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Na miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Paryzu

w r. 1900 wygtosit Vir.chow63) odczyt pod tytutem ,Ui;az
i zakazenie". Onigwiajac zwigzek, jaki zachodzi miedzy
urazem, a powstawaniem ropni mézgowych i zapalenia szpiku
koptnego, przychodzi Virchow do wniosku, ze drobno-
ustroje, wywotujgce wspomniane wyzej choroby, albo po-

wstajag w miejscach, w ktéryph sie rozwija ropieA moézgowy
lub zapal,enie szpiku kostnego, albo dostajg sie do miejsc
tych z zewnatrz. Poniewaz te.orya samor6dztwa zStstn w mi-
krobiologii na wieki pogrzebana przez P,,psteura, przeto
pozostaje tylko drugie przypuszczenie, mianowieia, je dro-
bnoustroje dostajg ,gie do tkanek ustroju z zewnatrz. W jaki
jednak sppgd.b ? — na ta*jpytanie nie daje nam nauka od-
powiedzi. Nie po~o”~taje nie nnego, — powiada Virchow, —
jak stwierdzi¢ w takich przypadkach zarazki w ropie i we
krwi, nie zgdajac wylewania drog, ktéremi wtargnety one
do tkanek,

Rzeeeywiscie." dwoch zdan co do tego by¢é nie moze,
Ae drobnoustroje dostajg sie do tkanek ustroju z zewnatrz.
Lecz powstajg pytanie: kiedy? Czy n. p. przU ropniu mézgu
poehodzenia urazowego drobnoustroje dostaty sie tam do-
piero po urazie, czy tez moze byly one. tam przedtem . we-
getujac i nie mogac sie rozmnaza¢ wskutek braku odpo-
wiedniej gleby ? Cay lipaz, sprowadzajgc zmiany w tkan-
kach, nie byt czynnikiem przygutpwujagcym odpowiedni
grunt, na ktérym przedtem ,Rzucone nasienie teraz wzeszto?1
To [pytanie pomingt Virchow w swoimBmdczyeie, a na to
pytanie przedewszystkiem nalez.ato byto da¢ odpowiedz, gdyz
na*gtaby ona rzuei¢ $wiatlo na zagadkowy dotad .gpop.6b
powstawania catego szeregu choréb zakaznych, w ktérych
nie znamy, djisg zakazenia.

Qd czaséw stynnych sporéw o samnrédztwo, k~rym
koniec potozyt w r. 1862 Pasteur, przyjete;. powszechnie
w nauce,! tkanki zwierzat prawidtowych nje zawierajg
w gobie drobnoustrojéw. Przez dtugi cjas nie odwazyt sie
nikt wystapi¢ przeciw temu dogmatowi. Uczynili to dopiero
Nhencki i Giacosab/). Pyaca ich wyszta w czasopismie
cbetnicznem i dlatego, by¢ moze. nie zwrécita na siebie
uwagi bakteryologéow. W ciggu kilku (ostatnich lat pojawit
sie jednak ,qaty szereg prac, S$wiadczacych \vymownik, *2
stary dogmat o bezwzglednej jatowosci tkanek utrzymac sie
nadal w nauce nie moze, ze musi on ustapi¢ miejsca no-
wemu pogladowi, wedtug ktérego tkanki zwierzat prawidto-
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wych mogag zawiera¢ w sobie drobnoustroje, co wiecej, iz
niektére narzady wewnetrzne sg stale siedliskiem drobnou-
strojow. Praece Manfrediego44) i jego uczniéw (Perez,
Viola, Mirto, Frisco), wykazaty, Zze w gruczotach
chtonnych prawie stale, a czasem w $ledzionie i watrobie*
znajdujg sie drobnoustroje w stanie zdolnym do rozmna-
zania sffi. Uczeni ci, zbadawszy bakteryoiogieznie narzady
wewnetrzne 8o zwierzat (Swinek morskich, krolikdw, pséw,
gotebi, woi_Wflcielat, jagniatj) i 3 trupow ludzkich w kilka
godzin po $rniewn, przekonali sig, gruczoty chtonne tylko
10 zwierzyat byty jatowe, natomiast gruczoty pozostatych 75
zwierzat i 3 trupéw ludzkich zawieraty 12 gatunkéw dro-
bnoustrojéw, przewaznie "roztoczy, a z jadowitych drobno-
ustrojow — gronkowca biatego,i ztocistego,"Toraz jedng nowa
odmiane sarcyny.

Na zasadzie tych wynikow badan stworzyt Manfredi
swojg teorye utajonego zycia drobnoustrojow w'gruczotach
chtonnych. Zdaniem Manfrediego drobnoustroje, ktéiB
dostang sie do gruczotdw chitonnych, osiadajag w nich. Tutaj,
W ciggu pewnego czasu zyja, nic szkodzac ustrojowi; —
.wre”~cie ging, ale zanim sie to stanie, tracg swa jadowitos$¢
badz zupetnie, badz tylko w pewnej mierze. Z drugiej
strony drobnoustroje, znajdujgce sie w gruczotach chtonnych,
moga w sprzyjajacych po temu warunkach staé sie zrodtem
zakazenia .catego ustroju. Manfredi przypuszcza, ze ustrdj
rnoze, naby¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu odpornosci
na zakazenie, dzieki temu mianowicie, ze drobnoustroje,
osiadajac w gruczotach chtonnych, tracg w nich stopniowo
jadowito$¢ i wreszcie ging

Wyniki pr” badaczéw wioskich zostaty rychto po-
twierdzone co do gruczotéw oskrzelowych przez Kai biego,
a co do gruczotow krezkowych przez Rogozinskiego?53).

Ale nietylko gruczoty chionne sg siedliskiem drobno-
ustrojow. WedtiigTwfi-rierea i Vanvertsald rowniez
Sledziona psa, krolika’,i swinki morskiej zawiera w stanie
prawidtowym rozmaite drobnoustrojem przewaznie pratek
okrezniey, rzadziej gronkowce i paciorkowce. Wreszcie z ba-
daA Forda2) wynika, ze nerki i watroba zwierzat Swiezo
zabitych w 70% zawierajg w sobie drobnoustroje.

Wszyscy wspomniani wyzej badacze, procz "Carrie-
rea i Vanvertsa, szczepili do pozywek w celu wyhodo-
wania drobnoustrojowwcate narzady lub ich kawatki; nato-
miast Carriere i Vanverts po przypaleniu otoczki $le-
dziony wkituwali w miejscu przypalenia pipete Pasteura,
wciggali do niej kilka kropel krwawej cieczy i natychmiast
szczepili je do bulionu.

Poniewaz Carriere i Vanverts stosowali w do-
Swiadczeniach swbioh metode, wykluczajgcg niemal zupetnie
zanieczyszczenie z powietrza, przeto wyniki ich biuran za~i
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stugiwaty na sprawdzenie, tenibardziej, ze, jak to utrzymuje

Ford, rdéwniez nerki i watroba mogag zawiera¢ w sobie
drobnoustroje.
W celu sprawdzenia wynikéw pracy Carrierea

i Vanvertsa,
narzady zwierzat
stroje, wykonatem dwa szeregi
likach i morskich $Swinkach®7). W pierwszym szeregu do-
Swiadczen postugiwatem sie metodg Carrierea i Van-
vertsa, z tg jedynie r6znica, Ze czasem podczas szczepie-
nia uzywatem zamiast pipety Pasteura drucikéw platyno-
wych, zakonczonych w ksztatcie diutka lub toporka. Po
przypaleniu otoczki narzagdu wkluwatem wen drucik, poru-
szatem nim w rozmaitych kierunkach i naskrobawszy w ten
sposéb troclie miazgi, przenositem jg natychmiast do pozy-
wek. W drugim szeregu doSwiadczen wycinatem z zacho-
waniem wszelkich wymagan aseptyki kawatki narzadéw,
wynoszace mniej wiecej #2 ctm.3 po uprzedniem przypale-
niu ich otoczki rozpaleniem do czerwono$ci zelazem i nie-
zwiocznie szczepitem wyciete kawatki narzgdéw do pozywek
bulionowych, zelatynowych i agarowych. Zaszczepione po-
zywki trzymatem w cieplarce w cieptocie 37° C w ciggu
kilku lub Kilkunastu dni.

Wyniki doswiadczen w obu szeregach nie byty jedna-
kowe. W pierwszym szeregu do$wiadczen, w ktérym szezs-
pitem pipeta Pasteura lub drucikiem platynowym z na-
rzgdéw wewnetrznych 16 zwierzat, wyhodowatem drobnou-
stroje tylko z narzadéow 2 zwierzat. W drugim natomiast
szeregu doswiadczen, badajac bakteryologicznie kawatki na-
rzadéw 10 zwierzat, wyhodowatem drobnoustroje z narza-
déw 9. Co sie tyczy oddzielnych narzadéw, to w pierwszym
szeregu dosSwiadczen:
ze Sledziony 16 zwierzat wyhodowatem drobnoustroje 2 razy
z watroby 13 » »
z phuc 11 ” ” ” 1,
natomiast, w drugim szeregu doswiadczen:
ze Sledziony 10 zwierzat wyhodowatem drobnoustroje 5 razy

jak rowniez w celu zbadania, czy i inne
prawidtowych mogg zawieraé drobnou-
doswiadczeA na psach, kré-

” ”

z watroby 10 " ” ” 3,

z ptuc 10 ” ” ” 5,

z gruczotow

krezkowych 3 " " " 3 .,

Zz nerki 1 . . ” 1,
Ogétem wyhodowatem z narzadéw wewnetrznych 19

razy pratki i 15 razy ziarenkowce (cocci).

Badania przeto moje potwierdzity wyniki prac wyzej
przytoczonych autoréw, a mianowicie, ze w narzadach we-
wnetrznych zwierzat prawidtowych moga sie znajdowaé dro-
bnoustroje. Liczba jednak tych drobnoustrojow zapewne jest
skoro do wykazania ich trzeba szczepi¢ spore
i Vanvertsa da-

nieznaczna,
kawatki narzadow, metoda Carrierea
wata przewaznie wyniki ujemne.

Po stwierdzeniu tego faktu nalezatlo zbada¢, skad sie
biorg drobnoustroje w narzadach wewnetrznych. Jak wia-
domo, w przewodzie pokarmowym stale znajduje sie¢ mno-
stwo najrozmaitszych drobnoustrojow. Mozna przeto z gory
przypuszcza¢, ze stad dostajg sie one do narzgdéw wewne-
trznych. Przypuszczenie to tenibardziej jest uzasadnione, ze
w warunkach prawidtowych odbywa sie w jelicie wchiania-
nie drobnoustrojow, jak tego dowi6dt Rogozinski. Ro-

gozinski na zasadzie bardzo sumiennych badan wykazat,
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iz w gruczotach krezkowych zwierzat prawidtowych state
znajdujg sie drobnoustroje, pochodzgce z jelita. Nie roz-
strzygnagt on jednak pytania, czy drobnoustroje przechodzg
z przewodu pokarmowego tylko do naczyn mleczowych, oraz
czy wszystkie wchioniete w jelicie drobnoustroje osiadajg
w gruczotach krezkowych. Aby sprawe te wyjasni¢, wyko-
natem68) wspdlnie z kolegg Rze gocinskimli0 szereg do-
Swiadczen, w ktorym podawalismy zwierzetom wraz zjadiem
hodowle Jmliouowe b. prodigiosum, b. fluorescens non liguefa-
ciens, b. violaceus i b. pyocynneus. Po uptywie pewnego czasu
badalismy bakteryologicznie narzady wewnetrzne karmionych
w ten sposob zwierzat, przyczem kawatki narzagdow, mocz
i z0k braliSmy do szczepienia ze zwierzat zywych lub na-
tychmiast po ich zabiciu.

Z 69 zwierzat cieplokrwistycli i zimnokrwistych, uzy-
tych do doswiadczen, wyhodowaliSmy wprowadzone do prze-
wodu pokarmowego drobnoustroje z narzgdéw wewnetrznych
36 zwierzat, co stanowi przeszto 52°/0 wynikow dodatnich,
przyczem odsetek wynikéw dodatnich u zwierzat cieptokrwi-
stycli byt wyzszy, niz u zimnokrwistych, wynosit bowiem
btizko 64°/0. Najwiecej wynikéw dodatnich otrzymalismy,
uzywajac do doswiadczen pséw, kotow i gotebi; najmniej,
gdySmy doswiadczenia wykonywali na krdlikach.

Précz drobnoustrojow, podawanych z jadtem, otrzymy-
walisSmy czestokro¢ w hodowlach z narzagdéw wewnetrznych
réwniez inne drobnoustroje, co jest rzecza zupetnie zrozu-
miatg, gdyz w przewodzie pokarmowym zwierzat, uzytych
do doswiadczen, znajdowaly sie nietylko te drobnoustroje,
ktéreSmy im z jadtem podawali, ale takze mnéstwo innych.

Co sie tyczy wynikéw szczepienia poszczeg6lnych na-

rzagdow, to badajac:
wyhodowalismy

podawany inne

z jadtem szczep drobnoustroje
Sledzione 43 zwier:zat cieptokrw. 2. (4,5%) 161 (37%)
watrobe 49 n u 3 (6%) 19 .(38,5%)
ptuca 41 1 . 11 , (26,5%) 20 ,(48,5%)
gruczoty
krezkowe 22 1 i 134 (59%) 6, (27%)
nerki 43 1 n 271 (4)5%) 5 ,(11,5%)
miesien 34 li li n (8)5%) 12 (35%)
serce z
krwig 38 n 1 7 (2,5%) 5, (13%)
mocz 33 1 1 1 (0%) 6, (18%)
7646 34 1 n n (0%) 0, (0%)
krew z zyty
bramnej lulj
krezkowej 14 1 u 07 (0%) 1, (%)
gruczot
oskrzelowy 6 1 n 27 (33%) 4 ,(66,5%)
szpik
kostny 52 n 51 (95%) 33 ,(53,5%)

U zab badajac: podawany z jadtem )
szczep inne
wyhodowalismy drobnoustroje

watrobe 19 razy 6 razy (31,5%) 6 raz;y (31,5%
ptuca 5 3 (20%) 4 7 (27%.
serce z krwig 4 1 7 (7%) 2. 7 (i4%:
$ledzione 9 0 7 0%) 3 7 (33%:
miesien 20 3 7 (15%) 4 (20%:
ko$¢ udowgq
ze szpikiem i, 0 7 (0%) 2 7 (i8%:
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Z przytoczonego wyzej zestawienia wynika, iz u zwie-
rzat cieptokrwistych drobnoustroje, wprowadzone do prze-
wodu pokarmowego, najczeSciej mozna byto wyhodowaé
z gruczotéw krezkowych, gruczotéw oskrzelowych i ptuc;
rzadziej ze szpiku kostnego, z miesni, z watroby, ze S$le-
dziony, z nerki i ze krwi z serca; za$ nigdy nie wyhodo-
watem ich ze krwi zyty bramnej Ilub krezkowej, z moczu
i z6ici.

Szczep, wprowadzony do przewodu pokarmowego zab,
najczesciej mozna byto wyhodowe z watroby i ptuc.

Wobec przytoczonych wyzej wynikdw mamy prawo
wysnué¢ z badan naszych wniosek, ze u zwierzat prawidio-
wych, zaréwno cieptokrwistych, jak i zimnokrwistych, dro-
bnoustroje, podane zwierzetom z jadtem, mogag przechodzié
z przewodu pokarmowego do narzadéw wewnetrznych.

Z kolei nasuwato sie pytanie do rozwigzania, jakiemi
drogami odbywa sie ta wedréwka drobnoustrojéw? Co sie
tyczy przechodzenia drobnoustrojow jelitowych do gruczo-
téw krezkowych, to jest rzecza niewatpliwa, ze dostaja sie
one tam drogg naczyn mleczowych. Co sie za$ tyczy prze-
chodzenia tych drobnoustrojéw do innych narzadéw we-
wnetrznych, to w warunkach prawidtowych mozliwem jest
ono nastepujgcemi drogami:

1) albo rzeczone drobnoustroje przechodzg tylko do
naczyn mleczowych krezki, skad do limfy przewodu piersio-
wego, a z nig do krwiobiegu;

2) albo dostajg sie one do krazenia jedynie za po-
Srednictwem zyt krezkowych;

3) lub wreszcie za posrednictwem obu wspomnia-
nych drog.
Zdawato mi sie, ze najprostszym sposobem rozwigza-

nia tej sprawy bedzie bakteryologiczne badanie limfy z prze-
wodu piersiowego i krwi z zyt krezkowych, czerpanej pod-
czas trawienia zwierzat09. W tym celu karmitem psy
w ciggu jednego lub dwoch dni jadtem, do ktérego doda-
watem znaczne ilosci (kilkaset ctm.3) hodowli bulionowych
rozmaitych drobnoustrojéw niejadowitycb, a zarazem tatwo
dajacych sie wykaza¢ w hodowlach, a mianowicie b. prodi-
giosum, b. fluorescens non liguefaciens i b. violaceus. W Kkilka
godzin po ostatniem nakarmieniu usypiatem zwierzeta po-
czem odpreparowywatem przewdd piersiowy na szyi i tuz
przy ujsciu jego do zyly wprowadzatem don wyjatowiong
szklang rurke. W miare jak sie nagromadzatlo w rurce
okoto y2 ctm.3 limfy, zbieralem jg do wyjatowionej pipety
Pasteura, uprzednio przez ptomien kilkakrotnie przepro-
wadzonej i natychmiast przenositem do pozywek buliono-
wych lub zelatynowych.. Przed kazdorazowem zbieraniem
limfy z rurki opalatem otwarty jej koniec. W takich wa-
runkach szczepienia tatwo bylo unikna¢ zakazenia limfy
drobnoustrojami z powietrza, gdyz po pierwsze: limfa znaj-
dowata sie w zetknieciu z powietrzem sali operacyjnej bar-
dzo krotko, uptywato albowiem najwyzej kilkadziesigt sekund,
zanim zebrata sie w rurce dostateczna ilo$¢ limfy do szcze-
pienia; a powtore powietrze w sali podczas doswiadczenia,
dzieki specyalnym zabiegom, zawierato mato drobnoustrojéw.
Do czerpania krwi z zyty bramnej i z zyt krezko-
wych uzywatem précz pipety Pasteura takze kaniuli mo-
czowodowej pomystu prof. Kleckiego, umozliwiajgcej
zbieranie i szczepienie ptynu w sposdb, prawie zupetnie wy-
kluczajacy zakazenie go drobnoustrojami z powietrza.
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Précz limfy i krwi szczepitem takze kawatki narzg-
déw wewnetrznych. Ogotem badatem bakteryologicznie limfe
10, a krew 8 psow. Wyniki otrzymatem zgota ujemne. Nie
wyhodowatem ani razu badzto z limfy, badZzto ze krwi
drobnoustrojéw, podawanych zwierzetom z jadtem, a inne
drobnoustroje tylko wyjatkowo, bo na dwiescie blisko
zaszczepionych pozywek tylko w Kilku.

