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P om im o licznych  prac. o d y ch a w icy  oskrzelowej istota 
tej eho roby  dotychczhs n ie E o s ta ła  dosta teczn ie  poznana tak ,  
że w celu wyjaśnienia, je j  k l in icznego  obrazu  uc iekać  się 
udusimy do przy pusze/zeń mniej lub więcej p raw dopodobnych ,  
nie d a ją c y c h  się je d n a k ,  •stanowczo u z a sa d n ić *  N ic  w tam 
je d n a k  dziwnego, skoro n ap a d y  dychaw icze  nie sprow adza ją  
zaduszen ia*  lecz przem ija ją  po k ró tszem  lub dluższćin t rw a ­
niu ,  a s tąd  odpada  spoj§obnćść w y k a z a n ia  przez badan ie  p S  
ś tn ier tne  an a to m icz n y ch  zm ian chorobow ych, k tó re b y  tłóma- 
czy ly  ob jaw y  powstałe za życia..  Jeżeli  w r a ź c i e  po d łu ­
giem trw an iu  dycbawi.uyrfldn i;y, u legnie cierpieniu , p rzy c zy ­
ną  jego. śmierci n,ie będzie ju ż  napad  d y ćb a w icz y ,  ale na ­
stępstwa w yw oiane  przez li&sne i d ługo trw ałe  n a p a d " ;  nić 
można zatem i w tedy^zm ian  ana tom icznych ,  jaki£Vsi'ę. zn a j­
dzie przy  b ad a n iu  poąmiei tnem, uważać za p rzyczynę  samej 
choroby, gdyż  znaczna  część icli może |bi$B ty lko  je j  n a ­
stępstwem . To- też w badan iu  d y c h a w ic y  ogran iczen i je­
steśm y je d y n ie  do spostrzegan ia  ob jaw ów  chorobow ych 
i ścisłego kliniczne/go b ad a n ia  za życia, a z tego dopiero 
w y c ia g ać  możemy wnioski co do iątżity ćhoroby. T a m  je­
d n a k ,  gdzie jedyn ie  obraz  k lin iczny  stanowi podstaw ę do 
o k reś len ia  od rębne j choroby , odgran iczen ie  je j  d o k ładne  iłd 
in n y c h  chorób m ogących  przedstaw iaći podobne ob razy  k l i ­
n iczne n a p o ty k a  n a  pew ne trudności .  To też sp o ty k a m y  się 
z w yrazem  ^asthma% .przy bardzo  rozm aitych  s tanach  cho­
robow ych ,  k tó re  najzupełn ie j się ró żn i j  od Ucierpienia, o któ- 
rem  tu  mowa. D la  tegjL.ostatniego p rzy jm u ję  tu nazw ę po­
wszechnie uży w a n ą  „J«stJima bronchialea (dychaw ica  oskrze­
lo w i ' ,  nie używ am  je d n a k  nazw y  często wreszcie sp o ty k a ­
nej „asthma nerDosum1', a to dlatego, żć s a m a  ta nazwS" 
p rzesadza p* p rzyczyn ie  napadów  d y c h a w i c a c h ,  a przytein 
d a  się użyję, d la ,.s tanów  zupełnie innych  , choć połączonych 
także  z dusznością.

,-.JJod względem k l in icz n y m  cechu je  się d y ch a w ica  
oskrze low a ..utrudnieniem oddechu , k tó ry  n a p o ty k a  n a  prze­
szkody w rozgałęzieniach eskrzeli .  P rz y c z y n y  tego u t r u d n ie ­
nia wobec b ra k u  badan ia ,pośm ier tnego  n ie  zn a m y  dok ładn ie ;  
k l in iczn ie  j e d n a k  możemy dychaw icę^  oskrzelow ą stanowczo 
oddzielić od in n y c h  sp raw  chorobow ych oskrzeli po łączo­
n ych  z u trudn ien iem  oddechu, j a k  od dławco'Wego ich za­
pa len ia  (bronc/iitis crguposa) , albo n ieżytowego zapalenia 
d ro b n y ch  o skrze lek  (bronchitis capillaris) i i p. Zawsze też 
n a  podstaw ie  badan ia  k lin icznego  ob jaw y  tow arzyszące d y ­

chaw icy  oskrzelowej m us im y  odnosić s tanowczo do zwęże­
nia ga łązek  oskrzeli;  to zaś pozwala n am  o d g ra n ic z y ć 'ś c iś l e  
d y ch a w icę  oskrze low ą od zwężeń k r tan i ,  tchaw icy ,  lub obu 
oskrzeli g łów nych ,  k tó ry m  również u trudn ien ie  oddechu  to­
w arzyszy .  C eclm jącem  dla d y c h a w .c y  oskrzelowej j e s t  w y ­
stępow anie  jeji napadow e i pow staw an ie  nag le  u ludzi, k tó ­
rzy  fiffźa n ap a d am i £ą zupełnie zd row ym i.  To nag ie  w y s tę ­
pow anie  napadów  dycbtiw iczych  wśród s tanu  p raw id łow ego
i szybkie; ich p rzem ijan ie  dało powód do przypuszczenia ,  że
pow sta ją  one pod w pływ em  k u rc z u  o k r ę ż ry e h  włókien
m ięsnych  w ty c h  g^a lązkaeh  oskrzeli,  k tó re  już nie posia­
d a ją  ch rz ąs tn y e h  pierścieni,  lćć-ż ty lk o  śfei-any błoniaste, t. i.
w osk rze lkach  (broncluoli). Że w ś c ia n a c h  ty c h  oskrzeli zna j-
d u ją  się m ięśnie g ładk ie  podłużne i . 'Okrężne i, że te ostatnie
silniej od p ie rw szych  są rozwinię te, zostało dosta/tecznie 
s tw ierdzone przez badania) ana tom iczne a s tąd  przypuszcze­
n ie  k u rc z u  ty c h  mięśni w y d a je  się bfeśSuzatffldnione; ła tw dfj 
zaś ocenić, że w razie śc iągnięcia  się mięśni ok rężnych  
światła oskrze li ,  k tó re  ppsiadają  śc iany  zupeluje błoniaste, 
zwęzić śię muszą. Chóoijrjż j e d n a k  hipoteza ta  t łóm aczy  na 
pozór ob jaw y  &P przecież przy  b liższym rozbio­
rze nie .ę k az u je  się w y s ta rcza jącą ,  g d y ż  niłydft g ię  pogodzić 
ze w szystk im i ob jaw am i,  j a k i e  się w d y ch a w icy  spotyka .  
Przedewszysstkiem podnieść muszę, że pomiędzy typow ą, n a ­
padow ą d y c h a w ic ą  oskrze low ą, a s tanam i do niej p o dobny­
mi, ale t rw a ją c y m i zu'acznie d łuże j ,  nie da  się przeprowadź 
dzić ścisłe rozgraniczenie. P om iędzy  napadam : d y ch a w icy
pow sta jącym i nag le  nay ikhka  godzin, a t rw a ją c y m i  po dni 
k i lk a ,  przejście s tanow ią n a p a d y  o t rw an iu  pośrednio d łu ­
giem; podobnież łączą  się n ap a d y  k i lkodn iow e  bez bystrej 
g ra n ic y  z tak im i sam ym i s tanm ni chorobow ym i,  k tó re  
t r w a ją  po k i lk a  tygodni lub miesięcy, a te. z j tak i in i ,  k tó re  
już nie u s tępu ją  więcej. W szy s tk ie  teós tąny  o k az u ją  po- 
dobrtte k lin iczne t.ol>jawy przedm iotowe; jeże li  zaś, rozwi­
nąw szy  się-*zwolna i t rw a ją c  dłużej,! nie w yw ołu ją  takiej 
duszności,  ia k  n ap a d y  szybko  pówstałe, to odpow iada  to 
temu, co w b a  w szys tk ich  zw ężebiach dróg  oddechow ych 
s tw ierdz ić  można, to jc s t ,  że im zwężenie szybcie j powstaje, 
tem w iększą  wywołujeSI duszność, a im wolniej się w ytw arza ,  
tern wyższego,,-dójśct może stopnia, zanim  uczucie duszndśfci 
w yw oła; wródźcie rak w długości trw an ia ,  j | k  i w ‘szybkości 

“'p o w s ta w a n ia ;1, sp o ty k a m y  pom iędzy  tym i s tanam i bardzw w-y- 
ljaźne s topniowanie . BŚło więcej, d y c h a w ic a  [Oskrzelowa w y ­
s tępu jąca  w ty p o w y ch  n a p a d ac h  przejść móze z 9yzaSem 
w tak i  sam  stan t rw a ją c y  czas d łuższy, lub nie us tępu jący  
ju ż  wcale, albo też przy  dluższem t rw a n iu  takiftgo s ta n u  
w ys tępow ać  uufgą napadow o nag łe  pOgdrszema. P ow szechnie  
m ów im y  o d y ch a w icy  oskrzelowej [asthma bronchial'e\ tam  
ty lko ,  gdzie duszność  i odpowiednie ob jaw y  przys ldębow e
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w y s tę p u ją  napadow o; tam  zaś, gdzie w y tw a rz a ją  się one 
wolniej i t rw a ją  dłużej,  odnosimy', j e  do n ieży tu  oskrze lo-1 
wego ce eh u jąc eg ó fs ię  sk ą p a  w ydzie liną  (bronchitis stcca), a 
znacznie jszem  natom iast obrzm ieniem  błony śluzowej oskrzeli, 
uw aż a ją c  ten n ieży t w d an y m  razie n aw e t  za następstwo 
d y ch a w icy  oskrzelowej. Do tego m am y  tę podstawę, że 
ob jaw y  przysłuchow e,  j a k i e  tym  stanom  tow arzyszą ,  odpo­
w iad a ją  rzeczyw iście suchem u  nieżytowi, a  wreszcie zw ykle  
b y w a  p rzy tem  i gęs ta  w ydzie lina  w y k rz tu s z a n ą "  w małej 
ilości. P odobne  j e d n a k  ob jaw y  tow arzyszą  także  i nauado- 
wo w ys tępu jące j  d y c h a w ic y ,  a w obfeę tego zap y ta ć  m usi­
m y :  j a k ą ż  m am y  p o d s ta w ę  do p rzy ję c ia  w j e d n y m  razie 
k u rczu  oskrze lek ,  a w d rug im  ich n ieży tu ,  d la  w ytłum acze­
n ia  j e d n y c h  i tych  sa m y ch  w  obu razach  ob jaw ów  k l i r r -  
c z n y c h ?  Jeżeli zaś podstaw ę tę s tanow ić m a szybkość po­
w staw an ia  i d lugpść t rw an ia  choroby, to zachodzi py tan ie :  
j a k a ż  j e s t  m iara ,  w ed ług  k tó re j  oceniać m am y , czy fflrffi ,  
czy też suchy n ieży t oskrzeli w d an y m  p rz y p a d k u  p rzy ją ć  
n a le ż y ?  Z d a je  się zupełnie  logicznie, że jeżeli d y ch a w ica  n a ­
padow a nie d a  się Ściśle od d y c h a w ic y  trw ałe j odgran iczyć ,  
toć w  obu sz u k ać  należy t ij samej głównej p rzyczyny .  
W  je d n e j  z najnow szych  p rac  o d y ch a w icy  oskrzelowej 
D r.  G o l d s c h m i d t a  (Deutsche Praxis 1903) spoty kani \» 
w ym ien ione  j a k o  osobne rodza je  „asthma chronicumu i „asthma 
perm anens.u A u to r ,  k tó ry  się opiera na  bardzo  l icznych  spo­
strzeżeniach, j a k i e  od la t 20 w R eichenhal l  miał sposobność 
zebrać,  nie może tycli p rzy p a d k ó w  oddzjfelić od czystej,  na­
padowo w y s tępu jące j  d y c h a w ic y ;  widział on nieraz, że z d y ­
chaw icy  w ystępu jące j  p rzed tem  napadow o w y tw arza ła  się 
d y ch a w ica  p rze w lek ła  t rw a ją c a  po 6 — 10 tygodni,  k tó ra  
potem ustępowała , ab y  po 3 — 4 tygodn iach  powrócić na  no­
wo (asthma chronicum ), ałbo .też pozostawała n a  sta łe  (asthma 
permanens). ,(Jtb l d s c h m i d t , określiw szy istotę d y ch a w icy  
oskrzelowej w ed ług  je j  obrazu  k lin icznego , do n ie j też zali­
cza i s tany  pow yższe ;  k to  zaś pod tym  względem m a do­
świadczenie  w łasne, ten z nim zgodzić się m usi,  że S tany te 

E d  d y c h a w ic y  napadow ej oddzielić się nie d ad z ą  Jeżeli za­
tem n a p a d y  dychaw icze  przez k u rc z  oskrze lek  t lóm aczyć 
będziem y, to do tego samego t łóm aczenia uciec się musim y 
i w  ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w ktÓBych z napadow ej w yrob i ła  
się dychaw ica ;  przew lekła ,  albo też sta ła ; jeże li  zaś te ostatnie:, 
form y odnosić  będziemy do n ieży tow ych  zmian w oskrze­
lach, taj nie widzę podstaw y, dla k tó re jb y śm y  podobne t l j *  
m aczenie  d la  napadów  d y ch a w icz y ch  z g« ry  odrzucać  mieli. 
Samo sz y b k ie  pow staw anie  napadów  n ic  je s t  je szcze  dosta 
t e c z n e S i b y  to tłómaćzpnie^Łuważać za n ieodpowiednie i j M  
dy n ie  w k u rc z u  o s k rz e ł łk  s z u k a j  p rzy c zy n y  napadów.

Z w ycza j  odnoszenia objawów , k tó ry c h  nagłego pow sta­
n ia  w y tłóm aczyć  się nie umie, do dz ia łan ia  nerw ów , jd§i 
w m e d y c y n ie  d o ś ( * z a k o i^ R io n y ; jeże li  k to  j e d n a k ,  to lar *n- 
golog, u k tó re g o  ą u to p sy a  .Ddbywa się ju ż  za życia, m a n ie ­
raz  sposobność p rzekonać  się naocznie, j a k  często tłóipącze- 
nie ta k ie  j e s t  błędnem. I  ta k  s.potykaliśmy się z odnuszef 
n iem  napadów  rzekom ego k ru p u  do k u rc z u  głośni, gdy  ty m ­
czasem polega Im  na  obrzm ieniu  b łony śluzowej pod brze­
gam i s t ru n  g łosowych, j a k  to zapęm ocą  la ry n g o sk o p u  s tw ier­
dzić możną. W  p rz y p a d k a c h  ugniecćnia tchaw icy ,  zwłaszcza 
przez wól, zda rza  się n ie ra zB że  oddiBh, k tó ry  przy spoko j-  
nem  zachow aniu  się nie w y d a w a ł  się bj?ó|« u trudn ionym , 
doznaje  nag le  znącznegjo. u trudn ien ia ,  k tó re  po pew ny injjteza-

sie przechodzi. Jakże^częs to  sp o ty k a l iśm y  się tu z t w i'9'.d że­
ni ejn, że wól, gnio tący  iia nerw  k r ta n io w y  dolny, nie ta k  
j e d n a k  silnie, by sp row adzić  je g o  poYużenie, w yw ołu je  przez 
zadrażn ien ie  k u rc z  głośni (z powodu stale obustronnego  
działania mięśni k r t a n i o w y c h ^  a ten je$t p rzy c zy n ą  nagłego  
u trudn ian ia  oddechu . G d y b y  ta k  było, to m usie libyśm y 
w p rz y p a d k a c h  porażenia tego nerw u  sk u tk ie m  ugniącenia. 
ja k  zw łaszcza przy; wolu, m iew ać przedtem n ap a d y  ku rczu  
głośni, boć ugniecpnie to nie mogło odrazu  porażenia w y ­
wołać-; tym czasem  n a p a d y  nagłego u tru d n ie n ia  oddechu  spo­
ty k a m y  tu  j e d y n ie  w tedy , k ie d y  i sam a tchaw ica  je s t  ugn ie ­
cioną, a w tedy  łatwo całą urzecz w y jaśn ić  bez p rzypuszcza­
nia  k u rcz u  głośni. P om inąw szy  bowiem nag łe  zw iększenie 
się zagięcia  lub o k ręcen ia  tchawicy, okoto je j  osi, k tó rć  jej 
zwężenie znacznie  i nag le  zwiększyć- może, s tw ierdz ić  mo­
żem y n ieraz  la ryngoskopem , że  w ąz k a  szpara,  j n k S w  te lia- 
wićy do oddechu  pozostawała, przez mule ju ż  obrzm .en ie  jej 
brzegów  znacznie  w iększem u jeszcze  zwężeniu uległa, albo 
też że za lega j ą  gęs ta  w ydzie lina ,  k tó re j  odkrz tuszen ie  n a ­
po tyka  na trudności .  Aagłe pogorszenia oddechu  w y d a rz a ją  
się wreszcie n ie ty lko  przy zw ężen iach ,  pochodzących  z u- 
gnieeenia, ale p rzy  w sze lk ie g d lro d za ju  zw ężeniach [tchawicy 
lub k r tan i  i nie je s t  to rzęęzą  rz a d k ą ,  żepzwolna postępu­
ją c e  zwężenie w yw ołu je  obok  stopniowo postępującego  u t r u ­
dn ien ia  ó d d ^ h u  od czasu do c z B u  n a p a d y  dusw m ia się 
( sk u tk iem  nagłego Z w ięk sz en ia  się zwężeniiW które* zrazu  
m ija ją  po pew nym  czasie. Jeżeli  m am y  przy zwężeniu 
szparę  na  dw a m il im e try  szeroką,  tiBfjirzy obrzm ieniu  jej 
brzegów  z obu stron n a  pół m il im etra  ty lko  s tan ie  s ię ’ ona 
ju ż  dw a  raz y  w ęższąjya p rzy tem  i k ró tszą ,"n iż  by ła  p rzed ­
tem itąk ,  że oddech* znacznego  ju ż  dozna u tru d n ie n ia ;  jeżeli 
zaś m a m y  otwór o k r ą g ł y  to ten' w razie obrzm ien ia  tk a n k i  
o taczające j  go malejl będzie w s to su n k u  k w a d ra tó w  swego 
prom ienia, a więc bardziej jeszcze,  n i /  szpara  podłużna. 
M ały  zaś stopięń obrzm ienia ,  zw łaszcza  w m ie jscu  zwężonem, 
k tó re  jo s t  na rażone  n a  s ilniejsze tarc ie  ptiwietrza^f powstać 
może bardzo ła tw o ; szybkoyi a chory ,  fczując zaw adę  w od­
dechu ,  s ta ra  się j ą  za pom ocą kaszlu  usunąć^ przez co 
miejsce zwężone ty lk o  d rażn i i d ó l te in  w iększego Obrzmie­
n ia  doprow adza; a wreszcie i bez te g o ," o d d y c h a ją c  głębk.j 
i silniej,  odczuw a przeszkodę  w o d d y ch a n iu ,  k tó re j  n ie do­
znawał, j a k  d ługo o d dycha ł  je szcze p ły tko  i powoli Może 
się też niiejsce«tzwężi!me oblepić gęs tą  w ydzie liną ,  k tó ra  bę­
dzie t ru d n ą  do w ykrz tu szen ia ,  a zale’g a jac  szparę, s łużącą do 
oddechu , zwężać j ą  będzie tern więfóej; podobnież u t ru d n ia ć  
będzie o d d y ch a n ie  w yd z ie l in a  n ag rom adzona  po.iiżiej, k tó ra ,  
kasz lem  poruszona, nie łatwo pszez m iejsce zwężone przedo­
stać  się może.

