zachow anie  się kosm ków  łoż y sk o w y ch  już w zw y k ły c h  wa­
run k ac h .  W idzie liśm y  wtedy, że j u ż  naw e t  w ciąży  p raw i­
dłowej nab łonek  kosm ów ki,  a n aw e t  całe k o sm k i w ras tać  
m ogą głęboko w śc iany  m acicy ,  stąd zaś d ro g ą  n a c z y ń  żyl- 
nych mogą b yć  roznoszone po ca łym  organizmie. W  zw y­
k ły c h  w aru n k ac h  te e lem enty  płodowe po p ew n y m  czasie 
g iną  bez szkody  d la  organ izm u; w pew nych  je d n a k ,  bliżej 
nam n iezn an y ch  w a r u n k a c h , podobnie zresztą, j a k  to ma, 
miejsce w m ie jscu  p ierwotnego usadow ienia  się ciąży, ele­
menty  te, obdarzone j a k o  ko m ó rk i  p łodowe w ie lką  zdolnością 
bu jan ia ,  traf ia jąc n a  odpowiedni g r u n t ,  m ogą się dalej roz­
ras tać  i b u ja ją c  n iepoham ow anie  daw ać początek guzom  no­
w otworowym . Oczywiście, że w ten sposób mogą u jednego 
i tego sam ego osobnika w  rozm aitych  na rz ąd ac h  pow stawać 
mnogie guzy  nowotworowe, k tó re  znow uż ze swej s trony 
m ogą daw ać powód do tw orzenia p rzerzu tów  w in nych  n a ­
rządach .  w ik ła ją c  je szcze bardziej obraz ana tom iczny  i nie 
pozw alając  często rozs trzygnąć ,  k tó re  z tych  guzów rozwi­
n ę ły  się z p rzen iesionych  e lem entów p łodowych, a  k tó re  —  
z p rzen iesionych  kom órek ,  oddzielonych od nowotworu. Bio­
rąc  rzeczy najogólniej,  m ożnaby  powiedzieć, że w  tego ro­
dza ju  p rzy p a d k ach  m am y  do czynien ia  z p rze rzu tam i nie­
is tniejącego n a b ło n iak a  kosm ów ki w miejscu  p ierwotnego 
usadowienia się ciąży; te zaś p rze rzu ty  ze swej s trony  d a ją  
powód do przerzutów  w tó rn y ch ;  ta k  też pa trzy  n a  tę sp ra ­
wę wielu autorów , m iędzy  in n y m i au tor  cennej monografii 
o nab ło n iak a  kosm ów ki R i s e l .  W  rzeczywistości z a p a t ry ­
w anie to je s t  n iesłuszne: now otw ór tu ta j rozw ija  się nie 
z p rzeniesionych e lem entów n o w o tw o ro w y c h , lecz z prze­
szczepionych w n iew łaśc iw e m ie jsce  k o m ó rek  płodowych, 
k tó re  dopiero tu ta j.  (t. j .  w pochwie, w na rz ąd ac h  w ew nę­
trznych)  u lega ją  w łaściwem u buj ani u  now otw orow em u; nie 
są to więc p rze rzu ty  n a b ło n iak a  k o s m ó w k i , lecz w łaściw y 
p ierw otny  n a b ło n iak  kosm ów ki,  rozw ija jący  się z przeszcze­
p ionych w n iew łaśc iw e m iejsce elementów płodowych, rao- 

I g ąe y ch  w ystępować mnogo w różnych  na rz ąd ac h  i zdolny 
w orzyć  w da lszym  ciągu liczne p rze rzu ty .  P odobnie  j a k  
n p. n ie nazw iem y raka ,  w ychodzącego  z gruczołów  t r a ­
w iennych  w prze łyku  lub z trzus tk i  dodatkow ej w jelicie 
p rzerzu tem  r a k a  żołądka (wzgl. p rzerzu tem  r a k a  trzustki) ,  
t a k  samo nie możemy uw ażać  za prze rzu ty  nab łon iaka ,  roz­
w ija jącego  się z przeniesionych  w n iewłaśc iw e m iejsce ele­
mentów łożyskow ych :  p rze rzu ty  rozw ijać  się m ogą ty lko  
z p rzeszczepionych k om órek  now otworowych.

T a k  więc i w ty c h  p rzy p a d k ach ,  gdzie nab łon iak  zło­
śliwy kosm ów ki rozwija się daleko  od m ie jsca  przyczepu 
łożyska  (bez zm ian  now otw orow ych tutaj) ,  m a m y  w rzeczy­
wistości do czyn ien ia  z p raw dziw ym  p ie rw o tnym  nabłonia- 
k iem  kosm ów ki,  lecz rozw ija jącym  się nie z sam ejże k o ­
smówki, a ty lk o  ze zdolnych  do dalszego rozrostu sk ła d n i­
ków  k o sm k a  łożyskowego, p rzen ies ionych  w niewłaściwe 
miejsce. W  ten sposób najlepiej t łóm aczy  się to pozornie 
paradoksa lne  zjaw isko, że now otwór, m a jąc y  za p u n k t  w y j­
ścia błony płodowe, może n ie k ied y  w ys tępow ać  pierwotnie 
w n a rządach ,  z terni błonami n ie  m a ją c y c h  właściwie n ic 
wspólnego. (Dok. nast.).
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ni. W y c ią g i .
M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  Prof.  ^ ą j h l i .  0  z a s t o ­

s o w a n iu  w k l in ic e  i w  p r a k ty c e  m eto d y  P a v y e g o  o z n a c z a ­
nia  c u k r u  s p e s o b e m  m i a r e c z k o w y m  i o k i lk u  .jej t e c h n i ­
c z n y c h  m o d y i ik a c y n ch .  (Deutsche med. iW m eM scIpitj Nimi®, 
1905). Oznaczyć dokląclnie. kouaec odczynu przy  ilościowem oblicze­
niu c u k ru  m ia reczkow an iem  zapom ocą  p łynu  F e h l in g a  bywa rze­
czą t r u d n ą ;  z tego też powodu g ru b o ^ i ie k io d y  pow sta ją  myłki. 
W p raw d z ie  s ta ra )  się tam u  „uradzić Pavyj dodając  do p łynu  Ęph- 
l inga pewną ilość N U ,  w tym celu,  by 'w orzący  się przy bdtlenio- 
r M K & j j ik c y i )  t le n e k  miedziawy u trzym ać]  bezbarw nym  w rozczynie 
i przeszkodzić  jego  s t rącan iu  się, sku tk iem  czego z a z n a c z a , śię ko­
niec odczynu (t. j. doszczętne odtleuieuio t lenku  miedziowego) zu- 
pe łnem  odbarwien iem  p łynu;  sposob ton je d n a k  nie wszotu nigdzie 
w użyfcio, a naw et  sum pa li l i  w os ta tn iem  (czwartem ) wydaniu zn a ­
nego swego podręczn ika  (Lekrbuch der klinischeu '(Jnlersuchungs- 
methoden 1905) poddał go murowej k rytyce .  Przedowszysbkioiu bo­
wiem sk u tk iem  u la tn ian ia  s'(Q NI13 przy dluższem, silnięjszem goto­
w aniu  t lenok miedziawy i ta k  s t rą ca  się; na tom rast  J e ż e i i E i ę  goto­
wania  dosta teczn ie  nie p o d t rzy m u je ,  to sk u tk iem  dostępu powietrźa 

B z ®  tlenku  miedziowego zamienia  s?ę znowu w t lonek  miedziowy, 
a  cały płyn silnie  znowu niębies/.czeje. W praw dz ie  Pav y  radzi w celu 
ogran iczen ia  u la tn ian ia  R ię  JłPh, i zmniejszenia  dostępu  powietrza  
połączyć b iu re tę  zapomocą przewierconego k o rk a  i kaw ałk i  ru rk i  
gnmo\v(fj! w p ro s t  z kolbą, jŃedmikże postępowanie  podobne jest/  cl la 
leka rza  p rak tykS?  nieobejinanego z t ech n ik ą  cliemiezną, polączurie 
z pewnemi niedcMidmmdaitii  (oparzenie  palców p im z  silnfe rozgrze­
wający się z a c i s k a c p  p rzy k ro  \v.\ wiązywanie  ̂ gie par.  NU ,) .  W szy­
stkim te  u jem ne strony  d a ją  się je d n a k  un iknąć ,  a m etoda Ptrbyego 
w tej modytikaćyi, j a k ą  nam Salili obęćpie podaje, j e s r  p ros tą ,  pe-y’ 
wną, szybko i ła two wykonalną.

W y k o n an ie  jej tak ,  j a k  ją. Satffi w swejj k linice  p rak ty k u jo ,  
p rzed s tsA ia  s i l  pas tępu jąco :  Do m iareczkowania  s ł u S  dwa odczyn­
niki:  Cupri su ltu r. q 'iq 8 , A ijy  d e sw lid  qodSdm .; II. Scd S e ig - \  
nett' 2 0 ' f̂, K a lii\ I& ąfrd^datiW jSy#, Ąm tnoniae liq. ??. g. 0 '8ą , 

J 2 0 Y, Aq. dest. a d ts o o  g®. —  10 cm.3 zmieszanych razem  tych 
płynów (po 5 cin.3 każdego) uloga od tlen ien iu  przezAtbtMS glikozy. 
Do E r len ineyerow skie j  kolby pojemności 7 : 8 - 1 0 0  cm.3 odmiffEza się 
dokładnie  zapomocą p ipety  po 5 cm.3 z ocfcitynnika. I i II, a na ­
stępn ie  dodaje  jeszcze 30 cm.3 wody, najlepie j  praekrop lonej .  Kolbę 
stawia  się n a  zwykłym  tró jnóżku .  p o kry tym  a z b e s t ó w  s ia tk ą  d r u ­
cianą, pau  lam pką  sp iry tusow ą  lub gazową. W  b ra k u  azlffiitowej 
suiiki można użyć Tcienkiego azbestowego k a r to n u  lub żelaznej czy 
niklowej ezłcrki, k tó re j  clno posypujBąsię w ąrs tw ą  palonej m ag n e ­
zy i; azbest,  względnie magjffizyaMdużą do zmniejszania  zbytniego 
goLąca przy gotowaniu, '  j a k  również dla lepszego ocenienia zmian 
w zabarw ien iu  n a  bialem tle. Jeżeli  m iareczkow anie  ma dać do­
k ład n e  wyniki, inusi mocz bad an y  nie z aw ie ra ć jn n ie p ;  niż 1% -^ću-  
k ru ;  t.rzełii go zatetn, jeśli  zaw iera  w ięk^ g . j ego ilości, odpowiednio 
rozcieńczyć) Po napełn ien iu  b iu re ty  m iareczkowej tak im  rozcieńczo­
nym moczeni dolewa się go, otwierają/ć z a c i s k a c h  bardzo  ostrożnie 
i c ienkim strum ien iem  d o j le k k o  gotu jącego  się  rozezynn s ia rkam i 
miedzi w k o l b ®  należy baCzną zwraclre uwagę, by prżęz odpowie­
dnie  regulow anie  płomienia pa ln ika  gotowanie  p łynu Payyego od­
bywało się bardzij.  rawnoinierńie .  Koniec  odczynu ząznaSźa się zu- 
pe łnem  odbarwieniem gotującego sięh płynu,- -Co na t le  bialem łatwo 
przychodzi  badajłfHełnn określić . Tylko w tedy, jeżeli; do rozcieńcze­
n ia  p łynu  Pavyego lub moczu użyje  się zam iast  wody przekroplo- 
nej wody studz iennej ,  z a w i e r a j p e j  sole’;■ wapienne , to o t i g f p o d m s  
gotowania  w obecnpśfci K 0 H  s t rąca jąć tó ię ,  nO-udm ąjj ju iogą  ozna­
czenie końca  odczynu. Jcfflili się zatem w b ra k u  wmfly przekroplo- 
nejj  używa wody studz iennej ,  to należy j ą  p rzed tem  odwapnić  przez 
•zagotowanie z k ro p lą  EsOH i n as tępne  przesączenie .  Sam moóż. po­
winien być zupełnie  p rze j jroczystó  jeżeli zaw ie ra  większą iloĄć b a r ­
wików moczowych lub fosforanów, to należy je  p rzed tem  usunąć, 1 
w pierwszym razie1 przeżm\yśtrząsanie z węglem zwierzęcym, w d r u ­
gim przez lekk ie  ogrzanie  z k ro p lą  KO.H (Bez zagotowania,  a b y  nie 
z redukow ać  pewnej czę'ś.ci cu k ru )  i na s tęp n e  przesączenie.  Z uwzglę­
dn ien iem  powyższych modytikadyi, i techn icznych  s/.Czbgółow próba,. ]  
powyższa zas ługuje  na  ^szersze wprowadzenie  dla celów kliniki 
i l ek a rza  p ra k ty k a .  Wilązjmsjsi..

A. M a g n u s  JÓev/£: D o ś w ia d c z e n iu  z o d d y c h a n ie m  c h o ­
r y c h  n a  c u k r z y c ę ,  ifoińlsciimjt fw d in . M m .  LYI.  1 i 2, 190ćij*JI 
Z doświadczeń- nad w ym ianą  gazów podczas oddychania,  w ykona­
nych p rzyrządem  Zuutza,  w jfl ika ,  że zapotrzebow-anie&tlanu i p rze ­
m ian a  cftjjergii u chorych  n a  lek k ą  postać  cukrzycy  niczem się nie 
różni od tychże  wielkościom ludzi zdrowych. W  ciężkich postaw ach  
cukrzycy  chorzy w spokoju  więcej zużywają  t lenu, niż ludzie zdrowi.

Możnaiłff to wyjaśnić  pa ;  podstawie  zasady Uubnera,  według kto,rej 
p rzem ian a  energii zawisłą  j e s t  od w H k o ś e i  powierzchni.  Chorzy na 

HjBSrfziSc chudną ,  ale powierzchnia  ich M ł t f t i ę  nie zmniejsza;  s tąd  
p rzem iana  energii  większa, niżby odpowiadało icli ciężarowi. Ten po­
gląd sfoi j e d n a k  w sprzeczności z zasadą  Pfltigera, według k tóre j  
p rzem ian a  n ia te ry i  u tegiDshnrego osobnika  załfzy od c iężaru  jego 
mięśni, względnie ciał b ia łkowatych*'-z  k tó ry ch  się ustrój sk łada.  
.Chorzy na c u k n S r a  c h u d n ą , t r ąc ą  zatem sn h s ta u c y ę  białkową, 
a ich p rzem iana  m atery i  powinna  się zmniejszać, podczg l  gdy w do­
świadczeniu  się zwiększa. Jakko lw iokby  w spokoju  p rzom iana  eńier- 
gii u  osobników cjiorycb na cuki-zycę była większą, niż u zdrowych, 
zachowujących  spokój, to fddna.k ogólna p rzem ian a  energii  w tór- 
minie 24-godzm uym  jes t ,  wobec zmniejszenia  ruchów  u chorych  na 

ffinkrzyjje, nio większą, niż w w a ru n k a c h  fizyologieznych. N a u m n  na  
podstawie  swySi ścisłych spostrzeżeń uważa za regu łę  obniżenie 
p rzem iany  m atery i  u chorych na  cukrzycę. A u to r  przyznaje ,  że tak ie  
obniżenie p rzem iany  m ate ry i  w ys tępuje  n iek ied y ,  ale t rw a  tylko 
okresowo i j e s t  wówczas )óbjaw,em celowego oszczędzania swych sił, 
zanim ustró j,  znacznie wyniszczony, pif i , d«gęgt4<5 równowagi cięża­
rowej. Oiokawszc jeszczbj;wyniki wyciąga a u to r  z badaniu  jakośc io ­
wego gazów oddechowych. S tosunek  wydzielonego CO* do pobranego

tlenu, czyli wśpólczmmik oddechowy 2 najw iększym  jes t-p rzy  sp a ­

laniu ■cukru, k tó ry  tyle właśnie wydziela bezwodnika k w asu  węglo­
wego, ile zużywa t lenu  do jego  spa len ia  i dlatego jójS równy =  ł .  
Białko i t łuszcz zużywają  da leko więcej tranu, niż wydzielić, m a ją  
COe, gdyż znaczna  ilość t lenu  służy do spa len ia  w odoru  tych ciul; 
przy spa lan iu  rża-tpm białka, i tłuszczów współczynnik' oddechowyCsię 
zmniejsza. N a zinnie@jOi.iie tego współczynnika  działa zatem z jed n e j  
s trony  konieMno.ść zużywania ciał uboższych w tlen,  z d rugiej wy­
tw arzan ie  z . ty c h ż e  ciał, t. j. z białka,  ciał wyżej u t len ionych ,  j a k  
c u k ru  i ciał aćętonowecli,  k tó ry ch  ustró j  dajój nie może spalić. 
A u to r  oblicza teoretycznie ,  żm«i chorych ńgt cukrzycę  współczynnik 
oddechowy powinien opifŚć do 0-62— 0'72. Spostrzeżenia  na-.Cliorych 
wykazują, tak ie  właśnie stoęunki.  Z obliozóń teorctycrznyeli wypada. 
Żo gdyby współczynnik oddychania  opadł  poniżoj 0'fi0, byłoby ro 
niezbitym dowodem, ż«j cu k ie r  w ust ro ju  n n a e  powstawać n ie ty lko 
7, białka ,  aleifc.- t łuszczu ustroju.  Aby to stwiej-dzi.ć, t rzpbaby było 
znać doltłądiiio oliok ilości wydzielonych ciał acetonowych także  
ilość tóużStego t lenu, co przy użyciu zasady R e g n a u l t  - K d S e ta  j ęę t  
połąc&one z wielu błędami.

?a tSc  h ła, p f  o r. D z ia ła n ie  ś w ia t ło t w ó r e z e  {PhotoaHHvę$ł) 
k r w i .  (Bćrl&nep M u . dw cls. .3u, 190§). A u to r  wykazał, żeĘ k rew ' ' 
k ró l ik a  działa 1 edukująuój na p ły tę  fotograficzną. Zdaje  się, że ro 
działanie joet właściwm wogóle^hubstancy.i o rgan iczne j ,  ale krew, 
względnio hemoglobina,  za jm uje  s tanow isko  wyjątkowe. K rew  k r ó ­
lika  fifeJftka (all)ino'sa), poddanego  poprzetlnio n a ś ^ t l o u iu j t s ł o ń ć a ,  
dzia ła  siln ie jŁrednkująeo, niż k rew  k ió ł ik a  brunatnego ,  poddanego  
równie-Ż poprzednio  'D.iałaniu światła . Stwierdzenie  i badan ie  tych 
stosunków u człowieka br łoby  n iezm iernie  ważno dla fizyologii (ze 
względu na  nowe ź ród ła  eSSrgii ustro ju),  j a k  i dla .medycyny (ze 
względu na lećatęnie światłem);,- 1 - Mostowski.

