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lwowskiego dnia  11 lutego 1904 r.)

W ykonywanie próby W idala w praktyce połączone 
jest z pewneini trudnościami. Trzeba bowiem rozporządzać 
świeżą hodowlą prątków durowych, o co poza miastami z za­
kładami naukowemi nie tak łatwo. Uproszczenie tej próby 
takie, aby mogła być wykonaną z obejściem potrzeby ho­
dowli durowych, dałoby w ręce każdego lekarza zastosowa­
nie owego ważnego środka rozpoznawczego.

Z końcem roku ubiegłego ogłosił docent M. F i c k e r  
wyniki prac swoich w tym właśnie kierunku uproszczenia 
próby Widala, do których doszedł w zakładzie higienicznym 
Uniwersytetu berlińskiego prof. R u b n e r a 1).

Zachęcony przez prof. G l u z i ń s k i e g o ,  przerobiłem 
w klinice lekarskiej uproszczoną próbę W idala i spostrze­
żeniami dzielę się z Szanownymi kolegami.

Myślą przewodnią F  i c k e r a było przedewszystkiem 
obejść się zupełnie bez żywej hodowli prątków durowych, 
ponieważ lekarze w przeważnej części nie posiadają praco­
wni bakteryologicznej. Zamiast tego trzeba było złożyć 
przetwór, któryby był pozbawiony żywych prątków duro­
wych, a mimo to zawierał istoty zdolne do swoistej agluty- 
nacyi. Przetwór ten powinien być trwały, winien następnie 
nie wyjaśniać się sam przez czas wykonywania próby. Od­
czyn powinien być widoczny dla oka (próba makroskopowa) 
i zupełnie pewny tak, aby nie dawał powodu do chwiejne­
go tłómaczenia sobie próby. Dalsze wymagania są, aby 
próba nie pochłaniała dużo czasu, aby nie potrzeba było 
do jej przeprowadzenia termostatu, końcu aby można 
było stopniować próbę tak, ja k  się robi dotychczas z pier- 
wowzorową próbą W idala. Jednem słowem postanowił F i ­
c k e r  dać surogat czyli zastępnik hodowli bulionowej świe­
żych żywotnych prątków durowych.

Po licznych doświadczeniach udało mu się w końcu 
surogat taki wytworzyć, który nazwał „typhus-diagnosticuni“. 
Najwięcej trudności nastręczało zniszczenie żywotności prąt­
ków z równoezesnem utrwaleniem istot, zdolnych do swoistej 
aglutynacyi, w taki sposób, aby istoty te nie strąciły się 
szybko, a przetwór nie przestał być wrażliwy na zawarte 
w surowicy aglutyniny.

‘) Beri. klin. Wochenschrift, 1903, Nr. 45 z d. 9/XI.

Sposobu przyrządzania ^typhus-diagnosticuma dotych­
czas F i c k e r  nie ogłosił; powierzył go tylko jednej praco­
wni Mercka w Darmstadzie, gdzie m ają przestrzegać, aby 
przetwór był zawsze jednaki i odpowiadał wszelkim wyma­
ganym warunkom.

„ Typhus-diaqnosticumu jest to płyn jałowy, lekko mę- 
tnawy, podobny do wody z kilkoma kroplami mleka. Prze­
chowywać go należy w naczyniu ciemnem i w chłodzie, 
a w takim  razie można go było utrzymać bez zmiany, jak  
dotąd wiadomo, przez przeszło dziewięć miesięcy. Przed uży­
ciem należy płyn dobrze zakłócić. Kroplę płynu badałem 
drobnowidowo. W idać w niej było ułamki prątków duro­
wych, rozrzucone w środowisku płynnem, zupełnie jedno- 
rodnem.

Do wykonywania próby dostarcza firma Mercka całe­
go urządzenia, które się składa z następujących przyborów: 
Słoiczek z ciemnego szkła, zatkany korkiem gumowym, po­
jemności 25 ctm3. z „typhus-diagnosticum.u Podobny słoiczek 
drugi z jasnego szkła z rozczynem jałowym 0 '7°/0 chlorku 
sodowego. Bańka z korkiem gumowym, jak zwyczajne bańki 
suche do stawiania na ciele, zeszlifowana na szczycie, aby 
się dała postawić. Pipetka szklana z podziałką, zawierająca 
1 ctm 3. z gruszką gumową. Malutka podstawka metalowa 
niklowana z sześcioma rurkam i, zakończonemi stożkowato, 
z koreczkami, każda może pomieścić 1 ctm 8.

Próbę wykonywa się w ten sposób: Surowicę, prze­
znaczoną do badania, uzyskać można z krw i wyssanej za 
pomocą bańki ciętej, flp. na plecach. Bańkę i korek gumo­
wy trzeba przed użyciem wyjałowić przez zagotowanie, 
skórę oczyścić, ja k  zwyczajnie mydłem i eterem, nożyk do 
nacięcia skóry dokładnie odkazić. Podobnie muszą być oczy­
szczone rurk i, koreczki i pipetka przez wygotowanie, a ta 
ostatnia jeszcze przepłókana wyskokiem i eterem. Bańkę 
z krw ią zatyka się korkiem gumowym i obkłada lodem, 
aby się oddzieliła surowica. Następnie nabiera się pipetką 
surowicy czystej 0 1 ctm8., wlewa do jednej rurki i dolewa 
0 '9  ctm 3. rozczynu chlorku sodowego. Zatkawszy koreczkiem 
rurkę, trzeba zawartość dobrze skłócić.

Z tego rozczynu daje się do następnej rurki OT, a do 
dalszej 0 2 ctm 3., przeczyszcza pipetkę i dolewa „typhus- 
diagnosticumu 0 '9 do pierwszej, a 0 ’8 ctm3. do drugiej rurki, 
to jest uzupełnia się do 1 ctm 3., zatyka się rurk i korecz­
kami i dobrze skłóca.

Mamy więc d w a  r o z c i e ń c z e n i a :  p i e r w s z e
1 : 100, d r u g i e  1:50 surowicy z „typhus - diagnosłicum11. 
Dla porównania do następnej rurki daje się czystego „typhus- 
diagnosticuma, dobrze skłóconego w ilości 1 ctm 3.

W  ten sposób próba jest rozpoczęta. Podstawkę z ru r­
kami stawia się w ciepłocie pokojowej w miejsce ciemne.
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więc do pudelka lub jakiej szafki. Po upływie 1U do 12 
godzin próba jest skończona. W tedy należy uważnie poró­
wnać przezroczystość płynów w rurkach, najlepie, na tle 
czarnem pod światło. „Typkus-diagr,.ost/i^urnLl czysty będzie 
miał zmętnienie jednostajne, lekko opalizujące; pomieszany 
z surowicą, jeżeli odczyn W idala jest dodatni, wyjaśni się 
wyraźnie w rozcieńczeniu 1 :100  i 1:50. Dłużej nad 20 go­
dzin nie powinno się czekać z próbą, ponieważ w tym cza­
sie może się już samo przez się wyjaśnić owo f typlms-dia- 
gnosticum“ .

Przy starannem oglądaniu, gdy próba jest dodatnia, 
można widzieć w końcach ru rek , zawierających surowicę 
zmięszaną z „fi/phus-diagnostioitm“, lekki strąt, złożony z opa­
dłych na dno kłaczków białawych.

Sposób sam przy zachowaniu przepisów powyższych 
jest wcale łatwy i da się dosyć szybko i dokładnie w y­
konać.

Do otrzymywania ^typhus-diagnosticum11 używa pra­
cownia Mercka jednego i tego samego rodu prątków duro­
wych, a przez to odczyn uzyskany z surowicą badaną jest 
jednaki i nadaje się do porównania z odczynem przy pró­
bie z inną surowicą. Wiadomo, źe rody prątków durowych, 
używane w poszczególnych pracowniach bakteryologicznych, 
są rozmaite; dlatego też przy wykonywaniu odczynu W idala 
otrzymuje się niejednakie wyniki tak przy próbie makro­
skopowej, jak  i mikroskopowej. Użycie „typhus-diagnosticum1''' 
usuwa te różnice i dlatego nadawać się może również w pra­
cowniach klinicznych do szybkiego wyznania się w razie 
wątpliwości.

Doświadczenia, które przeprowadziłem z r typhus-dia- 
gnosi 3uł>iu, pokazały, że jest to próba zupełnie pewna 
i w każdym przypadku zgodna z równocześnie założoną 
pierwowzorową próbą W idala 2). Surow ca, która daje odczyn 
z hodowlą żywą prątków durowyah, — zachowywa się tak 
samo z „typhus-diagnosticum“ i odwrotnie surowica z odczy­
nem ujemnym da równe wynik' z hodowlą żywą i z „<?/- 
phus-diagnosticurnu.

Już po upływie dwu godzin widzieć można w górnej 
części rurki, w razii jeżel odczyn ma być dodatni, wyraźne 
wyjaśnienie płynu, a po 6— 11 godzinach, podług naszych 
doświadczeń, zupełne wyjaśrienie. W y k o n y w a ł e m  r ó ­
w n o c z e ś n i e  z a w s z e  c z t e r y  p ” ó b y :  m i k r o s k o p o ­
w ą  z w y c z a j n ą  w k r o p l i  w i s z ą c e j  w r o z c i e ń c z e ­
n i u  1 : 5 0 ,  m a k r o s k o p o w ą  z b u l i o n e m  w r o z c i e ń ­
c z e n i u  1 :5 0 , o r a z  p o d w ó j n ą  p r ó b ę  z „typhus-dia- 
gnosticum“ w r o z c i e ń c z e n i a c h  1:50 i 1:100

W yniki w każdem doświadczeniu były zgodne. Dla 
przekonania się, czy surowica niedurcwych chorych nie drje 
podobnego odczynu z „typhus-diagnosticum^, użyłem suro­
wicy dwojga chorych na inne choroby, oraz dwu zdrowych 
osobników. Przytem próbowałem także użycia surowicy, 
umyślnie zmieszanej z ciałkami czerwonemi krwi, aby zo­
baczyć, czy ciałka, opadając, i,ie pociągną za sobą wyja­
śnienia „typhus-diagnosticum1'1' . W ynik  był zawsze ten sam, 
to iest surowica n.edurowa, ani też zmieszana z ciałkami 
czerwonemi krwi, nie wyjaśniała ntyphus-dia/jnosticumu.

2) Doświadczenia  były robione z „typhus-diagnosticum", które 
p rzysłała  n am  do w ypróbow ania  wartości  przetworu firma Mercka 
w Darmstadzie.

W d u r ^ e  b r z u s z n y m  próbowałem odczynu z „ty- 
pnus-dio.gnosticumu w rozmaitych okresach choroby, w I I  

I I I  tygodniu, w zdrowieniu i w nawrotach.
Zestawienie spostrzeżeń podaję na końcu razem. O d- 

c z y n  d o d a t n i  n a s t ę p o w a ł  po u p ł y w i e  g o d z i n  
n a  w c z e ś n i e j  6, a n a j p ó ź n i e j  11. Samo „typhus-dia­
gnosticum“, zostawione w rurce, wyjaśniło się wskutek opa­
dania cząsteczek, zawieszonych w płynie na dno, dopiero 
po upływie półtorej doby i w razie użycia ponownego trzeba 
je  było dobrze skłócić.

Ponieważ, jak  wiadomo, do zwyczajnej próby W idala 
można się także posługiwać krw ią zasuszoną, jeżeli się ją  
zwilży kilkoma kropami wody jałowej, próbowałem,Fezy me 
można tak samo wykonać odczynu także z „typhus-diagno- 
stieu.nr‘. Krew można zebrać na szkółko podstawkowe wy­
drążone, ja k  radzi E. P f u h l ,  lub nawet na papier gruby 
podług F . P i c k a  i pozwolić, aby dobrze wyschła; następnie 
dodać wody jałowej lub rozczynu fizyologicznego NaCl 
i wymieszać oczkiem platynowem. Próby wypadły zupełnie 
podobnie, jak z samą surowicą, raz po upływie 8 , a raz 9 
godzin. Można więc i tego sposobu używać w tym przy­
padku, jeżeli się niema pod ręką odpowiedniej rurki dla 
ujęcia krwi, albo też gdy krew przypadkowo zupełnie za­
schnie. Dostać krwi można albo w sposób wspomniany z po­
mocą bańki, albo też ja k  zwyczajnie przez ukłucie palca, 
płatka usznego, lub też strzykaw ką wyjałowioną wprost 
z żyły w przegubie łokciowym. Domieszka ciałek czerwo­
nych wprawdzie nie przeszkadza w niczem, aby się próba 
miała nie powieść, ani też nie powoduje strącenia zawiesiny 
drobnych cząsteczek w „typhus-diagnosticum“, ale może co­
kolwiek zaciemnić płyn i przez tc dla mniej wprawnego 
sprowadzić wątpliwość, ażali odczyn nie jest przypadkiem 
ujemny. Najlepiej naczyńko z krw ią obłożyć lodem i zacze­
kać, aż się surowlla wydzieli. W  braku lodu można na­
czyńko obłożyć watą i skrapiać eterem. Przyspieszyć też 
można wydzielenie się surowicy, jeżeli się drucikiem wyłowi 
skrzep, a pozostałość zcentryfuguje.

Po każdorazowem użyciu należy rurki, koreczki, pi­
petę i inne użyte przybory dokładnie wygotować, a końce 
stożkowate rurek wyczyścić przytem wałeczkam z waty w y­
jałowionej. Słoiczek z „typhus-diagnosticum^ i z rozczynem 
chlorku sodowego należy starannie zatykać po każdem 
użyciu.

Spostrzeżenia 1), 2), 3J, 4), 5) odnoszą się do przypadku duru  
brzusznego, którego rozpoznanie  nie przedstawiało i bez próby Wi­
d a la  żadnych trudności.  Próba Widala by ła  bardzo wyraźna ,  a  każda 
równoczesna próba z „tijphus-diagnosticum“ dała  również wynik do­
datni po upływie 8 —11 godzin.

Spostrzeżenia 6) 7) 8) 9), uzyskane  z przypadku tak samo z u ­
pełnie pewnego duru  brzusznego. Próba  z „tijphus-diagnosticum“ w  tym 
przypadku nastąpiła  raz już po siedmiu godzinach. Równoczesna próba 
Widala była  bardzo wybitna.

Spostrzeżenie 10) odnosi  się do przypadku duru  z przebiegiem 
który również pozwalał na  pewne rozpoznanie  choroby.

Natomiasl spostrzeżenie 11) zrobiono w przypadku n i e j a s n y m  
(z praktyki prywatnej).  Osoba młoda, chora  od dwu tygodni, me kładta 
się do łóżka, m ewała  gorączkę, język obłożony, stolec zaparty ,  bole 
głowy, przytem brzuch nie.wzdęty, śledziona m acalna ;  w trzecim ty­
godniu od początku choroby przy ciepłocie ciała 88-l  zrobiłem próbę 
z „typhus-diagnostieuma., która  po 6 godzinach dała  wynik dodatni 
Równocześnie założona próba Widala w zakładzie anatomii patologi­
cznej prof. O b r z u l a  przez doc. Dr. K u b e r ę  wykazała  bardzo w y­
raźny  objaw  aglutynacyi.
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Z e s t a w i e n i e  s p o s t r z e ż e ń .
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1 Józela 0 J#lat 19 
L. dz. 137. L. ł. 11. Dur brzuszny

15/X11 1903 
w III tygodniu 

duru
b. wyraźna b. wyraźna dodatn ia 8

2 » »
24/XU 1903 

w okresie zdrowie­
nia

wyraźna wyraźna dodatnia 10

3 n »
10/1 1904 

w nawrocie  
dur u

b. wyraźna wyraźna dodatnia 9 z krwi 
zasuszonej

4 r> n
11/1 1904 

w nawrocie  
dur u

wyraźna w yraźna doda tn ia 10

6 n w
30/1 1904 

w okresie zdrowie­
nia

b. w y ra źn a b. w yraźna dodatnia 11

6 Sara  A., lat 50 
L. dz. 167. L. ł. 11

Dur brzuszny
7/1 1904 

w Ii połowie II 
tygodnia

b. wyraźna b. wyraźna dodatnia 7

7 n n
12/1 1901 

w połowie III ty­
godnia

b. wyraźna 1 wyraźna dodatnia 8 z krwi 
zasuszonej

8 w n
14/1 1904 

w końcu III tygo­
dnia

b. wyraźna b. wyraźna dodatnia 9

9 » n
11/11 1904 

w okresie zdrowie­
nia

b. wyraźna b. wyraźna dodatnia 10

10 B arb ara  Sz., lat  36 
L. dz. 170. L. łi 20

Dur brzuszny
» 7/1 1904 

w 11 tygodniu 
duru

b. wyraźna b. wyraźna dodatnia 10

11 Jadwiga Cz., lat 20 Dur brzuszny
13/1 1904 

w Ili tygodniu 
dur u

b wyraźna b. wyraźna dodatnia 6

12 Eugenia  D., lat  
L dz. 89. L. ł. 10

Ograniczone z ap a ­
lenie otrzewnej 3U/XII 1903 ujem na u jem na ujem na —

13 Michał P., lat 56 
L. dz. 163. L. ł. 16

Wypocinowe za­
palenie opłucnej ' " 3/1 1904 ujem na ujem na ujem na —

14 Posługaczka kliniczna zdrowa 20/1 1904 ujemna ujem na ujem na —

15 Dr. St. ER. zdrów 26/1 1904 ujem na ujem na ujem na -

16 » 10/11 1904 ujem na ujem na ujem na —
surow ica  razem 

z ciałkami 
czerwonemi

Następne spostrzeżenia odnoszą się już  do prób z surow icą  nie- 
durową. W ypad l j  wszystkie ujemnie i to tak u chorych na  inne cho 
roby, zapalenie otrzewnej,  opłucnej,  jak i u zdrowych.

W spostrzeżeniu 16) użyłem surowicy razem z ciałkami krwi, 
co jednak nie miało wpływu na  przejrzystość „typhiis-diagnosticum".

Zestawiając wyniki spostrzeżeń naszych nad wartością 
^ti/phus-diagnosticumu' , m o ż e m y  p o w i e d z i e ć ,  że  p r z e ­
t w ó r  t e n  z a s t ę p u j e  i s t o t n i e  ż y w ą  h o d o w l ę  p r ą ­
t k ó w  d u r o w y c h ,  że p r ó b a  z „typhus-diagnosticum.“ r ó ­
w n a  s i ę  z u p e ł n i e  p i e r w o w z ó r  o w e ,  p r ó b i e  W id a -  
l a ,  że  j e s t  z n a c z n i e  p r o s t s z a ,  w y m a g a  m n i e j  
c z a s u  i d a j e  z a w s z e  j e d n a k i e  w t y c h  s a m y c h  
w a r u n k a c h  w y n i k i .

