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1. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu.

Lasecznik wrzodu miękkiego i jego toksyna.
(Doniesienie Ujmczasenw).^

P o d a ł

Dr. Metl. Zdzisław Sowiński
o r d y n a to r  klin ik i .

Kwestyę, dotyczącą żywego pierwiastka zakaźnego 
wrzodu miękkiego, należy w obecnej Aehwili uważać £ą 
zupełnie rozstrzygniętą. Badania te zostały zapoczątkowane 
przez D u cr.e y a ,K been ie  profesora, wszechnicy pizańskiej; 
b a d ą E  ten podał w roku 1889 do publicznej wiadomości, żfe 
drogą sMi-eęu szczepień na jednym  i tym  samym ogobniku 
rop.w pet kodząffij z wrzodu miękkiego^. znajdo wał w ropie w y- 
łdcznie lasecznik: o końcącli zaokrąglonych, dłaggścj 1,5 u. 
i grubości 0 , y  fi. K r e f t i n g  przeprowadzając badania na 
23 chorych, k tórym  szczepił ropę po 7 - - 8  r a z y , o s t a t e ­
cznym wyniku przyszedł do tych sainyck wniosków, co 
D u c r e y .  W ynik i tych baliań próbował obalić U n n a :  ba­
dając skraw ki z ówrzodzeń miękkich, otrzymywał U n n a  
drobnoustroje, w kszałcie łańcuszków, składających się 
z 4 — i U .ogniwek. Dalsze jed n ak  badania wykazały tożsa­
mość, paciorkowca U n n y z kise.cznikiem D u c r e y  - K r e f -  
t i n g a ;  Łożnica zaś, zachodząca w zewnętrznem wejrzeniu, 
zalfeżakuod zmiany warunków rozwoju. Potein nastąpiły 
prąse innych badimzów (L u i n q u a n d i N i  co  I l e ,  N i- 
co H e  i V e t , i ł i v i e r e ,  J u l  l i  e n ,  A u d r y  i S z e j -  
i i t s «  lecz nie wzbogaciły 5ne .omawiariej dziedziny nowymi 
faktami.

W  ten więc sposób cały ^zereg prac stwierdził, że la- 
sećzniki D u c r e y  a ,  w myśl twierdzeń tego autora, wciąż 
znajdują  ś ię j ty lko  w ropie wrzodu miękkiego. W następ­
stwie 'tego powstała kwestya ^swoistości tego laseoznika dla 
wrzodu miękkiego. Należało, oprócz badania drobnowido- 
wego, przedstawiającego tylko kształty i stosunek lasecznika 
do barwików, otrzymać go jeszcze w czystej hodowli i wy­
wołać drogą doświadczalną za pomocą zaszczepień ten ro- 
pny, wrzodżiejacy sraH. k tóry ni<si miano wrzodu m ięk­
kiego.

Już  od roku 1897 spotykamy się z pierwszemi donie­
sieniami o otrzymaniu lasecznika D u c r e y ® w  czytej ho­
dowli. Badacze je d n a k  używali pożywek złożonych, np. ma- 
cerowanej skoffy ludzkiej w połączeniu z agarem (I s to  m a ­
il o w i A k o i, j a u c , L  i n g 1 e t) lub agaru  zwilżonego ki wią 
króliczą ( B e z a n ę ó n  i U r i  f  fo n ) ;  ciż sami badacze otrzy­
mali wyniki dodatnie przy. szczepieniu czystej hodowli lu­
dziom. Na zwierzętach w ynik i były ujemne. W  pracowni 
pi;ot. M i e c z n i k'ó w a robił swe dochodzenia nad tą  sprawą

Dr. H i m m e 1, h tory  póstawił sóbie za zadanie wyhodo­
wać lasenzniki D i J m r e y a  na innych pożywkach, dotychczas 
jeszcze nie u r w a n y c h ,  następnie wyświetlić odporność 
względem nich zwierząt i obniżając tę odporność^ a zara ­
ze m  podnosząc jadowitośó lasecznika, wywołać O statecznie  
u zwierząt zakażenie. Istotnie, używając kwasu mlekowego 
w jednych razach i an tyaleksyny  w drugich, na tyle obni­
żył odporność ustroju zwierząt, że otrzymana przez niego, 
hodowla w ilości 1— i y 2 ctm. Sz. zab i ja ła jsw m k i morskie 
w ciągu l2 -?B 0  godzin.

Niestety, opisy właściwości i ęeoh charak terys tycznych  
lasfecznika są we wszystkich pracach nadzwyczaj powierz­
chowne, tymczasem jest  to niezbędne dla celów kl inicznych.

Tu zamieszczę w krótkich  zarysach ogólnej właściwo­
ści lttóecznika; szczegółowy zaś opis podam w swoim cza­
sie. W  doświadczeniach swoich zasiewałem ropę z wrzodów 
miękkich na mieszance agaru  z płynem puchliny brzusznej 
(ascites) (2 :1 ) ;  w ten^posób  otrzymywałem przy t. 36 — 37° 
C. bu jny.rozw ój lasecznika. Otrzymane hodowle były dość 
charakterystyczne: wprawne oko mogło z samego oglądania 
makroskopowego "często wnioskować prawie nieomylnie o ich 
pochodzeniu. Już  po upływie 10 12 godzin występowały
na powierzchni wymienionego agaru hodowle lasecznika 
D u f f l e y a ,  znacznie wcześniej od innych hodowli. W  tym 
czasie przedstawiały się one w kształcie przeźroczystych 
punktów, nieco zabarwionych na iasno-szarawo; hod.q,wle te 
przypominały krople rosy. Przy oglądaniu szkłem powię- 
kszającem po upływie doby znajdowaliśmy już  szereg pra­
wie prawidłowych k rążków  wielkości główki B d  szpilki; 
brzegi hodowli zarysowywały się bądź słabo, *bądź też prze­
ciwnie, były wyraźnie zaznaczone. K rążki w świetle prze- 
cliodzącem były przeźroczyste u brzegów i miały żółtawy 
odcień w środku; w świetle odbitem miały barwfc mleczną. 
Hodowle były błyszczące, wilgotne, wywołujące wrażenie 
powierzchni polakierowanej.

Badając hodowle pod drobnowidem przy maiem po­
większeniu (Z. Oc. 2s. AA.) znaleźliśmy krążk i o kształcie 
prawie prawidłowym, w którym  można było odróżnić dwa 
pasy: obwodowy barwy łupkowo-ciemnej i środkowy żół­
tawy. Przejścia od jednego pasa do drugiego wyraźnie za­
znaczone. W  preparatach drobno widów y cli z hodowli wi­
dzieliśmy laseczniki krótkie, dość grube, zaokrąglone na 
końcach, w części zaś środkowej wklęsł«[ w skutek czego 
miały wejrzeniirliczby 8 lub ciążków (H anteln). Lasecznik 
ten barwi się przeważnie na biegunach, środkową, zaś część 
barwi się bardzo słabo. Do barwienia używałem zwykłych 
barwików anilinowych, również Polychrommethylenblan, k tóry 
dawał mi możność rozejrzenia !się we wszystkich szc^ g p -  
łach. Co się .tyczy barwienia metodą Grama, • to jedni ba­
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dacze twierdzą, że lasecznik tą drogą barwi się, według in- 
njych odbarwia się; większość wreszcie wcale nie mówi 
o tej ważnej oznac^rozpoznaw czej. Ta różnorodność zdań 
zależy jedyn ie  od tego, j a k  bywa zijstosowańą,łtJi metoda 
w k a ż d j m  odrębnym przypadku. Wiadomo, że nawet wzglę­
dem lasecznika błoniczego istnieją dotychczas dwa poi 
glądy. Moje spostrzeżenia w y k a z u j *  że lasecznik D u c r e y a  
nie odbarwia się metodą Grama. Na tein miejscu jed n ak  
nie przytaczam przepisu i innych szczegółów sposobu, k tó­
rego. używałem, pozostawiając je  do czasu ogłoszenia całej 
k a c y .

Badacze omawianej sprawy nie wspominają wcale
0 ruchomości lasecznika, tymczasem cecha ta nadzwyczaj 
jes t  ważną dla rozpoznawania ró.żniezkowegW Badając czy­
stą hodowlę w kropli wiszącej, v.'działem zupełnie wyraź­
nie samodzielne energiczne ruchy  lasecznika; gdy ogląda­
łem krople ropy w rozczynie fizyologicznym N a C l ,p r z e k o ­
nywałem się, że ciałka ropy są przeładowane laseczrukami, 
obok jed n ak  tego widziałem i laseczniki zupełnie swobo­
dne, ruchome. Moje więc spostrzeżenia są pierwsze, w któ- 
rjjcli została stwierdzoną ruchomość lasecznika wrzodu m ięk­
kiego. Nie zastanawiając się nad znaczeniem tej cechy pod 
względem kliniczno-rozpoznawczym, zaznaczę dalej, że, j a k  
w ykazują  moje spostrzeżenia, lasecznik bardzojszybko ulega 
zwyrodnieniu, już po upływie 1— 2 dób hodowle zawierają 
dużo form wstecznego przeobrażenia; jakko lw iek  ogólny typ 
lasecznika zpśtaje zachowany, kształty jego je d n a k  mają  
wejrzenie potworne i tak  np. obydwie połowy różnią się 
w wysokim stopniu swymi wymiarami, wklęsła środkowa 
część, łącząca obydwie połowy, znacznie skraca  się, a bie­
gunowe części znacznie obrzmiewają i diplobacillus sprawia 
wrdżenie dwoinki. Co się zaś tyczy ułożenia się lasecznika 
na podobieństwoMpaciorkowcaJ I T i m m e l  uważa je  jako  
przejście do postaci przeobrażenia wstecznego; z tern s i J  
zgod ;ió nie mq|ję, ponieważ widziałem podobne ułożenie się
1 w świeżej ropie zewnątrz ciałek ropnych.

Z tego więc pobieżnego opisu lasecznika już  dostate­
cznie wynika, że nawet czysta hodowla odznącza się . nie- 
jęanakowein  ułożeniom i wielokształtnością w swem wejrze­
niu, zależnie od wieku hodowli.

Jako  pożywek płynnych używałem bulionu, zmiesza­
nego z płynem puchliny brzusznej, lub z krwotocznym w y ­
siękiem opłucnowym; lTodowle na tej ostatniej pożywce w y­
różniały się nadzwyczaj wielką jadowitośeią. Doświadczenia 
na ludziach i zwierzętach przekonały mnie, że lasecznik 
D u c r e y a  jes t  niewątpliwym czynnikiem chorobotwórczym 
wrzodu miękkiego, ponieważ czysta hodowla jego sprowa­
dza u ludzi i zwierząt (króliki, świnki morskie) niewątpliwe 
owrzodzenia miękkie. W brew  twierdzeniu badaczy świeżo 
otrzymana hodowla jes t  chorobotwórczą-, dla zwierząt; za- 
s trzyknięta w krawoe 3 ctm. sz. na kilo wagi do ja m y  brzu­
sznej świnki morskiej sprpwadza śmierć w 10 —12 .godzin.

jYToksyna lase.cznika wrzodu miękkiego, otrzymana 
strąceniem hodowli płynnej wyskokiem en masse (1 : 3), 
odznacza się miejscowein i ogól nem działaniem.

Zastrzykiwanie toksyny do ja m y  brzusznej sprowadza 
tworzenie się ropni i nawet śmierć zwierzęcia w 12— 15 
godz. zależnie od dkwki. Po zastrzyknięciu O.lfetm sz. pod 
skórę tworzy się już  [w* upływie 24 godz. w miejscu za- 
s trzyknięcia obrzmienie wielkości orzecha włoskiego. K ilka

kropel|itoksyny, wprowadzonej po poprzedzającej lapar-atomii 
do rogów macicy samic króliczych i świnek morskich w y­
wołuje!‘ropne zapalenie tego narządu.

Próby kontrolujące, w k tórych wprowadzałem zw ie­
rzętom serumalbuininę, strąconą wyskokiem z bulionu, zmie­
szanego z płynem puchliny brzusznej, wykazały, że prze­
twory te nie wywierają ani miejscowego działania ropo- 
twórczejgJ, ani ogólnego.

Dalsze moje poszukiwania wykazały, że pierwiastek' 
rępotwórczy zawie.ra^się wyłącznie w substancyi s am R o  
lasecznika wrzodu miękkięgo i nie przechodzi w hodowlach 
płynnych do rozezynu środowiska. Przesącze hodowli płyn­
nych m ają tylko nader słabe,.ogólne własności toksyczne; 
ropotwórczego działania w miej^iu! zastrzyknięcia ni-e mają. 
Jedyn ie  tylko ciała lasecznika wrzodu miękkiego, rozcień­
czone wodą wy p łowioną, sprowadzają objawy miejscowe 
(tworzeniSTropni) i ogólne ({podr.ifesienie ciepłoty, obniżenie 
wagi i t. d). Ciała lasecznika, wstrzyknięte do ja m y  brzu­
sznej, wywołują śmierć zwierzęcia wśród objawów silnego 
zapalenia ropnego otrzewnej (aseptycznego). D aw ka dla 
otrzymania tego działania jhowinna być znacznie większą, 
niż przy zastrzykiwaniu  hodowli żywej. W yja iaw ia ii ie jho-  
dowli obniża ich własności ropotwórcze.

Z dalszych moich doświadczeń wynika, że zamraża­
nie z następczem topnięciem wyskokowej zawiesiny toksy­
cznej, a zarówno i ciał lasecznika, nie wywiera żadnego 
wpływu na ich toksyczne i ropotwórcze własności. Ropnie, 
wywdlane zawiesiną toksyczną, odznaczają się skłonnością 
do wchłaniiSsia się z biegiem czĄsu; takąż własnością od­
znaczają się i ropnie, wywołane ciałami lasecznika nawet 
w jamie zamkniętej, np. w rogach macicy, podwiązanych 
dwoma ligaturami.

W ytw ory  ropne, wy wołane wyskokową zawiesina to­
ksyczną, j a k  również ciałami lasecznika, nie wywoływały 
żadnych zmian w miejscu wstrzyknięcia w doświadczeniach, 
w k tórych zastrzyki wałem je  nawet w zn™znie większych 
dawkach napowrót do ja m y  brzusznej, do tkanki podskór­
nej i do rogów macicy. Doświadczenia te dowodzą niewąt 
pliwie, że w wywołanych toksyną ropniach, toksyna ulega 
zniszczeniu, lub trąbi w sku tek  tej lub innej przyczyny 
swe działanie ropotwórcze.

W ytwory ropne, wzięte z ogniska zapalnego w gruczole 
pachw:'nowym (dymienica) człowieka, nie sprowadzają żadnych 
miejscowych zmian w razie zastrzyknięcia ich zwierzętom.

Laseczniki wrzodu miękkiego, j a k  w ykazują  moje ba­
dania, szybko, giną w ustroju zwierzęcym (prawdopodobnie 
i u człowieka) w tych razach, gdy są w niezbyt wielkiej 
liczbie; tern się tłóinaczy ta okoliczność, że w ropniach 
gruczołów pachy i nowych (dymienica) laseczniki często nie 
mogą być wykryte.

Ze wszystkich mycli doświadczeń wynika, żŁ^zajęciol 
gruczołów chłonnych (dymięnicea3 bawsyffiszące wrzodowi 
miękkiemu, powstaje nie wskutek wessania przetworów ży­
cia l^fflizn ka, lecz wymagalSibecności in  loco żywych lase- 
czników, 1 które  ginąc w ja jńie  zamkniętej, sporffidowują 
gromadzenie się ropy, 'cjSspostrzegałem przy w strzykiwa­
niu zwierzętom hodowli wyjałowionej, toksyny, otrzymanej 
strąceniem hodowli płynnej wyskokiem en masse, i przy 
zastrzykiwaniu tylko ciał lasecznika.
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II. Z kiiniki pedyatrycznej prof. J a k u b o w s k i e g o  w Krakowie.

O pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (m yelocytów) 
w e krwi niemowlęcej.

P o d a l i

Dr. Tadeusz Żeleński i Dr. Teodor Cybulski
a s y s t e n t  k liniki.  d e m o n s t r a to r  kliniki.

(Wediug-r iodrzytu w yg ło sz o n eg o  przez  D ra  T a d e u s z a  Ż e l e ń s k i e g o  
w k ra k o w sk ie m  T o w a rz y s tw ie  le .karskiem w d n iu  11 m a j a  1904),

(Ciąg dalszy)
Dla wyrobienia sobie poglądu, o ile tworzenie to no­

wej postaci niedokrewności niemowlęcej na podstawie obe­
cności we krw i myelocytów jest usprawiedliwionem, konie^ 
cznem byłoby dokładne poznanie stosunków, dotyczących 
pojawiania się ciałek szpiku kos,tnsgo we krwi dziecka 
w ogólności. Stosunki te opracowane są dotychczas bardzo 
niedostatecznie. W e i l  i C 1 e r e  .opierają się pod tym wzglę­
dem na luźnych wzmimikach autorów, że prawidłowa krew 
dziecka nie zawiera myelocytów i że postacie te spotykano 
u niemowląt tylko zupełnie wyjątkowe, w niektórych cięż­
kich postaciach zapalenia płuc i błonicy. Na'tomiast w prze­
biegu ospy jakoteż espiey mają pojawiać się myelocyty we 
krwi dziecka podobnie, jak  w przebiegu tych chorób u do­
rosłych. Są to jednakże  tylko oderwane 'spostrzeżenia, k tó ­
rych wartość zmniejsza jepzcze fakt, że pojęcig myeloiyitów 
przez dłuższy czas nie było ujednostajnione, tak , że nie 
wszyscy autorowie to samo pod tą nazwą Mznmieją. Meto­
dycznych badań nad pojawianiem sią myelocytów we krwi 
dziecka w różnych stanach chorobowych brak jes t  dotych­
czas w plśmiennictwie"pedyatrycznem w zupełności. K orzy  - 
stając z b o g a te g o m a te ry a łu  szpitala św. Ludw ika  i ambu- 
latoryum klinicznego, podjęliśmy w tym kie runku  systema­
tyczne poszukiwania. Materyal, opracowany przez nas, obej­
mujący około 180 przypadków, można podzielić na nastę­
pujące grupy:

I. Glioroby krwi.
II .  P rzypadki wiodzonej wątłości u dzieci niedonoszo- 

nyck i bliźniaczych (Debilitas congenita).
I I I .  S tany chorobowe przewlekłe, połączone z ogólnem 

zaburzeniem odżywczem w ustroju dziecka, a zatem: a) kila. 
b) krzywica, c) zołzy, d) gruźlic5,h e) stany wyniszczenia 
z powodu długotrwałego nieżytu przewodu pokarmowego.