S a b  li.  O z a s t o s o w a n i u  m eto d y  PaYyeg-(» m ia r e c z k o -  
w e ffo  o z n a c z a n ia  i lo śc i  c u k r u .  (Deulfc/ie med. llwe/fs Nr.  36, 
1908r). A u to r  poleca j a k  najgojręcq m etodę  iEyySgo miafficKkowa- 
tiia c u k ru  zapomoćą’ anioniakalnegol rfflezybu miedzi i poda je  pewoe 
tej m etody  własne modyfikaćye. M etoda  ta  j e s t  zdaniem  jego  unj 
dokładnie jszą  ze sposobów ilościowego oznaczan ia  cu k ru  w moczu,ri  
gdyż ba rdzo  ła tw o  uchwycić  m ożna  koniec  odczynu, nie wynfifiga 
wielkiej wprawy i da się w na jpros tszych  w a ru n k ach  wykonać 
w bardzo k ró tk im  iozasie. Szcz®5lowy opis Inetody nie -.badajo się 
do s treszążenia .  Latkow ski.

PO Ł O Ż N IC T W O  I GINEKO LOG IA  -J. W  W i l l i a m s  
l l y p e r e m e s i s  g r a y i d a r u m .  (Zeim,-. / .  Gyn. 1905-(!'Nr. 30). N a  
(i przypadków, w k tó rych  W. wzniecał poronienie  z powodu niepo- 
wŚ(mBs»c1i wymiotów, s t rac i ł  3. W  jed n y m  z nich s tw ię tdz i ł  p r f l  

Ijelićjli zmiany, znam ienne  dla ostrego żółtego zaniku w-ątroby, 
w innym  z S i  pojawiła  się t a  życia j e s z o ^ jż ó ł t a c z k a  obok po m n ie j­
szenia  s*ię wątroby. Zdaniom W. bywają  uiepowśeiągłe węymioty po- 
chodzC.ni;(>{ ł )  odrnchówego, 2J neiwowogo, 3l)f(Z powodu zatrudia  
toksynami.  O druchowe zdarza ją  się przy zmianach w położeniu 
macicy, ś ł ^ P a ó l n i e  przy tyrozgięciu, przy  guzafih ja jn ikow ych ,  pe ­
wnych p rzypadkach  zapalen ia  liiony śluzowej macicy (endom etrids), 
wręsj^ejtaioppUwidłowościltoh j a ja  płodowego, j i ik  z.aśnmd g ron ias ty ,  
m adm ierna  iiość wó.d lub n iek iedy  ciąża bliźniacza. W ym io ty  nerwowe, 
nie. Cżęsfe-ł-! u s tęp u ją  nagle  pod wpływem poddawania .  N a pod^ta-  
wi'3 własnych i obcych badan dpłdiodzi nad to  W  do p rzek o n a ­
nia,  że n iewątpliwie  w pewnej liczbie p rzypadków  są  w yr . io t ,  n a ­
s tępstwem  z a t ru e i ś  toksynam i i że w tych  razagli  znajdu je  /s ię
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przy  sekcyi zmiany jaki© same, j a k ie  się spo ty k a  przy żółtym za­
n iku  »ąt,roby, a  któsg się p rzedstaw ia ją  w postaci: inar tw rc jj l  ś ro d ­
kowych cjęści zrazikowi wątrobriyfch1, a żaraiffiófi st łuśżćzenia  i m ar-  
twiiSS wydZiolnicz^hŁfcęsei nerek .  Paiwupcześi iW odgrywa się w tych  
p rzy p ad k ach  znam ioon^-zaburzen ie^w yniiany^m iite ry i,  polegające  ua 
tern, ż«ś prawidłowy s ł o m e k  pomiędzy ilością wydzielanego moczem 
amoniaku,  a całą  ilością azotu, wynoszący prawidłowo o — 5 pro., 
zmiópi.ą się na korzyść  am o n iak u  (Sals: dalece, M  dochodzi n iekiedy 
d««4G prc. Zdiurfeju W. powinno się n a ty c h m ia s t  p rzerw ać  e i Ł ę ,  
gdy wspomniany ilościowy s tosunek  wydzielonego innoniaku dochodzi 
do 10 prć#  W  ten  sposób u zyska łoby  się naukow ą  podstaw ę do oce­
niania 1 ciężkości każdego  p iz y p a d k u  niepowściągłyćh wymiotów, do 
rokowania i postępowania  loczniczego. B- WiąeiecJitmiski.

L)r. II. F t  l o l e b  O s a m o is tn e j  n a p r a w ie  u s t a w i e n ia  
g łó w k i  p rzy  p o ło ż e n iu  tw a r z o w e m .  fZeitsc/ir. /  GetĘ und  
Gyn.  T. L1V, Z .B g a  A uto r  podaj© dwa zajm ujące  p rzypadki pftt'o- 
06w. P rzeb ieg  pieńwśże.go był n a s tęp u jący :  u wieloródki z miednicą  
zupełnie p rawid łow ą 'żnalaz ł  a u to r  przy pierwszem badaniu  wewnę- 
trz. iem ujecie 'zew nętrzne  rozw arto  na‘ ' m ałą  dtoń, pęcherz  płodowy 
pęk n ię ty ,  część przodująiral g łów ka ,  prawie  zupełnie  n ieruchom a.  
Szew s trzałkow y p r z e b i j a ł  poprzecznie. W  m iarę  holów porodo­
wych ciemię mało obniżało śię  coraz niżej przy równm jięspym  zw.ro- 

Sffe ku  spoj.eńiu łonowemu taAltP że po 4 godzinach płód urodził  się 
przy przodująee in  c iemieniu mułom. Jest. to p rzy p ad ek  o ty le  ?aj- 
miijącyt^żóii ja k o  tak i  p ierwszy raz  opisany. W  innyjijłi bowiem przy­
p ad k ac h  sawnoistna zm iana  położenia twarzowego lub czołowego; r fa j  
prawidłow e nas tępow ała  zawsze przy u trzy m an y m  pęcherzu ,  a g lów ^eu  
zppełnieraruchornej- ponad wchodom; tu igi,t,omiast pęcherz  płodowy 
pęk ł  juz  dawno, a g łówka w położeniu czołowem, n ie ruchom a,  znaj­
dowała  się w miednięy małej.  .Jakie czynniki dzia łały  na mechanvżm 
w tym  p rzypadku ,  t ru d n o  orzec. B ardzo  l iy^m oże ,  że g łówka w ten 
sposób zaczepiła  się o ściany miednicy, iż przy bólach mogło tylko 
ciemię m ałe  się  obniżać. , Nie w ykluczona  j ed n a k że  j e s t  i możliwa 
p o m o is z e  s t rony  samego p łodu ,  k tó ry  rówtiocz.ośni«| mógł zginać 
g łówkę ku piersi.  D rug i  p rzy p ad ek  dotyczy! wieleródki z miednicą  
p łaską ,  krzywiczą,  gdzie, przy p ierwszem badąniu  okazało się, iż 
pęchęłiża płodowego, bruk, g łówka ruchom a ponad wchodem, sztiw 
s trzałkow y poprzeczn ie ,  zbliżóuy ku  spo jen iu  t a k ,  iż przodowała  
kość boczna tylna. W  m iarę  holów porodowych główka, obniżając  
się, wykonywał i k i lk a k ro tn e  zwroty  około osi, idącej od spojenia  
•łonowego do silnie  s te rczącego  wzgórka  .Kości kr/.yżowej, w ten spo- 
sęb', iż raz  ciemię małe, to znowu duże obniżało sitę. Z tą  chwilą, 
gdy g łówka p rzesz ła  płaszczyznę wchodu, obnb.yło się  ciemię wiel­
kie  przy  równoczesnym zwrocie b ródk i  ku spojoniu łonowemu 
i w kró tce  n as tąp i ł  poród przy  ułożeniu czołowem główki. J a k o  wi­
doczny znak  łych ruchów  g łó w ™  pożostałysfsid uc isku po lewej s t ro ­
nie cjjąsaki, począwszy od skron i  .aż, do ijszka, idąćyt pasem zygza­
kowatym. Pi^fód ten  j e s t  o . ty le^c iekawym , iż tu z ułożenia zrazu 
n ieprawidłowego, nas tępn io  z chwilowo prawidłowego, wytworzyło.slę  
wreSacie ułożenio nieprawidłowe, m ianowiciewra^owe) w k tó ręm  też 
poród nastąpi'.. Dr. Gustaw W ierzbicki.

G. W a l c h e r .  C a łk o w ic ie  p o d s k ó r n ie  w y k o n a n a  pu-  
b io to m ia .  {Zentr. J jG y n .  1905, Nr. 36). Po  nak łuc iu  lewej wargi 
większej p rzep row adzą  W. igłę wygiętą, o długim trzo n k u ,  po ty l­
nej powierzchni kości ku jgprze, pod k o n t ro lą  palca wEouchwie, 
a przy górnym  brzegu kosili p rzeb i ja  sk ó rę  igłą, lub też nacina  j ą  
sp iczastym  nożykiem; z a  igłą przeprowadzaj piłeczkę. W  pewnym 
p rzypadku ,  gdzie już  p iłeczka była  założon; |Rudało  się po obrocie 
wytobzye, g łówkę w położeulu W alcherSjji  u n ik n ąć  pubiot.omii. P i ­
łeczkę  wyjęto  bez żadnoj .szkody dla m atk i .  ^ĘtlIfficiec&ozefflti.

A . i Ś i p p e l .  R o p o n e r c z e ,  z a p a le n ie  m ie d n ie z k i  n e r k o ­
w ej i u c i s k  m o ezo w o d u  p o d czas  eifiży. (Z en tr. f .  I&yn. 1905, 
N r.  37). U 3;3Sletiiioj p ie rw ias tk i  wystąpiła  w VI. m iesiącu  ciąży 
nagle  gorączka  i gwałtowne bolo w krzyżach po stroijję lewej. 
Mocz beźBfzUiian. B adan ie  wykazało w podżpbrzu lewem guz duży, 
boleśjiy, napię ty, ułożony pozaotrzewnie.  WobeC b ra k u  zmian w mo­
czu rozpoznano ropieli p rz y ą e rk o w jB O p e ra c /ą ?  wykfizała atoli ropo- 
neh^zŚI Odprowadzono i 1/) l i t r a  ropy i założono dren .  Pr;® ®  u k ła ­
danie  chorej n a  bok praw y zniesiono ,n8fck macicy na moftzcjwód, 
w mocżp ;2#ł8jjęJa się po jaw iać  ropa. /  cza&ftm p rze to k a  p.ętipora- 
cyjua  się zam knęła ,  cały mbfc-.odchodził przez pęch e rz .  Po dwóch 
m i(® ąćaęh  urodziła  uihora prawidłowo, a w 7 t.jigodni po p o r o d z ę  
czuła się zupełnie  dobrze, aczkolwiek badan ie  moczu wykazywało 
jesiSeze zmętnienie.  Ucisk moezowodu, j a k  wiadomo najczęściej p r a ­
wego, wyw ierany przez cię&aruą macicę, wywołuje zniesienie s k u r ­
czów moezowodu. S tan  ten  u ł a t w i  wtargniSyie  d robnoustro jów  z pę- 
eherża  do moezowodu, a  to zn a jd u ją  powyżej w zastoinowym m o ­
czu znakom ito  w arunk i  rozwoju. Ńajcąęsgiej chodzi <fnfdcteriu?n 
«7A*:przy  k tó rom  mocz pozostaje  kwaśny. j&órątfzka może pocliodzić

niek iedy  m e z miedniezki ne rkow ej,  lecz z muśniętego i uszkodzo­
nego mocżzowodu. Nasi lenie  objawów zależy od rodzaju  d ro b n o u s t ro ­
jów, t rw an ia  sp raw y  i s tdpnia.  zaciśnięcia nioczoiypdu. Z d arz a ją  się 
również p rzypadki zapa lenia  rniedniczek ne rkow ych  w ciąży licz 
ucisku mofeowodu. gilwS zatem  ułożenie na bok n iema znaczenia.  
Jeżeliby  sfę nie udało  w opisanym p rzypadku  przywrócić drożności 
mociowodu, to rnusianoby © 'zerwać  ciążę z obawy przód spostrze- 
gatrem już’-'zarośnięcibni mocżbwodu pod typływem długiego1 ropienia.

B. WojrMchozmki.
Tl. ’$ e  11 b ei m. W s p r a w ie  topog  rafii i t e c h n ik i  p od ­

s k ó r n e j  h eb o tom ii  w ed łu g - D b d c r le in a .  (Z en tr. fii-r Gyu. 
19(.)5,^Nr. 3r>). Operu jąc  ściśle s iKófcein  Dbćlorłeina w 3 p rz y p ad ­
kach, zauważ ,  ł SSzaws/.e  krwawienie  y r a n e k  w skórye, szczególnie 
z górne j,  i wytwofeOTeSiię k rw ia k a  w m iejscu  przepiłowania kości. 
W  2 p zypadkach  krw iak i  były nieduże, a przeb ieg  bezgorączkowy, 
w- gilzje k rw ia k  dośięgpął w s i  kości pięści,  gorączka  trw a ła
od 5 do 11 dnia, dochodząc do 3 8 -5. W  8 dn iu  zmniejszy! się 
ti«gl“  k rw iak  p rz e z S lm iż en io  się na  doiuą  po wierzch i i ^  */» górnej 
częśc!# uda; 11 dn ia  chora  wsta ła ,  a  2 f) powróciła  do łóżka  na czas 
jak iś  z powodu z a k r tę p u  żyły udowej po s t r o iM  operowanej .  N a ­
wiązując do osta tn iego przypadku ,  zas tanaw ia  się S. nad  n iebezpie­
czeństwem 'z r o p w i ia  dużego k rw iaka  i nad źródłem k rćm to k u .  Splot 
tętniczy na Jy ln e j  powiei?,ćh.ni kości łonowej pochodzi z amistoinozy 
tę tn icy  nadbr/.uśżnmSz tę tn icą  zasm now ą {pbtm-alffrid); bywa n ie­
kiedy silnio ,  rozwinięty,  daje  s ®  je d n a k  ostrożnie  od k S e i  .odsunąć.  
Cjieą.c un iknąć  uszkodzenia  naczyń przechodzących ' przez dz iu rg jza -  

-śTonową, nie najeży kości przepiłować da-le.j, j a k  2 cm. od linii środ- 
\k o w e j ;, Splot żył przed t rzpnem  kości łonowej i przy brzegu  dolnym 

narażony jo s t  na uszkodzenie  p i łką  lub przedarci© w chwili  roz­
stępu kości. W łó k n a  ścięgmste, p o k ry w a jące  przednią  powierzchnię  
t rzonu  kości łonowej,  są ta k  silne, że jeżeli się ich nio przetnie,  
to mozo się  zdafżyc, że mimo p o c i ę c i a '  j lości pierścień miednicy 
nio r dŹszf.rzyBao należycie. Z tego wynika,  żę-na leży  wyjąc  p i łkę  
dopiero w chwili, gdy ^kontro lu jący  palec wy czuje w yraźny  rozstęp 
kóś'ci, a nie polegać na samom uczuciu, że koScjjzostala przepiłowaną.

B. I i  ojcieęhozi'ski.-
T. W e i n d l o r .  Poród n a g ł y . {Zentr. / .  (rjy.n. 19()?>. Nr.  37). 

ł ’od wąiływeni uczucia  parcia  ud  stolec)! wbiegła  k ob ie ta ,  będąca  
iv końcu  v. C iąS i  do w ychodka  i w tej oliwili uczuła pierwszy bó l , 
silny, z c h a ra k te re m  boi u pa r tego ,  w7 ęiltóip którego, o p a r ta  o k lam kę, 
urodziła  s‘/y b k o  w postaw ie  stojącm płód, ,poezem strSiciła świado- 
m S ć .  Pępow ina  przerw a ła  się, lecz nić k rwawiła.  Z powodu krwa- 

• wmiiia wydalono łożysko sposobem C r e d ś g ^  po V.2 godzinie. Ju ż  
p i e r w .w  po?-ód tawał u 'tej chorej pomimo A i l t iS o  rozw7ó.ju płodu 
zaledwio parę^godzin.  T ym  razom wym iar  p łodu  wynosił  oe*/s ctn.., 
ważył 011 4 S 8 S  gr.,  a obwód główki wynosił  W  cm. M a tk a  wy7soka  
(176 cni ), miodnjoS obszerna  (c. dntg. 13 */a cm.), mało pochylona 
(41°). W y w ffd y  wrskążywaly na praenoszen.o  ploćlm Pry.ypaijDik po- 
iięZnjącyMlki lekarza  sądowego. B. H ^ciechow ski.

M. K i r c l i b o f f .  W  sprt iw ie  t e c h n ik i  s z tu c z n e j  n ie p ło ­
d n o śc i  n  k o b ie ty ,  fl&entr. / .  \Gyn. 1905, Nr.  A u to r  i ^ c in a  
o trzew nę  ponad m aciczną  częścią t r ąb k i  na  przes t rzen i  4 — 5 mm., 
wyciąga pizoz ową (s*zczelinkę przy pomocy p rep a ro w a n ia  n a . t ę p o  

y,‘Ąj— i  cni. trąliki i części tę  wycina. Końce t rąb k i  cofają  się, E  lis tki 
otrzewnej sk ła d a ją  s je  bez szwu i z a s t a j ą  się na  całej p rzes trzen i  
pozbawionej t r ąb k i .  :<^.uWiyciechows.ki.

J. R u  d o i  p h .  N o w e  n a r z ę d z ie  (lo p r z y tw ie r d z e n ia  m a ­
c ic y  do ś c i a n y  b r z u sz n e j .  i iZ e n h ^ fy  Gyn. 1905. Ni.  37). D o­
świadczenia  zwlokacli . . 'Narzędzie  m a ksz ta ł t  dużego trój-
grańca ,  wygiętego w ćwierć kola; igła t ro ig ra ń ca  zaopa trzona  j e s t  
na  .końcu w uszko. Po odprow adzeniu  macicy, w7prow adza  .R. mirzę- 
dińe przy cofniętej igle do j a m y  maęicy :,tż do dna, p rzyciska  j ą  do 
powłok, poczem jsk ierowuje  koniec na rzędzia  p rzoz-obrót  o 30° w oko- 

- j j f l B B u t B  z rojjów maóicy, posuwa igłę, przebija  nią dno nmciey 
i powłoki i z ak ład a  w ntżko  igły n i tkę  jedw abną ,  poczom cofa, 
c h w y t y  koniec ni tki  i wyjlnujo napędzić .-  Po nacięciu poprzocznem  
skóry  pomiędzy miejscami przebicia  wiąffl koiiiec nitki ponad po- 
więzią i żfoszywa ra n k ę  skórną .  A u to r  z a c h ę ć ^  do prób na zwło­
kach, względnie do zastosowania  tej  operacyi  ira.ży-jącej.