P r ó b a  z ritypJius-diognosticumu w z b o g a c a  i s t o t n i e  
n a s z e  ś r o d k i  d y a g n o s t y c z n e ,  d a j ą c  s i ę  w y k o ­
n a ć  p r z e z  k a ż d e g o  l e k a r z a ,  b e z  p r a c o w n i  ba-  
k t e r y o l o g i c z n e j ,  a m o ż e  b y ć  u ż y t ą  r ó w n i e ż  j a ­
k o  m e t o d a  b a d a n i a  k l i n i c z n e g o ,  p o n i e w a ż  s t a ł e  
j e j  w y n i k i  n a d a j ą  s i ę  do p o r ó w n y w a n i a  w z a j e ­

m n e g o  l e p i e j ,  a n i ż e l i  p r z y  p r ó b i e  W i d a l a  z ż y ­
w o t n y m  i J p  r ą t k a no d u r o w y m i

W ypadałoby jeszcze postarać s ię , abyśmy mogli uży­
wać „typhus-diagnosiicum11, wytworzonego w naszym zakła­
d c e  bakteryologicznym , co wobec częstości duru u nas, 
a także dla potrzeb urzędowo-sanitarnych, jest nadzwyczaj 
pożądane.

 » > -  —

I I.  0 fagocytozie.
Wykład

Prof. Dra Karola Kleckiego
na XIII Zjeździe Chirurgów polskich w Krakowie w dniir  13 lipca

1903 roku.

(Ciąg dalszy).
Pierwszym warunkiem, koniecznym do tego, by fago- 

cytoza nastąpić mogła, jest zbliżenie się fagoeyta do tworu, 
który ma być pochłonięty, aż do zupełnego zetknięcia się
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z nim. Przy fagocytozie przez mikrofagi, wrażliwe na bodźce 
chemiczne, zbliżenie to następuje wskutek działania przy- 
ciągającego, jakie pewne związki chemiczne na tagocyty 
wywierają. Zjawisko przyciągania chemicznego tworów ko­
mórkowych nosi miano chemotaxis positiva, w odróżnieniu 
od chemotaxis negativa, zjawiska, polegającego na odpycha­
niu przez siły chemiczne wrażliwych na nie komórelc.

Chemotaxis jest jednem z wielu bardzo rozpowsze­
chnionych w przyrodzie zjawisk, polegających na przycią­

g an iu , a względnie odpychaniu tworów komórkowych sta­
łych lub wolnych przez siły różnego rzędu, które przez to 
warunkują kierunek wzrostu i rozwoju, oraz położenie two­
rów stałych, a ruchy tworów wolnych; siły te zw racają ko­
rzeń rośliny do ziemią,a jej łodygę do światła, plemnika do 
ja jka , wpływają na układ dzielących się komórek i na wiele 
'.mych spraw elementarnych. W zjawiskach tych działanie 
przyciągające określa się jako  dodatnie, odpychające zaś 
jako  ujemne; w ich nazwach złożonych, według terminologii, 
wprowadzonej przez R o s e n t h a l a ,  końcówka „tropizm“ 
oznacza działanie danego czynnika na twory stałe., umiejsco­
wione, np. rośliny osiadłe na miejscu lub ich części, koń­
cówka zaś „taxis“ oznacza działanie przyciągające lub od­
pychające na twory wolne. Znane są zjawiska dodatniego 
i ujemnego barotropizmu i barotaxis, czyli geotropizmu, 
a względnie geotaxis, heliotropizmu, phototaxis, termotro- 
pizinu i thermotaxis, galwanotropizmu i galvanotaxis; reo- 
tropizmu i rheotaxis, czyli zjawiska, polegającego na wzro­
ście pewnych roślin przeciwko prądowi wody ( S c h l e i c h e r ,  
S t a h l )  lub kierowaniu się plemników przeciwko prądowi 
wydzielin żeńskmh dróg rodnych ( R o t h ,  W i n t e r s t e i  n); 
stereotropizmu i stereotaxis, czyli thigmotaxis, gdy zetknię­
cie z jakąś powierzchnią stałą działa przyciągająco lub od­
pychająco na twory komórkowe, np. na plemniki pewnych 
zwierząt, które, zetknąwszy się z powierzchnią ja jk a , w ciągu 
dłuższego czasu po nie, się przesuwają, nie mogąc się od 
niej oderwać, lub na ciałka białe krwi, które po najlżej- 
szem zetknięciu się z przedmiotem stałym, chemicznie obo­
jętnym , starają się od niego oddalić; cytotropizm u, polega­
jącego na wzajemnem oddziaływaniu na siebie tworów ko­
mórkowych (R o u x , R h  u mb 1 er), oraz chemotropizmn i che- 
motaxis; ostatnie zjawisko, zależnie od istot chemicznie dzia­
łających, określa się jako aerotropizm i aerotaxis, hydrotro- 
pizm i hydrotaxis, trophotaxis, gdy pewne twory są przy­
ciągane przez substańcye, służące do ich odżywienia i t. d.

Zjawisko chemotaxis odkrył E n g e l m a n n ;  z jego ba­
dań okazało się, że wrażliwość pewnych gatunków bakteryi 
na przyciągające je  działanie tlenu jest tak  w ielką, iż można 
wykrywać najmniejsze jego ilości przez obserwacyę ruchów 
bakteryj, do źródła tlenu zwróconych. Znakomite badania 
botaniczne P f e f f e r a  naukę o chemotaxis znacznie rozsze­
rzyły i pogłębiły. P f e f f e r  wykazał, że kwas jabłkowy, a 
względnie jego sole, silnie przyciągają plemniki paproci i pe­
wnych mchów. W badaniach tych używał P f e f f e r  sposobu, 
który w późniejszych doświadczeniach nad chemotaxis powsze­
chnie stosowano. Wprowadzał on do środowiska, zawierające­
go poruszające się twory, stotę chemotaktycznie działającą 
w rurce włosowatej; w razie dodatniego jej działania chemota- 
ktycznego dane twory podążały do wnętrza rurki i do niej 
wchodziły. Działanie przyciągające obojętnych soli kwasu 
jabłkowego na owe plemniki było tak silne, że działały one

jeszcze w rozczynie 0 .001°/0 , gdy rurka włosowata zawie­
rała istoty działającej zaledwie 15-5-0 ojn, 00 Okazało się 
przytem, że przyciąganie komórek wolnych przez substan- 
cyę chemiczną Mpdbywa się według prawa psychofizycznego 
W e b e r a - F e c h n e r a :  Przy wzrastaniu bodźca w stosunku 
geometrycznym, odczyn .wzrasta w stosunku arytmetycznym, 
innemi słowy, odczyn jest tu w stosunku stałym do loga- 
rytm u bodźca. Zjawiska chemotaktyczne u piasmodyów ślu- 
zowców, stanowiących okres amebowaty tych tworów, oraz 
u wymoczków badał później S t a h l ,  zaś L e b e r ,  M a s s  a r  t 
i K. B o r  d e t ,  G r a b r y c z e w s k i ,  B u c h n e r ,  M i e c z n i ­
k ó w  i inni zbadali zachowanie się pod tym względem wol­
nych komórek ustroju zwierząt wyższych, mianowicie ich 
ciałek białych. Jako bodźców chemotaktycznych używali ba­
dacze ci całego szeregu rozmaitych substancyj, uwzględnia­
jąc  szczególnie wytwory bakteryj oraz ciała, powstałe przy 
ich rozpadzie. Okazało się, że działanie chematoktyczne do­
datnie wywierają na ciałka białe glutenkazeina, glikokol, 
leucyna, żelatyna, klej kostny, wyciągi z nerek, wątroby, 
płuc, mięśni, wyciąg z grochu, sok wyciśnięty z ziemniaków, 
ichtyokol, nalewka gorzka, nalewka chinowa, terpentyna 
i wiele innych olejków eterycznych, antypiryna, antyfebryna, 
tlen, różne antyseptyki, różne sole żelaza, arsenu, jodu, 
rtęci, cynku, chlorek sodu i potasu, różne nukleoproteiny 
i nukleoalbuminy, proteiny bakteryjne, hodowle różnych ba­
kteryj i wyciągi z nich, toksyny bakteryj ropnych, duro­
wych, pneumokoka, laseczmka Friedlaendera i in., niektóre 
fermenty, pepton i t. d. Chemotaktycznie ujemnie działają 
kwas mlekowy i wszelkie wogóle kwasy w silnych rozczy- 
nach, sole alkaliczne, maślan, waleryanian amonowy, amo­
niak, m ocznik, skatol, tyrozyna, trymetylamina, opium, pa­
raldehyd, chloroform, sublimat stężony, krochmal, gliceryna, 
żół& florydzyna, jekw iryt, alkohol we wszelkich stężeniach, 
kofeina, chinina w rozczynie 0 ,5% , atropina, ferment pod­
puszczkowy, ferment inwertujący cukier, em ulsyna, silne 
jad y  bakteryjne i t. d. Nie wszystkie jednak  ciała o dzia­
łaniu chemotaktycznem działają stale w jednakowy sposób; 
kierunek ich działania zależy bowiem często od stopnia stę­
żenia danego ciała w środowisku, w którem ciałka białe się 
znajdują. Jest to okoliczność ważna ze względu na działa­
nie chemotaktyczne bakteryj, polegające na przyciąganiu, 
a względnie odpychaniu ciałek białych przez wytwory ży­
ciowe, a względnie produkty rozpadu mikrobów, lub też przez 
produkty, powstałe przy rozpadzie komórek ustroju, na które 
bakterye szkodliwie zadziałały. Wogóle można powiedzieć, 
że wiole bakteryi chorobotwórczych oraz ich toksyn, gdy 
jadow tość bakteryi nie jest zbyt w ielką, jak  to np. bywa u 
bakteryi chorobotwórczych, hodowanych w ciągu dłuższego 
czasu poza ustrojem na sztucznych podłożach, okazuje dzia­
łanie chemotaktyczne dodatnie; te same zaś drobnoustroje po 
spotęgowaniu się ich jadowitości w ustroju wyższego zwie­
rzęcia, okazują działanie chemotaktyczne ujemne. W  ustroju, 
odpornym na działanie chorobotwórcze pewnych bakteryi 
ich działanie chemotaktyczne, pierwotnie ujemne, przemienia 
się na działanie dodatnie; tak  samo po przyzwyczajeniu pe­
wnych pierwotniaków do arsenu, jad  ten, który początkowo 
twory te odpychał, zaczyna j ł przyciągać. W edług B o r ­
dę  t a  otoczka, jak ą  w pewnych warunkach wytwarzają 
w ustroju paciorkowce, zawiera istotę, działającą chemota­
ktycznie ujemnie. Współżycie pewnych bakteryi z innemi



9 Kwietnia 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. 227

może zmienić kierunek działania oheinotaktycznego i ad) to­
ksyn; T r a m b u s t i  znalazł, że toksyna lasecznika tyfuso­
wego, przyciągająca ciałka białe, odpycha je, gdy lasecznik 
rozwijał się w symbiozie z pewnymi gatunkami bakteryji 
wodnych. Ciepłota otoczenia wywiera również pewien wpływ 
na działanie chemotaktyczne bakteryj; hodowle niektórych 
bakteryi. przyciągające ciałka białe, po ogrzaniu odpychają 
je. Nadto wrażliwość ciałek białych na działanie chemota­
ktyczne wytworów bakteryjnych zależy w pewnej mierze od 
stanu ogólnego prganizmu; ztąd różnice w odczynacn che- 
motaktycznych w stanach zakaźnych, głodzeniu, manicyi, 
wodnicy, po zadziałaniu środków nasennych, wycięciu śle­
dziony,, ,w  zatruciu składnicami moczu i żółci, przy powa­
żnych zmianach patologicznych w wątrobie, układzie ner­
wowym, naczyniowym i t. d.

W  ostatnich czasach wystąpił Wye r y h o z twierdze­
niem, że u zwierząt wyższych chemotaxis występuje jedynie 
jako chemotaxis dodatnia, odpyęhanie ząś fagoeytów nigdy 
nie zachodzi. Zdaniem tego badacza działanie chemotakty­
czne dodatnie polega na zwiększeniu normalnej wrażliwości 
fagoeytów na dane bodźce chemiczne; w przypadkach zaś 
uważanych za cliemotaxis ujemną, zachodzi tylko osłabienie 
normalni j  wrażliwości fagoeytów; przy pewnym stopniu tego 
osłabienia pojedyńcze bakterye o działaniu chematotakty- 
cznem dodatniem nie mogą przyciągać fagoeytów, ale czy­
nią to jeszcze wówczas, gdy w j sdnem miejscu w większej 
ilości się nagromadzą. Brak fagocytozy w pewnych sta 
nach zakaźnych tłumaczy W e r y h o  nadmierną jadowitością 
bakteryi i odpornością ich na działanie bakteryobójcze so­
ków ustroju,, które zdaniem tego badacza dla wystąpienia 
fagocytozy wielkie ma znaczenie, lub też zbyt słabą toksy­
cznością bakteryi. nie wystarczającą do pobudzenia fagocy- 
tów; W e r y h o  przypuszcza także, że niekiedy pod wpły­
wem jadów bakteryjnych mogą w komórkach ustroju po­
wstawać istoty, które przyciągają ciałka białe silniej, niż 
mikroby i przez to ich fagocytozę uniemożliwiają. Twier­
dzenia W e r y h y  nie mogą jednak obalig fak tu , że pewne 
substaneye chemiczne, jnkoto kwasy w silnem stężeniu, n ie ­
które narkotyki, silne toksyny bakteryjne i in. w samej 
rzeczy ciałka białe odpychają; co się zaś tyczy bakteryi 
żywych, to doświadczenia B o r d e t a ,  oraz S i l b e r b e r g a  
i Z i e l o n e g o ,  którzy badali zachowanie się w ustroju ży­
wym fagoeytów jednocześnie względem różnych gatunków 
drobnoustrojów, jasno wskazują, że i w warunkach natural­
nych zachodzi nietylko clmmotaxi« dodatnia, ale i ujemna.

Dla każdej ktoty działającej chemotaktycznie istnieje 
pewne optimum działania, zależne głównie od jej stężenia; 
przytem, jak  to wykazał M a s s a r t ,  to optimum działania 
na rozmaite twory jest różne, zależy ono bowiem od różnej 
ich wrażliwości na działanie danej istoty chemotaktycznej.

Wiele zjawisk z dziedziny cytotrop'zmu polega na 
chemotropizmio; komórki tkanek stałych przyciągają się 
bowiem lub odpychają niekiedy przez własne wytwory ży­
ciowe lub też produkty, powstałe przy ich rozpadzie. Zbli­
żanie się wzajemne sztucznie oddzielonych ,od.,siebie komó­
rek zarodkowych żaby (Roux) ,  wydłużanie się powsta­
jących wypustek komórek nerwowych, zbliżanie się aż do 
zupełnego zetknięcia się komórek, składających ścienę wy- 
twarzaiącej się gałazki naczyniowej, kierunek takiej gałązki 
(M ax  i m o w), zależą poniekąd od działania chemotaktycznego

powstałych wytworów komórkowych. Przy metamorfozie ró­
żnych zwierząt w narządach zanikających powstają związki, 
przyciągając.e fagocyty. Zdaniem R i b b e r t a  powstawanie 
komórek olbrzymich w otoczeniu ciał obćwch jest również 
związane z chemotaxis; ciało obce przyciąga fagocyty, któ­
rych protoplasma zlewa się w jedną całość i wskutek do­
znanego uszkodzenia przez ciało obce już potem się nie dzieli.

Ażeby pod wpływem snbstaneyi działającej chemota­
ktycznie nastąpiło przyciągnięcie, a względnie oddalenie da­
nej kom órki, koniecznym jest warunk.em, by bodziec che- 
motaktyczny działał nie ednostajnm na całą powierzchnię 
komórki, a tylko z jednej strony, lub też by działał na pe­
wną część powierzchni komórki silniej, jak  na pozostałe jej 
części. W  zjawiskach cytotropizmu wytwory komórkowe, dzia­
łające jako bodźce chemotaktyczne, gromadząc się na pe- 
wnejnizęści powierzchni komórki, zmieniaj; tu kohezyę i atra- 
kcyę drobinową, a przez to miejscowe napięcie na powierzchni 
komorki zwiększa się lub zmniejsza. Z badań zaś R o u x  
i R h  u m b l e r a  wynika, że zmiana napięcia na powierzchni 
komórek sprowadza ich wzajemne zbliżenie się lub oddale­
nie. Gdy miejscowe napięcie na przeciwległych powierz­
chniach komórek się zmniejszy, to pod wpływem ciśnienia po­
zostałych części powierzchni tych komórek zbliżają się one do 
siebie aż do zupełnego zetknięcia się, gdy zaś napięcie na 
powierzchni przeciwległych części komórek się zwiększy, 
komórki oddalają się od siebie. Że zmniejszenie napięcia na 
powierzchni przeciwległych części dwu ciał prowadzi do 
wzajemnego ich zbliżenia się, przekonać się można z do­
świadczeń Q u i n c k e g o ,  R h u m b l e r a  i R o u x :  jeżek po­
między dwie krople oliwy, wpuszczone do alkoholu, zawar­
tego między dwiema płytkami szklanemi, dać nieco olejku 
gwoździkowego, który, rozpuszczając pliwę, zmniejsza napię­
cie na jej powierzchni. (krople oliwy zlewają się ze sobą; 
tak  samo zlewają sie dwie krople mieszaniny olejku migda­
łowego ,i chloroformu, zawieszone we wodzie, gdy pomiędzy 
obie krople wpuścić nieqo rozczynu sody; łączenie się kro­
pli chloroformu na odstałym wodnym rozczynie kwasu kar­
bolowego polega rów "leż na zmniejszeniu się napięc:a na 
powierzchni przeciwległych ich _ezęści.

Tak samo, ja k  zmniejszenie się napięcia na powierzchni 
przeciwległych części dwu ciał prowadzi do wzajemnego ich 
zbliżenia się, cdnostronne zmniejszenie się napięcia na po­
wierzchni jakiegoś ciała wolnego po strome bodźca chemi­
cznego sprowadza zbliżenie się danego ciała do jednostron­
nie działającego nań czynnika. Pęcherzyk powietrza, zawarty 
we wodzie pomiędzy dwiema płytkami szklanemi, dąży w kie­
runku alkoholu, wpuszczonego między p ły tk i, napięcie na 
jego pow ierzchn; po stronie alkoholu zmniejsza się bowiem 
w stosunku do tego, jak ie  panuje po strome przeciwnej, 
gdzie pęcherzyk powietrza tylko z wodą się styka (Q u in ck e).