W  p o d o b n y  spo só b ,  j a k  n a g łe  p o g o rs z e n ia  o d d e c h u  
p rz y  zw ężę ,m m li k r t a n i  lu b  tehawicy*j? m o ż e m y  też w y t łó in a -  
c z y ć  szybk ie -  p o w s ta w a n ie  z w ę ż e n ia i f c a łą z ę k  o s k r z e lo w y c h ,  
n a  k tó r e m  n a p a d y .^ d y c h a w iŚ y  p o lega ją . i łbha łązk i  p o s ia d a -  
ią c  o k r ą g ł e  a  inaJdEwmtl&ć ła tw o  p j ^ y  n ie w ie lk ie in  o b rz m ie ­
n iu  ich  b ło n y  ś luzo w ej  st*vć się m o g ą  z n a c z n ie  wężsrajMW 
o b rz m ie n ie  to SjaśKem ła tw ie j  p o w s tać  mcrżeuf że n ie  p o s ia d a j  a 
o ne  c h r z e s tn y c h  p ie r śc ie n i ,  k tó r e  p o w s ta n ie  o b rz m ie n ia  u t r u ­
d n ia ją .  W i e m y  m ia n o w ic ie  z dośw iadczen ia ,* -że  w t c h a w ic ^ '  
k tó r e j ,  b ło n a  ś luzftw a n ie  t a k  ła tw o  wOgjóle. p o d le g a  o b r z m ie ­
n iu ,  n a j ł a tw ie j  j e s z c z e  obrz in iew a. ś c ia n a  ty ln a ,  g d y  b ło n a  
ś l u z ó w ^  p o n ad  p ie r ś c ie n ia m i  c h rz ą s tn y tn i ,  bęśfete ściśle j
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z podstaw y spojpna, obrzm iew a trudn ie j ,  oraz w m nie jszym  
stopniu. P rz y  je d n o s tn jn e m  obrzm ien iu  b łony  śluzowej 
w  ru rk a e b  oskrze low ych  obrznnąwąć, też muszą; ich grzebiej;. 
n ie podziałowej a obr-zmienip to najw ięcej do pow stan ia  zwę­
żenia  przy  czyniać#'się\ m usi;  obrzm iały  łbowi&in* grzeb ień  po­
działowy za ok rąg la  śięni w y p u k ła  w ru rk ę  oskrzela, zwęża­
j ą c  równocześnie obie od niego odchodzące gałązki,  k tó ry ch  
błona śluzowa je s t  także  obrzm ia ła  w S tan y  tpg.ij»: rodza ju  mo- 1 
żna w odpow iednich  p rz y p a d k a c h  ‘ s tw ierdz ić  przy  dolnej 
tracheoskopii n a  grzfcbieniu p o d z i a ł o w y  tchaw icy .  T a k  więc 
obrzm ienie  błony śluzowej, i to obrzmienie niewielk iego sto­
pnia. może ;\yys ta rezyć  w zupełności do zwężenia w ażk ich  
r u re k  oskrzel*Wych, a tem 'sam om  i do u trudn ien ia  oddechu. 
T a k ie  bbrztiiienTC p rz y ją ć  też m d ii fn y  w silnych  n ieżytach 
oskrzeli połączonych  z dusznością , a n ie  m a jąc y ch  zw iązku 
z napadam i d y c h a w ic y ,  ja k ie  p ^ H j l j ą  czasem w  t. zw. 
n ieżycie s iepnym , w g ry p id P  a naw et i sam oistn ie ; n a tu ry  
n ieżytowej c ierp ien ia  d o w o d z i‘ w nich obok n ieżytu  tc h a ­
w icy . kr(Bni|l ; i  cżtjśto i nosa, także  w y tw o rz e n i e p ię  w da l­
szym j ?gjŁ przeb iegu  w ydz ie lm y  w .oskrzelach. A by  j e d n a k  
módz p rzy jąć  obrzm ienie  błony śluzowej o skrze lek  za p rzy ­
czynę dychaw icy .  musim w ykazać ,  że* może ono*,powstać 
ta k  szybko, j a k  zwężenie o sk rze lek  w n a p a d ac h  dyeluiwi- 
czych się w ytw arza .  O prócz wyżej p o d anych  uw ag  co, do 
n a g ły c h  pogoi-szoń oddechu  przy zwężeniach k r tan i  i t c h a ­
wicy, zwrócić tu m uszę uwagęó jak  szybko  pow sta ją  h.brzęki 
ję z y c z k a  lub p rzeds ionka  k r ta n i ,  k tó re  S t r  ii b i n g E z n a c z y l  
n azw ą ^oedema an(jiónęuroiłcuma\ a przecież obrzęki te do­
chodzą naw e t  bardzo, w ysokiego  stopnia. —  Podnieść^też 
muszę, j a k  tsz'ybko w ystąp ić  może n a  skórze  p o k rzy w k a ,  
po legająca  na  obrzm ieniu  b ro d aw ek  s k ó rn y c h  (oedema -aorpo- 
ris papilla ris  cutis); choć sam a sk ó ra  \(w odróżnieniu  od 
tk a n k i  podskórnej)  pewnie nie j e s t  poda tn ie jszą  dla pow sta­
n ia  obrzęku , niż b łonajs luzow a oskrze lek .  N apady . dych'a.wi- 
cze, j a k k o lw ie k  szybko  powstają, nie mogą. j e d n a k  byt& po­
ró w nane  z kurczem  głośni, którego^, p raw dziw ie  nag łe  po­
w staw an ie  wyłącza, s tanowczo wszelkie  inne tlómaczenie.
W  d y c h a w ic y  w y tw arza  się zwężenie o sk rze lek  przez p e­
wien, choćby  n ied ląg i czas stopniowo, zanim  się da  f tczuęf f l  
cho rem u; jeżeli j e d n a k '  chory ,  uezuw szy przeszkodę w od­
d y c h a n iu ,  G tą rą  się ją usunąć silniejszemi oddeeha ni, 
a  zwłaszcza kaszlem , to oddech , któj^y w ysta rcza ł  je szcze 
p rzy  zupełnie  spokgjnem  zachow an iu  się^J będzie  ju ż  nie 
w y s ta rc z a ją c y m  p rzy  o d d y ch a n iu  nasilonem . D zie je  się tu 
zatem to samo, co p rzy  w szys tk ich  zwężeniach dróg  odde­
chów', cli. k tp re  do pewnego s topnia dość dobrffl b y w a ją  
zn o szo n e , , aż pod w p ływ em  nasilonego, od d y ch an ią ,  a zw ła­
szcza kaszlu ,  w yw ołu ją  dopiero znaczne u trudn ien ie  oddechu.
To też i w d y c h a w ic y  m ożna za pomocą przyslucliu  s tw ierdz ić  
przed pow staniem  nankdu  zwężenie oskrze lek '*  chnć !vnory  
jeszcze  duSiznfoyjp nie doznaje. T a k  więc, obrzm ienie Mfmv 
śluzowej w rozgalęziepiach oskrzeli t łum aczy  rów nie  dobrze 
powst.awinii* n ap a d ó w  dychaw iczy i ti, ja k  k u rc z  inręśni o k rę ­
żnych 'v oskrze lach  niśSIposiadających ju ż  pierścioui chrzą-  
stj iyęh; p rzy tem  pierw sze tłóTńaczenie odpow iada także 
w zupełnośc i1 d y c h a w ic e  przewlekłe j lu lm g ta łe j , d la  której, 
tij^ebaby c h y b a  p rzy ją ć  ku rcz  o niemożliwie długiem t rw a ­
niu, albo też ją 'Oddzielać w zupełności s z tu c z n i1 i djówolnie 
od d y c h a w ;cy napadow ej,  p rz y jm u ją c  d la  każdej z nich 
zupełni'6 i nną przyczynę . Ta* też obok hipotezy k u rczu

oskrze lek  sp o ty k a m y  się z h ipotezą obrzm ien ia  ich  b łony 
śluzowej w celu w ytłófnaczenia  napadów  dycliaw iczych. 
P rzedstaw icie lem  tej ostatniej teoryi był zwłaszcza S t o e r k ,  
k tó ry  geszeze przed przeszło 30 laty hipotezę k u rczu  oskrze lek  
w dj«;hnwie.y'sta!i<jwęzo odrzucał.  Rozbiór  JtzezegJółowy ob ja­
wów k lin icznych  d y c h a w ic y  pozwoli nam  najlepiej ocgpić, 
k tó ra  z tych  dw óch hipotez je s t  odpowiedniejszą. (C. d. n.)

 -----

11. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akailemii 
lekarskiej w Petersbu-gu.

Rola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żaczkowych.

Podał

Dr. nied. Zdzis ław Sowiński ,
ordyna tor  kliniki

(D okończenie.)

OpijóCz p rzy toczonych  w ykonano  jeszcze  dośw iadczenia  
m ieszane,  w k tó ry c h  ó'Oba rogi m aciczne p rzew iązyw ałem  
3— 4' podw .ązkam i,  ta k  iż k a ż d y  róg  dzielił się na  2 —3 z u ­
pełnie o d d a  iclone od siebie j a m y ,  d o k ą d  w strzyk iw ałem  
albo: — z ,ednej s trony  opisane wyżej hodowle w prarato- 
ezonein rozcieńczeniu  bulionowern, a z d rugiej te sam e h o ­
dowle, lecz różcieńćzone odpow iednią  ilością g ono toksyny  
(bez własności rópotw órezyeh),  albo sz tucznie w ytw orzone 
j a m y  z rozcieńczoną hodow lą bulionową szły n a  przem ian  
z jamam i, do k tó ry c h  zaszczepiono hpdowle, rozcieńczane 
odpow iedniem i ilościami gono toksyny .

I  w ty m  p r z y p a d k u  ropien ie  o trzy m y w a l iśm y  ty lko  
tam , gdzie w s trzy k n ię to  mi&ązanmę hodowli z gono toksyną .  
C a ły  ten  zatem szereg dośw iadczeń dowodzi, że gono toksyną ,  
n a w e t  nie m a ją c ą  własności ropotw órczych , osłabia odpor­
ność tk a n e k ,  p o n ie w a ż <4ta k  niezłośliwie d robnoustro je ,  j a k  

łg ronkow iec  b ia ły , p r ą te k  okrężn icy  i p rą te k  ropy ^błękitnej, 
k tó re  p rzy  p raw id łow ym  s tan ie  tk a n e k  nie w yw ołu ją  od­
czynu  zapalnego w  ja m ie  rogów m ac icznych ,  tu ta j —  w po 
łączeniu  z podobną., g o n o to k s y n ą — w yw oływ ały  g rom adzenie  
się do 2 c. sz. ropy.

O becnie p rze jdz iem y do w y jaśn ien ia  w pływ u d ro b n o ­
ustrojów ropotw órczych  na tk a n k i ,  zmienione poprzednio 
przez działanie gono toksyny .  N a jp ie rw  opiszę w y m k i  badań  
pośm ier tnych ,  d o k o n an y c h  w czasie s tosunkow o długim po 
ząs trzykn ięc iu  gono toksyn  j |  do rogów m ac icznych .  Zrobiono 
dwie au tbpsye:  j ę d n ą  po 48 dn iach , d ru g ą  w 50 dni po za­
s trzy k  nięciu. W  obydw u  p r z y p a d k a c h  Rłgi by ły  z lekka  rpz-^ 
szerzone i za ledw ie gdzien iegdzie  widać było ju ż  stałe, żół­
tej barw y  zlflgi-ji p ły w ające  w ciecz.y przeźroczystej .  Szcze­
p ien ia  z nich pozostały ja łow e. B adan ie  drobnow idow e ow ych 
złoMśw stwierdziłonpbecnośćj je d n o -  i w ielo jądrzgstycli  kom ó­
rek,  tk w ią c y c h  albo w siatce wjśóknikowej, .albo. luźno leżą­
cych  k u p k a m i w większej lub mniejszej ilości.

B a d a jąc  po śmierci na  9 0 —100 dzień po w s trzy k n ię ­
ciu gono toksyny  rogi maciczne, ż a d n y c h  w nich zm ian spo- 
strzedz nie mogłem. O w ych złogów* p r z e b i ja j lp y c b  przez 
śc iany, n i j r  widziałem, B adan ie  rogów zapomocą S t rz y k a w k i  
niei stwierdziło  obecności wolnego p łynu.

Na podstaw ie  w yników  tych  późnych a dropsy i należy
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przypuśc ić ,  iż ropa w m acicy  u kró lików , nag rom adzona  
w sk u te k  dzia łan ia  gono toksyny ,  możH się wessać* Późnie j­
sze, dośw iadczania  moje w y kona łem  na k ró l ik a c h ,  k tó ry m  
poprzednio w strzyk iw a łem  gonotoksynę i k tó re  zupełnie po­
wróciły  do zdrowia, j

W s trz y k iw a łe m  opisane wyjifej [feTjibioiie hodowle gron- 
k o w ca  białego, p rą tk a  okrężn iey  i p rą tk a  ropy  b łękitnej 
w ty c h  .sam ych  d a w k a c h  j w tern sam em  rozcieńczeniu  do 
rogów, do k tó ry c h  przed 9 0 — 100 dn iam i w s trzyk iw ano  go ­
notoksynę, k tó ra ,  j a k  wiadomo, w 18 p rz y p a d k a c h  w yw o­
ły w a ła  ropienie w rogach ,  a więc z ca łą  pewnością można 
tw ierdz ić ,  iż i tu ta j  w swoim czasie zna leź libyśm y ten sam 
obraz.

J a k  powiedzie liśmy w yżej,  rogi o k aza ły  się zupełnie 
p raw id łow em i,  nie zaw iera ły  cieczy. Pon iew aż  ta k ich  k r ó ­
lików m iałem  ty lk o  sześć, więc z k aż d ą  hodow lą w ykona łem  
dw a doświadczenia .

K a ż d ą  z 3 hodowli osłab ionych  w s trzy k iw a łem  w ilo­
ści 5 kropli  (w wyżej p rzy taczonem  rozcieńczeniu  bulionem) 
do rogu  zdrow ego i do rogu, n a  k tó ry m  j u ż  , w y k o n y w an o  
doświadczenie. Od 5 — 8 dnia  robiłem badan ia  pośm iertne 
zw ierząt i okazało  się, iż w rog'a(eh zd row ych  zmian żadnych  
nie było, w szystk ie  na tom ias t  rógi, na  k tó ry c h  daw nie j  w y ­
konano  dośw iadczenia , by ły  w ypełn ione p łynem  ropnym , 
k tó rego  było  1.5— 3 c. sz. Szczepienia tej rópy d aw a ły  cz y ­
ste hodowle tych drobnoustro jów , j a k ic h  uży to  w k a ż d y m  
poszczególnym  p rz y p a d k u .

A  zatem  chociaż nacieezenic ropne w ró^a’ćh m aci­
cznych , w yw ołane przez gono toksynę , u le g a ją  w essan iu ,  j e ­
d n a k  sa m a gmiótokgyna, j a k  widać, sp row adza  ta k ie  zm iany  
w tk a n k a c h l | i ź  s ta ją  się orie w porów naniu  do zdrow ych  
mniej odporneini nąH w p ły w y  tego sam ego c z y n n ik a  szko­
dliwego.

Z  d rug ie j  znów s trony  zupełne wessanie się ropy, w y ­
w ołanej Tprzez dzia łan ie  go n o to k sy n y ,  m im owoln ie  n asu w a  
na inyśl n as tęp u jące  p rzypuszczen ie :  Głdyby w p rzew lek łych  
sp raw ac h  rzeżączkow ych  wszelkie zaffltrzenia choroby, szcze­
gólnie w yraźn ie  w ystęp  ijące  w narządzie  p łc iow ym  ko b ie ­
cym  (zapalenie trąbek),  wyłącznie  zależały od gono toksyny ,  
w ytw arza jące j  się w p rzestrzen iach  zam k n ię ty ch ,  j a k  to 
przypuszpzu M asłowski,  to należałoby  p iz y p u sc  ć is tn ienie  
w ustro ju  w aru n k ó w  pozw alających , by ciało chem iczne 
bardzfi z ł t^one,  j a k ie m  jel?t gono toksyna ,  o w łasnościach 
t ru ją c y c h  u trzy m y w a ło  się w ustro ju  tym  DUe lata, w yw o­
ływało  te lub inne swoiste zm iany ,  n ie  u legając  je d n o c z e ­
śnie rozpadowi. Z  d rug ie j  s t rony  znów —  powiodłoby mi się 
wyw ołać dośw iadcza ln ie  odczyn  zapalny przy pom ocy ropy, 
nagrom adzonej w m acicy  k ró l ika ,  w s t rz y k u ją c  j ą  do rogu 
innem u zwierzęciu. J a k  widzieliśmy, w aru n k ó w  pódobnych , 
t. j. d o zw a la jących  gono toksyn ie  p rzechow ać się w ustroju, 
m em a. A więc z w ie lk iem  praw dopodob ieństw em  na pod­
staw ie  swoich dośw iadczeń mogę p rzypuśc ić ,  iż przewlek łe  
sp raw y  rzeżączkow e i p ow tarza jące  się zaostrzen ia  choroby 

' z a l e ż ą  od dw o in ek  1 rzężączj tow ych , do cząsu ty lk o  tk w ią ­
cych spokojn ie  w nieznacznej liczbie w tk a n c e  chorobą d o ­
tkn ię te j.  W  tk a n c e  tej p rzy  pew nych  sp rz y ja ją c y c h  okoli­
cznościach [zewnętrzne w p ły w y  d rażn iące  (spółkowanie)] r a ­
p tow nie  p o cz y n a ją  się rozm nażać  żyw e zarazk i.  A lbo też 
zaostrzenia rzeżączki zależeć mogą od tego, iż mniej ju ż  od­

po rna  błona śluzowa, s ta je  się odpow iedm ein  podłożem dla 
wzm ocnien ia  się sw ych  s ta łych  mieszkańców; (gronkow ce, p rą ­
tek  ok rężn iey ,  p rą te k  ropy błękitnej),  j a k  to widzieliśmy po­
w yżej,  i w ten sposób pow sta ją  wa.runki d la  now ych  w y ­
buchów  sp raw y  zapalnej .  W s z y s tk o  to najzupe łn ie j  zgadza 
się z w łasnościami biologicznemi dw oink i rzeżączkow ej.

W niosk i,  ja k ie  w ysnuć  m ożna z mej p racy  dośw iad­
czalnej, są więc nas tępu jące :

1. W s trz y k iw an ie  g ono toksyny  zwierzętom LK>tl 'śk&rę, 
do jam y rogów m ac icznych ,  a n iek iedy  i do j a m y .b r z u ­
sznej infrźe' w yw ołać  tw orzen ih  się ognisk  ropnych .

2. C iała  dw o inek  rzeżączkow ych  i przesącz ich p ły n ­
n y ch  hodowli m a ją  n ad e r  slabfe własności ropotwórezć.,

3. D ośw iadczen ia  porów naw cze z wprow adzeniem  zw ie­
rzętom b ia łk a  surowiczego, s t rąconego  zaponiocą w y sk o k u  
z bulionu puchlinowego, w skazu ją ,  iż ciało to n ie w yw iera  
ani miejącjijwego ropotwó^ćzego, ani ogólnego działania.

4. W y ja ła w ia n ie  hodowli osłabia ich własności ropo- 
twórcze.

5. ( io n o tn k sy n a .  o ile się zdaje , rozpada  się w ustro ju ; 
ogniska  ropne, w yw ołane  przez n ią  w przestrzeni z a m k n ię ­
tej rogów  m acicznych , m a ją  skłonność do w sysan ia  się z b ie­
giem czasu.

6. Gronotoksyna w znacznej mierze osłabia odporność 
tk a n e k .

7. D robnous tro je  ?“ potwórcze (gronkow iec biały, p rą te k  
okrężn iey  i p rą te k  ropy b łęk itne j)  m ogą mieć znaczenie 
czynn ików , p rze w lek a jąc y ch  p rzebieg  sp raw y  rzeżączkow ej, 
p rzyczem  jadow itóść  ich się wzmaga.

8. P rz y p a d k ó w  przew lek łych  sp raw  rzeżączkow ych  
n iepodobna  tlóm aczyć  dz ia łan iem  gono toksyny , migroinadzo- 
nej np. w zam knię te j  przestrzeni ja jo w o d ó w , bez obecności 
ży w y c h  dw óinek  rzeżączkow ych. D o rozwoju przewlekłej 
rzBżączki kon ieczną  j e s t  alb<xobecność ż y w y c h  dw oinek , albo 
sp iaw a  może być  p o d trz y m y w a n ą  przez d robnous tro je  ropo- 
twóreze, lecz w tedy  traci sw oje cechy  swoiste.

Piśmiennictwo. 1. E r a u d  i H u g u o n e n ą :  S u r  un microbe pa- 
thogene de l’or.chite blennor. Acad. des scienc.,,;r27 ijevr. 1893. — 2) 
R . s s o :  Culture del gonococco a  seapo clinico. Riforma medica, 1892, 
t. II, Nr. 118, str. 507. — 3) S t e i n s cli  n e i d e r : Berlin, klin. Wo- 
chenschr.  1890, Nr. 24, str. 533. Berlin, klin. W ochenschr.  1893, Nr. 
29 —30, str. 697 i 728. Berlin, klin. Wochenschr. 1895, Nr 45 Berlin, 
klin. W ochenschr.  1897, Nr. 18. — 4) S i n g e r ,  G h o n  i S c h l a g e n -  
h a u f e r :  Arch. f Derniat. u. Syph 1894, Bd. 28. — 5) W e r t h e i m :  
Deutsch. med. Wochscluc 1891, Bd. 17, str.  1351. Arcli. f. Gynaekol. 
1892, Bd. 42, str. ,®. Arch. f. Gynaekol. 1894, Bd. 42, str. 25. — 6) 
^ c h a f f e r :  Fortschr. der Medioin. 1897. Bd. 15, Nr. 21, str. 813. — 
7) N i c o l a y s e n :  Centralki, f. Bakt. u. P a ra s i t ,  1897, Bd. 22, Nr. 
12— 13, str. 305. — 8) D e C h r i s t m a s .  Annal.  de 1’Insti tut  Pasteur 
1897, p. 609, sierpień, oraz 1900 Nr. 5. — 10) L a i t i n e n :  Centr. f. 
Bakt., 1898jAid. 23, str. 874. — 1 1) P a n i c h i :  La Sfettimana medica, 
1899, Nr. 34, str. 397—??)9. — 12) S c h o l t z :  Arch. f. Dennat.  u. Sypn. 
1899, Bd. 49, str. 3. — 13) M a s l o v s k y :  Annal. de gynaekol. et d’ob- 
stetrirj. 1.900. Z urnal  A kuszerstwa i Żeńskich boljeźniej' 1899[*t. XIII. 
S. Petersburg. — 14) M o 11 s c b a n o f f. Muncb. med. Woch. 1899, 
Nr. 31. — ,9) W a s s e r m a n n :  cńJBerlin .  klin. Wochenschr. 1897, 
Nr. 32, b) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectioriskranlcheiten, 1898 Bd. 27, 
str. 311.
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. O. S a a b .  (Ztirich). Atlas und Grundriss der Lehre 
von den Augenojterationen. (L e h m a n Ks Metlicinisehe iLuSj* 

atlante.ii Bd X X X I ,

R uch liw a  iir ina L e h m a n n a  w M nichowie w ydala '  
now y atlas p g S H Ł z n y , ju ż  trzeci z zakrestn o f ta lm o lug ii : 
pierwszy z ty c h  trzech atlasów  p rzedstaw ia  zew nętrzne ęćlio- 
rJBnia oczne, d ru g i  ob razy-of ta lm oskop ijne ,  a obecnie m a m y . . ' 
przed sobą dziełko, óżclolnoiie 30  bąrw nem i tablicami, a r ty ­
styczn ie  wykorm oeini przez m alarza  D i n k a ,  a p rzeds taw ia -  . 
jącemi nadzw yczaj  p lastycznie poKżcze-gólne ogeracyG Ó czne  
w różnych  okresach  ich przebiegu, ofa^ w ejrzenie, nczu przed 
i po w y k o n a n iu  n iek tó rych  oper,acyl p lastycznych . K ażd a  
tab lica  jpst opatrzona dok ladnem i ob jaśn ien iam i,  a p rz y  nie-, 
k tó ry ah  przytoczone są  naw e t  liistory.e cliotób, co k a ż e  się 
dom yślać ,  że obrazy  te są w ie rną  podobizną; rzeczywiście  
spostrzeganych  i operow anych  p rzypadków . Poza  tłem teks t  
zaw iera  jeszcze 154 ry c in  n ieko lo row anych ,  p rze d s taw ia ją ­
cych  przeważnie  narzędziji,  służące do wykonania! om a w ia ­
n y ch  operacyi.