IV. Różnorodne innejldany cliorohowgW
V. Szereg zdrowych osesków.

Zanim przedstawimy szczegółowe wyniki naszych po­
szukiwań, musimy poświęcić k ilka słów własnościom posta­
ciowym ciałek szpiku kostnego i samej technice badania.

Pod nazwą ciałka szpiku kostnego, cz^li m y e l o c y  ta ,  
po niemiecku M arkselle, rozumiemy ciałko białe, posiadające, 
drobną neutrofilną ziarninę i jedno  jądro  zwykle o regular­
nym, okrągłym  lub owalnym obrysie. W tern znaczeniu 
używa nazwy Markzelle Ehrlich. W ostatnim czasie F i s  cli 1 
ponownie z naciskiem zaznacza, że stosowanie przez niektó­
rych autorów (jak  L o o s a ,  M u l l e r a  i innych) nazwania 
tego dla innych postaci ciałek białych jest blędnem i przy­
czynia się do wytworzenia zamieszania w dotyczących po ję ­
ciach. Mówiąc zatem krótko m y e 1 o c y t r o z u m i e m y  mye- 
locyt n e u t r o f i l n y .  Oprócz myęlooytów neutrofilnyeh mogą 
pojawiać się we krwi w niektórych stanach patologicznych

jednojądrzaste ciałka eozynoehłonne, oznaczane nazwą m ye­
locytów e o z y n o c l i ł o n n y c l i .

W edług dotychczasowych badań myelocyty mogą Jffo- 
jawiąfł się w fizyologicznych warunkach  we krwi człowieka 
jedyn ie  w przeciągu krótkiego czasu po przyjściu na świat: 
i w tym jednakże  czasie spotyka s i e j e  dość rzadko i w bar­
dzo skąpej ilości. Po za tem występowanie tych postaci we 
krwi uważano jes t  bezwarunkowo za patologiczne. Natomiast 
tak myelocyty neutrolilnę, j a k  eozynoehłonne, są prawidło­
wymi składnikami szpiku kostnego człowieka. Zdaniem 
G r a  w i t z a  myelocyty neutrońlne stanowią bez żadnej wą­
tpliwości okres poprzedzający bezpośrednio wytworzenie się 
wielojądrzastej kotrnjfki neutrpfilnej; myelocyt eozynocliłonny 
stoi w tym samym stosunku do ciałek białych eozyilochlon- 
nych. Pojawianie się tych postaci we krwi świadczy o wzmo- 
żonem przedostawaniu się ze szpiku kostnego do krwi cia­
łek białych, będących jeszcze w  niedojrzałym stanie. Obe­
cność myelocytów jes t  zatem zjawiskiem zupełnie analo- 
gicznem do pojawiania się ciałek czerwonych z jądrami.

Opierając się na naszych spostrzeżeniach, rozróżniamy 
we k rw i dziecięcej dwa odmienne typy  ciałek szpiku kost­
nego. Pierwszy typ stanou i ciałko duże, znacznie w.ększe 
od przeciętnej komórki neutrotilnej, o bardzo dużem bladem 
jądrze, wypełniająeem prawie całą komórkę. Ciałko takie 
posiada z ia rn in ęE k ąsąJ  dość blado zabarwioną. D iug i typ 
nie różni się co do wielkości od zwykłej kom órki neutro- 
filnej, posiada jąd ro  małe, okrągłe lub owalne i drobną, gę­
stą, dobrze barwiącą się ziarninę. Tak  przedstawiają się te 
stosunki przy barwieniu tryacydem  Ekrlicka; natomiast 
barwiąc krew mięszaniną eozyny i błękitu metylenowego 
według M a y a - G  r ii u w a ld  a , spostrzegamy, że tylko ziar­
n ina drugieg;a typu barwi s.fe wyraźnie neutrołilnie, nato­
miast owa skąpa, blada ziarnina pierwszych, dużych myelo- 
cytów okazuje pewną skłonność do barwienia się zasadowo 
i występuje bardzo niewyraźnie tak , że przy tem barwieniu 
może zachodzi^ znaczna trudność, przy odróżnieniu ich od 
t. zw. dużych ciałek jednojądrzastych. Zdaniem naszem owe 
duże myelocyty o dużem, bladem jądrze  i skąpej ziarninie 
należy uważać za młodszą postać ciałek szpiku kostnego, 
natomiast mniejsze, zbliżone zupełnie charakterem  ziarniny 
i je j  zabarwieniem do wielojądrzastej komórki neutrofil- 
nej — za postać starszą, bliższą przeobrażenia się w ciałko wie- 
lojądrzaste. Kom órki przedstawiające różne okresy tego prze­
obrażenia spotykamy we k rw i dziecięcej w w arunkach patolo­
gicznych dość często: są to ciałka neutrońlne, o wyraźnej do­
brze barwiącej się ziarninie i jąd rzę  jednem , którego regu­
larny  owalny obrys poczyna się w |ednem miejscu wyginać 
lub wyzębiać. Zachowanie się myelocytów względem barwi­
ków również potwierdza ten ich podział, gdyż pierwoszcza 
wszystkich młodszych postaci grupy szpikowo-śledzionowej 
(ciałka przejściowe, ciałka duże jednojądrzaste) posiada przy 
barwieniu mieszaniną eozyny i błękitu metylenowego powi­
nowactwo do barwików zasadowych. Prowadząc dalej wspo­
m nianą paralelę pomiędzy inyelocytami a ciałkami cąerwo- 
nemi krv7i z jąd ram i należałoby upatrywać w pierwszym 
typie -analogię do m e g a l o b l a s t ó w ,  któ.je są również 
młodszemi postaciami ciałek czerwonych z jądram i, — 
w drugim do n o r  ifro b 1 a s t ó w.

Na .początku tej pracy wspominaliśmy o właściwych 
krwi dziecięcej postaciach pośrednich pomiędzy poszczegól­
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nymi typami ciałek, które zwykle oddzielone są wyraźną 
granicą. Tak ie  postacie przejściowe, k tórych nie należy inię- 
szać z t. zw. c i a ł k a m i  p r z e j  ś c i  o we  m i ( Uberganszellen) | 
spo tykam y i u rnyelocytów i to w rozmaitym kierunku.
A zatem wspomniane już przejścia od starszych postaci my- 
elocytów do neutrotilów wielojądrzastych: postaci o jądrze
jednem , zwykle owalnem, ju ż  lekko wygiętein lub wyzę-

bionem. Dalej postacie pośrednie pomiędzy niyelocytetn a t. 
zw. dużem ciałkiem jednojądrzastem ; są to ciałka, mające 
typ i zachowanie się względem barwików tego ostatniego, 
lecz okazujące ju ż  delikatnie rysu jącą  się, ledwo widzialną 
ziarninę. Ze pomiędzy młodszym a starszym typem ciałek 
szpiku kostnego znuchodzą się liczne postacie pośrednie, ro­
zumie się samo przez się

Tab. I. Niedokrewność niemowlęca z obrzmieniem śledziony.

NŁh
O braz  k l in iczny Wiek c ia łka hemo-

glo-
b ina

l iczba
ciałek

b ia łych

l im fo ­ neu
eozy-

ruR p rze j­ d u ż e
jedno-
j ą d rz .

myeloey ty c. c z e rw o n e  
j ą d r z a s t e w 1 iiinr’

O. cze rw o n e cyty 1 r<dile' ■ h łon- 
lie

śc iowi m-u
trnfilA.

oozy- 
ct łom

narmo-
blaity

meęalo-
blasty

no. mo­
li iastó'v

nut pa lo­
bu stó>v

1

K arm io n o  piersią .  C h o ro ­
b a  ro z w in ę ła  się s a m o ­
istnie. P o d śc tó łk a  t ł u ­
s z czo w a  b a rd z o  obfi ta  — 
powłoki w o s k o w o  blade. 
B. z n a c z n y  ob rzęk  ś le ­

dz io n y  i w ą t ro b y .

10
mi es.

3.100.00!) 
mierna- 

poikilo-  i 
a n iz o c y -  

toza

*5*/o 17.000 52-3 31-4 1-5 8-1 2-8 • 3-9 0 2-6 3-1 402 527

L e c z o n y  przed rok iem  z 
p o w o d u  kiły w ro d z o n e j ;  
p ow łok i  b la d e  z odcie­
n iem  w o s k o w y m .  Ś l e ­
d z io n a  duża ,  t w a r d a .  W 
8 tygodn ie  późn ie j ,  po 
p rzebyc iu  k u  racy  i r t ę c io ­
wej,  b la d o ś ć  i ś le d z io n a

13
mieś. 2 .900 000 82"/0 34.500 46-0 37 4 2 0 11-8 1-3 1-5 0 3-0 0 9 103(i 311

2
—

ciałek 
m ało ,  

o g ro m n a  
p-ukilo- i 
a n izo cy -  

toza

—
b. z n a c z n a  
leuiiocy  - 

toza
6 4 7 23-8 0 1 7-4 2-2 1-8 0 1 5 6-8 ... -

j e s zcze  w iększe .  W 3 t y ­
g odn ie  później o b ja w y  
o s ła b ie n ia  ro sną ,  ś le d z io ­

n a  b. d u ża ,  tw a rd a .

— — — 51 7 2 0 18 3 1-8 3-0 2-8 1-5 0 6-5 7 v - —

Id
mies. 2.650.000 1 ' % 32.200 6 8 0 21-5 2-25 4 '25 2-75 1-25 0 7-75 3-50 2 i 95 11-/7

3

B u d o w a  k rzyw icza ,  o d ­
żyw ien ie  nęd zn e ,  p r z e ­
w lekły  n ie ż y t  k iszkow y ,  
n ieży t  p łuc ,  ś le d z io n a  d u  
żą, tw a rd a ,  w ą t r o b a  m a  

ca lna .

21
mies. 3 .700.000 4 7 % 10 000 56-9 3 1 4 2 5 3-6 ' 2-3 2-7 0-6 5 0 4-0 50 0 100

4

C h o ro b a  m a  t r w a ć  od 5 
m ies ięcy ,  s in ic a  w arg  i 
k ończyn , ś le d z io n a  b. d u ­
ża, tw a rd a ,  w ą t r o b a  d u ­
ża, tw a rd a ,  b rzeg  o s try

5
la t

4 .300 000 
o g ro m n a  

an izo-  
cy to za

5'*% 12.000 11 5 74-5 0 2 5 2-75 2 7 2 5 1 -75 3-.5 1-0 411 126

5

Dziecko k a r m io n e  piersią;  
k r z y w ic a  z n acz n eg o  s to ­
pn ia ,  ś le d z io n a  d u ża ,  
tw a rd a  ; w ą t r o b a  b. d u ż a ;  
b rzu ch  w zdę ty .  Powłoki 

b. b lade .

13
m ies .

m ie rn a
poikilo-
e y to z a

-

s to s u n e k  
c ia łek  
b ia łych  
do c z e r ­
w o n y ch

1 :2 5 0

5 2 5 33-8 7-2 2-0 2-3 2-2 0 4 '4 8-0 —

6

K a rm io n e  s z tu c z n ie ;  b u ­
d o w a  w yb i tn ie  k r z y w i­
cza. Pow łok i  b a rd z o  b la ­
de, o d ży w ien ie  n ę d z n e ;  
ś le d z io n a  b. duża .  d e s k o ­
w a to  t w a r d a ; w ą t r o b a  

m a c a ln a .

10
mies. 2 .9 00 .000 16% 11.000 47-0 40-3 2 7 1 5 2-5 4-3 1-7 2-0 5'5 22(1 eo5

7

K a r m i w e  piersią ,  od po ­
c z ą tk u  d o k a rm ia n e .  C h o ­
ro b a  w y s tą p i ła  p ie r w o ­
tnie, o b j a w ia ją c  s ię  wzra-  
s ta ją c e m  o s ł a b i e n i e m ; 
ś le d z io n a  b. d u ża ,  d e s k o ­
w a to  tw a r d a .  W ą t ro b a  
pow ięk szo n a ,  P o w ło k i  

w o s k o w o -b la d e .

1'/*
roku

2 .700.000
m ie r n a
poikilo-
cy toza ,

an izocy -
toza

3 0 % 21.000 37 6 30-0 5-6 6-2 3-2 1 7 0 0-4 15-0 1-8 3150 378

8

K a rm io n e  piersią , od  3-go 
m ies iąc a  d o k a rm ia n e .  Od­
ż y w ie n ie  nędzne .  Pow łok i  
ż ó ł ta w o -b la d e .  Ś l e d z io n a  
t w a rd a  w y p e łn ia  p raw ie  
po ło w ę  j a m y  b rzu szn e j .  
W ą t ro b a  d u ża ,  tw a rd a .  
W szy s tk ie  g ru czo ły  d ro ­

bne. tw ard e .

10
mies.

3 .720.000
m ie r n a
poikilo-
cy toza ,
z n a c z n a
anizocy-

toza

3 0 % 50.000 67-6 23-2 3-4 2-0 1-4 2-4 0 9-3 3 0 4650 1500



Do badania  krwi w k ie ru n k u  rnyelocytów używaliśmy 
przedewszystkiem t r y a c y d u  E h r l i c h a  dla ziarniny neu- 
trolilnej 2). Barvvik ten do tych poszukiwań znakomicie się 
nadaje i można powiedzieć, że przy obliczaniu rnyelocytów 
żadnym innym nie da się w zupełności zastąpić. Przy tym 
sposobie barwienia wszystkie postacie rnyelocytów występują 
bardzo wyraźnie; przy barwieniu innymi sposobami niektóre 
postacie rnyelocytów i to właśnie najtypowsze mogą być 
niepodobne do rozpoznania. Oprócz tryacydu  używaliśmy 
najczęściej także obojętnego rozczynu eozyny i błękitu me­
tylenowego w alkoholu metylowym podług M a y a - G r i i n -  
w a l d a .  Przy tym sposobie barwienia występują bardzo 
dobrze ziarniny bazofilne, a zwłaszcza prześlicznie c i a ł k a  
t u c z n e 3) (MastzeUen). Prócz tego. barwik ten ma tę zaletę, 
że w przeciągu kilku minut, barwiąc równocześnie utrwala 
prepara t ;  osobnego utrwalania  zatem nie wymaga. Dodać 
należy, że przy oznaczaniu rnyelocytów, bardziej mo/e, niż 
k iedykolw iek  niezbędne są dobrze rozmieszczone, cienkie 
preparaty i mikroskop, dający ostre, wyraźne obrazy.

Stosunek odsetkowy poszczególnych rodzajów ciałek 
białek oznaczaliśmy, licząc najmniej do 500—-800, niekiedy 
aż do 1000 ciałek. L iczby te w zupełności wystarczą, aby 
wykluczyć przypadkowe większe wahania.

Przystępujemy do przedstawienia wyników naszych 
poszukiwań. Na załączonych tabelach pomieszczony jest  
szczegółowy obraz badania krwi w przypadkach, w których 
krew wykazywała obecność ciałek szpiku kostnego, lub 
ciałek czerwonych z jąd ram i.

I. C h o r o b y  k r w i .
Przypadków  ciężkiej niedokrewności wieku niemowlę­

cego, cechującej się obrzmieniem śledziony, leukoeytozą i od­
czynem ciałek czerwonych z j ą d r a m i , zatem posiadającej 
wszystkie znamiona, podane przez J n k s c h a  dla anaemia 
in f. pseudoleukaemica) zebraliśmy w przeciągu roku ośm. 
Nie będziemy się tutaj staiać o podział i ugrupowanie tych 
kilku przypadków, gdyż j a k  widzieliśmy, kwestyą klasyfi- 
kacyi tej grupy chorobowej jest jeszcze daleka od ostatecz­
nego ustalenia; jednakże już  na tym szczupłym materyale 
mogliśmy się przekonać, że w skład grupy chorobowej, w y­
osobnionej na podstawie tych cech, wchodzą postacie pod 
względem klinicznym i etyologicznym bardzo różnorodne. 
Niestety, wskutek  zewnętrznych przeszkód kliniczne spo­
strzeganie mogło być ty lko bardzo dorywcze, często jedno­
razowe, również zejście sprawy chorobowej jes t  nam prze­
ważnie nieznane. W  jednym ze wspomnianych przypadków 
(Tab. I. przy)). I) sprawa chorobowa miała charakter wy­
bitnie pierwotny: dziecko 10-miesięezne, przedtem zupełnie 
zdrowo, karmione wyłącznie piersią, znakomicie odżywione 
i mające napozór wszelkie w arunki do życia i rozwoju, oka­
zuje objawy coraz cięższej niedokrewności z obrzmieniem 
śledziony. Objawy te postępują, bladość przybiera odcień 
woskowy, osłabienie wzrasta; zejście sprawy chorobowej jest

2) W y ro b u  Dr. G r  u b i e r a  i Ski w Lipsku.
!l) N a z w ą  tą  o k r e ś l a m y  - -  zgodn ie  z. in n y m i  a u t o r a m i  — p o s t a ­

cie w ie lkości  z w y k łe j  k o m órk i  neu iro f i ine j ,  p o s ia d a ją c e  j ą d r o  w ie lop la -  
tow e  i z ia rn in ę  g ru b ą ,  s i ln ie  ł a m ią c ą  św ia t ło ,  lecz b a rd z ie j  sk ą p ą ,  niż 
w c ia łkach  e o z y n o c h ło n n y e b .  Z ia rn in a  la  p rzy  b a rw ie n iu  sp o so b em  
M a  y a  - G r  ii u w a I d a b a rw i  się s i ln ie  b łęk i tem  rnolą ła n o w y m ,  przy  
b a rw ie n iu  t ry a c y d e m  n ie  b a rw i  s ię  zupełn ie ,  d a  się j e d n a k ż e  ro z p o z n a ć  
po si lneiu  ł a m a n iu  św ia t ła .