W doświadczeniach, jak ie  przeprowadził R h u m b l e r  
nad różnemi cieczami, posługijąc się przytem sposobem 
P f e f f e r a ,  przez jednostronne zmniejszenie napięcia na po- 
w.wzchni cząstek tych cieczy występowały tak wybitne ich 
ruchy, że R h u m b l e r  nie waha się przyrównać ich do ru­
chów tworów żywych. Do zawiesiny oleju rycinowego z do­
mieszką sadzy w alkoholu 80°/0, zabarwionym karminem, 
wprowadzał R h  u m b 1 e r  włoskowate rurk i szklane, zawiera­
jące ług potasowy 5% , olejek gwoździkowy, zabarwiony in- 
dygiem, lub chloroform; w alkoholu powstawały wyraźne
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prądy cząstek oleju, które ciążyły do światła rurki i do niej 
wchodziły tak, że zawartość rurki, przez olej wypierana, wy­
lewała się z niej; ruchy cieczy w tych warunkach przed­
stawia R h  um b l e r  jako  walkę oleju z cieczami, zawartem" 
w ru rk ^ li ,  zakończoną zwycięztwem oleju.

Jakkolw iek przy przyciąganiu tworów żywych przez 
substancye, działające chemotaktycznie dodatnio, mogą wcho­
dzić w grę różne t Lżej nam nieznane czynniki biologiczne, 
nie ulega wątpliwości, że poznane w doświadczeniach nad 
ciałami martwemi czynniki fizykalne- i tutaj w całej pełni 
działać muszą. Na zasadzie badań dotychczasowych odczyn 
chemotaktyczny fagocytów można tłumaczyć jedynie przez 
jednostronną zmianę napięcia na ich powierzchni sprowa­
dzoną przez dane ciało chemiczne, które może działać na­
wet na pewną odległość, gdy przechodząc do środowiska, 
dochodzi w pewnem rozcieńczeniu do powierzchni fagocyta 
i zmienia tu stosunki molekularne. Zdaniem R h u m b l e r a  
odczyn ten u tworów żywych występuje stosunkowo łatwo, 
znacznie łatwiej, niż u ciał martwych, używanych w odpo­
wiednich doświadczeniach, a to dlatego, że substancye, z k tó­
rych powierzchnia tworów żywych się składa, stanowią zwią­
zki złożone, bardzo niestałe, a więc łatwo ulegające zmianom 
chem icznym , którym  towarzyszą zmiany kohezyi drobin, 
a przeto i napięcia na dane_, powierzchni.

Fagcfcyty wolne, przyciągane przez działanie chemota- 
ktyczne dodatnie w kierunku ciała, które mają pochłonąć, 
zbliżają się do niego, wykonywując ruchy amebowate, jakim i 
obdarzone są w przyrodzie bardzo liczne twory, głównie pier­
wotniaki, należące do rzędu korzenionóźek (Rhizopoda), a także 
komórki jajkowe, jelitowe i barwikowe różnych niższych zwie­
rząt, różne komórk’ roślinne, a w ustroju wyższym różne 
typy ciałek białych. Ruchy te polegają na wypuszczaniu wy­
rostków protoplasmatycznych po jednej stronie fagocyta i od- 
powiedniem zmniejszaniu się jego masy po stronie przeci­
wnej. Dzięk zasadniczej własności żywej m ateryi, jak ą  
stanowi jej kurczliwość, może następować skucz i rozkurcz 
jej cząstek, co przy pewnej kolejności tych stanów w okre­
ślonych warunkach ruch postępowy komórki sprowadzić może; 
koniecznym do tego warunkiem jest stan ciekły, a względnie 
nawpół ciekły protoplasmy, ujawniający się w prądach, ja ­
kie w różnych poruszających się komórkach występu.ą.

Mechanizm ruchu amebowategu starano się poznać w sze­
regu badań nad tw oram i, u których ruchy te występują 
najwybitniej, t. j. nad rozinaitemi odmianami pełzaków.

Badania te doprowadziły różnych autorów do rozmaitych 
poglądów w tej sprawie.

E n g e l m a n n  w roku 1869 sprowadzał ruch pełza­
ków do zmian fizykalnych protoplasmy, występujących ko­
lejno wskutek jej nasiąkania wodą czyli pęcznienia, przez co 
wydłużone części protoplasmy, dążąc do przyjęcia kształtu 
kulistego, skracają się, oraz oddawania wody do otoczenia, 
przez co protoplasma się wydłuża.

Q u i n c k e  i B i i t s c h l i  przyrównywają ruchy ameb do 
ruchów kropelek oliwy w rozczynie sody lub ługu potaso­
wego; ruchy te polegają na wypuszczaniu wyrostków, które 
powstają na powierzchni kropelek wskutek jej zinydlenia 
i rozpuszczania się wytworzonego mydła w otaczającem je 
środowisku. W edług ( J u i n c k e g o  i B i i t s c h l i e g o  na po­
wierzchni poruszającej się komórki rozpościera e;ę cienka 
warstwa tłuszczowa, która od zewnątrz miejscowo zmydla

się, a w mięiscu dyfuzyi powstałego mydła do otoczenia wy­
stępuje wypustka protoplasmatyczna.

W edług tłumaczenia V e r w o r n a  w ruchu amebowa- 
tym skurcz i rozkurcz protoplasmy polega na tein, że pewne 
jej cząstki wskutek powinowactwa do tlenu dążą ze środka 
komórki ku jej powierzchni, poezem, nasyciwszy się tlenem, 
ulegają rozpadowi i powracają do wnętrza kom órki, gdzie 
następuje ich regeneracya. Powrót utlenionych cząstek pro­
toplasmy tłumaczył V e r w o r n  dawniej przez działanie przy- 
ciągająoe, jakie jądro; komórkowe na nie wywiera, później 
zaś jako  skutek zwiększenia się napięcia na powierzchni ko­
mórki, jak ie  sprowadza tu miejscowy rozpad cząstek proto­
plasmy. Przeciwko takiemu tłumaczeniu ruchu ainebowatego 
podnosi S c h e n k ,  że taki ruch cząstek protoplasmy, jak i 
według V e r w o r n a  w komórce zachodzi, żadną miarą ru­
chu postępowego sprowadzićby nie mógł.

Zdaniem B i e g a ń s k i e g o  ruch pierwotniaków spro­
wadzają pierwiastki kurczliwe, rozrzucone po calem ich 
ciele. K l e m e n s i e w i c z  zaś na podstawie badań nad ame­
bami oraz ciałkami białemi płazów dochodzi do wniosku, że 
twory te posiadają narząd ruchu, wyodrębniony w pewnych 
włóknach, oraz istocie kurczliwej komórki.

W  tłumaczeniu mechanizmu ruchu amebowatego, jakie 
podają Q u i n c k e  i B i i t s c h l i ,  V e r w o r n ,  a także i inni 
autorzy, jak  B e r t  h o ł d ,  G a d ,  L e h m a n n  i R h u m b l e r  
główny akt ruchu , to iest wypuszczanie wyrostków proto­
plasmatycznych sprowadza się do jednej wspólnej przyczyny, 
mianowicie do miejscowego zmniejszenia napięcia na po­
wierzchni komórki, którę zależy zarówno od spraw wewnętrz­
nych, toczących się w komórce, jakoteż i od zmian chemi­
cznych w jej otoczeniu. R h u m b l e r  przedstawia powsta­
wanie wypustek protoplasmatycznych u pełzaków w sposób 
następujący. Ektoplastna ameb, ja k  to wiadomo z badań 
licznych autorów, nie okazuje odrębnej budowy stałej, a jest 
wytworem zróżnicowania protoplasmy pod wpływem środo­
wiska zewnętrznego ■ Prądy protoplasmy w ciele ameby prze­
noszą cząstki z jej wnętrza ku jej powierzchni, tutaj zaś 
cząstki te ulegają zagęszczeniu, a wskutek tego zagęszcze­
nia cząstki ektoplasmy zostają znów wtłoczone do wnętrza 
komórki; w ten sposób endoplasma, dochodząc do powierzchni 
kom órki, przekształca się ustawicznie na ektoplasmę, przy- 
czem stopień jej zagęszczenia, najsilniejszy na samej po­
wierzchni, zmniejsza się w miarę zbliżania się do środka 
kom órki, zaś ektoplastna, wtłaczana do wnętrza komórki 
zamienia się na endoplasmę, płynniejszą od ektoplasmy i za­
wierającą ziarna, jakich  w zagęszczonej ektoplasmie nie wi­
dać. Jeżeli na powierzchni pełzaka, czy to wskutek zacho­
dzących w jego plasmie zmian wewnętrznych, czy też w sku­
tek zmian w środowisku, w jednem miejscu lub też naraz 
w kilku miejscach napięcie się zmniejszy, to pod wpływem 
ciśnienia, jak ie  wywierają pozostałe części ektoplasmy na 
wewnętrzne części komórki, w miejscu zmniejszenia się na­
pięcia na powierzchni ameby występują wyrostki protopla- 
smatyczne, po przeciwległej zaś stronie masa komórki się 
zm niejsza, warstwa ektoplasmy grubieje i częściowo zamie­
nia się na endoplasmę. Przytem wskutek zmian, powstają­
cych w powierzchownych częściach protoplasmy, wytwarza 
się na powierzchni komórki masa lepka, zwiększająca tarcie 
ciała ameby o powierzchnię, na której zwierzę się posuwa; 
masa ta jss t niezmiernie niestałą i bardzo łatwo rozpada się,
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tak że wówczas,, gdy świeżo wypuszczony wyrostek trzyma się 
jeszcze na danej powierzchni, po stronie przeciwnej ma/sa Lepka 
już się rozldada i przezvt£> protoplasina od powierzchni się odlepia. 
Ruchy ameboUate fagoeytów wolnych ustrojów wyższych od- 
bywają się prawdopodobnie podług powyższego mechanizmu.

Nie wszystkie atoli odmiany pełzaków poruszają się 
w ten sposób. Aipoeba verrucosa .wypuszcza wyrostki nie sty­
kające się z powierzchnią na której zwierzę się posuwa, 
a wolno nad nią sterczące;- protoplasma, przelewając się do 
tych wyrostków, przeważa amebę naprzód, a to przesuwanie 
s $  punktu ciężkości sprowadza toczenie się zwierzęcia w da­
nym kierunku. Wypuszczanie wyrostków przez pełzaki i ich 
ruchy zależą przytem od rozmaitych czynników, jako to od 
ucisku, wywartego na zwierzę, od ciepłoty otoczenia, oraz od 
działających naSiie bodźców chemicznych; am^eba limax. która 
w warunkach zwykłych wysuwa szerokie płaskie wypustki, po 
zadziałaniu na nią ługu potasowego wypuszcza wyrostki ważkie 
i śpiezaste i przybiera postać amoeba radiosa ( V e r wo r n ) .

Fagocyty wolne, pobudzone |Jrzez bodzi&s chemotakty- 
Czny dodatni, zbliżają się do niego i gromadzą się w jego 
pobliżu w większej ilości, innerni słowy w warunkach tych 
powstaje leukoeytoza miejscowa. Co do pochodzenia tyish 
fagoejytów zachodni jeszcze w poglądach autorów u s tę p u ­
jąca sprzeczność. Niektórzy badacze sądzą, że są to jedynie 
leukócyty wśródtkankowe, uważają oni bowiem za rzecz nie­
możliwą, by substancy^. chęmotaktyczne działały poprzez 
ścianę naczyniową. Natomiast większość badaczów dowodzi, 
że w leukocywózie miejscowej zbiegają się do danego ogni 
ska nietylko leukocyty tkankowe, ale i ciałka białe z na­
czyń i że te właśnie ciałka nawet liczebnie przeważają. 
M i e c z n i k ó w  uważa przytem płatowość jądra', neutrofilów, 
a względnie amfolilów, które stanowią w ustroju wyższym naj­
ważniejszy typ fagocytów wolnych, za wyraz przystosowania 
się tych komórek do przechodzenia przez ścianę naczyniową.

(C d. n.).
--------- 3------- 0---------

lll. Choroby uszne, a zaburzenia muwy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka.

Podał

!) r . R . S p i r a .

(Dokończenie.)
Niektóre, •‘chociaż rzadkie spostrzeżenia dowodzą, że 

także r o p n i e  p o z & o p o n o w e pochodzenia usznego, szcze­
gólnie w średnim dole czaszkowym, mogą przez ucisk na 
ośrodki mowy spowodować zaburzenia mowy. H a n s b e r g  
w „Encyklopaedie f. Ohrenli.K przytacza 3 takie przypadki, 
a mianowicie S a l z e r a  (afazya amnestyczna), P r i t c h a r -  
da, (głuchota wyrazowa) i M a c e w e n a  (głuchota wyrazowa
1 ślepdfa duchowa). Pro'ęz tego znalazłem w piśmiennictwie
2 przypadki U r b a n t s c h i t s c h a .  W  Sednynr, spostrzega­
nym w roku 1900, stwierdzono afazyę i ę.zasowe drgawki 
kończyn prawych, a przy oględzinach pośmiertnych znale­
ziono ropień za oponą twardą, ugnTą tający lewy płat skro­
niowy; w innym przypadku wielkiego ropnia za oponą 
twardą w tylnym  dole czaszkowym wystąpiły przerażające 
objawy afatyczne.

Znacznie rzadziej napotyka się podobne objawy w ro­

pniu wewnątrz — i międzyoponowym (sub ei intraduralis). 
Może to pochodzi z rzadkości tych .spostrzeżeń wogóle, albo­
wiem a priori należałoby oczekiwać częściej zaburzeń 
mowy w tem powikłaniu, niż w poprzednicm, lub też co 
najmniej nie rzadziej. W  piśmiennictwie znalazłem 2 ta­
kie przypadki: w jednym U r b a n t s c h i t s c h a  ropnia
podoponowego w tylnym  dole czaszkowym wystąpiły raz 
trwające k ilka godzin objawy afatyczne; M i l b u r g  także 
podaje przypadek ropnia międzyęponowego z afazyą amne­
styczną.

Nareszcie zauważano zaburzenia mowy także w zapa­
leniu opon wewnętrznych pochodzenia usznego. Przyczyna 
tego objawu w tem powikłaniu leży w tem , że w zapaleniu 
opon wewnętrznych nieraz kora mózgowa także bywa co 
najmniej czynnościowo zajęta, a czasem ulega nawet po­
wierzchownym zmianom anatomicznym; tkanka korowa jest. 
mnie lub więcej zapalnie zmieniona, surowiczo n as jąk n ię^  
czasem rozmiękczona albo pokryta wynaczynionkami. W y­
pocina, na jednem  miejscu nagromadzona w większej ilości, 
może przez ucisk na korę wywołać objawy wyżej wymie­
nione, wypocina w lewej brózdzie Sylviusza może wywo­
łać niemotę ruchową. Przytem  zauważyć należy, że ropień, 
względnie wypocina, tem prędzej spowoduje objawy uciskb- 
we: im szybciej się tworzy i nagromadza tak, że n. p. szybko 
rozwijający się ropień pozaoponowy, albo gromadząca się 
wypocina zapalna, może sprowadzić wyraźniejsze objawy 
mózgowe uciskowe, niż nowotwór mózgu tej samej rozle­
głości, lecz rozwijający się powoli.

Ze spostrzeżeń U r b a n t s c h i t s c h a  wynika, że w za­
paleniu opon mózgowych może wystąpić u afazya z poraże­
niem kończyn i mięśni ocznych po stronie prawej skutkiem 
częściowego obrzęku mózgu. W  jednym  takim przypadku 
widział U r b a n t . s c b i t s c b  mimo braku zajęcia płatu skro­
niowego zupełną afazyę z pojedynczemi monufazyanr. H a n s ­
b e r g  zestawia 4 przypadki zaburzeń mowy w zapaleniu 
opon pochodzenia usznego: J o e l a  (afazya), G r u n e r t a ,  
K u h n a (oba razy afazya amnestyczna) i J  a n s e n a (afa­
zya optyczna). W  przypadku K u h n a  zapalenie ropne opon 
umiejscowiło się przeważnie na przedniej części płatu skro­
niowego, w płacie zaś tym znaleziono rozmiękczenie i na­
cieki krwawe bez ropy. Zmianę te, spowodowane przez za­
palenie opon, były przyczyną afazyi, spostrzęganej za życia. 
W  przjTpadku Gir u n e r  t a  był wprawdzie równocześnie ro­
pień w płacie skroniowym, lecz w miejscu zbyt oddalonem 
od ośrodka mowy; z tego powodu G. odnosi spostrzegane 
przy tem zaburzenia mowy (afazyę amnestyczną i agrafię) 
do towarzyszącego ropnego zapalenia opon. Do tych przy­
padków możemy jeszcze dodać przypadki S c b u l z e g o ,  
k tóry  spostrzegał 7 razy utrudnienia mowy z powodu pora­
żenia mięśni języka i gardła i raz wyraźną . zupełną afazyę 
przy zapaleniu opon pochodzenia usznego i jeden przypadek 
Y o s s a porażenia mowy przy tej samej chorobie.

Nap/za dziej, zdaje się, uważano przypadk: zaburzeń
mowy skutkiem ropnia móżdżku. Zaburzenia takie mogą być 
przyrody anartrycznęj , spowodowane przez ucisk ropnia 
móżdżkowego na leżący pod nim rdzeń pacierzowy. Zabu­
rzenia zaś afatyczne w takim ropniu mogą być wywołane 
przez ucisk jego na płat skroniowy. P r e y s i n g  opisuje 
przypadek ropienia usznego z objawami afazyi amnestycznej, 
rozpoznany jako ropień w prawym płacie skroniowym. Przy
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optfl-koyi ropnia nie znalezion^ a sekefa  wykazała ropień 
inózażku obok ropnia poza oponą twardą w prawej połowie 
ezaszkń O ile ^.niedokładnego opisu zaburzeń mowy w tym 
przypadku sądzić niożmA: m niem ałbym , żfe były one fa£fe’ej 
przyrody dysartrycznej i pochodziły po części z ucisku 
rdzenia pacierzowego, a po części z zajęcia ogólnej przyto­
mności i świadomości chorego.