Moznaby przypuszczaé, ze wyniki ujemne, jakie otrzy-
matem, sg skutkiem bakteryobdjczyeh witasnosci krwi i limfy.
Nalezato przeto przedewszystkiem sprawe te rozstrzygnac.

Bukteryobojcze witasnosci krwi i surowicy byty juz
wielokrotnie przedmiotem badania, a w nauce zostat usta-
lony poglad, ze krew odwitdkniona i surowica krwi posia-
dajag wiasnosci bakteriobdjcze dla wielu drobnoustrojow.
Natomiast rzeczone wiasnosci limfy nie zostalty dotad nale-
zycie zbadane. Badali je tylko Lowet*), oraz Meltzcr
i Norris (4), a i to jedynie dla pratka durowego i gron-
kowca. Nalezato przeto zbadaé, czy limfa dziata bakteryo-
bdjczo takze na inne drobnoustroje, a przedewszystkiem czy
dziata zabo6jczo na te drobnoustroje, ktére zwierzetom z ja-
dtem dawatem.

Wykonawszy odnos$ne badania metodg Buchner.a
i metodg Nuttala z b. fluoroscens non liiju.,, b. prodigio-
sum, b. colli commune, staphylococcus pyogenes aureus, stre-
ptococcus pyogenes i b. pyoe.yaneus, przyszediem do przeko-
nania, ze limfa z przewodu piersiowego psa in vitro wptywa
szkodliwie na rozwéj wspomnianych drobnoustrojow bez
wzgledu na to, czy bedzie to limfa z psa nakarmionego,
czy tez gtodzonego, czy bedzie odwidkniona, lub tez nie.

Poniewaz bakteryologiczne badania krwi i limfy, czer-
panej n pséw podczas ich trawienia, nie doprowadzito wsku-
tek bakteryobdjczyeh wilasnosci tych cieczy in vitro do roz-
wigzania pytania, jakiemi drogami drobnoustroje z prze-
wodu pokarmowego dostajg sie do krgzenia, a stad do na-
rzagdéw wewnetrznych, sprébowatem przeto wyjasnic te sprawe
innym sposobem.

Dziesieciu psom, ktérych uzytym do tego szeregu do-
Swiadczen, podwigzywatem przewod piersiowy tuz przy ujsciu
do zyty dwiema podwigzkami, miedzy ktéremi przewdd
przecinatem. Gdy operowane w ten sposob zwierzeta przy
szty do siebie po paru dniach, a cieptota podniosta sie do
normy i gdy wrocito im taknienie, dawatem im przez dwa
dni jadto zjedno- lub dwudniowemi hodowlami bulionowemi
b. prodigiosum, b. fluorescens non lipa. i b. Jciliense. W kilka
godzin po ostatniem nakarmieniu usypiatem zwierzeta, pu-
czem szczepitem kawatki narzadow wewnetrznych w taki
sam sposéb, jak w poprzednich szeregach doswiadczen. Po-
dawane z jadtem drobnoustroje wyhodowatem tylko dwa
razy z gruczotdw krezkowych i raz z gruczotu oskrzelo-
wego. Doda¢ przytem nalezy, ze podawane z jadiem dro-
bnoustroje wyhodowatem z gruczotu oskrzelowego psa, ktd-
remu wlewatem hodowle drobnoustrojéow wprost do zotgdka
przez zgtebnik. A jedli sie zwazy, ze podczas tego zabiegu
zwierze zwykle sie niepokoi, nieraz do tego stopnia, iz tru-
dno je utrzymaé, to tatwo zrozumieé, ze podczas wyjmowa-
nia zgtebnika zoladkowego drobnoustroje mogg sie dostac

*) M. Lovit: Ueber die Beziehung der Leukocylen zur bakteri-
ciden Wirkung uud zur alkalischen Reaclion des Blutes und der Lym-
phe. Zieglers Beitrage Bd. XXII. 1897.
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du ptuc, skad do giaczolu oskrzelowego. Bardzo by¢ moze,
ze i w tym przypadku podobna rzecz zaszia.

Gdy dla poréwnania zestawimy wyniki bakterydtogi-
cznego badania narzadéw wewnetrznych 10 prawidtowych
psow, ktérym podawalisSmy z jadtem hodowle rozifialitych
drobnoustrojow, z wynikami szczepienia narzadéw wewne-
trznych 10 pséw z podwigzanym przewodem piersiowym,

karmionych w ten sam sposob, to zauwazymy znaczng
réznice.

Gdy bowiem
z gruczotéw prawidtowych pséw wyhodowa-
krezkowych tom podawane z jadtem drobn. razy 7
ze $ledziony 10 « « 1
z watroby 10 * « 0
z nerek 10 « « 1
z ptuc 6 « * 1
z gruczotéw oskrzelowych 4 « « 1
ze szpiku kostnego 4 « « 1
to

pséw z podwigzanym przewodem

z gruczotéw 10 piersiowym wyhodowatem po-

krezkowych dawane z jadtem drobnoustroje < 2
ze $ledziony 10 « « 0
z watroby 10 « 0
z nerek 10 « 0
z phuc 10 « « 0
z gruczotéw oskrzelowych 10 « « 1
ze szpiku kostnego 4 « » 0

Rzecz godna zaznaczenia, ze u pséw z podwigzanym
przewodem piersiowym podawane z jadtem drobnoustroje
przechodzity stosunkowo bardzo rzadko nawet do gruczotdw
krezkowych. U pséw tych po otwarciu brzucha stale spo-
strzegatem silne wypetnienie naczyn chtonnych krezki. Za-
pewne wskutek spotegowanego ci$nienia w tych naczyniach
wchianianie przez nie byto uposledzone, a stad utrudnione
przechodzenie drobnoustrojow z jelita'ldo gruczotéw krez-
kowych.

Przytoczone wyzej wyniki doswiadczen przemawiaja
za tem, ze drobnoustroje zostajg wchtaniane z jelita do na-
czyn mleczowych, skad przechodza do litnfy przewodu pier-
siowego, a z nig do kragzenia, aby wreszcie osadzi¢ si¢ w na-
rzgdach wewnetrznych. Nie wszystkie jednak drobnoustroje,
ktore zostaiy wchtoniete do naczyhn mleczowych, przechodzg
p6ézniej do przewodu piersiowego, gdyz pewna ich czesc
osiada w gruczotach krezkowych.

Wobec tego, zepo podwigzaniu przewodu piersiowego hie

znajdowatem u psow w narzgdach wewnetrznych nigdy,
z wyjatkiem jednego przypadku watpliwego, drobnoustro-
jow, wprowadzanych do przewodu pokarmowej, nalezy

przeto przypusci¢, iz posrednictwo zyt krezkowych w prze-
noszeniu drobnoustrojow jelitowych do narzadéw wewne-
trznych nie odgrywa zadnej zgota roli, albo bardzo niezna-
czng. Caloksztalt badan nad jatowos$cig tkanek zwierzat pra-
widtowych wskazuje, ze tkanki te zawierajg czestokro¢ dro-
bnoustroje, zdolne do rozmnazania sie, oraz, ze drobnoustroje,
znajdujagce sie w tkankach, pochodzg. Bonajmniej w znacznej
mierze z przewodu pokarmowego. Jezeli bowiem zwazy¢, ze
blizko u 04°/0 zwierzat cieplokrwistych wyhodowatem z na-
rzadow wewnetrznych drobnoustroje;) ktére im podawatem
z jadtem, to tw;erdzi6 mozna, ze drobnoustroje jelitowe stale
przechodzag przez btone sluzowg przewodu pokarmowego pod-
czite trawienia, gdyz 36% wynikdw ujemnych raczej przy-
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pisa¢ nalezy bbakom sposobu wykpnywania doSwiadczen

Szczepigc kawatki narzadéw, przypalatem ich otoczke roz-
palonem do czerwonosci zelazem. By¢ moze, iz w ten spo-
séb zabijatem nieraz drobnoustroje, KIfIES sie znajdowaty

w powierzchownych eze$€iach narzadéw. By¢é moze, iz
pewna czSC wynikoéw ujemnych nalezy przypisaé temu, ze
drobnoustroje, wprowadzone do przewodu pokannoweg$ zja-
dtem, megly zostaé tam zagtuszone przez wiasciwe drobno-
ustroje jelitowe, albo juz w samem jelicie, albo dopiero
w pozywce, do ktorej byt zaszczepiony kawatek jakiegokol-
wiek narzadu. Za przypuszczeniem tem przemawia poniekad

ta okoliczno$¢™ iz 'tezesto otrzymywatem z narzgdéw hodo-
wle rozmaitych drobnoustrojow, *ale nfcs> tych, ktore zwie-
rzetom podatem z jadtem. Nie jest rowniez rzeczag wyklu-
czong, iz wiebej-’otrzymatbym wynikéw dodatnich w mych
dos$wiadczeniach, gdybym by} szczepit wiekszg liczbe ka-
watkéw rozmaityob narzadow. Dlatego uwazam, iz przynaj-
mniej u zwierzat miesozernych przechodzenie drobnoustro-
jow jelitowych do narzadow wewnetrznych stanowi prawi-
dto. Albowiem badajagc narzady wewnetrzne 14 pséw i 3
kotow, wyhodowatem drobnoustroje, podawane zwierzetom

z jadtem, z narzadéw 13 pSOW a wszystkich 3 koltéw. A wiec
tylko raz jeden otrzymatem wynik ujemny. Badajgc milifrtS
nowicie narzady wewnetrzne wspomnianych 14 psow, wy-
hodowatlem podawane z jadtem drobnoustroje dziesie¢ razy
z gruczotdw krezkowych, dwa razy z ptuc, dwa razy z mie-
$ni i po razu z gruczotu oskrzelowego, szpiku kostnego, $le-
dziony i nerki.

Zapewne przewdd pokarmowy nie jest jedyna droga,
przez ktorg do.stajg sie drobnoustroje w warunkach prawi-
dtowych ze Swiata zewnetrznego do tkanek zwierzecych.
By¢ moze, ze i ptuca Odgrywajg tu pewng ?ole, lecz rola ta
prawdopodobnie jest mniejsza, niz rola przewodu pokarmo-
wego. Gdy bowiem mndstwo drobnoustrojow, stale sie znaj-
dujacych wprzewodzie pokarmowym i stale odbywajgce s.e
w warunkach prawidtowych wchtanianie mli do naczyn mle-
czowych krezki znakomi :ie utatwiajg przechodzenie drobno-
ustrojow z przewodu pokarmowego do6* narzadow wewne-
trznych, to w ptucach natomiast znajdujemy zgota inne wa-
runki. Drobnoustroje z powietrza nie tak tatwo mogg sie
dosta¢ do pecherzykéw ptucnych, a z nich w gigb tkanekj
gdyz zwykle w powietrzu, ktérem oddychamy znajduje sie
stosunkowo niewiele drobnoustrojow, a i z tych bardzo zna-
czna cze$¢ zostaje zatrzymywang po drodze w jamie noso-
wej i rozgateziajagcych sie kfekrzelach. Dzieki migawkowemu
przybionkowi, wyscielajgcemu btone $luzowa drég oddecho-
wych, oraz dzieki wydzielaniu przez te btone $luzu, ktéry
zostaje nastepnie na zewnatrz wydalany, pozbywa sie na-
rzad oduet‘howy drobnoustrojow, ktore dodawszy sie den
z powietrza, osiadty na blonie Sluzowej oskrzeli. | w rz\Vcly
samej, badajac bakteryoldgi{?znie ptuca wielu zwierzat, przy-
czem ‘Szczepitem nieraz do pozywek bulionowych i zelaty-
nowych cate piaty ptuc' matych zwierzat, w trzeciej czesci
przypadkéw nie wyhodowatem w zwyklych pozywkach za-
dnych drobnoustrojéw. W przypadkach z&5, w ktérych
z ptuc wyhodowatem drobnoustroje, nie wiadomo, czy one
pochodzity z miSzszu ptuc, ozy tez =z powierzchni biony
$luzowej drobnych oskrzeli, orazl j-€dli pochodzity z migzszu
ptuc, czy nic dostaty sie tam z przewodu pokarmowego.
Jak wazng role odgrywajg rzesie" przybtonka migawkowego
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w wydalaniu na zewngtrz drobnoustrojow, dowodzi ta oko-
liczno$¢, iz w™htebszych czesciach jamy nosowej znajdujemy
zaledwie niewielky liczbe drobnonstCqjow,>podczas*gcly w Cze-
§ci zewnetrznej przewodu nosowego jns't ich mnjjstwo. We-
dlurTliomaona i 19%¢*wle 11&749) giebokie czesci jamy
nosowej Itg‘ czesto pozbawione zupeinie drobnoustrojéw, bo
prawie w 80% przypadkéw. A wiec mamy prawo "przypu-
szcza¢, ze -drobnoustroje, przynajmniej w znacznej mierze,
znajdujace sie w tkankach zwierzat zdrowych, 'pochodzg
z przewodu pokarmowego. Prawicflrowy ustroj zwierzecy przez
cale zycie®od wczesnej miodosci do pdéznej starosci, zakaza
sie ciajgle drobnoustrojami. Zakazenie To, odbywajgce sie
dragami naturalnemi (przez przew6d pokarmowy, a moze
i pMHB bytoby mrtzeW.wtasciwiej nazywaé nie samozakaze-
ni.un, lecz zakazeniem fizyologicznem. (C. d. nj.

Il Z oddzialu bakteryologicznego Zaktadu welerynaryi Uniw. Jag.

prof. iul. Nowaka.

Badania nad etyologig czerwonki z uwzglednieniem
dwoch epidemii panujacych w Galicyi w roku 1903.
Opracowat

Prof. Dr. Jan Raczynski.

(.Dokonczenie).

Na podstawie wyniku tych badan mozemy
stanowczo twierdzi¢, *z'tr wyhodowalismy z przy-
padku <czerwonki epidemicznej pratka, iden-
tycznego’ z pratkiem Sliigi i KruSeS). Z wyka-
zaniem tego faktu wigzalo sie pytanie, jaki$ znaczenie
przypisa¢ mamy temu drobnoustrojowi w na'szy(?h przypad-
kach chorobowych. Pewne S$wiatto na wyjasnienie tej
sprawy rzuci¢ mtigly badania aglutynacyi. Wzmian-
kowano juz powyzej, ze pieriw*ze badania w tym Kkierunku
p'édjg] Sbiga, a wynik doffiitni tych prob, t. j. aAiutyno*
wani*9 badanego pratka surowicg krwi chorych na czer-
Wonke, jak znéw z drugiej strony brak aglutymutyi z suro-
wicg krwi oséb zdrowych, uwé&zat (Shiga za jeden z gtd-
wnych dowodow, przemawiajagyeh za swoistoscig tego dro-
bnoustroju. Od tego c?.?isu'-'zapatrywania nasz$lnaDoceniame
warto$ci tego zjawiska sie zmienity; JEsauherioh i jego
szkota wykazali, ze szczepy'),b. coli“. przebywajgce w prze-
wodzie pokarmowym, posiadajg w wysOkim stopniu witasno-
Sci aglutynowania' -z surowicg krwi ludzkiej, tem t& moze-
my wyttotSiftczMi, ze surowica ozdrowiencéw z czerwonki
aglutynuje réwniez w wysokich rozcienezeniach pratki czer
wonki rzekomej.

Jakkolwiek wiec) na podstawie obecnego stanu nauk
nie mogiismy wynikom badaA natt aglutynacyg przypisy-
wacé tego znaczenia* ktére im nadat w swej pracy Shbhiga,
to jednak z innag*" powodu przedstawiaty b5i'ie dla rfas ji<*{
wng wartos¢.

zatem

Wspomniano
u dzieci

wyzej , (Se dwa przypadki czerwonki
dostaty 1lsie do Szpitala w tfym okresie choroby,
w ktorym badanie” katu na pratka czerwonkoweg# nie da-
wato widokéw powodzenia; dlatego tez ograniczyliSmy sie
do badania katu z $wiezego przypadku postugaczki, ktora
ulegta zakazeniu w mszpitalu. Jezeh jednak surowica krwi
tych dwojga dzieci zachowywac sie bedzie co do zjawiska
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aglutynacyi wobec Wyhodowanego pratka podobnie, jak i su-
rowiea chorej, z ktérej ten drobnoustr6j wyhodowanft; to
bedziemy mogli stad wnosi¢, ze rola tego drobnoustroju
byta we wszystkich trzech przypadkach jednakowa.

Aglutynacye badany tylko makroskopowo w odpowie-
dnich matych rurkach naksztatt probéwek; rozmgcano w wy-
jatowionym fizjnl. rbzezynie soli 24-godzinng hodowle aga-
rowg w stosunku (w przyblizeniu) 2 milgT.1hbdowli na 1 sz.
ctm. rozczynu soli ido zawiesin™tej dodawano” odpowiednig
ilos¢ surowicy krwi osobnika badanego. Dla dokonama ba-
dan poréwnawczych nastawiano takze p”~by n'a aglutynaeye
z oryginalnych szczepéw pratkach igi i pratka Krusego
z zaktadu Krala.

Wyniki przedstawiajg sie, jak nastepuje:

1. Suffiwica krwi naszej chorej aglutynuje w stagunku
1:200 tak dobrze przez nas wyhodowanego pratka, jak
i pratka Slingi i Krusegn.'

2. Surowica krwi dziecka pierwszego ozdrowienca
z czerwonkil aglutynuje zawiesinge wszystkich trzech dro-
bnoustrojéw. t. j. naszego, Shigi i Krusego w stosunku
1:200 bardzo wyraznie, 1:400 — w czesci.

3. SuroWicér krwi dziecka dr&giego (objawy czerwonki
duzo stabszffl aglutynuje wszystkie trz*j drobnoustroje 1:100
wyraznie, 1:200 do potowy.

Jezeli wyniki naszych préb z aglutynacya poréwnamy
z tem,*0 prace dotychczasowych badaczy przyniosty, to
przekonamy sie, ze wyniki nasze z tamtymi sg zgodne.
Z dotychczasowych badan wiemy, ze wiasnfE¢ agtutyna-
cyjna surowicy waha sie w granicach od 1:50 do 1: 600, ze naj-
czesciej trzyma *Je $rednio 1K()@*-1:BOO; zauwazono przy
tem, ze wiasn®. ta stoi w prostym stiHunku do ciezkosci
objawéw chorobowych. Rozpatrujgc wyniki nasze, musimy
podnie$s¢ zachowanie sie zupetnie identyczne wszystkich trzech
badanych drobnoustrojow, t. j. pratka przez nas wyhodo-
wanego” pratka Shigi i Krusego, utwierdzato nas tem
wiecej w przekonaniu o identycznosci naszego pratka z tam-
tymi; musimy tez zauwazyié, ze surowica wszystkich trzech
ozdréwien¢dw posmdata prawie te same wiasnosci aglutyna-
cyjnej a wiec stad wniosek, ze i rola tego pratka we wszyst-
kich trzech przypadkach byta ta sama..