B. I! vo j c i x v s k i .
■1 N EU R O L O G IA  I  R S Y C H IA T R Y A . M. P r o b S  <)>Ąpo- 

id le  L u d d e i i a , MeynCrfa i G n n s e r a  i o z m ia n a c h  d o ­
ś r o d k o w y c h  dróg- w z r o k o w y c h  w n a s t ę p s t w ie  z a n ik u  g a łk i  
ocz n e j .  WimnatSchtiiijfo. f u r  Esychicrtrie u n d WŚfomofagifi% Tom 
X V II ,  ro k  1 9 0 5 R  Sokcya s ta ruszk i  z obus tro n n y m  zanikiem  
ga łek  ocznych i nerwów wzrokowych dostarczyła  autorowi m ate-  
ry a łu  do omówienia sp raw y  trzoćk sjjpidoł .śródmóżdża,  przobiega- 
jądyCh na dolnej ś c i a n i S  t. j. spoidła M oynerta ,  G an s ty a  i Guddona. 

■‘(Spoidło M e y n e r ta  występu je  w badanym  przez P  mózgu j a k o  wy-
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bitne, czarne  pasmo, łożące ponad skrzyżow aniem  się nerwów wzro­
k o w y c h .  Sfeereg danych doświadczalnych, j a k o t e i  i dany  przypadćk  
s ą k c y jn S d o p r o w a d z a ją  P. do przokoua.uia,  że spoidło M ey n e r ta  j e s t  
k rzyżu jącą  się d ro g ą  okolicy ezepcowej '(jtegmęntum.), z okolicy 
czepcowej prowadzi ono do j ą d r a  soczewkowatego s t rony  przer-i- 
w/jg .ju .eofdoi spoidła  G uddcnowskiego,  tu -ani w Jdanym p rzypadku  
sekcyjnym, ani w doświadczalnych badanijich nie uda ło  się Pr. spoi­
dła  tego wykazać, (podobnie  z resztą  nie miało się .jto Rejerineowi). 
Sądzi w i ^ j  P rob^wW S spoidło Gruddena j e s t  c / .M d ą  skrzyżow ania  
się nerwów wzrokowych, albo też częścią spoidła M eyne rta .  Spoidło 
G an se ra  wRjle zgodnych wyników sekoyi i doświadczeń hie j e s t  
niczmin iupenj;? j a k  eżęśćią  skrzyżowanej drogi, łącs.ąeęj czepiec ze 
wzgórkam i wzrokowymi. S a n to r  zwrócił również w badan iach  d.ąnejgo 
p rzy p ad k u  sekcy jnego  uwagę n a  d rugo rzęd n ą  (t. j. korową) drogę 
wzrokową; droga  ta. minio dłtigiegoJicznsu t rw a n ia  zan iku  [gałek 
ocznych była p raw id łow ą;  wynik  ten  zgadzał się z wynikam i do­
świadczeń a u to ra  n a  zwierzętach , u k tórych,  jeżeli  operowano iSwio- 
r z ę ta  dorosłe, zanik  g j ł e k ^ p i y c ł i  nię 'powodował nigdy zwyrodnie­
nia d ru g o rzęd n y ch  dróg wzrokowych. Doc. \'Ęf. Bocheneji.

R C i a r k o  i V. I - f o r s l e y .  O w łó k n a c h  w e w n ę tr z n y c h  
m ó ż d ż k u ,  j e g o  ją d r a c h  i d r o g a c h  z n ie g o  w y c h o d z ą cy ch .
(Br.d&H, U>0o’ p. 109). Nio m ożna  uważać za stanowczo roz­
s t rz y g n ię ć?  cży z móżd?ku idą bezpośrednio  w łókna  nerwowe do 
idzeni<i; oraz  jeżeli  tak ie  w łókna  rzeczywiście istnieją,  to sk ą d  one 
pochodzą, czy z kory  móżdżkowej,  cz-y z j ą d e r  móżdżkowych. Auto- 
luwie zab ra l i  się do rwJjtrsygiiięcia 7&rgtńlniouia na. drodze dośw iad­
czalnej.  Doświadczenia  przeprowadzil i  na 17 k o tac h .  2 psach 
i 4 małpach.  Przedś(a)vifi'ją. oni p rzedewszystk iem  dokładny plan 
rozłożenia części '"składowych móżdżku kota,  t. j. zwierzęcia, Ca któ- 
rem główną ilość doświadczeń wykoętdi.  W ażnein  było pytanie ,  czy 
środkow a ezęjfę móżdżku, jego ro b a k  ( r e m i s ) ;  j e s t  równoznacznym 

$  pó łku lam i móżdżkowbini. Obi^rlajtir1 różne cłi?sG! móżdżkii', zwra- 
Jć!ili au torowie uwagę na to, ity? raz ty lko  rolmjS a w n n r a i  p rz y ­
p ad k ac h  tylko części boczndłjhlc&dy znisżełeniu .  W y n ik i  wszystkich 
doświadczeń były bardzo zgodne: ( ładne  włókno, pochodzące z kory  
móżdżkowej,  nie wchodzi w (skład żadnej z nóżek móżdżkowych, 
a więc wfflyśtkie w łókna, w y ch o d zą®  z móżdżku, poćhodzą z j ą d e r  
móżdżkowych. W  dalszym ciągu zbadali  au torowfe łączność różnych 
części koćyjmóż.dżkowej z jąd ra m i  móżdżkowerai.  Z (jąder móżdżkowych 
j ąd ro  s k l e ® n i a  (nucleim fastigii) stoi w łączności z wszyStkiem! 
częściami k o ry  móżdżkowej i z tego względu przypisać, mu należy 
wybitn ie jsze  znuczenie. .Tąiłro kulis te  (nuclepś' g lo h S u s )  n ie  stoi na­
tom ias t  w żadnej łączności z .bocznymi płatami i j e ^  ją d re m  jębł 
dynie części s'rodkowe:j nuMiżku, t. j. yermis. J ą d ro  zębate- (nrwlous 
d e n ta tu s  cerebolli) stoi w łącznym i tylko z jednym  odcinkiem b o ­
cznej, części mózgu, a z ro b a k ie m  łączy  się  ty lko  w małej je g o  części 
ś rodkowej.  Autorowie  uważają  wirS, żo w m óżdżku  można rozróżnić  
dwie części sk ładowe o anatom icznie  odmiennych połączeniach i fizyo- 
logij&zmo rożnem znaczeniu. J e d n ą  ątanowi ro b ak  (jogo k o ra t  i j ąd ro  
sk lep ien ia  (nuci. ^fjisjigii); "część ta łączy się  z d togam i rdzen iowana 
(z rdzfmisS przez drogę móżdżkową i drogę Gow ersa  do r o b M H  
stąd  przez jądi-oJEsklopienia i j ą d ro  p rzods ionką4glo rdzenia  z po ­
wrotem);  drugą, kSSra bocznych części móżdżku i ją d ro  zębate , łą ­
c zą ©  m óżdżek  z półkulami m i ^ o w e m i  (k o ra  mózgowa, u®?ki 
mózgowe, j ą d r a  moślu \  a ro la  (nucloi pontfs), średnia  nóżka móżdżku 
(peclnnctili cerelielli ad pontein), kora  p ła tu  ocznego, jąd ro  zębate, 
p rzedn ia  [nyżka móżdżkowa, j ą d ro  czerwono (nuSle.us rulnjff tegmeuti ,  
k o ra  mózgowa). B adan ie  włókien ko jarzennyeh  zwyrodniałych przy 
różnych tych  dośw iadczeniach  w ykazuje  również niezależność'! olm 
wyro-żnionych części kory  móżdżkowej, gdyż nie można było wy­
kazać  żadnych prawie  włókien,  łączących korę  móżdżkową ro b ak a  
z płatami i n a  odwrót.  Doc. Dr. JBochcnck.

H. T o g  t. B r a k  sp o id ła  w ie lk i e g o  (B a J k en m iin g e l)  
W imi/gui lu d zk im . (Jo u rn a l f u r  PsyęhÓljęiga$.nncŁsNenrolpgre, 
Tom V, Zeszyt 1, 190(£b R óżne[ |o rm y  mózgów, pozbawionych spoidła 
wielkiego (eorpus &jllosun»b op isyw ana lifojiiej w osta tn ich  czasach, 
można zdaniefn a u to ra  t ignipować^w k i lka  katogoięi,  z d e i n i e  od 
teg<j, q*y zm iana,  wywołująca zanik spoidła wielkiego, . wystąpiła  
w liardzo wczesnym okresie  życia zarodkowego i objęła  ‘'całe pó ł­
kule,  czy terb zanik nastąp ił  dlatego, że włókna spoidła wielkiego 
sk u tk iem  jak ie jś  przeszkody nie mogły- wystąpić  poza półkulę, mimo 
żo z resz tą  pó łku la  była  prawidłową, ozy też wreśzO© był on prd-i 
cesom naśtę.pcżym przy zarodkow em  wodogłowiu. W  zan ikach  wy­
s tępu jących  z wymienionych przyczyn, b ra k  jem. zwykle spoidła 
Wtfelkiego w całoiśii. Można je d n a k  zawsze zdaniem  au to ra  oznaczyć 
z formy mózgu czynnik przyczynowy, k tó ry  wywołał zanik spoidła.  
W  przypadku ,  gdzie wczesna zmiana. w zarodku  j e s t  p iz y c z m ą  za­
n iku ,  zawsze i półkulo są  k sz ta ł tu  n ie p ra w id ło w e g o  W ystępu je  na 
mozgach tak ich  wybitny  zwój brzeżny (Raiidwindung),  prawie  ko­

RKKARSKI.  ‘6 9 5

listy, we wszystkich częściach równom iernie  rozwinięty. Mózg p rzed ­
stawia  więc k sz ta ł t  zarodkowy luli też podobny do niższych zwie­
rząt,  zwłaszcza torbttCzy. Jeżeli  w łókna spoidła  wielkiego rozwinęły  
się, a nio mogły z półkuli  wydostać  sfę na  zewnątrz,  mózg może 
mie.ć k sz ta ł t  zupełnie  prawidłowy, gdy ż zm iana  spoidła ję^t zmiana,, 
do tyczącą  jedyn ie  ukł adu włókien spoidłowych W szystk ie  włókna 
spoidłowe tworzą  w tyrli  w ypadkach  pasmo spoidłowe podłużnio 
(Balk^n langsbundet) .  Jeżeli  zanik spoidła n as tępu je  dzięki wodogło­
w iu , - to  na  półkulach zwykfei żadnych  zmian niema, nie występuje 
również i pasmo spoidłowe podłużne. Częściowy zan ik  spoidła wy­
s tąp ić  może joż to  z p r z y e z ^  szkodliwych? na sarno to pasmo dzia­
ł a jący ch ,  ju ż ło  z podobnych z a b u r z e ń , j a k ią  wywołują  całkowity 
a m ik  spoidła,  ty lko  występujących w mniejszych iozm iarach  i na ­
si leniu.  Ponieważ zmiany zarodkowe mózgu wywołują w mm często 
objawy zapalenia,  m ożpa  między forjńami typowemi zan iku  spoidła 
wielkiego n a p o tk a ć  cały szereg  form przejściowych.

Doc. Dr. BocĄenek.
- -<-£>------------

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.
E x lx ; i e , tm n  ( j h i i u i e ,  ho lendersk i  wyrób ł l a n n i n g u ,  zaleca 

T  O f  f  \ęenłr(Ć6'l&Ą / .  Stoffw. u n d  U ^r fliu u i^sk ra n k ke ifen  1905, 
ł w  11) j a k o  stornBśhiajint, jed n o  z lepszych wśród znajdując.yeli 
się w iiamłlu. Od innych wodnych wyciągów chinowych różni się 
tefi p r z e tw ó S s t .a l s a u n  i korzystn ie jszym  sk ładem . W sk u te k  bowiem 
szczególnego sposobu p rzyrządzania  z najlepszych ga tunków  Czieł-i 
wonej kory  chinowej nul zaw iera  ten p rze tw ór  związków żywiezuffiB, 
a kwas chinowogarlmikowy znajdu je  się w nim niezmieniony, nie 
przechodząc  w sZerwień c h i a o m .  P rz e tw ó r  ten zawiera  prawie  
stały odse tek  5 pre. alkaloidów, a eliemiczne badania  p rze tw o ru ,  
w ykonane  przez k i lk u  autorów, w y d a h iz g o d n e  wyniki T. użył lego 
prztetworu UfSG chorych z rozmaitomi dolegliwosciain iKołądkowem i, 
u k tó rych  uznał po dokladriem złiadaniu s ta n u  żołądka  i stano 
wczRin rozpoznaniu  clioroliy leki gorzkie  z!S wska^atte i  u t rzym uje ,  
że p rze tw ór NauningłW wfśród podobnycłi  pr/etwC&iw nadaw ał mu 
się najwięcej.  Ostrzega  j e d n a k  pr/Ad l iezkrytycznem używaniem tek  
tego, j a k  i innych podobnych luków, któ.re nie^dnają j y a r t B E ,  j e ­
żeli się ich użycia nie oprze  na śSystem rozpoznaniu  i ^s tosownych  
w skazaniach.  Z dawniijsfgych publikricyi również  zdayyałoby się  wy­
n ika  ć, że p rz c tw ó s jN a n n in g a  posiada niejaką, wwBfaśó nad innymi 
podobnymi wyęiąga.mi. T a k  sądzi n. p. ł  b o  m a i l  a (TkĄ-ęf>._< Mo- 
natshf. 09),_,jctóry stosowa! p rze tw ór ten  w s tu  mniej\i  ięcej przy­
p a d k a c h , p ó ź n i e j  faz^ ]\s/A:Zd'{BerliĄer TŹJin. W ocfmisckr. 1-902, 
24) go zalecaj;  11 i r  s c h k r o W iener nied. Ztg. .1900), k tóry
radzi podawać po 20 kropli  wyciągu na godzinę przed  każdem jo- 
dzdniem i chwali jego działaui<|fni(itylko co do p op iaw y  ł.aJcnienia',i 
ale i  co do uśm ierzania  skJoniKreci do wymiotów; B o  l e n  (Therap. 
Monatsh. '1901), k tó ry  zaleca go szczególniej dla  u s u n ® i  n ies tra -  
w iSs tr ,  ła two powstającej w sk u tek  ijlcżeuia rtęciowsgo i j o d o w ^ o ;  

„ g j l  b e r s  t  e i  n-rfAWfól. C en tra l-Z ię . T 9 0 1 ,  W M  k tó ry  używał go 
z korzyścią  przeciw wymiotatn u c iężarnych i objawowo zam iast  
(łondui'angq, co po tw ierdza  tak ż e  I ^ o s z Y e k  (l le ilm . lic i.  1904); 
G - o l d m a u n  (A erstl. C tr.Ę fty. 1904, 20,), zwraca ijas uwagę, że 
w wymiotach c iężarnych  w każdym  razk; l e p ie j  i bezpieczniej 
tego leku, niż nadużywać, ja k  s ię  [w j tp ę s to  dv,i«je, p rzetw orów  b r o ­
mowych i narko tycznych .  JV.

A r I i o v i n ą  p rzeprowadzał  próby lecż&uia w różnych  sprawanh 
wiewiórpwycli i niewie\\'ióro\vycli R i e s s  A ers/e-Z łg . I9(jjj,

EŁOig Z ach ę tą  dla niego, j a k  i dla innych, były doświadczania, ze­
b rane  oo' do arlioyiny przez Piorkow^tdęgo, ogłoszone w (OJr/sche 
m ej. W ochenyshri/l 1905, Nr. 25. B i  e s *  ogłasza razem  4lę! swjrdi 
s p o s t t 7 . e ż e n :S l  mężeżyzn, 19 kobiet.  W pierwszych dniach ostrego 
wiewiórMfoarówno u mężczyzn, jb k  i u kolće t ,  podaje  !R. lek tylko 
wewnętrzniejTOjznlmr. na d aw kę  w k u k u ł c e ,  zaczynając  od 4 i do- 
chadiząc do 10 k ap su łek  na dzień). P ro d u k tu  a r lu n  iny, wydzielające 
sięW  moczem, n adają  m u  właśjtości b a k te jy o h ó jc z e ^ .a k ,  że i bez le- 
czmiia miejscowego można zdaniem .R., dzia łać a rhov iną  'zabójczo 
na dwoitiki wiewiórowe. Jeżeńi wypływ ropny utrz.ymywał się  d ł u ­
żej, to R. stosował mi<jj^oowo albo  w s trzyknięc ie  a rhoy itn  w oliwie 
(rezczyn 5  pia») lub też wpro \  arizal do cewki 5 prc .  pręciki (ha- 

fc illi)  arho^finowe, do pochwy zaś 5 pri:. gałk i  tym le­
kiem 2— 4 razy dnia. Po raz pierwszy uź/-ł też .11. 5 pre. oliwy 
iirliorinowoj do leczenia ostrego zapalen ia  gruczołem Rartholiniego 
z pomyślnym skutkdetn,;  w s trzyku jąc  ten  środek  doi gruczołów. 
W  wiewiórze przewlekłym  u mgżezyzu używał R. zgłębników, o b i i t ie  
pńtnazanycli oliwą arliovinową; w n ieży tach  'pęch e rza  Iżejeżycli ; s to -  
pni podawał lok ty lko  w ew u ę tr /n ie* |w  cięższych p rzep łuk iw ał tak ż e  
pęcherz  5 pre. oliwą arhoyinową. Na dowód załęt. l e k u  p rzy tacza
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R. p rzypadek  zapalenia  przedniej i tylnej czgści/,eewki moczowej 
u 31-letniego mężczto.ny, u k tó rego  wszelkje^ |oki ba lsam iczne  i nad-  
n ianganezian  p S S jo w y  w:pale uie działały, dopięto  a r ltov ina  (S t r a ż y  
dnia  po 0,25 wewn., i 3 pręciki po 0 ,0 3  do cewki na  dzień) sp ro ­
wadziła  wylo&ffiuie po i ,6 dniach, Leczenie  a r h o y in ą  nie dżuda  szko­
dliwie ani na  serce, ani na  nerki.  l i r .