Ze względu na znaczne postępy w ehfrurgicznem le­
czeniu powikłań mózgowych pochodzenia usznego i na w y­
sokie znaczenie rozpoznawcze dokładnie spostrzeganych 
i ściśle rozważonych objąwow zaburzeń mowy dla oznacze­
nia umiejscowienia takiog'6 powikłania w mózgu, 'poznanie 
Vóżnych postaci tych zaburzeń, ich odmian i znaczenia roz­
poznawczego stajaj s i d l a  ótyatrów rzeczą niepośledniej 
wagi. W  rzeczy samej oddaw na'już przypisywano objawom 
afatyeznym wielkie znaczerre ‘rozpoznawcze, które mało 
’rylko mogło zmniejszyh^doświadczeńie, ‘zfe w rzadkich przy­
padkach także ropień zaoponowy i zapalenie dpon ‘mózgó’- 
wych mogą być powodem tych objawów. W ni jed n y m  też 
przypadku ob jaw ia afatyczne rozstrzygały rozpoznanie, do 
tego czasu wątpliwa,-' na rzecz ropnia mózgowego. Należy 
wszakże przytem mieć na uwadze, że różne stany chorobo­
we, ja k  zakażenie posocznicze, nieraz wmłające ehdroby 
uszne, mogą objawy te pokrywać; inne, ja k  zamroczenie 
przytomnoseińigłębeka senWśe, mogą upozorować 'kkburzenie 
słuchu i mowjrltam, gdzie^stw-o niema; innym znowu razem 
różne zaburzenia mowy-mogą występowali' prżepuszćzająeo, 
przemijająco, jako objawy pósrędnio Ogkisko w ^  ja k  to 
pouczają rożne spostrzeżenia ( P i e k ą  i in.)1* Nadto P ite k  
zwrąeą uwagę* na tę okoliczność, że w przejściu ze 1 stanu 
śpiączki popadaczkowej w stan prawidłowej świadomości 
może wystąpić przemijająca głuchota wyrazowa, przyjm u­
jąca na przemian objawy najpierw afazy: korowdj) później 
pozakorowej uczuciowej, Przy rozpoznawaniu na podstawie 
zaburzeń mgwy umiejscowieniu ogniska rojmego w mózgu 
wymagana je s t wielka ‘ostroźnolc “ łownie z tego względu, 
że, jak  już wyżej wykazaliśmy, 'fcabnrzenia te pojawiają się 
także, aczkolwiek znacznie rzadziej, przy ropniach śród- 
ezaszkowych pozamózgowych i w ropnem zapaleniu opon. 
O tern trzeba zawsze pamiętać i przy postępowaniu le*ć’zni- 

'Vzem :'ńwzględnie te stosunk1" Zapoznawanie ich było już 
często poWodem mylnego ‘rozpoznania i, ja k  poucza kazui- 
sfcyka, błędnego postępowania przy operacji, — świadczą o 
tern mięazy innymi wyżej przytoczone® przypadki *RrVy- 
s i n g a  (ropień pozaoponowy i móżdżkowy) i K u h n a  (ropne 
zapalenie! opon), operowane na podstawie mylnie tłómaczo- 
lrych objawów z.Aburżeń mowy, które powstały wskutek 
ucisku wypociny na ośrodek W e r n i e k e g b  i pozorowały 
ropień płatu skrobiowego. M e r k e n s  czyni uwagę, że za­
burzenia mowy przy 'ropniu płatu skroniowego pochodzenia 
usznego okazują z bardzo nmznacznemi odmianami t‘ę samą 
cechę i tęn sam przebieg (głuchota wyrazowa i afazya wy­
razowa); afazyi zaś ruchowej nie zauważono z całą pewno­
ścią jeszcze nigdy. Zaburzeń zaś mowyP występujących obok 
innych objawów mózgowych w nastęjjśtwie ropienia usznego, 
a nie odpowiadających temu typowi, nie należy wyzyskiwać 
w celu rozpoznania ropnia płatu skron:óVego.

Zazwyczaj zaburzenia mowy po opróżnieniu ropnia 
mózgowego, względnie po ustąpieniu zmian oponowych, 
prędko nnjają,-Scza^ln  jednak  trw ają dłużej i mogą nawet

0 całe tygodnie i miekiąSe przetrwa‘6 chorobę, która je  wy- 
wołała '(S e h e  d R,o s e i in.). W  niektórych 'przypadkach 
objawy afatyczne wystąpiły dopięto po operacyi, co da się 
wytłómaeżyć przekrwieniem, zaburzeniem odżywienia albo 
obrzękiem w sąsiedztwie przedtem uciskancm. W  przypadku 
M a n a s k e g o  (podwójny ropień, w płacie skroniowym i po­
tylicznym) parafazyą i afazya optyczna wystąpiły dopiero 
podczas zdrowienia. W  przytoczonym wyżej ptfzypadku 
P r e y s i n g a  z ropnióm w płacie  skroniowym afazya amne­
styczna ^ystĄpiJa nagłe po’ óperacyjrfeifi opróżnieniu ropnia. 
W  innych przypadkach zaburzenia mowy, które ustąpiły 
zaraz po 'opróżnieniu ropnia, wracały 'znowu czasowo w cią­
gu leczenia. W  takich razach przyczyna leży po największej 
ezę‘ści w zatrzymamu zbierającej się nanowo ropy, bądźtu 
wskutek zatkania drenu wynaczynioną krw ią w jarnoe ro­
pnia, bądź też przez zwężenie ujścia ropnia w następstwie 
zapadania i zbliżenia Hię jego ścian i t. p. Przyczynek do 
tej sprawy stanowi nasz wyżej wspomniany przypadek ro­
pnia pozaoponowegó, w którym zaburzenia! mowy wystąpiły 
również dopiero po operacyi w czasie zdrowienia. Analogię 
do wystąpienia zboczeń mowy po wypróżnieniu ropnia mo­
żemy upittrywać w wystąpieniu drżenia ócz i porażeń mm. 

“■(Tóźnycli; Ąfpktirzeganyeh nieraz również dopiero po wypró­
żnieniu ropnia mózgowego lub pozaoponowego.
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G r u n e r t .  Granice możliwości operowania zakrzepu 
zutok pochodzenia usznego. (Archiv / .  Ohrenheilk., Tom 59). 
Prócz zatoki poprzecznej dostępną je s t do operacyi jeszcze zatoka 
skalista górna. G. podaje dwa przypadki zakrzepu zatoki poprze­
cznej praw ej pochodzenia usznego, z których w jednym  zakrzep 
sięgał ku  dołowi aż do ujścia żyły szyjnej wewnętrznej, w drugim 
zakrzep dochodził do tłoczni H eropliila i przechodził na drugą 
stronę do lewej zatoki poprzecznej. Oba przypadki skończyły się 
szczęśliwie. W  pierwszym otw arto zatokę poprzeczną i żyłę szyjną 
w ew nętrzną po poprzedniem podwiązaniu jej tuż ponad połączeniem 
jej z żyłą podobojczykową; w drugim odsłonięto i otw arto zatokę 
poprzeczną aż do tłoczni H eropliila i za pomocą łyżeczki w ygar­
nięto skrzepy z lewej zatoki poprzecznej; podczas zmian opatrunku  
często wypływała ropa z lewej zatoki poprzecznej przez tłocznię 
H eropliila. Przypadki te są pierwsze w piśm iennictwie, wyleczone 
przez tak  rozległą operacyę. Dr. Teofil Zaleioski.

G r u n e r t  i S c h u l t z e .  Sprawozdanie z kliniki usznej 
w lla li za rok 1902— 0 3  (Archiv fi. Ohrenheilkunde, Tom 59). 
W  sprawozdaniu podany je s t między innymi przypadek, w którym  
na selrcyi stw ierdzone gruźlicę opon mózgowych i gdzie prócz tego 
znaleziono zmiany gruźlicze w uchu środkowem. Za życia dziecko 
cierpiało na przew lekłe ropne zapalenie ucha środkowego. W  przy­
padku tym punktem  wyjścia zakażenia gruźliczego byłoby ucho.

Dr. Teofil Zalewski.
B r a u n s t e i n .  Wpływ telefonowania na narząd słu­

chu. (Archiv fi. Ohrenheilkunde, Tom 59). B lake, Lannois, Gellć, 
Kalin tw ierdzą, że zawodowe telefonow anie nie w ywiera ujem nego 
wpływu na zdrowy narząd; natom iast na chory wpływa ujemnie. 
Politzer, Treite], U rbantschitsch  utrzym ują, że telefonowanie, szcze­
gólnie w tych przypadkach, gdzie to stanowi zawód, wpływa zawsze 
ujem nie na słuch. W iększość tych spostrzeżeń odnosi się do czasów, 
kiedy w użyciu były przyrządy starego systemu. B raunstein , elicąc 
przekonać się, czy telefonow anie wpływa ujem nie na narząd słuchu, 
zbadał za pozwoleniem władzy 160 osobników, zajętych w stacyi 
centralnej telefonów w Monachium, Nadmienić wypada, żo M ona­
chium  m a przyrządy najnowszych systemów. D okładne badanie, 
k tó re  B. przeprow adził za pomocą strojników , mowy cichej i ze­
garka, nie wykazało, by telefonowanie wpływało ujem nie na słuc.h: 
przeciwnie, badanie wykazało, że u osobników, którzy z przyzwy­
czajenia używali przy telefonowaniu zawsze jednego i tego samego 
ucha, ucho to po największej części było lepsze; tu taj nastąpił więc 
jakby  instyktow y wybór ucha lepszego do pracy, wymagającej bądź 
co bądź naprężenia uwagi. Za pomocą w ziernika nie znalazł też 
żadnych zmian, k tóre możnaby uważać za zmiany, powstałe w skutek 
zawodu. Tak samo badania te  nie wykazały, by telefonowanie miało
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ujem nie wpływać na słnch w tych  przypadkach, gdzie stwierdzono 
dawne zmiany chorobowe. Nie zauważył też B. jakiegoś specjalnego 
rozdrażnienia nerwowego, o jakiem  w spominają dawni autorowie. 
Jedynie niebezpieczeństwo dla narządu słuchu je s t możliwość obra­
żenia jego przez iskrę elektryczną w czasie niepogody przy telefo­
nach z górnymi przewodami. Przypadki takie  były spostrzegane 
w Monachium tylko w zewnętrznym urzędzie telefonicznym; we­
wnątrz m iasta przewodniki są podziemne. Przy obrażeniu takiem  
chorzy skarżą się na mniejsze lub większe upośledzenie słuchu 
i szum; za pomocą wziernika można prócz tego często stwierdzić 
zaczerwienienie bębenka. Zw yktew aburzenia te znikają w stosun­
kowo krótkim  czasie bez śladu. Dr. Teofil Zalewski.

S c h u l t z e .  Przyczynek do nauki o zapaleniu opon 
mózgowych pochodzenia usznego. {Archiv f. Ohrenheilkunde, 
Tom 57 i 58). Na zasadzie przypadków, spostrzeganych w klinice 
usznej w Hali, s ta ra  się au lo r wynaleźć objawy, k tóre  przynajm niej 
do pewnego stopnia pozwoliłyby w odpowiednich przypadkach zro­
bić rozpoznanie. Na podstawie tych spostrzeżeń przychodzi S. do 
wniosku, że żaden objaw, spotykany w zapaleniu opon mózgowych, 
nie je s t dostatecznie cechującym dla tej choroby, że jedynie na 
podstawie grupy objawów można z mniejszom lub większem praw do­
podobieństwem rozpoznać zapalenie opon mózgowych. Do ważnych 
objawów przy rozpoznawaniu zapalenia opon mózgowych pochodze­
nia usznego, zalicza S. zaburzenia świadomości, kurcze lub poraże­
nia kończyn. W ażnym  objawem je s t także stan  źrenic i bole głowy, 
k tóre  są, nieraz bardzo silne zależnie od stopnia zapalenia. Co do 
źrenic, to często spotyka się nierówność ich i słabe oddziaływanie 
na światło. Stan dna oka nie ma znaczenia rozpoznawczego dla 
zapalenia opon mózgowych; spotyka się bowiem równie często 
i przy innych sprawach zapalnych w ewnątrz czaszki. S. zwraca 
uwagę na jeden przypadek, w którym  na parę  dni przed śm iercią 
wystąpił cukier, a bezpośrednio przed śm iercią białko w moczu; 
selccya wykazała zajęcie kom ory czw artej. B adanie system atyczne 
słuchu może przyczynić się w wielu przypadkach do łatwiejszego 
zoryentow ania się, może bowiem nieraz wykazać drogę, ja k ą  zapa­
lenie z ucha środkowego przeszło do czaszki. Co do nakłucia lę­
dźwiowego, to k lin ika w H ali stoi obecnie na tom s tanow isku , że 
zmętnienie płynu mózgowo-rdzeniowego każe się domyślać sprawy 
zapalnej w' ezaszcze; poważniejszą staje się sprawa, jeżeli liczba 
białych ciałek krwi je s t zwiększona, lecz dopiero wykazanie obe­
cności bakteryi robi niewątpliwem rozpoznanie ropnego zapalenia 
opon. Co do zawai tości baktery i w płynie mózgowo-rdzeniowym 
w przypadkach zapalenia opon mózgowych pochodzenia usznego, to 
wykazanie ich je s t dlatego trudne, że bakterye, zaw arte w płynie 
mózgowo-rdzeniowym posiadają niewiedz.ieć dlaczego małą zdolność 
barw ienia się. S., chcąc wykazać bakterye w płynie mózgowo-idze- 
niowyin, barwił p reparaty  30 do 40 m inut. Co do częstości znaeho- 
dzenia baktery i w płynie mózgowo-rdzeniowym w przypadkach za­
palenia opon mózgowych, to B raunstein  na 25 przypadków tylko 
w 4 nie znalazł bakteryi. — Co do leczenia, to nie kw estyonując 
możliwości wyleczenia naw et ropnego zapalenia opon, czy sam oist­
nego, czy drogą operacyjną, S. na zasadzie swoich przypadków 
uważa wogóle zabieg operacyjny w przypadkach rozwiniętego rop­
nego zapalenia opon za nieodpow iedni, gdyż w żadnym przypadku 
niewątpliwie ropnego zapalenia opon nie udało się w klinice w H ali 
chorego uratow ać przez operacyę. Dr. Teofil Zalewski.

H e i c h e l h e i m  i K r a m e r .  Wpływ wlewań, zawierają­
cych kwas solny, na zawartość pepsyny w treści żołądko­
wej przy nieżycie zanikowym żołądka (achylia) i kilka  
uwag1 o ilościowem oznaczaniu pepsyny. (Miinchener med. 
Wochenschri.f i, Nr. 8). A utor spostrzegał klinicznie 60 przypadków 

z rozpoznaniem  „achylia gastrica .“ Tylko ‘A była na tle  ra k a  żo­
łądka. Jeden przypadek pozostaje w obserw acji przez la t 11 i mimo 
zupełnego braku kwasu solnego chory w ciągu tylu iat czuje się 
względnie dobrze. A utorowie w doświadczeniach swoich wlewali od 
200— 500 sz. etui. 1 norm al. kw asu solnego do żołądka, wydo­
stawali go potem po il2—3h  godz., podawali śniadanie próbne 
i w 3/ j— 1 godz. znowu wydobywali treść. W  części przypadków  
wlewano kwas solny dopiero po śniadaniu próbnem i wydobywano 
go po s/4— 1 godz. Do oznaczenia pepsyny uw ażają za najlepszą 
metodę M etta. W yniki otrzymali następujące: 1) W yraźnej różnicy 
co do ilości pepsyny w różnego rodzaju „acliylii11—- nie zauważono.
2) W e wszystkich praw ie przypadkach ilość ferm entu  zna­
cznie zmniejszona, czasami zupełnie b rak . 3) Ilość pepsyny pod 
wpływem wlowań kw asu solnego zwiększa się przeważnie przy ra ­
kach, co by mogło przyczyniać się do rozpoznania. 4) Obecność 
krwi po wlaniu kwasu solnego przem awia za rakiem . J. Opolski.

Prof. H a u s e r .  O kilku doświadczeniach przy stosowa­
niu sposobu surowiczo-rozpoznawczego dla sądowego ba-
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( la i l ia  k r w i .  (M iinchener med. W ochensęhrift, Nr. 7). Bierwszy 
B ordet w ykazał, że zo zwierzęcia, którem u w strzyknięto surowicę 
krw i z innego gatunku zwierząt, można otrzym ać ąuroułicę, wywo­
łującą s trą t w surowicy tego drugiego gatunku Zatem  surowica 
k tw i królika, którem u w strzyknięto surowicę krwi ludzk iej, musi 
tworzyć s trą t z surowicą krw i człowieka. S tając plamy krw i naw et 
stare , możemy po wytrawieniu ich solą kuchenną orzec, czy to była 
krew  człowieka. W  celu otrzym ania surowicy doświauczalp.ęjl wstrzy­
kuj ek au to r królikom  2 razy w tygodniu przez przeciąg trzech ty ­
godni surowicę ludzką w ilo śH  początkowo Ap, potem 20 sz. ctm. 
W strzykiw ania robią się^albo podskórnie, albo do jam y otrzewno­
wej. Surowicę krw i ludzkiej otrzym uje się ze zwłok. Stos.unek su­
rowicy badanej do dos'wiadczalnej je s t 1 :30. Jeżeli wynik ma być 
dodatni, to w ‘/2 godziny najpóźniej przy ciepłocie , zalążkowej po­
winien wystąpić w surowicy osad kłaczkowy, jeżeli je s t ze krwi 
człowieka; podczas gdy dla próby poddana badaniu krew z innymi 
zw ierząt pozostanie bez s trą tu , naw et po 6— 8 godzinach, chociaż 
surowica dośw iadczalna została dodaną. .D o doświadczeń używa się 
ru rek  Ziem ka. J .  Opolski.

II. M a r x  i E.  E h r n r o t l i .  P r o s t y  s p o s ó b  o d r ó ż n i e n i a  
k r w i  l u d z k i e j  o d  z w ie r z ę c e j .  [phtMchener med. WochenschriftI 
Nr. 7).' Zasuszoną krew  rozrabia się z lozczyuem soli kuchennej 
0'6"/o na szkiełku podstawowem; dodaje się kropelkę krw i własnej 
i przykryw a się szkiełkiem  nakrywkowem . • Po 15 m inutach , bada­
jąc  pod m ikroskopem , zauważymy, że jeżeli badana krew  je s t zwie­
rzęca, to ciałka ©zerwone krwi własnej będą pospłaszCtane i zbite 
w kępki; —  jeżeli zaś krew  była ludzką, to ciałka czerwone ułożą 
się regularnie. J . Opolski.