T e k s t  w yszedł z [toji kunipe ten tnegojp ióra  p ro f  I l a a b a  
z Z u ry c h u  (podobnie, j a k  tekfity ohu poprzednich atlasów 
oftalimdogicznych) i s tanow i m a ły  pod ręczn ik  ch iru rg ii  oku-  
lis tyez ji i j .  P ow iedzia łby  ni ty lko ,  fa  rfjak na podręczn ik  >ił<iik 
rozległego przedm iotu , j a k  operaeye  oczne, j<#t on cokolw iek 
za jszczup ł^p  arłjako te k s t  do óbnJzów atlasu  g tżeszy  może 
m iejscam i rozwlekłością. To j e d n a k  błąd  ła tw y  do w y b a ­
czenia, bo ■ au to r  -opisuje b a r d ło  szczegółowo ty lko  n a jw a ­
żniejsze i powszechnie stosowane zabiegi o p erac j  inę, i lu s tru ­
jąc  w szy i tk ie  bądź obrazam i na  'tablicach, bądź ryc inam i 
w tekście. N iek tó re  ną tóm ias t  operaeye,  S y t o  tak ie ,  ęę n iS  
pozyskały  sobie ogólnego uznania  (np oji.eracye s tożka ro ­
gówkowego, lub wszelkie operaeye  d la  w yleczenia  o d e rw a ­
n ia  ■siatkówki),#izy wre.-zciejętakię1, k tó re  są dopiero m u z y k ą  
przyszłości (np. ke ra to p la s ty k a ) ,  —  pom ija  au to r  zupełnerti 
m ilczen iem , —  i z tego nie moŻ'na m u  'Czynić zarzutu. 0}%-" I 
r a c y e ,  k tó re  z y s k a ły  sobie prawo obyw ate ls tw a w ch irurg ii  
ocznej. ornówiofie są za to w szechstronnie  i w yczerpu jąco , 
a zwłaszcza e k ś t r a k c y a  zadnią, irydek tom ia ,  w ydobyw an ie  
od p ry sk ó w  żelaza z oka  (do KżcSi au to r  gotąpo poleca §ATÓj 
o lbrzym i elek trom agnes) ,  wreszcie,^.iyjżue operaeye  n a  mię­
śniach ocznych zew nętrznych  (17 ró żnyah  metod). Należy 
podnieśó^fcyże próbz samej techn ik i  w y k o n a n ia  uw zględnia 
au to r  także  w sk az an ia  do każdej  operaćyi i Warunki, ja - ,  
k ich  d an y  zabieg  w ym aga .  W  rozdziale o operacy i zaćm y 
w spom ina  o usuw aniu  zaem  n iedo jrza łych  przy użyciu w y ­
p łu k iw a n ia  resz tek  k o ry  melódą, w y  cl skona loną  i z dobrym i 
w y n ik am i s tosowaną przez pfqf. W  i c h e r  k i e w i c z a,.' ł,j

O bszerny  opis poświęę^i au to r  operacy i K r o c n l e i n a ,  
k tó rą  zaleca n ie ty lko  j a k o  zabięg- p rzedw stępny  'd o  wypu­
szczenia lipęyótwor.óW z poza ‘gaik i ocznej, ale naw et jako 
zab ieg  czysto dyagm gstyczny w razach wątpliw ego rozpo­
znania .  O p e ra e y a  t a i  k tó ra  polega, ja k  wiadomo, na  tymiltaa- 
sowefii wypiłowaniu  zew nętrzne j kostne j śc iany oczodołu, 
nie p rzedstaw ia  przy  postępowaniu asep tycznem  żadnego  n ie­
bezpieczeństwa.

Przeciw  opadnięc iu  pow ieki górnej ^(fptógis palpcllr&e 
żnipertorts) opisuje au to r  az 12 iiÓżBjJch lńetód O peru j ,y piv'ch, 
przeciw podwinięciu powieki ^(entropio n) 10 ljffiŁjid, przeciw 
wyw inięc iu  powieki '0dt)'opion). również  k i lk a  typow ych  z a ­
b iegów  operAeyjnyęli; opęracyg, w ścisłom słowa
znaczeniu  p lą s tyczne  przeds taw ia  więcej (ogólnie, w ychodząc  
słusznie z założenia, gM praw ie ,  każdą, b le fa rop las tykę  m u­
sim y d d  pew nego s topnia- im prow izow ać, a rzadko  k iedy 
możemy się t rz y m a ć  niewolniezdt szefnatów c i ę ć #  figur geo­
m e trycznych ,  k reś lonych  z tuk iem  upodobaniem  przez twór- 

sffiw metod p la s tyczny  cli.
Na k o p c u  k s iążk i  znajdujeifry  opis insti u m e n ta ry  um 

do leczenia zwężeń i ropot-oku dróg  Izowych, o n S  opis ope­
racy i w yłuszczenia  woreczka łzówego.

W  całości sp raw ia  dziełko kofżys tńe  wrażfehie przez 
to. ' że nad robotą k o m p iia o y jn ą 1 .góruje w niem osobiste w y ­
traw ne  doświadifl&nie au to ra  i jeg7j g ru n to w n a  zawodowa 
znajom ość rzeczy —  a p r ic z  tegEj zaleca śję .ono bardzo  
s ta ra n n y n fy  sy i tem a ty # zn y in  uk ładem , przgcRtawieniem ja -  
snem i zrozum iałem  za w ik łanych  n .e raz  sposobów o p e r a c y j ­
nych , a nadew szys tko  b r a c t w e m  d o b ry ch  r.y.c-in i p iękn ,Tcb, 
a więrniK  rzecz o d d a ją c y c h  chromoIStcigratiii.

Dor. l i .  W. Majewski.

O. II. S t r a t  z. Der Kórper des Kindes. r( I > u g ie  wydanie '. ' 
S tu t tg a r t ,  1904. N ak ła d em  E nkegp .  248 str. l-BTb fy&in 
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Autor, postawił sobie za zadan ie  Opisać dzieńko zdrowjp'. 
a  w szczególności jt+gy ksz ta ł ty  zewni;-t|znr. Jest, to zadanie 
po raz p ie rw szy  podjęte  vv tej formię; a podkreślić  to n a ­
leży, ż.e podjął się tej p raę y  lekarz, a nie ana tom  lub a r ty ­
sta. D zie łko to t.fcż pod k a ż a y m  względem może Eadowolnió 
n a jw y b re d n ie js ze  naw et w ym agan ia , '  a w y m ow nym  dowodćm 
uznan ia  św ia ta  lekarsk iego  dla p racy  S t n y z a  je s t  po ja ­
wienie się w k ró tk im  przeciągu  czasu drug iego  w ydania .  
Książeczka, ta  i esc w spaniale  w  pośażon.ji i i lu s trow ana; n a ­
pisana ję zy k ie m  ja s j jyn i i p rze jrzys tym , z pew nośc ią n ieje­
dnego lćkarza pobudzi do dokładiiiejszeAti śpośti zegaiiia wad 
i u ste rek  ciała dziecięcego, a w ręk u  la ika  nie w ywoła 
szkodliwego w p ł\ 'w u .  Cjzęsto w yw ieranego  przez czy tan ie  
dzieł le k arsk ich .  Becz owszem wskaże m u n ie j id e n  m om ent 
do tychczas  zan iedbany ; a n ie jednokro tn ie  doniosły, w spor 
s trzegan iu  rozwoju dziecka. Dr. J tm  Landau.

iv. W y  c i  ąg i .

B o p n  s t e i n. 0  metodach Iććzenia odtłuszczającego . (n ie
Ther&pftś der \Segenwart 1904, wrzośISń)! Lć.cłieuii^dtlusżczające po­
lega w pierwszym rzędzie na przestrzeganiu pęwnych zaSud dyeletyki; 
dla utrwiflenia zaś otrzymanego wyniku Służy lećżenie iizykalue, 
a najmniejszą rolę odgrywają leki apteczne. Nigdy nie należy od­
tłuszczać według pewnego szematti, leyz do każdego chorego trzeba 
zastosować odpowieflnią dla przjjpkdkn metodę. B j t i o l c h  głównych 
środków odztwciśycli: białlio, tHtg»z i węglowodany, oba ostatniU 
wytwarzają tłnsztóf s"fzególnie jeśli' bywają ^pożywane w nadmia­
rze. Białko, spgżyte w nadmiarze, zaośSęzędżf tylko tluśzBz- Kto za­

l e t a  zawierał waży, nnifei mnjęj jeść, a szczególnie węglowodanów i tłu- 
sżtzu. Jeśli Efistein swoją metodą, dozwalającą znaczne ilości tłu ­
szczu, osiąga mimoto dobre wyniki, to tylko dlatego, że redukuje 
on przytum ilość jadła, a powtóro tłuszcz jes t  bardzo sycącym po­
karmem i odstręcza od innego jedzonia. Lekarz powinien urządzić 
leczenie tak, byLehory niei żalił się na przykro uczucie głodu, po­
wstające po mitmnem odżywianiu i to osiąga się przez Kilecanie ja ­
dła, którego w artośćńdżyw cza nie stoi w.'ładnym stosunku do jogo 
objętości. Dlatego też clilob czarny, szczególnie obfitujący w wlew­
nik, ziemniaki, groch i t. p., z których mniej lub więcej znaczna 
czJ®J'4vychodzi nie/użyta z kałem, niesłusznie są wyrugowane z d jefy  
tłustych. By ułożyć plan odthftzełania, mifei’1 lekarz ihetylkó poznać 
przyczynę othiJ|e,żfen!ia w danym przypadku, t. j. ilość spożywa­
nych pokarmów, gSS uwzględniĆ.i.alłżgpwiek, zawód i wszelkie na- 
wyknienia żyięfowe; wtedy przepisy nieSBUfi, się odnbąić tylko do 
jedzonia i picia, W® wbgóle do nfśgn low ania lęa łego  trybu wfeia. 
Nie Loniecznora jes t  tttż obliczać natychmiast wszystko dokładnie 
na ciepłotki i grani.y, wystarczy powiejlTieć choremu: ó d  ju t ra  masz 
jeść na śniadanie połowę tego pieczywa i masła, które spożywa-łeś 
dó' tej pory^p również ująć należy z obiadu, kolacyi i t. d. znaczną, 
część (diliilm i tłuszczu. Można toż z początku mniej u jąć /  a później1 
więcej. Nie potrzebujemy, jednak  głodzonemu ńihzego odbiera#  z't> 
zwykl.ysh jego pokarmów, co mu już upifzyjemnia całe le®enie.' 
Przytem zalecamy pokarmy znagMej olijęfeści, posiadające większą 
wartość sycenia, niż żywienia, gdyż uczucie*sytości zależy więcej 
od wypełurania żołądka, niż od wartości jadła. I  tak  n. p. 'ń ileb 
czarny poleca się bardziej, niż biały,' bo im c ł tęb  ciemniejszy, "telir 
więcej zawiera ciężko strawnych czdśWi i tem bdrcbiej^yci. T c ja n io  
tyczy się trwożni^ęiinikauycli ziemniaków, które.otyli właśnie chętnie 
jedz% Z drugiej strony ® ś  zaląctme poniekąd lecśonie ziemniakami
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również jesL bezpodstawne. Wogóle przepisy mają odpowiadać do­
tychczasowemu trybowi ' życia, nie zabraniać, czego chory bardzo 
pragnie, i nie ifalecatl nreźna-nych nojyrai potraw. Zupełnie zliyte- 
cznem jes t  karmić otyłych tylko pokarmami suchymi, a zakaz uijy; 
wania rosolow i ograniczenie w piciu wody jes t  niezem nie uspra- 
wiedliwionem znęcaniem mę. Im więraj wody przez tkanki przecho­
dzi, tem obfitsze jes t  wypłókiwanie wytworów przemiany materyi. 
N iem affeż  żadnego dowodu, że woda wywołuje otłuszczenie# lub 
naodwrót, że odebran ia  wody wychudzą otyłych. KW! chco zeszczu­
pleć, niech się głodzi, lecz nie suczy. iNjie wolno tylko Zamieniać 
wody na pożywne piwo, a pifie wody trzeba uregulować według 
uczucia pragnienia, nie zaś według ^zysto  teoretycznych zapatry­
wali. Zalekdne w nowszych [czasaćh pic-ie większych i lS ga  wody 
zimnej niema prawie żądnej warfósci odtłuszczającej i obciąża tylko 
żołądek nadmierną ilością. Wartość pożywna rosołów po naj­
większej uJ^jsci minimalną, jeśli nie są przyprawione tłusto lub po­
żywnie. Przeciwnie, rosoły zwykłe napełniają, a zatem *śycą, nie 
mając przytem znacznej wartości pożywczej. iN atom ias t  jarzyny 
i owoce odgrywają wielką rolę w żywienia otyłych: pierwszej przy­
prawione niezbyt tłusto, a drugie, dako komp(j$y, niezbyt słodko. Cu­
kier bowiem jes t  jednym z najlepszych środków pożywnych i w wię­
kszych ilościach spożyty, powiękgjsa, względnie oszczędza tlusż^z. Dla­
tego zalega się do osłodzenia saclmrynę, nie mającą warffiśei po­
żywczej i słuźądSą tylko ja k a  przypraw*: Prócz tego fficharyna od­
ciąg'* nieco wody i zmniejsza łaknienie, co w tym przypadku nie 
należy do błędów.

Przy odtłuszczaniu powinno się uważać, by Ustrój tracił tylko 
tłuszcz, nie zap łb ia łko ,  któro pim ciwuie m ależy^o ile m ożnos i 
zwiększyć. Przy  zwykłych sposobach odtłuszczania tylko z t rudno­
ścią daje się zapobieijż utracie białka, a naefipstw a forsowmgo od­
tłuszczania! bywają czasem niepożądane, mianowicie występują za­
burzenia ze stronyćseręu i układu nerwowego. Nadto należy zwa%| 
żyć', że stan białka w iH ro ju  otłuszczonym rzadko jes t d o s t ą p i  
cznym, dlatego należy białko to powiększać).- Lecz białko nie zna­
czy to samo, co mięso, i dawki białka należy zwiększać w po- 
stóci biajka mlecznego i roślinnego. Natomiast wielkie dawki mięsa 
zawierają nadilSerną iliMMniepoti-zebnyęh i po Eragści szkodliwych 
istot wyciągowych. Do podniesienia białka nacRiją się w nowszych 
czasach zalecano b ia łk a !  z mleka; nntroża, p lą ^ io n ,  sanatogen, 
bioson, lub białka roś linna* aleuronat,  roborat i inne. Rornstein po­
daje trzy razyFdziennie po łyżce p ifetw oru białka* ż mleka z do­
datkiem Koli kuchennej w zawięsinie z wodą zimną lnb selterską 
w przerwach nffidzy jedzeniem, a nieco owoców przedtem lnb potem 
usujwa głód, zwięljsza białko, a dla tłuszczu jes t obojętnem. By po­
prawić Jś tan białka, wymaganą jes t  również prćnffii mięśniowa. J e ­
dnak B. nio jzniusza otyłych do chodzenia przy każdom powietizn; 
znaną bowiem -resi rzog-zą, że otylycli i w łóżku można'odtłuszczać. 
jaTi również utuczyć biegających iisjonoszów. ę p j j e t  przy więlO/ych 
marszach po terenie równym bardzo mało się traci; więcej przy 
chodzeniu po górach. B Z ia leća  energiczną pracę mięśniową niet.yle 
dla u tra ty  tłuszczu, ile dla zyskania białka, ho przemianą materyi 
białkowatych przez to się zwiększa. Mięsictaio podnosi pnzemianę 
materyi, nie usuwając jednak  znacznych ilości tłuszczu. Drugim 
ważnym czynnikiem fizyćżuym jes t leezęnje wodą, borowiną i t. p. 
K ąpięlgpboję ti ie  o cieph&ie £ 7 - j£ 8 °  U. nlają wartość ty lko liygie- 
n iczną .R \8  przemianę materyi działają tylko kąpiele clilodne i go­
rące. N ie  wolno jednak pr'/esadzif4j w stosowaniu zimną, k tóre  nie- 
dokrewni źle' znoszą.Otępiej dopisują ką.piele gające (jakich w J a ­
ponii lytżdy codziennie używa); kąpiele świetlne, parowo, borowi­
nowe, fangowe i t. d., które wzmagają u tra tę  wody i w ydalane 
wytworów przemiany materyi drogą moczu i lfotp. 1’rócz tego k ą ­
piele gorąco czynią człowieka odponiifjjzym (jak już-Prof.  Baelta 
w Tokio pisał o Japończykach), lauwając. itóiicieSiinęhz^enią. Rfzeeiw- 
w^liązauiem dla słosovł,ąi-jia gorącyć(h kąpieli i p'racy mięlfniowoj 
będnioczywiście zaburzenia sercowe i najfiyniowe. . I w y ł t S a n io  jest 
chorobą p s t rą  i dlatggo leczenie pow inno się odbywać powoli i beż 
przykrości; zaś w i e l k i e  teCzejyia forsowne są niepotrzebne, szko­
dliwe i Rzadko ygpŚKutkaeh trwałe. Kto w Mar$mbad/,ie  lnb w domu 
pije wodę. i z żołądkiem Ejeżym, lodź napełnionym wodą, odbywa 
rano długą do spocenia się prżecbadzkę, objada się m ięk in ,  ą  z trwogą 
unika każdego g iam a tłuszczu, dalej —  je  suchą skórkę z ehleba 
i żyje tylko według pewnego szemjRu, pi żytem, szczególnie ipodęzas 
jedzenia, nic nie. pije, ten ukończenie; leczenia uważa za wybawie­
nie i powoli wraca do swoich da.wmch jjjiwykiiień; wltrótea t ó  
odzyska Lrzuszek i oczekuje na ponowny wyjązd do Maryonbadu. 
Praw dą  jednak  j e s ^  że otyli w Mftryenbadzio łatwiej i lepiej wy­
pełniają wszelkie przepisy.