9  L i p c a  1 9 0 4 . p r z e g l ą d  i

nam nieznane: je d n a k  o ile kilkotygodniowe spostrzeganie 
pozwala nam wnosić o dalszym przebiegu, musiało być nie­
pomyślne. W drugim  natomiast przypadku (przyp. 2) etyo- 
logia sprawy chorobowej była nam dobrze znaną. Przed 
rokiem dziecko leczone było w szpitalu z powodu objawów 
kiły wrodzonej; objawy te ustąpiły. Obecnie w 13 miesiącu 
życia rozwija się stopniowo obraz kliniczny, bardzo podobny 
do poprzedniego. Pomimo zastosowania leczenia przeciwkiło- 
wego sprawa chorobowa postępuje naprzód. In n y  przypadek 
(przyp. 4): Dziewczynka 5-letnia. przedtem zupełnie zdrowa, 
od kilku miesięcy cierpi na b ra k  łaknienia, bezsenność 
i coraz większe osłabienie. Badanie fizyczne stwierdza si­
nicę warg i kończyn, obrzęk śledziony i wątroby; badanie 
krw i w ykazuje  już  dość wybitne zmiany w składnikach 
postaciowych. P rzypadek  3 i 6 dotyczą dzieci w wieku 16 
i 21 miesięcy, żywionych sztucznie, wynędzniałych, ze śla 
dami przebytych nieżytów przewodu pokarmowego i cięż- 
kiemi zmianami w układzie kostnym i gruczołowym. Stwier­
dzony u dzieci tych obraz niedokrewności niemowlęcej 
z obrzękiem śledziony należy najprawdopodobniej uważać 
za sprawę następową.

Zajm ującym  jest p rzypadek 8, k tóry  ze względu na 
liczbę ciałek białek 50,000, należałoby może zaliczyć do 
rzeczywistej białaczki. Również stwierdzona obecność ogro­
mnej liczby rozpadających się limfocytów byłaby zgodną 
z poglądem na białaczkę W!e>r n i c k  i e g o 4). Na przypadku 
tym widzimy, jak  trudnem i do pewnego stopnia sztuoznem 
może być oddzielenie niedokrewności niemowlęcej z obrzmie­
niem śledziony od rzeczywistej białaczki.

Jeżeli zestawimy obrazy hematologiczne tych tak  ró­
żnorodnych pod względem klinicznym postaci chorobowych, 
nie spostrzegamy żadnych zasadniczych między nimi różnic. 
Liczba ciałek czerwonych i hemoglobiny zmniejszona, leu- 
kocytoza zwykle miernego stopnia (jedynie w przypadku na 
tle kiły wrodzonej i wspomnianym przypadku 8 dochodząca 
do znacznej liczby ciałek), obecność normo- i inegalpblastów 
i wreszcie rnyelocytów. Te ostatnie spotykamy we wszy­
stkich 8 przypadkach. Liczba ich waha się od 1 '5%  do 17'4°/0 
Są one przeważnie bardzo typowe, duże, o dużem bladem 
jądrze i skąpej ziarninie. Przejść do neutrofilów wieloją- 
drzastych zwykle nie, spotykamy. Na podstawie tych spo­
strzeżeń możemy zatem przyjąć, że:

M y e 1 o c y t y , j a k k o l w i e k  w z m i e n n e j  l i c z b i e ,  
s t a n o w i ą  s t a ł y  s k ł a d n i k  k r w i  w n i e d o k r e w n o -  
ś C i w i e k u  n i e m o w l ę c e g o  z o b r z ę k i e m  ś l e d z i o n y  
i o d c z y n e m  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  z j ą  d r a m i b e z  
w z g l ę d u  n a  k l i n i c z n e !  e t y o 1 o g i c z n e m i ę d z y j e j 
p o s t a c i a m i  r ó ż n i e e .

Poza tern badaliśmy krew  w 3 przypadkach Hodgki- 
nowskiej białaczki rzekomej (u dzieci w wieku 4, 5, i 9 lat) 
i stwierdziliśmy we wszystkich 3 brak rnyelocytów. Również 
w jednym przypadku samoistnej niedokrewności najwyższe­
go stopnia (13%  hemoglobiny w edług Goversa), k tórą  roz­
poznaliśmy z wielkiem prawdopodobieństwem jako anaemia 
perniciosa, we krwi nie było rnyelocytów. Przypadek  ten, 
bardzo zajmujący, znajduje  się w dalszej obserwacyi.

4) Zdaniem Wer n i s k i e go  każda białaczka jest z początku 
„l-ympho</en“, dopiero następnie wytwory rozpadu ciałek białych, dra­
żniąc szpik osiny, wywołują przechodzenie do krwi ciałek szpikowych 
i sprawa chorobowa przybiera typ szpikowy „myelogen.“

L E K A R S K I .  4 1 5
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II .  W ą t ł o ś ć  w r o d z o n a .
Grupa ta obejmuje 6-cioro dzieci medonolsaonych lub 

bliźniaczych o bardzo upośledzopem rozwinięciu, w wieku 
od 10 dni do 6 tygodni. W  5-ciu z tych 6 przypadków 
znajdujemy myelocyty i to w bardzo znacznej ilości; w j e ­
dnym  przypadku 3 '5°/0, w innycb od 6 —12 5°/0. Myelocyty,

spotykane w wątłości wrodzonej, są również bardzo typowe, 
przeważnie należące do młodych postaci. Na podstawie tych 
przypadków możemy stw ierdzie, że m y e l o c y t y  s p o ­
t y k a m y  w o g r o m n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  
w ą t ł o ś c i  w r o d z o n e j  i t o  z w y k l e  w z n a c z n e j  
i l o ś c i .

Tab. II. W ątłość wrodzona.

N
Oa.

J

W iek śle dz iona
l iczba
c ia łek

b ia łych

lim fo­
cy ty

neu-
troflle

eozy- 
110- 

chło ii- 
ne

p r z e j ­
ściowi'

d u ż e
jedno-
lądrz.

m y e lo c y ty c. Gzerw. jątlrzas.
neu-
tro-
lilne

en£ y- 
no- 

ehlon .

nor-
tno-

lilasty

mega-
lo-

blas ty

1 Dziecko n i e d o n o s z o n e , w ą ­
t ło ść  w ro d zo n a . 23 dni nie

m a c a l n a

m ie r n a
leukocy-

loza
69-2 18-6 4-S 6-2 1-2 0 0 0 0

2
Dziecko n ie c z a s o w e ,  w ą t ło ś ć  
w ro d z o n a ,  ż ó ł t a c z k a  n o w o ­

rodków . Agonia.
10 dni nie

m a c a l n a

z n a c z n a
leukocy-

toza
5 9 0 14-0 0-5 9-0 12-5 0 E |j i '5 1.5

3 Dziecko n ie c z a s o w e ,  w ą t ło ś ć  
w ro d z o n a . 6 tygodni

' obrzęk  
ś ledz iony  
i w ą t ro b y

b.
z n a c z n a  
l e u k o cy  

to z a

43-5 37-75 0 9-75 5 ’5 3-5 0 1-0 0

4 Z b l iźn ią t ,  w ą t ło ść  w ro d zo n a . 6 tygodni nie
m a c a ln a

z n a c z n a
leukocy-

toza
28-0 56-5 2 ' 6-25 0-75 6'5 0 o-i 0

5 Z b l iźn ią t ,  w ą t ło ś ć  w rodzona . 3 tygodni nie
m a c a l n a

ż n a c z n a
leukocy-

toza
15-6 66-0 3-2 9-0 1-2 5 0 0 0 0

6 W ą t ło ś ć  w ro d z o n a ,  o b u s t r o n ­
n e  n ie ż y to w e  z a p a le n ie  płuc. 10 dni nie

m a c a ln a

b.
z n a c z n a
leukocy-

toza

30-6 37-6 2-8 14-2 3-3 f  1-5 0 2'5 1-4

i i i . W y c i ą g i .

G r u n e r t  (Halle). W y n i k i  a n a t o i n ic z n o - p a t o lo g i c z n e g o  
b a d a n ia  s c h o r z e ń  u c l ia  ś r o d k o w e g o  w  o s t a t n ie m  d z ie s i ę ­
c io le c iu  z r z u te m  o k a  n a  p r a k t y k ę .  (Miinch. med. Wochen- 
sc h rift , l | p 4 ,  Nr. 4 i 5). Z wyników, które autor podał, przyto­
czymy tylko te, k tó ie  mają pewne znaczenie praktyczne dla dzia­
łania leczniczego. Ze stwierdzenia faktu, że ucboP rodkow e w sta­
nie piawidłowym jest w o ln S o d  zarodków i że zwykłą drogą zaka­
żenia ncha środkowego jes t  trąb ka  Eustachinsza', wynika ważność 

s ta rann ego  Czyszczenia zapobiegawczego jamy nosowo-gardłowej, 
szczególnie w schorzeniach górnych dróg oddechowych, a przede- 
wsz/śtkiem w ostrych chorobach zakaźnych, w których fauna b a ­
k te ry jna  w jamie ustnej i gardłowej silniej j e s t  rozwiniętą. Powsta­
nie chorób jSznyck drogą krwiobiegu wykazano w ostrej gruźlicy 
ncha, ostrych zapaleniach ucba środkowego, w błonicy, płonicy, za­
każeniu ogólnem i zapaleniu szpiku kostnego. Ostre zapalenie ucha 
środkowego jes t  przeważnie3 schorzeniem jednobakteryjnem (hionoba- 
kterie llh  spowodowanem w pierwszym rzędzie przez pae io ikow al 
w drugim przez pneumokoki. Temu ostatniemu przypisują Pffa pod­
stawie doświadczenia klinicznego pewną dobrotliwość w porównaniu 
ze złpljliwością pierwszego. Zapalenie uszne pneumokokowie cechuje 
się  1) prędszom wyzdrowieniom; 2) większąjskłonnością do rozsze­
rzania się na otoczenie i ,3)ltem, że zakażeni&po wyleczeniu sprawy 
ostrej w uchu zostaje często jak iś  czas utajonem, aż objawi się 
znów w wyrostku sutkowym. Zapalenie przewlekłe ucha środkowego 
je s t  chorobą wielobakteryjną (polybacteriell) i polega na zakażeniu 
wtórnem gronkowcem i saprofitami. Z tego wynika ważność chro­
nienia ucha przed wtórnem zakażeniem, dla zapobieżenia przewlekaniu 
się zapalenia. W  tym eplu używamy ̂ szczelnego opatrunku  bezgniji 
nego na ucho, dokładnego czyszczenia ucha, jggo otoczeiya i jam y i 
nogowo-gąrdzielowej. W ykazanie ropienia pneumokokowego k a "  ro ­
kować dobrze; wskazuje jednak  potrzebę dozorowania chorego je ­
szcze jakiś  czas po wywęszeniu.

Badania Ponficka wykazały, żęłzapalenie uszne noworodków 
i osesków jes t  chorobą nre tylko miejscową, lecz ogólną, połączoną 
z obrzękiem śledziony, objawami zaburzeń/jelitowych, zwyrodnienia 
nerek  i wątroby, da lro  ż e E h o re  ucho oseska może być punktem 
w y jśc S  dla zaburzeń narządu oddechowego i trawiennego. Otóż ze 
względu na to, że błona bębenkowa ® eska  ma mniejszą skłonność

(O. d. n.)
do samowolnego pęknięcia i że z powodu wolnego odpływu ropy 
z uclia przez szerszą trąbkę  objawy miejscowe ze strony ucha śą 
mniej wybitne, z drugiej zaś strony ta  okoliczność", że właśnie od­
pływająca do gardłiF^opa grozi wtórnem schorzeniem przewodu po 
karmowego i ńifstępowemi zaburzeniami odżywczęmi, przecięcie błony 
b ęb en k o w i u takiego dziecka, je s t  wskazanem nawet przy braku  
groźnych objawów miejscowych. Dla lokarza praktycznego wynika 
z tego, że u knżde.go dzieckaSz objawami ogólnymi, schorzen iem  j e ­
lit, nieżytową sprawą w płucach, zaburzeniami odżywczęmi i t. p. 
należy dokladnicczbadać uclio, nawet jeżeli niema szczególnych ob­
jawów ze strony tego narządu.

Dawniejsze Z apatrywanie na istnienie sztucznego swoistego 
zapalenia wyrostka sutkowego w przebiegu cukromoczu zostało 
rzucoąe na podstawie nowszych doświadczeń. W ykazano,fze cukro- 
mocz może być wywołany przez śródcwK^kowe powikłania pocho­
dzenia usznego. Na podstawie spostrzeżeń, że oaffe ropne zapalenie 
ucha środkowego u chorych na cukrzycę prowadzi znacznie częściej 
do rozległych zniszczeń kości, " c h o d z i  wskazanie do wczelfrego 
otwarcia' wyrostka sutkowego, jeżeli ropienie uszne u takich clio- 
r f e l r  w zwykłym ^ t a i e  się nie wygoi. Dlal,zapobiegania £aś śpiączce 
enkrzyraej należy operacyę tę p o p ę d z i ć  leczeniom cukrzycy. Z no­
wszych badań nad powstawaniem brodawkowat-Jieh wyniosłości na 
błonie bębenkowej podcza\ ostrego ropienia ucha środkowego wy­
nika, że najlepiej im zapobiesM się  s z e r o k im  otwarciem zbyt za­
cieśnionych otworków. Dla usunięcia tych wyauSfloIści należy uży­
wać galwanokanteru, środków żrących lub pętli. Nowsz^ prace po­
tw ierdzają , że przerost kości sutkowej sńjzyja rozszerzeniu się 
sprawy ropnej na wnętrze yZaszki.

Żólciołojaki dzieli G runert  na a) pierwotne, powstałeJzewnątrz- 
macićy, wskutek odszczopienia nabłonka płaskiego w płodowym 
okresie lozwoju i b) powstałe ‘zajfnaeiczriie, w następstwie ropienia 
nsznego. Tu najeżą. Tp.^ólciołojaki T labermanna, powstałe przez 
wrastanie nasjjórka uęhiUZe.wnętrznogo przez lukę w błonie bębenko- 
kowej; 2) :zójciołojaki Leuter ta ,  wytwarzające się w jamie bębenko­
wej na tle naskórka ,  k tóry  dostał się do ropiętąeego ucinaj środko­
wego J  wreszcie 3) żółeiołojaki mogą powstać Sżdaniem Tróltscha 
i W endta  pize5Jprzeobrażenie nabłonka śluzówki uicha środkowego 
w nabłonek plaski. Odne'śTiV do rak a  ucha środkowego wykazano, 
że pierwszym warunkiem dla jego powstania jes t wrastanie nabłonka 
płaskiego z zewnątrz do ucha środkowego.



9 L ipca 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. 417

Co do twardnieli uehalśrodkowego, to okaza-ło się, cho­
roba ta składa się z ograniczonych, nieregularnych ognisk 1) cho- 
robowo-nowo-wytworzonej tkanki kostnawej i 2) zapalenia kości 
z nieprawidłowymi przestworamiŁzpikowymi JSpongiofizierungspro 
żess). Autor stwierdzał niejednokrotnie tę etiorobę u dzieci w wieku 
10— 14 lat, a wskazywał na nią zazwyczaj znany objaw prześwie­
cającego przekrwienia. Etyologia", twardzieli ucha środkowogo nie 
jes t  jeszcze wyjaśnioną; tyle jednak  zdaje isię na razĄę jiyć pewnem, 
że polega ona w największej części przypadków na zbojiSiiacli  
ustrojowych (kiła, goście1!, zołzy i t. d ) i że poprzednio zapalenia 
ucha środkowego stanowią czynnik usposabiający albo sprzyjący jej 
powstaniu. Opierając się na anatomii patologicznej "'togo H erp ien i i)  
można oczekiiMC sku tku  tylko po iecżenm wewnętrznem. Dotych- 

■czasowe zaś sposoliy leczenia zapomoąą mięśipnia mogą sprowadzać 
poprawę tylko przemijającą. Spira.

Prof. E'i^b. D y s b a s i a  o k r e s o w a  n a  t l e  in i a ż d ż y c o w o -  
n a e z y n io w e m .C i l / a z z z /ę  med. TVochenschfift, Nr. 21 , 1904). , 'Na 
podstawie 45 spostrzeganych przypadków krt^Ji autor w krótkich 
zaryiSŁli cały obrhz chorobowy! iEtyologia wykazuje prawitr te  sanie 
szkodliwości, które prowadzą do zwapnienia t ę tn iS i  dlaiego zupol 
nie jes t  zrozumiałem, że.'cierpienie to praewazuie występuje u męż­
czyzn, a b a rd za  rzadko u kobiet. Napojom wyskokowym i kile nie 
możńu przypisać wielidego wpływu, natomiast ogromne znaczenie 
ma nadmierne palenie —  okoliezntfsc, llómąiAącrrpzdanieM autorni Ćzę- 
sfe powstawanie choroby w sferftch wyższyeh. Ubodzy bowiem lu­
dzie nie mają w ciągu tygodnia 5 ani cfSsu ani sposobności naduży­
wania tytoniu. Jakiń^zaś mają znaczenie wpływy termicane, w szcze­
gólności przęzjębiouia, choroby zakaźne lub ustrojowo, na razie po­
wiedzieć nie można. Znamienne są jodn&k objawy choroby: nagie, 
wśród chodzenia, pojawia się uczucie napięcia, dotkliwa bolesnóść 
i sztywność w łydkach, uczucie zimna, bladoSć luli sinica, a oża;. 
sami także uczucie gorąca lub-też zaczerwienienie skóry nóg, —  wre- 
szcio dalsze chodzenie stóje się coraz bardziej utrudnione, zmusza­
jące Chorego do odpoczynku i to w coraz mniejszych odstępach 
czasu (30— 20— 10 a nawet po 5 minutach). Po krótkiem wytchnie­
niu znikają wszystkie wyżej przytoczone objawy, a wraca zupełna 
prawidłowa sprawność nóg; przy dalszym chodzeniu może się na­
pad powtórzyć. Z objawów przym iotow ych, najważniejszy jeM zu ­
pełny b rak  tętna we wszystkich tętincach stopy, dostępnych" bada­
niu i z tern połączone zaburzenia naezynio-rucliowe: chłód, bladość 
lub sinica nóg, wszystko znamiona, nieodzownie potrzebne- do t r a ­
fnego rozpoznania. Oczywisto rzecz, mogą się przydarzyć i pizy- 
padki atypowe, brak  jednak  tętnSjstopowego lub tętno bardzo dro­
bno obok ogólnej miażdż}7̂  tętnic, winny być wyraźnie zazna­
czone. Leczenie pwlega w pierwszym rzędzie na ścisłem spełnieniu 
wskazań przyczynowych, względnie usunięciu wszystkich w drogę 
wchodzących^sMtodliwości, na systemątycznem przeprowadzeniu od­
powiedniej dyety zastosowaniu przetworów jodu i środków
wzmacniających serce; nie działających jednak  na nerwy naczynio- 
ruchowe. Dobrze działa prąd elektryczny w postaci galwanicznych 
kąpieli nożnych i lekkie niięSjeiiie. W yniki z iH z tą  nie bardzo by­
wają świetne; atoli w każdym rązre można osiągnąć znaczną po­
prawę lub złagodzenie choroby na dłuższw-czag. Czy jeęzeniem  ogól­
nej miażdżycy tętnic przez podawanie zachwalanej" „antisklerosyny11 
można dojść do pomyślnego wyniku? autor nie może rozstrzygnąć 
z powodu braku w tym względzie doświadczenia. Tyle jednak  mo­
żna powiedzieć, .ż‘e im wcześniej cierpienie się rozpoziPa i im wcze­
śniej l® eTiie  n a s t ą p i , na tern dłuższy czas usunąć mołłSa grożące 
następstwo tego rodzaju, ja k  zgoMmjhl