Prof. K r a w k o w .  O u ś p i e n i u  h e d o i i a lo - c h lo r o f o r in o w e u i .
(jRiisskij W racz, 190.3™,Ni’- 48). Doświadczenia Łampdajtowa, do­
konane w farmakologicznej pracowni prof. K r  a w k o  w a ,  wykazały, 
że hedonal jes t  skutecznym i nieszkodliwym lekiem nasennym, który 
przechodzi w ustroju ostatecznie w wodę, mocznik i kwgg węglowy. 
Dzięki zawartości g rnpyym lidowej, hedonal prawie n iH  wpływa na 
ciśnienie krwi i rawnHść oddechową; ośrodek n aczyn io ru cho w /ń le -  
ga wprawdzie porażeniu od dużych dawek hedonalu, lecz czynność 
serca pozostaje na tyle silną, że ciśnienie krwi pomimo znacznego 
rozszerzenia naczyń pozostaje bez zmiany. W ym ian!^  gazów pod 
wpływem hedonalu ulega, jak  wykazał w tejże pracowni Giagolew, 
znabźnie mniejszemu , zaburzeniu, niż po innVch lekaali nftśennych, 
zwłaszcza zawierających grupę chlorku, np. wodnik chloralowy. Od 
czasu t * h  badali Krawkow przy wiwisekcyaeh zastąpit hedonalem 
inne środki usypiająco^ Przekonawszy się o dodatnich stronach dzia­
łania hedonalu, Kr. powziąi myśl zastosowania go u ludzi. Ponieważ 
jednak  uśpienie ludzi wymagałoby dużych dawek leku, postanowił 
K. stosować uśpienie mięszane, mianowicie połączenie hedonalu 
z chloroformem. H edon a l , porażając ośrodkowy układ nerwowy, 
miał ułatwiać dziiiłanie ch loroform u. .Można; było przypuszczać, że 
uśpienie nastąpi w tych warunkach szybciej, bez okresu podniece­
nia i od mniejszych ilości chloroformu i że porażający wpływ chlo­
roformu na ośrodki oddechowy i na™yniorućhowy'* oraz na sploty 
ruchowe sereń będzie znacznie słabszy. Gdy doświadczenia na psach 
stwierdziły te nadzieje, przedstawił Krawkow te wyniki prof. Fedo- 
rowowi, który zaczął stosować uśpienie hodonal-cliloroformowe I 
w swej klinice. Na godzinę przed operacyą podaje się choremu, 
leżącemu w pokoju sąsiednim z salą operacyjną, 1,0— 3,0 hedonalu. 
W sku tek  słabej rozpuszczalnym tego przetworu należy go popijać 
gorącą wodą lub Iferba-tą. Po upływie godziny chorego chlorofor­
muje się. Uśpienie następuje tern prędzej, im silniej zadziałał he­
donal; nieraz już po S=A-8j, czasami zaś już  po pierwszych wde­
chach chloroformu chory zapad/ffiwbstan zupełnego uśpienia, w prze­
ważnej liczbie przypadków beż okresu podnieceni;™ nawet u alko 
holików stan podniecenia jest bardzo nieznaczny, mczasami pod­
niecenia nie było wciilo. Uśpienie przebiega równomiernie, tętno 
przedstawia się pełnom, miarowem, nawet podczas operacyi długo­
trwałej (2— 2'/s godziny) i u chorych wyniszczonych, niodokrewnyoh 
i cierpiąóyćh nalzapalenie  śródsióydzia U niektórych operowanych 
tętno podczas operacyi i w dniach następnych było pełniejsze i ró ­
wniejszo, niż przed operacyą. Ilość zużii<vanego chloroformu podczasS 
uśpienia metodą Krawkowa jes t  o wiele mniejszą', niż w raząe*# 
uśpienia wyłącznie chloroformowego: w niektórych przypadkach na 
1 godzinę uśpienia zużywano u osoby dorosłej mniej, niż 10,0— li j j i  
chloroformu. Chorzy budzą się ze snu czasemjjśtosnnkowo szybko, 
"Czasem zaś po kilku godzinach; p r / e ż i t a ły  ten czas Czynność serca 
przedstawia się bardzo dobrze. Shn jes t  wzmacniający. Żadnych 
ubocznych objawów lub powikłań następowych (wymioty, żółtaczka 
i t. d.) nie śpo'strzegano. Na podstawie tych spostrzeżętó; klinicznych 
K poleca gorąco stepowanie mięszanego K p ie n ia  hedonal-chlorofor- 
mowego podczii^ operacyi u łudzi. W ito ld  Orioztfski (Ptbg).

Prof. I t a z u m o w s k i .  W sprawie leczenia chirurgi­
cznego zwężeń jelita cienkiego. (Rusśkij Chirurgiczeskij Arch., 
1903; 2. 1). Prof. Razuinowski (K azfm) opisuje 2 przypadki zwę­
żenia je lita  cienkiego (w jednym  przypadku pochodzenia gruźliczego, 
w drugim kiłowego), w których wykonał enteroanastom ozę. Zdaniem 
jego przew aga fesekcyi, polegająca na doszczęt.nem usunięciu przy­
czyny zwężenia, je s t czysto złudną, ponieważ cel ten trudno  osiągnąć, 
zwłusSiza, gdy zważymy, że oprócz ^ćiany je lita  mogą być zajęte 
i gruczoły krezkowe. Z resztą prof. IJ j mniema, usunięSie z ustro ju  
całego ogniska gruźliczego nie je s t niezbędnem , ponieważ gruźlica 
odznacza się skłonnością do rozwoju wstecznego. E nteroastom oza 
żij® wytwaeza w arunki, sprzyjające dlii podobnego rozw oju, ułatw ia 
bowiem i podnosi odżywienie chorego i jednocześnie znosi p od ra­
żnienia mechaniczne i chemiczne, którym  uiega zaję ta  sp raw ą '.g ru ­
źliczą część je lita^  Wob'ec tych rB um ow ań uw ażaH ulfn] en te roa­
nastomozę jako  openrc™  nie tylko „paliatyw ną11 w zwężeniach 
gruźliczych je lita  cienkiego, lecz i jako  doszczętną, przynajmniej 
dla wielu przypadków. (Jakkolw iek w piśmiennictwie są spostrzeże­
nia, np 2 przypadki H alina, ogłoszone przez Sórensena, wykazujące 
wsteczny rozwój sprawy gruźliczej w je litach  cienkich po en teroa- 
nastoinózie, pomimo to jednak  trudno się zgodzić z zapatryw aniom  
prof. Razumowskiego: resekeyę należy przekładać zawsze, jako  opc- 
racyę doszczętną. I  tylko w tych razach, gdzie ch iru rg  spotyka 
uiepokonalne trudności w jej wykonaniu, lub tego wymaga ogólny 
stan chorego, lub wfęszcie zwężenia są liczne i rozsiane na ogrom ­
nej, przestrzeni je lit cienkich, pozostaje ograniczyć się, zgodnie 
z Mikuliczem, do enteroanastom ozy, —  operacyi włtfsciwie łagodzą­
cej, a nie doszczętnej. Przypisek sprawozdawcy).

Witold O rło ^k i  (Ptbg).
E x n e r .  Leczenie raka przełyku promieniami radu. 

(Wien. klin. Wochenschrift, 190.4, Nr. 4). Leczenie rak a  przełyku 
je s t obecnie Ii tylko łagodzące: robi się przetokę żołądkową lub 
zgłębnikuje się w celu rozszerzenia, św iatła przełyku. Próby robione 
w ostatnich czasach z promieniami radu  wykazały, że pod wpływem 
tych promieni niszczeje tk an k a  rakowa. Tę właściwość promieni 
radu zastosował au to r w przypadkach rak a  przełyku, gdzie należało 
leczyć tylko zgłębnikowaniem, mianowicie przymocowywał do koń(yą 
zg łębn ika1 kapslę z tw ardej gumy, zaw ierającą m atą ilość radu. 
Średnica tej kapsli odpowiadała zgłębnikowi Nr. 16. W  sześciu 
przypadkach zgłębnikował au to r narzędziem, zaopatrzonem  w kapslę 
z radem  i w każdym zauważył rozszerzenie miejsca zwężonego, k tóre  
to rozszerzenie utrzym yw ało się, mimo że k ilka dni z rzędu nie 
zgłębnikowano, podczas gdy przy zwy,c;zajnem zgłębnikowaniu 
już bardzo k ró tk a  przerw a daje opór przy przechodzeniu zgłębnika, 
którym  ęątatni raz zgłębnikowaliśmy. Je s t tu  i pewne niebezpie­
czeństwo, mianowicie przy zastosowaniu za wielkiej dawki radu 
można sprowadzić lub przyspieszyć przedziuraw ienie przełyku. Z aletą 
zaś je s t to, że chory choć na pewien czas je s t wolny od zgłębni­
kow ania. B. Żmigród.

Mul l e r . <  Przypadek torbielą ropnego na tle pneumo- 
kokowem. (Miinch. medic. Wochenschrift[ 1904, 7). U chłop - 
ezyka 4-lotniego zauważono w okolSjB pachwinowej prawej f na gór­
nym końcu sznurka nasiąnnego pod skorą miękki guzek, wielkości 
or/.cahi! laskowego; guzek ten dawał się o d p ro w a d z i, przy parciu 
jednak  znów się zjawiał. W  przeciągu dwóch miesięcy urósł tak  
dalece, że zajmował zupełnie praw ą stronę w orka mosznowego; jak  
powiedzieliśmy, daw ał ,się odprowadzać, lecz pod paskiem  przepukli­
nowym nie można go było utrzym ać. W  ja k iś K u s  potem nastąpiło 
zaostrzenie sprawy nerkowej, na k tó rą  chory cierpiał (po płonicy), 
z gorączką, nadto wystąpiły objawy ze strony płffi, k tóre  wzięto | a  
obrzęk płuc. S trona praw a w orka mosznowego staw ała się corąg wię­
ksza, bardziej napięta, skóra nad n ią .b y ła  sino-czerwona, treść 
g u m n ie  daw ała się już odprowadzić, pa ponieważ chory wymioto­
wał, przypuszczano, że nastąpiło uwięziliście przepukliny. Badanie 
w klinice, w której au to r pracuje, wykapało w odniaka i zapalenie 
jąd ra ; przy nacięciu za£ gnza wydobyła się początkowo ciecz jasna, 
później gc|t.a, biaiawo-żoita ropa.-•gadanie baktcryologiczne tej ropy 
tak  drobnowidowc, jak  i w hodowli wykazało czystego pneum okoka 
F riinkla. A utor p rzypuszcz1, że w przypadku tym  ch o ry ;n a  torbiel 
przebył zapalenie płuc, k tó re  wzięto za obrzęk płuc i k tóre  spo­
wodowało zaostrzanie sprawy nerkow ej, a treść torbielą została za­
każoną pneumokokiom. Ejależy to do wielkich rzadkości, naw et tam , 
gdzie stan (aki najczęściej spojykaę, się powinno, jako  dalszy ciąg 
zapalenia otrzew nej*na tle pnouiuokokowem przy otw arfej osłonie 
pochwowej i takiego przypadku au to r nie znalazł ani jednego 
w piśmiennictwie. N atom iast podobnych do opisanego naliczono trzy 
przypadk, jako  pow ikłaiije zapalenia płuc. B. Zmigryd.
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V. Zapiski leczniczs i nowe leki.

D o rm io l. (Deutsche P raxis, N r 21, 1903). Dr. W . W i l d  
podaje-w yniki, jak ie  osiągnięto u GO-ciu chorych zapoinocą dor- 
miolu. Podawano kapsu łk i po 0 ’5, a następnie" rozczyn wodny, 
przyrządzony ze znajdującego się w handlu 50“/o rozczynu; poda­
wano lyżkani' w 'Ą szklanki wody bez popraw y sm aku. Skuteczność 
oceniano w edług trw an ia  snu w ten sposób, iż sen 5-godzinny 
przyjmowano jako  wynik dodatni. Działanie uboczne dorm iolu wy­
stępowało przew ażnie jako  zaburzenia w łukładzie  nerwowym (bóle 
głowy, zawroty, szum w uszach, niepokojące sny); spostrzegano ró­
wnież chorobowe objawy żołądkowo-jelitowe (wymioty, nudności, 
bole brzucha, biegunka). N a podstawie tycli doświadczeń uważa 

ild dormiol za dobrze działający lek nasenny, bez szczególnie 
przykrych objawów ubocznych i następow ych, skutk iem  czego za­
sługuje na polecenie w rozlicznych przypadkach bezsenności, naw et 
wysokiego stopnia. D odać należy, iż naw et po dłnższem stosowaniu 
nie można było stwierdzić szkodliwego wpływu, ani przyzwyczajenia 
się i że u k ilku  chorych, u których dormiol pozostał bez sku tku , 
nie pomagał także trional. Baschkopf.

U r s t e i n .  Doświadczenia kliniczne z isopralem, no­
wym środkiem nasennym. (D ie Therapie der Gegemvart, 1904, 
zeszyt II). I s  o p r a ł  (trichlorisopropylalkohol) je s t to przetw ór 
spokrewniony z wodnikiem chloralu, o woni kamforowej i arom a­
tycznym, a nieco ostrym  sm a k u , rozpuszczalny w w odzie, w wy­
skoku i eterze. W  doświadczeniach na psach okazał się lekko wes- 
salnym i przy znacznie mniejszych własnościach trn jących, szcze­
gólnie dla serca, przynajm niej dwa razy je s t skuteczniejszy, niż 
wodnik chloralu. Isopral podaje się w proszkach po 0 5— 0 7 5 , rzadko 
1'0, a wyjątkowo 2-0 bez skutków  szkodliwych. O wiele wygodnmj- 
sze są kołaczyki po 0 ’25 i 0 '5 . Już po upływie®10— 30 m inut cho­
rzy zapadają w głęboki, przyjem ny i spokojny sen, trw ający G— 10 
godzin. "W ^ardzo  ciężkich przypadkach bezsenności, w których 
isopral pozostał bezskuteczny, trional i w eronal w daw kach dwugra- 
mowych również zostały bez sku tku  i pokazało się wogóle, że iso­
p ra l przewyższa trional i działa na równi z weronalem. D ziałania 
zbiorowego isopral, zdaje się, nie posiada; przyzwyczajenia do środka 
tego również nie zauważono, przeciwnie, nieraz można było naw et 
zmniejszyć powoli dawki do 0 2 5  z dobrym skutkiem . Isopral jes t 
przęciwwskazany w chorobach serca i naczyń. Szkodliwych wpły­
wów ubocznych nigdy nie zauważono i tylko wyjątkowo chorzy się 
skarżyli na osłabienie, ból głowy lub ospałóść. Isopral je s t zatem 
nieszkodliwym środkiem  nasennym , k tó ry  wprawdiifi w bardzo cięż­
kich przypadkach bezsenności i rozdrażnienia nieraz nie dopisuje, 
jednak  w lżejszych i średnich przypadkach oddaje świetne usługi.

Dr. Fels.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 9 marca 1904 r.
Przewodniczy kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków 30.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. W ybrano delegatami na m iędzynarodowy Zjazd higieny szkol­
nej w Norymberdze kolegów: B i e r a ,  prof. B u j w i d a ,  prof J o r ­
d a n  a i J a n a  L a n d a u a .

III. Kol. prof. B u j w i d  wygłosił  zapowiedziany odczyt: „O do­
świadczeniach nad gruźlicą ludzką u b yd ła11. (Rzecz przeznaczona do 
druku). Na wstępie zaznacza prelegent,  że wobec teoryi, w ypow iedzia­
nych przez K o c h a  i B e h r i n g a ,  upadłyby wszystkie dotychczasowe 
wyniki b ad ań  naszych nad gruźlicą, gdyby jed n a  teorya nie przeczyła 
drugiej i gdyby się w  ten sposób wzajemnie  nie zwalczały. K o c h  
twierdzi, że gruźlica bydlęca nie przenosi  się na  c z ło w ie k a ,^  więc, że 
niebezpieczeństwo z użycia mleka krów gruźliczych nie istnieje. B e h -  
r i n g  całe n iebezpieczeństwo upa tru je  właśnie i jedynie  w zakażonein 
mleku.