W szepegu faktow, ktore przytaczamy, przeprowa-
dzajac dowdd swoistosci danego drobnoustroju dla pewnej
choroby, najwazniejszym zawsi£¢ jest wynik doswia dczen
na zwierzetach, t j. wywotanie analogicznej choroby
przez zakazenie zwierzecia. Z pratkiem czerwonki dokony-
wano juz licznych doswiadczen Na pierwszemu miejscu
wspomnie¢ nalezn o wzmiankowanem juz powyzej doSwiad-
czeniu Btrongtt i Muzgra:va wywotania u cztowieka
Czerwonki przez podanie wewnetrzne hodowli i o przypadko-
wych zakazeniach w pracowniach ImkteryMbgjcznych. Shiga,
StrOngg D r\galski i w. i. wykapali, stosujgc odpowie-
dnie dawki bakteryi w réznej postaci, ze zwierzeta sg wijSfl
zliwe na to zakazenie, ze jednak nietatwo jest wywotac
zmiany podobne db czerwonki u cziowieka. W przewaznej
czesci doswiadczen*1zwierzeta zakazone, czyto droga prze-

wodu pokarmowego, czy odbytnicy, czy tez podskérnie, za-
padajg na chorobe przewodu pokarmoweg”J dostajg biegunki,
porazenia konczyn, chudng i t d., a przy sekcyi zwierzat
padtych stwierdzamy przekrwienie i rozpulcknienie btony
$luzowej jelit, wynaczynienia, jednak nie stwierdzamy tyoii
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zmian, ktére znamionuja czerwonke ludzka. Dopiero Vail
lardowi i Dopterowi udato,sie po przeprowadzeniu do-
Swiadczen na wielkiej ilosci r6znych zwierzat uzyska¢ zmiany
bardzo wybitne, analogiczne dpjj zmian w przebiegu czer-
wonki u cztowieka.

Wobec skapego Inateryalu z powodu wygasn-ecia epi-
demii czerwonki, ktéry mogliSmy podda¢ badaniu bakteryo-
logiazjiemu. wyniki doswiadczen i wykazanie tg drogag wia-
Sciwosci naszego pratka nabieraty wielkiego znaczenia. Wy-
konalismy wiec kilkanascie doswiadczen na krdlikach, psach
i k~ftie. Jad stosowaliSmy przewaznie droga wstrzykiwali
podskérnych lub $réddotrzewnowych. Uzywalismy( do tego
celu hodowli bulionowej 24—48 godzinnej, lub tez zawie-
siny hodowli agaréwej w wyjalowionym rozczynie soli.

Po wstrzyknieciu odpowiedniej dawki zauwazy¢ mozna
byto u wszystkich zwierzat podniesienie cieptoty, ktora
w razie silniejszego' rozwolnienia po kilku dniach opadata,
czesto schodzac w ostatnich chwilach 2zytnia ponizej prawi-
dtowej; u wszystkich zwierzagt pojawiato sie rozwolnienie,
ostabienie ogo6lne, porazenie konczyn tylnych.

Przy sekcyach znachodziliSmy zawsze u krélikow zmia-
ny w jelicie grubem (jednak nie w odchodowem) ito w po-
staci silnego nastrzykania btony $luzowej, wynaczynien,
a w niektérych przypadkach i owrzodzen na szczycie fal-
déw btony Sluzowej. Najwiecej znamiennym byt przebieg kli-
niczny zakazenia u psa; kilkutygodniowemu szczeniakowi
wstrzyknieto 30/X 2 hodowle naszego pratka; juz w ciggu
pierwszych 24godzin zauwazono podniesienie sie cieptoty ciala;
z koncem trzecimi doby pejawitp sie rozwolnienie. Stolce,
poczatkowo $luzowe przybieraty coraz wiecej ceche stolcéw

czerwonkowych, $luzoworopiastycb z duzg domieszka krwi,
gtczeste parcie, ogo6lne ostabienie brak taknienia, obnizenie
cieptoty ciata dopetniaty obrazu czerwonki, ktérej wsréd
objawow znarfcnego wychudnienia zwigze ulegto. Sekcya

wykazata obecno$¢ sprawy chorobowej w jelitach, zwlaszcza
w grubem; n;jwieksze jednak zmiany stwierdzi¢ mozna
byto na btonia $luzowej odbytnicy, na prieptrzeni ~gd rzyci
az okoto 15 ctm. w gore, gdzie btona Sluzowa byta silnie
przekrwiona z licznemi wynaezynieniami.

Najwybitniejsze natomiast zmiany anatomiczno-patolo-
giczne w jelicie wuzyskaliSmy u jednego z krélikéw, szcze-
pi.mego hodowlg bulionowg 24-godzinng do otrzewnej w ilb*
§ci 10 ctm. i padtego po uptywie trzeciej doby.

Najwieksze zmiany-umiejscowbity sie w odbytnicy i ca-
tem jelicie grubem, inniejs.zguw dolnym odcinku jelita cien-
kiego. Btona $luzowa jelita grubego w 'wiezyin preparacie
obrzeklta,.w catosci szkartatno-czerwono zabarwiona. Na”zczy-
tach faldow w miejscach najwiekszych zmian owrzodzenia,
pokryte strupami, brudno zabarwionymi.jSciana jelita w ca-
tosci zgrubiata.

W preparatach mikroskopowych ze S$ciany jelita gru-
bego z miejsc z owrzodzenh.mi wykazujg powierzchowne
ubytki btony $luzq,Wej obumarte, powierzchowne warstwy
btony $luzowej, oddz.elajace sie od glebs-zucb warstw, do-
brze zabarwionych. Ws$réd tkanki obumartej gromadki prat-
kéw, odpowiadajagcych morfologicznie pratkom Shigi.
W utrzymanej btonie $luzowej wida¢ liczne i czesto bardzo
rozlegte wynaczynienia. W blonie pods$luzowej naczynia
krwionos$ne silnie rozszerzone i nastrzykane.

Oddziatywanie zwierzat na wstrzykniety jad byto roz-
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maite: ciezko$¢ objawdéw byta zalezng od wieku zwierzec.a,
osobniczych wikasciwosci ustroju, pozostawata tez w prostym
stosunku do wysokos$ci dawk jadu. Z tijz¢ h krt>
likbw mniej wiecej jednej wagi, najwcze$niej padt ten, kto-
remu zastrzyknietok2 hodowle; pozniej ten, ktérpgo zakazono
1 hodowla; najdtuzej utrzymat sie przy zyciu zakazony
potowg hodowli.

Do nieudatych zalicza¢ mozemy doswiadczenia z za-
kazeniem kota drogg przewodu pokarmowego: w tym celu
podaliSmy miodemu kotowi kawat miesa z miejscem wstrzy-
kniecia z psa, ktéry padl z powodu czerwonki; obok tego
podawaliSmy przez diuzszy czag mieso tarte, polewane ho-
dowlg naszego pratka. ZauwazyliSmy potem pewne oojawy
chorobowe jak. rozwolnienie, brak taknienia, jednak stan
ten szybko sie poprawit Zawo6d z tego powodu nietylko nas
spotyka; z pi$miennictwa dowiadujemy sie, ze prawie kazdy
badajgcy probowat tego sposobu zakazenia zwierzat, po-
mys$iny skutek odniést jednak tylko Kazarinow, Kktory
wywotat objawy czerwonki przez podawanie wewnetrzne ho-
dowli u zwierzat, odpowif®nio przygotowanych gtodzeniem,
zobojetnieniem soku zotagdkowego i podawaniem iufletyki
makowca.

Wogo6le musimy,uwazaé¢ nasze doSwiadczenia za udale;
wywotalismy u zwierzat chorobe, do czerwonki po-
dobng! a faht ten przekonat nas w zupetnosci o tem, ze wy-
hodowalismy pratka, identycznego z pratkiem Shigi i Kru-
sego, ktérego nyjgliSmy uwaza¢ za przyczyne czprwonki
w naszych przypadkach t"gk, jak na podstawie dotychcza-
sowych badan mamy prawo do uwazania pratka Shigi gn
wywotujgcego czerwonke w,S$,trefie umiarkowanej.
Dowodéw na poparcie t<go twierdzenia nie brak juz dzisiaj;
stwierdzono bowiem badaniami, podjetemi w réznych krajach
i epidemiach, ze pratka Shigi wykaza¢é mozna w Kkale
0s6b chorych na czerwonke, niemgigo za$ w kale zdrowych
lub chorych na inne choroby; doswiadczeniami umys$inemi
lub przypadkowemi na ludziach, jak réwniez doswiadcze-
niami przez podawanie jadu do wewnatrz i stosowanie go
podskérnie, wywotano chqrobe identyczng z czerwonka,
wreszcie doswiadczeniami z aglutynacyg wykazano, ze ist-
nieje Scisty zwigzek biologiczny miedzy pratkiem .Shigi
a “surowicg krwi gsobnikow, ktére przebyty czerwonke.
Wszystkie - te fakty przemawiajg niezbicie za swoistoscig
pratka Shigi.

Inaczej przedstawi sie rzecz, gdybysmy mieli odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy drobnoustr6j ten jest wytgczng
przyczyna czerwonki, czy w niektdrych przypadkach
i poszczegdlnych epidemiach nie mqg;a jej wywotaé inne szko-
dliwosci. Chcac odpowiedzie¢ na to pykanie, musielibySmy
wzigé pod uwage doniesienia réznych badaczy, ktérzy w po-
szczeg6lnych przypadkach lub tez tanidemiach czerwonki nie
wykazali pratka Shigi. W Kkilku przypadkach, badanych
przez Lewkowicza, przyczyng czerwonki byt enterokok,
Jlirgen s wyhodowat w epidemii czerwonki (26 chorych)
pratka, ktory jednak nie byt identyczny z pratkiem Shigi.
Takich doniesien moznaby zapewne przytoczyé wiecej. Czy
doniesienia tej-ostabig nasze przekoname o swoistosci pratka
czerwonki, wynalezionego przez Shige? Sadzimy. Bjja nie;
nie bedzie to bowiem zjawisko odosobnione w naszej pato-j.
logii, lecz przeciwnie potwierdzi ono ogdlng regute, ze te
same lub klinicznie bardzo do siebie zblizone stany patolo-
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gitehe ntjgg by¢é wywotane léznemi przyczynami. Minie-
woli nasuwa sie poréwnanie ze sprawami chorobowemi na
btonie Sluzowej gardta; i tu badania bakteryologiczne wy-
kazaty istnienie pratka syypistego tylko dla. pewnej sprawy
chorobowej, nazywanej btonica; jobok tego istnieje caty sze-
reg spraw cborobowycb o podobnych objawach, zaleznych
jednak od zupetnie innych przyczyn. Wykrycie wiec prze-
padkow, czy nawet epidemii, w ktorych pratka czerwonki
nie stwierdzono, tylko inny drobnoustréj, ktéory w tych
przypadkach chorobe wywotat, nie sprzeciwia sie prz,yv
jeciu pratka Shigi za wywotujgcego epidemiczng czej”®
wonke; rzeczg za$ dalszych badahn bedzie okrestenieToze-
stoSci pojawiania sie teg$ pratka, jE o stosunku do innych
bakteryi i t. d. Kie nalezy tez watpili ze znajdg sie z cza-
sem, podobnie jak w btonicy, sijoSWby .ekreslenia chocby
z prawdopodobienistwem tej postaci, wywotanei pratkiem
Shigi, od innych, na podstawie klinicznego badania.

Po zbadaniu naszego przypadku zalezaté nam bardzo
na rozszerzeniu juz wykonanych badan; poszukiwalismy
wiec Swiezych przypadkéw czerwonki w krakowskich szpi-
talach dla chorob zakaznych, usitowania nasze jedngk spet-
zty na niezem: epidemi».->.w okolicy Krakowa wygasta zu-
petnie. Tymczasem doszty nas prywatne wiadomosci o epi-
demii czerwonki w niedawno spalhnem miescie Zitoczp.wie
i jego okolicy. Zwrocitem sie wiec z prosbg cip. p. kolegi

Jarosza, dyrektora szpitala, o prznstanie katu z Swiezego
przypadku czerwonki. Kat otrzymatem 6/X1; pocho-
dzit z przypadku czerwonki u dorostego mezczyzny w 5

dniu choroby. Kat ten natychmiast po otrzymaniu poddano
badaniu bakteryoregiczneinu na pozywkach, a wyhodowany
drobnoustréj badano, surowicg z naszych chorych na aglu-
tynacye. Przeprowadzono réwniez dosSwiadczania na zwie-
rzetach. Badania te wypadty pod kazdym wzgledem analo-
gicznie z pOprzedzajg-eemi; pratek, wyhodowany zprzy-
padku e*zerwonki ztoczowsHiej;, okazywat te sa-
me wtasnosci morfo- i biologiczne, co pratek
z tipidam ii krakowskiej.

Na podst iwie badania katu jednego wprawdzie przy-
padku, lecz wyrwanego z srodka epidemii, ktéraj-jak mi to
ze sprawozdan, zestawionych przez lekarza powiat, kol. Dra
Cfoghena, wiadomo, ze znaeznem nasileniem J$zérzyta sie
w powiecie zteezbwskim (stwierdzono 250 przypadkéw czer-
wonki) mozemy, wobec wytuszezonych juz powyzej foktow
twierdzi¢, ze i w epidemii zloczowskiej odgrywat
pratek Shigi role drobnoustroju swoistego, wy-
wotujg,chrgo chorobe.

W zwigzku z wykryciem pratka wywotujgcego Kzer-
wtinke, pozostaje poruszona™w ostatnim czasie mys$l leczfe”
nia tej choroby swoista surowicg Zasadniczo mysl
ta znachodzi oparcie w klinicznem spostrzezeniu. zeRzer-
wonke przebywa sie w regule tylko raz w zyciu. Kliniczny
przebieg wskazuje takze, ze sprawa chorobowa,! umiejsco-
wiona w jelicie grubem, wywotuje tylko u ésobnikéw mitod-
szych objawy ogélnego zakazenia; z drugi©)strony badania
bakteryoldgiczne pouczyly, te pratek czerwonkowy silnych
jadow nitf*tworzy, stad tez w tym razie raczej mys$le¢ na-
tezy o surowic” zapobiegajgcej rozwijaniu sie drobnoustro-
jow, wiec bakteryobdjczej, niz o surowicy niweczace; jady,
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jak” jest n.p. surowica przeciwblonicza. Z dotychczasowych
usitowan wspomnie¢ nalezy doSwiadczenia Sbig'i, ktéry piet
wszy wytworzyt surowice ileczyt nig 300 chorych z Swietnym
wynikiem-, gdyz $miertelno$¢ w porownaniu z przypWlkami nie-

leczonymi surowicg obnizyta sie do #|. Kruse leczyt suro-
wicg, przez siebie wytworzong, 100 chorych, z ktdrych
zmarto 8 Jedli uwzglednimy, ze $miertelno$¢ nawet w ta-

godnych epidemiach wynosi najmniej 11%, ze nadto miedzy
leczonymi byto 19 osobnikéw ponizej lat 10, u ktérych od-
setek $miertelnosci jest zwykle znacznie wyzszym (do 50%),
to musimy powiedzie¢, ze dosSwiad”enia te budzg zaufanie
i zachecaja do dalszych préb, tembardziej, ze dotychczasowe
naj&e $rodki, uzyWdne w czerwonce] sa zupetnie niedostateczne.

Asysrent Zaktadu weteryn. Dr. St. Dro.ba, majac
na celu wytworzenie surowiltt®uodparnia wasnie zwierzeta
pratkiem czerwonkowym, mozemy wiec mie¢ nadzieje ze
wkroteb bedziemy mogli te'.surowice stosowac.

Po zamknieciu badan uzyskaliSmy od Dr. E\sen-
berga wysoko warto$ciowag Kurowice dysenteryczng, ktora
oba naszeszczepy, t. j. krakowski i ztoczowski podobme
jak oryginalne szczepy pratkéw Shigi Kr use~go -aglu-
tynowata w jednakowym stopniu do wysokosci 1:1600. Tak
wiec tcdosthtnie badanie potwierdzito wyniki, otrzymane (Wga
hocfowli. Zze nas® szczepy sg identyczne m szczepan." .Shigi
i Krugego, a tgcznie z wynikami dodatnimi, otrzymany-
mi w doSwiadczeniach na zwierzetach, daty nam niewatpliwy
dowdd, ze przyczyng epidemii czerwonki w krakowskim
i ztoczowskim okregu w jesieni 1903 r. byt pratek Shiga-
Kruse

Pismiennictwo. Chantemesse i Widal: Sur le microbe de la
dysenterie. Bulletin de IAcademie de Medecine. 1888. — Ce lii
i Fiocca: Ueber die Aeliologie der Dysenterie. “eritralblalt f. Bgjefe-

riologie. 1895. T. 17. 9. 10. — JanowsKki:
lek. 1896. — Ciechanowski i Nowak:
etyologig dysenleryi. 1897. — Shiga:

senterie in Japan. Cenlralblatt fur Bacter. 1898. Tora 93. jrB —
Shiga: .Ceber den Dysente-riebacillus Tamze. 1898. Tom 24
22—24, — Shiga: Studien uber d.e epidemischejt)ysenteria%in Japan
unter besonderer Beriicksichtigung des Bjrcillus Dysenterie. Deutsche
ined. Wochscbft. 1901. 43—45. — Shiga: Webera Sludien iiber den
Dysenleriebacillus. Zeitschrift f. Hygiene. 1902. T. 41. 3. — Flexner:

O etyologii dysenleryi. Gaz.
Przyczynek do badan nad
Ueber den Erreger der Dy-

The etiology of tropical dysenterie. Centralblalt f. Bncleriol. 1.900
T.v29. 10 — Kruse: Uober die Ruhr ais Volkskrankheit und ihren
Erreger. Deutsche iffed. Wochenschnft. 1900. 40. — Kruse: Derje-

tzige Stand der D”senleriefrage. Deutsche Aerzte-Zeilung. 1902. 2. —
Kruse: Weil"re UnterSuchungmi ulfer die Rulir und die Ruhrbjttiillen.
Deutsche med. Woclicnschrift. 1901.-23. 24 — Th. Muller: Ifcrber den
bacteriologischen Befund Imi einer Dysenterie-Epidemie. Cenlralblatt f.
Bacteriolog;e. 19027 T. 31. 12. — Rosenthal: Zur Aetiologie dgr
Dysenterie. Deutsche ihed. Wocbhenschrift. 1903. 6. — Wede-r i Du-
val: The etiology of acute dysentery in the Llnited-Stats. Centralblalt
f. Baeteriologie. 1902. — Martini i Lent z: Die DiffeSnzierung OTr
Ruhrbacillon miugjst der Agglutination. Zeitschrift f. Hfgieafi 1902.
T. 41. 2. — Lewkowicz: 0 enterokoku jako zarazku czsrwdhko-
wym. Przegl. lek. 1901. — Lentz: Ueber Drsenlerie. Handbueh der
nathbgeij. Mikroorgani$inen Jena. 1902. — Hetsch: Weilergs zur kul-
turellen Differenzierung der Ruhrb&cillen gegeniiber.ruhrahnlicben Bac-
fet-ien. Centralbl f. Bacter.oi. 1903. T. 34. 6. — Vailard i Do pter:
La dysenterie epidemujue. Annal. de riustitul Pasteur. 1903. 7. —
KrusT;: Die BlutSerumtherapie bei der Dysentcme." Deutsche med. Woch-
1903. 1. —Kazannow; Wraez. 1903. Nr. 41.
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I1l. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek niezwykly rozedmy podskoérnej.
Podat

Dr. Maurycy Aniciscu
w Nowym Saczu.