U o rn y w a lu  używał w rozmaitych n e r w i c a c h  s e r c a ,  
szczególnie w p rzypadkach  nerwowego Isolątjmia s e rca ,  K r o g h  
(■Fhttrmacie  1 9 0 5 ,  12 i Deutsche F rA xis  1 9 0 5 ,  14) z dobrym 
sk u tk iem  po tygodniu  podawania ,  a n ie raz  naw et  ju ż ip o  1— 2 dniach, 
oraz w h i  s t e r y  i, m ianowicie  wobge napadów  zaw ro tów  i trwogi 
W pląsawicy, padaczce i nerwowej bezsenności b o n ty  wal wcale nie 

(tf/ialał. D a w k a  dzienna, bornyw alu  wynosi 3 — 4 p e re łek  p0*(ł)?25. LI.
Odżywczą w artość  t. zw. „ K r a f tu a h r u n g "  R icdla  bad a ł  u 15-tu 

chorych S t e i n  o r  ( Centralki. f  Stojfzo. u n d  Verdauwngs-Krankh. 
1905, @ 1  podając  tdh ś ro d ek  j a k o  wzm acniający  dod a tek  do z w y ­
k ł e j  dyety  i u trzy m u je ,  Efez pod wpływem  tego ś ro d k a  łakn ien ie  
i c igz ir  c ia ła1,.wybitnie  i r>cliło wzras ta ły .  Ś ro d e k . . t e n  p oda je  się 
k i lka  razy .dziennie ,  dzieciom łyżeczkami, dorosłym Łyżkami w yily - 
nacli (zupach  i t. cl). LI.

V. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900.

Z estaw ił

Dr. Jan Uwiazdom orski.

j ^ O i ą g  dalszy.)

C- S m i e r  t e 1 u o ś ć.

W roku  1900 zm arło  w Galicyi 201 .310  osób, t. j. 27-59f700 
ludności.  J e s t  to liczba od ĆTałego szeregu  lat (z w yją tk iem  1838' r. 
[27 '4"/00]) najniższa,  choć jeggeze, zawrze bardzo  wysftka w porów na­
niu z innymi k ra jam i m onarchii  r akuzk ie j .  Załączona  tli tab lica  wy­
kazu je  znakom ite  postępy, jak im i  lćraj nasz od lat 30 na  dom  polu 
poszczycić sbffcmoże.
Od r, 1872— liSj/ti um ierało  średnio  na  ro k  i 1000 ludności 41-02,jl  

„ 18 /  i 1881 „ „ „ „ „ „ 35 05,
» 1882— 1886 „ „ „ „ „ „ „ 34-05,
„ 1 8 8 7 - 1 8 9 1  „ „ „ „ „ „ „ 132 07,
„ 189 2 — 189 (i „ „ „ „ „ „ „ 31-06,
„ 189'/ 1900 „ „ „ „ „ „ „ 27-90.

T ak ie  . s ta tec z n e^z m n ie jsz ąu ię ls ię  śm ierte lności  j e s t  oltjawein 
ze wszech m iar  bardzo  pocieszającym. Dowodzi bowiem znacznego 
i dość szybkiego polepszeniifljSsISiunków higienicznych naszgg-o k ra ju ,  
dawniej t a k  ogrom nie  pod tym względem zan ied b a n e g o , '& co ważniej­
sze może, wywołuje u ludndtć i przekonanie ,  że wypełnienie  poleceń 
władz s a u i f e j ^ ę h ,  przogerzeganie odpowiednich ustaw i t. p. nie 
idzie na  m tn ie ,  lecz przynosij widoczne, namacflinojł liezHami s twier-  
dzoneŚkoizysTi. Dla czynników zaś powołanych z zawodu i urzędu  
do p ra cy  nad p opraw ą  naszych s tosunków  sa n i ta rn y ch  da je  nftdzw ^-1- 

wzaj  miłe zadowolniętiie, żo p raca  t a  t a k  doniosłe przyniosła)  owo® , 
a J te m  .sJimem j e s t  z achętą  i bodźcem do dalszej wytrwałej pracy, 
ta k  bardzo  nam potrzebnej ,  jeśli  zważymy, żo naw et  wykazany tu, 

:7Ł znacznie już  zmniejszony odse tek  śmierte lności j e s t  zawsze p ra ­
wie najwyższym 'że'-‘wszystkich kra jów  m onarch ii  rak u zk ie j .

i. Śm iertelność hoedług wieku.
/  201 .310  osób, zm arłych  w roku  1900 w Galicyi,  p rzypada  

na dzieci do 5 la t  I09^o2?)^(a więc więcej, niż: połowa wszystkich 
zmarłych).  Z tych znowu zmarło  w jWŁwszy.m roku  (życia 73.701, 
a  w p ierw szym  miesiącu życia.,29.736. J a k  po inne  lata, ta k  też 
i tego roku, na jw iększą  śm ier te lność  dzieci w ykazu ją  powiaty wseho.- i 
dnie z ludnośc ią  ru s iń jk ą .

Z tablic, umieszczonych na tom mie jscu  Sprawozdania ,  przoko- 
nyw ujem y się, że w ro k u  1900, w porów naniu  z rokiem  1898 i 1899, 
zwiększyła się  śm ier te lność  dzitejii* do 5 lat, a zwiększenie  to naj- 
wybitn ie j  okazu je  się na  liczbie dzieci, zm arłych  w pierwszym roku  
•życia (w l s f s ” roku  8 '&u/„o ludności,  w fi^99 r.  t)'39?/m  w IŜ OO r.
io - i% „ ) .

2. Śmiertelność zuedlng przyczyn śmierci.
1. N a w r  o d z o n  y b r a  k  S i ł  ż y w o t n y c h  w ykazano  w 1900 

ro k u  2997, t. j. 1-4 p rJB o g ó łu  zm ar łych  (w 1899 v. 1-8 prez).

2 . i 3. G r u ź l i c k  i z a p a l e n i e  p ł u o f .  W  i'oku 1900 wy­
kazano  zmarłych n a  t-e choroby aż 5 0 J 8 H  t. j. 2 5 2  pro. ogółu 
zmarłych, a  0-£®r/oo hidnoś&i |$aś w tó‘99 r. 47.893, t. j. 2;ly^5' prc. 
i 7 '24°,00). Liczby to najwyższe ze wszystkich k ra jów  monarchii ,  ' jak  
samo Sprawozdanie  s twierdzą.  Tylko M oraw a  zbliża się pod tym 
względem do liozh naszych, w ykazując  6-8 “/0o ludności. Z całej zaś 
E u ro p y  tylko Rosy a w jk a z u ję  liczbę pigSwiętną jesgfcze wyższą, t. j. 
8 ' 1 ^ ’no ludnossi.  Jeśli  liczby te  są prawdziwo, to zaznaczyć na leży 
dog-ć znaczne zwiększeniejtiśię śm ierte lności z tych  chorób w roku  
sprawozdawczym. W m iastach ,  gdzie p raw ie  wyłącznie stwfflSr-
dzają  przyczynę śmierci,  gdzie więc na tyi-h liczbach polegać można, 
.stffiŚnnki są/ najgorsze.  K ra k ó w  w ykaza ł  ll'5"/«», Lwów l()-9"/00 śrnier- 
tolnosei#g®5 do powiatów, gdzie Isjtwiei ozenie przyczyny śrniefęi je s t  
bardzo  n iedokładne,  liczi))' podane; n a su w a ją  poważne wątpliwości. 
Do jakjftŁsobie wytlómaczyć, że dwa, tuż obok siebie leżące po­
wiaty, k tó rych  w aru n k i  k l im atyczne  są prawie  zupełnie  jed n ak ie ,  
w ykazu ją  śmiortolrrość z gruźlicy i zapalenia  płuc znaczn ie .’różną.
1 lak  n. p. powia t  nodrassari w ykazuje  l()-S7oo, a wielicki 4-7“/oo. 
powiatu/żywiecki 9-3°/0o> nowotarsk i  4 '2 $ ł* ?

To toż nie mong/eSj polegać na  tych liczbach, tern więcSj na le­
żałoby szulią&jinnęgo m ate rya łu  s ta tystycznego, na k tó ry  w poprze­
dnich la tach  wskazywałyśmy, a prócz tego zwrócić baczną  uwagę na 
s to su n ek  per tkuG u  bydła  do liczby zachorowań i śmierci,  porów na­
nie choć w przybliżeniu liczby zmarłych do liczby chorych, (szpi­
tale, kasy  chorych i t. d.).

4 /  b ł o n i c y  wykazano 7216  p rzypadków  śm ierc i ,  t. j.
O j w T J  ludności,  a  0 - 5 .9 , , ,  ogó-lu zmarłych, liczby od rdku  1878 
liajniźsąg} Podnieść, tę  okoliczność należy tein więcej, ż.e, ten zna­
k om ity  wynik ogólny przypisać  należy n iety lko dzielno.śiah.snrowiey, 
k tó re j  już  od k i lku  la t  się używa, lecz głównie energii  władz cen­
tra ln y ch ,  k tó ra  widocznie n i e (ls la jm ia  gtjjoro na  s t r * 2!i i 26 ,  s p r a ­
wozdania  czytamy nuidępującą  eńfirgjćzną apostro fę  do n iek tó ry ch  
leka rzy  urzędowych. U s tęp  ten brzmi:

„ W e d łu g  wykazów’ lekarzy, delegowanych z u rzędu  do leeże- 
nia błonicy, stwierdzono w całym k r a j u   22-2 ] chorych  n a  bło­
nicę, z k tó rych  692 umarło.  Jeżeli  przyju i jpmy,?że wszystkie przy­
padki  śmierci z powodu dyfteryi,  wykazano w wykazach paraf ia lnych 
(7216), były rzeczywiście wywołane dyifteryą, okazu je  się, ż e ' za- 
lo d w iS $ -5  prc. wszystkich w k r a j u  p rzypadków  śmierci z dyfte- 
ry i ,  a  tom samom i choroby ,  doszło do wiadomości urzędowej. 
Z d a j e  s i ę ,  ż e  n i e k t ó r e  S t a r o s t w a  w s z e l k i e  d o n i e s i e ­
n i a  z w i e r  z c h n otsn i g m i n n y c h  o p o j a w i a n i u  s i ę  d y f  t. e- 
r y i  w p r o s t  i g n o r o w a ł y ,  bo inaefcej t ru d n o  zrozumieć, dlaczego 
w Samborskim,.jaworowskim,,  t.reinbowelskim, ro h a ty ń sk im ,  gorlickim, 
liskim, pilznfeńskini powiatach, nie s twierdzono z u rzędu  a n i  j e ­
d n e g o  p r z y p a d k u  c h o r o b y ,  chociążi n. p. w pierwszym z wy­
mienionych powiatów m i a ł o  umr/am w.yjdrugim « 2 3 1 ,
w t r z H im  111 i t. d. X a  usprawiedliwienje  tak iego  postępowania  
p o d a ją  zwykle lekarze  urzędowi... k ró tk ie  t rw an ie  choroby, a  nad to  
przeb ieg  epidemii błonicy j e ś t  zazwyczaj tego rodzaju ,  iż rzadko  
kiedy równocześp.ie występu je  w iększą  ilość p rzypadków  choroby; 
tak  iż lekarz,  k tó ry  p rzyjeżdża do gminy na doniosienie ci po j- iw e-  
niiUś.ię ńhc®l).y, Q  w i ę c d o p i e r o  p o  k i l k u  d n i a c h 1), nie ^a- 

^staje wcale chorych, ho* albo pozdrowień, albo p o m ar l i11.
S.prowicg przeęiwbłonicżą k tosowauo w ńibjl j p rzy p ad k ach  

(w roLu 1(899 w 9 o | ) ,  najwię&ej w K rakow ie  i Lwowie, bo rażem 
371 razy ,  i.u S b  wynik  był bardzo .pomyślny, bezpraw ie  90  prc. 
leczonych wyżjli-owiało. Liczby z powiatów są  je d n a k  ba rdzo  fuećlo- 
k lad n e ;  czasem naw et l e k a r z e  donosili  tylko, że „używano suroW-iStó 
kilkadziesiąt , razy, z a w s z e  z najlepszym  skutkierri‘‘. Zapewnie  więc 
liczba wyżej p o d an a  (5J28) obe jm uje  ty lko  p r z y p a d k u  k tó re  do^żły 
nnpowno do w ia d o m o ^ ^ w d a d z y ;  na tom ias t  niewątpliwio-Aiżywano jej 
daleko częściej, nie donosząc o tern wład-zy.

5. Z k r z t u ś c a  (kokluszu) wykazano 9247 - zmarłych, t. j. 
ł ź p ° / H  ludnmlń;  na jm niej  we L \v o w iS ( 0 '0 3 “/oo), w poiria tach zba-

'ląizkiru uJ-fM/on), lirzeż/ińskim i w- Ivi-;ikowu^'(C)-()87offi —
najwięcej w powiecie hohorodczakiśkim (fi-13",®;^ nu lock im  (4'65?/oo) 
i t. d. (Zwrócić jed n a k  należy uwagęfjna-; n iedba łą  kói;oktę '"druku 
tego tis tępu, str .  29, gdzie raz podano powia t  h rzeżańW i w szeregu 
z na jw iększą  śmiertelno.&ią i to 29()700 (chyba  przez opuszczenie 
p u n k tu  dziesiętnego), a zaraz  niżoj w szeregu powiatów z n a jm n ie j ­
szą śm ier te lnością  (0 '0q,%0)-

6 . Z powodu o s p y  w ykazano  w ćfiłoj Galicyi tylko 287 z m a r­
łych, tćy.yii ( ) 0 3 9 “/oo ludności.

l) R esk ryp t  c. k. RTinist. spraw vvevvn. z dn ia  7/111. 1qo7 r
I. 3098, w ustępie końcowym ifiówi w^raźiife: „Po nadejstną doniesie- 
nia od zwierzChn >ąui gmi ny . . . .  należy wy/blegować z a r a z  lekarza 
powiatow&gfi; dla. spraw/lzelna eho.r/ihy . i t. d .“ A znamy przypadki, 
że lekaB|l urzędowy przybyiylił d/ipiero po paru lygodniach!
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Porów nyw ująe  liĘzbę tę  z liczbami la t  poprzednich  
w ro k u  © 9 6  wykażjmo f>94 zmarłych 
„ „ 1897 ' „ 1161
„ „ l f l S ,  „ 2 (M
„ „ 1899 „ 1644
„ „ 1900 „ 287

przekonywam y się,-JXe w ro k u  sprawozdawczym  liczba zmarłych  na 
ospę znukoinicio się zmniejszyła. B o  też widocznie w alkę  z tym wro­
giem p row adzono  bardzo energ iczn ie ,  k iedy ,  —  j a k  widzimy-.,ze 
Sprawozdania ,  —  epidemia,  ktdrajjw ro k u  1899 objęła w powieSie 
borszeżowskim 87 gmin z 774 ch o ry m i,  ograniczoną  została  do 
czerwca 1900 r. do 5 gmin z 26 chorymi i tylko bardzo n iezna­
cznie rozszerzyła  się n a  sąsiedni powia t  lm sia tyńsk i  (8 gmin z 52 
chorymi).  Podobnież  ep idem ia  z ro k u  1899 w powiecie kosowskim 
z 85 gminami a  687 chorymi s t łum ioną  z o s ta ła /d o  k o ń c a  r. 1899 
zu p e łn im  i

„ W  K r  a k o  w i e od ro k u  1898 zdarzały  Jsię dość czę&te p r z y ­
padki  ospy. Aż w r o k u  1900 w y l i z a n o  68 p rzypadków  ospy, 
t  tych  14 śm ierte lnych.  „B adan ie  n)t m ie jscu ,  p rżep ro w a& o n o  
w m arcu  1900 r. przez k ra jow ego  r r fe rę u ta  san i ta rnego ,  wykazało 
l i c z n e  z a n i e d b a n i a ,  t a k  co do donoszenia  o;/-z'acliorowa.iiu, 
co do u trzy m y w an ia  chorych  w e w id en c ji  i ś ledzenia  za źródłem 
choroby, co do odosobnienia  chorych, dęsinfekeyi zakażonych pized- 
miotów i m ieszkań  tak ,  iż n iewątpliwie  ty lko  zan iechan iu  wszelkich 
środków ostrożności przypisać  należyiElługie trwanięl^epidemii ospy
w K r a k o w i o g g l 1'

„T ru d n o  zaprzeczyć, że gdy od tąd  powołane do tego o rgana  
gminne zwraca ły  wfecejl uwagi na  epidemię ospy w Krakow ie,  epi­
demia  ta  wreszcie w czerwcu 191)0; zupełnie  \vygasł;i‘\  Przyniosła  
je d n a k  tę  k o r z y l i  że W ydział  k ra jow y rozpoczął luwesz&je p rzygo­
tow ania  do budowy '■„<obsze rnego11 (może osobnego, bo zbyt obszer­
nym 011 nie j e s t)  pawilonu dla zakaźnych ,  k tó reg o  budowę rozpo­
częto z wiosffijj 19® ,  a  k tó ry  obecnio od prawie  dwóch la t  j e s t  
w używaniu.

j t fp p ra w o z d an ie  poda je  daląj zarządzen ia  władzy w różnych m ia ­
stach  i powiatacM  któ iy iu  zawdŻł&Syć należy st łumienie  ep idem ię  
a  k tó re  dowodzą, że władze w tj.hh przypadkkćli  z ćhłą eirergią  
k o n t ro lo w ały y o rg an a  sobie podwładne  i gdzie jtego zaszła po trzeb a  
c z y n i ę  do walki z ep idem ią  \v js tępowały , co —  j a k  j a t w i e n h a j ą  
liczby —  ta k  znakom ite  wydało owo'ce'-c Z tak ich  ustępów c-zerpie 
czytelnik lepszą otuciię na  przyszłoścS żuj może k iedyś i w Galicy i 
ep idemie ospy należeć będą  do liistoryi.

v , 7ż z  p ł o n i c y  w ykazano w lffiO roku  6778 zmarłychiV(w r. 
1 8 9 7 . /było 9*310, w '1898 r. 1 0 .3 a S B w  1899 r. oŚŚrofl. L iczba to 
znowu mniejsza, niż w la tach  poprzednich.  Z przytoczonych w S p ra ­
wozdaniu szczegółów wi.dzimySże mimo rozszerzania  się płońmy nrf 
całą  p raw ie  Galicyę, gdyż tylko w dwóch pow ia tach ,  ka lusk im  
i rawskim, nie s twierdzono p rzypadków  płoniciy* p izS ń o ż  liczlia z a -  
choiowam, s tw ie rdzona  w całym k ra ju  dmdiodzi tylko do 15K|m 
osób w 7&1 gm inach  (w 1897 r. 19.269, —  w 1898 r. 22.624, —  
w 1 8 9 K  r. 19lę£>)- Zdaw ałoby ' się to znowu świadczyć, żęjepjdemia 
mimo swej Znanej zaraźliwości znalazła  w zarządzeńiacli  odpowie­
dnich p rzeszkodę  w przenoszen iu  i szerzeniu  s ięk,/śu to znowu od ­
se tek  zmarłych (2§'3 pfc. cliorych) św iadczyć się z d a je io  znaczniej­
szej złośliwości epidemii.