Doświadczenia, w ykonane  przez prelegenta na  6 ja łów kach  (z tego 
3 zostały użyte do kontroli), stwierdzają, że gruźlica ludzka przy kar­
mieniu plwociną zakaża przewód pokarmowy i pojawia  się w  gruczo­
łach krezkowych. Zwierzęta oddziaływują  na  tuberkulinę.  Później gru­
źlica m a  skłonność do samoistnego wyleczenia, może po częsći sku t­

kiem wpływu tuberkuliny. Stopień jednak zakażenia  bywa różfiy. U in­
nych badaczy, jak  to widać z danych, przytoczonych na Zjeździe w B ru­
kseli i z piśmiennictwa ostatnich czasów, coraz więcej jest doświadczeń, 
które wskazują  na  przeszczepialnnść gruźlicy l u d z k i e j 'n a  zwierzęta 
(krowy); często następuje  uogólnienie gruźlicy z wyniszczeniem śm ier­
telne!].  Podobnie  m nożą  się spostrzeżenia nad zakaźno’śeią mleka gru­
źliczych krów. które w ytwarza  pierwotną gruźlicę kiszek i gruczołów 
krezkowych. Taka  gruźlica najłatwiej daje się przeszczepić na  cielęta, 

jes t  więc j. szcze iednym  dowoTlem obopólnego przenoszenia się 
gruźlicy bydlęcej na  człowieka i odwrotnie. Wszyscy badacze zgadzają 
się, że gruźlica bydlęca (perlica) jes t  silniejszą od ludzkiej i wywołuje 
u bydląt zakażenie stale, ( 'o do teoryi B e h r i n g a ,  to rozstrzygnięcie 
jej zależeć będzie od dalszych spostrzegać klinicznych. Dotychczasowe 
badan ia  nie s twierdzają  jej  prawdziwości

W dyskusyi kol. D r o b a  zwraca przedewszystkiem uwagę na 
doświadczenia K a r  l i  ń s k ‘i p g  o , ogłoszone w ^Przeglądzie weterynar- 
skim« w r. 1901. W spomniany a u to r  szczepił gruźlicę ludzką różnego 
pochodzenia i w rozmaity sposób : podskórnie, śródotrzewnowo, do 
płuc, do tchawicy, do worka opłucnowego, do w y m i o n , do 
jąder  ; używał do szczepienia hodowli, próbowanych poprzednio w r a ­
zie potrzeby na św inkach lub też tkanek gruźliezo zmienionych. Do 
doświadczeń użył 2» cieląt,  uznanych zapom ocą  poprzedniego szcze­
pienia tuberkulina  za wolne od zmian gruźliczych. U 10-ciu z nich 
stwierdził au tor  zmiany gruźlicze, umiejscowione bąd'ź’ro tylko około 
miejsca szczepienia, bądź też zajmujące bliższe lub i dalsze gruczoły 
chłonne. Zmiany gruźlicze występowały najwyraźniej po wstrzykiwa- 
niach śródotrzewnowych i srodopłucnowych. Przy ocenianiu  zmian nie 
poprzestawał na  badan iu  makroskopowem, lecz badał  mikroskopowo, 
bakteryolig icznie  i doświadczalnie, szczepiąc zmienione tkanki św in ­
kom morskim. Autor dochodzi do przekonania,  że bydło jes t  odporne 
na gruźTicę ludzką, lecz że ta sta je  się jadow itszą  przez przeprowa­
dzenie przez krowy. 1 tak jedna  z hodowli przeprowadzona przez j e ­
dną  krowę, wywołała  u drugiej znacznie wcześniej zakażenie Z in­
nych badań  podnieść należy doświadczenia R a v e n e l a ,  który celem 
rozstrzygnięcia, czy gruźlica bydlęca przenosi  się na  człowieka i czy 
Sianowi rzeczywiście poważne źródło zakażenia dla ludzi, przedsięwziął 
szereg doświadczeń, w  których drogą porównania  jadowitości gruźlicy 
ludzkiej i bydlęcej względem rozmaitych zwierząt usiłował znaleźć od­
powiedź na postawione pyta la. Doświadczenia le rozpadają  się na 
dwie g rupy ,  jed n a  grupa zwierząt,  szczepionych równolegle  hodowlami 
gruźlicy ludzkiej i hodowlami gruźlicy bydlęcej; drugą grupę zwierząt 
szczepiono równolegle  wytworami gruźliczymi pochodzenia ludzkiego 
i zwierzęcego, s tarając  się w obu grupach o to, by szczepienie gru- 

I źlicy ludzkiej odbywało się w możliwie tycli samych w arunkach ,  co 
| i szczepienie gruźlicy bydlęcej,  a  więc obok równego daw kow ania ,  wy- 
I biorania jednego i tego samego miejsca szozppienia, s ta rano  się, by 

zwierzęta, używane do równoległych szczepień, pochodziły możliwie 
z jednego pomiotu, były równej wiełkości, wagi i t. d. Używano do 
tych doświadczeń świnek morskich, królików, psów, koni i świń. Z 18 
zwierząt, szczepionych hodowlami gruźlicy bydlęcej,  padło 15, a  3 do­
bito; z 18 zwierząt, szczepionych hodowlami gruźlicy ludzkiej padło 
7, a  11 dobito. Z 12 zwierząt, szczepionych wytworam i gruźliczymi 
bydlęcego pochodzenia, padło 10, z 14 zwierząt, szczepionych wytw o­
rami grmhiczymi ludzkiego pochodzenia, padło 8, a  6 dobito. Wogóle 
zwierzęta szczepione gruźlicą bydlęcą, padały wcześniej, niż zwierzęta 
szczepione gruźlicą ludzka, z wyjątkiem świń, zachowujących się j e ­
dnakowo tak względem gruźlicy ludzkiej, jak  i bydlęcej i wogóle w ra ­
żliwych na  obie odm iany i z wyjątkiem psów, klóre okazały się wię- 
cpj wrażliwymi na gruźlicę ludzką, niż na  bydlęcą. Obok tego podnosi  
au tor  szczegół ciekawy, m ianowic ie jzę j  jedna  z hodowli gruźlicy ludz­
kiej, wcale nie jadow ita  dla królika, a mniej jadow ita  dla świnek m or­
skich od gruźlicy bydlęcej,  po przeprowadzeniu przez świnię okazała 
się więcej jadow itą  dla świnki i królika, niż gruźlica bydlęca.

Wyniit' komisyi, wydelegowanej pod przewodnictwem K o s s e l a  
do powtórzenia doświadczeń K o c h a  i S c h u t z a ,  p rzedstawiają  się 
w następujący sposób: autorowie używali jedynie  hodowli w  ilości 
OOó grm., które wstrzykiwali pod skórę bydłu rogatemu. Z siedmiu 
hodowli gruźlicy bydlęcej,-z których 4  wyhodowano z bydła rogatego, 
3 zaś ze świń, dwie wywołały  gruźlicę ostrą, 4 zaś gruźlicę przewle­
kłą, jed n a  nie da ła  gruźlicy. Z 39 hodowli gruźlicy ludzkiej, o trzym a­
nych z gruźliczych ognisk różnych narządów u dzieci i dorosłych,
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cztery wywołały u bydła gruźlicą ogólną, laeplyczną do zmian, w y w o ­
łanych przez gruźlicę bydlęcą 7 gruźlicę miejscową z zajęciem gru­
czołów chłonnych, reszta  da ła  tylko zm iany  miejscowa, mniej lub w ię ­
cej rozwinięte j  bez zajęcia sąsiednich gruczołów chłonnych Komisya 
inimo to dochodzi do wniosku, że aczkolwiek gruźlica ludzka może 
być jadow itą  dla bydła, to jednak  jes t  różną  od gruźlicy bydlęcej.

Same doświadczenia  K o c h a  i S c h i i t z a ,  na  podstawie których 
K o c h  na Zjeździe w Londynie  ogłosił swe wnioski ogólnie znanę, 
kryją  w sobie, jak  to podnoszą bardzo poważni badacze n iedokładno­
ści: nierówne warunki,  wśród których szczepiono zwierzętom gruźlicę 
ludzką i bydlęcą, wcale nie dowodzą, by gruźlica ludzka nie dała  s.ię 
przeszczepić na  bydło. Wógóle wszystkie przytoczone doświadczenia  
i szereg innych dowcidąą jednego, mianowicie , że gruźlica bydlępa jest  
jadow itszą  dla bydła i zwierząt trawożernych. niż gruźlica ludzka, gdyż 
n. p. o świniach i psach, które są w szys tkożernym i, tego powiedzieć 
nie można ( R a v e n e l ) ,  i dalęj,  że gruźlica bydlęca u tych zwierząt 
rozwija  się znacznie prędzej,  niż gruźlica ludzka. Mimo to jednak  gru 
źlica ludzka  w  pewnych  w arunkach  zdolną jes t  wywołać u bydła ro­
gatego gruźlicę ogólną ( Ko s s e l ) ,  zupełnie analogiczną do gruźlicy by­
dlęcej. Ale i gruźlica bydlęca nie we wszystkich przypadkach zdolną 
jest  wywołać zmiany u bydła  rogatego, Co da się wytłómaczyć indy. 
w idua lną  odpornośc ią ,  która podobnie u bydła jak i u ludziBodgrywać 
musi  w ażn ą  rolę. Jeżeli do szczegółów podniesionych powyżej doda 
się szereg szczegółów, znanych już dawniej,  mianowicie , że gruźlica 
bydlęca, hodow ana dłuższy czas w ustroju ptaków, traci jadowitość  1 
dla świnek morskich i król ików, że gruźlica ptasia , bardzo mało jado- , 
wita dla królików, nabywa dużej jaaowitości względeifi nich, gdy się 
ją  przeprowadzi przez szereg królików; jeżeli się dołączy doświadcze­
nia N o c a r d a ,  który gruźlicę ludzką przez hodowanie  jej w worecz­
kach knlodionowych przez 4 miesiące w jam ie  o trzewnej koguta zmie­
nił tak, że ta  i morfologicznie i cechami hodowlanenii  nie różniła śre 
od gruźlicy ptasiej, a  nadto  s ta ła  się jad o w itą  dla p taków (gruźlica 
ludzka nie jest  wcale lub bardzo mało jadow itą  dla piaków. wyjątek 
s tanow ią  papugi,  które są bardzo wrażliwe na gruźlicę ludzką) i j e ­
żeli się uwzględni, że gruźlica p tas ia  po przeprowadzeniu przez szereg 
świnek morskich nab iera  własności gruźlicy ludzkiej,  dalej — że z ognisk 
gruźliczych u ssaków udawało  się wyosobnić gruźlicę o charakterze  
gruźlicy ptasiej, s łow em : jeżeli się to wszystko uwzględni, musi zwy­
ciężyć przypuszczenie, że nie tylko gruźlica ludzka i bydlęca morfolo­
gicznie i cechami hodowli zupełnie są  do siebie podobne, ale i g ru­
źlica ptasia , której cechy hodowlane różnią  się dość wybitnie od pier­
wszych, s tanow ią  jeden gatunek i że różnice, występujące w ho d o ­
wlach i w stopniu jadowitości względem różnych zwierząt, są  węchami 
przypadkowemi,  będącemi wynikiem mniejszego lub większego przy­
stosowania  się do mniej lub więcej różnych ustro jów zwierzęcych ta ­
kich, jak  trawożerne, mięsożerne, wszystkożerne, Dalej,  należy uwzglę­
dnić, że gruźlica,  jak  to z coraz liczniejszych doniesień wynika  i jak  
to zresztą musi spostrzedz każdy, kto dłużąj. się zajm ował gruźlicą 
działa odmiennie n a  ustrój zwierzęcy, niż właściwe bacteriacecte, że 
przeciwnie sposób działania jes t  zupełnie analogiczny do działania pro- 
mienicy, >o do której dziś n iem a  wątpliwości,- że należy do »mucedi- 
neae», a  nie do »bacteriaceae«. Jeżeli zatem  gruźlica stoi wyżej w uk ła­
dzie i m a tem sam em  wyższą organizacyę, niż najprostsze formy »ba- 
cteriaceae«, musi i przyzwyczajanie się jej do różnych w arunków  bytu 
być trudniejszem i występować po wolniej,  niż u ,>bacteriaceae«. Przy­
puszczenie to potwierdzają  wymienione wyżej fakta, a  najwyraźniej 
przem awia za tem doświadczenie N o c a r d a  z gruźlicą ludzką, hodo­
w a n ą  w woreczku kolodionowym w otrzewnej koguta. Tak też dalsze 
doświadczenia, w ykonane  w celu ostatecznego rozstrzygnięcia tożsamo 
ści gruźlicy ludzkiej i bydlęcej,  m ogą znaleźć środek pomocniczy w do­
świadczeniu N o c a r d a  z jednej s trony, a z drugiej w wyborze zwie­
rząt, przy którym powinno się zwracać uwagę na  bliższe i dalsze po ­
krewieństwo gatunkowe, a  takżfnna  cechy tego rodzaju, jak  wszystko­
żerne, mięsożerne.

Kol. G e r t l e r  podnosi, że przytoczone przez kol. prof, B u j ­
w i d a  doświadczenia,  wykonane były przeważnie  m ateryałem, pocho­
dzącym z gruźlicy przewodu pokarmowego dzieci. U szczepionych zwie­
rząt powstawała  gruźlica, kończąca się częstokroć zejściem śmiertel- 
nem. Możnaby przyjąć, że prątk i gruźlicze bydła zostały wzmocnione 
przez pobyt w ustro ju  ludzkim. Ciekawe byłyby doświadczenia,  p rze ­
prowadzone m ateryałem , pochodzącym nie z przewodu pokarmowego, 
lecz z gruczołów szyjnych dzieci, w których bardzo często powstają  zmiany

wskutek dostania  się prątków gruźliczych przez jam ę  us tną  lub mi- 
gdałki w ten sposób, że dzieci bawiące się w otoczeniu chorego na 
gruźlicę rękami zanieczyszczonemi wprowadzają  do ustro ju  ludzkie 
prątki gruźlicze.

Zdaniem kol. E i s e n b e r g a  należy w sprawie  pytań, podnies io­
nych przez K o c h a ,  rozróżnić d w a  odrębne zagadnien ia :  jedno  teore­
tyczne co do tożsamości1 gruźlicy ludzkiej i bydlęcej,  drugie praktyczne 
co do środków zapobiegawczych wobec mleka krów  gruźliczych, dwa 
pytania, które oddzielnie m uszą  być roztrząsane. Pierwsze pytanie przy 
obecnym stanie nauki wogóle może rozstrzygnąć się nie da, gdyż po­
jęcie gatunku, z trudem  zdobyte przez bak tery ologię p>-zed laty 30 
,yv walce o sprawę samorództwa, nie da się utrzymać wobec obecnych 
wiadomości naszych mikrobiologicznych o zmienności i niezwykłej 
zdolności przystosowawczej bakteryi.  Czy gruźlica ludzka, bydlęca, 
ptasia i l. d. przedstawiają  tyleż odmian biologicznego przystosowania  
jfednSgo gatunku do różnych ustrojów, czy też może gruźlica ludzka 
jako  mniej jadow ita  z trudnością  daje  się zaszczepić bydłu (co nie w y ­
kluczałoby przeszczepialności z bydła  na  człowieka), oto pytania,  które 
na  razie można tylko postawić;  odpowiedź na nie po części musi za­
leżeć od określenia, jak ie  się uznaje dla ga tunku  czy odmiany. Co do 
drugiego pytania, to p rzm ew szystk iem  wbrew K o c h o w i  należy po­
dnieść, że t rudna  przesżczepialność gruźlicy ludzkiej na bydło byna j­
mniej nie daje  pewności, że gruźlica bydła jes t  d la  człowieka nieszko­
dliwą. Przeciwnie, stwierdzona w ostatnich czasach względna częstość 
gruźlicy pierwotnej w zakresie przewodu pokarmowego u ludzi (około 
6"|$J, a  zwłaszcza u dzieci (około 2 5 %  wszystkich przypadków g ru ­
źlicy, według H e l l e r a  i W a g ę  n e r  a ,  oraz  F i b i g e r a  i J e n s e n a )  
wprost zdaje się przeczyć twierdzeniu K o c h a .  Zastrzedz się jednak  
należ#, że przeszczepialność gruźlicy, pochodzącej z pierwotnych zmian 
w p.reewodzie pokarm ow ym , a  naw et znaczna jej jadowitość  dla cie 
lat, nie może służyć za dowód przeszczepialności gruźlicy ludzkiej na 
bydło, gdyż mogłaby to być poprostu gruźlica bydlęca, która się przy­
jęła  u człowieka i którą  napowrót  szczepimy bydlęciu. W takim j e ­
dnak razie upadłoby twierdzenie K o c h a  co do nieszkodliwości g ru ­
źlicy bydlęcej dla człowieka bądź co bądź, aż do zasadniczego roz 
strzygnięcia tych py tań  przestrzeganie dotąd ogólnie uznanych środków 
ostrożności wobec mleka będzie dla higieny na jodpowiedniejszem s ta ­
nowiskiem.

Prof. W. K ł e c k  om aw ia  sprawę częstości zmian gruźliczych 
wymion.

Kol. prof. N o w a k ,  powraca jąc  do prac K a r l i r i s k i e g o  po­
dnosi, że badania  lego au to ra ,  a  szczególniej podane w pracy drugiej,  
ogłoszonej w zeszłym roku, a  w ykonane  na  14 sz tukach bydła roga­
tego, dużo rzuca ją  św ia t ła  na  s tosunek laseczników gruźlicy ludzkiej 
do bydła  rogatego. W ykazał on w nich mianowicie, że gruźlica ludzka 
daje  się przenosić na  bydło rogate, przyczem zakażenie dotyczy głó­
wnie gruczołów chłonnych, jeżeli zaś powiększyć jadowitość  zarazka  
gruźlicy ludzkiej,  przeprowadzając  go n. p. przez świnki morskie lub 
bydło r o g a t e , to można nim wywołać u bydła rogatego gruźlicę 
ogólną. N a małej wrażliwości bydła rogatego wobec osłabionego 
dłuższą hodowlą  zarazka gruźlicy ludzkiej, oparł  B e l i  r i n g  swój 
pomysł uodporniania  bydła przeciw gruźlicy. Doświadczenia wła­
sne — szczepił dotychczas m etodą  B e h r i n g a  86 cieląt — przekonały 
mówcę, że cićlęta znoszą bardzo dobrze pewne ilości gruźlicy ludzkiej 
niewzinocnionej,  wprowadzone do krwiubiegu. Dalsze doświadczenia  
pouczą o wartości uodporn ian ia  m etodą  Behringa. Co do gruźlicy w y­
mion, to zauważyć należy, że je s t  ona  u nas dosyć rzadką. Szczepiąc 
tuberkuliną, miał m ów ca sposobność zbadan ia  w tym kierunku około 
2000 krów, a  nie napotka ł  ani razu  gruźlicy wymion. W przypadkach 
podejrzanych badał mleko zapomocą doświadczenia  na  zwierzętach 
w k ierunku obecności prą tków gruźliczych, zawsze z wynikiem ujem 
nym.

Czy zapomocą, formaliny, według metody podanej przez B e h ­
r i n g a ,  można skutecznie  zabijać prątki gruźlicze w mleku, wydaje się 
być rzeczą wątpliwa. Mówca rozpoczął nad  tą  sp raw ą  badania  ścisłe 
i po ukończeniu zda z nich sprawę, gdyż rzecz jes t  ważną.

Kol. prof B u j w i d  zaznacza wreszcie, że widział  u N o c a r d a  
przypadek gruźlicy ptasiej, przeniesionej na  człowieka przez zakażenie 
przypadkowe. Spraw a przebiegała lekko, hodowla  stwierdziła  gruźlicę 
ptasią . Robiąc doświadczenia z mlekiem krów gruźliczych, mógł p re ­
legent zauważyć  nieszkodliwość zupełną mleka krów, których wym iona
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były zdrowe ; nie zgadza się więc na  poglądy przeciwne. Nawet chore 
wymię zakażać będzie tylko wówczas, gdy przyjdzie w nieni do roz 
padu ogniska gruźliczego. W mleku i maśle targowem w Krakowie 
gruźlica jest  rzadką. W doświadczeniach, wykonanych z k o l . N i t s c h e m ,  
znalazł mówca na 30 prób mleka 1 raz gruźlicę , (stwierdzoną szcze­
pieniem na świnkach), na  22 prób masła również tylko raz. Gruźlica 
w mleku u nas  jest rzadką, gdyż mleko nie jest  tak często zmiesza- 
nem od wielkiej ilości krów, jak  się to dzieje w Niemczech. Na pod­
stawie własnych doświadczeń z tuherku liną  u krów, wprowadzonych 
od r. 1895 po raz pierwszy przez siebie do Galicyi, prelegent sądzi, 
że gruźlica w ten sposób łatwo się da  wytępić. Dalsze doświadczenia 
nad gruźlicą wykażą  niewątpliwie pewne strony dotąd nieznane. Ba­
dając  wpływ suszenia  w powietrzu n a  bakterye, zawarte  w plwocinie 
m ów ca wspólnie z kol. N i t s c h e m  znalazł niejednostajną  odporność 
różnego pochodzenia hakteryi.  W jednej plwocinie już  po 1 dniu -.su­
szenia  w ciemności,  bakterye zostały zabite W innych trzeba było 
n iejednostajnie długiego czasu. (Streszczenia własne).