Najczestszy przyczyng powstania rozedmy podskornej

sg uszkodzenia ptuc, krtani lub tchawicy bez réwnoczesnego.

zranienia skory, jak to ma miejsce przy ztamaniach
lub zgnieceniu krtani albo tchawicy. W tycli przypadkach
jednak rozedma zajmuje zwykle tylko najblizsze otoczenie
miejsca uszkodzonego i nie zdradza skionnosci do szerzenia
sie. W przypadkach zranienia klatki piersiowej puc
powstaje czesto obok odmy piersiowej i rozedma podskorna,
klatki piersiowej. Przy drobnych peknieciach pecherzykow
ptucnych, jakie zdarzy¢ sie irrOgg przy forsownych ruchach
wydechowych podczas btonicy, krztuszg, jakotez przy. silnem
parciu u rodzacych, spostrzegano takzsmegto rozedme pod-
skérng na twarzy i na szyi.

Rzadszemi przyczynami powstania rozedmy podskoérnej
sg ztamanij nosa, kosci sitowej , czotowej w okoliey jamy
czotowej. Nieliczne sg takze przypaclki, gdz.e rozedma pod-
skérna byta spowodowana przez wtargniecie powietrza atmo-

zebef

sferycznejeC) .od zewnatrz, jak to moze wydarzy¢ sie przy
ztamaniach kosci powiktanych nieumiejetnem manipulowa-
niem odtamkami kostnymi; wtedy przez aspiracye niejako

dostajC sie powietrze pod skére i wywotuje rozedme pod-
skorna. Rowniez przez aspiracye powstaje czesto rozedma
przy ranach w okoliey pachy, gdyz wowczas ruchy ramie-
nia dziataja ua wzdr mechanizmu ssacego i przyczyniaja sie
do wessgnia powietrza pod skore.

Powsta¢ moze réwniez rozedma przy zranieniach btony
§luzowej warg i jamy ustnej i to'albo wskutok ruchow ssa-
cych warg, albo wskutek nasilonych ruchéw wydechowych
przy réwnoczesnein szczelnem zamknigciu ust. W tedy zna-
czne Cisnienie dodatnie jgst przyczyna, wpedzajac,a powie-
trze, zawarte w jamie ust, przez drobng nawet szczeline
w .btonie S$luzowej jamy ustnej popod btone S$luzowa, i pod
skare.

Opisano n. p. przypadek, gdzie rozedma podskorna
powstatg w nastepstwie wyjecia zeba. Podobnie niezwykty
przypadek, osobliwy ze wzgledu na spfflob powstania, mam
zamiar wiasnie opisaé, tem wiecej, ze' ogms$zenie to moze
zwroci "uwage* kolegdw, ze badanie jamy ustnek i gardia,
zwiaszcza u dzieci, nalezy uskutecznia¢ ostroznie i przy uzy-
ciu narzedzia <Sbrzegach tepych, gdyz ostre brzegi blasza-
nej tyzéczki moga stae*sie, jak w tym przypadku, przy-
czyng tak niemitego powiktania, jakiem jest rozedma poeP
skérna., '

Dnia 18 stycznia b r zugtalem wezwany na, wie$ do
dwunastoletniej dziéw”ynkuLTchorej na odre, u ktérej po-
przedniego dnia nagle miato powstaé znaczne obrzmienie
twarz®,- szyi, klatki piersiowej, polaczonef z dusznosci®! nie
pokojem i bezsenno$cig. Przybywszy na miejgea znalaztem
chora w t6zku, w pdézycyi siedzacej, przedstawiajacg oprécz
wyraznej o”lypki odrowej i niezytu oskrzelowego, towarzy-
szacego odrze?’ obrzek znacznego stopnia na twarzy szyi,
przedniej Scianie klatki piersiowej, obu konczynaeli gprifych
i przedmiotowe objawy silne, duszno$ci, oraz sinice warg.
Przy obmacywaniu obrzektej skory wyczuwa sie wszedzie
trzeszczenie; przypominajace skrzypienie $niegu. Na btonie
§luzowej prawego policzka tuz kolo wyrostka zebowego
szczeki gdrnej znalaztem szczelinowatg ranke dlugései 112
¢tin. o brzegach obrzektych, bolesnych przy dotyku.

Blizsze wywiady wykazaty, ze wkrotce®po zbadaniu
gardta tyzeczka blaszang, ktdrg jpi okazano” a ktéra rniata
brzegi dos$¢ lostre, dokonanem poprzedniego dnia przez ko-
lege, ktérego wowecthtis wezwano, wystapit obrzek prawego

i stepnie w wiotkg
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policzka, p6znjej szyi, drugiego policzka, klatki piersiowej
i t d. Rownocze$nie z zwiekszajagcym sie obrzekiem wzrnrS
gatljsie i duszno$¢ i niepokodj tak, ze chora noc calg spe-
dzita bezsennie”siicdzagc w togku.

25jlecileCa miesienie okolic obrzektych i oktady z jejcta-
nu glinowego." P'o tygodniu odwiedzitem chorg i zastatem jg?
zupeinie zdrowa bez $ladéw przebytego cierpienia,

Mechanizm powstania rozedmy podskérnej w tym przy-
padku byt taki, ze przy badamu gardta tyzeczkg wyttoczong
z blachy™) brzegach ostrych i niespokpjmSi zachowariu sie
chorej powstato skaleczenie btony S$luzowej policzka, a przy
silnej ekspiracyi i przy réwnoczc..nem kurezuwem zacis$nie-
niu warg powietrze zjamy ustnej zostalo wparte przez rane
w btonie $luzowej policzka pod btone $luzowa tegoz, a na-
tkanke podskérna szyi, klatki piersio-
wej it d.

Stad wskazowka, ze przy badania gardia nalezyrzawsze
zwr6c¢ia uwage na tyzeczke, klorg w domiich prywatnych
zazwyczaj sie postugujemy zamiast szpatulki, ezy nie ina
brzegéw ostrych, aby unikng¢ niemitego wypadku

iv. Wyciagi.

STT.ass. Krytyczne uwagi nad stosowaniem niekto-
rych nowych przetwordw, fflRener Min. Rundschau, Nr. reO,
IttRo.j. 1. Aristocliine poétowat autor w 15 pi/.ypadkaeli ctjprobo-

wycli, w ktérych chinina byta wskazang?— jednorazowa dawka wy-
nosnla'0"25—0 5 grm. W jednym przypadku nerwobélu nei'wu tréj-
dzielnego o znamiennie napadowo wystepujacej bolesnosci znikty
zupetnie .napady po 5 dniach po zastosowaniu aristoehiny w gra-
mowych dawkach. W kazdym jednak ra?ip pomimo zno$nego do$é
smaku, nie mozna lwio stwierdzi¢ jalkiej§ wybitnej wyzszosci aristo-
cliiny nad zwykhSichinipfjpi

|Ar2]kHedonal, jako lek Dasienny nie ziscit poktadanych w nim
nadziei: stosowano w 40 przypadkach bezsennosci po 1— 175.gi'ni.
Sen wystepowal jedynie wdéwczas, jUrli spetniono i wskazania przy-
czynowe, a wiec podajagc suchotnikom kodeine, serebwoAdrorytfr
,strophantus”, nerwowym przetwory bromu itd.

3. Mozotan jest,Jak wiadomo, ,zewnetrznym1 $rodkiem przo-
ciwgosécowym;l— doswiadczenia, przeprowadzone nafealym szeregu
chorych, daty wynik "bardzo korzystny; zwiaszcza w tych przypad-
kach, w ktorych na okoli&y, gdzie ma byé stosowany mezetan wy-
wotano poprzednio sztuczne przekrwienie zapomocg termoforu lub
suchych baniek. Przy tej sposobnosei nadmierne trzeba, ze dziatano?
mozotann nie ogranicza sie tylko do o6horych go$écowych, — ale
skutecznie mozna nim zwajéssae poty, trapigce suchotnikéw, nalezy
tylko V2 tyzeczki mezcianu '(4, oliwg) uatrze¢ wieczorem piersi
i plecylchorégo, u wynik bedzie* wprost zadziwiajacy'~ Chorzy, ktérzy
dawniej prawie ze kapali sie w potach i ktérym trzeba byto bie-
lizne 1— 2 razy zmienia¢, znakomicie sie czuli pod wpltywem tego
Srodka; niestety tafei“dziatanie rnezotami trwa 8— 14 dni, co je-
dnak nie przeszkadza stosowaniu go w odpowiednich przypadkach.

4. 'Seocyna (teopliyllina) $rodek moczopedny, bardzo zalecany
w ostatnich czgsach: znakomite jednak dziatanie wystepuje wyraznie
w tych przypadkach, w ktérych nie ma zaburzen ze strony serca,
lub tez parcie krWi nie jest nadmiernie nizkie; — w niewyro6-
wnitayckHa$ wadaebVs5rca ustepowata puchlina, skoro sijefczynnosé
serS poprawita. Zwykta dawka wynosita Q"20—1 grm. w odwarze
adonis vnnqlis 5:150, by zapobiedz ubocznemu draznigcemu wpty-
wowi teocyny. Dr. Pisek (Podgdrze-Krakow).

Spieler. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
i jelita Slepego w wieku dzieciecym. [Ifien.'k*in. IVocKn-
schrift, 1904jNr. 1—4 ~ Na mocy wihasny,fcb 1,4 przypadkéw i bar-
dzo bogatego piSmiennictwa dooRodzi autor do nastepuj*,cSeh wnio-
skow: 1j Zapalenie wyrostka robaczkowego jest w wieku dziecie-
cym o wiele czestsz.e, niz w wieku dojrzatym. W wieku dzie-
ciecym przewazaja ciezkie, rozlegte, postacie chorobowe. Zgorzel wy-
rostka robaczkowego, proWadsJca bardzo szybko do ciezkiego zapa-
lenia posoczniczego otrzewnej, nie jost tu rzecza rzadkg. 3) Czyn-
niki przyczynowe t. zw. ciezkich zapalen wyrostka robaczkowego sg
nastepujace:, a) wielka “yryotnos$c*robnoustrojow chorobotworczych;
bj kj&o6jen” katowe, poaeza™ gdy prawdziwe ciata ofleig, Zzyjace
(glisty) lub niezywotne, nie odgrywajg z powodu swej wzglednej
rzadkos$ci zadnej wytntnej roli; c¢) nieprawidtowi stosunki w poto-
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zoniu, ItsMdjte i wielko$¢* wyrostka
w krazeniu, n. p. skrecenie”wyrostka. 4) Zadziwiajacg jest odpor-
no$¢ ustroju dziecieffego w przezwyciezaniu ciezkiego, rozlegtego,
nawet posoczni&zdgo zapalenia otrzewnej przy zieciu wyrostka ro-
baczkowego. | tylko bardzo wysokie zmniejszenie sje ciatek biatych
(lcukopeniai) pozwala na bezwzglednie zie rokowanie. Z powodu.
pi'2ewagi przypadkéw Hiezkicb i fcfrdzo szybko przebiegajacych,
nadto ezel wzgledu na niopownos$tj rokowathii i rozpoznania anatcT-1
miczncfgo, nalezy u dzieci jeszcze energiczniej roKtoerzyc'wskazania
do operrjcyi i postawi¢yzasade, ze kazde zapalenie wyrostka robaczko-
wego nalezy.jjozwarunkowo i natychmiast operowac, jezeli sie je klini-
cznie rozpoznato. 6)(<6la, sie tyczy operacyipto poleci¢ nalezy zasa-
dnicze otwarcie jamy brzusznej, natychmiastowe usuniecie chorego
wyrostka, jakotez wynalezienie i wypr6znienie wszystkich ognisk
ropnych. 77%Dla doktadnej oceny”~czy sie w danym przypadku nie
mi lo do ..ezynienia zBzapnleniem Hekomem wyrostka robaczkowego,
nalezy wyrostek odciety doktadnie zbftla¢ pod wzgledem histolo-
gicznym. B. /.nnspréd.

Bal dfPgsari i .Gaité il’s Wytworzenie sie kosci po
resekcyi zebra. (Alnnch. medte. Wocheiuc¢hrift, 1!)'S, 3). Auto-
rowie robili na ‘zwierzetaeli préby zastgpienia czeSci wycietego ze-
bra przy resekcyi podokostnowej i doszli na” podstawie tych préb
do przekonania, ze najbardziej nadajacym sie materyatem do zu-
petnego zastgpienia wycietego zebra sg kosci, wyjfdowioij<v gotowa-
niem. Maja one ksztatt i rozmiary wycietej kosci, zawierajg sole
wapniowe, potrzebne do odradzenia kosci, dajag sie tatwo wyjatowic,
nieprzesnwajg sie i s3 wogéle pod kazdym wzgletlen? lons-ze od
kosci odwapnionej i wtytu celu uzytej. B. Zmigréd.

Jaffé. Zasuinu groniasty, u jajnik; przyczynek do
patologii ciatka' z6ttego. tur Grn., tom 70,'zsszyr$lj.,
Dotad jeszcze nie rozwigzano pytania, czy zaspiad groniasty jest
nastepstwem pierwotnego schorzenia jajka, czy tez zmian ohorobo-
wyéh w samej maeiéy. Autor omawia krytycznie wypowiedziane na
ton temat teorye, poczem podaje historye choroby i wynik badania
makro-i mikroskopowego swego przypadku. Dotyczyt on wielorédki,
ktéra rodzita 9 rajzy i u ktérej rozwingt sie zasniad groniasty. Po
dobrowolnem odejsciu zasniadu chorafliggle krwawita i stracita na
wadze 40 funtdw; réwndozesnie pojawitygne krwawe plwociny. Ze
wzgledu na te objawy i wynik badania przedmiotowego rozpoznano
przypuszczalnie ,,choriOTpitlicliouia malignom i wyjeto mafiice przez
pochwe wraz z przydatkami. Chora do fego czasu jest zdrowa. Dro-
bnowid wykazat istotnie ,chorioepithelioma uterill a nadto ,dege-
neratio polyaystica ejcorporibus luteis“ olm jajnikow. Zmiany te
w jajnilcacb znajdowano juz niejednokrotnie przy’réwnoczesnym roz-
woju za$niadu graniastego i mys$lano o jakim$ zwiazku przyczyno-
wym miedzy tymi dwoma stanami (Runge, ref. w ,Przegl. lekar.*
Nr. 50, 1903). Hos¢ iwielko$¢ tych torbieli waha sie w szerokich gra-
nicach i przemawia za tern, ie one niekoniecznie muszg sieWroz-
wingé z ciatek zéitych prawdziwych, ale i rzekomych, a nawet
z niepegknietych torebek*jjjfolikntéw) i moga wskutek tego zmienic
jajniki na tak duz* guzy, ze juz zo wzgledu na swag wielko$¢ musi
sie im przypisa¢ wazne znaczenie kliniczne. Zwykle’wystepujg obu-
stronnie. Przy szybkim iznacznym rozwoju tkanki Int.oinowej mozna
znalez¢ komorki loteinowe rozprészone po catej tkance jajnikowej.
Autor sadzi, ze w.tym witasnie nadnjjeriiym rozwoju tkanki lutei-
nowej, a nie w zwyrodnieniu torbielkowatein, lezy - gtdbwna istota
zmian jajnikowych przy rozwoju za$niadu gronisSjgo, bo zwyrodnie-
nie torbielkowate moze wystgpi¢ takze pozar cigza lub przy ciazy
prawidtowej. Istotnie znale&iono dotagd we wszystkich przypadkach
za$niadu graniastego, jezeli nie zawsze makro-, to mii loskopowo ten
nadmiar tkanki luteinowej; przyczyna ,thj, spotegowanej wytwdrozosei
po/ustanie badZ co badZz niewyttomaczong. Autor wyjasnij,powstanie
zjisniadu w ten sposéb: wiemy juz dzisiaj prawie na pewno, ze
ciatko zo6tte prawdziwo ma mwazny wplyw na usadowienie sie i 'dal-
szy rozwoéjRjaptodnionego jajka — i to dzieki wydzielaniu wewnee
trznemn jakiej$ nieznanej nam substancjtZjLEjraenkel: ref. w ,Przegl,
Ick.“*Nfr. 31, 19p3). Przy ~gniezdzeniu sie za$ jajka majwasniej$zg
role przyjmuje przybtonek kosmkowy. Jezeli wiec ciatko f-zéite,
wskutek Spotegowania wytworczosci tkanki lutemowoj, wydziela
znacznie wiecej tej jakiej$ swoistej suhstencyi, to teru samem i czyn-
no$¢ przybtonka kosrnkowe.go musi'srg .znacznie zwigkszyMi w ten
spos6b w nasit*pstwie nadmiernego rozwoju i zwyrodnienia kosmkow
przychodzi do wytworzenia sie zasniadu gronigstego. Moze z tego

robaczkowego; d) zabrudzenia

samogo powodu nalezy temu bujaniu tkanki luteinowej przypisac
wazne znaczenie w powstawaniu ,chorioepithelioma malignum*,
Dtére jest roéwniez nastepstwem nadmiernego rozwoju i bnjania

przybtonka koshikowego. Dla wyjasnienia tej kwestyi powinno sie
w nastepnych przypadkach bardzo doktadnie badac¢ jajniki i to
przedewszystkiem mikroskopowo. Dr. E. Ehren.pteis.
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M. Gaudin. 0 wskazaniach operaoyjnjwai przy lecze-