Co się tyczy leków aptecznych, to najbardziej znanym i za­
wartym też we w ie lk ic h  środkach tajemnych, (jęs| jon. Jeśli zaś

inno przyczyny tego nie wymagają, Borńśtein radzi zaniechać tego 
niezupełnie niewinnego lelpi, natomiast zaleca dla poprawy krwi 
i komórek żelazo w postaci pigułek z dodatkiem chininy. Oczywi- 

"śtie, ż e 5 ^ y  n 11 creę»,i el i to w ą należy uregulować, co najlepiej uskute­
czni* woda maiyenbadzka, lecz wystarcza ta  ilość, k tóra  wywołuje 
porządne wypróżnienie, a obciążanie jezczeg.o żołądka wodą, "Szcze­
gólnie znaczną ilośtją, uważa B. za szkodliwe, zwłaszcza u niedo- 
krewnych. Dr. J . Ęgis.

u L.. l to 'ś  a u t  h a 1. N o w a  s u r o w i c a  p r z e c i w e z e r w  o u k o w a  
i j e j  s t o s o w a n i e .  (Deutsche mea. Wochenschrift 1904, Nr. 19). 
Obole poprzednich badaczy- (Sliigaj i Kruzyj), którzy po odkryciu 
swoistego, p rą tka  czerwonki z powodzeniemłstosowąji surowice R.rż^ 
ciwęZerwonkową, a w ostatnich czasach Rosoothal z Moskwy p rze ­
prowadził doświadczenia klinieżnó z surowicą przez '.siebie wytwo­
rzoną im licznym mategmle Szpitalnym poclczas panującej tam epide­
mii. W strzykując Roraz większe ilojci' hodowli czerwonki królikom 
i Świnicom do jafhy brzusznej, uzyskał ich odporność przeciw dwu­
dziestokrotnej najmniejszej śmiettohmj dawce hodowli, a surowica 
t , c h  zwieraąt. nabywała wysokich wartości aglulynaeyjnyeli.  Obok 
tego iizyskalgfczyst-ą toksynę czerwonkową, którą równiej począł 
nodp.iriiiiić zwięfzęta. W ten sposób otrzymał dwa rodzajetsurowić, 
z których obie miały widoczne działanie lecznicze i zapobiegawczej', 
u zwierząt. Skonibiiiowawszy obie powyiszeFmetody i uodporniwszy 
tak  hodowlą, ja k  i toksyną konie, przystąpił do leczenia surowicą 
końską ludSS cborycli na czcrw ankęj Shrowica "ta aglutynowału 
szczepy czerwonkowe w stosunku 1: 500; z jadem czerwonki da­
wała sfrąty swoiste 1: 2 ?̂; żywe prątki zabijala w pram Hgn kilku 

-. godzin, była bakteryobóje&U i niweczącą jady. Dla przekonania się 
o tej ostatniej własności wprowadzał autor zwierzętom równocześnie,, 
z jihłpm różne ilości surowicy swoistej. Okazało się, że dla u ra to­
wania od iśmierci zwierzęcia, ważącego lóOO^grm., po zastrzyknię- 

,Ld u  mu dziesięciokrotnej najmniejszej ilości jad u ,  potrzeba było
0-005 su row iR  uodpornionej. Według więc wzoru Ehrlicha, który 
oblicza siłę przę-1'iwjadow'ą dla 300-gramowego zwierzęcia,i^urowica 
RosentliSia zawierałabj^w łjfeS cm. 100 jełlnostek uodparniającycb, 
a zwykła dawka ittcznicśai dla ludzi, zawąiita w jednym tłakondui 
o 20.bsz. cm., wynosiłaby 2000 jednostek'. Surowicę swą porali autor 
stosować we w s J H k ie h  niepowiliłanych i ciężkich pA ypadkach, 
a za takie uw4®ił te, w których litóbajCstidców śluzowo-krwawych 
przenosiła dziennie 3^ai.Sjtolce chorych badano również bakteryolo- 
g i^ n ie  na prątki czerwonki z wynikiem dodatnim. Pm $entom  po­
dawano leki pp-bud/ająęęjksorcęjJ zaś przeczyszczająca i lewatywy wy­
kluczono. Przeciętnie wystarczającą dawką była ilość 20— 40 sz l  
cni. surowicy, w .iikn bardzo*Sężkich p-z.ypadkach użyto do Siedmiu 
tiakoników. Działanie lc<^iićz*e było zadziwiające, gdy surowicę sto­
sowano w pierwszych trzech dniach choroby. Najpóz'niej w 48 go­
dzin znikał jaw  stolcach krew i śluz, liczba icli gwaitownićłEmhiej- 
szala się, bo- z 00 na 2— 4, bole- i piiędk- ustawały, a 'chorzy czuli 

' ■'się podiinotpwo liardzo doinze tak, iż drugiego dnia można ich było 
uwarżaęjj^ a  ożcMicielwów. Gfętj: leMenie następowało przy końcu 
pierwszego tygodnia clioroliy, wtedy cliorzy po kilkunastu godzinach 
doznawali znaCzi® u lg i ,H  do dni trzech nąstępowała bardzo wielka 
poprawa. Nawroty* spostrzegano tylko dwa jftizy na sto kilkadzie- 

' srąt przypailliów, a przajseie z ostrego okresu w przewlekły^tylko 
faz jeden —  i to bez zwykie^p wyciiudnieiiia i upadku sił. W strzy­
kiwania wreśzcie surowiej w nałjciężHycli przypadkach, t. j. tam, 
gdzi.e* tętno staje się drobne, koiićzyny stygną, występuje porażoniie 
zwieraszn, .a. zatem przy najgorazem rokowaniu, ram jeszczefstwier- 
dząno w kilkaiRście godzin podmiotowe polepszenie, a do dni trzech 
stolSI sMwały ktę daleko mniej c z ę s3 |  w ygada ły  papkowato, bez 
śladu krwi i ś la zu , ,a  -siły chofegip szybko wz.rasi.aly. Śmiertplność, 
dawniej wynosząca 13— 1 spadla na 4'/i'Vi>. Dr. ProgtjłsKjs

J a t o  b s o l i  n. P o s t ę p y  w fóchuiA e p ie lęgu iow au ii ł i  clio-
rych. (Deutsche med l^achenscJuWt ^s. 33, 19,01). Jednym z naj- 
gJówniojsz-yc.h celów pielęgnowania, bądź tp cliwilowo, bądź prze­
wlekle chorych,-j#st odpouĄetfnio ulożoOiyjcliorogo, zmierzające do 
pozycyi jak najdogoduifejszej. W tym względzie najważniejszą rze- 

■ ćza ®sfc łóżko; — wprawdzie istotnych reform co do tó^k tak da- 
le&e nl^przeprowadzouo, w każdym jednak razie stwierdzić możu!i( 

gżd w ostatnicli cHsach rozpo^ze^linily się w Szpitalach i domacii 
prywatnych żelazne wkłady (ramy) do łóżek, z których znów naj­
większe zastosowanie pozyskały spiralno liiatoraĄe Ŵ Stpliala i Rem- 
lioldii Do sporej już4iczby..syaBmó\i t. zw. łuielt mcclianicznycli, umo­
żliwiających offlożnio ę̂horym ,ząjąć — bez mozołu — rozmaite po- 
życye, przjujyłj' w ostatnich czasach dwie jeszcze odmiany, zasłu­
gujące na w/.niiankę-: wymyślił t. zw. „łóżko transtormacyjno11,
którego ruchome Hjści głowową i nożną można z łatwością pod­
wyższyć i obni f̂ć zapomócą odpowiedniego m l̂ianizmu śrubowego; 
Mend^olma łóżiro meatiamczne zasadza Się zas| na teifi, że częst?
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łóżka, odpowiadający nogom chorego, można nieco, —  na łffiztalt 
linii łamanej,  —  obniżyć, skutkiem czego chory znajdyj.e syj z ła­
twością w pozycyi s ie d z ą® , fio się tyczy trójdzielnych materąców 
(podkładową, wypycha je E s c h l e ^ Ł  n. p. u choBcli umysłowy; h, 
oddających mocz i kał pod siebie, —  długo ■ włótcienkową wełną 
drzewną, mogącą być z łatwością odkażoną gorącą wodą, a powtórL 
jako matcryał tan ią .f@lioryc.li z guzami krwawnjcowymi uk ładaydSler  
na poduszce w kształcie klina, którego główna krawędź jeSŁ zwró­
coną; ku głowom łóżka, — chory leży jąa - tak ie j  podtiszcp z mie­
dnicą nieco ku górze podniesioną. yva oko wydaj(S*sie! taka  pozyeya 
niewygodna, w rżęcjiywisljośei tak jednak  nie j e s f  —  autor usilńie 
ją  zaleca; Dla uniknięcia oiMeźyn proponuje Strat,er (Dusseldorf) 
-kawałek filcu, mającego około 12 ct.mJ powigrzclini z środkowym 
otworem wielkości 4 ctm.3. Górna powierzchnia tęgo „podkładu11 
pokryta j o s t  iatotą lepką, skutkiem czego j;ały ten filc, ś.ci£le przy­
legając do pośladków, j ę ^  nieprzesuwalny, —  tafio o w i ^  skóry
0 po d k ład  lub ew en tu a ln e  fa łdy podłoża j e s t  wyklyczonc. P rzen o śn e  
łóżko z o e l n o n n ą R i a t k ą  przed  mosBttąmi zalecił F e lk in :  połowę 
łóżka pokryw o kopulowat.a S e n k a  d ru c ia n a  s ia tk a  o n a d e r  d robnych
1 gęstych oczkach, nie p o p u s z c z a j  ąsjrai much i komarów'. W końcu 
nadmienić wypada o różnego rodzaju opatrunkach y przyrządach, 
mająćych na (t*lu un iepćhom ion ie ,  względnie u.-.t.aleifiMkońcż.yn 
bądź po z ła m S ia c h ,  bądź poizabirfgack operftyjnyfih; - - dalej 
o gorsetach, służących do nadpnygijówanią kręgosłupa, a wreszjtjo
0 opaskach  brzusznych ,  pępkowych i przepuklinow ych. W sz y s tk ie  
te  wyroby odznaczają  się większymi lub m niejszymi b rak am i,  a opjgŁ 
r a ją .  się n aH a ianyc.Ii A’ęj,ztą p raw id łach  ;e(ast.ycgnqśęi.

'lJr*Pisek  (Poćlgó rze-Kraków).
G f  a n dtf 1 e m e n t. ' Czy m ożna bez operacj i w y leczyć  

ju s -k re  ad ren a lin ą  l (’Ctphtalm. KlinU^Ar. Ifi, 1904). Adłfenaline 
stonowano dotycBcjSąs w lecznictwie oku lis tyczn e j  do usnwauia przo- 
krwienia spojówki gaikowej, do zatamowania krwi przy opcflftfyarh; 
w połączetiiu z a ^ z D io k a in ąM ę n je b zn lan ia  gałki mli r f e t n  z innymi 
środkami, działającymi na źrenmfę, dla ułatwienia lepszego wesuania 
tych leków w zapaleniu tęczówki, w jaskrze^ i t. p. Autor pierwszy 
o d k ry ł1 dzięki przypfjjlkowi, z® adrenalińsi powoduje obniżebiie ci­
śnienia śródocznego. Na podstawie dwóch przypadków [jednego, do­
tyczącego ostrej jask ry  pierwotnej i drugiego jask ry  następowej 
wskutek wrodzonego powiększenia gałki ocznej (&Uphtalmtds)\, po­
leci au tor  zastosowanie adrenaliny w sposób następujący : 1 W kra-  
plać co pól godziny *bez przerwy przez przeciąg trzeci) dni adrena- 
l i i u ^ a m ą ,  lub w połączeniu z ąźeryną .według formułki: Adtena- 
' tin i  ( / .  t w e )  3,0  Eserini W r a ł  .{Jfkt "Best. io .o • Dla kon­
troli wyników' wkraplał autor poprzednio przez trzydzieści śźęść 
godzin ezełynę, "ietz bez skutku. 2. Z ełlwilą ustąpienia podwyż­
s z o n e j  ciśnienifjj natychmiast zapi-źęstać podawania .'adrenaliny 
z obawy, by nie naiiąpilo stałe obniipnie ciśyijonią śródocznego 
z jego zgubnymi skutkami. Wybitne to działanie, obniżnjąecSeiśnie1 
nie śródoczne, występuje tylko w Świeżyli przypadkach jaskry, 
kigjly nie powstały jeszcze w oku wytwmy zapalne, uuiemożliwia- 
jąciSfadraniilinie wpływ na nacżjmia włosowMel wyrostków rzęsko­
wych. W  przypadkach ■zastarzałych wskazanem jes t  na’dal jedynie 
wycięcie tęczówki.

Gdyby d a d s z e t^ lo s t r z e a e n i a  potw ierdz iły  wyniki lecznicze, 
o t rzy m an e  przez au to ra ,  sta labjjjrśię a d re n a l in a  j ed n y m  z dzielnych
1 niezbędnych leków w lecznictwie okulistyeznem. £)r. IV. ĘeisW

F i s c h e r .  W r o t a  z b k a ż e n i ą  g r u ź l i c z e g o .  (Mituchener 
meeM 'nkckenschrift 1904, Nr. 94). podstawie faktów anato­
micznych, klinicznych i statystycznych, oraz wyników badań doświad­
czalnych, dowodzi autor, że toOryii Behriuga o zakażeniu gruzli- 
czem niemowląt mlekiem Browiein jes t w całości Ińędną. Mtijńrńy 
więc nadal uSgoj^re trzymać, żę. człowiek i zwifirzę gruźjfflae są 
ijst.atniemi, bezpośredniemu lub pośredniemi źródłami wszelkich za­
każeń gruźliczych. N ader ważnym czynnikiem zakażenia ję s tłspć ł-  
żyeie z suchotnikami, a niet.ęy.pB%5Ęst\vo SfflStżenia wzmaga się 
z trwaniem spolżycia; (>T% kobiet, których mężowie byli smshotńi- 
kami, zapada iftf gntźlrcę. Zakażenie śródmmńcgne nie u S t  '[zitdlde 
i jak  Schinorl w ostatnim czasie wykazał, łożysko nićtylko nie za-[ 
trzymnje prątków gruźliraych, lljjz samo cź^śfo u l e | a rg i ’uźlicy. l ’o- 
\ystanie1 gruźlicy przez wdychanie zostało wielokrotnie udowodnione 
tak doświadczainie, jukpteż przez sekeye, a  potwierdza je również 
szczegół, że w niektórych zawodach (kamieniarze i im), grnźlica 
szei^y się z npodohaniem. tkzywiśoio jedną  z dróg - zakażenia j ^ |  
pierwotna gruźlica jolit i gruczołów1 krezkowy cli, wywołana zakaJ^B 
nym pokarmem; lecz ine jes t to ani jedyna, ani*też najważniejszą 
droga zakażenia. Już d BwńS udowodniono, ^ b j z każdego ogniska 
miejscowego może przyjść na drodze krwiondspej do suchot płu­
cnych. Twifffdzonio ByhringayKM 'błona ^śluzowa, prśfewodu p o kS m o - 
wego u osesków lepiej przepuszczą prątki,  niż w wieku później­

szym, okazało się również bezpodstawnem Śmiertelności z powodu 
gruźlicy wzmaga się w późniejszym wieku, bo nabycie gruźlicy 
wzmaga się z częstością sposobności do L akajen ia .  Dobitnie^ttsż 
obala teoryę Boliringa szczegół, przj toczony przez Prof. Aoyyma 
w Tokio,, mianowicie, że gruźlica w Japonii tak  samo jjS t rozpo­
wszechnioną, jak  u nas, pomimo, że tam z powodów religijnych ża­
dnego dzieSka nie fflirmi się mletęięm liTowicm, lecz pokarmom 
nlat.ki lul) mainki; ta lE ® n o ,  jak  i u nasKą suchotnicy, którzy jako 
osesiti nigdy nie dostawaji m fe jS  krowiego. Zatem wszystkie faktu 
przemawiają przeciw nauce Behriuga, k tó ra  też podzieliła los wręcz 
piZgŚiwnej nauui KocJia o nieszkodliwości prątków gruźlicy bydlę­
cej dla człowieka. LęoTy.t^olJydwui uczonych, które miały wywołać 
doszczętno przeobrażenie naszych zapątrywąp, doznały wprawdzie 
wielkiego rozgłosuA^leoa w rzeczj wistosoj wzmocniły tylko i pogłę­
biły paSzjMdawne zapatrywania. Taki Sam los zdaje się jes t prze­
znaczony zaleconej przez].,Behriuga nfraodzie zwalązania gruźlicy. 
Doświadczenia zresztą już wykapały, żę w mleku formalinowem ro z ­
wijają się liaz przeszkody wszelkie gatunki bakt.ęryi, a przede- 
wszjstl^iem prątki^gruźlmze, a z drugiej strony Sęhlossmann udo­
wodnił, z® doflanio formaliny do nijeka nie*jest dla dziąci w,fule 
rMczą obojętną. Zatem t® ry e  Behiinga nie mogą, w niczem zmie­
nić naszjch zapatrywań naukowych o gruźlicy, a je szczeun n i^  po­
winny nas odciągać od \vj próbowanych ju W r o d k ó w  jej zwąlczauia. 
Natomiast zdaje się, że w nowszych eżaś&ćh Friedinann zbliżył się 
znacznie do przyczynowego sposobu zwTrieząnia gtuźlicy. Udało mu 
się bowiSn prątkami gruźlicy żółwi uodpoiniać świnki morskie 
pr/.gfliw gruźlicy ludzkiej i wogóle pfeftciw grniKcy ciepłokr wisty cli. 

West. to szczegół.tern znamiegniejszj, że świnka morska p o r c j ą  do 
przyjęgia prątków g rn a i iy  ludzkiej jesępze w ięU sżą /k k lo n n B y  niż 
sam człowiek. Miejmy wmc nadzieję, że m ó |e  na toi drodze uzy­
skamy w hlizkicj już przyszłości silnych sprzymierzeńców w war® 
pmieiw temu biczowi EptiJ a S apinn- Tylko w jednym punlcęruż mo­
żemy się zgodziejra żądaniami''jBohringjt, mianowicie,Be walka prze­
ciw gruźlicy musi sMzrozpoiJfąć już u os0?k.i2 Dlate.go juz"ńiemowlę 
traeba wydalre z otoczenia-griiźlltśżego, odpowiednio je  żyw ić , 's ło ­
wom ciało tak  wzmacniać, by z pownostuą zwycięstwa mogło się 
podjąć niechybnej walki ź z a k ą ż c n ® i  gruźliczam. Dr.£%: Eeh.r

K o z i c z k o w s k i  (Bęalin-Kissingen). W  sp raw ie  k l in i ­
cznego  b adania  s to lców . (Deutsche med. WocRensęhriftV,(. oo\ 
19Cffi. i]ierwsżą, kwestyą,- k tórą  się autor zajmował, byłą  technika 
i znaczenie odczynu aloinowęgo w celu Bjwierdżeńia zawartości krwi 
w stolbaęh. Co Się więc tyczy stjmoj teclmiki, —  trudno ją  podać 
w, krótkiem st .re^feeniu; —  główna je d n a k  nić przewodnia jes t 
mniejwięcej następująca: Choremu, . u którego się podejrzywa u ta ­
jone krwawiiSia. lub takngini, u k t ó i ^ o  w prawidłowych w arun­
kach jednorazowem badaniem,stwierdzono krew w kale podwję'.się 
dyet^./ składającą się z mleka, mąw, B ł R ba, jaj,, owoców (bardzo 
mało jarzyiU® mało tłuszczu, wre“ cie dla ścisłego odgraniczenia 
niefto prćrśżku węglowego (nie karminu), a wyłącza się wszystkie 
pokarmy lub letki, zawierające barwiki krwi. Po ustąpieniu jtolców, 
zabarwionych » « l e r a  na czarno, bada się kał przejs k ilka dni na 
zawartość)1 krwi: wjmik bowiem jes t  tern pewniejszy, im częściej 
stwierdzono krew. Oczywista rzecs łńfw jjjjBprzy tem postępowaniu 
uwzglę-dnić ewentualne guzy krwawnieuwe, polipy, nadżerki lub 
owrzodzenia, usadowione czasami \y, dolnym odcinku piŁzewodu po- 
karmowe-go, jak  niemniej krwotoki z ncką, ja m jl  uąr.nej lub płuc. 
Autor na zasadzie s w jn i  luwlafi i spostrzeżeń twierdzi, że próba 
aioinowa w sprawie wykrycia krwi o k a z j o  o wiele większe korzy­
ści i wyżśżos^j ifiż dotychczas używany odczyn gwajakowy. Drugą 
irwestyą, Móygi.się Koziczkowski zajmował, było oznaczenie czasu, 
potJ£ebnego do przejścia treści pokarmowej przez cały przewód żo- 
łądkowo-jelitowy. Równie bowiem ważną jes t  rzeczą dla lekarź^r 
wiedzieć, ja k  długo pozostawała w kiszkach treść, jakoteż, ile chory 
mial wypróżnioń. Może się bowiem zdaczyć, żpj chory miewa, Co- 
d ^ ^ in ie  wypróżnienia, a mimo to cierpi na „u ta jone11 zaparcie! 
stolca z wszystkiieini z niem połąc-zonemi dolegliwfBciami, m v i a -  
nemi zazwycza.iamj nerwowe. Nadto określenie, czasu za'legania treści 
pokaimowej wielce si^ przyczynić może do poznania siedliska cieiy 
pienia w przebiegu stanów bieguukowjtóh. BStr^ius na mocy swych 
li S n  ii oznncgyl tęn czas na 10— 20 godzin —  w przypadkach zaś 
zaparcia stolca dochodził do GO. Koziczkowski przy podawaniu 
fljsety miTOganej oznacza czas zalegaiua t ® j i  pokarmowej na 
15 — 25 godzin; —  w stanach chorobowych —  prźy najkrótszem 
trwaniu 4 gpAżinył W  przypadKąęh n. p., w których zalegania 
t r e ® ,  —  pomimo RJhfityi-h wypróżnień —  waha się w granićąch 
prawidłowych, możnfi przypuści(S|że siedliskiem cierpienia jes t śre­
dni i dolny odcinek pfzewodu pokarmowego, podczas gdy w górnvm 
niema wzmożonego ruch u robaczkowego.