8 . N a  o d r ę  wykazano 248J' zmarłych"',liczba w s to su n k u  do 
la t  poprzednich  uderza jąco  m ała  (w 1898 r. b y ło [8 0 1 8  —  w 1899, 
rokuJrefiSl).  Spraw ozdan ia  urzędowe lekarzy  i zwierzchności gm in­
nych p oda ją  w całym k ra ju  18)ĆT)'8 p rzypadków  zachorowań na 
odrę  (w ro k u  1Ś9S było 4 ^ 6 , 2 , w 1899 r. ”*8 .500)  ze śmiorte lno- 
ścią 5-9 prc. Więc i tu  widzimy poprawę. Aftłirąg dalsży nastąpi).
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V I.  Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów.

( 1 8 — Th w fz& śn ia  1 9 0 5 J ,

(CiągSdalszy).

IV .

Zabiegi chirurgiczne w chorobach nierakowatych żołądka.

M o n  p r o f i t  (z Angćjts']; j e s t  zw olennik iem  zabiegów 
ch iru rg icznych  w chorobach n ie rakow atych  żo łądka  i p rzy­
tacza cały ich szereg: P u n k c y a  (nakłucie) żołądka; cięcie

brzuszne rozpoznawcze; rozszerzeniejgodźwiernika zewnątrz 
i KródżoJądkow e; p la s tyka  odźw iern ika ;  gastro tomia rSSpo- 
znaw cza z następowem przyszyciem  Kołądka (gastropexia); 
w y skroban ie  i p rzyżeganie żo łądka ; gaptrostpmia; wycięcie 
Żoiądlk^ c^ęśęi o w e ; g as trop las tyka ;  g iiś trop likaoya (fa łdow a­
nie i wglpbienie śc iany  żołądka); p la s ty k a  w nęk i;  p rzyszy ­
cie żo łądka  pośrednie i b e z p o ś r e d n ią  gas troanas tom ozh ; roz­
szerzenie wnęki od s trony ust; wy cięćn5 | w nęki; w ycięcie 
,odźw iern ika ;  w yk luczen ie  ^ d źw ie rn ik a ;  w ycięcie  całego żo­
łą d k a ;  w yk luczen ie  zupełne żo łądka; gąstroen terostom ia .

W skazania , do operacyi można w  nas tępu jących  zda­
niach  streścić:

ł .  Chm-oby żoładka ,  opiera jące się racyona lnem u  le ­
czeniu, są niemal zawsze uleczalne przez operacyę.

2. W iększość przypadłości żo łądkow ych prędzej się da  
w y lec zy ć !d ro g ą  operacy jną ,  aniżeli leczeniem wew nętrznem .

3- Nie na leży  uważać w ycieńczenia  chtOTro za jedyne 
w skazan ie  d o * o p e r a c j i ;  przeciw nie , należy operować, gdy  
w ystąp ią  pierw sze bcifts żołądka i gdy  się rozpfflzyna zw ę­
żen ie '  -odźwiernika.

4. Z a b ie g /o p e ra c y jn y ,  rych ło  w y k o n an y  w chorobacłu 
dobro tl iw ych  żo łądka ,  najskuteczniej '  zapobiega pow stawaniu  
nowotw orów złośliwych.

R o t g a n s  (z A m ste rdam u) podaje  p rzedew szys tk iem  
na podstawie w łasnych  76 operacyi zapa t ryw an ie  swoje n a  
pow staw anie  wrzodów, w skazan ie  do>x>peracy’ i chwilę do 
tego stosowną. N astępnie  om aw ia za p a try w an ia  innych  ch i­
ru rgów . Ponieważ nie zn a m y  prawdziwej p rz y c z y n y  powstafrj 
waniu w rzodów żołądka, uw aża za je d y n ie  w sk az an e  lecze­
nie sym ptom atyczne .  Leczenie  w ew nętrzne da je  w yn ik i  dosyć 
zadowalnhijące, a nas tęps tw a operacy i są dość poważne, d la ­
tego nas to nie up raw n ia  do pośpiesznego operowania. Na 
64 chorych w y k o n a ł  on 76 opera'c;yi, z . ' t jeh  umarło 4 cho­
rych;, m ewyleczonych  je s t  7, w yleczonych, ale później zm ar­
li figli na  nas tęps tw a choroby żo ładka  2, całkowicie wyleczo­
nych  54. w j e d n y m  ^przypadku  w y n ik  n ieznany . P ie rw szeń ­
stwo oddaje  on gastfoenterostb.inii,  a  w y c in a  wrzód ty lko  
tairal gdzie się to ła two da w ykonać ,  gdzie gi;e>zi zrwyrodnie/iie 
rakow ate  lub w y s tęp u ją  znaczne bole, albo krwotoki.  Gastro- 
enterostomię w y k o n y w a  z przodu w edług  W b l f l e r a .

M a y  o R e b s o n  (z L o n d y n u )  opiera swe sp raw ozda­
nie na 500 p rzy p a d k ach  operowanych. Śmierte lność po gastro- 
enterostomii wynosi u njergb ogółem 3 7 prc. (na 97 p rzy ­
padków  z p ra k ty k i  p ryw atne j  ty lko  1 prc.). O peracyę  w y ­
ko n y w a  od ty łu  b lizko dolnego brzegu ^ołjjtdka i w m alem  
oddalen iu  od dw unas tn icy .  W  k rw o to k ac h  z w rzodów w y ­
sta rcza  z regu ły  ta  operaeya ,  zos tawiając w spokoju żołądek 
i dw unastn icę .  G ń z ik a  M u r p h y e g - o  nie używ a, lecz szyje 
n a  obrączce z kości odwapnionej.

E  i s e 1 s b e r,g\(» W iednia).  W  p rz e p a d k a c h  ciała obcego 
w żołądku operaeya  je s t  w skazaną ,  jeżeli ciało to jest duże. 
Przy u razach  n a  wylot zależy w y n ik  od rychłej opgracyi. 
P rz y  oparzen iach  p rze tw oram i żrącym i pow sta ją  przędz? ura- 
wienia, albo zwężenia bliznowate. Jeżeli zwężenie za jm u je  
wnękę iiupdźwiCTnik, w sk a z a n ą  je s t  jeji.nóstomia. W  dwóch 
p rzy p a d k ach  w ykona ł  on z powodzeniem cały  szereg ;ppe-  
racy i: 1) je junóstom ię; 2) w k i lk a  tygodni później gastro- 
stomię z następowem rozszerzaniem p rze łyku  od s trofy" żo­
łądka;  3) w  miesiąc później zaszył przetokę d w unas tn icy  
i w ykona ł  gastroenterostomię. ,'Ij o up ływ ie  k i lk u  mtesi^.ey 
udało się cew nikow anie  żołądka od s trony ust  i w tedy  za- 
sziydl przetokę żołądka .

W  p rzy p a d k ach  w rzodów żo łądka  ż następowem prze­
biciem w skazaną  je s t  n a tychm ias tow a  laparo tom ia i szew. 
W  p rz y p a d k a c h  k rw otoków  radzi  E. leczenie wewnętrzne, 
póki k rw aw ien ie  nie ustąpi, potem w skazaną  je s t  o p e r a c ja :  
gas trek to in ia ,  'gąstroenterostom ia lub je junostom ia.  J a k o  ope­
racyę  w yboru  uw aża galftrmnteroStomię tylną.

J o n n e s c o  (z B ukaresz tu )  streszcza swe za p a try w an ia  
w nas tęp u jący c h  zdan iach  :



4) Zab ieg  ch iru rg iczny  w  chorobach nierakowat.ych 
żo łądka  p raw ie  za w sz H je s t  w skazanym . 2) P rz y p a d y ,  k tó ­
ry c h  u sunąć  njjej może raoyona lne leczenie w ew nętrzne, czę­
sto w yleczy  zabieg ch i ru rg iczn y ;  3)i-W ycięcie odźw ie rn ika  
j e s t  operacyą  idealną w p rz y p a d k a c h  wrzędu, pjdifEźyiiiego 
ze zwężeniem ; operacyą  w.yboru Jest gaś troen ter^stom ia.  W y ­
konu je  ją  od ty lu  w edług H a f c k e f t a  i nie miał w mrstępstwie 
b łędnego koła. 4) Z ak ła d a  zawsze szew i w ystępu je  p rze­
ciwko używ aniu  guz ików  M u r p b iy i e g .o ,  p ły tek  S e ; r i » a  
i t. d. Tego samego d n ia  po operae-yi odżyw ia  chępeayjŁj 
przjpz usfcą. Z w łoka  ,w odżyw ian iu  jerst n iepotrzebną , jeżeli 
szew trzy m a  dobrze. 6) N iek tó re  operacyeinH  żp łądku  po­
winno się w y k o n y w ać  łącznie  z gas tr tkn teros tom ią .  7) P o ­
mne ch iru rg iczna  musi bjfe spieszna, zanim w ystąp ią  po_- 
ważne powikłania.

M a.ti.o 1 i;t(z Aseoh  Pieenig). nie p rze b y ł ,  alje- podał swe 
spraw ozdanie ,  k tó re  ko ń cz y  tein, żk gastcoeiifceTobtomki w y ­
biła się n a  czohmwszytstkich ope.racyj n a  żołądku. S tosowano 
j ą  początkowo z niedowierzaniem ; z bieglej!) czasu j e d n a k  
w ydoskonalona sta ła  się p łodną  św ie tnym i w y:.ikam i.

W7 dyskusyi podał H a r t  m a n n  (Paryż), że śm ierte l­
ność po gas troenterostom ii w ynosiła  -231) pro. przed rokiem  
1900 i- sp ad la Jo b e cn ie  na  6 prc. Zalcma on gastroenterOsto- 
mię ty lną .

L a i n b o t t e  (Antwerp ia)  operow ał 167 razy  z śm ier­
telnością 10 prć. G astroen teros tbm ia  j e d n a k  nie wyTtarctfhBl 
we włbżystkioh p rzypadkach .

G a r  r ó  (Królewiec) w y c in a  żo łądek  ty lko  w p rzy p a d ­
kach  podejrzanych  raka .

G a r d  e n  a 1 (Barcelona) zw raca  uw agę na gastrogiite- 
rostomię ty ln ą  w ed ług  P p e r s e J a .

S i n c l a i r e  W b i t e  (Sheffield) tw ie rdz i ,  że baczyć  
należy  p rzy  gas troen tę ro s tom ii , ozy to je s t  przednia, 
czy ty lna ,  aby,ysię p rze tokę założyło w pu n k c ie  na jn iższym  
żołądka.

a,r'd (Paryż) żaląca zabięg ty lk o  w p rz y p a d k a c h  
wrzodu odźw iern ika.

K o c h e r  (Bern) up.ominajpsię, ab y  ch i ru rg  rozstrzygał 
o potrzebie pperac-wi.

H e r c z e l  (BudapesS)) zaleca gastroentorostornię ty ln ą  
N a 151 p rzy p a d k ó w  strac ił  4.

C u ą S n y  (Hei'i|elbergip)'jprzypoir)ina, że ju ż  w roku  1882 
w y k o n a ł  e l ip tyczne wycięcie ż.płądka, zaleca j e d n a k  gastro- 
enterostomię ty ln ą  wedługi H ac k e ra ,  przyczem  cza&jm używa 
g u z ik a  Murpliyęgip.

K y d y g i e r  (Lwów) przypom ina,  że pierw szą resekcyę  
odźwieriliksSflwykonał ju ż ^p rz ed  2 iyc iu  laty  i że 'podówczas 
referen t  w „Ż en tra lb la t t  fiir C h i ru rg ie 11 uczynił uwagę: 
„hoffentlich die le tż te11.

L n r t b i o i r  (B ruksela)  zwrac$! uwagę na wrodzone za­
rośnięcie [citresia) odźw iern ika ,  mało znaiiRgw

S o n n e n b u r g  (Berlin) w yniósł wrażenie z dyskusiyi. 
że w przyszłości nsileży czyściej w ykonać  rcsekcyę .  ł ą ^ ą c  
j ą  z gas troepterostomią.

M o n  p r o f i t  (ĄngfSń) w ystępu je  przeciw szeroki myina- 
sfflinoffiin, za lecanym  przez R ica rda .
(Ciąg dalsży nastąpi). Boydamk.

 -------

VII. Wiadomości zawodowe i og l̂no-lekarskie.

S in u tn j  roz d z ia ł .  (Nędza w zawodzie lekarskim ).  Wioćleń- 
skK .Sonn- u n d  Moutftgs-Zoitung ogłosiła  w os ta tn im  nm narzo  wrze­
śniowym pod powyższym ty tu łem  a r tyku ł ,  w k tó rym  m aluje  sżoro- 
lfiej publlicziłości w prawdziweni świetle  Całą. nędzę lekarzy  obecnej 
doby. A r ty k u ł  ten j e s t  niezwykle' a k tu a ln y m  tak ,  że go powtórzyło 
za. p ismem politycztiem n iek tó re  pi -urn zawodowe ' leka rsk ie '  i dlatego 
pozwalamy sobio na  tom miejscu podać jogo za jm u jącą  t re ść  w prze­
k ładz ie  :
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To, co zwykle spostrzegam y, p rzyg ląda jąc  się codziennem u 
życiu, j e s t  tylko zwodniczym wŁSHl.eni. j e s t  w pozory o tu loną  prawdą: 
siedzimy .jakby w widowni budynku  tea t ra ln eg o  i widzimy, j a k  ln- 
d/ae biegają  po scenie  tan) i napowrót ,  j a l j j s l ę  po rusza ją ,  działają, 

t ^ f l palain. i m am y to przSkwiadczouie, że fżWie za  ku lisam i inaczej 
p ły ju iB u iż  n a  „deskach  tea t ra ln y ch ,  któite m a ją  wyobrażać żyęfi?“ . 
W iem y o tem, że czuła p a ra  m iłosna poza sceną wiod/ię; bój z sobą 

R « ac ię ty ,% it )m y  •o’ tom, że to całe szczęście,' dobroliyt i zai lowoluie- 
nie,  jak ie  og lądam y na scenie, to ty lko  maski,  że to tylk(?*pwe 
k łam stw a  ż y c io w a  bez k tó ry ch  życie samo byłoby niemożliwe.
A mitftoto dziwimy s ię ,  kiedy kulisy z j ak ie jk o lw iek  przyczyny 
upadają,  Lłnedy mgła  się ro z d z ie ra ,  co k ry ła  d a le k i e ‘ widoki, a  my 
przed  sobą spos trzegam y piacie, b ru ta ln e  żYeie w jego  p r a w d z iw e j  
postaci.

Jednaj; /,  rozphiw  sądowych w B er l in ie  odsłoniła  w os ta tn ich  
tygodniach  d r a m a t  in te l igen tnego  prolo taryuszn. Tyin razom był m m  
przypadkow o M a la r z ;  a ponieważ nam  Się, .'zdiijo, że ten [resjeźo- 
gólny p rzy p ad ek  mieści w sobie częśifogóln&j dotąd  s ta ran n ie  u k r y ­
wanej prawdy, pozwolimy sobie pokijótco go na  tem  miójsen ' 
szkicować. Bowiem przedsiębiorca  budowlany  zauważył,  że mu ginie 
n a  budowie w niezrozum iały  dla niego sposób diSSwo ImdulcowgL; 
Służąca doniosła mu, ”  zwykle w iSzorem , sk rad ącśfę  na budowę 
j a k i ś  rnężczyzua, należący, o ile z pozorów sądzić moż^, dó bjiLsjych 
sfor spoloeznyeli,  że się trwożliwie '.w kolo rozgląda, a  potem  zii ikm 
z k i lkom a kaw ałkam i drzewa, B ó r S i o d  płaszczom s ta ran n ie  uk ry w a .
W  ja k i ś  czas potom zjawia się zwykle j a k a ś  da.mik k tó ra  robi to 
samo. W ładza,  o tem  U w iad o m io n a ,  u s taw iła  na  ćzjitacli żandarnia ,  
k tó rem u  mg udało schwycic obie osoby na  gń łącym  uczynku. Kto 
opisze zdziwienie in teresow anych ,  kiedy się okazało,  że’ złodziejem 
' j e | l  m ieszkający  w te jże  dziolniGy prak tyczny  l e k a r z ?  Bez zawinie­
nia popadł  w nędzę. Mimo pilności i Sfflrej woli nie mógł się  dobić 
żadnej p ra k ty k i .  I  aby wśi'pd c.iężkieb n ir tBw J l n t e a l  módz w eie- 
płdłn m ieszkan iu  p rzynajm nie j  maizycwo lepszej przyszłości , żaczął 
k raso  drzewo. Sąd, uwzglijSniając bigodzącgjokoliczności,  a miano- 
wieie p rzyznanie  się, s k r u c h ę  i nędze, skazai go na tydzień, a żonę 
jego  na dwa dni więzienia.

Na p ew n o j .śp o tk am y  się z zarzutem , że to j e s t  IS y ją tk o w y  
przypadek.  k tó ry  niema nic wspólnego z ogółem lekarzy. W szak  
przeważnie  lekarzom powodzi się dobrze, a n iek tórym  naw et zna­
komicie. Te  wszystkim za rzu ty  już  dawno zbiły lekarsk ie  pism a za­
wodowe. D ok ładn ie  pr^óprowadzotią  js ra tys tyka  wykazała,  że większości.,  
leka rzy  ledwo taki  ma dochód, że tylko z t ru d n o śc ią  najl jóni |czri ię j-  

• s i S  po trżeby  nim zaspokoić mogą. A o d n o s i /S ę  to n ie ty lko do le­
ka rzy ,  p ra k ty k u jąc y c h  wyrAustryi lub w N $ m |a e ę l i ,  ale również i do 
lekarzy  f ran c u sk ic h ,  co dowiodła stattóityks?,'. niedawłfo óg łos lona  
w jedne in  z pism lek a rsk ich  paryskich . Dowodzi to, fm f lm a m y  tu 
do czynienia nie j e  sp raw ą  lokalną,  ale z ogólue.in, wtSugiii sfjołe- 
ćznefn z jawisk iem , ' d mianowicie z upadk iem  śfedniógb stanu ,  k tó ­
rego głównymi przedstawicie lami są t. zwane wolne, in te l igen tne  
ża'wody. Gdyż n ietylkm lekarz  ska rży  się dzisiaj Ina ciężkie czasy; 
ta&łd i adwoiutći. mogliby tiarn p iękną ,. .  a1■ smutną, zanucić  ptekjfai 
o łpboeoe j  b i e s i e ,  a k to  by ra lo ła ł  zgodnie  z r ^ c z y w is t o s i i ą  opisać 

I doI<ęłn liny eh „ in te ł ig en tn y c h 11 zawodów, z pewnośc ią  znalazłby dużo i 
te‘ii'iató(v i Sra,i. potTobnych do tych, k tó re  rozp raw a  sąaowa1 w B e r ­
linie światu odsłoniła.