D r. P isek  (Podgórze-IIraków).
- ' R i j c h a r t z .  R ó ż n ic z k o w e  r o z p o z n a n ie  m ięd z y  w r z e e io -  

n o w a te m  r o z s z e r z e n ie m  p r z e ły k u ,  a  g łę b o k o  u s a d o w io n y m  
u e ln ^ łk iem .wBjfO&Wte m ediciniscke H’ockenśchrift,'R v. 2w i 21, 
19Ó4)i.-jNa trafno rozpoznanie wpływają- nasfępnją&g okoliczności: 
aj wywiady; b j^ a w a r to ś c  znaj duj ąea.Męg w przypuszczaluem roz­
szerzeniu przełyku; c) przysłuch; d) ozofagoskopia; e) prześwietla­
nie promiefiiami ltóntgena i wreszcH f) lindanie zgłęlinikiem. Wj przj-  
paclkacli samoistnych rozszerzeń wrżęcionowatych prie łykn bardzo 
częhto w jkazu ją  wywitfdy usposobienie ogólno nerwowe, stąd łatwy 
byłby wniosek,Ilwi skurcz wpustu z następowem rozszerzelyiem prze­
łyku jes t  również pochodzenia nerwowego. Zapatrywanie to jednak 
nie wytrzymuje dostatecznie kry.tykijphnieważ i uchyłek m oże 'być 
następstwem Skurczowego zaciśnięcia wpustu (eardiospasmus): t re ść j  
bowiem pokarmowa, za trzym ujący  się powyżej w pustu , nie musi. 
wypuklać przełyku wo wszystkich kierunkach równomjernio, l e ^  
może natriiiił^.na mniej odporną, .w.głejlnio wiotszą część jsSauy 
przełykowej i u tw orzy® w  tem miejscu uchyłek. Większe już  zna^f 
czenie m ają zeznania samych cliorycli, że łatwiej połykają stałe 
i dobrze rozmoczone pokarmy, aniżeli płyny —  i zujićlnie słusznie: 
robaczkowi bowiem i uchy przełyku znajdują lepsZ-y punkt

pienia na stałych pokarmach, k tóre  znów skutkiem swego nap ie ra ­
nia przezwyciężają skurcz wpustu, płyny zaś wśród równych wa­
runków wstępują rjaeiej ku górze. Wymieniono okoliczności łą!vzu- 
pełnie obojętno w przypadkach uchyłków, ,te bowieip, napełniając 
się bądź jakimi pokarmami sprowadzają niedrożność przełyku (Kei- 
ling). Badanie tresuj pokarmowej, otrzymanej bądź to zgłębnikiem, 
bądź skutkiem wymiotów, ma rozstrzygające prawie znaczenie: treść 
pochodząca z uchyłków j e s t .  zawsze dawmiejszoj daty; górne bo­
wiem wńrstwy pokarmów po napełnieniu się uchyłka pomykają do 
żolądką. Przeciwnie rzecz sus ma w wrzsćionowatem rozszerzeniu prze­
łyku: tu  najniższe, aj więc n a j s tó m e  cząsąki pokarmów muszą pójsj 
do żołądka; jeśii wrzecionowata czi^ć .'przełyku ma dalej się nape ł­
niać Wą,ntż? Landauer, Reitiffistein). Przyłożywszy słuchawkę na 
okolic* pomiędzy wyrostkiem miffisykowatym a lewym łukiem że- 
hrowyin, można w prawidłowych warunkach w 6— 7 H skund po 
akcie połykania u s ły ^e ć  znamienny sząięr, odnofflący się do chwili 
przeciskania się, kęsa przez wpust do żołądka; z b raku więc tego 
szmeru możną -wnosK, że kęs gdzieś ugrzązł powyżej Iwpustu. W k a ­
żdym jednak razie zabieg ten nio rozstrzyga, czy w danym przy­
padku .zachodzi uchyłek, czy też wriectonowate rozszeiTenie prze­
łyku. Wielkicli wreszcie nadziei w ezofa.goskopii pokładać nie mo­
żna, a prześwietlanie ''promieniami Rontgona cłajje dobre wynini je ­
dynie w przypadkach znaMniejszych rozszerzeń. Najlepsze wyniki 
otrzyimijęwsię badaniem zapomocą zgłębnika: jeśli zgłębnik, natra- 
tiwszy# pa przeszkodę, zdoła ją  po niejakim raksie bez zmiany k ie­
ru nk u  badania bezt trudu przezwyciężyć, w ó w m s  można wnosm]
0 skurczu wpustu i rofflffliu przełyku, podc/.ś^gdy.rajtńienie uchyłka 
staje się prawdojsodobneiii, jeąli .zgłębnik o kątowato załamanym 
końcu (Leubego) w pewnem tylko ustawieniu wchodzi do żołądka* 
a w inilem nu* w przypadkach napełnionego ncliylka zgłębnik wcale 
do ż o łą d k a e ię  nie dostaje, po opróżnieniu rzecz się ma przeciwnie. 
"Oznaczenie wrasżcie odległości od zębów7 aż*do natraiionej prze­
szkody d lfe  pewn®ivskazówki rezpoznawcze, nie wpływa jednak na

Kolróżnienio uchyika od wrzecionowatego rozdęcia przełyku.
Dr. P ite k  (Podgórze-Kiaków).

M a y e r .  W ą t r o b a  w ę d r u ją c a  u m ę ż c z y z n y .  {Beri. klin . 
Ipochenschrift, Nr. l(i, 1904). P rzypadek dotyczy dobrze odży­
wionego konduktora tramwajowego, którego serce, płuca, nerki
1 układ nerwowy żądnych zmian nie przedstawiają. Wypukiein i ob­
macywaniem brzucha, w7 p o łg en iu  leżącem nie możffa stwierdzić 
nic nieprawidłowego; w postawiejjstpj.ącej można wykazać guz, k tó ­
rego górna grąm ełw znajdn j(js ię  9 clm. poniżej wyrostka mieczy- 
kowatego, długęść mierzona przez’-najw7iększe wypnklenie 16 ctm., 
a aserokoM!2 fc.tni.; w dotyku guz Aest twardy, o powierzchni gładkiej, 
z boku na bok przesuwalny. Znamiennem było, że guz ten luożija 
liyło w7prowadzić w położenie prawidłowej^ wątroby, a w takim ra-

, z i^ d o ln a  jego granica znajdowała się 3-^ctm. poniżej łuku żebro­
wego. Badanie promieniami Elontgena potwierdźllo rozpoznanie wąś 
t r a f f l  wędrującej; leczenie polegało na noszeniu odpowiedniej pod­
trzymującej opaski. Dr. P is ^  (PodgórinSKraków).

J i i r g e " p s .  Z a p a le n ie  r z e ż ą c z l to w e  ja in y  u s tn e j  u d o ­
r o s ły c h .  (B ejd in en  klin . Wochenschrift,.. Nr. 14, 1904). JeaźLze 
przed wykryciom dwoinek Neissefowskich sposlrzegano zapalenia 
błony śluzowej jamy ustnej, k tó ro  na podstawie objawów i spo- 
scjlm powstania można było bezsprzecznie uważ-a J e i t  zakażenie rzo- 
żączjvOwc. Dopiero liaęlania bakteryologięzmjr Rokińskiogo, II. Loy- 
dęna, Kąsbwi Jesionka wykazały niezbipro możność, rzeżączkowego 
zakażenia u dorosłych. Zakażenia takie mają także z klinicznego 
punktu widzenia odrębne stanowisko. Autor opisuje przypadek',"'spo- 
strtoga.ny w klinice berlińskiej: silne, roz leg łe ^ap a len ie  dziąseł 
i warg z brudno-szarym nalotem, łatwo dającym się usunąć; wielka 
skłonność do krwawień przy braku  blon i wrźodów wybitnie odró­
żniała cierpienie to od zwykłej sprawy gnilnej w jamie ustnej.  Po- 
dojrzenio, że rzeżączka była przyczyną zapalenia w jamie ustnej, 
polAgałoljgłóvni<M na t e m , że p&Lent niedawno przedtem prze­
był rzeżącżkę cewki moczowej. Poszukiwanie przyczyny zakażeniJi 
zrazu skierowane b jło  w in,ńą stronę, pouieważ w polu widzenia 
mikroskopu widiffina była ziiaczn,ąS przewaga nitkowców {spiro- 
chąete) i miotełkowatych ruchonijch prątków w taki spę^ |b ,  jak  
to było opisano piraHzapaleniu gardła Vincenti. .(Dbraz kliniczny 
wsójflako skłonił autora  do j.iąd0  skrzętnego badania p repanuów  
i po dluższem szukaniu znaleziono typ o ród komórkowe dwoinki.
Z powyżsif^go powodu obraz drobnowidowy nie mógł dać stano­
wczego rozstrzygnięci^, i -założono hodowle, które zadanie o tyle. 
ułatwiły, że nitkowce i p rą tek  wrzecionowaty nie wyrastają na aga­
rze zwykłym i na "agarze surowiczym. Postać i węj-zeuie wyhodo­
wanych koków, powstawanie postojbi zwyrodniałych w hodowlach 
dwudniowych, oraz szybkie i znpełne odbarwianie się sposobem 
Grama potwierdziło istnienie z a k a g n ia  rzimczkowego. Całokształt 
tedy objawów kliniczno-patologicznych uczynił rozpoznanie rzężą-
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czkowego zapalenia niewątpiiwem. Autor zwraca nadto uwagę na 
ton szćzegół, żo jak  i w inuycti chorobach zakaźnych pewien dro­
bnoustrój nio bywa wyłączną przyczyną cnoroby, tak  też i patogp-. 
neza rzożączki w inneni stajo oświetleniu, o ile będziemy zmuszeni 
tak  zwane rzekome gonokoki zaliczać do gonokoków, a sama obe­
cności tych ostatnich nie i.będzi,e dla nas wyłącznym wyrazem zaka­
żenia. rzeżączkowego. M. Blasslfą&g.

G. B a e r m a n n  i P.  L i n s e r .  O d z ia ła n iu  m ie j sc o w e m  
i  o g ó ln e m  p r o m ie n i  R o e n t g e n a .  (M iiiichener meWicinische 
W ochenschrifi) Nr. 23, 1304).. 'P raca autorów, któfą wyszła I  wro­
cławskiej kliniki Neissera, obala zapatrywania Scholza, ogłoszone 
diiwniej na podstawie badań, dokonanych w tejżor klinice, jakoby 
promienie Roentgena najszybciej i najsilniej działały na nabłonek. 
Autorowio dochodzą do wniosku, że pierwotną i najcięższą zmianą, 
występującą po zadziałaniu promieni llóentgonowskich , je s t  zmianą 
w naczyniach krwionośnych, a od niej zawisło dopiero następowe 
uszkodzenie tkanki. Wszelkie uszkodzonia nabłonkowe są również 
uastępowemi W e krwi i w linffie me zachodzą zaburzonialjelieiiii- 
cziiprbiologiczhe poci wpływem naświetlania, jUislka krwi nie zmie­
niają zupełnie własności hemolityoznych wobot 'surowic, natomiast 
naświetlanie surowic promieniami Roentgena obniża ich własność 
hemolityczną. Ze zmian ogólnych spostrzegali autorowio gorącizkę 
i wzmożone wydzielanie moczem azotu. Przyjmują oni, :że : obiitszy 
rozpad tkanek  i wesęanie stanowią toksyczny bodj&ec dla powsta­
nia gorączki. D r. B lassbeig.

‘" S t e i n n r ł o  (Samara). P r z y p a d e k  r y t m ic z n y c h  r u c h ó w  
k r t a n i  u  h i s t e r y c z l u .  (M edycyna , Nr. 2, 1302). Rzadki i cie­
kawy objaw chorobowy spostrzegał autor u ati-letnioj kobiety, za­
mężnej od j S l a t ,  u której przed 10 laty wystąpiły bole w stawach 
i u t r a ta  jozucia w skórze. Objawy te ustąpiły miejsca czasowo wy­
stępującemu uczuciu drgań w krtani,  do którego pr f̂e.d 8 laty przy­
łączyły się szmory bu lkotania ,  trwające bęz przerwy wraz z drga­
wkami. Oba jajniki wykazują wzmożoną tkliwość przy ucisku. Błona 
śluzowa nosa i gardła, j a k  również migdałek językowy, przerosłe. 
Jtfż w odległości 3  kroków od chorej słychać szmor, przypomina­
jący odgłos, który  powstaje przy oddzielaniu się dwóch wilgotnych 
powierzchni. Uciskając język szpatu lką , widać lekkie drganie języ­
czka i tyloyćh łuków równocześnie ze śżmerom. Struny głosowe 
i boczne części krtani wykonywują bardzo szybkie ruchy ksobne, 

“ stające podczas wdechu luli wydawaniu głosu. Odgłos, /da leka  s ły­
szalny, powstaje widocznie przy stykaniu się tylnych i bocznych 
ścian krtani z wewnętrzną powierzchnią zatoki gruszkowatej. Liczba 
wahań wynosi przeszło 1Ó0 na minutę. Po przyżeganiu błony ślu­
zowej nosa i migdałka językowego i pendzlowaniu ścian gardła roz­
tworem Lugola, ruchy te i szmory zupełnie ustały. Analizując ten 
przypadek, przychodzi autor do przekonania ,  że miał do czynienia 
z histeiyą. Nakoniocj. omawia on nieliczne podobne przypadki, któro 
znalazł w piśmiennictwie. ^S p ira .

IV .  Zapiski lecznicze i nowe leki.

W c w n ę t r z u e  le c z e n ie  r z e ż ą e z k i .  [Mbnats.chr. fi Harn- 
krąnheit. ?e. sex. ffpg ., 1904). Dr. B o s s  nie jes t  zwolennikiem le­
czenia rżeżączki środkami zewnętrznymi, xzyli wstrzykiwaniami, po­
nieważ chorzy, szczególnie mniej inteligentni, narażiiją się najszkody 
przez niezręcznie wykonywane wstrzykiwania. Skutkiem zbyt d łu­
giego zatrzymywania płynu w cewce przez zaciśnięcie otw oiu  w żo­
łędzi (według Neissera 30 minut nawet)' i stosowania zbyt silnego 
pareia, .cierpi krążenie w prąciu. Zbyt wielką częstość zapalenia tyl­
nej częici cewki (50— §ft>/0) odnieść należy do l e c e n ia  wstrzyki- 
waniami, gdyż przy wewnętrznem leczeniuTspada odsetek tego po- 
w ik lan i irdo  S0̂ :  B. osiągnął daleko lepsze wyniki leczeniem we- 
wffltrznem , mianowicie podawaniem słodka żywionego, a w szcze­
gólności zaleca g o n o s a n  Je s t to  ciało oleiste barwy żółto-ziołonej, 
rozpuszczające się w wyskoku, eterze i chloroformie, o woni silnie 
aromatycznej, zawierające rozpuszczone w olejku santałowym ży-. 
wice z p ip e r  m ethysticiim  [kawa). Korzeń kaw a  z a w ie r* d w ie  sub- 
staneye krystaliczne: kawahinę i jangoninę, posiadające własnoSc1 
znieczulania błon śluzowych i czynienia i«J bez k r  wistem i. A utor le­
czył 50 b rH pad kó w  świeżej rzożączkiSnewki moczowej tylko we­
wnętrznie gonosarfęrn i stwierdził, że wydzielina ropna wkrótce zmniej­
sza się i zamienia się w śluzową; łagodnieje bolesność i nasilenie 
wzwodów tak p rz y k ry c h , utrudniających leczenie. Korzystny ton 
wpływ tłómaczy Boss wzmożeniem kwasoty moczu, znieczuleniem 
i zmniejszaniem przekrwienia błony śluzowej, działaniem ściągają- 
cem l e k u , utrudniającem gonokokom dalsze istnienie. Gonokoki zni­
kały  ̂ najczęściej już po 8— 10 dniach. B. podawał fx— 6 r. dz. po

2 kapsułek gonosatiu po jedzeniu, rozumie się przy przostrzeganiu 
dyety, unikaniu wyskoku, zbytniego ruchu i t. d. W  :>/,i przypad­
ków udaje  się wyleczyć ostrą rzeżączkę  boz wszelkiego leczenia miej­
scowego. Zalety jago są: 1) uproszczenie postępowania przez pomi­
nięcie dokuczliwych i nie zawsze dających się dokładnie wykonać 
wstrzykiwali; 2) zapobieżenie nie tylko powikłaniom, lecz i 3) prze j­
ściu w okies  przewlekły. Baschkopf.

P r z y c z y n e k  (lo d z ia ł a n ia  g o n o s a n u .  [Mig- med\ Centr 
r. 7, 1904). "Ęeczenio poronne o^teej rzeżąezki zapomobą. 

przepłókiwau i wkraplań nie ma obecnie, jak  preze D. J. S c h m i d  t., 
tylu zwolennikór' , co dawniej. U wielu chorych na rzeźączkę w okiflS 
sie pmffiątkowyin można ograniczyć floczenio do przestrzegania od ­
powiedniego zachowania się i stosowania leków żywicznych, w pier­
wszym rzędzio g o u o s a n u ,  posiadającego wybitne zalety'. Schmidt 
nie spostrzegał nigdy niezuoszenia togo leku, wzglgćtnie powikłań 
żołądkowti-jolitowych. W  zapaleniu pęcherza moczowego, nąłyet po­
chodzenia gruźliB ^ g, stwierdził on wybitnie działanie b ó l . kojące. 
SJjpodstfiwieĄloświadczoiiia, nabytego w leczeniu 20,-tu przypadków, 
twierdzi autor, iż gonosan posiada własności ni orzopedne i przeciw- 
gnilne, wpływa korzystnie n i skład moczu i wywiera wybitne dzia­
łanie przeciwi mżączkowe. W każdym razie gonozan jes t  dobrym 
lekiem pomocniczym w miejscowem leczeniu ostrej rzeżąezki i używa 

%ię  ̂go skutecznie w przypadkach zakażenia rzcżąezkowćgo, n. p. 
rzeżączkowogo zapalenia stawów. Baschkopf.