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).
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( ćffrmiri. P rz y cz y n e k  dn etyołogi i  t. z%. ostrych n ie ­
żytow ych  ropień s ta w ó w ,  oraz do n au k i o ropnych zap a­
len iach  s ta w ó w , w yw ołanych  pneum okokieni.  (Ber Hue*?klin. 
WSchenschrifl '-Nr. [27, 1904). Istnieją.1 postacie ropnych zapaleń 

Stawów, któro się^Łjij ,  z zupełną ruchomością stawu, a  k tórje. są 
uważane za t. zw. ostre ln ioży tow e ropienie stawów, spowodowane 
rozmaiłem .zitlAiżeuieij), lub będące w zwigKku z urazem, albo też 
w s tę p u ją c e  dobrowolnie. \ \ |  p rzypadku autora zachorowało*! 1-mie- 
sięczua ' jlżięćko na zapalenie lewego stawu kolanowego, przyczem 
wystąpiła gorąfzkii i obrzęk" stawu. Próbne nakłucie s ‘nwu wyka­
zało gęstą, zioionkowutą, ślhzoworopńą, wypocinę, w której bada- 
niem drobjiow ido woni i zaprunocą hodowli wykazano pneumokoka 
i protensa. Dzieęko to przebyło na królki czas przed zachorowaniom 
na zapalenie stawu jakąś  spni.wę płimną. W  piśmiennictwie znaj­
duje się opjsariyeh fil! przypadków, w których pnęinnokok był po- 
wodetn ropienia stawu. Przeważnie chorobą tą dotkniętą b iła  płeć 
meżka i to w podeszłym wieku. Częstokroć ropienia poprzedza za­
palenie p#uc, 'jednali go i lfle być. Zazwyczaj zajętym bywa
jeden t.ylko*st.aw, przeważnie staw kolanowy. Objawy u dorosłych 
są ciężrzlT* niż u dzieci; ro k o w a m S u  dziSSwjast o wieTe lepsfie. Do 
powstania zapalenia stawu na tein tlHpWwr/ymć się może także 
uraz. RozpozntuitejjJopierą się na wykazaniu pnoumokoków za po­
mocą hodowli: dąjfj o n e jn a  surowicy krwi żółty nalot. Ud.iilo się 
też. wywołać u królika sztuczne zapalenie stawów na tle piieumo- 
kokowom.yPrzy koń en swej praęy omawia autor przypadnie ropienia 
siawn ko laęo w S o  na tle pneumokokoweni i równoczesnego zapale­
nia kości, wywolaite&ó przez inne diplokoki; dotyczyło to Ki-letnioj 
dziewczyny Przebfeg i zejście było w tym przypadku pomyślne.

B. Żmigród.
L u b o w s k i .  O Ciekawyin objawie , spostrzeganyin  przy  

leczeniu  ostrego  rzeżączltow ego zap a len ia  przyjądrza. (Su-
nafj&erichte /lirgyto logie, l!®4j. 'R. Bobiu prźwprowa­
dził doświadczenia, zmierzające do wykazania gonokoków w wypo­
cinie ostrego zapaleń ją, przyjądrza. W  tym ceł u dla wydobyeiaEcie- 
ę?y zapalnej wbijał igTe strzykawki Prav;tza do obrzmiałego przy- 
j.idr^a. Przy tej sposobności zadziwiło go, iż po tukiem ukłuciu 
znikały szybko1 'bole, jakoteż p rzedm io tow i objawy zapalenia. Po 
i biciu igły na kilka centymetrów wr głąb tkanki wydobywa się 

■bzjisto cie(i*surowi«za, krwawo zabarwiona. Choć się nie uda wy­
ciągnąć wypociny płynnej, wynik nakłucia je s t  zstwsze pomyślny. 
Zabieg ten można bez szkody powd-órzyći Rozumie się samo przez 
się, iż należy operować bezgniinie. Bóschkopf.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

J. A. G o l d m a n n  (Wiedoiń). W a r to ś ć  leczn icza  arho-  
v in y  ja k o  środka p rzcci w rzężąc/, k o w e g o . odkażającego  
męcz i zap ob iegaw czego .  (Monatsheffe J u r  pract. Dermato­
logie 1904, Zeszyt. 5)9). A rhorina  jes t  połączeniem dyfonylaminu 
z zestrytikowanym kwasem thymylhędźwdnowym, a więc dwóch sil­
n y c h ‘środków przeeiwgnilnych: jest. ona zupełnje ni.etrnjącą i wy­
dziela się z moczem w zmienionej postaci. Mocz staje się pod jej 
wpływem kwaśnym, wy jaśnia: się i działa bafcteryobójezo.

Goldmann używuił arhoyiny: 1) W okresie początkowym ostrej 
rzeżączki z liolesnein obrzmieniem Mony śluzowej, naprzód tylko 
w ew nętrżh ie"^—-6 razy dnia po Offifc Łr-f (w torebkach gelatyno- 
wych). Trzęotego dnia parcie znikało, wydzielina rżedniąhi,  mocz 
odchodzi] łatwo, wprawdzie joszbSó lfiijtny, ale oddziaływał kwaśno. 
Po tygodniu mijał okres o ttry ,1 a. wnEiTły stosowano teczeiiimjfmiej- 
scowe, używając 2—-6 pręcików arhoyinowych na dzień. Z pocż-ątku 
sprawiały ońe ■ mierne pioczeiijS przez około godziny, po pani 
ciniuch to jedn ak  ustawało. W  przeważnej części spostrzeżeń 
stwierdzano po 5— (i tygodniach; zupełne wyleczenie bez powikłań. 
W  przypadkach ^podostrych, szczogólnie, gdy lee,z<mię;póśno zaćięto, 
stwierdzano je dn ak  w' końcu po af-Ag tygodniach również zupełne 
w y lecen ie  bez powikl ui. W rzSżiączźefe przewlekłej podawano we0 
wnęt.rznie WffHinę oliok zwykłego leczenia miejscowego. W  l e c e ­
niu niiejscowem przekłada tu G.' przetwory arlioviny (pr ęciki i ólfej 
arboYiuowĆil nad azpt.ap srebrowy utrzymując, że olej arhoYinowy 
wnika do najdrobniejszych fałdów błony ‘Śluzowej. Ri>\Vnie‘ dobrze, 

' j a k  u  mężczyzn, działała arhovina u kobiet, w pę^taci pręcików 
(dojżcewki), czopków i tamponów (do pochwy, tampony- napojono
1— 2!l/„ rozczynem oleju arhovinowego.)l; Działania ubocznego arlio- 
viny G. nie zauważył. As.

R y s  z. F u e b s .  O. s to so w a n iu  form am i w  n ieżyc ie  n o ­
sow ym . (Heilkuntie , Nr. 4, 19Ó4). W ostatnim czasie polecają

przeciw tak  ostrym, j a k  pĄewieklym postaciom nieżytu nbs*crtvego 
forniaft, k tófy z powodu s\ve®kutec.zności i sjjosoim użyćiij bardzo 
wygodnego, słusznie zyskał uznanie lekarzy i chorych. Pierwszo­
rzędni specya lR i,  jak  B r,afeg'e n, S e i f e r t ,  S u c h a n e k  i inni 
zachwalają go gorąco. F u c h s  stosował ten lek (watę, uiaśjt i pa­
stylki) w wielu przypmLłfhęTi i zawsze był z wyniku zadowolonym. 
Także w zapałeTFiii mjgdalków doznawali ćliorzy n if taz  ulgi, a w długo­
trwałym cuchnąćym nieżycie nosa używał autor do tamponów Gott- 
.steinowskich waty formanowej z defirym wynikiem. gdyż fonnan 
działa silnie odwaniająco. Używając tlaszeezki, którą- napełnia się 
do połowy gorącą codą., nałoży uważać, aby rurka, łącząca się z na­
sadką nosową, itie’ burza ła  (Sfę w wodzie, a używając waty for­
manowej, należy do nos9| w kład tić tylko' bardzo mały -fiu walili, aby 
nroma było nośćm powietrzo wciąga®*.® małych dzićci-, dla których 
nijr nadaje się Haneczka, ani wata, poleca się SżWÓTBĄuść tór'- 
ufSmiwą, k tórą  B r  e s  g e n  4— fi razy dziennie po" kawałeczku wiel­
kości soczewicy poleca za dnia wsuwać do każdego otworu nosowego. -

Baschkopf.
l l e l  lll i to  1 u użył l l e l l m e r  (Al/ge/u. wiener med. Zeitung 

1904, N r . '  1 fi) w 5 p rz y p ad k a ch  izeżączkowego z ą p a l e n i  a  p ę ­
c h e r z a  po f nrm . dz iouuip* .Tuż na trzeci  dzień s tan  poprawić) 
się tale znaćznij*, można było rozpocząć leczenie miejscowe. N a j ­
lepiej stosować. JjóJmitol w pośti^ci^kołaczyków po Q;5; do zalet  
zalicza l le l lm e r  ł a t w ą , rozpuszczalność,  a ii ly  smżilc i t a n i a ^ t

O mnrelyiiie i jej działaniu  p rzec i wgo r;ie/. k o  w e m .  (ijetsż 1 
lin er klinism e W othtnichH Jt Nr. 20, 1904). M śre tyna  jeęk anty- 

jjeliryną, pozbawioi^i działania trującego; głównym jej wpływejli na 
ustrój jest obniżenie gorączki, szczególnie u s.pchotmków. Z do­
świadczeń, przeprowadzonych w kliriiee prof. Senatora,  wysnuwa 
B a r j a u słę yt , nu^ępująae  wuiigski: 1) M are tyua  należy do tych le­
ków przociwg(jiączkow^ch, które niezawodnie obniżają ciepłotę. S p a ­
dek ciepłoty następuje w przeciągu 5ł— 5 godzin, -,a więc stosun­
kowo powoli, za to trwa dosyp długo tak, żo działanie jednej 
dawki działa w ciągu 15 godzin. {2WW\starczającą daw-ką jest 0,2fą; 
je.den proszek podaje się przedpołudniem, drugą popołudniu, przed 
oczekiwanein podniesieniem ęjg gorączki. Pouięyyaż maretynip nie 
rozpuszcza się prawie w wodzie, należy ją  żhwsze podawać w pro­
szku. ii) Maretyjra nia*wpływa i i ^  krążenie krwi, slhowwjn liczba 
tę tna zmniejsza się równocześnie z spadaniem gorączki. 4) Narządy 
oddychania, trawienia i moczowy nio przedstawiają zmian. 5) Po­
ważniejszych n o K S B a n h  wpływów (sinicy, wysypki lekarstwianej 
i t. d.) nio zauważono; w jednym tylko p rzy pad ku ^p os trzeg ano  
objawy przemijającego zapadu. G)j Niema działania zbiorowego i dla- 

ńęgo można jg^oodzieniiie st.osowme. 7) /  powodu tanipści ^(J gnu. 
k & t n j e  -Jś^/en.), może być przez dłuższy «zas^,używaną. Niekiedy 
występują poty, jak  przy wszystkich niemal lekach przeciwgorą­
czkowych. Ąapchkopj

S t y r n ć o l ,  związelc gwajakolu z kwasom cynamonowym, jęs4t 
proszkiem k|ysfaliBznyni, nierozpfissUzaliiyin w wodzie, rozcieńczo­
nych kwasach i alkaliach, rozpuszczalnym zaś w 40 wjSkoku 
i w chloroformie. W  ustro ju  dopi«ćo w jelitacłJ rozszijżepia się on 
zwolna na gwajakol i kwas 'Cynamonowy, przyczem gwajakol zo­
staje w znjj?ę*zniij części wessany. Dośw-iadczcma K n a  p ^ t i 1̂  u t- 
t e r a  ('Archi.v\f. experim. Batffiblogie u n d  'tBJmrmakolog-ie 1903,
T. 18, S. 332.) dowiodły że pod tym względem przewyższa styra- 
kol nawret. węglan gwajakolowy .(duot.al)*gdyż z duotalu przeęłiocM 
do ustroju około ń'0''/0 gwajakolu, ze! styrakolu ?aś .86%- 'h innych 
związków, jak  z tiokolu (snlfogwmjakolanu [loiaęu), oresonu, nic.gwa- 
jako ln  się nie ws.fsą. - -  Styrakol więc nadawałby się we wszystkich 
tych przypadkach, w których wskjRanymjjiest gwajakol, lepiej od 
innych jego przetworów. Dawka styrakolu wynosi u osesków 0 ; S  
4 razy dzioniuM u statsżych dzieci O Ś, 3 razy dziennie, u doro­
słych 1-Q, 3— 4 razy dzMiąba w proszku. Dawki niożnti. podnosić, 
gdyż styrakol nie j^ s t  trujący i nie wywiera działania ubocznego. 
E n g e l s  ( Therępie der Gegenwart 10045 Z e sz y t .S i  podawał ^ ty -  
rakol w 17 przypadkach nieżytów jelit, u dzieci i dorosłych, nawet 
na tle gruzliezom, i z lnałemi wyjątkami otrzymał wynik poimślny. 
Szczególnie korzystne było'óziałaOio styrakolu w przewleklycli nje- 
Żytach u dzieci, nawo)] pomimo zaniedbywania przepisów' dyetety- 
cznycii w nicktórycli przypadkacli. Al.

M a ś ć  Ure(leg '0 zastosował i) u i n n (Begfyłar me"d. Ydsptori 
1904, Nr. 2) w z a p a l e n i u  s u t k a  u chorej, k tóra  nie chciała 
się poddpć leczeniu chirurgiiCŻTiemu, z w-yńiktein tak  dobrym, -że 
użył-tej maści odrażu u - 2 dalszych clioryćti z równie dobrym sku­
tkiem, wcierając po 1— 4 gnu. na raz. ĄAh.
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VI. Sprawozdanie z 29-go Zjazdu T uw ctr^ystw a dla 
higieny publicznej, odbytego w Gdańsku dn. 14— 17 

wrześuia b. r.
, t Zestawił

Dr. Leonard Bier.

Zeszłoroczny  / . jaz d  w D reźn ie  zachęca ł do udziału li­
cznych  cz łonków  T o w arzy s tw a  n ie ty lko  refera tam i z na j-  
ży w o tn ie js /y ch  zagadn ień  h ig ien y ,  lecz i w^SBiwą miast,  
u rządzoną  w D reźn ie  z n a d z w y c z a jn y m  n ak ładem  pracy  
i kosztów. To też cieszył się Z jazd  zeszłoroczny n ie b y w a ły m  
w historyi T o w arzy s tw a  udziałem. Tern trudnie jsze  pod 
względem w yb >ru m ie jsca  nas tępnego  Z jazdu  miał w ydzia ł 
gospodarczy. N iem niej j e d n a k  szczęśliwym trzeba nazw ać 
w y b ó r  G d a ń sk a  na  siedziba K ongresu ,  a to . tak  pod wzglę­
dem zaw odow ym , j a k  i tow arzysk im . J a k k o lw ie k  brakow ało  
tu w spaniałe j w y s ta w y  w rodza ju  zeszłorocznej, w której 
zawodowy higienista  zna jdow ał  s k a rb y  do s tudyów  w^gwoim 
zakjB jie ,  n iemniej j e d n a k  i n a  G d a ń sk im  Z jaździe w \b ó r  
tem atów, zrefe row anych  przez na j lepszych  znaw jjjw  poszcze­
gó lnych  kw esty i ,  poriMzyl najw ażn ie jsze  sp raw y  higieny, p u ­
blicznej, a samo m ia s tu  daw ało  w  sw ych  licznych i prże- 
w .ażnie. w zorow ych urządzen iach  h ig ien icznych  więlę sposo­
bności do s tudyów  zaw odow ych. Jeżeli zaś d o d am y  do tego, 
że G d a ń s k  t a k  pod w zględem  a r e h k e k tu r y ,  j a k  i zab y tk ó w  
średniow iecznych  należy  do na jc ie k aw sz y ch  m ias t  północy, 
zrozumieć ła two, fce Z jazd  tegoroczny cieszył się niewiele 
m n ie jszym  udziałem  od zeszłoiM&znego. P o la k a  zaś w szcze­
gólności agchęcał tegoroczny  Z jazd  w 1.G d a ń sk u  do udziału, 
a to z powodu możności poznania licznych, z p ietyzmem 
u tr z y m y w a n y c h  za by tków  z na j lepszych  czasów naszej '  s a ­
modzielności poi i ty  e z n e j .

Posiedzenia  Z iazdu  obejm ow ały  j a k  zawsze godziny 
poranne ,  do 2 wzgl. 'do 3 popołudniu, poczem czas poświę­
cano  na  zwiedzanie, u rządzeń  miejskich .

P ie rw szy  d z ie ń „jgbrad  poświęcony został 3 refera tom : 
p ierwszy z nich objęli prof. K r u s e  z Bonn i r a d c a  zdro­
wia D oepm er  z G u m b in e n ;  ffljejmowal on tem at: „ .C z e r ­
w o n k a  i j e j  z w a l c z a n i e m .

Prof. K r u s e ,  k tóragp  badaniom  w  głównej mierze za­
w dzięczam y bliższe poznanie za k a ź n y c h  własności czerw onki,  
zaznaczy ł n a  w stęp ie  swego refera tu  opracow anego  na pod­
s taw ie  d a n y c h  h is to ry c zn y c h  i d a t  s ta ty s ty c zn y c h ,  szczegól­
nie ro sy jsk ic h  i |y  ustrySicSfieli. że cze rw o n k a  nie? jesffSwcale 
t a k  ła godną  i mało niebfflpieczną choroba, za j a k ą  uchodzi 
u ogółu. W  N iem czech  prowiimffi p ruśk ieJ Ig ran iM ąc .e  z K r ó ­
lestwem Pojsk iem  i A u s try ą ,  a  zatem polskie, najw ięce j  wj^-' 
k a z u ją  p rz y p a d k ó w  tej łćhciroby. - Dopiero w os ta tn im  lat 
dz ies ią tku  pojawiła się cz e rw o n k a  i n a  zachodzie Niemiec 
w okręgach  rej en cy  i A rn śh erg ,  D u sse ld o rf  i M unster .  W k r  f- 
j a c h  podzw ro tn ikow ych  znaczenie je j  j e s t  n ad e r  ważife- 
w koloniach  n iem ieck ich  stanowi obok zakażen ia  zim niczego" 
chorobę najpoważniejszą.  Je s t  zarazepi cholobą,  tow arzyszącą  
w ojnom ; —  żadna  w iększa  w y p ra w a  w ojenna  n*ie je s t  od 
niej wolna; —  w czasie wójny francusko-miamiećkiej r. 1870/1 
zapadło  z tjego powodu 3 8 .000  żołnierzy, z który&h 2000  
zmarło. N iem niej od czasów w o jennych  lubi  cze rw onka  n a ­
g ab y w a ć  wojsko podczas w iększych  przem arszów i w s ta ­
łych  obozach. Smi'6rtclność na Czerwonkę w^ffosi przecię tn ie  
10°/0 i pOd ty m  w zgjędein zhdża  s i ę r 8na do du r u  brzu- 

“Izn e g o m Jak o  choroba za k a ź n a  zalicza sję tern sam em  dó ty c l i l  
k tó ry ch  drożna un iknąć.  Z  za razków , k tó re  j ą  w ywołują '  
w y m ie n ia  K r u s e  4: ame.by, k tó re  pow odują  podzw rotn i­
k o w ą  ppstać "Mzerwonki; lasec-zniki czerw onki prawdziwej,  
p o w odu jące  na jczęstsza  jej postać; lasoczniki dysen tery i  
kornej (Pseudodysen ter iebac i l lus)’ i t. zw. „ P a radysen te r ie -  
b ac i l lu s11. O sta tn im  zarazkom  odpow iada ją  2 postaciA  od­
dzielne choroby : —  pierw szem u —  s p o ty k a n e  w zak ładkeh  
d la  o b łą k an y c h ,  —  d ru g iem u  zaś cze rw onka  z nasilenieM 
bardzo  slabem. P rzenoszen ie  choroby  od b y w a  się zdaniem  
K r u s e g o  w y łączc ie  przez ze tknięcie  się bezpośrednie z cho-
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ry m  lub jego  w yda linam i:  rozm nażan ie  się z a ra z k a  poza 
ustro jem ludzk im  uw aża K  r  u s £ za mało praw dopodobne, 
zaś zakażenie  się wodą w przeiaj wieństwie, do dur u  i cho­
le ry  je s t  w yk luczone . O czywiście  miał ta  na  m yśli K r u s e  
epidemie czerw onki, spowodowanej przez spożywanie  wody 
zakażonej.  J a k k o lw ie k  w y k lu cz a  re feren t  możliwość ep id e ­
mii przez spożycie zakażonych  środków  spożywczych  (n p. 
m leka j ,  nieyfluwaźa j e d n a k  roi n iem ożebne przeniesienie za­
ra z k a  tą  drogą. W y k lu c z a  również przenoszeni,e się z a ra z k a  
przez powietrze. J a k o  pośredników  m ożliw ych uw aża m uchy  
i inne ow ady. Za najw ięcej zaś n iebezpiecznych podejrzyw a 
chorych ,  k tó rz y  nie są zmuszeni leżeć w łóżku, gdyż  ci 
właśnie szeroko roznoszą za razk i .  Usposobienie do choroby 
zależne od m ie jsca  zd radzą ,  się tern że w miejscowościach 
i domach, pos iada jących  złe w aru n k i  m ieszkalne ,  w szcze­
gólności wadliwe usuw anie  nieczystości,  cze rw o n k a  panu je  
częściej i .silniej; w miejscowościach, p o s iada jących  wzonowa 
k a n a l iz a c ję ,  nie zna jdu je - 'ona  g ru n tu  d la  siebie; U sp o so b ić  
nfe cz&śbwe do rozwoju' epidem ii czerw onki w ys tępu je  z koń ­
cem la ta  i je s ien ią ;  —  w inny-eli zaś po rach  roku  pojawia 
się m a ł p i a  p rzy p a d k i  poszczególnej, w ystępuj:jcą w tym  cza­
sie, za s ługu ją  Jna uwagę z tego względu , że s tanow ią  p raw d o ­
podobnie hgniw a!: m iędzy pdszczególnemi epidem iam i, wzgl. 
endem iam i. N ajw ażn ie jszym  środk iem  do zwalczania za razy  
je s t  zdaniem  K r u s e g o  odkażen ie  w ydalin  ęhorego, uzdro- 
wotnienie m ieszkań  i śpisly nadzó r  i zw alczanie  p ierw szych  
p rz y p a d k ó w  chhroby.