Bo czyż lepiej wiedzie się dzisiaj urzędnikowi,  nanc/yeie low i 
luli p isa rzow i?  Gzy oni nie odczuwają  tego mównież, j a k  spada  
w cenie z dn ia  na dzień p raca  u m y s ło w i^  Lf.y m iinoto ,^ 1, wiedzą, 
iż n iek tó rzy  z [ujśyód nich wygrali na  lot.eryi życfa wielki los, czyż 
a r m a to  nie prześladuje  ich da  każdym  k ro k u  szary ujfiór t roski  
o b y t?

Hpołeczna nędza właśnie u lekarza  na jbardzie j  w p ad a  ludziom 
w oczy: opis-iijąc sceny, j a k  ta wyżej przytoczona, odczuwamy właśnie 
u lekarza  na jdotkliwiej ból, bośmy przywykli  s łuchać i wiet7,yć 
w t.ylekroć p o w ta rzane  h a s la i j  „G alonus  da t  opes“ , lub „p rax is  
a u r e a “ . ^w ia t  żąda  od młodego lek a rza  p rzedewszystk iem  k łamstwa, 
k łam stw a  i jeszcze raz  k łam stwa.  C l ic ą S m ie ó .p ra k ty k ę ,  musi wszę­
dzie  i z iwszo. ępowiadąć o sw em  wielkieln zifę^ju,  j a k  ;je$,t znu- 
2011^? jiilt mu spokójmej.'ś>ni zjeść, ani sj.ę wyspać pacyetKii nie po­
zwalają :  w przeciwnym r ;m e  nikt. go nie wezwie, gdyż nikogo b a r ­
dziej nie u n ik a ją  ludzie, ja k  leka rza  beż praktyki,l(yt*nie ich więffej 
nie ciągnie, j a k  opowieści żejften lub ów uczeń E s k u la p a  je s t  wprost 
rozrywany.łprzfcz p ad fen tów  i że grpibadz.i ollirzymie sk a rb y .  Młody 
lekarz  musi zatem  klamce, n a tu ra ln ie  Zawsze w t t a j b lo g i e j ,'tiadziei, 
żo k łam stwo stnniełifiię p raw d ą  i że wreszcie naprawdi^lR iąg ii io  to, 
co z pozoru ji|^-ńbiwno niby osiągnął. To właśjfte. było p-zyczyną, 
dla k tórej dotąd  milczeli, dlaczego byli najwstydliwszymi
z pośród wsĄlśtkieli in te l igen tnych  p im etaryuszy .  Aż nasta ła  clnrila, 
żo się pozory nadal  u trzym ywać nio dały. Lokurz  i powiosciopisarz
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v. E S h u l l e r n  opisał nędzę leka rzy  w powieści swej p. t . : „Die 
A e rz fe L  K s iążk a  ta  o tworzy ła  * z y  tysiącom ludzi. I leka rką  sami 
się podnieśli  i potworzyli  s towarzyszenia,  aby za p rzyk ładem  prole- 
t a ry u j fb w  i kap ita l is tów  styejkiem i k a r te le m  poprawie  swoją  dolę. 
Ś t r e jk - j ę k a rz y ,  długo bardzo  wyśmiewany ja k o  u topia ,  s ta ł  się sm u­
tn ą  praw dą  w L ip sk u  i innych n iemieckich m iastach .  J a k ż e  się 
s t r e jk  da pogodzie z zasadam i h u m an i ta rn asć i  ? —  w oła ją  fi lantropi,  

jpzyż nie j e s t  (s i tarz  aposto łem  m i lo * ?  bliznnm> i czyż wolno mu 
kiedyko lw iek  odmówić pomocy chorem u"K L ekarze  nie. pozostsfMtlllużni 
odpowiedzi- „Miłość b liźniego11 —  wywodzili oni —  „zaczynajs ię  od 
siebie samego. A społeczeństwo, k tó re  wołanie  o pomoc swego wła­
snego obrońcy pozostawia  bez odpowiedzi, nie może m i e ^ p r e t e n s y i  
do bezwzględn<%pomofyi od t® o ,  o k tó rego  ani na  d n v i l ę ’ nie dlńę 
ani się  troszczy. Boć czyż to nie j e s t  śm ieszną  r z e o z S  aby w t a ­
kiej chwili , gdgie lekarze  tak ie  stworzyli  ogromy, gdztre wybudo­
wawszy olbrzyma, gm ach  lilgjeny i modnej profi laktyki  piv.«d ffio- 
ro b an ń  fcltkaźnemi, sam sobie wykopali  grób, aby w takie j  chwili 
b ezin teresow ny ob jaw ien i1 nowej n a u k i  leczen ia ,  k tó ry  ludzkość 
nszfflwśliwił i wyra tow ał  z. n ie jednej  toni,  m usia ł  w pocie czoła zdo­
bywać sk ron \uy  cl\l,eb codziennymi! f e y ż  to nio j e s t  sm u tn ą  rzeczą, 
że w jedne j  niemteckiej gminie (p raw d a  - a nie fanta-zya!) zna­
lazł się lekarz  w tak ie j  biedzie, że spełn ia ł  obowiązki Stróża no­
cnego?  Czyżby w to kto uwierzył, zej o sk ro m n ą  pospdę sek re l j i rza  
zgłosiło się dwóch dyplomow anych l e k a rz y ?  Jeśli  wy o nas nie 
dbajcie, j ta j i  spokojnie  patrzycie ,  j a k  my z głodu gin&my, t;3ć nam 
nie pozosta je  nic innego, j a k  wziąć się do sam opom ocy11!

Ekikt ten, że l e k a r z a p i g ą s i a l i  się wstydzić i pomyśleli o soli­
da rne j  obronie  w łasnych in te resó w ,  miał błogie sku tk i .  Sśaplyw 
uczniów na m edycynę  gwaltow nra  spadł;  j e s t  jedm fk  jeszoże-zawsze 
za wielki i ł a tw o  może R prow ad / . ić  .dalsze prole.taryzowauie s ta n u  
lekalsKięgo. Każię,..mlodly człowiek "jest o p tym is tą  i c o ś *  tego op ty­
mizmu .-zawsze pozostanie  i w w ieku  sta rszym , a więc® w rodzi- 
cach akadem ick ie j  młodzieży. Chętnie  się wskazujo dla przyk ładu  
na jednego  luli n a  drug iego  lekarka ,  k tó rem u  nihyto  In a k o i j fc ia B ię  
wiedzie.  N iby to  iboć p raw d ę  znają  ty lko  w.tąjennniczftpi. Ijo, je d e n  
lub d rug i  wygrał wielki los na  loteryi życia, a  że jed en  lub drugi 
szczególnem szcX|śćiem lub wybitnym o s o b n y m  ta len tem  w ybiLsię  
na  wierzch, to nie da je  miary przeĆfętnej,  a tylko przy pomocy! 
liczb odse tkowych możemy o t rzym ać  m atem atyczne  p raw dopodo­
bieństwo.

K w estyę  powyższą omówiliśmy tak  szeroko g łó u n ie  dlatego, 
że rozpmjzął się nowy rok  a 1%adem feki , w i ę c.' ~ t v s i ąc e młodzi eńgów 
i wraz r a  nimi t i & p M  r o d g f ó w  sto ją  wobec, ważnego pyiania,  jak i  
obrais zawód. Zawód lekarza  ciężki i pełen cierni. W ym aga,  
j a k  żaden inny, postaw ien ia  n a  k a r tę  n ieraz  zdrowia i życia i wy-1 
zbyma się w®zeikioj osobistej woli“ śći. l e k a r z  j ^ t  niewolnikiam 
swoioh caorych.  Dawniej  poei&szal i*ie tem S S S  mu za niewolę plącą 
zlotem, dziś i tej pocigjjhy niema. Krtojwlziś ma odwagę zostać le­
k a rz e m ,  ten nnjsi obole płonącego idealizmu ^pos iadać  bez.preteu-" 
syonalną skrom ność , k tó ra  upa tr!D e- . jedyne^(;^ęśa io  życiowss w speł­
n ieniu  obowiązków zawodowych Stahr.

VIII. W iadom ości bieżące.

Kraków, 2 listopąjia..

* Od p ro f. B ro u icza  o trzym ujem y naSsp tijace  ogłoszenie:

„Towaffi tystwo le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  p o d e jm u je  d a ls z ą  prSjię nayk
u d o s k o n a le n i e m  i u z u p e łn ie n ie m  s ło w n ik a  lękarsk iogo  ptJRkiego. 
W im ien iu  K om isy i  s ło w n ik o w e j  u p ra s ż d m  ltilyarzy po lsk ich  o n a d s y ła ­
nie  wszelk ich  u w iis ,  wnlesk '6 w, ja k o te ć j  m a  le  r y a ł  u s ł o w n e g o ,  7. p o ­
je d y n c z y c h  dz ia łó w  m e d y c y n y  na  ręce p o d p isa n eg o ,  j a k o  p rzew odni  
czącego  Komisyi s ło w n ik o w e j .

Wsz.y.stkie p ism a  le k a r sk ie  po lsk ie  u p ra sz a ły  o pom ieszczen ie  lej 
od ezw y .  l Jro f. Brtifiłńcz.

* Dnia 24  7/. m. o dby ło  się  p o s ie dzen ie  Komisyi s a n i ta rn e j  miej-  
Iskiej.  P rz ew o d n iczy ł  Komisyi  w ic e p re z y d e n t  C h y l i ń s k i ,  k tó ry  z.azna- 
feżył, że K o m i s y ^  zw o łan o ® , p o w o d u  obecnOSci w K rak o w ie  p ro jom e-  
d y k a  R a d c y  d w o ru  dr. M e r u n o w i t - s a .  F izyk m ie jsk i  dr. W i l k o s z  
p o d a ł  do w ia d o m o ś c i  Komisyi,  że w s k u te k  ztuzafe tm y,.  h rewizyi  sa n i .  
t a rn y c b  w esz ło  okoto 800 donibsieift u rz ę d o w y c h  o n ie p o rz ą d k a c h  
w mieścJaV n ad  k tó ry ch  ryóhlern u s u n i ę c i e m  c z u w a ją  in sp e k to ro w ie  
r e w i ro w i ,  u s t a n o w ie n i  ze w zg lędu  n a  g rożące  n iebezp iecz eń s tw o  cliffl 
le ry .  Dalej -zawiadomił fizyk m ie j s k i , , ż ś  nad  k a ż d y m  przy jeżdża jącym  
do  K ra k o w a  z okolic n a w ie d z o n y c h  c h o le r ą  c z u w a  m ie jsc o w a  w ładza

s a n i t a r n a  przez  szereg  dni. a b y  było m o żf iw em  s t w i e r d z e n i e  e w e n t u ­
a ln eg o  p ie rw sze go  p rz y p a d k u  i 'z a pob ie żen ie  ro zsze rzen iu  się zarazy .

P ro to m ed y k  Radcą* d w o ru  dr. H e r u n o w i c z  p o d a ł ,  zęl w e d łu g  
w ia d o m o ś c i ,  o t r z y m a n y c h  z K ró le s tw a  Po lsk iego ,  sze rzy  ślę t a m  ep i­
d e m ia  cho le ry ,  której  p o ja w ie n ia  się m u s im y  się cfbawiać w nas/tym 
k ra ju ,  jeżeli  ju ż  n ie  w tym ro k u ,  to za p e w n e  z w ip s n ą  roku p r z y s i ę g o ,  
pod tym w zg lędem  b ow iem  d o św ia d czen ie ,  u c z y n io n e  w la ta c h  w ie lk ich  
w o jen  p rzek o n a ło  o sz e rz en iu  się e p id em ii  pe) u k o ń czen iu  w ojny.  
W p te e w id y w a n iu  tego d la  naszego  k r a ju  groźnego  n ie b ezp iecz eń s tw a ,  
p b t r z e b n a  jes t  c iąg ła  g o to w o ść  w ład z  sanitarniye.il ce lem s t łu m ie n ia  go 
w  z i f o d k u ,  co w o b e c  dzis ie jszych  ś ro d k ó w  n a u k ą  i d o św ia d czen iem  
s tw ie rd z o n y c h  KTe będzie  t i u d n e m ,  jeże l i  osoby  do tego p o w o ła n e  sp e ł ­
n ią  n a leżyc ie  sw o je  -zadanie. Celem p r z e k o n a n ia  *;ę o s ta n ie  m ie jsk ich  
u r z ą d z e ń  u a  w ypadek?  ep idem ii  w K rakow ie ,  z b a d a ł  p ro to m e d y k  o so ­
biście  •''szpital ep id e m ic z n y ,  urządz.ony obok s z p i ta la  B o n if ra t ró w  i p r z e ­
k o n a ł  sję j że jo s l  z u p e łn ie  dobry .  Toż s a m o  ntbże p o w i e d z i m i o  m ie j ­
s k im  dom ti  izo lacy jn y m ,  u r a d z o n y m  w ogrodz ie  A n g ip s M m . W p rze ­
m ó w ie n iu  sageniPzaznaczył dr . M e r u n o w i c z ,  ż a 'o p ró c z  tych ,  zua- 

iffiźnym n a k ła d e m  u r z ą d z o n y c h  in ś ty tucy i  zach o d z i  jeszcze  w K rak o w ie  
k o n ieczn a  p o t r z e b a  z o r g a n i & w a n i a  s ta łe j  miejskiej  s łu ż b y  sa n i ta rn e j ,  
a  pod tym  w zg lędem  p o w o ła ł  się n a  zdan ie ,  w y p o w ie d z ia n e  w kw.ielniu 
b. r., że m ia n o w ic ie  l iczba  le k a rz y  m ie jsk ich  jes t  w K ra k o w ie  n ied o ­
s ta te c z n ą  i w m yśl  u s ta w y  k ra jo w e j  na leży  u tw o rz y ć  p osa dy  jeszcze  
d w u  lekarzy  m ie jsk ich .  RjiótonJedy k dr. M e r u n o w i c z  zaznaczy ł ,  że 
o b e c n a  in s t ru f f ly a ,  p b o w ią J u ją S a  lek a rzy  m ie jsk ich  j e s t  n ie d o s ta te c z n ą  
i rozs z e r zen ie  ich  z a k re s u  d z ia łan ia ,  s to s o w n ie  do  o b e c n y c h  w y m a ­
g ań  n a u k i  j e s t  n iezbędnem .

P rz ew o d n iczący  w ic e p re z y d e n t  C h y L j ń s l t i  p o d a ł ,  że reorgani-  
z a c y a  m a g is t ra tu ,  a  tern sąm Ęm  i m iejskie j  s łużby  z d ro w ia  j,ęst w ła ś n ie  
u a  p o rząd k u  d z ie n n y m  i n a s tą p i  w czas ie  na jb p zS zy m  a  o d n ® n y  re fe ­
ra t  j e s t  go tow y .  Z.e s p r a w ą  o rg k n i ra c y i  lekarzy  m ie jsk ic h  łączy  się 
także  s p r l n m  u tw o r z e n ia  lijkkaz.y szko lnych .

W o b s z e H e j  d y s k u s y i  n a  t e m a t  p o w yższy ,  w której wzięl i  udział  
dr. -S'e ń  k o w s k i J o r d a ' n ,  D o m a ń s k i  i P o n i k l o ,  p rzew aży ło  za ­
p a t ry w a n ie ,  że łą c z e n ie  orgaZiiźbmyij lekarzy  m iejskich  z u s ta now im iiem  
l e k a r z y  po l icy jnych  p iaęz  rząd  z a p ro w a d z ić  się m a ją c y c h ,  j a k  n iem nie j  
lSkarży  Jpekcilnych, j e s t  n ie o d p o w ie d u ie m  i z a n a l e ^ y  rów no leg le  t r a k to ­
w a ć  s p r a w ę  p o m n o ż e n ia  lekarzy  mirjskieih o 2  ze z m ia n ą  d o ty c h c z a ­
sow ej iH t r u k e y i .  L c b w a lo n o  też n a  w n io se k  prof. J o r  d a n a  z a ż ą d a ć  
od uu ig is t ra tu  prz“ lło 'ienia  w .czasie 'baj  k ró tszy  iii pr&jektu z m ia n y  in- 
s l ru k cy i  d la  lek a rzy  m ie jsk ich  z u w zg lęd n ien iem  pow iększen ia  | i t h  liczby
0 dw óch ,  j a k  lego w y m a g a  u s ta w a .

N a s t ę p n y m  p rz e d m io te m  dysk insd  by ła  s p r a w a  b u d o w y  sz p i ta la  
e p id e m iS n e g t )  i do m u  i.żohulyjnegtf. W edług  w y ja ś n ie ń  Komisyi udzie-  
lónych ,  k osz tu je  n a jem  lokalu  i in n e  wydfttki,  po lącźo n e  z u t r z y m y w a ­
n iem  sz p i ta la  e p id em iczn eg o  koło sz p i ta la  B on if ra trów  s u m ę  2,340.14 
rocztŁie. W obec tego znac r̂ rięgo w y d a tk u  o k a z u je  s ię  k o n ieczn em  z b u ­
d o w a n ie  w łasn eg o  sz p i ta la  i do m u  iz o la c y jn tg o ,  co leż K om isya  n a  
w n io se k  w i e ę p r e z y d d t l t a D S a a r e g o  u c h w a l i ł a  p r zed s taw ić  m ag is t r a to w i .

W s k u te k  po ru szo n e i  przez p .  p ro to m e d y k a  M e r u n o w i c z a  
s p ra w y  s c h ro n is k a  b r a t a  Alberta ,  p rzy ję ła  K o m isy a  do w iadom ośc i ,  £e‘ 
d la  tego zak ładu  je s t  ju ż  o p r a c o w a n a  o s o b n a  in s t ru k e y a ,  n a  w zór  
o bow iązu jącY cb  w innych  zaklą'da(ili tego ro d z a ju  i ta w ejdzie  w  życie 
jeszcze* w -a o k u  b ieżącym .