niu zapaleA wyrostka robaczkowego. {La Presse mé&icale,
fNy-. 7% 1903). Autor przedstawia stanowisko w tej sprawie profe-
sora ltouxa w Lozannie i jego szkoty. Da si¢ ono itjesei¢ w naste-
pujacych punktach: 1) Dla szkoty liouxa nie istnieje wKigciwie
zadpe wskazanie do szybkiej operacyi zapalenia wyrostka robaczko-
wego ,na gorgcoll pod pozorem Silenia zycia chorego. .2) Samo
rozpoznanie nie ma zadnego znaezenia przy zabiegali. Ohejj, ope-
rowania jak najszybciej jestlzgubng, Efcekanie przynajmniej prz«z
2—3 dni jest nnjiepszem, naturalnie przypu$ciwszy, ze lokarz ,zostat
wezwany w sitmym poczatku napadu. 3) Jezeli mimo racyonalnego
leczenia przez 23 dni gorgczka i wysiek sie zwiekszajg, mozna
ten ostatni wypusci¢ cieciem zwalniajgcom w okolicy najwiekszego
napieé¢, azeby potem sgczkowaé sposobem zwyczajnym. 4) W bar-
dzo skapej” lijSabie przypadkéw, gdy poprzednie napady pozwolity
uczyni¢*pewne rozpoznanie, lub tez jezoli choey godzi-,sie na ope-
rjiicye jak najszybsza, mozna podja¢ sie ryzykownego wkroczenia
chirurgicznego ,na goraej.h Lecz w tym przypadku do trudniej
odszukania wyrostka robaczkowego, Kktore».,i przy operaeyi ,na
zimnoll istniejg, dotgcza”sie mozno$¢ zakazenia ognisk, .bedacych
w poczatkowym okresie zapalnym. 5,)(,Na goracoll nalezy w teni
miejscu robi¢ ffimniyat w ktorem ono jest najracyonalniejsze, bez
wzgledu na szczeg6towe wskazanie co do wyboru okolicy i zabiegu,
a nawet mozna, o ile to jest korzystne, nliciag¢ w jelicie prostem
lub w pochwie. 6) Operujac ,na gorgcoll nie nalezy nigdy szuka¢,
wyrostka, przynajmniej jezeli sie' sam z tatwos$cig nie nawinie.
mwjl Jezeli zapalenie wyrostka robaczkowego oporowano na gorgco,
nalezy potem saczkowaé, co utatwia powstawali,je*nastepowoj prze-
pukliny. “Jejit to réwaiez czynnik, przemawiajacy pr/jeeiw oparami
»,na goracoll 8) Operacja rwykonana ,nag.“imnolljest najlepszg i po-
winna Iwo naszym i¢fijem. jest ona niekiedy* bardzo powiktang z po-
wodu zrostéw, przebicia, poszukiwan wyrostka i t. d.; atoli jest
zabiegiem ddészezetnyin, bez obawy nawrotu. W dobrych rekach jest_
zabiegiem uiffiftkodliwym. Zapalenia wyrostka robaczkowego bez
obecno$® ropy i zapalenia otrzewnej, rozpoznane w pierwszych
24—2gJ godzinach, sa przewaznie sprawami dobrotliwemi, nie nada-
jacemi sie do operacyi. R>ux o wie moznos$ci unika ‘operacyi ,na
gorgcoll aby moédz stworzy¢ warunki lecznicze dobre, bez ropy i za-
pajenia otrzawnej. D riM : Blasshgtjg.
Brngsch. Zachowanie sie nerek podczas leczenia prze-
tworami salicylowymi. 'lUTherapie d. Gegenwart, Nr. 2). Poda-
jac wi300J przypadkach salicylan sodowy, aspiryne i mezotan po-
czyni! autor swe do$wiadczenia. Dawka|3-gramowa czyto salicylanu
sodowego, czyto aspiryirjs) u mefczyzn zdrowych na nerki, nie go-
raczkujacych, nie sprowadza zadnych nastepstw; jednorazowa dawka
jjatgr. drazni nerki w cigga kilku dni. U mezjzyzn gorgczkujacych
i starszych juz dawka Mgr. wywotuje silne zadraznienie nerek,
wystepuje biatkomocz” lecz watecz.kéw nigdy nie znaleziono. U ko-
L'biet, 3 gr. aspiryny wywotuje kilkudniowe zadraznianie nerek. Cho-
rzy, ktorzy sktonni saj do obfitych potéw, jziioszg zu,«cznie wieksze

dawki bez wptywu na nerki. jf. Opolski.
Ostrjanin. Wydalanie przez nerki substanepi sku-
piajacyeli  {Spra?$ozdaiiie z prac TtMtarPysiwa lekarskiego

{'w Charkowie, 1903, Zles® 1). Autor przekonat sie doswiadczalnie,
ze skupiajgca wihascuvo$é¢ moczu jes”™ bardzo uizjMui niejednakowo
wyrwang u tego samego, zwierzecia;, wtasno$¢ ta mijze liyo”czasowa,
potaczong poniekad z biatkomoczami; mocz, ktéry nie zawierat
biatka, nigdy nie wykazywat wlasnpspi..skupianych. Na podstawie
tych wynikéw i spostrzezen kliniczaiych z piSmiennictwa O. odma-
wia badaniu moczufcfho-rychdurzycowycbh na«aglutynacye wszelkiego
zriaczenia Kkinaiczyiego. Witold Ortoipsfci {Pthg.).

Knsze.w. Objaw Oliver-Cardarellego w zwyrodnieniu
ralcowatem gruczotéw oskrzelowych. {Wnacz. Gazeta, 1903,

. Nr. 48). Autor przytacza spostrzezenia nowotworu w jamie pic*
siowej, w ktéorym wyraznie wystepowat objaw Oli/er-Cardarellego
pominiit) to, ze tetniaka tetnicy gtdwnej nie byto wecaleri Przypadek
dijj.yczyt ohoragp w wieku lat iwt ktéyy przed 8 mmsigcami dostat
chrypki, a wkrateerst.racibVglos; po 4 miesigcach do ifjhh objawéw
dotaczyto sie. kiucie w lewym boku i strzelajgce bole w grzbiecie;
pomimo zachowanego taknienia chory szybko chudi. Badanie wy-
kryto porazenie lewej stnmy globowej, objaw Oliver-Cardiirellego,
sz-ingj; tarcia w lewej okolicy pachowej i obrzmienie gruczotéw
chtonnych naj lewym obojczykiem. W dalszym ciggu szybko rozwi-
neto sie lewostronne zapalenie optucnej, gruczoty szyjpe powiekszyty
sie i po stronie prawej; wreszcie pod prawym miesniom inostko-
obojczyko-sntkowym wystapit nowotwdér. W$*6d objawdéw wyniszcze-
niateliory zmart w iSmiesigce po wstgpieniu do szpitala. Badanie
zwiok stwierdzito rozpoznanie nowotworu i przerzutéw ‘w giwzotacli

| okotooskrzelowyck; pierwotne ognisko okazato sie w gruczole tar-
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Sepfsowym.
obrzmieniem gruczotéw oskrzelowych i
ptucng i lewem oskrzelem.

Objaw Oliyer-Candarellego byt wywotany znacznem
zro$nieciem ich z tetnicg
Witold Ortowski (I'Ll)g,.

Dc. Seigueux: Przyczynek do mechanicznego roz-
szerzania szyjki i ujscia macicy podczas cigzy i porodu.
(Arek. f. (Ipi., tom 70, zesz. o). Dotychczas uzywano rozszcrzacze

tylko przy S$eistem Wskazaniu, n. p. dtgawkach porodowych, tozy”
sku przodujagcem, gruzlicy ptuc, wadzie sercowej i wogéle w przv*'
padkach, gdzie'grozito niebfepieczeustwo matce lub ptodowi. Autor
chciatby zastosowa¢ ten przyrzad takze w przypadkach prawidto-
wych, eelem skrécenia 1 okfesu porodowego, t. j. rozwarcia sie uj-
Scia macicy, ktory wskutek swego niekiedy bardzo diugiego czasu
trwania wyczerpuje cierpliwros'¢ lekar-za, otoczenia i rodzacej,‘a nadto
zupeinie niepotrzebnie i sity tej ostatniej. Osiggniecie tego celu by-
lob”ideatem', do ktérego powinni zmierzaé’ wszyscy lekarze, a bto-
gostawienstwem dla .rodzacych. Dotychczasowe rozszerzacze, w szcze-
gblnosci Boskie”), nie odpowiadajg celowi gtéwnie dla tego, ze nie
majg wygiecia miednicowego, nadto trudno je wyjatowié,’ sama ma-
nipulacja nie jest tatwa, a ezapee”ki ochronne stanowig wielka nie-
wygode w Zastosowaniu. Autor zrobit zupetnie nowy cztfeioraniiennny
rozsSerzacz, ktéry dzieki wygieciu miednicowemu pozwala na roz-
szerzenie ujScia maeicy rownolegle do powierzchni wchodu mieddscy,
nie jest tak ztozony i odpowiada wszolkiem wymogom nowoczesnej
chirurgii pod wzgledem anty- i asept.yki, nadto nie posiada wecale
czapeczek ochronnych, tylko rézne ramiona, ktére z tatwoscig daja
sie dostosowaé¢ do wspdlnej rekoje|W Najciefsze korice pozwalajg*
przyrzad ten zastosowaé takze do ginekologicznych. Dodatnia
istrona tego nowego rozszerzarza polega jeszpto nHtem, Ze mozna
go w kazdej cliwuj podczas zabiegu tatwo i szybko wyjaé, nawet
przy zupeinie otwartych ramionach; przy dotychczasowych zd$jtrzeba
ramiona przed wyjeciom zamknaé. U ciezarnych nabedzie to po-
winno sie stosowaé tylko w nastepstwie s&istego wskazania, nato-
miast u rodzacych zawsze, jezeli tylko cze$¢ pochwowa jest zupet
nie zatarta. Z poczatku nalezy kreci¢ $rubag bardzo powoli, dopoki
sie nie przekonamy o stopniu odpornosci i elastyczno$ci szyjki; to
tez zupeine rozszerzeuio uggaa powinno trwaé przecietnie godzine.
Przy okazaniu sie krwotoku, chocby najitiniejsz§tgo nalezy narzedzie
to natychmiast wyjai¢.; Po dostatefiznom rozszerzeniu ujécia mozna
albo ejwkamia dobrowolny pordd, albo ukohczycgo sztucznio, przy-
czom naturalnie tylko kleSzoge wchodzityby w rachube. Sam réz-f]
szerzacz najlepiej wprowadzi¢ pod kontrolag wzroku w ten sposéb,
ze odstoniwszy sobie cze$¢ pochwowag we wzierniku tyzkowym, za-
czepiamy kulaciag o jej przednig warge. Autor uzyt go dotad w kilku
przypadkach i byt bardzo zadowolniony i mimo, z0) ostatnTe, a za-
razem i rozstrzygajace zdanie w tej sprawie, nalezy sie klinikom,
rokuje jednak juz na podstawie 'tych kilku przypadkéw swoimi roz-
szerzaczowi wielka i stala przyszto$¢, jako narzedziu, ktére zawdre
spetni swoje zadanie bez bélu i niebezpieczeristwa dla rodzacej. Kto
w»ie, czy i chorobliwo$¢ w potogu intymniejszy sie, gdyz poréd nie
bedzie trwat tak dlugo, a nadto powoli bedzie sie poréd uwazato
za zabieg cliii urgiczny, ktéry beda wykonywali tylko spewali$ci,
obznajomieui z anty- i aseptyka. Nie bez znaczenia bedzie fakt, ze
kobiety znacznie szybciej wrécg do sit, jezeli nie jheclg tali wyczer-
pane diugotrwatymi i meczacymi bdlami. Dr. E. Ehrenprei$;

I. Auerb acii. Hol glowy guzkowy czyli modzelowaly.
(Kndtcken- o. Selmielenkopjscktnwilz) i jego leczenie wraz z uwa-
gami o odréznianiu holu gtowy réznego pochodzenia. (JMk-
manna klin. Yffrtr.,, 1903, Nr. 361). W uporczywjm holu gtowy nalezy
zbada¢ caty ustréj. PrZgdewszystkiera t.rz"ia mys$le¢ o guzie mo-
zgowym (badanie wzimmikiem ocznym), miazdzycy tetnic moézgo-
wych, przydaiSacej sie nierzadko juz w S$rednim wieku; dalej
o kilo mézgowej i kilowem zapaleniu okostnej czaszki, jezeli bdl
w nocy s.ie wzmaga. Nie nalezy tez Zapomnie¢ o mozliwtaa rzad-
szej krwotocznego zapalenia opony twardej. Nastepnie trzebie uwzgle-
dni¢ wady rafralrSyi i inne choroby oczne; choroby nosa i jego za-
tok bocznych, wreszeiejl i e«choroby uszne. Jodnoskpnny b6l skro-
niowy bardzo czesto laczl sie z chorobami zebéw. Z ogélnych cho-
réb nalezyj pamieta¢ o przewlektem zapaleniu norek (mocznica), o cu-
krzycy i niedokrewnosgi. Czesto bdéle gtowy sa naslap”wem choréb
zotgdka i jelit. Nie erziSdko tez chorzy gorgczkujacy oskarzaja sie
b6l gtowy. Od tych objawowych holdw gltowy nalezy odrézni¢: 1)
riefwobdle gtowy; 2) bél glnwy neurasteniczny i ze zmeczenia; 3)
PotHtow!| macifiniczt; 4) bol gltowy migrenowy;fts) bol glowy
guzkowy luli modze lowy. Ten jest mato znanym. Zwykle jestto
b6l diugotrwatly, gwattowny, nadzwyczaj meczacy, umiejscowig sie
w gtowie, a rozpoczyna sre prawie bez wyjatku w tytogtowiu i karku,
czesto rozpromienia ku plecom i barkom; nie ustaje takze w nocy., f
nawet moze sie @z.c;ze wzmagacé; bardzofczadko t3-czy sie z nudno-
$ciami i wymiotami. Czeste zaziebienia (mycie gtowy) odgrywajg war
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zng role przy¢éMny wywotujacej. W tkance tacznej podskérnoj gtowy,
w roz&Eiegnie potylicy i karku znajdujemy guzki wielkosci prosa
do wiclkogoi socz.owiey, bardzo bolesny i to juz przy tekkim lici
esku. Précz tego stwierdzamy w réznych niiejsfiaeh gtowy, £2yi, karku
stwardnienia modzelowate, juz to ptaskie, juz to wynioste, bardzo
tkliwe na ucisk. W rozpoznaniu nalezy bra¢ w rachube: po.ezatek
w poézniejszym wieku, nigdy w dziecinstwie, czasem tylko w middji-
§ci; prawie regularnie punkt wyjscia holéw w tytogtowiu, prawio
nigdy w czole lub skroni; stwierdzenie zazigbjenia, od czasu do czasu
pogorszenia, niezalezne od umystowego przepracowaniu, itp.; utrzy-
mywanie sie Dotu bez zupelnieSwolnych przerw, nadzwyczaj rzadko
jednostronno$é jego, brak dzieClzicznoéci, wymiotéw itp., wykazanie
guzkéw i modzeti. Rokowanie dosy¢ pomysine, o ile stosuje Sie od-
powiedni&»IfiCzenie, ktérem jest miesienie. Po pierwszych posiedze-
niach, czesto bardzo bolesnych, nastepuje znaczne pogorszenie, na
co trzeba zwrdcicj uwage chorych we wiasciwym czasie. W tym
okresie podaje sie loki przeeiwnerwob6lowe i narkotyume. Chory
musi unikaé sJiosobnoSei' do zaziebienia sie, napojéw wyskokowych,
a pamieta¢ o uregulowaniu stolca; spa¢é ma na podwyzszeniu, gtowe
myc¢stylko ptynami  wyskokowymi; doktadnie osusza¢ wiosy przed
wyjsciom. Miesiinic stosowaé codziennie az do wystgpienia wyra-
Znego polepszenia, poczem co drugi dzien. Trwanie posiedzenia 15
do 20 minut. Zwjczajnie stwierdza sie poprawe po trzecim tygo-
dniu. Cale leczenie przaf~edziennem iiii®ieniu trwa 2—3 miesigce.
Autor opisuje szczegétowo sposdb miesisnia i kohncg podaniom ka-
zuistyKki. Baschkopy”

CHoe. Kliniczne znaczenie Itryoskopii inoezu w wy-
pocinowein zapaleniu *hu-aW”*AM-iedicinskoje Obozrenije, 1903,
Nr. 20). Prof. Koranyi, jak wiadomo, przypisuje kryoskopii moczu
bardzo wazne znaczenie w zapaleniu optucnej, mianowicie: w razie

i
gromadzenia sie wypociny rownoznacznik-llkﬂﬁ podnosi sie; przy

wsysaniu sie jej — obniza sie, wreszcie, jesli wypocina pozostaje na
jednym stopniu, réwnoznacznik nie ulega Zmianie. Zachowanie sie
takie ttdmaczy Koranyi tom, ze wysiek przedstawia przeszkode dla
pracy serca'i wskutek tego wywotuje mniej szybkie przechodzenie
moczu w kanalikach nerkowych; okoliczno$¢’ ta sprowadza spotego-
wane wchtanianie sie wody i chlorkéw do krwi i wieksze zage-
szczenie mofizu przetworami, nie zawierajacymi chlorkéw. Autor
podjat Cle sprawdzenia teoryi KoDinyego na 5 chorych w prope-
deutycznej klinice w Moskwie. Okazato sie, ze wskazany przez Ko-

A
ranyego zwigzek miedzy rownoznaeznikioin i stanem wypo-

ciny spostrzega ffljniezawsze, wyagolrosfj rownoznacznika waha Sie
w zaleznosci od kilku tffiynnikéw, przodewszystkiem od goraczko-
wego nasilenia ciepldly i zwiekszenia dobowej ilosci nioczn. Wzmo-
zenie dobowej ilosci moczitfsprzyja obnizeniu wysokosci réwnozna-
cznika niezalezme od przyczyny tego wzmozenia; przeciwnie, stan
gorgczkowy podnosi wysoko$¢ rownoznacznika, wskutek wzmozonego
wydzielania podczas” goraczki przetworéw, nie zawierajagcych chlor-
kéw, jak réwniez wskutek zatrzymania w niektérych przypadkach
chlorkéw W ustroju. Witold Ortowski f(Pthg).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zawiesiny kreozolalowe. Aptekarz® corgipodaje wPhar m
mac. Zlg, Nr. 74, 1503 nastepujaco 2 przepisy do przyrzadzania
trwatych i w smaku przyjemnych zawiesin kggozotalowych.

/. lip. Traganih. Il. N\p. Traganth.