W  końcu  oinówił K r u s e  w kró tkośc i  doświadczenia 
nad leczeniem i uodporn ien iem  swoistą surowicę przociw- 
ciferwonkówą, w y ra ża jąc  potrzebę w yda tne j  na  te cele po- 
m o ę ^ p u b l ic z i i e j ,  bądź prywatne.], bądź państwowej.

W  uzupełnieniu  powyższego) re fera tu  skreśl ił  obszernie 
D o e p m e r  środki,  k tó re  należy zastosować p rzy  tłum ieniu  
ckerwonki i ogólne 'środki zapobiegawcze, po leW jące na  po­
p raw ie  miefSz-kań i sposobófe u suw anń i  nieczystości,  na  wcze- 
s n e m m d ^ o b n ie n iu  poszczególnych p rzy p a d k ó w  choroby  w c z a ­
sach nieepidemicznyc.il i na g run t»w nem  zniszczeniu wszelkich  
pozostałości .be- epidemii,  um ie ję tną  des in fekeyą .

Co się tye>y szgfe go low ych śyodków zapobiegaw czych , 
to ’ D. żąda  1) obowiązku donoszenia w ładzy o k a ż d y m  
p rzy p a d k u  cl iorohyj^—- naw et le k k im , ,-o ra z  śm ierci;  2) by 
w razi& s tw ie rdzeń ,a  pierwszego p rz y p a d k u  czerw onk i przez 
lekarza  urzędowegp- zbadano  obok piyłebiegu ąhoroby  b ak te -  
ryologicznie w yda liny  z^rkaźpó^ nadto  o ilę^ możliwe w y k o ­
nano próbę ^ u ro w ic y -c h o re g o ;  3) oddzielenia chorego o ile 
możliwe w  Hg§itfi‘l|U;W| zakazu  g rom adzen ia  się ludności na 
ja rm a rk a c h ,  odpustach  i t. d. oraz k w a te r u n k u  w ojskow ego; 
i)) uchylen ia  ze szkoły  nauęz^eie l i  i dzieci,.^łhorych, podej­
rzanych  o chorobę^ o r a z ^ m b . j  k tó rę .m o g ły b y  j/u  przenieąć; 
fiji.odkażfiąiia bielizny, p o b ie l i ,  ub ran ia  i mieszkanig,; 7) śitod- 
k ó w  ostrożnóśrŚ! wobec z w ł o k ą  8) opróżnienia m ieszkań , 
szczagólnie,1 n iezd row ych ; 9) za m kn ięc ia  dostaw y  n ieodpo­
wiedniej w ody; 10) u rządzen ia  dosta tecznej liczby  odpowie­
dnio urządzonych  m ie jsc  ustępow ych; 11) zapobiegaw czego 
stosowania su row icy

Z  bardzo  ożywionej dyskugyi.  j a k a  rozw inęła  się po 
ty ,|h re fera tach .  zaznaczyć  nafeżfyjprzemówienie D ra  K r i e g a ,  
lekarza  powiatowego w B a rm en  i ta jnego rad c y  dw oru  prof. 
h ig ionySz J e n y  G a r  t n e r a .  P ię rw szy  z nich n a  podstaw ie  
p lanu , odpow iednio  nakreślonego, m ias ta  B a rm en  i tabli(Vgra- 
Hczny$h przedstawi! przebieg  epidemii w  tern mieście w os ta­
tn ich  k i l ku  la tach : —  przem ów ienie  jogó ' było  po tw ierdze­
niem spostrzeżeń,, p rzeds taw ionych  w refera tach .  Prof. G ii r t- 
n e r  potwierdził zdanie* K r u s e g o  na  podstawie dośw iad ­
c z eń  z w ojny  fra n cu sk o  - n iem ieckie j,  że cze rw o n k a  może 
s tanow ić bardzo  pow ażną ep idem ię i żądul rów nież  wobec 
fak tu ,  że cze rw o n k a  przenosi się n a  człowieka w yłącznie  
przez przewód pokarm ow y , m ianow icie przez przedmioty* za­
nieczyszczone w yda linam i cbdiiegn, ścisłego, oddzie len ia  cho­
r y c h  w szp ita lach  i dom ach  izo lacy jnych ,  k tó ry c h  potrzebę 
odczuw ać w inny  i lńałe gm iny . Bardzo w ażnem  je s t  od'oso-
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bnienie również i, Cisób po d e jrzan y ch  o czerw onkę. O ile izo- 
laoya nie jest możliwą, należy przedsięw ziąć ścisłą desin- 
fek c y ę  w  czasie choroby  Z  pouczenia  szerszego ogółu o isto­
cie czerw onki niewiele się G.' .spodziewa, — natom ias t  więcej 
z pouKzeuia kobiet.  D ob ić  usuw anie  nieczystości w p ływ ać 
może na, zapobieżenie chorobie n ie ty le  przez wzorową k a n a ­
l iz a c ję  ulic,* ile u m ie ję tu i^ z a rz ą d z o n y m  początkiem  kana łów  
w dom ach  i poszczególnych m ieszkan iach , k tó ry  powinien 
t a k  być  u rządzony ,  by u ła tw iał i ik  na jszybsze i najprostsze 
u suw an ie  n ieczystości.  W  dalszej mierze żąda  G. nadzoru  
p roduk tów  spożyw czych , — ja k k o lw ie k  epidem ie za po­
ś redn ic tw em  wody uw aża  za n ad e r  r z a d k i t i (  b ra k  d o ty c h ­
czasowy spostrzeżeń, b y 1 epidem ie pow staw ały  z za k aż o n y ch  
p roduk tów  spożywczych , nie da je  w ed ług  G. podstaw y  do 
tw ie rdzen ia ,  j a k o b y  gdzien iegdzie  nie mogły  i one w nich 
pośredniczyć .  P oruczenie  badań  b ak te r io lo g ic z n y c h  poszcze- 

’ gó lnyoh  p rzy p a d k ó w  czerw onki lekarzom u rzędow ym  uw aża 
G. za n ieodpowiednie ze w zględu na b r a k  czasu i w p ra w y :  •— 
b ad a n ia  te należą  do odpow iednich  zak ładów .

T em atem  d rug iego  refera tu  by ła  „ T e c h n ik a  ożiębianbą' 
na  usługach h ig ieny  p u b l iczne j .“ R eferen tem  tegoż był in ­
żyn ie r  S t e t e f e l d .  Myśl p rzew odnią  re fe ra tu  wyrVvżil S t e- 
t e f e l d  w n a s tęp u jący c h  zdan iach :

1. W y tw a rz a n ie  i z u ż y tk o w jw a n ie  sz tucznie  u t rzy m a­
nego)) z im na  przedstaw ia  znacziią  ko rzy ść  w s tosunku  do 
u ż y tk o w a n ia  lodu na tu ra lnego ,  'i. O zięb ian ie  p roduk tów  spó- 
ży w sz y ch  i w y tw arza rue  lodu sz tucznego  w  rzeźniach, b ro ­
w arach ,  chlodniięęh, o d d a n y c h  do u ży tk u  publicznego, w s p i ­
ża rn iach  ho te low ych , okrę tow ych  i ru ch o m y c h  restauracyaedi 
ko le jow ych  p rzyczyniło  się w yraźn ie  do p op raw y  w aru n k ó w  
zdrówćfltnych i w ygody .  W p ro w ad z d n ie '’oziębiania sz tucznego 
w m leczarn iach  i p rzy  przewozie m le k a  stało się b a rd z ę l  
w ażnym  czynnikiem,jjfszcże.o-ólnie w kw>est,yi żyw ien ia  niró- 
m uw lą t  i należy dążyć,  b y  je g o  zu ży tkow an ie  rozszerzyło  
się je szcze więcej, niż t a m a  miej-sce dotychczfts. 3. W p ro r  
w adzenie  sz tucznego z im na w porze gorącej dó«pchładzą.nia 
lokalów, przeznaczonych  do p r a c ^  i zgrom adzeń , spotęgef- 
w uje  w yb itn ie  in d y w id u a ln ą  zdolność i clięćąrdo p racy , a 
przez to służy i celom o g ó ln y m ; Ceistń t y m ■ służjy te ch n ik a  
oziębiania rów nież  przez w ytw orzen ie  sz tucznych  placów 
sportow ych ,  n. p. ślizgawki.

Z a z n a c z o n e  po w yż e j  p r z e w o d n ie  m yś l i  sw eg o  w y k ł a d u  
u z a s a d n i a ł  S t e t e f e l d  l i c z n y m i  r y s u n k a m i  b a r w n y m i ,  

M b r a z k a m i  i f o t o g r a f a m i ,  u z u p e ł n i a j ą c y m i  w y k ł a d ,  z k t ó ­
r ego  p o m i j a m  c i e k a w e j S z c z t g ó ł y  t e c h n i k i  oz i ęb i an i a ,  p r z e d ­
s t a w i a j ą c e g o  j u ż  s a m o d z i e l n y  p r z e m y s ł ,  a  Ograniczę  się do 
nakreśf&nia.  n i e k t ó r y c h  s zczegó łów ważnych ,  d l a  lekarz®,  
s zczególn i e ,  jeże l i  może  mie ć  w p ł y w  p r z y  t ego»r roBza ju  
u r z ą d z e n i a c h  p u b l i c z n y c h .  Oz i ęb i a n i e  m i ę sa  w  ch ło d n i ac h  
po wron  o z i i pohi^gać  j e g o  gn i c i u  r a z  pjfeez n i z k ą  ciepłotę ,  
pówtó fe  p rzez  w y s u s z e n i e  p ow ie r z ch n i  mięsa ,  tip z apob i e ga  
z a k a ż e n i u  mięsa'  z po w ie r z ch n i  w  g łąb .  Urn i t  j ę t n iH  u r z ą d z o ­
n a  nowOCzifeha ch ło d n i a  d l a  mię sk  pcfwinna p r z e c h o w y w a ć /  
j e  bez  zmii i i iy do 6 t ygo dn i ,  zaś  Rbszt  m ię sa  p rzy  uż y c i u  
t ak i e j  ch ło d n i  n i e  pow in i en  wznos i ć  się ponad  ’/ 2 f en iga  
od K g .  Du  p r z e c h o w a n ia  nl ięsa  poz ś t ' 6 t yg o dn i  w i n n y  b y ć  
u r z ą d z o n e  s p e o y a l n f l l c h l o d n i e  D o p ie ro  w p r o w a d z e n i e  s z tu ­
cznego  l odu  i ch ło dz e n i a  w b r -owarn i c tw ieo i imoż l iwi ło  ę. trzy- 
i n an i e  d o b r y c h  g a t u n k ó w  plują.  Poza"; ztóte^fewyaniem ozię­
b i a n i a  S z tuc znę gW w  w y m i e c i o n y c h  dw ó c h  k i e r u n k a c h  o b e j ­
mu j e  ono co raz  więce j  . . nry? ' jeszcze ś r ę d k i  spą^ yw czę :  za
ozem p r ż e m a w i a  tw orz en i e  w ie lk i c h  c l i ł odn i  w m i a s t a c h  
E u rd K y  za ch o d n i e j ,  w y n a j m o w a n y c h  do u ż y t k u  pu b l i c zne go  
KorzySSi  h ig ienicznejJ tógG ro d z a j u  p r zed s i ęb io r s t w  u w y d a ­
tn i a j ą  się w  rza t l szem dziś  po j aw ian iu "  się c h o r ó b g w y s t ę p u -  
j ą c y c h  po j l spożyc iu  z e p s u t y c h  p r o d u k t ó w  t a k  u osób po je ­
d y n c z y c h ,  j a k  i w fo r mi e  n a g m i n n e j ,  — n a d t o  w  tein.  że 
obetfnie w  m ia s t ac h  t a k i c h  m o ż n a  dos t a ć  z n a cz n i e  l ep szych  
p r o d u k t ó w .  D a l s z y  b a r d zo  w a ż n y ,  j a k k o l w i e k  z b y t  ma ło  
w c z y s k a n y  z a k r e s  u ż y c i a  och ło d ze n i a  s z t uc z ne g o  p r z e d s t a ­
w ia  mlecz a r s tw o ,  .Oastoi&iwane w n ie tn  n i zk i e  Oziębienie d a j e

w ynik i  znakomice; jeżeli w zw ykłe j  ciepłocie sklepowej 
(15° C) mleko-.ścina się po 18 godzinach, to ochłodzenie za­
raz po udoju do 2° w strzym uje  k iśn ien ie  -do 14 dni. Wotiec 
znaczenia ,  jal ie inlekrrj silnie chłodzone pOśiada d la  żyw ie­
nia n iem ow ląt ,  dom agać  się nałożą!* zdan iem  S t e t e f e l d a ,  
u z y sk an ia  d ro g ą  rozporządzeń obowiązkow ego chłodzenia 
w tym  stopniu m leka  sp rzedaw anćgp  pod nazw ą „ m lek a  dla 
osesków. “

W  ustępi. końcow ym  swego refera tu  przedstaw ił  pre­
legent urządzenia  sztucznego ochładzania  p rzy b y tk ó w  pra$y  
-f przyjem ności w lecie (n. p. lokali n aukow S ch ,  st&ć^i zoo­
logicznej w  Neapolu, nowego te a tru  w Kolonii), nad to  t r u ­
piarni, mórg i zak ładów  andtom icznyćh . Zaznacza,ąc. spo­
soby zużycia  pow ietrza  c i e k łe g o  w p ra k ty c e  techn iid  ozię­
b ian ia  i do popraw y pow ietrza w sa lach d la  chorych ,  za­
kończy! S j f f i t e f e l d  swój re fera t  w yrażeniem  przekonania ,  
że stan cy w il iz a c j i  ju ż  obecnej —  a je szc ze  więcej p rz y ­
szłej — tru d n o R se b ie  w yobrazić  bez techn ik i  sztucznego 
o z i ę b i a n i a ^ !

R efera t  trzeci,  w ygłoszony tegoż sam ego dnia , do ty ­
czy ł  sp raw y :  „O i l e  d o p u s z c z a l n a  j e s t  w o l n o ś ć
w p r o w a d z a n i a  m i ę s a  b e z ' O b a w y  n a. r g ż  e n i a  m i a s t  
n a  d o w ó z  m i ę s a ,  n i e o d p o w i e d n i e g o  p o d  w z g l ę ­
d e m  z d r óiw o t. n yrm ?“ R eferen tem  by ł s ta rszy  b u rm is trz  
m iasta  l la lberjs tadt D r .  O e h l e r .  W o b e c  znaczenia, lej kw e- 
s ty i dla s to sunków  obecnie d la  a g r a ry u s z y  ko rzystnego  
us taw odaw stw a  prtiskiego.. ograniczę się w spraw ozdan iu  
mojem do zaznaczfinia mjsśli przewodniej r e fe ra tu ,  p rze d ­
stawione; we wnióśkach , p rzed łożonych  Z jazdowi przez re ­
ferenta.

J a k k o lw ie k  tególnie zaprowadzone u s taw ą  państw ową 
z o /V I  1.900 r. oględziny by d ła  rzeźnego? i m ięsa uważać 
należy za w y b itn y  postęp w dziedzinie h ig ieny  środków  
spożyw czych , d a ją  one j e d n a k  ręko jm ię  (tej do dobroci mięsa 
jedynie  p rz y  s p ł y w a n i u  go w miejscu  bicia. W  razie ze- 
zwoleiiig.* n a  wolny przewóz m ięsa świeżego’, —  pożądany  
d la  ogółu ludności ze w zględów ekonom icznych . —  do in ­
n y ch  rniejSjjowosći i bez d o s t a w a n e j  kontroli  u rzędow ej,  
zachodzi obaw a p rzyniesien ia  szkody  ludności pod względem 
zd row otnym . K on tro la  ta kon ipegna je s t  w celu s tw ie rdze­
nia, czy w prow adzone  mięso świeżę, było b ad a n e  p rzy  b ic iu ; 
czy uznano j e  za odpowiednie d iyspożycia, na  dowód cztfgo 
w y b i ty  na  niem in&'_być s tempel; źpz.y w drodze n ie uległo ze­
psuciu ,  j a k  również  czy nic nabra ło  ż a d n y c h  własności 
szkod liw ych  zdrow iu  S k u tec zn ą  będzie ko n tro la  w tedy , gdy  
się zarządzi', że wszelkie mięso, w prow adzane  ( tak  spraeda-  
w ane w ja tk ac h ,  j a k  i zu ż y w an e  w restau rrm yaeh  i wszelkie- 

rgo '.rodzaju  k u chn iach  publicznych)  będzie przed sp rzedażą  
wzgl. przed użyciem przedlożoim do u rzędow ych oględzin 
przez ukw alif ikow anęgo  w e te ry n arza .  Jeśli mięso p,ijśiadać 
będzie stempel, dowodzący, że było og lą d an e  p rzy  b i c i u j  
w t e n c ^ s  og lędziny  m ogą się ogran iczyć  j  dq. s tw ierdzenia ,  
ozy m i ę ^  to n ie zepsuło się w drodze, względnie  czy nie 
p rzyb ra ło  innych  szkod liw ych  zdrow iu  wbj,srmś,ci. W  celu 
u ła tw ien ia  wolności w przewozie mięsa, og lądanego  przez 
w ete rynarza ,  inoże) być  dozwolonymi przewóz w m zęśc iach  d rafc 
wolnej wielkości, jeżeli k a ż d a  z nich posiada stem pel, do ­
wodzący p ierw otne j kontroli.

Od obowiązku zap row adzen ia  tego rodza ju  s teeyi dla, 
kontrftli mięsa świeżego, w prow adzanego  z zewnątrz , nie 
lpożna zw olnipagm in. k tó re  w prow adziły  u siebie p rzym us  
b ic ia  b y d ła  w rzeźni publicznej.  Z an iech a n ie  u rządzen ia  ta ­
k ich  s tacyi w ty c h  m ias tach  zachęciłoby^ da£wpr< .wadzenia.1 
m ięsa n ieodpowiedniego, a organom  policyi san i ta rne j  i ta r ­
gowej uniemo,ż'iw iloby kon tro lę  w poszczególnych sk lepach ,  
-fcestauracyaeh, g a rk u c h n ia c h ,  zwłaszcza po podzieleniu mięsa.

Z g rom adzen ie  p r z y ję f f S p o w y ż ^ e  wrfioski referentów  
i uchwaliło] w niosek  w ydzia łu  T o w arzy s tw a  —  ̂ w nies ienia 
w tvm  celu  odpowiedniej prośby, k tó ra  m a  być podana  do 
rząd u  pruskiego. (C. d. n.)
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"•VII.  Piąsawica w stuleciu XI, XIII, XV i XVI.
Pfzpz

I>ł. p. p r o f .  I> 1*41 J ó z e f a  O e t t i n g e m .

(Ciąg dalszy.)

Zj a w iska  t ara n ty z ni u .

Obraz cierpienia, jakkolwiek w głównych rysach jednaki, 
mianowiiffl co do ro.ż'5ft7'oj u Nerwowego, wyuzdanych mchów i wła­

śc iw ego  oddziaływania na pewien rocrcaj dźwięków muzycznych, 
wiolkit okazywał rozmaitość pod wźględem źjawisE s5zególn.ytfl?, za­
wisłych, ja k  p(6dają autorowiei jużto od .stopnia n a tę ż e n ia  samej 
choroby, jużto od stosunków osobniczych, jużto nareszcie od ga­
tunku  lub odmiaujŁlsamttgo owadu, a n/Swet ziepii i pory, w której 
następowało ukąszenie.

Zdaje się także, iż j.ik wągvstkie ciemienia nagminne, tak 
i przeijgg tej plagi w swych napadach pospólnych okazywał w swem 
rozpostarciu liczebnom i nasilnem pońę stopniowego wzrostu, na j­
wyższego rozwoju, czyliEsczytu i kolejnego ubytku.

B a g l i v i ,  pragnąc kilku słowy określić zbiór najrozmaiiszych 
pojawów tego osobliwego zboczenia, powiada, że gdjltwielorakie, do 
uwierzenia prawie niepodobne, •Są przypady tarautyzmęi>i dotknię­
tych, Ej wielka ich czesS'-/awisłą być, się zdaje od zwichniętej wyo^ 1 
braźni, przeto sądzi, iż nie odstąpijod prawdy, jeżeli oświadczy, iż 
zakażenie jadem tarantuli po wybuchu w pierwszych dnitudi gwał­
townych przypadłości, k o n i™  się wreszcie właściwą zadumą, obar- 
Ł a ją c ą łw in ry e h  tak  długo, sftłtónc^fii, muzyką nie poaftąflą się ti a- 
jąęej skazy, który to obrót szp^śliwy rzadko się wydarza, albowiem 
raz ukąszeni, jak  z pewnością ̂ wiadomo, już nie wracają do zdrowia.