V . Ginekulogia u Aretaeusa.
E rzycz ynek  do  dz ie jów  gintikplogn. 

Przez

I)r. Jana Lachsa.

(Dokończenia).

II.
Kiedy żył A r c t a e u s ' ?
Już z góry możemy zaznaczyć, że nasze wiadomości 

o A r e t a e u s i e  są tak  niedostateczne, ja k  o rzadko ktÓTym 
pisarzu. I mc dziwnego. Wsjfótczesni Dr} iwie że nie wspo*; 
minają o nim w cale j '$3 dla (La-1 e n a, który nam przekazał 
tak wiele nazwisk lekarzy starożytnycklłiiie  istnieje wogóle 
nazwjsko A i e t a e u s a ,  Wizystkdjwijęc. co o nim wiemy, 
opiera się na jego własnych dziełach, wobec czego nic 
dziwnego, że to są jedynie  domysły i mniej lub więcej do­
wcipne kombinacye, na k tórych nie można stanowczo polegać.

Oznaczanie roku urodzenia A r e t a e u s a ,  ba! nawbL 
wieku, w k tórym  on żył, przedstawia trudności prawie nie 
do zwalczenia. Trudności te pćlchodzą przedewszystkiein 
stądjjTŁe z wyjątkiem  lSo m e r a  j. f l i p o k r a t e s a  nie przy­
tacza A r e t a e u s  ani jednego nazwiska jakiegoś, greckiego 
łub obcego autora. Do tych trudności, stawianych badaczowi 
przez samego A r e t a e u s a ,  przychodzą jeszcze inne, dly,^ 
nione przez filologaw i historyków m edycyny, którzy się 
nie mogą pogodzić lej!)'do pochodzenia „eaperistoa11 u'8.j," dzieła, 
przypisywanęgą.przez n iektórych Dió>skoi i d e s o w i ,  a przte; 
innych uważanego za będące pochodzenia obcęgów Przechy­
lając się na stronę tych, którzy starają  się udowodnić, że 
„euporiston11 napisał D i o s k o r i d e s ,  urelibysm y bardzo 
łatwe zadanie z oznaczeniem mniej więcej wieku, w którym 
A r e t a e u s  mógł rozwinąć swoją działalność lekarską. W  roz­
dziale bowiem 92. drugiej księgi wspomnianego dzieła, wy­
mienia autor „euporiston11 nazwisko A r e t a e u s a, powołując 
się na jego rozdział o leczenia chorób nerkowych Przypad­
kowo jednak nie d&szedl nas odpowiedni rozdział pism 
A r e t a e u s a  tak , że twierdzenia tego nawet sprawdzi A nie 
możemy. G dybyśm y zaś ten rozdział posiadali, tobyśmy i tak 
prawdopodobnie oprócz tego sprawdzenia innych korzyści 
nie mieli, 1*3 w tej chwili spocłływya przecie punk t ciężkpśoi 
na „euporiston11, a czas powstania]jea<o staje się nieokreślo­
nym  z chwilą, gdy są tacy, którzy wątpią pod tym wzglę-
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dem w autorstwo D  i os  k o r i  d es  a. Obok D  i os  k o r  i d e s a  
inna jeszcze praca, znana pod tytułem „wspl wupsTow11, a p rzy­
pisywana A l e k s a n d r o w i  z A p h r o d i s i a s ,  k tóry żył 
z końcem drugiego i w pierwszej połowie trzeciego wieku 
naszej ery, wspomina o dwóch pismach A r e t a e u s a ,  a mia­
nowicie „Tirspi 7cop£T(ov, wepl 'puXay.TŁ/.wv“ . G dy je d n a k  i prze- 
ciw temu autorstwu przemawiają bardzo poważne okoliczno­
ści, odpada dla nas i ta podstawa do bliższego określenia 
wieku A r e t a e u s a .  Po tych dwóch autorach pozostaje 
jeszcze j ako najwcześniejszy, ho z końca czwartego wieku 
P h i l a  g r i o s ,  z którego pism wyjątki przekazali O r i b a -  
s i u s, A e t i u s z A m i d y  i P a w e ł  z E  g i n y. J a k  w i­
dzimy, odnośnie do A r e t a e u s a  zachowuje się starożytne 
piśmiennictwo bardzo sceptycznie, nie wspominając o nim 
wcale, lub przynajmniej bardzo rzadko. Co zaś najbardziej 
dziwić musi, to okoliczność, że nawet tacy pisarze, którzy 
mogli mieć dla niego należyte zrozumienie i chętnie się 
swoją znajomością piśmiennictwa popisują, j a k  n. p. G a -  
l en ,  nic wspominają o nim ani słowem Jak ie  tego mogły 
być powody, zwłaszcza, jeżeli idzie o G a l e n a ?  Odnośnie 
do C e l s u s a  posłużyła ta  okoliczność niektórym historykom 
m edycyny za jeden z dowodów, że on nie był lekarzem. 
Na szczęście je d n a k  nie można eo do A r e t a e u s a  wątpić 
w podobny sposób. Trudno zaś przypuścić, żeby G a l e n  nie 
znal A r e t a e u s a ,  jeżeli tylko A r e t a e u s  przed nim żył. 
Nasuwa się wobec tego pytanie, czy on nie żył później, niż 
G a l e n ,  lub też, —  ja k  to W e i l  m a n n  przypuszcza, że 
przez A r e t a e u s a  przemawiał do starożytnych inny słynny 
lekarz, a mianowicie A r c h i g e n e s ,  tak, że pisma A r e ­
t a e u s a  stały się dla nieb zbytecznemi.

W bardzo mozolnej pracy W e  11 m a  n u  1J:|) zestawił 
i porównał ze sobą utrzymane u ryw ki z dzieł A r c h i g e ­
n e s  a z odpowiednimi wyjątkam i z pism A r e t a e u s a ,  do­
chodząc do wniosku, że A r e t a e u s  polega prawie na każ­
dym kroku na A r c h i g e n e s i e .  Jak o  dowód zaś, że się 
rzecz nie ma odwrotnie, służy mu, — zresztą nie bardzo prze­
konywająca okoliczność, — że się A r c h i g e n e s  nad wszy- 
stkiemi dotyczącemi sprawami obszerniej zastanawia, pod­
czas, gdy A r e t a e u s  ogranicza się do ile możności j a k  
najkrótszego oddania swoich myśli. Innemi słowy: A r c h i  g e -  
n e s służył jako wzór A r  e t a e  u s o w i, a lekarze starożytni 
udawali się wobec tego raczej do samego źródła. W  poje­
dynczy bardzo sposób tłómaozy P e t i t 150) ten objaw nie- 
powolywania się na A r e t a e u s a  przyjmując, prawie cał­
kiem dowolnie, że A r e t a e u s  żył później, aniżeli G a l e n .  
podczas, gdy znowu W  i g g a  n 1S1) uważa znanego A r c h  i g  e- 
n e s a  za plagiatora pism, które dziś przypisujemy A r e t a -  
e u s o w i ,  s tarając się w ten sposób objaśnić okoliczność, że się 
tak  rzadko spotykam y z nazwiskiem ostatniego. B e c k e r 152) 
wierzy w autorstwo D i o s k  o r  i d e s a co do „euporiston11 
i oznacza dla A r e t a e u s a  czas po panowaniu Nerona, uwa­
żając go za rówieśnika A r  c h i  g e n  e s  a, mając go jed n a ­
kowoż za starszego od tegoż. Na to samo zapatrywanie [li­
sze się i S p r e n g-e 1 153), jakko lw iek  twierdzi i stara się 
udowodnić, że D i o s k o r i d e s  nie pisał „euporiston11. L o ­
c h  e r 151) wierzy wprawdzie w autorstwo D i  o s  k o  r i d e s a  
co do „euporiston11, s tara  się jed n ak  pozyskać obok świa­
dectwa D  i o s k o r i  d e s a  jeszcze inne dowody. Tych mają 
mu dostarczyć pisma A r e t a e u s a .  A r e t a e u s  poleca w pa­
daczce środek leczniczy, sporządzony z węży 135), zwany
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uo) M W e l l m a n n :  Die p n e u m a t i s c h e  S e h u le  b is  a u f  A rch ige­
n e s  iii ih r e r  E n tw ic k e lu n g  dargeste l l t ,  w w y d a w n ic tw ie :  P h i lo log ische  U n te r -  
su c l iu n g e n ,  wyd. Kiesling u W il lam ow itz -M oe l londorf .  Berl in  1895.

lil0) Be tri P e l i t i : C o n n n e n ta r i i  e t  a n im a d  v e r s io n e s  in octo  Are-  
tae i  C i ippadoc is  l ibros .

1Bl) D. W iggan  P ra e fa t io  De A re tae i  ae ta te) .
,r>'J) J P. K. H a c k e r :  G e s ch ich te  d e r  H ei lk u n d c .  Be rl in  1822. T.

I. sir .  465.
I6“) K. S p re n g e l :  V ersuch  e in e r  p ra g m a t i s c h e n  G es ch ich te  der  

A rz n e ik u n d e .  H a l le  1823 T. II. s i r  .113.
ir,‘) H L o c h e r :  A re ta e u s  a n s  K appadoc ie n .  Z u r ic h  1847.
15s) De cur.  d iu t .  m o rb .  lib. I. cap .  IV. K. str .  311.
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„łbjpzz-ą11, którego wynalazcą był A n d r o m a c l i u s  s t a r ­
s z y ,  archiater Nerona. Podobnie podał tenże A n d  ro  m a ­
c h  u s  inny środek, polecany przez A r  e t  a e u s a  r)̂ '/pxfjxu 15li) 
zwany. Trzeciego nareszcie dowodu, zaczerpniętego z pism 
A r e t a e u s a !  dostarcza L o c h  e r o  w i okoliczność, że A r e ­
t a e u s  wspomina przy omawianiu leczenia sk rę c e n ia 157) jelit 
o archiatrze „ipy£xxpoę11. Wiedząc zaś, że godność archiatra  
stworzono dopiero za czasów Nerona, znajduje L o c h e r  
w tein dowód, że A r e t a e u s  w każdym razie nie mógł przed­
tem żyć. Do tego samego wniosku dochodzi K l o s e 158) inną 
drogą, s tarając  się udowodnić, że „euporiston11 pisał nie kto 
inny, j a k  D i o s k o r i d e s  i że jego rówieśnikiem był A r e ­
t a e u s .

W  ostatnim czasie zwracano nieco więcej uwagi na 
A r e t a e u s a ;  do wyników jed n ak  stanowczych minio to 
jeszcze się nie doszło I  tak  pozwala mu K a e s e r 159) żyć 
pomiędzy drugą  połową pierwszego, a początkiem trzeciego 
wieku po Chrystusie; podobnie czyni i B a a s tG0), sk łaniając 
się jednakowoż raczej do okresu pomiędzy r. 30 a 90 pierw­
szego wieku. Natomiast P a g e l 101) ograniczał czas działal­
ności A r e t a e u s a  do epoki panowania Domieyana lub Ha- 
dryana, a więc do drugiego wieku, gdy znowu L u c l i s 1112) 
rozszerza ten okres znacznie, ograniczając go jedyn ie  pierw­
szym i czwartym wiekiem. W  zeszłym roku ogłosił K o s s -  
m a n n 163) bardzo zajmujące studyutn, w którem zwalcza 
wszystkie dotychczasowe przypuszczenia i dochodzi do wnio­
sku, że A r e t a e u s  żył bez porównania wcześniej, a m ia­
nowicie najprawdopodobniej w drugim  wieku przed C h ry ­
stusem, lub może nieco później. Odważne swoje lecz bardzo 
prawdopodobne twierdzenie stara się poprzeć rozmaitymi 
dowodami, k tórych jed n ak  nie można przyjąć bez drobnych 
zarzutów. Przedewszystkiem uważa „euporiston11 za rzecz, 
pochodzącą od D i o s k o r i d e s a  i ogranicza w ten sposób 
swoje poszukiwania, które więcej poza pierwszy wiek nie m ają  
wychodzić. Drugiego dowodu dostarcza mu ta właśnie oko­
liczność, która dla L o c l i e r a  była  świadectwem, że A r e t a e u s  
nie mógł żyć przed panowaniem Nerona. Mamy tu na myśli 
wyraźnie „apyyz-rco;11, które podług L o c l i e r a ,  miało ozna­
czać godność lekarską, stworzoną dopiero przez Nerona. 
K o s s m a n n  całkiem słusznie nie godzi się na takie poj­
mowanie tego wyrażenia. Podług niego nie należy tu przez 
archiatra rozumieć piastującego ja k ą ś  wyższą godność, a za­
patrywanie "t§' wyda się zrozumiałem, jeżeli przyjmiemy, że 
przez archiatra  należy tu rozumieć jedynie lekarza w lepszem 
tego słowa zrozumieniu, w przeciwstawieniu do mniej war­
tościowych partaczy. T a k  rozumując, nie będziemy wpraw­
dzie w stanie z tego tlóinaczenia pozyskać danych dla ozna­
czenia czasu, w k tórym  żył A r e t a e u s ,  lecz tłumaczenie 
zyska  na prawdopodobieństwie, a odpowiednie miejsce w pi­
smach A r e t a e u s a  stanie sie bardziej zrozumiałem.

Jako  drugą okoliczność na poparcie swojego zapatryw a­
nia, przytacza K o s s m a n n joński dyalekt, charakteryzujący  
pisma A r e t a e u s a .  P rzy jm ując  bowiem tak  wczesny okres, 
jako  najprawdopodobniejszy dla A r  e t a’e u s a,a staje się jego 
joński dyalek t łatwo zrozumiały, bez konieczności uciekania 
sie do sofizmatów i powoływania się na L u c i a n a .

Trzecim powodem, dla którego K o s s m a n n  wyznacza 
A r e t a e u s o w i  drugi wiek przed Chrystusem, jes t  sprawa 
owego leku, sporządzonego z węży, która  posłużyła L  o-

l5r>) De cur.  a c  m o rb  lib. I. cap .  VII. K- str . 226.
ir'7) Ib idem  lib. II. cap.  V. K. str . 271.
158) J a n u s ,  G o tha  1851. T, I. s i r  121.
l6°) H. H a e s e r : L e h rb u c h  d e r  G e s ch ich te  d e r  M ediom. J e n a  1875.

T om  I. str . 341.
160) J. H. B a a s :  Die g e s ch ich t l ic h e  E n tw ic k e lu n g  des a rz t l ic h e n  

S ta n d e s .  Berlin 1896. str .  94,
lt;i) J. Pagel :  E in f i ih ru i ig  in  die  G es ch ich te  d e r  M edic in .  Berl in  

1898. str . 108.
l0i) R. F u c h s : G esch ich te  d e r  H e i ik u n d e  bei  den  G r ie c h e n

w P u s c h m a n n a ,  H a n d b u c h  der  G esch ich te  d e r  Medicin. T. 1. str . 336.
lli3) R. K o s s m a n n :  W a n n  leb te  A r e ta e u s  a u s  C a p p a d o c ie n ?  Miin-  

c h e n e r  m e d ic in isch e  W o c h e n s c h r i f t .  T. 49.
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c h e r o w i  także na poparcie jego calkięm odmiennych twier­
dzeń. Otóż K o s m a n n  zbija je, u trzym ując , że.Gek ten już 
znał N i k a n d e r ,  który przecież żył w drugim wielyu przed 
Chrystusem. Prawda, że lek ten sporządza! ju ż  N i k a n d e r ,  
lecz’ prawdą jest także, że G a  l e n  wspominano innym po­
dobnym leku, odmiennie sporządzanym wedle przepisu A n -  
d r o m i c h a ,  uważając ten za lepszy. K tóry  zaś z tych le­
ków polecał A r e t a e u t ,  tego. nie wiemy. Zresztą nie ulega 
wątpliwości, że i N i k a u d e r  nie pracował samodzielnie, 
gdyż polegał na A p o l l o d o r u s i e ,  a w ten .sposób możnaby 
okres poznania tegro leku jeszcze dalej posunąć.

i J p h e ą e  jednak stanowczoTswoje twierdzenia uchronić przed 
możliwymi zarzutami, musi się K o s s m a n n  jeszcze wpierw 
uporać z C a e 1 i u s e m A u r e l i a  n e m. 'Fen bowiem wsgofmna 
w przedmowie do swojego dzieła (jCehorobaćh długotrwałych 
o T h e m i s o n i e ,  jakoŁo pierwszym aut<oi;ze lepszego .dzieła 
o cierpieniach długotrwałych. Z C a e l i u s A m  załatwia się 
Iv ę s s m a n n szybko, tłomacząc ‘jego zdanie o Themisonie 
nieznajomością A r e t a e u s a .  Być może, że i [tak w rzeczy­
wistości jest; stanowczo jednak tegjb twierdzieHnie można. 
Z okoliczności bowiem, że C a K l i u s  o A r o t a e u s i e  nie 
w spom ina ł  nie w ynika n ic ;  a gdybyśm y z tego chcieli taki 
wniosek wyciągnąć, j a k  to uczynił K o s s m a n n ,  musieli­
byśmy ten sam sptS ib  zkStSować do jG.b 1 e n a i do tylu 
innych, którzy przeciąż również nazwiska A r e t a ą u s a  nie 
wymieniają. Podobny sp cE b  rozumowania jest jęsżcze i z tego 
powodu niepotrzebny, gdyż C a e l i u s  A u r e l i ą n u s  nie po- 
w iada, że przed T  h e m i s o n e  m nie by-ło w a M e  ż a d n e g o  
autora, k tó ryby  napisał dzieło o chorobach przewlekłych, 
iak tego chce K o s s  m a n n ,  lecz on twierdzi jedynie, że 
nie ękpisano żadnego l e p s z e g o  dzieła, w k tórem by cały 
m ateryal dotyczący był zebrany systematycznie i uporząd 
kowany, chcąc tem niejako usprawiedliwić swoją pracę. 
„Scnibentium igitur medicinam nullus ante Themisonem tar- 
darum passionum jcuiationfes p r i n c i p a l i t e r  p y d i n a v i t “ 1C4). 
Zresztą m ógł, C i Ce l i u s  liawjet znać pisnij*. A r e t a e u s . a  
(czego iny je d n a k  bynajmniej nie twierdzimy), a sam, jako  

j iu to r  dzieła o długotrwałych chorobagh, mieć o innem — do- 
tyczącem tej .samej materyi, mniej korzystne przekonanie.