W koffiu  posiecĘenia w sk u te k  w n io s k u  wice-prozydenla C h y l i  ń- 
s k i e S p  przystąpuOTio do  wybori l  -i c z łonków  podkom isy i ,  m ającej  
o p r a c o w a ć  re g u la m in  d la  p rzysz łych  lekarzy  s z k o lń y th .  Do fej podko- 
iniźyi, mająeą.j d z ia łać  w p o ro z u m ie n iu  z se k c y ą  c z w a r t ą  R a d y  m ias ta ,  
wybrSTfio d rów  B i e l a ń s k i e g o ,  B u j w i d a ,  D r o b ę  1 P o  n i k ł e .

JHg- W b ez p rz y k ła d n y m  z a n ^ i e ,  k tó ry  z ż y w io ło w ą  s i łą  z i i tam ow uje  
w s z a lk ą  dzifiłalnoiid społeczeńiitw'a  rosy jsk iego  i dąży  obacn i jSdo  zas to ju  
w e  wszy.stkicli ga lęz iac l  ż^gBa, s p o tk a l i ś m y  się z w s t r z ą s a ją c ą  wiado-  
n^B cią .  ja k o b y  i lekarze  zawiesi l i  także  sw o ją '  ćżty 1111 o ś ć * d o w o d o w a
1 p rz e s t a n ą  ucLialać pom ocy  lekarsk ie j  tak długo, aż  stańięlfeię zadość  
p o s tu l a t e m  p^tlilycz.nym- n a ro d u  rosyjskiego.  Nie nii_p,żsiiiy się , O.przeć 
p i isypus łczenu j ,  że jes t  to c l iybą k rok  d e m o n s t r a c y jn y  małe j  gaustki, 
k tó ra  n a k ła d a  n a j j a s k ra w s z y c h  b a rw  d la  oićązauia grozy p o łożen ia  i że 
g ro źb a  t a  w c2yn nigdy się f i ieozam ieni,  a  n a to m ia s t  w y w o ła  po tęp ie ­
nie w protektując^cLi u chw ałae li  z b io ro w y ch  c ia ł  leirarskicli.  P o s ta ­
n o w ie n ie  tak ie  m & l i  pow ziąść  l e k a rze  lylko pod n ac is k iem  te ro ry s tó w ,  
d z ia ła jący c h  zaw sze  i w szędz ie  z najwiękfszą bezw zględnością .  Gdyby  
j e d n a k  rzecz m ia ła  się inaczej ,  g d yby  rzeczyw iśc ie  f a n a ty z m  po li tyczny
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ro z lu źn i ł  \ \ospo łecz eńs tw ie  rosyjijkiem w szystk ie  w ięzy  m o ra ln e ,  k B r e  
w k ła d a  s ly g m a t  c z ło w iecz eń s tw a  n a  dusz e  ludzkie,  to przysg łoby  się 
{>an>,, cbyjbai uw ie rzpc ,  że k u l tu ra  w s z s c h lu d z k a  o s ia d ła  tylko n a  n a ­
s k ó r k u  s p o ł e c ^ ń s l w a  rosy jsk iego ,  a nie w n ik n ę ła  w rdzeń  1 j a ź ń  jego 
d u c h a  i że  p łom ień  rm ipię tn iHii  po l i tycznych ,  ja k  c z e rw o n a  e b u s ta  
w ręk u  to ręad o ra ,  zaś lep ia  go i po raża  n a jw zn io ś le jsze  w ła ś c iw o ść  
d u sz y  ludzkie j

* E d k u  lekarzy  k rak o w sk ich ,  laprzy ,, .zostal i  z a w ia d o m ie n i  o m a -  
j ą c e m  n as rap ić  o tw a rc iu  dziec ięcego  S zp i ta la  A nny-M ary i  w Łodzi,  z a ­
mierzało: wziąć o sob is ty  u d z ia ł  w lej u roczys tośc i .  A to  i b rak  ś ro d k ó w  
k o m u n ik a c y jn y c h  s t a n ą ł  t e r n u ' ^ u m i a r o w i  n a  przeszk(?d'zie, a  i b iu ro  
telegraticzmSinie wzię to  p o ręczen ia  za  do jśc ie  depeszy .

* C h o le ra  w N iem czech  w y g as łą ,  b iu le tyny  zap rz e s ta n o  ogłaszać.  
WsźJs&tkich pfkypsidkt^A było 28'lik-z tych zruar ło  90.

«« ł a l  R.  K o c h  pow ró c i ł  do ti<:rlma«z je d n o r o c z n e j  sw oje j  po- 
d różB  do Afryki p o d zw ro tn ik o w e j .  S p o d z ie w a n 9 r s ą  w ażne  o d k r y c i a  
z tych sL jdyów .

* Między 8 a  L4 p a ź d z ie rn ik a  don ies io n o  w ładzy  o n o w y c h  p r z y - ' 
p a d k a ę h  d u m  o s u t k o w e g o  w  nailjjępująe.ych p o w ia ta c h  G al icy i :  
ko lom yjsk in i ,  pecze n iż yńsk im  (po 1 gm.), śn ia ty ń s k im  (2 g u c A - s t r y j -  
skirn (3 gin.), za le sz c ły ą k im  i z b a ra ż s k im  (po 1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. F i‘,'in:c£i V i g l i a  m ian .  proh-so- 
rem A okulis tyk i  w Ca tąn ii .  Dr. B o r r i  m ian .  p ro fe s o re m  zwycz. sądow ej 
medyć,y,ny w Modenie,  Dr. O t t o l e n g h i  prof. nad zw .  są d m v e j  m e ­
d y c y n y  w R zym ie .  "Dr. C a h - r a r a  prof. n a d z w  sądowąy m e d y c y n y  
-W, T-urynie.

Nekrologia, / m a r l i :  Dr. L u d w i k  R a ' b e k  o rd y n a to r  w a r sz a w  
[szpitala dla  dzieci — w G in u i .  Dr. C o c h e z '  prof. k liniki lekarsk ie j  — 
w Algierze. Dr. C h a v e S ś  prof. klin ik i  lekarsk ie j  w  Buerió“s Ayres.

Bibliografia:
—  Gużetn lekam ku  Nr. 41. S t a r k i e  wicŁii i K o e l i c l i e n :  

P rz y p a d e k  p o r a ż e n ia  L am iryegoJŁ zbadany  a n a to m ic z łn e .  R a b e k :  Kilka 
s tów  o r o z p o z n a w a n iu  w czesnego  dziedzicz,ńego syfilisu. Z i e m b.i c k i ■ 
() w ęgorku  j e l i to w y m  (doW). M o  n s i  o r s k i :  Ih iem a to ce ie  a i f l lu  te­
r m a  (dok.(.

—  Meclycy-nil Nr. 42-.. .R /ó b  i n :  S ta n  obecny  d y a g n o s ty k i  c h o ró b  
k iszek. K l a t ą u  i K o e l i c h e n :  0  rozs ian y ch  s p r a w a c h  z a p a ln y c h  
w o śro d k o w y m  u k ła d z ie  n e r w o w y m  (c. d.).

—  C asopis lekaru  Seskyeh  Nr. ,4-3. P l a v o c :  Mala m ó to r ick a  
ep i leps ie  (dp.Kf, B o c h e ń s k i ;  1’i ipatl  zi inelu plie; n a b ^ ra h o  v Ińne 
m a tk y  (dok.). Z a h r a d n i e k y :  Z p ra y ig o  chiru rg iokćźć innokt i  flŚMłffCDe 
okresn i  i iep ioęn ice  w N em . Brodo ,za- r. 19t)4. Ki m l  a :  S p i ra ch ae to  
p a l l ida  H j e j i  v f z n a m  pro. aet iologii  syfilis.

— I m  Fres&e m M ic a le J i t .  84. W e i l :  Krwawiąc./ .ka - -  jej  pa  taf t  
g e n e z a  i t e r a p i a . — Nr. 85  D e v r ą i g n e :  P o ra d a ,  lek a r sk a  d la  os&sków,

— Ilerliner klin. W ocheunchrift  Nr. 43. E d i u a t i f t  P o w s ta w a y j  
ni p ł a s z tz a  (kresprńózgą.wfa) w p a ń s tw ie  z w ie rzęcem .  K o l i  n e r :  Z n a ­
czen ie  a ly p in y  d la  o k u l is tyk i .  E n g e l :  W a r to ść  ro l ra k to m e iry c z n e g o  

yTznaezguiia b ia łka  p rzy  ró żn ic z k o w a n i  r o z p o z n a n iu  m iędzy  w ys ię k iem  
a  p rzes ięk iem . BI u r n :  P rz y p a d e k  śpiączki ,  w y w o ła n e j  p r z ó S h te m  pitka 
w mózgu.

— MH-ncheti-er m ed. W o c h e u sc h r ift  Nr. l - d J L L u d k e :  P r z y H y -  
nefc do s lu d y ó w  t. zw. „ k o m p le m e n tó w 1'. l i a n l e u f e l :  P rzyczynek  do 
etyo.logii n a g m in n e g o  z a p a le n i a  opon  m ó jg o w o rd / .e t i io w y cb  S t a u b l i :  
P rzyczynek  do n auk i  o m ie jscow ej uozynofilii . SiŁh 1 o s i n fflfe r : P rz y c z y ­
nek do s y m p to m a to lo g i i  c h o ro b y  B arlow a.  H irBjcA f e l d  Dalsze do ­
ś w ia d c z e n ia  z u życ iem  m usz li  usznej  Ulu S a s l ą p ie m a  u b y tk ó w  w . p o ­
w iekach .  T i s e h l e r :  E p id e m ia  (lutu u dzieci w o k ręgu  sz k o ln y m  
m ia s t a  D eg£tm dorf  1904— 5. B l e i b t r e u  P rz y p a d e k  akyonit-galii  (zni 
szczan ie  p rzysadk i  m ózgow ej  p r t ę z  krw otok).  \ W > l f f h u g e l :  O sob liw y  
p rz y p a d e k  o b u s t ro n n e g o  w o d o n e rc z a  po u raz ie  (dok.).

—  W ien er klin. W ochenschrifl  Nr. N e u s s e r :  H e r m a n n  
N o th n a g e l  ( w s p o m n ie n ie  p o ś m ie r tn a !  S c h r o t t e g f :  O sob liw y  p.raypa- 
dgk gcu.źlicy. Sfęh m i d t : K l in iczny  p rzy c z y n e k  do ,t pa to g en ezy  mo-jj 
czówki prostej  F r a n k e :  P rz y p a d e k  „ v a g u s a r rh y th r n i a e a se rc a  w zwią- .  
zku A s t r e m  z a p a le n ie m  o s ie rd z ia  P i c h l e r :  Przfyłfztynek do sy m p to  
m ato lo g i i i  n a s tę p o w e g o  z a p a l e n H  gruczo łu  p rzyusznego .

D entache m ed. W o ch e n s r.h r ift  Nr. 43. O p p e n h e i m :  R oz­
p o z n a n ie .  rokow auue i leczenie  d rżączk i  pói;aźnej.  H o f f m a n n :  O krę-  
Iku blarlyiii. F i s c h e r :  D ośw iad cza ln e  w y k a z a n ie  t ę tn ia k ó w .  O f f e r -  
g e l d :  T e c h n ik a  n a ty c h m ia s to w e g o  w y k o n y w a n i a  enteroptojmii i rzyci  
sz tuczne j .  F o d e r m a n n :  P rz y p a d e k  r a n y  p o s t r & ło w e j  kręgli  p iers io ­
w ego  z ąpołowiczem u s z k o d z e n ie m  B row n  S e q u a r d a  i p o r a ż e n ie m  K lum p- 
kego. J o 11 k o w i t z : 'L sceen ie  s t a w ó w  rzekom ych .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu  43 (od dn i^ -22 /X  do 28/X) u r o d z i ł o  s i t j id z lec i : żywo: 
clił. — , d z i e w . — ; n ieży w o :  chł. dz. — . — Z m a r ł o :  m ie jscow ych  :
męż. 20. kol). 10;  z a m i e j ^ o w y c h : męż. 10, kob. 8.

Przyczyna śmierci: 1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m i e j s c o w y c h — , 
o bcych  — . 2j g ruź l ic j in  .miej. 12, oh. 5. 3) z a p a le ih e  pł(re: miej.  2.
ob. — . 4) d ław iec  i b ło n ica :  miej . — , ob. — . p £  k r z t u s i e c : miej. — ,
ob. — . 6) o s p a :  miej.  — , ob. — . 7) p ło n ica  miej . — . ob. — . 8 ) ; a d r a :  
miej. — , ob.  — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej.  — , ob. — . lOJjjdur b rz u sz n y :  
miej. — , ob. 1. 11) c ż e r w o n k a : miej. — , ob. —-. 19) c h o le ra  a zy a -
ty c k a :  ę.ne|j — S.ii<>b. — . 13) c h o le r a  dzieci:  miej.  8, ob. 2 14) ciio-
lć ja  s w o js k a :  miej.  — , ob. — . 15) g o rączk a  p o ło g o w a ,  miej. — , ob. — . 
16) zak aż en ie  p r z y ra n n e :  miej . I, ob. — . 17) inne  ch o ro b y  zak aż /re l f
miej. — , ob. 1. iS nJ tR oroby  p rzen ies ione  ze z w ie rz ą t :  m i e j . — , o b . — . 
19) k rw o tok  m ózgow y:  miej. — , ob. — . 20) ch o ro b y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia :  
miej . 5 ;  ób. 1. 21) n o w o tw o r y :  miej, — , ob. — . 22) inne  przyczyny
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  miej. 5, ob. 8 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w i ®  miej.
— vib .  — . 24) śmierć, g w a ł to w n a :  miej. 2, ob. — . Razem : m i e r e ^ S j  
w y c h !« 0 ,  obcych  18.

R edak to r  odpowiedzia lny: l ) r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d n ia  8 lis topada, o godzinie 6 wieczorem w „ D o m u  le-  
k « f s k i i a ‘" posifedzenie zwjrezaine, n a  k tó rem  kol. p ry m a-  
ryusz  B o J g d a n i k  przedstĄ-Wi chorych : 1) z re se k o y ą  obu
staw ów  łokciow ych i 2) z r e s e k ę W  je lita .  Kol. dr. F r O m -  
ni e r  p rzedstawi chorych : 1) z rak ie m  sk ó rn y m  leczonym 
prom ien iam i R e n tg e n a ;  2) oraz leczonych m etodą  Riera. 
W reszc ie  kol. d o e . . D r o b a  poda „ W y n ik i  badań  n ad  epi­
dem ią zapalen ia  opon m ózgowordzeniow ych w Galicyi 
w roku  1 9 0 5 “ .

uznana za ’ 
najlepszą i naturalna.

N a j lepsze  s k u tk i  w  n ie ży tach  żo tądka  i pęcherza ,  ja k o te ź  d ró g  
o d d e c h o w y c h .

P ro s p ek ty  rozsy ła  na  żądan ie  B r u n n e u - U n te rnehu iung  £ Krondorf  bei 
Karlsbad jlub też G en e ra ln a  rep re zsn tacy a  dla Galicyi  i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, L w Ó wi, '8ykstuska  31.

l V o d * i
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
o bardzo kor.ystnym  składzie chemicznym i nader *o „  S 
miłym amakn, poleca lię  jako woda kraio ra opiece |

i pamięci P. T. lekarz, polskich. n  4  k

s  | a
a - s
S B  !

-i 3na o>a o 
a a  i « £  S I  b

. G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  y
iPszy  Ś R O D E K  C Z Y S Z a K 0

CTflAAFIRMEGĘ ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.
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M aść z k a lo m e lo lu  (Ca- 

lomcł colloidale)  do p r z e -  

c iw k i ło w y c h  w cierań  (Nei- 

sser). N ie  brudzi  skóry, an i  bielizny. Ł a tw o  się w c ie ra  (najwyżej 

w c iągu  15 minut).  D a w k a  pojedyncza G gr .

W  podzielonych ru rk a c h  rozsuw anych  po BO i 60  g r . ;  z po­

wodu czułości  m aści  na leży  u n ik a ć  p rzep isyw a n ia  w pojedynczych 

daw kach .

' H  A n t i|g o n o r r h o i c u m 

wśród p r z e tw o r ó w  sreb ro w y ch .  N iezwykle bak teryobójcze .  

»O becnie  n a j lep szy  lek  w  o stry m  w ie w ió rze« .  Do w strzyk i-  

w a ń  rozczyn 0,2 —0 ,5 — t°U- W  p r z y p a d k a c h  zupełnie  świeżych mo­

żliwe leczenie poronne: ląHo rozcHSn (0,5 c m 3) do w krap lań .

Iiozczyn przy rz ądz ić?  na  zim no ; do p rzep łu k iw an ia  p ęcherza  

m ożna  ogrzać do 40°.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o z s y ła :  2 a

Chcmische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

§ o O ^ C E < 3 - T n T O
N atu ra ln e  w o d y  a r s e n o w o - ż e la z i s t e  

zn an e  i  u częszcza n e  od r. 1S56.
S to s o w a n e  z n a j le p s z y m  w yn ik iem  i przez ca iy  rok tak że  i w l e ­
czeniu d om ow em  we w szy s tk ich  k ra jach ,J z a leca n e  p rzez  powagi 
lek a r sk ie  w n ie d o k r w is to śc i ,  b łędnicy , chorobach k r w i,  zi- 
mnicy i jej  n a s tę p s tw a c h .  c h o ro b a c h  skórnych, n er w o w y c h  

i kobiecych, chorob ie  B a sed o w a  i t. d.
P E T "  Do n a b y c ia  w każBej'-‘ap tece .  25 b.

«w> <s& <eji dse.
l i >  w  w  o t -  ą & W ś-3 p  w

NAJCZYSTSZA RODZIMA
SZCZAWA ALKALICZNA LECZNiCZA.
©
3EJ
©

5

Zaw iera  w 1 0 0 0 0  części:
D w uw ęg lan u  godowego . . . .  20"45 

„ m agnezowego .
,  wapniowego .

Chlorku  sodowego . . . .
K w asu  węglowego wolnego .

2 60 
8-81 

11 75 
26.16

W « t f l T n n i a .  Dna> cnkrzyca» choroby pęcherza, — Cho- 
ro jjy dróg oddechowych i pokarmowych.

Ź r ó d ł o  „ V T T A “ o d z n a c z a  s i ę  b e z w z g l ę d n ą  
czy s to śc ią  i  w y ją tk o w o  d o b ry m  sm a k iem .

Główna sprzedaż:
Handel w id  m ineralnych eu gro« S. UNGAK jr . o. i  k. do­
stawca dworu, W iedeń I, Stefansplati. Jaaonnrgottstrasse i.