Dr-“R yszard  Urbanik, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 14 lutego 1904 r.
I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posie­

dzenia przedstawia  kol. R e i s s  chorego z wrzodem żrącym policzka 
(ulcus rodens faciei) i zaznacza, że naw et  w przypadkach epithelioma 
benignum  leczenie powinno polegać na. radykalnej i wczesnej operacyi;  
inne zabiegi rzadko bywają  stosowane z pom yślnym  skutkiem, ś^tych 
za najlepszą jeszcze uchodzi m etoda Trunećek-Czernyego i tę obecnie 
ma tu zam iar  zastosować. Kol. S t e u e r m a r k  nadmienia ,  że w  sku­
teczność tei metody m a mało wiary;  a  jeżeli chcemy podobne cierpie­
nia leczyć na drodze bezkrwawej,  to najlepiej n ad a ją  się te przypadki 
do leczenia naświetlaniem.

Dalej przedstawia  kol. R e i s s  c h o reg o s ju  którego na  kończy­
nach i w  okolicy wyros tka  mieczykowatego znachodzimy duże guzy, 
dochodzące do wielkości jaja kuFzego, okazujące w ybitne  chełbotanię.. 
Nadto oba j ą d ra  są  twarde, powiększone, prawie  nie bolesne z małą 
przetoką w okolicy jąd ra . . lew ego ; s taw skokowy nogi prawej obrzę­
kły, wreszcie w okolicy grzebienia goieni znajduje  się owrzodzenie 
wielkości dłoni dziecka. Zmiany te Drzemawiają za kiła, coby potw ier­
dzała i ta okoliczność, że po wykonaniu  nakłucia  z jednego guza dała  
się wypuścić treść klejowata, a  nie ropna  Wreszcie i wyłączne zaję ­
cie jąder,  a  nie  przyjądrzy, również przemawia za powyższein rozpo­
znaniem. P łuca  bez zmian. W dyskusyi zab iera  głos kol. B o r z ę c k i .

R. Kol. B o r z ę c k i  p rzedstawia  chorego, leczonego już  od mie­
siąca bez żadnych dodatnich wyników. Zmiana chorobowa w postaci 
nacieku zbitego zajmuje  nietylko skórę ,  ale i w ars tw y  głębsze całej 
wargi i część brody aż do lewego ką ta  szczęki dolnej.  Liczne otwory 
odpowiadają  kanałom, biegnącym w różnych kierunkach, z których za 
uciskiem wylewa się obficie ropa ;  cała zresztą tkanka jes t  silnie na- 
ciekła. Rozpoznanie trudne wahać  się musi pomiędzy kiłą i pro- 
m ienicą;  klinicznie obraz chorobowy bardzo zbliżony do kiły. Nie mo­
żna wykluczyć również nowotworu, za którym przemawiać się zdaje 
twardość nacieku. Kiłę wykluczono po zupełnie bezskutecznem lecze­
niu  przetworami jodu. Protnienicy nie zdołano dotychczas wykazać 
drobnowidowo. Kol. R u t k o w s k i  przypuszcza sprawę nowotworow ą 
i badanie  w tym k ierunku jest  w toku. Kol. R e i s s  zkznaczji, że pro- 
mienicy tak ła two wykluczyć nie może, sam bowićm przed kilku laty 
spostrzegał przypadek, w którym wielokrotne badan ia  w kitflunku pro- 
mienicy były ujemne, a w końcu dopiero w trzecim tygodniu udało 
się znaleźć w ropie typową grudkę promienicy.

Dalej przedstawia  kol. B o r z ę c k i  chorego, n którego na  skórze 
tu łow ia  i kończyn istnieje powierzchowny naciek o brzegach lekko 
wyniosłych^ szerzących się ku obwodowi w liniach łukowych, a  'O po­
wierzchni w środku zanikłej, bliznowatej.  Spraw a trwa od lat 15. 
Naciek szerzy się ku  obwoduwi, a  ginie w środku, powodując  zanik 
skóry. Rozpoznaje tu kiłę, j ako  syphilis tuberosa, liodettna syphilit. 
Choremu od 10 dni podaje się .jod i obecnie wyniosłości na  brzegach 
nieco się pospłaszczały, coby przem awiało  za powyższem rozpozna 
niem. Kol K r z y s z t a ł o w i c z  oświadcza, że obecnie widzi istotnie 
małe przypłaszczenie nacieków, ale to mogło i bez względu na  jod n a ­
stąpić ; za kiłą  wprawdzie  p rzem aw ia  dziwny kształt  brzegów, przeciw
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kile może czas trw an ia  sprawy chorobowej,  koledze K r z y s z t a ł o -  
w i c z o w i  przedstawia  się ta  rzecz, jako  parapsoyiasis Broeąa, albo 
według Unny parakeratosis variegata, co niektórzy identyfikują z li- 
chen plaim s atro-phicus Kol R e i s s  zwraca  uwagę, że zmiany zani­
kowe w partyach środkowych są tylko do pewnego stopnia złudzeniem 
optyczTiem, boć pr/.eciśż skóra  in  toto nie je s t  prawidłową," lecz przed­
stawia  typowy obraz  atroplda cutis senilis.

III Kol. R e S s  przedstawia  chorego z keloides nmltiplices cutis, 
znanego już  z posiedzeń zeszłorocznych. Wówczas stosowano thiosina- 
minę, bez widocznego polepszenia.  Obecijie guzy w wielu miejscach 
znacznie większe;  prócz nich widać mnóstwo nowo pozostających bli- 
znaków jeszcze płaskich o barwie  perłowej. Teraz zastosuje też thio- 
s inaminę przez czas dłuższy, jsdynie  dla w ypróbow an ia  tego środka.

IV. Kol B o r z ę c k i  przedstawia  chorego ze sp raw ą  n o w o tw o ­
row ą  pęcherza  i zwężeniem cewki. Po wprowadzeniu  zgłębnika czuje 
się na  ąćianacb pęcherza wybitne nierówności,  niebolesne. których j e ­
d nak  obecnie dokładnie w ybadać  nie można, bo z.węzpme cewk nie 
pozwala na  wprowadzenie cystoskopu. Kol. R e i s s  sądzi, że idzie tu 
z wielkim prawdopodobieństwem  o brodawczaki, za czem przem aw ia  
wiek młody chorego.

V. Kol. R e i s s  przedstawia chorego z lues yummosa maligna prae- 
cox. Zakażenie kiłą przed trzema laty. Obecnie widzimy obok świeżych 
owrzodzeń na tu ry  niewątpliwie  kilowej bardzo liczne blizny po kila­
kach, porozrzucane  po całej skórze.

Dalej p rzedstawia  kolega R e i s s  znanego już  chorego z lues 
papulosa lenticularis, u którego po ośmiu wstrzyknięciach po 0T2 sa­
l icylanu rtęci wszystkie nacieki ustąpiły, pozostały tylko p lamy silnie 
zabarwione. W dyskusyi przemawia kol. B o r z ę c k i .

VI. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chorą  z lues papulo-sąuamosa 
lenticularis, rozrzuconą po całym tułowiu. Dalej przedstawia kol B o ­
r z ę c k i  chorą  z lueś tubero - serpiginosa exulcerans na  twarzy. W y ­
wiady ujemne.

VII Kol. R e i s s  przedstawia  chorego z rządkiem powikłaniem 
rzeżączki jako  cooperitis suppuratwa  i zw raca  uwagę na  nagłość wska­
zania  nacięcia guza, aby nie dopuśc ić  do przebicia do cewki. W końcu 
przedstawił kol R e i s s  kilku chorych, dem ons tru jąc  wyniki leczenia 
wilka skóry.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Pacyna, sekretarz.

VII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Wydział gospodarczy X.Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich podaje do wiadomośći wykaz dotych­

czas zgłoszonych wykładów:

(Ciąg dalszy).

Sekcya 'położniczo-ginelcoioyiizna (XX):
Tem aty główne:
A) O postępowaniu leczniczem w przypadkach spraw  zapal­

nych przymaciczriych, okołomaeicznych i przydatków  macicy. 'Ref. 
Prof. Dr. M a r s  (Lwów). Koref. D r. B a c c i a r o l l i  i(W arszaw a), 
Dr. S l a z k i  (W arszawa) i D r. P o m o r s k i  (Poznań).

B) 0  postępowaniu leczniczem przy m iednicach ścieśnionych. 
Ref. Doc. D r. B a l i c k i  (Lwów). Koref. Prof. Dr. J o r d a n  (K ra­
ków), Doc. D r. K o ś  m i ń s k i  (Lwów), Doc. Dr. S o ł  o w i j  fewów), 
D r. * C ? k o w s k i  .(W arszaw a), Dr. S z y m a ń s k i  (W arszawa).

W ykłady:
1) Dr. N e u g e b a u e r  (W arszaw a): K azuistyka równocze­

snego poczęcia wewnąłrzmacicznego i zewnątrzmaemznego ^izochro- 
nicznego pochodzenia.

2) T e n ż e :  N iespodzianki chirurgiczne na polu obojnactwa.
3) T e n ż e :  0  postępowaniu pray podejrzeniu o ciążę ekto-

pijną.
djćD r. S z y m a ń s k K (W a rs z a w a ) :  Cięaie cesarsk ie  na tej sa­

mej chorej po raz w tóry.
i  j|6s)lJTe ń ż e: Przypadek pęknięcia macicy po porodzie. Lapa- 

rotomia. W yzdrowienie.
6) D r. A n t e c k i  (W arszaw a): O instrum entalnej dylatacyi 

w położnictwie.
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7) Dr. B o r y s o w i e z  (W arszaw a): W yniki zachowawczych 
zabi igów przy m ięśniakach mafcity.

8) T e n ż e :  N iektóre rzadziej zdarzające się w skazania do 
w ykonania cięcia cesarskiego.

It) D r. I d z i k o w s k i  (W a r s z a w ^  W zajem ny stosunek mię­
dzy zapaleniem w yrostka robaczkowego i ćiejjpieuiem narządów  płcio­
wych kobiety.

10) D r . ^ t a n k i e w i c z  (W arszaw a): Tem at zastrzeżony.
U )  Dr. L o r e n t o w i c z  (Warszawa): Dwa przypadki łeuco- 

plasiae vulvo-v-aginalis.
12) Dr. J a w o r s k i  (W arszaw a): T em at zlistrzeżony.
13) D r. B o g u s ł a w s k i  i Dr.  L o r e n t o w i c z  (W arszawa): 

0  znaczeniu rozpoznawczem leukocytozy przy sprawach zapalnych 
macicy.

14) D r. K u r t z  (W arszaw a): O surowicy w gorączce poło­
gowej.

151 Dr. D y  k o  w s k i (Warszaw]?): Pożyczy nek do nauki o le­
czeniu eklam psyi.

IG) Dr. s l a z l r i :  (Warszawa): Chorioepithelioma iiia/Ą
gnum.

17) D r. H o j n a c k i  (Lwów): 0  kosmet.yczno-higienicznych 
wymaganiach w okresie ciąży, porodu, połogu i karm ienia.

18) Prof. D r. M a r s  (Lwów): O włóknialrach lńacfcy.
19) Dr. B r e j t e r  (Lwów): 0  leczeniu zastarzałych zmian 

wypocinowych w miednicy małej.
20) T e n ż e :  O torbielach  pochwy i przedsionka.
2lV  T e n ż e :  O rozszerzaniu dróg porodowych m iękkich za- 

pomocą przyrządów  metalowych.
22) D r. B o c h e ń s k i  (Lwów): O w artości'leczniczej w strzy­

kiwali podskórnych soli kuchennej.
23) T e n ż e :  O tam ponowaniu macicy.
24) D r. L e w i c k i  (Lwów): O kąpielach u osób brzem ien­

nych i rodzących.
2(5) T e n ż ę :  O pęknięciach międzykrocza.
26) Doc. D r. K  o ś ni i ń  s k i!b,(Lwów): O postępowaniu poope- 

racyjnem  w przypadkach otw arcia jam y brzucha.

Sekcya medycyny publicznej (XXI):',,'

A) M i k r o b i o l o g i a  i e p i d e m i o l o g i a .

1) Stan spraw y surowicy przeciwbłoniczej i przeciw płoniezoj: 
Dr. D a n y s z (Paryż), Prof. Dr. B u j w i d  (Kraków).

2) Stan kw estyi innych surowic leczniczych, w szczególności 
surowicy przeciw dżum ow ej, oraz usiłowań leczenia gruźlic^ su­
rowicą.

3) Spraw a obecnego przyrządzania krow ianki i szczepienia 
ochronnego ospy: Dr. L a c h o w i c z  (Lwmw).

4') Stan kw estyi leczenia wścieklizny’’sposobem P asteu ra : Prof. 
Dr. B u j w i d  (Kraków).

5) D ur plam isty w ziemiach polskich: Dr. S ę k i e w i c z  
(Lwów).

6) Choroby płciowe i kiłowe w k ra ju : D r. D o b o s z y ń s k i  
(Żabie).

B) H i g i e n a  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h .

1) Spraw ozdanie.'!^ nadzoru środków  spożywczych.
2) Zafałszowanie nabiału.

C) IT i g i e n a  z b i o r  o w i sJk lu d  z k i cMi.

1) Zaopatryw anie w wodę do picia m iast i wsi w k ra ju : Prof. 
Dr. B ą d z y ń s k i  (Lwów).

2j)| U staw a budowlana, a potrzeby higieny: Protom . Dr.jrĄŁe- 
r  u n o w i c z (Lwów).

3) Sposoby usuw ania cieczy kanałowych z obrębu osad ludz­
kich • Protom . D r. M e r u n o w i & z  (Lwów).

4) Znaczenie higieniczne to rfu : Doc. Dr. B I a u t  h ((Lwów).
5) Togląd na postęp osuszania gruntów  i wpływ tegoż na 

stan zdrow otności: Doc? Dr. B l a u t h  (Lwów).
6) Stosowanie odkażania i jego kposoby.

D) W y k ł a d y  w o l n e .

1) P ro f Dr. B u j w i d  (K raków ): B adania porównawcze nad 
prą tkam i gruźlicy bydła, oraz gruźlicy, ludzkiej.

21 ,Dr. " P a n e k  (Lwów) i wet. J e n k n e r e a  (Lwów): Biolo 
gia porównawcza prątków  kwasowatych.

3) T e n ż e :  O systemie biologicznym usuw ania cieczy kana 
łowej i wynikach zastosow ania go w sanatoryum  dla chorób płu­
cnych w Zakopanem.

4) T e n ż e :  O składzie chemicznym barszczu, oraz drobno­
ustro jach , które kiszą sok burakowy.

S ekcya m edycyny sądow ej (XXII):
Tem aty główne:
A) Znaczenie sądow o-lekarskie padaczki: Ref. Dr. J a n k o ­

w s k i  (Kraków).
B) U staw a o ^zabezpieczeniu robotników od wypadków w p ra ­

ktyce lekarsk ie j: Ref. D r. B e r e z o w s k i  I^Lwów) i Dr. L a c h o ­
wi cz ,  (Lwów).

W yk łady :
1) Prof. Dr. W a c h  h o  l z (Kraków) i Dr. H o r o s z k i e w i c z  

(K raków ): B adania nad fizyo-patologicznym mechanizmem śmierci 
z utonięcia.

2 ) 'D r . O b t  u ł o w i c z  (Lwów): K ilka uwag o znaczeniu i w ar­
tości pod względem sądowo-lekarskim  wybroczynek podopłucnowyeh.

3) Dr. C h o m i n  (Lwów): Zapalenie skóry po prześw ietlaniu 
prom ieniami R oentgena ze stanow iska sądowo-lekarskiego.

4) Doc. D r. Sz u l i s ł a w s k i  (Lwów): U tra ta  oka w rozum ie­
niu § 156 a) austr. u. k. (na wspólnem posiedzeniu z sekcya oku­
listyczną).

5) Dr. T r z c i e n i e c k i  (Lwów): Uszkodzenia narządu słuchu 
przed sądem (na wspólnem posiedzeniu z sekcyą oto-ryno-laryngo- 
logiczną).

6)yDr. S t a n k i e w i c z  (Lwów): Porównawcze badania i ocena 
sposobów w ykrycia obecności tlenku  węgla we krwd (z dem onstra- 
cyami).

7) Prof. D i. S i e r a d z k i  (Lwów): O biochemicznej metodzie 
badania śladów krwi. (Dok. n.).

,  >tt<SS^----

V II I .  Wiadomości hieżace.b

Kraków, dnia  7 kwietnia.
* W osta tn im  Nrze »Przegl. lekar.* donieśliśmy, że na  rekurs  

wiedeńskiej Izby lekarskiej odpowiedziało m inisleryum  odmownie,  z a ­
twierdzając tern samem zarządzenie namiestn ic tw a dolnoaustryackiego, 
znoszącego uchwałę Izby w sprawie  n ieprzyjm owania  przez lekarzy 
posad ryczałtowo płatnych w Kasach chorych robotników. Izba jednak  
postanowiła  w ytrw ać  n a  raz zajętern s tanowisku i drogą bojkotu dą ­
żyć będzie do zaprowadzenia  przez Kasy wolnego w yboru  lekarza.

* >Gazeta lwowska* ogłasza: Namiestnik zam ianował koncepi- 
stami san ita rnym i asystentów san i ta rnych  Dr. M a k s .  M o s i  e r a  i Dr.  
R.  St. B e r k o w s k i e g o ;  przeniósł  starszego lekarza  powiatowego Dr. 
O r e s t a  L i t w i n o w i c z a  z Tłum acza  do Trembowli, tu d z iK  konce- 
pistow san ita rnych  Dr R. M a ł a c z y ń s k i e g o  z Starego Sam bora  do 
Tłumacza i Dr. T. S o n i e w i c k i e g o  z Borszczowa do Starego 
Sambora.