K  o s s ni a n n o.w i bardzo imponu je podobieństwo za­
patryw ań i niektórych wvrażeń, jak ie  zachodzi pomiędzy 
A r e t a e u s e m  a N i c a  n d r e m .  Prawda, że równdśo poglą­
dów pomiędzy dwoma autorami daje dziś do m yślenia; 
opierać je d n a k  na niem domysłów i wyciągać stąd wniosków 
nie można, zwłaszcza o de idzie o autorów świata staro­
żytnego.

Ostatecznie chcielibyśmy j.eś^cze zwrócić uwagę ua 
jed n ą  okoliczność, która K o s s m a n n O - w i  posłużyła zj ĵ do­
wód, że A r e t a e u s  żył przed A r c h i gje n e s e m, że więc 
nie mógł-z,,jego pism korzystać. A r e t a e u sj*. Omawiając sło- 
niowacinę, używa porównania, że skóm  takicli chorych ztnie- 
n i a ' | i ę  tak bardtz0, iż staje się podobną do skóry słonia, 
„co; śAe®,»; tó 1,i5). Ponieważ zaś A r c h i g e n e s o k ry ła

-słoniowacinę przez „ełeplianti,asis“ £„śAsfixvTL3«;'.;“ ), stąd wnio­
skuje  KSpHs m a-ii j l  żeL A r c h i g e n e s stworzył tp określe­
nie z wyrazu , j e z n a j d u j ą c e g o  się w opisie. A r e t  a e- 
ulsja. Prawdopodobnie A r e t a e u s  rzeczywiście żył prjed 
A r cli i g e n e s e m;R przytoczone jed n ak  miejsce* nie inoże 
posłużyć na poparcie tego twierdzenia, gdyż określenie sło- 
niowacinygprzez „ e ^ s ę o c w i b y ł b  w Grfioyi i w dodatku 
jeszcze przed A r c h i S e  n e s e m powszechnem, ą* on go nie 
użył, jak o  pierwszy, cj&jgo dowodów dp-st&pcża C el s u 
„Ignotus fiutem pSSiie m  Italia, freąuentissimus in quibus- 
dam reglonibus is morbus esj, imeni Graeei
vooant“.

Na podstawie tych swoich wywodów, które się K o s s ­
m a n n  stara-przeprowadzić»,odpDwiedniij j o  swSgh założenia ,

164) Caplii  A u re l ia n i^S ic c e n s js ,  de  m o rb is  a b u l i s  e t  chron ic is .  ed. 
A lm e lo v e e n  A m stg le d a m i  1875; P ra e fa l io  str . 268.

185) De c a u s  et sign. d iu t  m orb .  lib. II. cap .  XIII. K. s tr .  178 
l66) C e lsus  de m e d ic in a  lib. III. cap. XXV.

z pewną konęjekwencyą, dochodzi on do w n iosku ,... wprost 
przeciwnego aniżeli W e i l  m a n n ,  z którego w ynika , że 
A r e t a e u s  nie mógł korzystać z pism A r c h i g e n e s a .  
gdyż żył znacznie wcześniej, aniżeli ten ostatni, ż e ) raczej 
A r c h  i ]7e n S o w i  służyły jako  substrat prace A r e t a e u s a .  
Na poparcie tego ostatniego przypuffiożania nie dostarcza 
jednak K cjs. s m ^  n n żadnego dowodu.

Wnioski W  e 11 m a n n a i K  o s s in a n n a, wprost sprze­
czne ze s^bą,^ są dowodem, j a k  to trudnoBiznąefzyć wiek 
autora, nie powolumcegH się na innych autorów. leże li­
byśmy jednak  przyjęli wnioski W e  11 m a n n  a jak o  prawdo­
podobne, musielibyśmy nabrać nie bardzo korzystnego w y­
obrażenia o A r e t a e u s i e .  Na zakończenie bowiem drugiej 
księgi o leczeniu chorób ostrych poleęfa lekarzom raczej za­
stanawianie się i pracę samodzielną, aniżeli zagłębianie się 
w owocach pracy innych autorów. ,,Xi>v) x.ai tov xutov 
tłvk Ęuvsu~opśsiv, p.v) wźvTa x ćjuyypwpty] 7rpoSvo'/T'J tov 
vśoS. W tem zapatryw aniu  A r e t a e u s a  możeMleźeć klucz 
do zrozumienia, dlaczego się sam nie powołuje na żadnego 
lekarza. Chce sam pracowaó.^phce, być samodzielnym. G d y ­
byśmy zaś zgodnie z W  e 11 m a n n e m przy jęli, że A r e- 
H e u s  opióral się na A r  e h i g e n e s i e, musielibyśmy p rzy ­
toczone jćgo zapatrywanie na korzystanie z innych pisarzy 
uważać jedynie za wybieg, który miał pokryć jęgo czyn­
ność plagia^orską i odwrócić od niej uwagę. Podstawy do 
podobnego twierdzenia o pisarz u ftej miary, jak im  był A r e ­
t a e u s ,  dotychczas nie mamy. Nie usprawiedliwiałoby zaś 
podobnegćj1 przypuszczenia ani jego wykształcenie lekarskie, 
ktoefe-musiało bye wielkie,^ani też jego skromność na punkciej 
własnej osoby. Zgadzałby się natomiast przytoczony pogląd 
A r e t a e u s a  raczej z zapatrywaniami K o s s m l i i n a ,  k tó ­
rego dowody B H te ty  pozestawiają, pewne, wyżej wykazane 
wątpliwośau i dopuszczają znaczne jeszcze, wahania, clfrn 
ciażby nawet w  k ie runku  przez niego naznaczonym.

W  każdym razie drogi dotychczas obrane nie dopro­
wadzają do żadnych stanowczych wyników.

Rozpatrzmy się tedy, o. ile ginekologiczne uwagi A 
t a e u s a  pozwalają na wnioski w tej sprawie, nie łudząc się 
je d n a k  bynajm niej,  ażeby nam udało się na tej drodze 
sprawę stanowczo rozstrzygnąć.

Spotykam y tak mal.o uwag o. anatomii miednicy; że 
one nas nie upraw niają  do żadnych konkretnych wniosków. 
Jećlynąjokoliczność, k tóraby może ukipodniesienia ' " s łuży ła ,  
to t a , 'ż e  A r e t a e u s  pamięta o kręgach lędźwiowych, jako  
częściach składowych miednicy, zaznaczając tein ich wa­
żność pod względem ginekologicznym, czego w stąrożytnem 
piśmiennictwie wo°róle nie znajdujemy. Nad kształtem kości 
krzyżowej nie zastanawia się wcale, pozostając pod tym 
względem w tylgj poza wszystkimi pisarzami, pooząwszy^od 
H i p o k  r a t‘e s a v&ż do O r i b a s i u s a.

Bardzo wstecz posuwa ta k ®  A r e t a e u s a  jegó 'ppis\ 
części miękkich, k tó ry  pozostawia', wątpliwość, czy uważał 
maóiąć wraz z pjiohwą jeden  narząd, e fy  też za dwa. 
Na szczęście możnaytu sprawę rozstrzygnąć n;erkorzyść od­
rębności tych narządów. Określenie ich je d n a k  wsnójną na­
zwą „u<jtŚ;7)“ daje przecież do mwślenia i zwraca uwagę na 
niepewność, k tó ra  k a ^ S p rz y p u sz c z a ć ,  że dokładny opis 
pochwy, jakiego dokonał S o r a n u s .  nie był znany jeszcze 
A r  e t  Ile u so  w i.

Anątomią" macicy, a zwłaszcza w igra w istnienie je­
dnej ty lk iS jam y , w ykazuje 'zgodnośigz  autorami pierwszego 
wieku po Ohryktustó? Bardzo daleko wś^ecz posuwk^go na­
tomiast, co powiada o odrębnem życiu macicy i o jej zdol­
ności przenoszenia się, gdyż w ten sposób zbliża swoje za­
patrywanie do "te^o, ja k iS m ia ł l*  macicy* P l a t o n .

B rak  uwag o "częściach dodatkowych ma-ejpy nie do: 
wodzi niczego, podobnież j a k  i tą’ okoliczność, że A r ^ H  
t a e u s  znal więzadła okrąglfS g d y ż J te  znał jeszcze H e ­
r o  f i  1.

Pod względem znaczenia miesiączki dla zdrowia ko­
biety i jej przyczyn zbliża się do H e r o f i l a S a  na punkcie 
powstawania nasienia do H i p o k r a t e s a .
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Z uwag dotyczących porodu, jedynie  uwąmr o wydo­
bywaniu łożyska przeć pociąganie za sterczące błony upcrl 
ważnia nas do wniosku, że A r e t a e u s  podzielał raczej za­
patrywania lekarzy pierwszego w e k u .  ja k  n. p. S o r a n u s a .  
Okoliczność jednakowoż, że A r e t a e u s  opowiada o zwy­
czaju pociągania za błony, wskazuje na jego częstsze sto- 

fsowanic przez lekarzy współczesnych, a więc na ten jeszcze 
dosyć wczesny okres, który gani S o r a n u  s. — Okoliczność, 
że położne, dokonywały; poważnych zabiegów przy porodzie, 
wskazuje na czasy, które  znaczn le C e l s u s a  wyprzedziły.

Uwśfetn o przystawieniu noworodka do piersi matki 
bezpua:ednio' po jego przyjściu na.'iświat wskazują  również 
na czasy przedobrystusowe,'-,gdyż już  S o r a n u s  zganił ten 
zwyczaj należycie, wskazując’ na niewłaściwe postępowania  
w tym k ierunku  dawnych lekarzy.

Także w patologii narządu rodnego można wskazać na 
dużo poglądów, które A r e t a e u s  a posuwają ku  czaforn 
przedchrystusowym. Do tych należą jego poglądy rią etyo- 
logię i leczenie przenoszenia ;się macicy w ustroju, zapa try ­
wanie,' że obłęd lubieżny ( s a t y r i a s i s )  jes t  chorobą płci 
męzkiej, jako też nie mniej jego zdanie o istocie i leczeniu 
histeryi.

Streszczając ten wynik, dochodzimy do przekonania^ 
że wiadomości ginekologiczne A r e t a - e u s a  każą, mimo nie­
k tórych bardzo postępowych zapatrywań, przypuszczać, iż 
on żył najprawdopodobniej przed Chrystusem. Do przyjęcia 
jednakowoż drugiego właśnie wieku, ja k o  tego, w którym 
żył A r e t a e u s ,  nie mamy na raz i- je szcze  ścisłej podstawy, 
gdvż badania K o s s m a n n a  dopuszczają znaczne wątpli­
wości w jednym i drugim kierunku. Jedna  jednakowoż 
okoliczność "będzie ciężko ważyła na szali przy badaniach 
nad wiekiem A r e t a e u s  a, nifel pozwalając zbyt daleko 
się posuwać poza rok narodzenia Chrystusa: że był zwolen­
nikiem szkoły pneumatycznej, jakkolw iek  zajmował wobec 
niej stanowisko eklektyczne.

 «38=-°--------

IX .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 7 lipca

* W y d z ia ł  k r a jo w y  n a  na jb l iż sz e j  s e s y i  s e jm o w e j  w y s tą p  
z w n io s k ie m  u tw o r z e n ia  s ta łe j  p o sa d y  „ k i e r o w n ik a !  o d d z ia łu  c h o ró b  
z a k a ź n y c h  w  k ra k o w s k im  sz p i ta lu  Sś,w. Ł a z a rz a .  W u m o t y w o w a n i u  
s w e m  W yd z ia ł  k r a jo w y  podnies ie ,  że „c h o ro b y  z a k aź n e ,  z n a tu ry  sw e j  
ciężkie i n ieb ezp iecz n e ,  w y m a g a ją  u s ta w ic z n e j  obecnośc i  l e k a rza  we 
d n ie  i w nocy .  L e k a rz  o rd y n u ją c y  w tym  o d d z ia le  m u s i  m ieć  c h a r a ­
k te r  s a m o is tn e g o  k ie ru ją c e g o  f u n k e y o n a r y u s z a ,  z a r ó w n o  ze  wzglęftu 
n a  p o t rzeb ę  w y s p e c y a l i z o w a n ia  się w tej gałęzi w iedzy  leka rsk ie j ,  j a -  
koteż i d la tego,  że w sze lk ie  k o m u n ik o w a n ie  się tak ieg o  l e k a r z a  z c h o ­
r y m i  w in n y c h  o d d z ia ła c h  i z l e k a rz a m i  w sz p i ta lu  p o w in n o  być ze 
w zględu  n a  z a k a ź n y  c h a r a k t e r  cho rób ,  z k tó ren . i  m a  do  czyn ien ia ,  
z u p e łn ie  w y k lu c z o n e " .  T ak  rzecz  pojlęta budzi  lo g ic z n ie  w y w n io s k o ­
w a n ą  nad z ie ję ,  że  w zg lęd n ie  do w y ją tk o w o  w ysok ic h  w y m a g a ń ,  lek a rz  
„ k ie ru ją c y "  o d d z ia łe m  c h o ró b  z a k a ź n y c h  będz ie  o d p o w ie d n io  w y n a ­
g r o d z o n y :  briiigkgfc) m a  być,  w  sz p i ta lu  „dz ień  i noc* ,  sk o ra .  m u  nie 
w o ln o  s t y k a ś . s i ę  z c h o ry m i  i le k a rz a m i  w sz p i ta lu ,  a  te in  s a m e m  
i z pub l icznośc ią ,  sk o ro  nm  m u  i z k a ć  p rzy  o d d z ia le ,  a  z a te m  żyć m usi  
w s ta n ie  k a w a le r s k im  i sk o ro  m a  p r a c o w a ć  sa m ,  bez se k rn id a ry u S za ,  
to p o m ija ją c  nąJFażenie w ła sn e g o  ż y c ia  i zdr,cuvia, p ow in ien  on być tak 
zap ła c o n y ,  latśeby n ie  p o t r z e b o w a ł  sz u k a ć  innych  ź ró d e ł  d o c h o d ó w  poza 
s z p i ta le m ;  tymczffsem p ła c a  tak ieg o  „ k i K o w n i k a "  m a  w y n o s ić  w ciągu 
p ie rw sz y c h  p ięc iu  la t  1600 k o ron ,  t. j.  ty lko  o 200 k o ro n  w ięcej ,  niż 
p ła c a  s e k u n d a r y u s z a  s ta rszegołfra  po p ięc iu  la ta c h  m a  on m ieć  p ra w o  
dtf t r zech  d o d a tk ó w  p ięc io le tn ich  po 800 koron .  A za tem  teff n ie w o l ­
nik,  m a ją c y  p o zo s tać  „dz ień  i r i o c j l n a  s t a n o w is k u  (choc iaż  mu szpita l  
w ik lu  n ie  daje) ,  s k a z a n y  w y łą c z n ie  n a  w ła s n ą  p racę . ,(bez  s e k u n d a ry u  
sza), a le  o b c iążp n y  ca łą  o d p o w ie d z ia ln o ś c ią  za  w y p a d k i  z ch o ry m i  go­
r ą c z k u ją c y  r i i częs to  n ie p rz y to m n y m i ,  m a ją c y  żyć  w d o ż y w o tn im  c e ­
l ibacie , boć rodz iny  p rzec ież  n ie  um ieśc i  przy o d d z ia le  c h o ró b  z a k a ź ­
n y ch ,  p o w ta r z a m y  — za tę c iężką ,  o d p o w ie d z ia ln ą  i n ie b e z p ie c z n ą  d la  
jego  życ ia  i M r o w i a  p racę ,  m a  pob ie rać  p łacę  n iższą  o w ie le  od p łacy  
p r y m a ry u s z ó w  in n y c h  o d dz ia łów .  Z a p y tu je m y ,  po co ten  typ  n o w y  
l e k a r z a  sz p i ta ln e g o ?  Czy ty lko  n a p r a w d ę  p o m y s ł  ten p o d y k to w a ł  w zgląd

n a  d o b ro  c h o ry c h  dobro  sz p i ta la  i n a u k i  ? Czy n ie  zachodz i  tu  ten  
czyn o sz ^ red n o ś c i ,  k tó ry  w s k u tk a c h  ólćazuje się r o z r z u tn o ś c i ą ?  W y ­
m a g a n ia  n a jw y ra ź n ie j  ó b l iazbne  ś ą  n a  k a n d y d a ta  d o św ia d c z o n e g o  i w y -  
s p e c y a l^ r p m l i e g n ,  a  p ła c a  i w a r u n k i  p racy  z m ie rz a ją  w p r o s t  do tego, 
^ e  tym  „k ie ro w n ik ie m  o d d z ia łu  ch o ró b  z a k a ź n y c h "  może z o s ta ć  tylko 
l ek a rz  bez za jęc ia ,  z m u s z o n y  b ra ć  to, co się n a s t r ę c z a ,  b y l e j o  coś się 
zaczepić .  Tak się n ie  tw o rz y  p o s a d  w in s ty tu c y a e h  p o w a ż n y c h  i n a  
tak ich  w a r u n k a t h  n ie  zy s k u je  s ię  dz ie lnych  fu n k e y o n a ry u s z ó w .  P rz e ­
widzieć  n ie  m o ż e m y  u c h w a ły  W. S e jm u ,  a l jS  p r z e k o n a n i  j e s te śm y ,  że  
p os łow ie  leka rze  p r z e d s t a w ią  tę s p r a w ę  ze s t a m w i s k a  rzęgzow ego  i le ­
k arsk iego ,  o ra z  przyłożą,. ręk i  do  w y tw o rz e n ia  n ie  ja k ie g o ś  „ k ie ro w n i ­
c tw a " ,  lecz p r y m a r y a t u  c h o ró b  z a k a ź n y c h  ze  w szy s tk ie in i  p r a w a m i ,  
p r z y w i a l i  nem i  do tej posady ,  a  j e d n o c z e ś n ie  nie  sp u s z c z ą  z o k a  o d ­
p o w ie d n io  o b m y ś la n e j  e m e ry tu ry ,  a  to ze  w zg lęd u  n a  w ie lk ie  n i e b e z ­
p ieczeń s tw o  d la  z d ro w ia ,  a  n a w u l  życ ia  lek a rza ,  k ie ru jąceg o  oddz ia łem  
c h o ró b  zak aź n y ch .