Składy główne dla Galicyi:
wr i r  J. WENZL, handel w id  m ineralnych.
M a K O W : k o n s t a n t y  W i s z n i e w s k i , ap teka. 174

Lwów: BUD. W EINKEB, k. dostawce dworu rumuńskiego

oraz w e w szystk ich  ap tek ach  I drogueryaoh.

-—  Sar.guinal —   :'EE---—
(w p ig u łkach ) .  L ek ,  po lecany  gorąco p rzez bardzo wielu lek a rzy  słowem i pismem, w ypróbowany od l a t  wielo,  znakomicie  
dz ia ła jący  przeciw n ied o k rw is to śc i  i błędnicy, j a k  również j a k o  w yborny ś r o d e k  w zm acn ia jący  u ozdrowieńców.

_  =-----,---- " =  P rz e tw o ry  sanguifjal’i| ■■■— — —  = ,=
(w p igu łkach )  z k reozotem , g w a ja k o lem , Natr. cynnam ylic . ,  Extr. Rhei, jodem , k w a se m  arsen . ,  k w a se m  
- - - - -  va n ad yn .,  chininą, Am. icb tyo lem , lecy tyn ą ,  znanej si3y}i znanej wartości l e c z n i c z e j . ........................

-  —  -  LSqaior Sanguinalis K rcw ę j — -----   |
t rwały ,  p ły n n y  sanguinal  (bez glję.ofy.py), przy jsm negfj jsm aku . Liąuor S a n gu in a l is  maltOSUS, Liąuor S a n gu in a l is  
- - - - - - -  - cum Lecithin., Liąuor S a n g u in a l is  cum Vanadin p en toxydat ,  - - - .......................

  — Tannoform  —  P rze tw o ry  łasi o ©form u -----—
- - - - - - -  -  Z asy p k a  tannoform owa —  m aść  tannoform owa —  mydło  tannoformowe. - - -  - -  - -  -

— -  ~  i .^ = =  1*1 i t i n = = -  — =n—
now a zaróbk a  m a śc i ,  w prowadzona do lecznic twa przez Dr. J e ssn era ,  n a d a ją c a  się do wszystk ich  p raw ie  leków 
-  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - i  tw orząca  świe tne maści. -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  -

=•■• V s p o r i n
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko d z ia ła jący  i ppzyn aj mniej przebieg choroby s k ra c a ją c y  i napady  łagodzący,  ulubiony
- - - - - - - - - - - - - -  - lek  p rzec iw k rztu ścow y .  - -   ’ ..........................

-------------------------------------------------------------P r ó b k i  d l a  p p .  l e k a r z y  d a r m o  i o p ł a t n i e .  --------------------------------  --------------------

Fabrik pharm. Prapara le . a. R. Ctfclstrassc Ni| 3^.
     179
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L a b o r a to r y u m  c h ie m ic z n o -fa rm a c c u ty c z n c  

EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby  własne:

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

Nieoceniony jako tonicum w p rzypadkach  niedokrewnośei,  w  cierpieniach n a rzad n  nerwowego, 
krzywicy,  neu ras ten i i  itp. Zaw iera :  żelazo, m an g an ,  wapień, potas, chininę, fosfor, s trychninę, 
kw as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skład chemiczny podany n a  każdej flaszce. 
F e r rophospha t  M a tu li  w yda je  się jedynie  w ap tek ach  n a  przepis lekarsk i .  Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3  razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w ' / 4 szk lank i  wody. Do n a b y c ia  we

wszystk ich  ap tekach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne j a k :  olejki e teryczne,  kam forę ,  am oniak ,  a lkohol, mentol i tp , ,  któro 
p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszynach  parow ych  z mydłem , ciają je d n o l i tą  masę,  ła tw o  dokładnie  
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu p rzyjem ny, o miłej woni. Działa znakomicie  w bólach reum atycz ­
nych różnych postac i ,  speeyaln ie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lumbago. ischias, nerwobólach  itp. 
W  d z ia łan iu  szybki i często pewny n a w e t  w w ypadkach ,  gdy inne leki  s k u tk u  nie wywiera ły .  
Skuteczność S apom entho lu  stw ie rdza ją  l iczne pośw iadczenia  lekarsk ie ,  jalcoteż badan ia ,  czynione 
na  klinice wiedeńskiej  na  oddziele I II ,  Sposób użycia :  Odpowiednie części c ia ła  naciera  się silnie, 
poczem ow ija  takowe w a tą  lub  flanelą. Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tekach ,  po cenie za  mały  
słoik K. 1*4:0, za duży K. 5. Ty lko  w oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie  rosyj-  

sk iem przez za tw ierdzen ie  Rady  L ekarsk ie j  i Minist.  spraw. wewn. w Pete rsbu rgu .

Stomachin (Cognac chince).
J e s t  czystym wyciągiem kory ch inowej królewskiej i gorzk ich  korzeni  na  k on iaku  francuskim . 
Wyborne ja k o  „S to m ach icu m “ . Działa  w zm acnia jąco ,  u ła tw ia  t raw ienie ,  podnieca i zwiększa ape­
ty t ,  w zm acnia ,  d z ia ła jąc  szybko. P rz y  „H yperem esis  g ra v id a rn m u wywiera zbaw ienne skutki , 
w s trzym ując  w ym ioty  i nudności.  Dla c ierp iących n a  p łuca,  specya łny  cuin acid. cynamilico, 
a to; 0  35  w 200 gram ach .  Sposób ożycia:  Bezpośrednio przed jedzen iem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tekach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g l n a l  M a t u l a .  Nazwy, m a rk a  ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów L ek a rz y  gra t is  i franco, przesy ła  L ab o ra to ry u m  i F a b r y k a  przetworów fa rm ac eu ty ­

cznych E ugen iusza  M atuli  w Radomyślu  koło T arnow a. 163/4.

Opuści ł  p rasę  i j e s t  do n a b y c ia  we wszystk ich  k s ię g a rn ia c h  o raz u wy 
d aw cy  (Nowogrodzka 82, g m a c h  in s ty tu tu  publicznego szczepienia  ospy 

ochronnej  w W arszaw ie)

K A L E N D A R Z  L E K A R S K I
Dra  J .  P O L A K A .  109

'Treść s tanow ią ,  prócz k a le n d a rz a  w łaściwego, adresów lek a rzy  i iusty tu-  
cyi lek a rsk ich  w  c a ł y m  k ra ju  o raz zwykłego  dzia łu  leczniczego (dawko­
w anie ,  ra tow nic tw o i t. p.) oraz spisu środków lek a rsk ich  z daw kam i,  
w sk azan iam i  i cenam i,  n as tęp u jące  now e u zupe łn ien ia :  l i s ta  lekarzy  po­
laków. p r a k ty k u ją c y c h  w głównych m ias tach  na Litwie, a d r e s y  h k a rz y  
polaków w Pe te rsbu rgu  (sto k i lkadz ies ią t  adresów),  w szystk ie  w o s ta ­
tnich  latach  wydane przez władzę k ra jo w ą  przepisy  s a n i ta rn e  (o sprze­
d a ż y  m lek a ,  o ra  żurach ,  o handlu  pierzem, w atą  i s ta rem  i rzeczami,  
o sprzodaży mięsa i wędlin,  o p ra ln iach  i t. p . \  p rzep isy  o dezyi.fekeyi 
przy cholerze,  wskazówki dla opiekunów sa n i ta rnych ,  o różnych m e to ­

dach s to so w an ia  promieni leczniczych.
Den a egzem plarza  opraw nego  z -l-ma no ta tn ik am i  k w a r ta łu  emi i o łów­
k iem  rb. 1 kop 50, z p rzesy łka  pocztową (odwrotna poczta) m b .  1 kop 60 J 

za zaliczeniem preztowem  rub 1 kop 70.

I  SYNAFIZMY » A U S T R I A «  t
polecone przez

S z a n o w n e  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wy ab ia  IG7

D U S S E L D O R F S K A  FABRYKA
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„ MW Panow ie Lekarze raczą łaskaw ie po­
lecać do nżytiiu ten  jć d y r tfy  w yró b  k r a jo w y  
j f tp s k i ,  lepszy i tańszy od wszelk/ti/, liigollólćw  
i Ih/jolleMw zagran iczny ch“.

a)
5

P I G U Ł K I
C A S C A R A  M I D Y

K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r a  0,12 w o d n o - a l k o h o i i c z n e j  e s s e n c y i  i 
s ł o jo w e g o  s z p ik u  k o r y  d r z e w n e j  Casoara Sagrada, w o l n a  I 
d z ię k i  n a s z e g o  s p e c j a l n e g o  p r z y g o t o w a n i a  (1S84 r.) w s z e l -  i 
k i e g o  t ł u s z c z u  (o s t r e j  i r o z d r a ż n i a j ą c e j  s u t t e t B c i t T  i p o  0,10 I 

_św iez§go p ro s z k u .  ' ' r
P ig u łk i C ascaraM idy m o e ą b y ć  u ży w a n e przez M am ek ’ 

i  podoza= c ią ży .
Z A S T O S O W U J Ą  S I Ę  P R Z E C I W K O

ZWYCZA J NEJ  OBSTROKCYI (Z atw ard zen ia)Ni ŝ S ?^ o M i
Dosvc użvó 2—3 pigułki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie. |

O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Z N I Ę C I A  A N I  T E Ż  B I E G U N K I .  Żądać podpis I , .  n i D Y .  I
Apteka lYBSUiW istnieje od r- 1828 ftu ibonrs; St-BStonoró, -3-83 w PARYŻU.

Dostać można we wszystkich A p  tekach i Składach Aptecznych. ■
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P o le c o ;■* i przez  Ś w ie tn e  T o w . le k a r s k ie  k r a k o w sk ie .
Z włjHięd/.y dziś znanym i p rz e tw o ró w  żelazis tych jest 
n a j la tw ie ,  s t r a w n y m  i nie. , p su ją cy m  zenv środk iem

L I Q U 0R  M A R G A N O  F E R R I  P E P T 0M T 1
składu 0 '60°/o  F e  i OTO°/0 Mn w yrobu

A P T E K A R Z A  D  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
P o lecany  j a k o  ś rodgk  lekko s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  apety t ,  
w błędnicy ,  b ra k u  krwi. m ala ry i ,  zoizach. w '  kobiecych 
i n e rw o w y c h  słitbdiftiaeh.
S p o só b  u ż y c ia :  Dzięciout  do lat 12 d a je  się 2 r a z y  d n ia  po 
łyżce od  k a w y  z m lek iem ; o so b y  d o ro s łe  u ż y w a ją  2 — S razy 
d n ia  po łyżce sto łowej.
Na sk ład z ie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony
W y rób  k ra jo w y  tań s zy  o 2 5 %  od takiegoż n iem ieck ieg f  
Dr. G udego  w  L ipsku .  1 5 9
Dwie flaszki w y s y ła m  franco
( P r e p a r a t  ten  w y d a je  się j e d y n ie  n a  p rzep is  lekarza) .

4 L istopada 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44.

r -J 9 -

t  m a i  p o d  j t o n  o * z » -  

P I 3T I H  M I K O U I S C H . i  w e  L i S f O W I E
w yrabia:

Syrup S u lfo W ą k o lo w y
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W  dzia ła lności  zupełnie identyczny 
zSiro Iiną firmy Hoffm ann  La R n fh e  
w ed łu g  o rzeczen ia  Kornisyi Pr/.e- 
m y s ło w o  - lekarskiei  T o w a rz y s tw a  

L ekarsk iego  w e  Lwowie .
0 50% tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfognajakolowy  

kosztuje 2-00 K.
Syrup Sulfoguajakolowy  
z  Kolą kosztuje  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca:
ustalonej s ław y

WINA LECZNICZE
przez D r a  K a r o la  M ik o la -

W ino  Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, K a sk a ro w e ,  Condu- 
rango, Borówkowe, R um bar-  
barow e,  P epsynow e,  Cola,

I

L

sch a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  P e p t OI1o w e ) M a lag a ,  Tokaj 
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  s ta ry ,  Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny SKład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.

A L F R E D  BIKSION
O P T Y K  C. K . K L IN IK I  O K U L I S T Y C Z N E J  U N IW .  JA G .  

w Krakowie ,  plac S z c z e p a ń s k i  1.
M agazyn  założony w roku 1801. Odznaczony 10. m eda lam i z ło tym i i s re­
brnym i i Dyplomem honorowym M in is te rs tw a  handlu .  l u s t r u m e n ta  op ty­
czne, fizyczne i m atem atyczne .  O łowny sk ła d  n a  G al icye  oczów sz tu ­
cznych  ludzkich. F a b r y k a  narzędzi  chirurgicznych,  ortopedycznych i b a n ­
daży. Środki opa trunkow e do p ie lęgnow ania  chorych. Dzwonki, p rzyrządy  
e lek tryczne ,  a p a r a t a  e lek tryczne  lekarskie .  Pończochy  gumowe p a t e n ­

towane belg i jsk ie  n a  żylaki .  210

C eny zniżone, k onkurencyjne .  — E k sp ed ycya  d o k ład n a .

.  . r n |  „  DLA LEKARZY
| \ / |  r  R |  r  DO BADANIA CHORYCH, D0 OPERACY|.

UBZĄDZANIE SZPITALI
P O L E C A  177

KAROL HAJEK
P R A G A  ( C Z E C H Y )
KRAL. VINOHRADY 880.

„ H Y G E A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “
u zn ane przez T ow . lek arsk ie  k ra k o w sk ie  za n ajlepsze i najtańsze
w pu d e lk ac h  o ry g in a ln y c h  po 50  i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi .cenami, n a p e ł n i a n i  bals. kopaiw ow ym , kreosota- 
lem ( , ,H e y d c n “), daotalem  („H ey d e n ") ,  kreosotem. gono- 
rolem, g w a ja k o le m ,  b r o m k i lH  kam fory ,  iclrtyolem, liba- 
nolem, m entolem, m orrhuo lem , olejem ry c y n o w y m , olej­
k iem  santałow-ym, te rpen tynow ym , terpinolem. t r a n e ff l  w y ­
ciągiem  paproci, g ra n a tu  i sza ruchą  i w. in n y m i lekami.

U W A G A  : Aby u n ik n ąć  droższych, o w ątpliwej jakośc i  i dawce 
wyrobów, upraszam  dodaw ać  n a  r e cep tach :  , , f a b r .  Z A H R A D N IK  in 
seat. o rig “ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą  d z iu rkow anych  pas ty lek  j e s t : bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tó rne  orzeczenie kornisyi p rzem ysłow o-lekarsk ie j .  

„Stwierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A H R A D N IK A ,  w yrób  pod k a ż d y m  w zględem  znako ­
m i t y  znaleźć p ow inny  powszechne zastosowanie w  p ra k ty c e  
ch irurg icznej  i położniczej

Proszę p rzep isyw ać i żądać  ty lk o :  152

Pastilli S u b l :mati 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 .
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SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGroER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia O-10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 ’06, chininy 0'005, i strychiny 
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit, St.

S. Hypo|jliospliit comp. Dr. Eyper S
kiem w przypadkacli niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, ZOłZaCh jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wleńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach jak w klinice Kadcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
<5eK , prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 iial 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 haL

f t ł d u / : i v  c l / ł a H a dla G # y ’. w w hodm ej U l U W I i y  o K I d t ł a  w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w i iptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

O tówny sk ła d  I w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Ludapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

EUCHININ
chinina, pozbawiona goryczy.

S  A LOCHINfN
Antineuralgicum.

RHEUMATIN
Antirheumaticum.

ARISTOJCHiN
Antipyreticum.

CHINAPHENIN
Antipyreticum i Antineuralgicum. K all

EUNATPOL
Cholagogum.

VAL!DOL
Analeptic. Antihysteric. Stoma- 

chicum.

UROSIN
lek przeciwdnawy i przeciw ska­

zie moczanowej

FORTOiN
Antidiarrhoicum.

DYMAŁ
Zasypka przeciwgnilna.

PRZETW ORY LYGOZYNY: 3 v.
LYG O SfN -CH lN IN  LYGOS1N-NATRIUM

Anlisfjptionm Lek pr/.«c\w w ii-wiórowi macicy.
Próbki,  p iśmiennictwo i szczegółowe wyjaśn ien ia  n a  źąd .nie

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C ena  w A us try i  20  koron, p r zesy łk ą  pocztową 21 koron. W  N iemczech 
20 Marek, z p rzesy łką  pocztową 21 Marok. W  W arsz aw ie  libs.  8,50, 

z p rz e sy łk ą  pocz tow ą Rbs. 9.
Do n a b y c ia  w  A dm in is t raey i  „P rzeg lądu  D ekarsk ie go1* K raków , w T o w a ­
rzystwie lekarsk iem  w K rakow ie  i Lwowie, i we wszystk ich  ks ięgarn iach .

NORMALNE W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  PR ZEPISU

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 .
(NAUKA O CHO ROUA CH W EW N Ę TR Z N Y C H  TO M  III. PR O F. W . JA W O RSKI).

W yrabia Rządowo upraw niona fabryka W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RZąUY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) W ody n orm alne zaw iera ją ce  sk ładnik i ty lk o  m ineralne:

‘ N r. Woda lecznicza hal. Nr. Woda le tn ic z a hal.

I N orm alna....................... . flaszka l. 40 X II Jodowa słabsza ! '!* . '  . ’ . f& śaka i.
4 1. 50

n Alkaliczna słabsza . . 30 X III Jolow a mconiejsza . . „ 1/ 1. 50
m Alkaliczna mocniejsza 35 X IV Brom ow a słabsza . . .  ., 7t 1. 40
IV S o n a  słabsza . . 35 X V Rrompwa mocniejsza . . „ Y, ł. 40
V Słona mocniejsza . . 40 X V I Z e l a z i s t a .............................. 3A 1. 40
V I Alkaliczno-słona . . 30 X V II A r s e n o w a ..............................  „ L 1. 50

V II Glaubersku mocniejsza 40 X V III A rsenowo-żelazista  . . „ S80
V III Glauberska słabsza r n 30 X IX D y e t e t v c z n a ........................  „ %  « 40
IX Magnowa ....................... 40 X X K w a s k o w a t a ........................  ., Y , 1. . 30
X Wapniowa . . . . 40 X X I Stołowa n o r m a l n a .............  „ 3 ''A L 30

X I L itow a ............................ 50 4 1
b) Wody organiczne leczni :ze zawisjrające salicylany

Nr. hal. Nr. hal.

X X II A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
X X III rJ. Aqua alcalina eff. fortio r  . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff numerata 40
X X IV O. Ziemna słabsza numerowana . . . 40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych je s t na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanio franko. 151