* Dr. E m a n u e l  K u s y  z D u b r a v ,  szef oddziału sanita rnego 
w ministerstwie spraw wewnętrznych, obchodził d. 28 m arca  sześć­
dziesiątą rocznicę urodzin. Korporacye lekarskie złożyły jubila towi ży­
czenia, podnosząc początkowanie  i czynny jego udział w organizacyi 
zarządu zdrowia w krajach koronnych Austiyi.

* Lekarze czescy w Pradze obchodzą 20-stą rocznicę założenia 
Instytutu  anatomiczno-patologicznego w czeskim Uniwersytecie w Pra­
dze, a  tern sam em  i 20-stą rocznicę pracy nauczycielskiej i naukowej 
twórcy tego Instytutu, prof, J, H l a v y .  Zakład ten dobrze jest  nam 
znany zeiZ jazdów  lekarzy czeskich, założyciel zaś j “go, prof. H l a v a ,  
należy w Polsce do najwięcej popularnych i cenionych czeskich mę­
żów nauki : łączymy się więc z kolegami czeskimi w szezerem życze­
niu by pod tą sam ą  energiczną i um ie ję tną  ręką profesora  H l a v y  
Instytut za 20 lat  ciągłego rozwoju obchodził drugie dwudziestolecie 
na chwałę nauki czeskiej i swego założyciela.

* * Dr. B a r ,  znany w Niemczech ze swych prac  statystycznych, 
udowadnia  liczbami, że więzienia są  dla skazanych na  zamknięcie  
rozsadnikiem gruźlicy, W więzieniach pruskich w ciągu 14 lat na  100 
skonów śmiercią  na tu ra ln ą  um arło  z gruźlicy 56 osób. B a r  nawołuje  
do ulepszeń sanita rnych w więzieniach, a  w każdym razie do odosa- 
bn ian ia  więźniów chorych na  grifźlicę.

* Między 15 a 21 m arca  doniesiono władzy o nowych p rzypad­
kach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi czort- 
kowskim (1 gm.). droliobyckim (1 gni.), horodeńskim (1 gm:)?- j a r o ­
sławskim  (1 gm.l, jaw orowskim  (2 gm.), kolbuszowskim t l  gmr), prze- 
m yślańskim (2 gm.), skałackim (2 gm.), śn ia tyńskim (2 gm ), staro- 
samborskim (1 gm.), stryjskim (2 gin.), trembowelskim (2 gm.),*!»ftur
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czańskim (2 gm.), zaleszczycki.n (1 gm.) w  mieście Lwowie (1 przy- 
padea).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem kliniki lekar. w Odesie 
m ianowany został  Doc. Dr. A. F a w i c k i .

Nekrologia. D. 12 m arca  zakoń zył życie w Lublinie Dr. A l e ­
k s a n d e r  J a n i s z e w s k i ,  b. prezes i członek honorow y Towarz. le­
karskiego lubelskiego, długoletni o rdyna tor  lubelskiego gzpitala Ja n a  
Bożego człowiek bardzo ceniony i zasłużony. Przyszedł na  świat 
w Siedlcach r. 1835, szkoły średnie’’ odbył w Lublinie, a  nauki lekar­
skie w Uniwersytecie Kijowskim, który ukończył r. 1862. Pracę zaw o­
dowa rozpoczął w Opolu, następnie  osiadł w Lublinie, gdzie dokonał 
żywota. Obok stanowiska lekarza kierującego w szpitalu lubelskim, 
które piastował lat 36, był długoletnim lekarzem kolei Nadwiślańskiej.  
Pozostawił 9 rozpraw, które ogłosił w polskich czasopismach lekar­
skich. Dr. K a r o l  D o m a ń s k i ,  b. lekarz wojskowy na  Kaukazie, 
zmarł  d. 15 m arca w Tyflisie Dr. A 1 e k s a  n d e r  P r z y b y  1 sk  i zmarł 
w Siedlcach d, 2 stycznia. Pozostawił liczne zapisy dobroczynne. Prof. 
A. R a t  im  o w ,  znany chirurg, zm arł  w Odesie. licząc 1. 53.

Bibliografia: -
— G azeta lekarska  Nr. 13. B o r n s te  i n : A na tom ia  patologiczna 

s tw ardn ien ia  wieloogniskowego. M o t z  i B a r t r i n a :  Przyczynek do 
nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki łącznej (plilęg­
ni one), oraz o ropówkach rozlanych pochodzenia cewkowego (c. d.). 
P o c z o b u t :  Sprawozdanie  o przebiegu płonicy, leczonej surow icą  
przeciwpłoniczą Dr. Pa lm uskiego  (dok.).

— M edycyna  Nr. 13. U r s t e i n :  Badania  kliniczne nad nowym 
środkiem nasennym, lsopralem H o r n o w s k i :  Przyrząd do opróżniania  
jam y  opłucnej.

— P rzegląd dentystyczny  Nr. 2. K r a k o w s k i :  Kauczuki den 
tystyczne (doK.).

— Głos lekarzy  Nr 7 z a w ie r a : Taryfa lekarska. — Stanowisko 
lekarzy wobec Kas chorych. — Zawód lekarski jako  przedsiębiorstwo 
finansowe. — In terpe lacya  w sprawie  t łumień epidemii. — W alka  o 
szpital św. Zofii. — Objady i kolacye urzędowe. - Gios lekarza  po­
wiatowego. — Fejleton.

— K rytyka  lekarska  Nr. 4 :  B i e g a ń s k i :  Neo-witalizm w spól- 
czesnej biologii IV. C i e d r o y c i  Z dz.ejów szpitalnictwa w dawn°j  
Polsce. Trzy przywileje. P e s z k e :  Wiktor Grostern (Wspomnienie 
pośmiertne).

— Ć asopis lekaru ceskfich Nr. 13. P e v n i c k i j :  Ambulatorium 
pro lóceni pijakuy a  jeho  vyznam  v boji s alkoholismem. S a s k a :  
PHspeyek ku tetanickś kataraktę?* H e v e r o c h :  Sachsova familiarni 
am auro ticka  idiotie (dok.). R e  i t  h a  r e k :  Lśoeni tuberkulosy dle me- 
thody prof. Dr. Ed. Klebsa.

— L a  Presse m edicale  N. 24. G a r  n i  e r  i S a b a r e a n u :  
Zmienność wagi c ia ła  w przebiegu płonicy. Z i m m e r n :  Pogadanka 
o elektryczności.  Fizyologia prądu  elektrycznego, _ego własności.

N. 25. C a l b e l i n :  Wstrzykiwania  naoponowe (epiduralne). Stan 
tej sprawy, w szczególności działanie w moczeniu mimowolneni. 
B o u s c j u e t :  Przeobrażenia leczenia kreozotem.

— B erlin er k lin . W ochenscnrift Nr. 13. M a r t i n :  Rzeżączka 
w czasie połogu. E h r l i c b  i S h i g a :  Próby leczenia barwikam i cho­
rób zwierząt, wywołanych pasorzytem „trepanosom" R u h e m a n n :  
Drzączka po w ypadkach.  O r t h :  O niektórych będących na  czasie 
spornych zagadnieniach z zakresu gruźlicy (dok.). S i g e l :  Przyczynek 
do rozpoznaw ania  raka  żołądka (dok).  B l a s c h k o :  Odezwa niemiec­
kiego ow arzys tw a  do zwalczania  chorób płciowych.

— W iener M in. ,W ochenschrift N. 13. L i c h  t e  n s I, e r n : Przy­
czynek do metaplazyi nab łonka  pęcnerza moczowego. H o f m a n n :  
Przyczynek do nefrektomii i dyagnostyki gruźlicy nerek. S t o e r k :

O gruczolaku sutka zawierającym żółciołojak. B e r k a :  Zakażenie  w ą­
glikowe przy pracy zawodowej.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 13. K o s s e l  i Da -  
k i n : b . O  najprostszych ciałach białkowatych i o fe rm entacyjnem  ich 
dzieleniu się. L o l h e i s s e n .  Uwagi kliuicziią*i lecznicze nad obrzę­
kiem złośliwym. D i e c k h o f f :  Zastosowanie odosobniania  w liczeniu 
chorób umysłowych. F r i s " :  Stosunek nnędzy gruźlicą k i tan i a  płuc. 
S cli  i f f m a c 11 o r : Starcze roz-i iękczcnie kości. B i i d i n g ' e n :  Nowa 
metoda do s tosowania  zabiegóyy leczniczych w chorobach rdzenia pa­
cierzowego. G a i l i :  Ulepszony przyrząd do mieszania przy leczeniu 
ciałek krwi. L u c k e :  Leczenie rzeżączki w s trzy k iw an y m i  F o r e l :  
W sprawie  zakażenia  z u n n ic z e ^ .  F Ve y :  Mierzenie ciśnienia żylnego. 
C h a j e s :  Miarefckowanie treści żołądka przy zas tosowaniu  rozmaitych 
wskaźników. M u l l e r :  bztiMTme pozbawienie krwi. G a r t n e r :  O tono- 
metrze (drut.). L o e w e n f e l d  W  sprawie śpiącej tanecznicy. G r ii n- 
w’a l d :  W ystępy publiczne Magdaleny.

— Deutsche m edic. Wociaensc.hr ift Nr. 14. I s r a e l :  Nowa 
droga do odsłonięcia dolnej powierzchni prawego płatu wątroby. 
P f a  n n e n s  t. i e l : Leczenie mięśniaków macicy. S a u l :  Przyczynek do 
biologii guzów. L e v i s o h n :  Powstawanie  nowotworów mieszanych 
(dok.). N e  u h  e r g  i R i c h t e r :  Powstawanie  wolnych kwasów am ino­
wych. T e s <• h e m a c h  o r : Powstawanie  Dupuytrenowskich przykurczeń 
palęów w cukrzycy. H e i n e :  Leczenra ostrego zapalenia  ucha środko­
wego, H e l l e r :  Przyczynek do w ytw arzan ia  się komórek tucznych 
w skórze.

Redakcya otrzymała S t a  r k i e w i c z  i G r  yg  1 e w i c z: Ze sta 
tystyki gruźlicy płuc w oddziale wewnęt£?nym dawnego i nowego szpi­
tala  Dzieciątka vJezus, R u d z k i  P r  z.: Dwudziestolecie Instytutu analo- 
mo-patologifżnego w Pradze [czeskiej i działalność prof. J. Hlavy.

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

W tygodniu 13 (od 27/HIdo 3/IV) u r o d z i ł o  s ię  dzieci: żywo: chi 
15, dz. 17; nieżywo: chł. , dz. 2. — Z m a r ł o :  miejscowych: mężl 18, 
kob. 23; zamiejscowych: męż. 21. kob. 11.

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny ro z w ó j : miejscowych 1, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 13, oh. 5. 3 ) '-zapale lie płuc:  miej. 2, 
ob. 3 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —, 
oh. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płonica: miej — , ob. 4. 8) odra: 
rr.iej. — , ob. — . 9) dur osutkowy: miej.  —, ob. — . 10) d u r  brzuszny:
miej. —, ob. 2. i l )  czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej.  —. ob. —. 13)jcholera  d/.tóut miej. 3, ob. 1. 14) Cho­
lera sw ojska :  miej. — , ob. — . 15) gorączka połogowa: miej —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne  : miej. — , ob. —. 17) inne choroby zakaźne:
miej. 4, ob. 2. 18) choroby przen. ze zwierząt:  miej. — , ol>. —.
19) krwotok m ózgowy: miej. 4, ob. 2. 20) choroby narządu krąże­
nia:  miej. 3, ob. 4. 21) now otw ory :  miej. 2, ob. 2. 22) inne przy­
czyny śmierci na tu r . :  miej. 8, ob. 5. 2 3 ) ' śiniel]q przypadkowa miej 
— , ob. — . 24) śmierć gw ał tow na:  miej. — , ob. —. R a z e m  miej. 41. 
obcych 32.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
di.ia 13 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, w  s a l i  w y k t a -  
d o w e / pvo fesora /, S z a jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. Dr. E i s e n b e r g  wypowie odczyt p. ty t.: 
„Przyczynek do biologii zakażeń11.

R e d a k to r  o d p n w fle iiż ta in y : I ł s  A u gu st K w aSilicki.

Woda
K r o i k i c r s K a

ze zdroju Stefana » 5 „9 £ N3
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader *o <*> £  
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece §2 :

i pamięci P. T. lekarzy polskich. nj .5 &

O
a

O

alkaliczna^
podług analiz 

narzych pierwszych pow ici#  
jakościowo naczelne miejset.

-  O

Ph i
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Dr. St. S u lik o w sk i
ordynow ać będzie tak, jak poprzednio podczas sezonu letniego 

(od 1 m aja  do koręća września) 
w  f v i e i c h e n ) j e r g u ,  willa I-Iofflinger IV. 158

W m o  ch in ow e z że lazem .
P r z e z  p o  agi, l e k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n ie d o k r e w n y m .  Z p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

mr przez dzieci i kobiety,
Odznaczone kilkakrotnie . — Przeszło 2500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie  przesyłamy PP. lekarzom literą- , 
turę i próbki. 115

J. Serravallo * Triest-Barcola.

Liąuor Ferro-Mangani saccharati
Liguar Ferrn-IHIangani peptonati

»Marka Helfenberg«
nowuczbstie przetwory źeleziste łatwo strawne 

i smaku przyjemnego.
O bS przetwory zawierają 0-6% żelaza i o 0 '1 0  manganu 

w połączeń™ organicznemu nie. wywołują zaparćiĄ?*’'

ME* O gólne uznanie.
Główny skład dla Austro-Węgier: 

n. K R  E 1*1 E L A p teka  pod O rłem , 
Wiedeń, XIV., M arzs tra sse  51.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
98

Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
FORTUN^TT? G A L E W S K I E G O  W  K I K O W I E

poleca W W. Panom Lekarzom następujące wyroby własne-

Syrnp. Valeriano-B^omat. 
comp „ J a h r“.

Syrup ten łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola.

Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 

zamroczeniach epileptycznych i‘ t. p.
Rpm Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahru 

lagen. origin.
D. S. Dziennie 2—& łyżeczki kawowe z woda 

lub mlekiem. Dzieciom połowę daw ki. 
P raw d z iw y  ty lk o  w e fla szkach  o ryg ina lnych  

po 2 k o r  i k o r. 3*80.

Cacao ąuercinatus 
„ Ja h r“.

Złożone z czystego odtłuszczonego Kakao i do­
mieszki preparowanej kawy żołędziowej, jest 
n a jlepszym  śro d k iem  odżyw czym  p rzy  ogó l­
nych osłab ien iach  dla dzieci i dla doiozłych, 
szczególnie w p rzeb ieg u  n ieży tu  p rzew odu  po­

k arm o w eg o , zwłaszcza p rzy  b iegunce.

Dla osób nerwowych, którym użytek her­
baty lub kawy jest  wzbroniony, nadaje się

„Jahra“ Kakao żołędziowe 
j a k o  n a p ó j  c o d z ie n n y .

Cena puszki 80 halerzy.
Rp. Oacao quercinat. „«Jahru seat. orig.

Z a m ia s t  T ra n u , J o d u , Ż e la z a !

P asłilli Jodo-Ferrat. 
comp. yyj ahr“.

Skład: Kali jodat.  0 '03 ;  Ferratin .  0 '10;  Duotal 0 '0 5 ;
Cale. glycerin. pliosphor. 0 05.

Pltzetwór leczniczy o nader  przyjemnym smaku, 
wzmacniają)!?,  podniecający łaknienie, przyczyniający 

się do pornnożenią-ćialak krwi i rozrostu kości.

P astilli Jodo-F erratij 
comp. „J a l i r “.

polecane są  z dobrym skutkiem przy błędnicy, nie- 
dokrewności i jej następs twach, zołzach, rachitis itp.

Dawka d z ien n a : ,  dla dzieci 2—4 sztuk.
„ „ dla d S o s ły c h  6 —9 „

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 
-24 sztuk.

Cena 2 kor. 50 hal.
R p .  Pastilli Jodo-Ferrat.  comp. „Jah r"  seat.  orig.

P ilhdae  Solventes. comp. 
„3 ahr“

Skład: Plieuol-l^htalein. Extr. Cascar. sagr. des 
am.; E xtr. Rbei chin, sicc.; Eleosacchar. foeni- 
cul aa, 0*0ó; Vanilin pur. 0 005; Syrup. Gascar. 
aagrad q. s. f. pili. dt tał. dos, Nr. 30 obd, a. 

Saccłi. post. c. Argent. fol

Pigułki działają łagodnie przeczyszczają­
ce, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żadnych boiów.
Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 

sztuk.
Cena 90 halerzy.

Rp, Pili ul. solyent. comp. „ Jah r“ ecat. orig.

Dragees c. Mentholo 
„ J a h r“

s k ła d u : Menthol pur 0 02.
Natr. boracic 0*10.

działają antiseptycznie przy cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają  
trawienie, uspakaja ją  wymioty u kobiet 

ciężarnych.

Pudełko kor. 1'60.
Rp. Dragóes c. Menthol. „Jahru seat. orig.

W yrób i g łów n y skład pow yższych środków
rjl  w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska 1.1. §
•  S k ła d y  p raw ie  w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h .  i a i  •15.1

Chemiczna fabryka
Di. F ritz& D r. Saohsse
Sollenau, st. kolei południowej. ALBOFERYNA

Kantor
W ien, H 

Naglergasse 21.

jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środk iem  odżyw czym  i w zm acniającym , zawierającym żelazo i fosfor organicznie wysokodrobiuowo z białkiem połączone.

90*14™ b ia łk a , O-68°/0 ż e la z a , O*32470 fo sfo ru .
Proszek albofei-yny 50 grn i. K. 2*60, K oiaczyk i-a lboferynow e czyste 100 sz. K. 1*50, Kołaczyki-alboferyoow e czekoladowe 1P0 sz, K. H O .

Alboferynę stosowali k lin icyści i lek a rze  p ryw . z doskonałym  w yn ik iem : w n ledokrew nośc i, w błędnicy, k rzyw icy , zołzach, n e u ra s ten ii, b ra k u  łakn ien ia , n ie s t r a ­
w ności, g ruź licy , u trac ie  k rw i, chorobach  n e rek , u ozdrow ieńców  1 u karm iących .

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96
P . P .  l e k a r z o m  p r ó b k i  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e .

Do n ab ycia  w e  w sz y s tk ic h  ap tek ach  i sk ład ach  ap teczn ych .