* P o d czas  o s ta tn ie j  sesyi polec ił  W Sejm  W y d z ia ło w i  k r a jo ­
w e m u  w y g o to w a ć  w. c iągu b ieżącego  ro k u  p la n y  i k o sz to ry sy  n a  b u ­
d o w ę  w za c h o d n ie j  Gali.cyi z a k ła d u  d l i  o b łą k a n y c h  n a  560  łóżek. 
C z yn iąc  z ad o ść  tej u c h w a le ,  r o zp isa ł  W yd z ia ł  k r a jo w y  k o n k u r s  n a  
g r u n ta  pod b u d o w ę  z a k ła d u  i o t r z y m a ł  40 ofert ,  z k t w y c h  w y b r a ł  8, 
ja k o  n a j s to s o w n ie j s z y c h .  P arce le  tę o g ląda ł  j u ż  m s p e k to r  szpita li ,  
Dr. S t e l l a  S a w i c k i ,  a  w c iąęu  b ieżącego  tygo d n ia  m ia ł  je  z b a ­
d a ć  p. O n y s z k i e w i c z ,  cz łonek  W ydzia łu  k ra jo w e g o  i szef  d e p a r t a ­
m e n tu  szp i ta lnego .  O s ta teczn y  w y b ó r  g ru n tu  u c h w a l i  W. S e jm  n a  n a j ­
bliższej sesyi.

* D z iekanem  w y d z ia łu  K a r s k i e g o  U n iw ersy te tu  lw o w s k ie g o  w y ­
b ra n y  z o s ta ł  próf.  W ł o d z i m i e r z  L u k a s  l e w i c  z.

* D. 20 c z e rw c a  o dby ł  się w K ra k o w ie  w y k ła d  h a b i l i t a c y jn y  
Dra  S t e f a n a  H o r o s z k i e w i c z a ,  a s y s t e n t a  p rzy  k a te d rz e  m e d y c y n y  
są d o w e j ,  na' t e m a t :  >0  znd b zen iu  b a d a n ia  k ry o sk o p o w e g o  i p r z e w o ­
d n ic tw a  e lek t ry c z n e g o  krw i  w p rz y p a d k a c h  śm ierc i  z u ton ięc ia^ .

* W ydzia ł  k r a jo w y  m ia n o w a ł  Dra  R o m a n a  M e r u n  o w i c z a 
se k u n d a ry u s z e m  s ta rs z y m ,  a  Dra B r o n i s ł a w a  P a w l i k o w s k i e g o  
s e k u n d a ry u s z e m  m łodszym  w Uvo.wskim sz p i ta lu  p o w sz e c h n y m .

* KoJfcepiści s a n i t a r n i :  Dr. L e o p o l d  H a i m  i Dr.  M a r y a n  
S z a y n o w s k i  m ia n o w a n i  z os ta l i  d e k a rz a m i  p o w ia to w y m i ,  a  a s y s te n c i  
s a n i t a r n i :  Dr. li  d m u n d K o w a  1 s k i i Dr. A d a m  S z u l i s ł a w s k i  
k o n c e p i s ta m i  s a n i ta rn y m i .

* Prof. L B a r a n o w s k i ,  cz łonek  h o n o r o w y -T o w .  leka'rd k rak . ,  
złożył 100 ko ro n  n a  >Doin w łaśń y c  tegoż T o w a rz y s tw a .

* T o w a rz y s tw o  d e r m a to lo g ic z n e  k ra k o w sk ie  p rze la ło  ze sw ej 
k asy  800 k o ro n  do f u n d u s z u  „D om u w ła s n e g o "  T ow arz .  lekarsk iego  
w K rakow ie .

* W ileńsk ie  T o w a rz y s tw o  le k a r sk ie  Uczyło w  r. 1903 c z łonków  
2 7 5 ;  o d b y ło  posie d zeń  z w y c z a jn y c h  10, n a d z w y c z a jn y c h  3, a d m in i s t r a ­
c y jn e  I. N a  p o s ie d z e n ia c h  z w y c z a jn y c h  w yg łoszono  14 w y k ła d ó w  i u l j  
ukovvvch.

* W yszedł z d r u k u  zeszy t  Ó s m y  dzie ła  zb io row ego  „ N a u k a .
0 c h o r o b a c h  w i .v n  ę t r z n y c h " ,  w y d a w a n e g o  przez prof. J  a- 
w o r s k i e g o .  Z eszy t  ten  m ieśc i  w B i b i e  : „Chor-oby w ą t ro b y ,  trzus tk i
1 ś le dz iony"  (n a p i s a n e  pi;zez p r y m a r y u s z a  D ra  P i s k a  w e  L w ow ie )  
i ch o ro b y  p r ze ły k u  i ż o łą d k a  ( n a p i s a n e 'p r z e z  prof . J a w o r s k i e g o )  
Do n a b y c ia  w k s ię garn i  H. A 1 t e  n b e li j ja  we L w o w ie  i S. A. K r z y ­
ż a n o w s k i e g o  w Krimowio po cen ie  3 K. Z eszy t  d z ie w ią ty  wyjdzie, 
we w rz e śn iu  b. r.

* Między 21 a  27 c z e rw c a  donieś i&no S a d z y  o n o w y c h  p r z y ­
p a d k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w  n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G a l i c y i : 
b rz e ż a ń s k im  (1 gm.),  b u c z a c k im  (1 gm.), cSflfcj-tkowskim (1 gm.), d o b ro  
m ilsk im  (1 gm.), gródeck im  (1 gm.),  j a w o r o w s k im  ( A . g m ) ,  lw o w s k im  
(1 gm.),  mosfciskim (2 gm  ), r a w s k im  (6 gm .) ;t s k a ła c k im  (Sigm.), s t a ro -  
s a m b u r s k im  (1 gm.), s t ry jsk im  (1 gfff.-), t a rn o p o lsk im  (1 gm.j).. I rombo- 
w e ls k im  (1 g m ) ,  tu rc z a ń sk im  (2 gm.),  ż ó lk ie w s k im ( l  gm.).
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Mianowania. P ro fe s o ro w ie  n a d z w y c z a jn i :  S a p i e  ż k o  (ch iru rg ia ) ,  
B o r y s o w  ( fa rm ako log ia )  i Ł y s e n k ó w  (o p e ra c y jn a  c h i r u r g i a ) ‘m i a n o ­
w an i  zosta l i  p ro fe s o ra m i  z w y c z a jn y m i  w O d es ie ;  t a m ż e  doe. Z a  r u ­
b i n  m i a n o w a n y  p ro feso re m  n a d z w y c z a jn y m  d e rm a to lo g i i  i J&fil idolo-  
gii. Dr. S c h r ó d e r  o t r z y m a t  ty tu ł  p ro fe s o ra  w B onn . Dr. R o m b e r g  
m ia n o w a n y  k i e ro w n ik ie m  k l in ik i  lek a rsk ie j  w  T yb indze .

Nekrologia. Zm arl i :  Dr. J ó z e f  N i k l e w s k i ,  ląt' 70, R a d c a  z d ro ­
wia, z m a r ł  w J a ro c in ie .  Dr. O p e n h e i m c r ,  prof.  f a rm a k o lo g i i  — 
w H e id e lb e rg u .  Dr. P e a r c e .  prof.  c h o ró b  n e rw o w y c h  — w  Filadelfi i .  
Dr. D u f f ,  prof. p o ło ż n ic tw a .  — w P i t j a b u H u .
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s to c h n  ą.  S i n g e r :  D w ojak i  m ieczy k o z ro s łe .

Redakcya otrzymała: Zbiór  p r a c  z k r a k o w s k ie j  k l in ik i  ch o ró b  
w e w n ę t r z n y c h  z ro k u  1901 i 1902.

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

W tygodniu  26 (od 2 © y i  d o  2 / VI I) u r o d z i ł o  s i ę  dz iec i :  żywo: chł . 
29, dz. 19, n ie ż y w o :  chł. 2, dz.— . — Z m a r ł o :  miejsccfwych: męż. ■ J8 ,  
kob,  12; z a m ie js c o w y c h  m ęż .  12, kob. l i i . -  '

P rzyczyna Ś m ie r c i : 1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jscow ych  1, 
obcych  1. 2) g ru ź l i c a :  miej.  10, ob. 7. 3) z a p a le n ie  p łu c ;  m i e j o l ,
ob. 1 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej-fU, ob. 2. ó) k rz tu s ie c :  m iejsc.  — ,
ob. — . 6) o s p a :  miej . — , ob. — . 7) p ło n ic a :  miej.  2, ob. 1. 8) odra :
miej . — , ob. 2. 9) dui .  o s u t k o w y : miej.  — , ob. — . 10) d u r  b rz u sz n y :
miej. — , ol). — . 11) c z e rw o n k a :  miej. — , ob. — . 12) C h o le ra  a z y a -
tycka :  m ie j .  — , ob. — . 1 3 - fe h o le r a  dz iec i :  miej . 3, ob.  1. 14) C h o ­
lera  s w o js k a :  miej. — , ob. — . 15) g o rą c z k a  p o ło g o w a :  miej. — , ob. — . 
16) za k a ż e n ie  p r z y r a n n e :  miej.  — , ob. 1. 17) inne  c h o ro b y  z a k a ź n e :
miej.  — , ob. — . 18) c h o ro b y  przen .  ze z w ie rz ą t :  miej.  — , ob.  — .
19) k rw o lo k  m ó z g o w y :  miej . 1, ob. 1. 20) cho roby  n a r z ą d u  k r ą ż e ­
n ia :  miej.  5, ob. 2. 21) n o w o tw o r y :  miej.  — , ob . 1-^2 )  i n n e  p rz y ­
c zyny  śm ierc i  n a t u r . :  miej.  5, ob. 6. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a 1 miej . 
— , ob.  1 2 4 ) , ś m ie r ć  g w a ł to w n a :  miej . 1, ob — . R a z e m  miej . 30,
obcych  27.

Redaktor odpowiedz'alny: D r .  A u g u s t  K w a ś i l i c k i .

pomiędzy naturalnemi wodami szczawowśini zajmuje

i ) W o d a  K ^ t l L R  *1

blhaliczna
szczawa podług analiz  

naizych pierwszych powag #  
jakościowo naczelne miejsce. •
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K r o ś c i c i r S ^ i

z e  z d r o ju  S t e fa n a
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym «maku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich
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.22 es*3 c
‘O (p u*
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" S M r  ANDREAS 8AXLEHNER NA KAŻDEJ

ETYKIFCiE.
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W J\ F  H  L  F\ M M a r  !!<a 

Retorty

w y p ró b o w a n y  i u z n a n y  n o w y E r o d e k  w m ed y cy n ie ,  h ig ien ie  i k osm e tyc e .  Rtjzptwór n n lu ra ln y .  Ł a t w o  się 
rozciera ,  nie  z a w ie r a  t ł u s S z ó w  zw ie rzęcych .  an i  ro ś l in n y ch ,  nie  za  miękki,  n i e l i l w o  się t o p i ; nie R i w i e r a  
bak le ry i ,  nie  z m ie n ia  się n a w e t  po n a jd łu ż sz y m  czasie.

N a f a l a n  (M arka  R e tor ty )  koiwiol, uśmierza zapalenie, działa odiąoiteąco, 'kojneo, iecżacó, utąHeia 
w&ssanie-, odtomi-drjest środkiem przeciwgmlmjm i d&Si-wiogubnyni.

N a f a l a n  (M arka  R e to r ty )  d z ia ła  d o b rz e  w  o p a r z e n i a c h  i o d m r o ż e n i a c h ,  r a n a c h ,  w r z o d a c h ,  
r o p n i a c h ,  o d l e ż y n a c h ,  w r z o d z i e  g o l e n i ,  z m i a ż d ż e n i a c h ,  w y k r ę c e n i a e l i  i z w i c h n i ę c i a c h ,  z a p a l e n i a c h ,  
z a p a l e n i u  p r z y j ą d r z a ,  k r w a w n i c a c h ,  r  p o w i c a c h ,  g o ś ć c u  s t a w o w y m  i m i ę ś n i t  w y m ,  c l i o r o b a c h r e k ó r y ,  
w y p r y s k a c h ,  ł u s z c z y c y ,  p ó ł p a ś c u ,  d e r m a t i t i s ,  ś w i ą d z i e  i  ś w i e r z b i ą c z e k  ś w i e r z b i e ,  ł u p i e ż u ,  r ó ż y ,  
n a d m i e r n y c h  p o t a c h ,  c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i u  d z i e c i ,  w z c h o r o b a e h  o c z u  i t .  d.

U w a ża ć  na  n a zw ę  n a fa la n ,  z i e l o n y  krzyż na e tyk iec ie  i p od p is  Dra A dolfa  Lista,  
j j j a r z s  gorąco  p o le c a ją  n a s tę p u ją c e  p rz e tw o ry  na’fa lanu  (M arka  R e tor ty )  :

N a f a l a n  d o m o w y  [cynkow y] (M arka R etorty), łagodny, zupełn ie  n iedrażn iąey , 
zaetą <i czysty  n afa lan , je że li go cho ry  z pow odu w rażliw ości skóry  i t. p. 
n ie  znosi.

N a f a l a n - z a s y p k a  (M arka R etorty), lekarsko-liig ieniozny aseptyczny puder, 
dozw ala użyć n afa lan n  w  w ypróbow anej postac i zasypki w e w szystkich przy­
padkach , u  dających  się  do je j  u żyw an ia . [P ielęgnow anie dzieci i chorych].

Mydło  l e c z n i c z e  n a f a l a n o w e  (M arka Iie to rty ) dozw ala stosow ać nafalan

w  form ie m ydła . Z nakom icie zapob iega w yw ołanym  chorobom  skóry  [zapah ni a  
u  ch irurgów , położników , chem ików , fotografów , robo tn ików  i t. d ].

P r z y l e p i e c  n a f a l a n  o w y  (M arka R etortyL N a jlcp sz r środek  opatrunkow y  
przy skaleczeniach  i ja k o  le k  w tych  p rzypadkach , gdzie w skazane użycie n a fa ­
lann  i p lastrów . [Ob acz: Snalfeld, Al Ig. m edie C entral ze i tg . B erlin  N r. 4/1904].

C z o p k i  n a f a l a n o w e  (M arka R eto rty  pozw alają  użyć u afn lauu  ad  reetnm  
w  chorobach  odbytn icy  i t . d.

W yd a tn y  i  ta n i! P iśniiennictm o i  p róbki  g r a f ? " Stosoniny dła>Kas7 chorych !

P ra w d z iw y  i czysty tylE<o z  m arką RETO RTY.
N A F A L A N -G E SE L L SC H A F T  G. m. b. H. MAGDEBURG. w

V A P G R I N
Dr. Staedler

z n a k o m i t y ,  bezwzględnie 
nieszkod 1 iwy R rod  ek p rże*- 

ciwkokluszowy.

TANN0F0RM j
Merck

Do użycia ze.wn.: Dosko­
nały środek p jz iS w  pocę. ) 

niu sie.
Do użycia wewritT Chrom , 

<\d' rozw oln ien*!

Mydło tannoform owe j
do polecenia przeciw two­

rzeniu się łupieżu.

fvlai j  tannoformowa  

Zasypka tannoformowa
oba ostatnie prąęftwory sto­
suje się na rany odleżyno- 

wejl odparzenia.

Cenne zwłaszcza w praktyce 
dzieciecej.

Sanguinal Xrewel
w pigułkach.

Używany od przeszło 10 lat z naj­
lepszym skutkiem w nieclokrewności 

i białaczce.
Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05
Pilui. Sauguin. cum Kreosot 010.  

W ską / , . : Pht is is  inc ip jens ,
Z o h y .

Pi'ul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0 05.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 010.
W k a « P h t i s i s*puhu  Infil- 

t r a l io n e s ,  S tłraphulois .
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Extr. Rhei Ojfe 
W s k a ż . : Alonic p rz e w o d u

p o k a rm o w e g o .
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Chinin, mur. 0'Off'l ,
W skaż  : O s ła b ie n ia  po w y ­

s i łkac h  i po c h o ro b a c h  z a ­
kaźnych .

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicoso 0'0006.
W s k a j .  : ^ N e u r a s t e n i a ,  n e r ­

w obóle ,  p lą s a w ic a ,  Sinmi- 
ca ,  łu szczyca ,  w y prysk i ,  
cu k rzyca .

Pilui Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic. 0O0J.
W s k a S :  Phtis is  inc ip iens ,  

S ero p h u lo s is .
Pilul. Sang. cum Jod. pur. 0 0RL 

W s k a ż . :  W y m io ty  c i e S J 1- 
nych,*zołzy .

©

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyolico 005.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad, 
pentoxydat.

Z n a k o m ity  śro d ek ,  sk u te c z n y  
we  w sz tó tk ic k  c ie rp ien iach  
po lega jących  n a  złej p rz e ­
m ia n ie  m a t e r y i , z w łas zcza  
w zólzach.

Liquor Sangikinalis 
Krewel

i rw a ły ,  d >skonały w s ma k u  
p ły n n y  S a n g u in a l  (bez dM 

dn tku KRyc-erynity).

koianinpasdiien
Dr. Knebel. 

Przetw ory  
Dra Sergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki do 
żucia.

W skaż . :  A ngina ,  Pharyng i i is ,  
Tonsil l i t is ,  ś ro d e k  z a p o b ie ^  

^*ga}vczy  p rzeciw  b łonicy  
Dr Bergmanna tabletki zo 

łądkowe do żucia.
W s k a ż . :  k w a ś n a  n ie s t ra -

w n o s j  zg a g a ,  b o i '  ż o łą ­
dka,  w y m io ty  k w aśn e .

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
iiw c uichlinie____________

L ite ra tu rę  i próbk i w szystkich tych 
przetw orów  przesyła się bezp łatn ie 

na  żądan ie pp. lekarzy .

l U i i N i i O  i O :
(.T9i irreflffl d i o m i d o 1 o 1 u p I s n  cBi ig) so lu l io  sp ir ifuosa ,  sccuti-  
dtm ipro ecep lu tn  (Oris G. f j l i m a  pi/oeparoło, secrel iones  
nondtim fi^os, 5i(ćvi Icmpope lin gen s.  ©onoeoccos i l e i s s e r i ,  

gui ii^ l^mpfioc^lis inveniunfur, sfaiinp fingit.