Guiutui arab. puli), aa J'0 Gum. arab. da £'0
Ol. amygd. dnie. 5°'Q Creosotal BWeyden*. 20-0
Creosottil »Eleyden* 200 Aq. dest. i50
f\G fycerin 2Tui /. einulsio, adde
*AyJ dest. 35' Ol. aromatimgtt. 3:0
fe einulsio, adde 'la'lo Sb.l. Saccharinigtt 20
Ol. aromati(Vgtl. jo Aq. V2;0
V2% Sol. Saccharinig&t 28"-*
Cogngtt Bbpjg
Aq. dest. ad 2<ppm
Ofya przepisy przedstawiajg te zalct® iz dodawa¢ mozna roz-
czyny wyskokowe, tynktury lub, jak w przepisio I, kognak do

20 pro., nastepnie rozéz.yn.y solne, nie potrzebujac obawiaé sie»vy-
dzielania sie kreozotalu. Przopiswte tiinozliwiajg tez przygotowanie
zawiesin z jeszcze wiekszg iloscig kreozotalu. Osoby, ktére nie
chciaty juz hriK czystego kreozotalu, zazywaly chetnie zawiesiny
kreozotalowe wedtug powyzszych przepisow. Baschkopf.

Leczenie zapalenia naczyn Chitonnych i rézy zapo-
inoe.ij asterolu w 5 prc. rozczynio oddato bardzo dobre ustugi
w berlinskiej poliklinice prof.JsSliulera. Oktady z tego przetworu



30 Kwietnia 1904.

pozostawiano 24 godzin, puczem stwierdzano wyrazne zbledniecie
zajetej skory i ustepowanie obrzmienia, a w krotkim czfrsie i catej
sprawy chorobowej Zdolno$¢ asterolu przenikania skoéry i wnika-
nia gtejbolc” do tkanek nalezy przypisze, nietyiko zawarto$ci w nim
rteci, lecz po" czesci i poleczeniu siarko-fenylowemu. Asterol (pota-
czenie siarki i fenylu z rteciag), jest proszkiem beZ\vonnym, silnie
odkazajacym,Ka%)zpuszczajg'cym sie tatwo w Wddzie, a przed subli-
matem posiada te wyzszp$¢, iz biatka nie st.ugto,! wiec nie niszezy
tkanek zwierzecych. PrzezSskore, jak-sie zdaje, dziata na zajete za-
paleniem tkanki, a moze nawet tez i na drobnoustroje,i znajdujace
sie w tkanse skdrnej. (Nene Therapie, Nr. 6, 1903)*
Baschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 16 marca 1904 r.

Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 20.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Uchwalono jednogto$nie wniosek Komitetu w sprawie wre-
czeniakol. Gwiazdomorskiemu adresu uznania za jego dotychcza-
sowg znakomita dziatalno$¢ dla Towarzystwa.

I1l. Kol. Bier wygtosit zapowiedziany
tlania szk6t i higieniczne metody fotometryi*. Prelegent ograniczyt te-
mat, wykres$lajac ze swego wyktadu sprawe os$wietlenia sztucznego,
jako przedmiotu odrebnggo Omawiajac zasade o$wietlenia sal szkol-
nych $wiattem dziennem og6lnie u nas stosowang, polegajaca na za-
chowaniu pewnego stosunku powierzchni okien do powierzchni po-
dtogi, wykazat braki tej zasady na przyktadach, nierzadkich w miastach
wiekszych i szkotach nowszych. Zasada ta, stosowana w szkotach, po-
tozonych przy ulicach, ktérych domy co do wysokos$ci réwnajg sie
szeroko$ci ulicy, nie jest wystarczajgca, szczegdlnie dla klas partero-
wy! h i na 1-szem pietrze. Jako =zasade o$wietlenia szkét nalezatoby
raczej przyja¢ za komisyag francuska, by z kazdego miejsca w klasie
widocznym byt rabek nieba. Wielko$¢ tej przestrzeni nieba widzialnej
okre$li¢ mozna wedtug Forstera katem, utworzonym z miejsca ba-
danego przez promienie przebiegajgce koto gérnej krawedzi okna
i szczytu domu naprzeciw potozonego; wynosi¢ on winien najmniej 5°
Os$wietlenie miejsca zalezy procz tego i od kata, pod jakim promienie
z nieba nan padaja; kat ten nie powinien by¢ mniejszym od 27°. Prze-
strzegajac tych zasad obok zachowania stosunku powierzchni podtogi
do okien mozna szkotom, warsztatom i biurom zapewnic ilos¢ Swiatta
potrzebng do pracy delikatniejszej. Przechodzagc do metod badania
o ile miejsca do pracy sa dostatecznie oS$wietlone, objasnit prelegent
na odno$nych przyrzadach budowe fotometru Webera, Wingena, kato-
mierza przestrzeniowego MelJera, przyrzadu Co6hna i metode fotogra-
ficzna, oraz zasady, ktdremi postuguje sie higiena przy okre$laniu mi-
nimum o$wietlenia z zastosowaniem odno$nych metod. W koricowym
ustepie wyktadu przedstawit prelegent wyniki .badan, podjetych przez
siebie w 2 krakowskich szkotach $rednich, zapowiadajac dalsze bada-
nia na odpowiedniejsza do badan pore jesienng i zimowa.

Kol. prof. Wicherkiewicz zwraca uwage na ogtoszong w ostat-
nich czasach metode fotometryi Ruziezki-Andersena.

Kol. dcM Majewski Kol. prelegebt wspomniat, ze przy uzyciu
przyrzadu Webera oznacza sig natezenie Swiatta przepuszczonego przez
szkto czerwone, wzglednie zielone, a uzyskane liczby mnozy sie przg
staty wspotczynnik aby uzyskmgfiyarto$¢ dla Swiatta biategH Ot6z ze
wzgledu, ze fotometr Webera uchodzi za przyrzad bardzo doktadny, nie
od rzeczy jest zwrdci¢ uwage, ze iloSciowy stosunek promieni czerwo-
nych widma do reszty promieni podlega w réznych porach dnia bardzo
znacznym wahaniom, a o zmroku astronomicznym izfiikajg one zu-
petnie. Tym brakiem promieni czerwonych w $wietle zmroku ttémaczy
Noiszewski znane zjawisko Purkinjego, polegajgc na tern, ze w tej po-
rze wszystkie przedmioty czerwone przybierajg kolor czarny. BadZz co
badZz réznice ilosciowe promieni czerwonych we, widmie stone”znem
moga wptywaé ujemnie na doktadno$¢ wynikéw, uzyskanych za po-
moca fotometru WeberspJpStreszczenia Masiie).

Th\ Ryszard, Urbanik, sekretarz doroczny.

odczyt: »Zasady os$wie-
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Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosCiele sw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

Piate posiedzenie dnia 30—X (12—XI) 1903 roku.

Obecnych cztonkéw 21. gosci 2

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego ogdélnego
zebrania udziela pyezjS dr. StrawifAski gtosu prof. dr. Ziem ae kie-
mu, ktsjjy wygtasza rzpcjapod tyt.: »W sprawie przyczyn nawr.otéw
zapalen wyrostka robaczkowego*. Prelegent wygtasza swe spostrzeze-
nia, dotyczace zapalenia wyrostka robifczkowego, znanego pod nazwg
spiti/phlitis recurrens. Juz oddawna zauwazyt prelegent, ze kazdy na-
wrot tej .choroby przebiega u tegoz osobnika zadziwiajgco jednakowo
i to do tego stopnia, ze chorzy inteligentni czesto nieomylnie wnio-
skuja z poczatkowych objaw6éw o natezeniu napadu. Zdarza sig ro-
wniez, ze nawrdt ma przebieg niejednakowy: $miato rzec mozna, zo
jak niema 2 przepuklin o jednakowym przebiegu, tak niema zaréwno
dwoch osobnikéw, u ktérych nawroty zapalenia wyrostka robaczko-
wego bytyby zupetnie podobne do siebie. Sekcya patologiczno-anato-
miczna nie wyjasnia przyczyny podobnego stanu rzeczy: wykazuje ona
jedynie og6lne gnilne zapalenie otrzewnej, ktérego punkt wyjscia sla-
nowit wyrostek robaczkowy — i nic wiecej. Dopiero wczesna opera-
cya, wigclchtiopsia in rij*wyjasnia prelegentowi przyczyne nawrotéw

lej choroby, a zaréwno przyczyne niejednakowego przebiegu jej u ré-
znych chorych, a jednostajnego u tegoz”~bsobnika.
Pierwszy przypadek dotyczyt chorej, w wieku lat 32, ktéra

uczuta silne bole w prawej okolicy biodrowej; w ciggu nastepnych 2
lat napady ho(o\v powtdrzytly sie 4 razy. Wszystkie nawroty zdradzaty
sie bolami w okolicy jelita $lepego i watroby, rozdeciem brzucha,
czkawka, odbijaniem; po napadach zostawata sktonno$¢ do zatwar-
dzenia. Hbkarze, ktérych porady zasiag,tta chora, rozpoznawali badz
macinnictwo, badz”niezyt zotadka lub jelit, badZz lez skaze moczanowsg,
cierpienie nerkowe i t. d. Przy badaniu chorej udatt sie prelegentowi
pomimo grubych powiok brzusznych wyczu¢ w okolicy jelita $lepego
naciek wielkosci orzecha laskowego i wykaza¢ bolesno$¢ przy nacisku
w punkcie Mac-Burueya; badanie przez pochwe wykazato silng bole-
snoscl okoto prawej trabki i jajnika. Prelegent zaproponowat chorej
operacye. Okazato sie, ze potozenie wyrostka byto prawidtowem, lecz
u,samej jego podstawy byto zwezenie obrgczkowe, ponizej ktérego wy-
rostek preedstawiat sie zgrubiatym, rozciggnietym i znaczpie przekrwio-
nym ; w wyrostku okazaty sie dwa kamyki katowe wielko$¢’ grochu
i odpowiednio do ich usadowienia, nadzerki btony $luzowej; kamyki
nie mogty wystapi¢ przez zwezony otwoér. Blona $luzowa wykazywata
pod drobnowidem wyrazne zmiany zapalne. Chora wyzdrowiata
zupetnie.

Drugi przypadek dotyczyt studenta, lat 22 liczacego, ktéry na 5
lat przed operacyg uczut nagle bél w okolicy jelita $lepego ze zna-
cznem podniesieniem cieptoty; napad trwat 2 tygodnie. W nastepnych la-
tach chory przebyt jeszcze kilka napaddw, ktérym towarzyszyty silne
béle, wzdecie brzucha i wysoka goraczka; w przerwach miedzy napa-
dami chory cierpiat na zaparcie stolca. Przy badaniu prelegent znalazt
jedynie bolesno$¢ w punkcie Mac-Burueya, jakkolwiek zadnego obrzmie-
nia wykry¢ nie mdgt. Wobéejstanowez”j prosby chorego prelegent wy-
kdjjat operacye. Wyrostek robaczkowy okazat sie nadzwyczaj dtugim,
przeszto 12 ctm.; miat duza krezke, wskutek eiego byt bardzo ruchomy;
obwodowy jego koniec byt butawkowato zgrubiaty i mocno przekrwio-
ny; zwezen nie stwierdzono. Badanie drobnowidowe wykazato zapa-
lenie wyrostka robaczkowego. Chory wiecej nawrotéw nie doznat. Po-
wtarzaniesie nawrotéw wtym przypadku prelegent ttdmaczy w ten spo-
séb, ze wyrostek tatwo zatamywat sie pod prostym lub nawet ostrym
katem wskutek swojej nadzwyczajnpj ruchoénfosci i wielkosci, co spro-
wadzito zatrzymanie stolca i rozktad tre$ci w zagietej cze$ci odérodko-
wej. Istotnie wszystkie napady konczyty sie oddaniem wielkiej il6eci
gazéw

Trzeci przypadek dotyczy kadeta, liczacego lat 17. Na 3 lata
przed operacyag uczul on silny b6l w okolicy jelita $lepego, ktory trwat
3 tygodnie. Po uptywie miesigca bole wrécity z taka samga sita.
W pierwszym roku miat chory 3 napady, w drugim 5 w ostatnim —
co kilka dni. Poniewaz badanie nic nie wykrywato, traktowano cho-
rego jako udawacza. Przy badaniu prelegent znalazt jedynie bolesnos¢,
Scisle ograniczong do punktu Mac-Burne*ya. Podczas operacyi zaraz po
rozcigciu otrzewnej-ukazat sie w ranie wyrostek robaczkowy, nie za$
.sie¢; byt podniesiony ku go6rze, miatl u podstawy obrgczkowe zwezenie
i zawierat koprolit wielkosci pestki daktylowej. Chory wyzdrowiat.
Oczywiscie w tym przypadku dz;eki nieprawidtowemu potozeniu wy-
rostka i zwezeniu jego Swiatta utworzyty sie w nim zatrzymanie stolca
i ciagte gnicie, ktdj;e byto przyczyng nawrotéw

Czwarty przypadek dotyczyt réwniez kadeta, liczacego lat 17,
ktory miat kilka napadéw bardzo ostrego bolu w okolicy jelita $lepego.
Chory uchodzit réwniez za udawacza, poniewaz badanie nie wykrywato
zadnych zboc”™n. Prelegent nie znalaz.t takzglzadny$h nieprawidtowos¢
przedmiotowych, postanowit jednak wykonaé¢ operacye. Wyrostek oka
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cal sie dtugim wzglednie do wieku chorego, silnie zgrubiatym i skre-
conym prawie o 180" niedaleko od jelita $lepego ; $wjjttiojjego w miejscu
z.agiecia bylo zupeinie niedrozne; jama czesci obwodowej byta .prze-
petniong gnijagcym katem i ropa; btona $luzowa ulegta nadzerkom
i gnilnemu zapaleniu. Skrecenie wyrostka byto spowodowanem zmia-

nami w jego krezce, ktéra przedstawiata zbliznowacenie. <Chory
obecnie zdrow.
Pigty przypadek dotyczy inzyniera, liczacego lat 26. Na 5 lat

przed operacyag ,ehory przebyt oslj-e zapalenie jelit, nastepnie ulegat
zaparciu stolca, ktére wymagato uzycia wielu $rodkéw rozwalmajgcych
w duzych dawkajch. Na rok przed operacyg wystapity bole w okolicy
jelita $lepego, ktérym towarzyszyto wzdecie brzucha, wymitty i go-
ragczka. Wszystkich nawrotéw miat 3. Prelegent znalazt nieokres$lony
obrzek w okolicy jelita $lepego i wyrazng bolesno$¢ punktu Mao-Bur-
neya. Wyrostek okazat sie nawpdt przegietym i w miejscu zagiecia zwe

zonym w znacznej mierze. Drsbnowid wykazat znaczne zmiany w vi) m

rostku, zwtaszcza w odsrodkowej jego .-czeSci, ktérej nabtonek zostat
zupetnie ztuszczonym. Chory wyzdrowiat. W tym przypadku nawroty
powstawaiy réwniez wskutek zamknigcia $wiatta i spraw gnilnych
w obwodowej jego czesci.

W nastepnych przytoczonych przez prelegenta przypadkach ope-
racya wykazywata roéwniez zagiecia wyrostka, zwezenia lub nawet za-
tkanie jego $wiatta. Na mocy tych spostrzez-n prelegent wnioskuje, ze
napady zapalenia wyrostka robaczkowego moga by¢ wywotane nader
licznemi przyczynami o cechach mechanicznych, jak n. p. zwezeniem
je.go Swialta, skreceniem, przegieciem i t. d. Nic wiec dziwnego, ze
kazdy przypadek wyr6znia si¢ innemi zmianami anatomicznemi i od-
rebnym przebiegiem klinicznym i ze u kazdego osobnika nawroty prze-
biegaja jednakowo wobec jednostajnej przyczyny podstawowej. Przy-
czyna ta moze by¢ wykryta tylko podczas operacyi wczesnej, nie za$
podczas seKcyi, gdy widzimy przed sobag gnilne zapalenie otrzewnej
i podziurawiony wyrostek. Na podstawie tych spostrzezen prelegent
tworzy teorye powstawania zapalenia wyrostka robaczkowego, blizka
teoryi Dieulafoya. Wedtug niego wskutek zmian anatomicznych u
podstawy wyrostka lub na jego przestrzeni powstajg niby zastawki,
ktére pozwalajg wchodzi¢ tre$ci jelit do wyrostka, lecz nie dajg mo-
zno$ci nastepnego wyjscia jej z wyrostka; wyrostek rozcigga sie, po-
wstaje w nim zast6j katu i sprawy gnilne, w ktérych nastepstwie roz-
wija sie zapalenie. Odczyt ilustrowat prelegent okazami anatomicznymi.