T aran tu la  z północnej Apuliif.ćiragze miała wywoływać dole­
gliwości, prócz tego szczegóKe upodobanie do pewnych batw, jako 
to: do cłSrwonej, zielonej, n ieb ie^ ie j  i t. p., rzadko zuś do (par­
nej. Tarantuli białawej przypisywano wywoływanie lekkiego holu 
w miejscu obrażohem w towarzystwie świądu, kłucia w żołąaku 
i biegunki. (Tarantula gwiazdowata (stellata)K^ząriZĘm miała ból 
i rswiąd dotkliwszy, obok tego osłupienie, ciężkość i ból głowy, dre-

i t  p. Siuocte@YoniB 'i< fflHBarantnla  śmś oprócz ,t3'go jesżczo 
znaciffifi obrzmienie i okropny ból oeeści uszkodzonej, ■kuAftz, stę- 

K m iii  i zimny pot ogólny, bezglosSŁzrywauie do wymiotów, n a p ię ®  
prącia i {Sfffitjka łonowego, wzdęcie żywota i t. d. Samo ukąszenie 
daje się uczuc, jakby ukłucie od pszczoły lub mrówki. Samo miejsce 
obrażone staje się siedliskiem jużto holu, jużto ot.rętwienia, rankę 
otacza obwódka ł’>ąd?ż>8i'na, bądź ® r n a ,  bądź żółtawa. Pierwszy wy­
buch zatrucia bywał czasami tak nagły i gwałtowny, a źadnYmi 
niepoprzedżoiiy. zwiastunami, iż zabijał w c ią g u  kilku godzin, ni'e;- 
kjądy wcześniej, aniżeli zdąłfflno z poinoćą, lliekiedy mimo odtru tek  
i zażęgnywająeej muzyki. Zwykle atoli zapowiadały gojźnaki ostrze­
gawczej jako to: smutóę, n ujada łaknienia, duszność i trwoga;, cięż­
kość głowy, praanieńie, łamanie w kościach. Udawało się nielEdneniii 
w tej już porze zapobiedz groźnemu napadowi, puśriwsży się ha'., 
odgłos 'zamówionej na ten cel własmwej n u r m a  w przesilne tany. 
Jeżeli zaś chory zaniedbał tych znamion uprzedzających, , albo iteż 
zaskoczony był znienacka, bywało, iż padu-1 pnłmaitw)y,J jakby ra- 

i«my gromeni.; ręu§,. twarz i odnogi zc5SfuiałytJ< nękała d n s z n o & j |  
i bezwładność, z l*mifij niepodobna mu było jfię podźwignsro, aż do­
póki nie nadeszli(grajkowie; dopiero, gćly właściWe a pożądane po­
s ły szą  dźwięki,/{stopniowo odzyskiwał władzę i jakoby świie, nab ie­
rając się d o 'tań ca ,  poruszając po kolei jedne ejłonki po drugich 
i miotając j e J « n -aĄ |$ w ie j  i sąploniej. Wogóle wstępny napad od­
znaczał się: udręczeniem sorca (angor cordis) dtisjmojjm i nagłein 
osłabieniem ezyiinościukrażenia i narzadu nerwowego. W&Zesne a i n  
eiSjodpowiedniejj muzyki i tSjiaa niekiedy, lubo rzadko, uzdrawiało 
zupełnie; w każdym zaś razie znakomitą, dłuższą, zwykle Całoroczną 
przyngsiło ulgęrSFfffco zaś w stosownej poize się nie wytańczył, przez 
rok cały mniej lub więcej niedomagał, o k azu ją S c e rę  zżółkłą, do- 
znawając ciężkości na piersiach, n tr  'ty łaknienia, napadów gor.ffiki 
i t. p. dolegliwości, do których B a g l i  >: zalicza jeszcze, i tę, że 
spożycie skopowiny, -ogórka lub soku cytrynowego wywoływało na- 
ty d u n ias t  Jlotkliwy ból żołądka.

Z tymi pojawami fizycznymi łączyły się jeszcze zboczenia 
w zakresie czynności umysłowych, a mianowicie: zaduma w n&j- 
rozmaitszj* uwydfftniajilia się snospb, w E fu g  nieskoimzonLjjliczb.y 
urojmi, jak ie  zwichnięta wytwarza -wyobraźnia. Wspomniany wyżej 
autor za przykład przytacza: że wielu pragnie grobu i samotnośjkc: 
wyciągając się na marach, jakby  zmarli; inni w rozpaczy rzucają 
się do studni; panny i niewiąsty(‘»skądinąd uczciwe, wyzuwszy się 
wStydliwoągi, wzdychając i jęcząc'1 przeuiYźliwio, odbywają ruchy nio-

pufiaiznoite, '^odsłaniają częsjci [jśprosne. Inni grzęzną w błocie, jak  
świnijcJi teru się rozkoszują, inni żądają, by ich smagano po za- 
d g jS  piętach, nogach, grzbiecie.

Inni w nibgu zn a jd u ją -p o n to S  Różna ich j ig t  także tkliwość 
na barwy tak, jżyjeclrtejui zdają^się być połaT-ejĘni, innemi znowu 
zrażani.

Wielu oprócz tego szwankowało na wzroku, słuchu i mowie. 
Same napady pląsawiąźhe odznaczahK ię  w swych pojawach szcze- 
gólnemi właściwościami, odróżniającemi je dobit,nif».-od innych pój 
staei nagminnej pląsawicy.- Nie składały się z wyuzdanych bezładni** 
ruchów, ale mimo stopniowbgio corazi silniejszego rozpędu zachowy­
wały harmonijną miarę, a w układzie i postawie ciała i jego człon­
ków widoczną była skłonność do przybierania kształtów malowni- 
. erach, nacechowanych jiewnym wdziękiem i upięknia.jąc^ »wystawno- 
ścią teatralną. Znamię •to Igstetyęzne, które artystyczne usposobienie 
Włochów wrodzonym a mimowolnym popędem wycisnęło nawet na 
chorobie, wypływało k o n i ^ n a  zSjścisłego jej ■stdsirnku do muzyki, 
k tóra  nie bezwzględnie, lecz w granicach pewnych, ściśle taktem 
czyli miarową chyżScfą  okfęś(onych nut, zwanych* &itęgo powodu 
„tarantellamrh, wywoływała owo Esobliwe, silne, a jak  wiiMono, 
i zbawienne oddziaływanie.

W  ogólności cliorzy w chwili pląsów -znajdowali siijj jakby 
w upojeniu, mieli umysł zajnąeony, nieświadomi' zupełnie otaczają­
cych osób i stosunków Za odezwaniem się pierwszych właściwymi 
dźwięków chory, jeżeli przedtem dusił się i jęczał, powoli się nspo- 
kąjał; ięgEliizą^ lH ał otrętwiały, rozwarł naprzód powieki i zaczy­
nał stopniowo poruszany naprzód piffialni, potem rękami, nareszcie 
nogami i innymi członkami; w miarę, jak  roźbrznflMwały tony, zrywki 
się i śród najdziwaczniejszych postaw H ra z  szybsze i corazj,silniej­
sze wykonywał skoki i obroty.

Tanif§ l'®jS.n trwał bez przerwy dwie do tr*/Sli godzin, ą . po  
krótkiem wytchnieniu w łóżku dla obtarcia, potu i przyjęcia po­
siłku cboiy wzpawial go i jakby demonię^ią party potęgą po ł a g o ­
dzili na dobę na podobnych spędzał mircach, nietyllco uieTdoznająe 
zniaeżeiiia żadnego, lecz owsgem, czując a a  poteiji rzSw ie je jym  i sil- 
nie^agym.

Częstokroć od wczesnego rająa puszczali się w ten wir sza- 
lo t iS  nie uśtająe ś a  na gęęlzinę blizko przed samem południem.

Po wypoczynku dwugodzinny m, p^eznaczonym na  pielęgno­
wanie ńbtityeh potów i pokrzm jeuie  się poj.ewką, pląsy §j,ągną się 
aż do samego wieczora. Powtąrzajsię to samo przez -I, rzadko 6 dni . ,  
poczerni następuje albo wyleczenie zupełne, albo znamienita ulga, 
zwykle na rolUcały," Stosunek muzyki do tych pojawów jes t  tak 
ścisły, iż służy, jak  podaje B a g l i v i ,  do rozpoznania nietylko ta- 
Ł nfS zm u Fżaęzywistego^ód^"dawanego, a 'e  szczególnych jego po­
staci,' czyli odcieni. Komu jakakolwiek nuta i jakiekolwiek n a rs L '  
dzie wystarczało do tań im  podejrzany byLiamzej o pustotę lulą-s-wą-' 
wolę, niż o chorobę, gdyż tarantyzm rźS.zywisty oddziaływa jedynie 
na pewne nuty, a niekiedy i na fcewne tylko narzędzia muzytczew.
I tak  jednym potrzeba było p szoząlki, innym bębenka, cytry, 1 i 
cymbałów, skrzyff ic  lub trąbek. Grajkowie też wpiawui próbowali 
po koloi to tej, to owej nut.y, aż na właściwą natrafili. Najwięcej 
przypadały do smaku tony, następujące po sobie z w ra s ta ją ^ .  do 
ostateczności .jihyżością. W edług różnego nastroju cho ryc j  ro ió- 
żuiano lihżfie rodzaje tiu^antel osobnemi nazwami. Jeden z nich, 
zwany panno rosso (sukno czerwonej, o d z n a g a n  się żywymi, na­
miętnymi dźwiękami, którym wtórowały pieśni gwałtowne, pełne 
uniesienia; panno.yerde  (suknoKieloneJ rze-wniej.»zą miał nutę, opie­
wał p o . sielska zielony gaje i niwy; trzeci rodzaj: ciniMe tempCOęA 
5 tompóflft; 4-ty m orhia  czyli m auritanka  przygrywała taftpowi 
murzyńskiemu: 5-ty f^ ien a , a fi-ty spallata  najpowolniejszy i najt 
mniej lubiony, oznaczał siyem mianem ciężkie niejako stąpanie ko­
nia ochwaconego.

Muzyka, ta w ^'ólnOŚci naśladowała nutę turecką  (cn-i-a tur- 
ckgscii), a  do krótkich, urywanych, wesołych dźwię|ów piszczałki 
i lięliu^iwureckiegojCiatlawaly się łatwo piosnki włościan apulskięb. 
To <tażi te naiS^dzia najpowszechniejsze znalazły zastosowanie po 
wsiach- flgt także i eytra bąrilzo były lubione. j j e A i  się jakaślj iida 
chorym nie podobała, lub gdy muzyka nagle ąamilkła, wyjawiali 
w stręt swój gwałtownymi, oburzenie i odrażę'wyrażającymi ruchami, 
nie cierpieli również tonów fałszywych, a co najosobliwsze, że nawet 
muzyki nieświadomi, ą meia# i niedosłyszący, nader tkliwymi stję 
okazywali na na jm n ie jpy  w tym względzie ustorek.

I w zakresie! iiinyeh zmysłów osobliwo objawiało się oddzia­
ływanie, jużto przyciągńjąęę, jużto odpychające na pewne wrażenia. 
Wpływ różnych barw, to przyjemny, to przykry, w yra^ tją  po c z ę S  
niektóre z pfjjdoczonjWb wyżej nazw, służącreh pewnym rodzajem 
naŁautel, j a k  panno rosso (ozerwoniak), pannoTvt>'dą( (zieloniak). 
Zachodziła w tym względzie wybitna różnica od tańca św. Jana
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i św. Wita, w tymże albowiem eLoiiy mieli udiazę do barw,) czer­
wonej, kiedy dotknięci tąrantyzmem, przeciwnie wielki do niej oka­
zywali pociąg, zwłaszcza do odcieni jaskrawych, płonfl^nist/ch; milą 
im była t.akżbtniebfeska, czasem ziolonajpiwstręt zaś obndżała czarna.

Kiedy w Tarencie pląsawicfzne napady jakiegoś kapucyna po- 
wSzSchuą uwi.gę na siebie>żwi'óciły, kartfyiialfJCa j e t  ttn o, jak  opo­
wiada K i r c h e i '  (Musurgia unfłiers.WfionAfę J>®$i 5 ^9 )
udał się do klasztoru, by rzec^t sprawdzić. J ak  tylko mnich śród 
pląsów spostrzegł księcia duchownego w czerwonem ubraniu, nie 
zważał już więcej na przygrywaną taran-ifęlę, lecz osobliwymi ru 
chami usiłował zbliżjśjtste do kardynała, jak  gdyby pragnął liczyć 
nitki purpury  i wonią jej nasycić swoję tęsknotę- do niej- Otacza­
jące osolr, i uszbthowanie, jakie  sam uczuwal dla, kościelnego do­
stojnika, nie' dozwalały mu dotkn” eia się npragnionógo przedmiotu, 
popadł przez to w taką  trwogę i niepokój, że padł omdlały i nie 
ocucił srei aż dopóki kardynał miłosiernie purpurowego kohiiorzh 
swego mu nie podał. Pochwycił gotz  uniesieniem, przyciskał go to 
do piersi, to doUęz-oła, to do policzków i rozpdezfył na nowo pląsy, 
jakby w szale miłosnym

Rozkoszowanie się ulubionemi barwami nie było wyjątkowo 
lub przypadkowe, lecz dosĆ pospolit^lu takich chorych, którzy na 
ich widok, zwłaszcza świeży, rzucali się na nie, jak  drapieżtje zwie- 
rzętą,.pochłaniali psifedmiot barwny pożądliwym wzrokiem, całowali, 
ściśkali, pieścili go wszelkimi sposobami i przechodząc stopniowo 
do rzewniejszych uczijć, przybierali wyraz tęskiiy zakochanych i obejL 
inując w ramiona poddaną chustkę z gorącem upUignieniein i ze 
łzami w oczach tonęll-Jcałkieni w tein upajającein wrażeniu.

W idok zaś barw wstrętnych lfietylko obudzą! oznaki odrazy 
i niepokoju, lecz fsjjjestokroć gwhitownSl wybuchy wściekłości, śród 
której dotknięci rzucali się na pi'łffidmiot dla hićli przykry, by go 
podrzeć, znisz.eżyć, iuli się go oddaleniem pozbyć. '

Inni okazywali nieprzezwyciężoną żądzę do błyszczącego krn- 
szcm, a zwłaszcza do gołych mieczy, którymi po szermiersku wy­
wijali, a namiętnemu toinu pragnieniu nie oparły się również i nie­
wiasty; inni znowu gałązek winnych lira trzcinowych się imali, 
wdzięcząc się niemi śród tańca. W iara  ludu dopatrywała się w wy 
borze różnych przedmiotów rozpoznawczego znamienia: szukających 
miecza miał ukąsić niedźwiadek apulski,  bawnfejyęli się zaś g a ­
ł ą z k ą  r o ś l i n n ą  tarantula.

P o e ty c z n im  n as tro jem  tch n ie  inna Osobliwość ta ran tyzm u ,  po ­
leg a jąca  na  j ak ie jś  niewymownej t ę s k n o c ie  do m odrego  m o t a .
I w tym objawie idealizujące j wyobraźni odbija się wyraźnie realizm 
włoski od giermańskiego spirytmalizmu.

Pląsarze nadreńscg bowiem nie o rzeczach ziemskich marzyli,
1 bez widzieli otwarte niebo z chórami aniołów i 'świętych. iNiekuifipf 
prSJSchowane pieśni tchną tein pragnieniem. Jedną z nich razem 
z nu tą  ogłosił z K i  r c h e r a  (^Magnes ~v.' de arte ma^nenąąp Ro-
mete poi. p. $ $ $ )  Ife_ć 'ker .  Powtarza ' w  niej tęskna
zwrotka: Alin m ar i  impoipali. —  Se vole'ti che m i: ja u a fi  —  
Alin tm rź, cala v ia :  —  Cosi niania la Donna m id  —  Allu  
z/zEfrz’, alln m a r i: —  Mentre campo, Cgęgio aiuari. —  (Do niJia 
rza mię nipscie, Jeśli chcecie, bym wyzdrowiał, Do morza, do 
drogi, —  Ja k  mię kocha panna moja Do morza, do morzu mię­
dzy pófem, a falą gorzką).

W  niektórych żądza In była tali wyuzdaną, iż się rzucali do 
fal morskich.

Inni w sposób łagodniejszy poprzestawali na' pieszę^ejiin się 
wodą, zawartą w szklance lub dzbanku, z którym najdziwniejsze 
wyprawiali ruuliy. Niektórzy znowu zwierciadeł pragnęli i przeglą­
dając się w nich głęboko wzdychali, jakoby nad swoją postacią się 
litowali

Je d n ą \z  głównych włąśriwd&i takiego napadu byl jego .sk u ­
tek  zbawienny, zwłaszczą'-Jeżfifji n ia  tamowano jogo swobodnego roż-- 
woju, leci owszem s tarannie  go pielęgnowano stosowną muzyką 
j podtrzymywaniem obritych potów.

TJdawfiło ą ia ilw tedy albo p rzyw rócić  -zdrowie na  zawsze, cO 
v sze lako  do a rcy rz ad k ich  liczyło się wyjątków, albo toż —  co by­
wało  z w y k ł a —  uwolnić chorego na ro k  cały od d ręczących  dole­
gliwości.

Powtarzanie się tego. widowislJb eoroHne liylo więc prawi­
dłem, a jakkolwiek przeciąg tenećzasu liczyć się był winien od 'chwili 
pierwszego wybuchu, a zatem i przypadać u iłśżnych osób na różne 
pory, to jednakże z powodu, iż tylko gorącęijlato należało na owo 
złowrogie ukąszeni® ustuliła,4się kolej tych powiotów i to występu­
jących pospólnie w miesiącaclii^zwyklmjs^erwcn, lipcu i.-f-sierpniu, 
a sz£ź§gólniej -w dwócli ostatnich.

Wyglądali z utęsknieniem tej chwili nietylkfF,cierpiący, 'spo­
dziewający się sami dla siebie poiąocy, tiłe i Ciekawa i ochocza ga-

więdź, d la  k tó re j  m u zy k a  z pląsam i była wesołą zabawą, z k tó re j  
choćby pod pozorem udanej  choroby  korzysta*; nie omieszkała .

Ulegały ,  tej  pokusie  g łownia,  n iew iasty  i d la tego  to p o | i | .o w ą ,  
w k tóre j  zwykle  g r a j k o m f s i f f l i  się po okolicy? D.V prtpygrywanoiiii 
t a ra n te l la m i  zbawczą nieść pomoc, rĄizwańo lnałemi z a p u l B g ń  p ań  
■>il C a m u h m le tt^M elie  d o n n ę«. K B  tej dorocznej g im nastyk i  za ­
niedbał,  i uli rozpoezętą  porywczo przeewal,  p rzypłaca ł  tę n ieostro- 
żiwść całoioczuenii  znowu1 dolegliwościami,  a  co gorsza,  naraża tóuę ,  

■heżfdi i w nas tępnych  la tach  u porn ie  pląsów przęsilnycli  zan iecha ł ,  
na n ieun ikn ioną  smiorzałdść, puch linę  wodną  i inne  zabójcza n a ­
s tęp s tw a .  (Oiąg dalszy nas tąp i) .

 fib-

Y III. Wiadomości bieżące.

K raków , d n ia  3 listopada.

* Powołanie wielkiej irczby lekarzy z Królestwa Polskiego na 
pole walki, jak  było do p iSJwidHjlia ,  spowodowało  zupełny brak ich 
w niektórych m ie jscow ośc iach , szczególnie w małych miasteczkach, 
gdzie prak tykow ał tylko jeden, lub dwóch lekarzy. By zą-radzie dotkli­
wej potrzebie , rząd rosyjski, jak na'5 zapewniają,  postanowił tolerować 
w takich miejscowościach lekarzy zagranicznych, nieposiadających 
ustawowo wymaganego dyplomu rosyjskiego. W ostatnich dniach kilku 
obywateli  z Królestwa Polskiego, ppszukuje w Krakowie lekarzy dla 
objęcia praktyki w miejscowościach, pozbawionych z powodu wojny 
pomocy lekarskiej . S ta ran ia  te nie mogą osiągnąć skutku, jak  długo 
lekaige galicyjscy nie dostaną  rękojmi, ze s tanowisko ich wobec rządu 
rosyjskiego będzie, legalne, a  jednocześnie, żc znajdą  tam  warunki do 
pracy i do pokrycia! t rudu i kesztów przenies ienia  się.

* Dr. Z a  h o r ,  zdając sprawę w „Casopisie  lekdrtBpeskych" ze 
Zjazdu lekarelciego w Bblgradzie, czyni uwagę, że z narodów s łow iań­
skich brakowało tylko Rusy in i Polaków: dlaczego nie przybyli  Ro- 
syaniel pdgadiujć’ ł a t w o ; co się zae* tyczy Polaków, to ci nie przybyli,  
bo nie tylko nie byli proszeni, ale n aw et  nie zostali zawiadomieni,  że 
ten Zjazd miał się odbyć.

* Dnia 31 października odbył się w U. J. wykład habili tacyjny 
Dr. S t a n i s ł a w a  Dr  o b y  na  leif ial: „Zfraczeiiie mikro.bów w choro­
bach, zwanych zatruciami mięs5r"i“ . Dr. D r  o b a  Jrabili tuje  się do w y ­
kładów hakteryologii.

* Komitet,  zajmujący się uczczeniem pamięci zasłużonego prof. 
B r o d o w s k i e g o ,  na  czele którego stoją lekarze warszaw scy:  D m o ­
c h o w s k i ,  j a n o w s k i ,  K r y ń s k i ,  R a d z i wi  ł ł o  w i c z i W r ó b l e ­
w s k i ,  zwraca  się-*do wszystkich, koniu pamięć i zasługi zmarłego nie 
są  'obce, z prośbą o nadsyłanie  ofiar na utworzenia funduszu, z k tó­
rego odsetki będą przeznaczone albo na peryodycznie p o w tarzaną  pracę 
z dziedziny anatom ii  patologicznej,  a lbo na kształcenie młodego leka­
rza w zakresie medycyny tfeoretyc/.nej.