FLASZKA 100 gr. 1 kor . 50 gr . 179
GŁÓWNY SKŁAD u PIOTRA MIKOLASCHA i SP . LWOW.

168Dr. Michał Śliwiński
ordynuje j a k  dawniej w  K A R L S B A D Z I E ,  M u h l -  

l b r u n n s t r a s s e ,  „ K o n i g  v .  F r e u s s e n " .
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Spis  l eka rzy  o r d y n u ją c y c h  w m ie j scach  kąpie lowych.
O głoszen ie  płfltne. ( N a ś l a d o w n i c t w o  z a s t r z e ż o n e ) ,

I. Z d ro jow iska  kra jowe:
B y s t r a  pod Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. Jekels, właściciel i k ierownik Zakładu.

Iwonicz.
Dr. Damaiiski Emanuel.
Dr. Gabryszewski, diigeot chir. Uniw. Iwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber.

Jastrzem b-Koenigsdorf (Śląsk górny).
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu.

J ? W O r z e  (Ernsdorf, Śląsk austr.).
Dr. Zametowski Józef, jun .,  lekarz zakl

K osów
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 

Październil^,.
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

Krynica.
Dr. Ccrclia Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, („pod Je len iem 11).
Dr. Ebers, radca cęsj  kier. c. k. Zakładu wodęiilecziiięzeg®! 
Dr. Kmietowicz.
Dr. Koptf Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego.
Dr. Lewicki Stanisław, » y s t .  kliniki ginęk. Uniw. lwow. 
D r Lorentski.
Dr. W ąsowicz Z., („pod O rłem 11).

M aryówka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

O/eć w.
Dr. Niedziel ki St., d yrektor zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent, dyrektora.

Rabka.
Dr. łąang, lekarz-okr
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

Rym anów
Dr. Dukfflt. 
Dr. R< giec J.
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Sw oszow ice.
Dr. Cli o łowicz Franciszek.

Szczawnica.
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakł., k ierownik Zak łada  

wodoleczniczego górnego.
Dr. Hammorsehlag Rudolf, (dom „pod A tty lą11).
Dr. Kołaczkowski X , kierownik Zakładu wodoleczniczego 

ylohugo i pensyonatu.
Dr. ZnJiński Edward, (Willa „Alina11), (zimą w Melanie).

Truskawiee.
D r Krzyżiinowski E., radca ces., lekarz zakł.
Dr Pelczar Z.
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl

Zakopane.
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica.

Żegiestów.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d ro jo w isk a  z a g r a n i c z n e :
Bailcn p o d  W iedniem .

Dr. Kummerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.
Karlsbad.

Dr. Biernacki E., docent Uiow. lwow., (Haus ,,Nizza“). 
Dr. Kaufniaun Oskar, (Sprudelstrasse, „P ascha11!).
Dr. Kołaczkowski, („Stadt A then11).
Dr. K ostecki, (zimą w Aobazyi)
Di; Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt W arschau11).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“).
Dr. Maleszewski Wł., (Aite Wiese, „Drei Staffeln11).

Bad Hall (Austrya górna). 
D i. Fenerstein Leon, („Hotel Continental11).

Cieplice tren czy ńskie.
Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł.
Dr. Wobl’, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Kissingen.
Dr. Cliłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „E lsa llj.

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldener B runnen11). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt P a r is11).

Kołobrzeg.
Dr. W^isseilberg Józef, (zimą Nervi).

Marienbad.
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „W eisser S ehw an11). 
Dr. Harajewicz Wład., (Villa „ W ahnfr ied“ ).
Dr. K w iatkow ski St. B. („Stadt H am b u rg 11).
Dr. Scliermant J., (Villa „Apollo11).

Gleiehenberg
Dr. Bulikowsk St.^ |(V illa  „Hoffinger11 IV),

W yspa Grado o b o k  Tryestu.
(Kąpiele morskie i piaskowe.)

Dr. OrailSZ M., (Polak), (zimą w V ledniu).

WLeBin.ŁAn i/ix—3i/v.)
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefan a “ .

Nauheim.
Dr. Jankowski Fr.
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L 1044 /O dH
Konkurs.

M W ydzia ł Rady powiatowej w K o s o w i e  rozpisuje ni- 
niejszem konkurs  na 2 posady lekarzy okręgowych, a mia­
nowicie na posadę lekarza okręgowego w Iv u t a c h i takąże 
posadę w' H r y n i a w i e ;  pierwszy okręg obejmuje 1 2 E m in  
i tyleż obszarów dworskich jakoto: K uty  miasto, Kucy stare, 
Slobódka, Kobaki, Czerbanówka, Rybno, Roztoki. Rożen 
wielki, Rożen mały, Tudiów, Bi-alobereska i Chorobowa o ilo­
ści 22.722 mieszkańców z siedziba w mieście K uty  — drugi 
okręg obejmuje 11 gmin i tyleż obszarów dworskich, mia­
nowicie: H ryniaw a, (Jścieryki, Krasnoila, Hołowy, Stebnie, 
Pereclirestne, Dolhopole, P o lank i ,  F e re sk u la ,  Jabłouica 
i Berwinkowa o ilaści 7.213 mieszkańców z siedzibą w I l ry -  
niawie.

Płacę lekarzy okręgowych w Kutach i w H ryniaw ie 
ustanowi! W ydział krajowy w kwocie po 1200 koron, ry 
cza-lty na-ioibjazdy zaś w kwocie po 800 koron rocznie.

Obowiązki lekarza okręgowego’ określa m strukcya, wy­
dana przez e. k. Namiestwictwo w porozumieniu z W ydzia­
łem kra jow ym  we Lwowie, mianowicie § 14- rozporz. w yko­
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ust. i rozp. kraj.  
Nr. 82.

Lekarz  okręgowy ma obowiązek u trzym yw ania apteki 
domowej i spełniania czynności w ambulatoryuin w mazie 
utworzenia go w siedzibie tego okręgu.

U biegający się o jed n ą  z tyeb posad winien wnieść 
w nieprzekraczalnym t e r m i n i e  do d n i  30 l i c z ą c  od 
d n i a  3 -g o  g ło sz e n ia  w „Gazecie Lw ow skie ja należycie 
udokumentowane i ostemplowane podanie do W ydzia łu  Rady 
powiatowej w Kosowie i wykazać, źe posiada następujące 
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;
2) dyplom doktora m edycyny , uprawniający do w y­

konywania  p rak tyk i  lekarskiej;
3) dowody znajomości leczenia chorób skórnych i we­

nerycznych;
4) nieskazitelny charakter;
5) znajomość języków  krajowych;
6) p rak tykę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;
7) dostateczną fizyczną zdatność.
Podania“ nieudokumentowane lub po terminie wniesione 

nie będą uwzględnione.
Pierwszeństwo do otrzymania posady będą mieli k a n ­

dydaci, k tórzy wykażą  się dłuższą p rak ty k ą  szpitalną na 
oddziale chorób skórnych i wenerycznych.

P o s a d n a  razie zostaną nadane prowizorycznie, 
poczem może nastąpić stabilizacya.

199 Prezes: Rozwadowski.

Konkurs.
Miasteczko K o r o l ó w k a  powiatu Borszczowskiego, 

w którem liczne targi i ja rm ark i  się o d b y w a ją , , rozpisuje 
konkurs  na posadę lekarza miejskiego* połączoną z oględzi­
nami bydła  rzeźnego, z płacą 1000 koron i za Oględziny 
mięsa osobne wynagrodzenie. Podania do 20 lipca 1904. 
Dwuletnia p rak ty k a  lekarska  jes t  wymaganą.

2U0 Zwierzchność gminy.

K onkurs
W ydział R ady  powiatowej żydaczowskiej rozpisuje 

konkurs  na posadę lekarz & okręgowego w N o w e m  S i o l e  
z płacą roczną 1000 kppon i ryczałtem na objazdy służbowe 
600 koron rocznie.

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe siulo, Obla- 
żnica, Zyrawa, Izydofew ka, Sulatycze, Balicze podróżne 
i zarzeoznę, Machliniec, H anow ce , R ada ,  Juseptycze, K re- 
chów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smuehów.

Lekarz  o k rę g o w y  obowiązany jes t  utrzymywać aptykę 
domową.

Kompetenei prócz dostatecznej fizycznej zdolności m ają 
wykazać następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa au­
stryackiego; 2) dyplom doktora m edycyny; 3) nieskazitelny 
charakter; 4) znajomość języków  krajow ych; 5) praktyka 
lekarska przynajmniej dwuletnia.

Między kandydatam i mają pierwszeństwo ci, k tórzy 
wykażą się dwuletnią p rak ty k ą  lekarską  w szpitalu po­
wszechnym lub egzaminem 'fizykackim.

Podania wnosić należy do W ) d z i a ł u  R a d y  p o w i a ­
t o w e j  n a j p ó ź n i e j  d o  d n i a  31 l i p c a  1904.

Żydaczów dnia 8 czerwca 1904. 197
Z W ydziału Rady powiatowej.

Za Prezesa: Hoszowski. iSekretarz: K. Peszkopyski.

Bazylejska chem iczna fabryka Bazylea (Szw aicarya).

Kryofin O bniża  g o r ą c z k ę  sz ybko  i pewnie ,  
s w o is ty  lek w rwie kulszowej i inęygo 

ro d z a ju  nerwobólach.
(Parafeneticlin  kw . m ^iylglikolow ego)

\ T *  f*  u zn a ęóą .  najlepszy p r z e t w ó '  fa-
\ l  1 A T f I T m  stf;p>#y j o d o f o r m .  łHRflnny, 
w 1  1  V / 1. I I I  da je  się w y j a ł o w i ć  i dz ia ła  wy-

(Jddc-liloroKycliinolina) ' b i t ' iie OSUSZająCO

Ferratogen pod w p ły w e m  kwasu ż o łąd ­
kowego nie rozk łada  się,
nie w y w o łu je  dolegliwośc i  

, . ,  . , żo łądkow ych .(ZelBziatn n uk le ina) - J

Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie.

Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy i f. d. i t. d.
Główny skład dla A u s tr o -W ęg ie r :

K a ro l B a ro lin , W io d eń , V I IA , ul. Apollo 8.
 ------  T e l e f o n  7 9 9 2 .  -------------------

99 I

\.aboratoryum  ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
Oa jako znakomity środek dyetetyczny •

„ S T O M A C H I N “
który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 
W yrab iam  dwojaki a to : sam  jako S tom achi- 
cum  1 z  dodatkiem  Acid. cynan ic. a to 0 .3 5 . 
na 2 0 0  gram ów. Sposób  użycia: 2 —3  razy dnia 
m ały kiell: zek. — C ena n .ałej flaszk. _ m ron. 
Całej 4 koron. — Oo nabycia w ap tekach . — 
P róbki dla W W P P . Lekarzy g ra tis  i franco.
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Dwutlenek wodoru 
Mercka.

B e zw zg lędn ie  czysty  chem iczn ie ,  
3 0 ° /o lla w a g? 1 1 . , zn a k o m ic ie  n a ­
daje  się do  ce lów  ch i ru rg ic z n y c h ,  
u ro log icznych ,  o to log icznyeh  i d e n ­
ty s tycz nych ,  n ie z b ę d n y  w  lecze­

niu ran .

Metliyl - atropinuni 
bromatuni.

Ł a g o d n ie  d z ia ła ją c y  zw iąze k  a t r o ­
piny ,  u ś m ie r z a j ą c y  ból W poią 
czen iu  z k o k a in ą  lu b  tm p a k o k a i n ą  
n a d a je  s ię  z n a k o m ic ie  do b a d a n ia  

o c z u .

Veronal.
N ow y,  n ie z r ó w n a n y  śro d ek  n a ­
s e n n y ,  n ie  w y w ie r a  dz ia ła n ia  
ubocznego ,  k tó re  w y w ie r a j ą  inne  
ś ro d k i  n a s e n n e .  D aw k a  d la  d o ­

ros łych  0 .5 gr.

F a b r y k a  ch e m ic z n a , D arm stad t.
R p .  Brpmipin l O°/0 1 0 0  gram. M erck, w o ryginalnym  opakow an iu . 

S D w a do trzech  razy  dziennie po łyżeczce od k aw y  i w ięcej.
W sk aza n ia ; neu rasten ia , h is te rya , nerw ow ość.

R p .  DlOIlill 0 . 3  gram. Aq. A m ygdal. am ar. ló  g.
M, D S. T rz y  razy  dziennic po 10, w ieczorem  ‘20 k rop li.
W skazania : n ieży t oskrzeli, n ieży t k r ta n i^ g n iź lic a  płuc,

R p .  J o t l i p i n  1 0 %  1 0 0  g r a m .  M erck, w oryg inalnem  opakow aniu.
S. W c iąg u  dnia zażyć 2 do 3 i w ięcej łyżeczek od k aw y  w gorącem  m leku.
W skazan ia ; objaw y zołzo w, kaszel oskrzelow y, rozedm a.

R p .  J o d i p i n  2 5  %  1 0 0  g T & m .  M erck, w  o r y g i n a l n e m  o p a k o w a n i u .
S. D ziennie 10 do 20 cm. sz. P rzez 10 dni lub dłużej w strzyk iw ać pod­

skórnie w  okolicę pośladkow ą.
W skaż.: k iła  trzeciorzędna, stw ardn ien ie  tę tn ie , rw a  kulszow a, rozedm a płuc.

R p -  S f c y p t i c i n  0 ?0 o  g T c t l l l .  fia t tabu le tta , d en tu r ta l. dos. Nr. 20 .
O ryginalne opakow an ie  M erck.

S. D ziennic 8—5—8 kołaczyków .
W sk azan ia : krw io tok i m iesiączkow e, k rw otoki w la tach  przeehodow yeli (cłi- 

m acterium ).
P iś m ie n n ic tw o  o t y c h  p r z e t w o r a c h  r o z s y ła  s ię  p p . L e k a r z o m  d a r m o  i o p ła tn ie .

G e l a t i n n  s t e r i l i s a t a  p r o  

i n j e c t i o n e  M e r c k  1 0 % .

W z a to p io n y c h  r u rk a c h  po 40  gr. 
P rz y rz ą d z o n a  ze  św ieżych  nóżek 
c ie lęcych  z z a c h o w a n ie m  p o s tę ­
p o w a n i a  hezgnilnego,  ii n a s tę p n ie  

n a j s ta ra n n ie j  w y ja ło w io n a .

G l y  k o s i l i .

G lyce r inu in  s a l i c y l i c u m , g o rąco  
z a le c a n e  z a m ia s t  sa l ic y la n ó w ,  n ie  
w y w ie ra  u j e m n y c h  d z ia ł a ń  u b o ­
c znych ,  w ła ś c iw y c h  k w a s o w i  s a l i ­

c y lo w e m u  i jego  zw iązk o m .

' T anuoforu i.
Przez tu ry s tó w ,  s p o r t s m e n ó w  i w o j­
sk o w y c h  u lu b io n y  śro d ek  przec jw - 

p o tny .  10

S ła w n e  na c a ły  św ia t  ź ró d ła

1;

własność francuskiego Państw a.
A d m iu is t r a c y a :

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Palpołinc • c h o ro b a c h  nerek ,  c ie rp ie n ia c h  dróg- m oczo-  
UClOollilo . w y  c h, w d n ie  i cuk rzycy .

w k o lkach  w ą t r o b n y c h  i k a m y k a c h  żół­
c iow ych ,  w z a s to ja c h  w zak ie s ie  o rg a n ó w  
j a m y  brzuszne j .

u e  w szystk ich  n ie s t r a w n o ś c ia c h .

Prze tw ory:  p ° 1set y i k i k ą p i e l i  1 p i o i a ’

Składy we w szystkich  składach wód m ineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko w tedy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju. 101

Hópital:

.u t .m u .u .u .tu .m tm 4 u u m n m m u

K A R L SB A D
A l t e  W i e s e  „ D r e i  S t a f f e l n 11 1<a

Dr. W. M A L E S Z E W S K I
b. asystent kliniki lekar.sk-. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .
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wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W  d z ia ła lnośc i  zupełnie identyczny 
zSiroliną f irm y H offm ann  La  Kocha 
w e d łu g  o rzeczen ia  K om isy i  P rz e ­
m y s ło w o -  lekarsk ie j  T o w a rz y s tw a  

L ek a rs k ieg o  w e  L w ow ie .
0 50°/o tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolow y  

k osztuje  2 -00 K.
Syrup Sulfoguajakolow y  
z  K olą  k osztu je  2-50 lv.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: 
ustalonej sław y

W INA LECZNICZE
W ino Chinowe, Chinowo-że-
laziste, K askarow e, Contiu-
rango. Borówkowe, Rumbar-

^  xr i i barowe, Peps-ynowe. Cola,p rzez  D ra  K a r o la  M ik o la -  ’ 1 ■' '
sc lia  p ie r w s z e  w  A u s tr y i  1 ćptonowe, M alaga, l o k a j  
w  r. 1870  w p r o w a d z o n e , stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład  w szystkich specyfików krajowych i zagranicznych
-4 * -

I. Pharmaceutische
Productiv- Genossenschaft

we Wiedniu
r. G . m . b. H.,  d a w n i e j  S a n i t a t s g e s c h a f t  „ A u s t r i a "

-  '  -  -  -  XVII 3 ,  H e r n a l s e r  H a u p t s t r a s s e  1 3 0 .  -  -  -  -  -
F abryka: m iędzym iast. te le fon  1 5 .2 1 7 . — A dres te legr.: „A potheker- 
V erband.‘‘ — S k ład y : IX, G arn isonsgasse  1. — Telefon 1 5 .9 9 0 .

W y r a b i a  o p a t r u n k i ,  p r z y b o ry  o p a t r u n k o w e  w y ja ło w io n e  
i o d u o w ic d n io  z u p a k a w a n e , p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e ,  
s k ł a d  a r t y k u ł ó w  c h i r u r g i c z n y c h  i g u m o w y c h ,  c o i l e m -  
p l a s t r a  ( c o l l a e t i n a ) ,  m a r k a  „ A u s t r i a 11, sk rzy n ie  r a tu n k o w e  
d la  s ta cy i  tu ry s tó w ,  dla  f a b r y k ,  s t r aż  o g n io w y c h  i t. d.

— S k ła d  t le n u . — --------
W ysy łka  p r z e tw o ró w  t le n o w y c h  MgOs , k o laczy k ó w  t top o g an

i Z n 0 2 E ktogan .  156
Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie.