Dyslmsya: Doc. W. Ortowski podkresla badania, ktére wyka-
zaly, ze rozw6j i jadowito$¢ drobnoustrojow poteguja sie w znacznym
stopniu, je$lf wprowadzimy hodowle ich do ustroju w woreczkach ca-
loidynowych Nocarda. Podobne warunki przedstawia w tych razach
i wyrostek, gdy drozno$¢ jego zostaje przerwana przez zatkanie $lu-
zem, kamykiem katowym, lub wskutek zatamania wyrostka i t. a.
W tych warunkach drobnoustroje, znajdujace sie zawsze w wyrostku,
moga sta¢ sie chorobotwérczymi i wywota¢ -zapalenie wyrostka o ro-
znem natezeniu. — W odpowiedzi prof. Dr. Ziemacki utrzymuje, ze
w kazdym razie najwieksza role w powstawaniu zapalenia odgrywa
utworzenie zastawki, po za ktérg szerza sie sprawy gnilne; na dowdd
przytacza swe spostrzezenia, dotyczace praerywania napadu w poczatku
choroby przez odpowiednie utozenie chorego; tego sposobu uzywal u
chorych, ktérzy nie zgadzali sie na operacye. — Dr. Strawinski za-
pytuje pre.legenta, czy poddawano badaniu kopiolity, czy wreszci* pre-
legent nie znajdowat w nich ziarnek ze spozytych jagéd ? — Prof. Dr.
Ziemacki: koprolity skitadaly sie z katu, zmieszanego z ropa i $lu-
zem; podczas przechowywania koprolity zwykle wysychaja, kurczg sie
i krusza; ciata obcego nigdy nie znajdowat. — Dr. Syliwanowicz :
Co nalezy rozumie¢ przez »wczesng operacyea i kiedy trzeba jg '-wy-
konywa¢? — Prof. Ziemacki: Po pierwszym napadzie chdrzy nie
zgadzaja sie zwykle na operacye; zabieg operacyjny jest wskazany
wtenczas, gdy napady powtarzajg sie w krotkich odstepach czasu. —
Dr. tukawski zapytuje prelegenta o zdanie w tych przypadkach
zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktérych po »—3 napadach na-
stepuje wyzdrowienie. — Prof. Dr. Ziemacki “twierdza, ze podobne
przypadki zdarzajg si¢ do$¢ czesto, o czem mial moznoM przekonac
sie jeszcze niedawno, bedac w Essentukach; wytlémaczyé ich nie
tatwo. — Zdaniem doc. W. Ortowskiego przypadki te, ktére réwniez
spostrzegal przewaznie w Essentukach, moga by¢ wyttdniaczone na
podstawie zapatrywania, przed chwilg wypowiedzianego przez niego,
mianowicie, ze niedrozno$¢ przewodu wyrostka moze by¢ spowodo-
wang nie tytko zmianami anatojnicznemi, nieusuwaliienii bez operacyi,
jak to ma miejsce w przypadkach prelegenta, lecz i przez zatkanie
$§luzem lub innemi ciatami, ktére z czasem moze ustgpi¢. — Dr. Pio-
trowicz, powotujagc sie na Miecznikowa, zapytuje prelegenta, czy
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zwracat uwage na <-becrio$e"w koprulilach szczeciny 7 szczoteczek do
zeb6éw? — Prof. Dr. Ziemacki odpowiada przeczaco, przytacza przy-
padek z piSmiennictwa, w klérym znaleziono w treSci wyrostka emalie
ze zapalenie wyrostka robaczkowego zdarza sie
czesto u oséb, nie czyszczacych wcale zeb6éw szczoteczkg. — Dr. Sy-
liwanowicz.: Czy nie jest mozebne wyttémaczenie wyzdrowienia po
kilku napadach choroby rozwojem tkanki tgcznej i zaro$nieciem jamy
wyroslka? — Prof. Dr. Ziemask-ki odpowiada twierdzaco i przytacza
-ilden ze swoich przypadkéw, zakcmezony podobnem zejsciem. Dotyczyt
on chorego, ktére przebyt bardzo ciezkie zapalgnid wyrostka z gnilneni
zapaleniem otrzewnej w ostatnim napadzie. Gdy chory wyzdrowiat
z tak grozmej sprawy, prelegent wykonal operacye, podczas ktérej oka-
zato* sig, ze wyrostek zostat zniszczony do tego stopnia. 5e byio r.ie-
niozliwem go rezpoznaOT byt on pochtoniety przez duzy guz z tkanki
igeznej. — Doc. W. Ortowski zaznacza, ze jakkolwiek podobne zejscie
zapalenia wyrostka jest mozliwe, nalezy o110 jednak do bardzo rzadkich;
statystyka Sudsuki, oparta na badaniu 500 trupéw i niedawno ogto-
szona praca Rostowcewa wykazuja, ze zaro$nigcie przewodu wyrostka
w miodym wieku zdarza sieS nieczesto; wystepuje ono przewaznie
w wieku podesztym, lecz jest niezalezfipm od zapalenia wyrostka. Wy-
zdrowienie z zapstlenia wyrostka bez operacyi moze by¢ wytlémaczone
w ten sposdb, zeV$luz lub kamyk, zatykajacy S$wiatto wyrostka, zostaje
wreszcie wydalony, na podobiefistwo tego, jak to bywa z kamykami
Azotciowymi. — Dr. A. Karnicki uwaza nazwe epitypliliiis recurrens
za niewtasciwa, poniewaz w niej stowo greckie jest potgczonem z sto-
wem tg¢inSkiem. — Prof. Dr. Ziemacki: Ularto si¢ tworzenie nazwy
choroby ze stéw greek®, nie za$ tacifiskich; wiec nazwa appendicifim
jest barbaryziriem ; stuszniejsza jest nazwa epitypilUUis od stéwa ‘etiBuWot,
co znaczy wyrostek.

Prezes Dr. Strawinski zaznacza, ze zajmujacy odczyt prele-
genta wywotat zywg wymiane mysli, wyraza mu w imieniu Kota po-
dziekowanie i zamyka posiedzenie naukowe.

Po przei-wrw 10-minutowej rozpoczeto sie posiedzenie admini-
stracyjne. Witold Ortowski.

i wreszoie zaznacza,

VIl. Urzadzenia higieniczne w zdrojowiskach i uzdro-

wiskach Galicyi.
Napisat
Dr. B. Skorczewski.

W urzadzeniach higienicznych dwie sprawy maj3 do-
minujace znaczenie, mianowicie dostarczanie dobrej wody do
picja, oraz usuwanie nieczysto$ci. Doiiio.sto$¢ pierwszej spraT
wy — wodociggi — znang juz byta przed tysigcami lat,
a starozytne nquaeduali, to byty arcydzieta sztuki inzyrtiijw
skiej, Sprawa ta potem na diugie wieki S$redniowiecza zasy-
pia i budzi sie z epokg nowego rozwoju*ywilizacyi. Wzna-
wia sie potrzeba zaopatrywania miast w dobrg wode i budo-
wa wodociggéw znowu wchodzi w zycie, ale nie z tym prze-
pychem, jak u JEkuymmn —, jego skromnie, a odpowiednio
celowi. Tak tez byto i u nas. — Poétern znowu w okresach
walk i prgég niszOzejag te urzadzenia, zapomina sie o ich
uzyteczno$ci i dopier<yw ostatnich dziesigtkach lat odzyta
na nowo lkwestya wodociggowa copaz szersze zatacza kregi,-i
jako podstawa do zmniejszenia--chorobowosci, a przedtuzenia
przecietnej dtugosci zyeia ludzkiego.

ASkoro w zdrojowiskach i uzdrowiskach warunki higie-
niczne nie powinny byc¢ traktowane jako przecietne, istnie-
jace w zwyktym sposobie zycia, zwilaszcza w miastach, ale
powinny byé doskonate, lepsze, niz w miejscu statego po-
bytu pacyento\v, a tein samem wystepowac jako S$rodki le-
cznicze, przeto' i urzadzenia ku stwarzaniu tych warunkéw
i ich utrzymanie w stanie doskonatym musza .sie wysuwacé

ponad wszystkie nne sprawy.
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Budowa wodociggéw jest badZz co badz kosztowna,
a nasze zdrojowiska i uzdrowiska sa co do sil finansowych
rozmaite, dlatego nie mozna bra¢ rzeczy ryczatltowo, — ale
nalezaloby zbada¢ kazdg miejscowo$¢ z osobna i wyszukaé
sposobu,'W jaki w kazdej miejscowosci rozwigzaé to wazne
zadanie, aby ohTirzy, udajacy sie po zdrowi™ znalezli tam
wode pewng i dobrg i w odpowiedniej ilosci, zeby z powodu
niej zdrowie o0s6b, przybywajgcych na leczenie, nie byto na-
razone na niebezpieczenstwo. Wodociggi posiada u nas
Rabka, Iwonicz, tylko czesSciowo Krynica, a w Zakopanem
budowa ich dopiero wychodzi ze $fefy projektow, a zbliza
sie do rozwigzania. 'Co do Krynicy, to juz na innem miejscu
podnigslem, ze sprawa wodociggowa powinna tam by¢vroz-
wigzang gruntownie, nie przez utworzenie paru publicznych
studzi'enek, ale przez przymusowe zaopatrywanie sie wszyst-
kich doméw w wode wodociggowg. W Zakopanem zirowu
finansowo rozwija sie sprawa wodociggéw ciekawie: Wydziat
krajowy ma udzieli¢ potyczki 200.000 ztr. na wodociagi
i kanalizacye, ktora to pozyczke ma zagwarantowaé gmina.
Tymczasem budowa wodociggdw pochtonie calg te sume,
a kanaliza‘cya musiata spas¢ na razie z porzadku dziennego.
Ale dochody gminy wyn6Pzg 11.000 zir.,, gdy 4°/0 od po-
zyczki wodociggowej wynosi 8.000 zlr., zatem 3.000 zir. po-
zost&jeJna sptacenie kapitatu, Oraz na prowadzenie catego
i duzego gospodarstwa gminnego. Audaces fortuna jiwat: —
zaczg¢ trzeba byto koniecznie, a potem? ,jako$ to tam
bedzie! “

Przy rozwigzywaniu kwestyi zaopatrzenia zdrojowisk
i uzdrowisk w dobrg wode zachodzi¢ moga tylko trudnosci

pienieznej gdyz w miejscowos$ciach tych, przewaznie leza-
cych w goragch, woda sie znajduje w blizszem lub dal$zem
oddaleniu. Ale o wiele wiecej trudnos$ci nasuwa druga

sprawa — usuwanie nieczystosci, — bo bezwzglednie de-
skonatEik systemow jeszcze nie posiadamy, kazdy ma swoje
za i pf-zeciw.

W zdrojowiskach sprawa taVjost jeszcze tern trudniej-
szg, Ze jej rozwigzanie i prowadzenie nie opierA sie na sto-
sunkach catorocznych, ale sezonowych, a przytem wiele za-
lezy od stosunkéw i warunkdéw miejscowych; dlategy. ogol-
nie mozna tyle tylko powiedzie¢, ze w naszych zdrojowi-
skach i uzdrowiskach, procz moze Rabki i Iwonicza, sprawa
usuwan’a nieczystosci jest bardzo naglaca, a wybdr sposobu
jej rozwigzania wiele zalezy od warunkéw miejscowych.

Dr. Bier wraz z inzynierem Horoszkiewiczem opracuj
wali, w jaki sposéb mozna usuwaé nieczystosci w Zakopali
nem. Jestto praca wielostronna; oméwiono kazdy system
z osobna i podano kosztorysy. W Krynicy waYunki sg zu-
pinie Przecjewszystkiem w Zakopanem dtugos¢
wszystkich kanatéw do odprowadzania nieczysto$ci przedsta-
wia sie w powaznej liczhie 67140 m. biezacych , gdy zas
w Krynicy, nie wiem, czy bytaby potrzebna jedna dziesigta
cze$¢ tej diugosci. Gdyby przeprowadzono wodociggi takie,
izby wszystkie domy byly zmuszone z mini sie polaczyé, to
dla samej Krynicy, jako zdrojowiska, najlepszym bytby sy-
stem kanalizacyi sptawnej petnej. Nie sadze jednak, ab)itofl
byto mozliwe 7'S wzgledu na mieszkancéw wsi ponizej leza-
cych. Wobec tegd dla Krynicy jest potrzebng kanalizacya
taka, ktoraby odprowadzata wody zanieczyszczone, wody
z kuchni, pralni, z mycia i t. p., wolne od sktadnikéw sta-
tych, a ta nie przedstawia si¢ ani zbyt kosztowng, a da sie

inne.
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tatwo przepmwadzi¢ pod korytem Kryniczanki po za zdro-
jowisko.

Gdyby jednak przeprowadzono wodociagi i przeprowa-
dzono regulacje Kryniczanki, ktérej w rdéznych petycyach
domagano sie od dwudziestu kilku lat, to taka kanalizacya
dla wod zanieczyszczonych, ale starannie przesgczonych, by-
taby jeszcze fatwiejszg, .odprowadzajagc takowg kanatami,
cz to od pojedynczych, czy to od kilku doméw bezposre-
dnio do $rodka strumienia, a w takim razie nalezatoby w te
kanaty uja¢ takze wody opadowe.

Usuwanie odchodéw ludzkich systemem dobowym dla
Krynicy uwazam za nieodpowiednie, raz dlaiego,, ze wiele
domoéw i to duzych jest dla beczek i dla przyrzadéw Tallarda
zu letnie niedostepnych i ze opr6znianie takich dotéw w c”g-
sie BAzonu rozszerza won bardzo niemita; zatem trzebaby
te doty zrobi¢ tak duze, izby pomiescity odchody z catego
sezonu. Nie mogO sobie wyobrazi¢ sposobu, ktérymby mozna
zabezpieczy¢ sie na pewne od tak wstretnych wyziewéw,
szerzagcych sie z olbrzymich zbiornikdw gnijagcych odcho-
déw, ktére zwihaszcza, w domach drewnianych przeciskac sie
bedg wszystkiemi szczelinami. System dotowy w Krynicy
'teki, aby przd&caty sezon goscie nie byli narazeni na won
przy oproznianiu dotéw, przedstawia m' sie tak, jakby Kry-
nica stata przy koncu sezonu na olbrzymiej petardzie, obej-
mujgcej przeszto pot miliona litrow zgnilizny.

Gdyby mimo wszystko postanowiono system dotowy
dla zdrojowiska Krynicy, to jeszcze stanowc¢zo' z pod tego
systemu nalezy wytgczy¢, jak réwniez z pod systemu kana-
lizacyi witasciwej, znaczng cze$¢ terenu obszaru dworskiega,
gdyz najmniejsza wadliwo$¢ czy przy budowie, ozy tez wy-
stagpi¢ mogaca pdzniej z przyczyn przewidzie¢ sie nie daja-
cych, tCGozi wielkiem niabezpisezenstwem zdrojom, tym po-
teznym lekom, tym podstawom wdego zdrojowiska, ktore
godzi sie za kazdg cene otoczy¢ najwyzsza bacznoscig, prze-
zornoscig i pifcfczotowitoseig i za kazda cene nie nalezy za-
myka¢ ocz6w na niebezpieczenstwo, ni®nalezy chowac’ go
pod ziemie, ale na nie patrze¢, ale je szybko i starannie
usuwac.

System beczkowy zwany ,beidelberskim& uwazam dla
Krynicjy za najodpowiedniejszy. Dodatnich stron ten system
posiada wiele, a dla zdrojowisk i uzdrowisk najwazniejszem
Jfest to, iz zte usuwa sie mozliwie jak najszybciej. Najwa-
zniejsza za$ strong ujemng tego systemu ma by¢ ta oko-
liczno$¢” ze tatwiej zakazie sie rnoga ludzie, majacy z tre-
$cig beczek do czynienia, gdyz tres¢ Swieza ma tatwiej zaka-
za6; niz tre$¢ przegnita. Ale w zdrojowiskach i uzdrowiskach
wogoéle powinni by¢ zakaznie chorzy z doméw mieszkalnych
usuwani do domu izolacyjnego, a w tym domu tre$¢ beczek
powinna by¢ skutecznie odkazana. Przytem tres¢ beczki ma
by¢ hermetycznie zamknietg i z nig sie stuzba|(styka¢ nie
powinna, chyba przypadkowej; przy myciu beczek.

Ten system wymaga jedynier dwskonatej organizacyi
stuzby wywozowy, Bscistej kontroli nad czysto$cig tak be-
czek, jak i wycementowanego miejsca, gdzie beczki stoja.

Ten system tem sie zaleofi, ze jednostki nie mogg
ubocznemi drogami wprowadza¢ zla, nie moze by¢ dréglnie-
dostrzegalnych, ktéremiby sie zakazato grunt i psuto po-
wietrze.

Dobrzy, zorganizowany system beczkowy — po wy-
wi( ziemu beczek tatwo i predko uprzatnie reszte nieczystosci
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z domobw, zela-

ziwo i t. p.

odpadki kuchenne, $miecie, oraz szkio,

Juz dr. Bier w pracy o Zakopanem podnidst donioste
znaczenie ekonomiczne odchoddw ludzkich i odpadkéw. Tem
wiecej to jeszcze podnie$¢ nalezy dla okolicy Krynicy, gdzie
tysigce morgéw gruntu uprawia sie bez nawozu, gdyz go
rolnicy z braku inwentarza zywego nie maja, a uprawia
sie grunt przewaznie powietrzem, t. j. ugorujac co drugi
rok. Tak skromny positek dla roli nie moze wyda¢ wyni-
kéw i nie wydaje; ale wiesSniacy, szanujac tradyeye, pra-
cuja bezowocnie Z drugiej strony wielu wiloscian duzo wy-
daje pieniedzy na zakupno sztucznych nawozow, zwiaszcza
koSci. Te jednak dajg tam dodatnie wyniki jedynie dla ko-
niczyny, gdy zboza sg bardzo marne skutkiem braku na-
wozu. Jezeli sie uwzgledni, ze w najblizszej okolicy znajduje
sie kilka tartak6éw, gdzie trociny sg bardzo tanie, ze mozna
mie¢ tatwo szpilki drzewne, oraz borowine zuzytg', to nie-
wielkim naktadem mozna utworzy¢ wyrob doskonatego kom-
postu, ktéry w niedtugim przeciggu lat te dzi§ nieurodzajng
okolice mogtby zupetnie przeistoczy¢ w okolice bardzo uro-
dzajng, a ludno$¢, dzisiaj uboga, uczynié¢ dostatnia.

Krynica jako zdrojowisko zyskataby na tem rowniez,
gdyz tam, gdzie dzisiaj sg pustkowia, nieuzytki w poblizu
doméw, zamienitoby sie wszystko w ogrody, ktorych obecnie
niema gtéwnie z powodu braku nawozu. Przed kilkunastu
laty doswiadczony rolnik, gdym mu powiedzial, ze zamie-
rzam zalozy¢ ogréd warzywny dla mego zaktadu, stanowczo
twierdzit, ze i klimat i gleba nie nadaje sie ku temu. Tym-
czasem juz w pare lat otrzymalem takie dodatnie wyniki,
ze za jarzyny z tego ogrodu w Krynicy na Wystawie wa-
rzywa w Krakowie w 1897 r. otrzymatem srebrny inedal.
Najciezszg miatem biede z nawozem, ktoérego kupi¢ nie
mozna, dlatego musiatlem go zastepowa¢ kompostami, wyzy-
skujac caty materyat nieczystosci z domu.

To zlo, ktére dzisiaj grozi Krynicy, jako zdrojowisku,
ujete w rece umiejetne, a sprezyste, da sie przeistoczyé
w dobrobyt calej okolicy, a to tem tatwiej, ze PO przepro-
wadzonej komasacyi gruntéw i system uprawy gruntow
musi uledz zmianie, bo u ludu tradycya silnie zostanie za-
chwiang.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia'2H kwietnia.

Z dniem 23 kwietnia administracye »Przegladu le-
karskiego« objat profesor dr. Stanistaw Ciecha-
nowski (ul. Wielopole, 4); do niego wiec nalezy sie
zgtasza¢ we wszystkich sprawach, dotyczacych prenu-
meraty, odbitek, zalgcznikéw, ogtoszen, inseratow it. d.

* Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbyto: 1) d. 20 b. m. po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem kol. doc. tepkowski moéwit: »0 re-
inplantacyach, transplantacyacbh i inplantacyach zebéw; 2) d. 27 bm.
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. doc. Mora cze wsk i miat
odczyl ,,O znaczeniu indykanu w moczu*.

* Rada m. Krakowa przyjeta dar Dr. Wactawa Lasockiego”
ofiarowany na rzecz krakowskiego Muzeum Narodowego. Dar len jest

nadzwyczaj cennym ksiegozbiorem kilkunastu tysiecy dziet, prawie
wytacznie poswieconych bistoryi polskiej, dalej — liczny zbiér rekopi-
sow i kilka tysiecy rzadkich rycin, — przytem, w my$l warunkéw po-

danych przez Dr. Lasockiego, zobowigzata sie¢ Rada miejska utwo-
rzy¢ do d. 1 stycznia 1910 r. >publiczng biblioteke przy Muzeum Na-
rodowemu, ktérej podstawg bedzie ofiarowany ksiegozbiér Dr. Lasoc-
kiego.

Dr Wactaw Lasocki jest wotynianinem, urodzit sie r. 1887
w Bisowcach powiatu ostrogskiego, gimimzyum odbyt w Zytomierzu,
a Wydziat lekarski ukonczyt r. 1859 w Uniwersytecie kijowskim. Dnia
15 wrzes$nia 1863 r. zestany do ciezkich rob6t w Ussolu (warzelnia
soli) pod Irkuckiem, znosit ten los do r. J868; nastepnie pie¢ lat trzy-
many byt w Rosyi pétnocnej, mianowicie w Galiczu gub. kostromskiej
i w samem mie$cie Kostromie. W r. 1875 uzyskal pozwolenie na osie-
dlenie sietv Krolestwie Polskiem, byt dtugi szereg lat lekarzem kolei nad-
wislanskiej; obecnie za$§ mieszka w Nateczowie. Spoteczno$¢ krako-
wska wyrazita Drowi Lasockiemu przez usta swej reprezentacyi
miejskiej szczerg wdzieczno$¢ za hojny i cenny dar. Podziwia¢ trzeba
wielkg dusze ofiarodawcy, ktéry, niezlamany ciosami losu, cale zycie
wypetnit goragcem pragnieniem stuzenia wzniostej mysli i owoc swej
pracy sktada w darze narodowi, dajac, podstawe do zatozenia tak do-
niostej instytucyi, jak publiczna biblioteka w Krakowie.

Dr. Lasocki skreslit swoje pamietniki, ktére wyjdg po zgo-
nie autora: zawierajg one najpetniejsze zrodto do dziejow polskich na
Rusi w tej epoce, w ktorej Dr. Lasocki zyt i dziatat.

* Walne Zgromadzenie ,Kasy chorych lekarzy we Lwowie¥ od-
bedzie sie dnia 14 maja ). r. o godzinie 5 po potudniu w lokalu Izby
lekarskiej lwowskiej (ul. Dominikanska, I. 11, na dole). Na porzadku
obrad miedzy innemi zmiana statutu.

* Od Komitetu kurséw wakacyjnych dla lekarzy dowiadujemy
sie. ze w roku biezagcym kursa to nie odbedg sie ze wzgledu na ogdlne
potozenie polityczne.

* Czeskie piSmiennictwo lekarskie wzbogacit nowy miesiecznik,
wychodzacy od 1 stycznia b. r. pod redakcya Doc. dra Hac¢koveca
w Pradze p. t. «Revue v neurologii, psychiatrii, fisikat ni
a diaetetick¢ therapii*. Adres redakcyi i adininistracyi: Pr aha.
Perlova ul. ¢. 9.

* Miedzy 5 a 18 kwietnia doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi:
bobreckim (1 gm.), czortkowskim (1 gin.), drobobyckim (1 gin.), jawo-
rowskim (4 gin.), kolbuszowskim (2 gin.), mosciskim (1 gm.), nadwor-
nianskim (1 gm.), przemys$lanskim (3 gm.), przeworskim (3 gin.), raw-
skim (1 gm.), Samborskim (1 gm.), skatackim (2 gm.), $niatyinskim (4
gm.), stanistawowskim (1 gm.), staro-samborskim (1 gm.), stryjskim (4
gm.), tarnopolskim (1 gm.), ttumackim (1 gm.), turczanskim (5gm.), zto-
czowskim (1 gm.), zétkiewskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem pedyatryi w Odesie mia-
nowany zostat Dr. Jakubowicz. Dr, Mitropolski mian. prof.
nadzw. szczeg6towej patologii i lerfipii. Mianowani w Gracu: Dr. Zotb
profesorem zwycz. flr.yologii i Doc Pregl profesorem nadzw. fizyolog.
chemii. Doc. Bail mian. profesorem nadzw. higieny w niemieckim
Uniw. w Pradze. Dr. Clivio (potoznictwo) i Dr. Albaueso (farma-
kologia) mianowani profesorami w Pawii.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Adam Zarzecki,
skwie.

lat 64, zmart w Mo-

* Z wydzialu Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy
nastepujace ,,Zawitodomienie“:

Wydziat Towarzystwa samopomocy lekarzy zawiadamia wszyst-
kich Kolegéw, ze Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych re-
skryptem z d. 25 marca r. 1904, 1 11220 zezwolito na przeksztat-
cenie stowarzyszenia: »Towarzystwo samopomocy lekarzy w W.
ks. krakowskiem, Galicyi, na Slasku i Bukowinie* z siedziba w Kra-
kowie wedtug osnowy nowego statutu, uchwalonego przez
nadzwyczajne Walne zgromadzenie Towarzystwa w dniu 1 listopada
1903 r., a nastepnie poprawionego przez zwyczajne Walne zgromadze-
nie d. 28 lutego 1904 r.

Wobec tego w miejsce dotychczasowego statutu, wszedt w zy-
cie z d. 10 kwietnia b. r. nowy statut, ktéry odlad obowigzuje czton-
kéw Towarzystwa. Statut ten. ktérego projekt ogtoszono w Nrze 4
»Glosu lekarzy* z d. 15 lutego 1904, zostanie bezzwlocznie wydruko-
wany i rozestany wszystkim cztonkom.

W mys$l § 5 nowego statutu, moga obecnie by¢ zaktadane >Re-
prezentacy e Towarzystwa* w miastach Galicyi, Slaska i Buko-
winy, w ktérych maja siedzibe sady obwodowe. Do utworzenia »Re-
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prezenlacyi« wymagana jest liczba cztonkéw, wynoszaca przynajmniej
% liczby lekarzy, zamieszkatych w obwodzie (sagdowym), dla Lwowa
za$ przynajmniej BO pzlonko6w.

Cztonkowie, 2zyczacy sobie utworzenia takiej »Reprezentacyi«
w zamieszkatym przez nich obwodzie, zechcg zawiadomié¢ o tem
centralny Wydzirgjt Towarzystwa w Krakowie, ktory, roz-
patrzywszy, czy warunki odpowiadajg statutowi, udzieli w danym ra-
zie zezwolenia.

Dr. Adam Langie Dr. Henryk Jordany

generalny sekretarz. prezes.
Bibliografia:
— Czasopismo lekarskie Nr. 4. Sterling: O leczeniu suchot

ptucnych w szpitalu i w domu. Fidler: O zarazliwos$ci trzeciorzednych
objaw6éw przymiotu i o jego dziedziczeniu. Grédecki: Birsztany.
Mazurkiewicz i Sochacki: Pierwszy rok zaktadu dla umystowo
chorych w Kochanéwce (dok.). Sonnenberg: O btedach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa (c. d.).

— Postep okulistyczny (marzec — kwiecien). W ich erki e-
wicz: 0 wyrwaniu gatki w czasie porodu. Wicherkiewicz: 0 nie-
ktérych nieprawidtowos$ciach przyrodzonych gérnych drég tzowyeb.
Noiszewski: Znaczenie zmetnienia ciata szklistego przy oderwaniu
siatkowki.

— Medycyna Nr. 16. tapinski: Opocerebryna w padaczce.
Dobrzycki: O racyonalnym sktadzie wdd leczniczych i ich stosowaniu

wedtug systemu prof. W. Jaworskiego.

— Gazeta lekarska Nr. 16. Rzetkowski: Badania nad losem
roztworéw solnych w zotadku ludzkim. Dembinski: O mozliwosci
uodpornienia krélikow przeciwko martwym pratkom gruzlicy. Landau:
Przyczynek doswiadczalny do nauki o zatruciu zéttaczkoweni (dok.).

— Przewodnik kapielowy Nr. 2. Bier: 0 asanacyi Zakopanego
(c. d). Dr. Cz.: Rozwdj i potrzeby Krynicy.

— Przeglad zdrojowy Nr. 2. Praschil: Rozwdj Truskawca
w $Swietle cyfr. Ozga: O wodach mineralnych wysowskich.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 16. Mares: Energeticka bilance
mziveho tela. Krutina: Favus v Bosne a llereegovine. Pelnar: Dalsi
dva pripady jednostrann¢ obrny brisnich svalu. Pgynickij: Ambula-
torium pro l6éeni pijakuy a jeho v”znam v boji s alkoholismem (c. d.).

— Liecnicki Viestnik Nr.
schizme i uspjesi u govoru. Spiller:

— Da Presse medicale N. 30.
wy lek do znieczulania miejscowego. Gaueher: Kilowe pochodzenie
zapalenia wyrostka robaczkowego. Nattan-Lar rier: Nowy sposéb
rozpoznawania zapomocg tuberkuliny.

Ni. 31. Dujarier i Lecene:

4. Herzog: Obturalor kod urano-
Dvie tri ,iadanjske* prakse.
Lapersonne: Stowaina, no-

Torbiele urazowe reki. Marti-

net: Namok wyskokowy tojadu.

— Berliner klin. Wochensclirift Nr. 16. Mitulescu: Przy-
czynek do badan z zakresu hematologii. Meyer: Przypadek wedruja-
cej watroby u cztowieka. Sachs: Budowa tetanolizyn. Kohler: Ka-

zuistyczne przyczynki 1) do etyologii ttuszczakéw i2) do leczenia swe-
dzenia kwasami podiug Leo. Deetjen: Wplyw jondw na istote ko-
moérkowg Wolkow: Fizyologiczny poglad na medycyne kliniczng (dok.).

— Mimchener media. Wochensclirift Nr. 16. Hahn:
nowy wyciag z krwi zwierzat prawidtowych i uodpornionych. Hippel:
Nowe badania nad fizyologig i patologig objawu Zreniczego. Marx
i Ehrenroth: Niektére proste metody sadowo-lekarskiego rozréznie-
nia krwi ludzkiej od krwi zwierzat ssacych. Groedel i Kisch: War-
to§¢ mierzenia parcia krwi zapomoca slingmomanometru Riva-Rocci
i skombinowanie jego z przyrzadem dla kontroli. Galii: Cieptota zo-
tadka i jego wydzielanie u jednej kobiety z przetoka zotadkowg. As-
Hi)Us: W sprawie uciskowej opaski przy oderwaniu siatkéwki. Klar:

Woda
"Kroscienska %

N-3
£
ze zdroju Stefana é
l)

o ardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Ne u: Przyczynek do praktycznego zna-

Przyczynek kazuistyczny do sprawy za-
trucia lysolem. Veith: Godny uwagi przypadek porodu na petnem
morzu. Georgii: Rekawiczki ochronne od duru. Seitz: O nowych
narzedziach Liesego. Tapeiner: Czy dziatanie substancyi fluoryzuja-
cych polega na uczuleniu. Bruns: Zwalczanie ezerwiwos$ci (tegoryjca)
w Westfalii nadrenskiej (dok.).

— Deutsche medic. , wochenschnjt Nr. 17. Kurschmann:
Niezwykty przebieg i nagte skony w aurze brzusznym. Hoffmann:
Badanie serca. Tre nde lenburg : O wynikach operacyjnych przy zjS
paleniu otozewnej, powstatej w nastepstwie zapalenia wyrostka roba-
czkowego. Zweifel: O niebezpieczeAstwach wstrzykiwan s$rédma-
cicznych. Klien. Trwaly rytmiczny skurcz mieéni potykowych. Satt-
ler: Zasady leczenia krotkn-go wzroku. Barth: Wrzodliwe zapalenie
ucha zewnetrznego. Rille: Przyczynek do poznania zmian w pochwie
i czeéci pochwowej. Soltmann: Choroby wieku dzieciecego i pod-
stawy do ich leczenia. Tillmanns: Powstawaniegrodzonych guzéw
okolicy krzyzowej Sszczeg6lnem uwzglednieniem torbielowatej .tarni
dwudzielnej. Perthes: Do$wiadczenia nad wplywem promiet Ront-
gena i promieni radu na dzielenie sie komorek. Kol Nker: Zapobie-
ganie i leczenie bocznego skrzywienia kregostupa po wypocinie optucno-
wej, surowiczej i ropnej.

Alijazowy torbielo-nabtoniak.
czenia préby Valsalvy. Fries:

Redakcya otrzymata: Majkowski: W sprawie wiekszego roz-
powszechnienia naszych wéd mineralnych i mozno$ci zastgpienia wdd
zagranicznych krajowemi.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 16 (od 17/1V do 23/1V) urodzito sie dzieci: zywo: cht.

27, dz. 27; niezywo: cht. 5 dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 17,
kob. 23; zamiejscowych: mez. 18, kol). 8.

Przyczyna Smierci - 1) niedostateczny rozwéj : miejscowych 2,

obcych 2. 2) gruzlica: miej. 14, oh. 6. 3) zapalenie ptuc: miej. 9,
ob. 5 4) diawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, ob. 2. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya"
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej. —, ob. —
16) zakazenie przyranne : miej. 2, ob. —. 17) inne choroby zakaZne:

miej. —, ob. —. 18) choroby prZzen. ze zwierzat: miej. —, ob. —
19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu quze-
nia: miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1. 22) inne przy-

3. 23) «Sinierétprzypadkowa: miej.
miej. —, ob. 1. Razem miej. 40,

czyny $mierci natur.: miej. 6, ob.
—, ob. 1. 24) $mieré¢ gwattowna:
obcych 26.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgliISt Kwasnieli'.
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Dr. F. ChiapowskKi

ordynowa¢ bedzie tak jak poprzednio podczas
sezonu letniego 159
w Kissiligen, prinz Regentenstr. Nr. 1.

Dr. Wiadystaw Harajewicz
ordynuje jak zwykle od 1 Maja 161
w Maryenbadzie — viiia ,Wahnfried*.

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje jak dawniej W KARLSBADZIE, Muhl-
brunnstrasse, Yitla ,,Komy v. Preussen®.

|"aricnbad

(Bohmcn)

028 m, n. p. m., klimat podalpejski Lesista, ochroniona od wiatréw okolica. —
Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody glanberskie w Europie
(6 gi\ na litr)- — Wskazania: choroby przemiany materyi, serca (ottuszczenie), wa-
troby, jelit, zaburzenia w krazeniu it. d. - Rudolfsquelle, zawiera wyjat-
kowo duzo weglanéw wapnia i magnu. Wskazania: dna, skaza moczanowa, prze-
wlekle niezyty miedniczek nerkowych, pecherza etc., kamienie nerkowe, niezyty
jelit etc. — A mbrosiusbrunn, najsilniejsza czysta szczawa alkaliczna
(0*177 gr. dwuweglanu zelaza na litr), — Wskazania: niedokrwisto$¢, btednica
etc. — Naturafne kapiele gazowe, stopniowane. — Kapiele boro-
winowe (75.000 na sezon) « wtasnej borowiny. — Zaktad wo-
doleczniczy. — Kapiele parowe ielektryczne. — Zaktad bal-
neologiczno-higieniczny. — Zaktad Zanderowski. — M leczar-
nia centralna.
Frekwencya 25.000. —Turystéw 50.000. N
Prospekt gratis przesyta ,,Biirgermei>teramt®. N

Nr. 18.

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 010,
potasu 0'06, sodu 0'06, chi.nny 0-005, i stryphiny
0’00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hppliospliit uomp. Dr. Eoyer

kiem w przypadkach nietlokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wienncOw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingeia, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszke 4 koron 80 lial.
za jedng 250 gramowg flaszke 2 korosy 40 nal.
‘10U /nVv @il . wschaodniej
UIUW liy OKla U. w apttee- Piotra Miitola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

EOKTUrtftTFi

UKALEWSKIEOO W KIKOWIE

poleca WW. Panom Lpkarzorn nastepujace wyroby wtasne:

Syrup. Valeriano-Bromat.
comp, ,Jahr*

Syrup ten tgczy sole bromowe, waleryano-
we, fosforowe zwyciggiem orzechéw Kola.
Przyjemny w smaku, lekko strawny.

Wskazania: przy nerwowo$ci, ostabieniu,
neurastenii, hysteryi, padaczce, plasawiey,
zamroczeniach epileptycznych i t. p.
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. nJahra
lagen. origin.

D. S. Dziennie 2—4 tyzeczki kawowe z wodg
lub mlekiem. Dzieciom potowe dawki.
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych
po 2 kor i kor. 3°80.

Cale. glycerin.

Pastilli Joao-Ferrati,

Cacao guercinatus
,LJcihre

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal
P astilli yodo-Ferrat.

comp. ,,Jahr*“.

Sktad: Kali jodat. 0 03; Ferratin. 0-10; Duotgl 0-05;
phosphor. 0 05. ce, wzmacniajg zotgdek i nie sprawiajg
przetwoér leczniczy o nader
wzmacniajacy, podniecajgcy taknienie, przyczyniajacy sztuk.

sie do pomnozenja'ciatek krwi

przyj' innym smaku,

comp. ,,Jahr*.

Pillnlae Solventes. comp.
»Jahr'

Sktad: Phenol-Phtalein. Extr. Caaear. sagr. des

am.; Extr. lihei cliin. siec.; Eleosacchar. foeni-

cul aa. 005; Yanilin pur. 0005; Syrup. Casrar.

sagrad q. s. f. pili. dt. tal. doa. Nr. 30 obd. c.
Saeeh. post. c. Argent. fol

Pigutki dziatajg tagodnie przeczyszczaja-

zadnych holéw.
Tylko w pudetkach oryginalnych po 30

rozrostu koftci. Cena 90 halerzy.

Rp. PiUul. solyent comp. ,Jalu* seat. orig.

Dragees c¢. Mentholo
»Jahr

Ztozone 7 czystego odttuszczonego Kakao i do-
mieszki preparowanej knwy Zzotedziowej, je*-t
najlepszym $rodkiem odzywczym przy ogél-
nych ostabieniach dla dzieci i dla do-oztych,
szczegblnie w przebiegu niezytu przewodu po-
karmowego, zwitaszcza przy biegunce.
Dla os6b nerwowych, ktérym uzytek her-
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje sie

yygahra“ Kakao zotedziowe
jako nap6j codzienny.
Cena puszki 80 halerzy.

Rp. Oaeao guercinat, ,Jahr* acat. orig.

polecana sg z dobrym skutkiem przy btednicy, nie-
dokrewnoS$ci i jej nastepstwach, zotzach, rachitis itp

Dawka dzienna: dla dzieci | sztuk.
dla dorostych 6—9 "
Tylke>w-o,ryginalnych pudetkach zawito-ajg.Aykh'-'
KT sztuk.
Cena 2 kor. 50 hal.

Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. ,Jahr" seat. orig.

Wyrob i gtéwny skitad powyzszych srodkéw

sktadu: Mecntliol pur 002,
Natr. boracic 0*10.
dziatajg antiseptycznie przy cierpieniach
jamy ustnej, krtani i gardta, podniecajg
trawienie, uspakajaja wymioty u kobiet
ciezarnych.

Pudetko kor. 160

Rp. Dragdes c. Menthol. ,Jakr* seat. orig.

w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepanska 1 1

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

W
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