* Docent M. W. H e r m a n ,  asys ten t  i długoletni spótpracownik  
prof. R y d y g i e r a  we Lwowie, a zaszczytnie znany  c h k u rg  i pisarz, 
ustąpił  z kliniki lekarskiej i zamieszkał na  stałe  we Lwowie. Posadę 
Doc. PI e r m ii ii'a nada ł  wydział lekarski Dr. A n t o n i e m u  R y d y ­
g i e r o w i .

* Centralny związek niemieckiego Czerwonego Krzyża powołał 
nadzwyczajnego profesora P e  I. e r s e  n a z Heidelbergu do ilrkucka  w celu 
objęcia naczelnego s tanowiska  w organizacyi Czerwonego Krzyża. Do­
c e n t  S-ch ilf  f e r również z Heidelbergu' udaje się do Mandżuryi.

* „Nowoje W rem ia“ donosi ,  że wszystkie osoby należące do 
składu Czerwonego Krzyża, które dostały, się do niewoli  japońskiej,  
zostały uwolnione przez rząd Mikada.

* W Nr. 3 czasopisma „Archiw biołogiczeskich n a n k “ Pani 
Z i b e r  S z u m o w a  ogłosiła „Szaic naukosvej działalności ś. p. prof. 
M. N e  n c k i e g  o.“

* Krajowa R ada  z,drowia ukonsty tuow ała  się na  następujące 
3'Tecie, wybierając  przewodniczącym prof. C z yrżje w i c z a , zastępcą 
przewodniczącego Dr. F e s t e n b u rg  a.

* W liczbie spółpracowników paryskiego miesięcznika „La'R*evue 
de. puericullure" znajdujem y nazwisko Dr. T a d e u s z a  ZuJl e ń s k i e g''o, 
asystenta  profesora krak. kliniki pedyatrycznaj,  'Fzjfisowo dla s tudyow 
przebywającego w Paryżu.
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* Cesarz nadal  lwowskiemu okuliście, Dr. T e o d o r o w i  B a ła -  
b a n o w i  tytuł radcy ceśąrsl^ego.

* Do Nr. dzisiejszego załączam y prospekt Zakład,U»w Jehowa wczp- 
naukowego L S z w e j g i e r a  w Zakopanem. Na Zakład ten zwracamy
uwd&ajczytelników naszych, gdyż p/ócz celów pedagogicznych ma 011 I 
Zadanie higieniczne i je s t  j e d y n ą ‘instytucyą, w której dzieci chorowite, 
obarczone dziedzicznie i słabo rozwinięte mogą’ pobiąrać w kraju  na ­
uki śród najlepszych w arunków  san ita rnych ,  nieraz deiłyaujących ko­
rzystnie  o i eh życiu.

* Między 9 a 15 października doniesiono władzy o now y™  przy­
padkach d u r u  o s u t k  o w e g o  w następujących powiatach Głjjicyi: 
buczackim, jćw orow skim , przem yślańsk im .B try jsk im , tarnopolskim (pii 
I gminie), rawskim (2 gnu).

Mianowania i odznaczenia. Dr. P a t e r  z W rocławia  m ianowany 
zoslał prosęktorem p o ró w n a iS z e j  anatomii i bislologii w Wiirzfjurgu.

Nekrologia. Dr. l a n  S t n c k m a n ,  lat 59, — w Warszawie. Dr.
G u i I I e t o 11, prof dermatologii. — w Lugdunie, W Berlinie zmarł 
w,, 61 r. życia prof. B a r t e l s ,  głośny antropolog.

Bibliografia

— M edycyna  Nr. 43. G o l d f l a m :  Przypadek przepukliny p łu­
cnej, G a s z y ń s k i :  Nowa metoda mierzenia miednicy przyrządem 
własnym (dok.).

— K ro n ik a  lekarska  Nr. .19. B i e h l e r :  Pi®<jiynek do dzia­
łan ia  zaStrzyk 'wań podskórnych 'drszetiiku u dziłjci.

— Gazeta lekarska typ. 43. M a l i n o w s k i :  0  l e c e n iu  płonicy 
sufi iwicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni Dr. P.ilinirsKiego. S z n m r -  
lo :  O klimatyczileńi znaczeniu stepów na południowym wschodzie Bo- 
syi, oraz leczeniu kumysem (dok).  S t e r l i n g :  Badapia nad czuciem 
wibracyjnem  i jego znaczeniem klimcznem (c d.).

— Glos lekarzy  Nr. 21 zawiera:  Położenie m ateryalne i s ta ­
nowisko społeczne lekarzy w Galicyi. — Akcya Izb lekarskich w sp ra ­
wie specyfików. — Sprawozdani!?' z Ill-go Zjazdu lekarzy Okręg, gafie.
— Uregulowanie płac i em ery tury  leliąi^y okręgowych w powiecie do- 
bromilskim. — Slrejk lekarzy w Tarnowie. — Z mw.y dziennikarskiej.

— Casopis le ka fu  ćeskych Nr. i3. F r a u k e n b e r  g : O nalezech 
bakteryi w h rtanu  se zvlaśln.m zrątelem k fiacillu tuberkulosnimu 
(c. d.). J e r i e :  Sectio caesarea1 caginalis s?c. Dhlirssen (c. d ). Kopf -  
s t e i n :  Vrozeny defekt prsnich s vafi‘i levfH?straiiy.

— Ltytw fske rozhledy  Z. 10. Bak-es :pC hole li t lnasis .

— L a  Fresse n ied ica łi Nr. 84 Zjazd chirurgów francuskich 
(17— 22 X).

— Nr. 85. L e n n o y e z  i Be l l  i n : Zasady operacyjyefiw lecze­
niu ropnego, OstijCgo i ogólnego zapalenia  opon ni.ózgowycli L a p e r -  
sTonne:  Urazowo-his teryczne zaburzenia  oczne a wypadki przy prtaSM 
J a y l e :  W ywiady u chorej z punktu widzenia ^ginekologicznego.

— Berlinei; k lin . W oćheitschrift Nr. 43. W ę ? n i c k e :  P rzy ­
padek nerwicy kurczowej. B a  urn g a r  t e n :  Próby uodporinania  prze­
ciw gruźliey. Ki i s t e r :  O nader  skutecznem leązeniu suchot i innych 
ciężkich chorób zakaźnych śroakaim odkażającymi,  zas tosowanymi we­
wnętrznie. I m m e l m a n n :  Znaczenie promieni Rontgena dla eksper­
tyzy lekarskiej .  W o l f f :  Badania nad nicktó i e mi .zagadnieniami odpójo 
ności (c. d ).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 43. S e i l l e r ;  Leczenie 
wziewam am i. El s e n h  e r g : (i.poj^i ewieńslwi,  różuycli typów bakteryi 
czerwonkowych. J p l i i n e k :  O dotychczas! p rzeoczonym  objawie  cho­
roby B a se d o w a j& c lru  1 tz :  Uwaga, dotycząca oddziaływania  prawidło­
wej wydzieliny gruczołu krokowego

— Mii-nch&her med. l i ochensPfirift N r . .43. J e s i o n e k  i Ki o-  
1 e m e n ó g I o u : Znależionie  t wgnaw protożp.bwyoh w narządach dzie­

dzicznie kilowatego płódu. H o f f m a n n  i K u j t e r .  Pr*yu.z,yMSc do ba- 
kteryologi! raka wodnęgo. K e l l i n g :  Przyczyny, zapobiegam ;®  rpzpo- 
RSianie za pomocą surowicy krwi raka  żołądka i jelit. G r u n e r t -  Przy­
padek skręcenia  powrózka ‘nasieiihjgb. M o h r :  Niezupełne skręcenie 
powrózka nasiennego)z samoistnemu odkręceniem. K r A n n h u l s :  0  g ra -  
.ficznem uchwyceniu wyników fizykalnych. Ki i t i z e l .  Ropne zapalenie 
otrzewnej w następ*! wie ostrego zapalenia  migdaTków. L a n g e  m a k :  
Opaski z ju ty  wełnianej.  A v e I : Leczenie dychawicy grodkami taje- 
ninymi i patentowanymi. K a u f m a n n :  Przyczynek do leczenia jłusko- 

I walej cewki ińorzowej.

Deutsche med. W ochenschrift Nr. 44. L e v i n : Istotna pod- 
I s tawa działania leków, zwłaszcza przetworów odkażających, jpfc i t r o n :
. 0  iiośeiowrćin oznaczaniu Cukru w moczu S  szczpgólnem uwzględnie­

niem jodometrycM ego o znaczan ia . .y ik iu .  W o r m s e r :  Użycie " k a w i e  
kauczukowych przy ręcznein oddzieleniu łożyska, oraz uwagi nad przy­
czynami zatrzymania  łożyska. BTióse:  0  sztuczneni Tflpieniu podług 
niątody FoC/hiera w sprawach ropniczycli.  H e r h o 1 d : Przypadek wy- 
worczęnia gardła  n;ji szyi („Iaryngdęele“ ViiThova). L i i i r m a n n :  Le­
czenie z łamań kości (dok.).

Redakcya otrzymała. L a n d a u !  Die' Schularztefrage in Osterreich 
H i c n e r :_Uwagi nad wawodem lekarskim w chwili obecnej.

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

W tygodniu 4jT(od 23,'X do 29/X), u r o d z i ło  s ię  d/yj?ri: żywo: chi. 
28, dz. 31; nieżywo: chł. 3,dz.E2?g — Z m a r ł o :  miejscowych: męż. 12 
kob. 13; zam iejscowych: męż. 12. kob. 10.

Przyczyna śmierci : i j  nied,ostateczny ro z w ó j : miejscowych 1 
obcych — . 2) gruźlica: miej. 5, ob. 3. 3jj jsapalonfe p łu c : miej. 2 .  
oh. — . 4j d ławieci  błonica: miej"sc. 1 ob 3. 5) k rz tus iec : miej. L. 
oh. —. 6) ospa: miej. —. ob. — . 7) płonicą:: miej. —. ob. i. 8) odra: 
miej. — , ob. I. Sjp5'un osntkowy: i*;ej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. — , ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ó]>. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej.  — . oh. —. 13) chfftfira dzieęt: miej. —, Ob! 2. 14) cho­
lera sw ojska:  miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: iniej. — , ob. 1 ■ 
16) zakążenTfe1 przyrątlne : miejf." 3, ob. 1 17) iniie"choroby zakaźne:
miej. —. oh. —. 18) choroby piizen. ^ąęAzwierżąt: miej. — , ob. — , 
19) krwotok mózgowy: miej. — , pij. — . 20) choroby narządu krąże­
nia- miej. 3. óft. 5. 21) noyyotwory: miej. 2 .B o b .  l-L'22) i-nne przy­
czyny śmierci na tur . :  miej. 6, ob. 3. 2.3) śmiferó przypadkowa : miej,
1. ob. — , 24) śuiięnp gwałtow na:  miej. — , ob — . I l a z e m  miej. 2 5 ,
obcych 22.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś ro d ę ,  
dn ia  9 listopada^*!} godzinie b-tej w ieczorem, w  sali  w y -  
h ł a d o t r r j  p r o f .  S s p  j ) io c l ‘ y  posiedzenie zw ycza jne ,  na 
k tóretn  kol Dr. N o w o t n y  mówić będzie „O c ia łach  
obcych  w nosie, g a rd le  i p r z e łv k u “ .

Redaktor odpow iedz ia lny : Dr. August łvwaśniclvi.

f e r s a n .  Z d o B S o n e g S  do dzisiejszego numeru ogłoszenia 
wiedeńskiej fabryki ijersanu wyniku, że lek .tfen. w postaci proszku
i kołaczy Itów można obeeui^fflostftd we wszystkich a p te k m lr  także 
w p r o s m  O p a k o w a n i u  (łixpeflitio simplex) po t a ń i s z e j  
genie. Przetwory fersanowe w prijstem opakowaniu zostały prz^z 
wielo k a s  oli o r y  cli, np. przez okręgową kasę chorych w Wie­
dniu, urzędowo dopuszczono do ordynacyi.
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P O R W A Ń .
(Chlonnetbylmentliyleler e j M j f  OGBfGfc) 

Przeciw k a ta r jw i!  Przez wielu leka­
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako  swoisty, idealny lek w  katarze  
Polecany jakó  Środek-ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastopowania: Jako za­
pobiega wozy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych form anown wata. W cięższej 
postaci nieżytu form anowe pastylki do 
wziewań za pomocą fonnanowego naczy- 
11 ia do wziewań. rfżyty suisownie nie za- 
wodzi. Próbki i  literatura oplahiie.

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABCRATORYUM  
L I M G N E D r e z n o .  

Filia (Ha Anstro-Węfiier: K. A. LINGNEli Bodenliacli u. E.
(Pod mi <k Je).

LEKARSKI Nr. 4-5.

SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO
W  Z A K O P A N E M

Otwarte przez cały rok. W spaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst­
kich pokoi na  południe. Obszerne leżał nie dla leczenia klimatycznego.

Wzorowe urządzenia pod względem  hygieny:
Oświetlenie elektryczne. Kanał i żacy a. Ogrzewanie centralne parą.  Wodo­
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich piętrach. Kąpiele i natryski. 

K amera  odkażająea.

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem, opałem, 
kąpielami,  opieką lekarską oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy­

nosi 9 koron dziennie.

Pokój od 2 koron na dobę. P ow ozy na zamówienie do pociągów. 
Poczta, telefon i te legraf w samem Sanatoryum. 217

.-aboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl kolo Tarnowa, pole­
ca jako znakomity środek dyetetyczny

„ S T O M A C H I N "
który w zaburzeniach ż o łą d ko w y c h  
działa znakomicie. Ułatwi," trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 
Wyrabiam  dwojaki a to: sam Jako Stomachl- 
ouin 1 z dodatki >m A< d. cynamilio. a to 0.35.

i 200 „rai ió*v. Sposób ufyol ': 2— 3 rt zydnia 
mały klnllszeh. — Cena małej flaazk 2 ko i;r„ 
Ca^oj 4 koron. — Do nabyoia w aptekaoh. — 
Próbki dla W W P P ,  Lekarzy gratis I franoo.

Ś 6  &
1902. Vyśkov. S rebrny  medal wystawy. A£^skov, 1902.

Linimentum M entiio li Chloroformiatum
co ni]) os. (Lin. montlioli cli lor of. coinp. aptekarza  Fr. Sod lacka).
Mag. farm. Franciszka S e d  l a c k a ,  aptekarza- w Kyjove (Gaya) 
na  Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy­
maganiom ustawy, a  jes t  znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego za pomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo­
bólach ; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

długich pochodach i wycieńczających chorobach.
Linimentum mentiioli chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowali zna­
kiem ochronnym, obok podanym i za re je ­
strowaną nakryw ką  flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, mentli. 

chloroform, compos. orig. Fr. Sedlaóka.

Skład główny d la  Austro-Węgier prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wio- 

deń y/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 10; 
d la Czech, Moraw i Śląska Mi Ido & Rbssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 221
C en y : W ie lk a  flaszka K. 2*20, m a ta  K. 1*10 — Z am ów ien ia pouztn w y­

sy ła  sio n atychm iast. Mniej u iź 2 flaszki n ie w ysy ła się.
■i i m Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 3 0 !l/o opustu. . %
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Cena w Warszawie: 

roczn ie rb. 6 k .—  
półrocznie . 8 „ — M E D Y C Y N A Z przes. poczt, i zagranicą: 

r o c z n ie  rb . 7  k .—  
p ó łro c z n ie  „ 3  „ 5 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne zo wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Spo­
strzeżenia z klinik  i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską, 4j) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej, 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) W ykłady kliniczne. 7) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za­
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bie­
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 

rednkcyi. 11) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.

Wy d a w c a Re d ak  tor 2 10
Dr. GURANOWSlU (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm Nr. 7).

t p i T t T t T T T f t T r i ^ r n p t t T f f

W in o  c h in o w e  z ż e la z e m .
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a - ie  o z d r o ­

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

flar* p rze z  dzieci i kobiety, 'ma
OHżnkc/.ónf: kilkakrotnie . — Przes/lo 2500 orzeczeń 

lekarskich. — Ba- żądanie przosWamy IT. lekarzom litera­
turę  i próbki. 115

J. Serrayallo * Triest-Barcola.

d l a  C H O R Y C H  P I E R S I O W Y C H .

- i s s  a — ^
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S ł a w n e  na c a ł y  ś w i a t  ź r ó d ł a

w łasność francuskiego P ań stw a .
A d n i i n i s t r a ó y a  

Paryż, 24 Buulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o l o c t i n c  ' w ci<B55159cii nerek. cieBBBflBcli dąóg..moczp- 
( Ju lu o l l l l o  . wycli, w dnie i cukrzycy.
_ - n  - i i  w kolkacli wątrobnych i kamykach zoi­
li 1 ' a n i l e - b n l l e  ! 6’iowych, w zastojach w zakiesie organów 

jam y brzusznej.

H u p ita l  |  we wszystkich moslrawnościacli.

Przetwory: p ® g kąpieli 1 picia<
Składy we w szystk ich  składach wód mineralnych i aptekach.  
Praw dziw e Tylko w tedy, jeśli kapsle i ety 

k ie ty  noszą firmę źródła.
Należy zaw sze pod aw ać dokładnie nazw ę 

żądanego zdroju. 101

Sapom enthol
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

m iędzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Maść S ap om en tholow a)
nacieran ie  ból uśm ierza jące  w yrobu  Eugeniusza Matuli 

a p tek a rza  w Radomyślu Łfćoło T arnow a

Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reum aty­
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko dziaiajacy! 81

S p o s o b  u ż y c i a ;  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—łi razy dnia, po- 
czemjLe owija watą  luli flanelą.

Lxpedyowaną bywa. tylko w sło­
ikach, Oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla W P t . Le­
karzy na zadanie  franko. przesyła 
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  me w szystkich  aptekach.

Ważne dla Panów Lekarzy!
c z n i e  ofiara zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Złemu dałoby 
sio zaradzić, gdyby pp, lekarze pamiętali o ubezpieczeniu się podług na j­
tańszej taryfy na  przeżycie w asekuraeyi „TH E STAR“ W Londynie. 
A se ku racy a  ta na jtańsza  w ś w i ecie przyjmuje ubezpieczenia 2 a  opłatą  

tylko połowy wkładek. 218

J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  dla G A L I C V I
E D W A R D  K L E IN , L w ó w , ul. K o p ern ika  I. 2 4 .

Najlepszy przetwór zastępujący skutecznie jodoform.
W użyciu bezwonily,  jałowy, nie t rujący podany nawet we- 
wnętr-zine*w dożycli daw kach  jako środek odkażający jelita. Koń 
hole t am u j^c rw o to k i ,  nie ckj&mL nie wyw ołuje  wyprysku Zna­
komity środek odwaniają®?, działa osusza jacS li  pobudza przy- 
błormk do bujania. Środek sw o is ty  w  uleus cruris, inter- 
trigo, w yprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu 
tam. gdyż mało go się zużywa.

— B r u n s a  p a s t a  x e r o f o r m o w a .  —

Creosotal »Heyden«, nietylko znakomity środek przeciw­
gruźliczy, lecz również lek sw o is ty  w zakaźnych niegruźli- 
czych chorobach dróg oddechowych. Szybkie wyleczenie  
zapalenia płuc (zapalenia płuc ogniskowego,, odrowego, gry­
powego, błoniczego) po zastosowaniu dużych dawelćGreosotalu :  
10 do 15 g dziennie w i  daw kach ,- 'd la  dzieci daw ka  dzieiiiia 

1 do 6 g.

Próbki i literaturę w y sy ła  2b

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno.

SYROP HYPOPHOSPHIT 
coinp. Dr. EGGEK

zawiera w jednej łyżedzęE' żelaza 0 0 5 ,  wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'06, chin iny  0'005, i s trycb iiy  
OOOOOa; sole kw asu  fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. liypopliosphil Dom’'. Or. Eycor it
kiem w p r z y p a d k a c h  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jes t  nieoęenionem tOiiICUm dla ozdro- 
wieńCÓWJ byw a ,t.eż podawany w pierwszorzędnych 
k linikach, j a k  w klinice Radcy dw oru prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserre icba, prof. F ingera .  prof. M ra- 
ćeka, prof. Jend ras ika ,  prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną  800 gram ową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za je d n ą  280 gram ową flaszkę 2 korony 40 haL

GłAu/m; cl/łorL  dla Ga,i«y* wschodniej 
U J U W I i y  5  U d U .  J  aptece Piotra  Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galioyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  i w yrób

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



Nr. 45. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 l is to p a d a  1904.

Lahoratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.
Kapsułki  lecznicze

„ H Y G E A “ 
uznane przez Tow. lekarskie kraKnwskie 

za  najtańsze i najlepsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i LOOjszt. 
oznaczonych stalami cenami, napełniane: Ćj',e- 
osota le r .  7gHeyden«). DiiotSern (»Heyden«). 
kreostCrmi, gnajaknlem, bromkiem kamfory!: 
ichtyoiem. mentolem, m orrhunlem. myrtolem, 
olejkiem terpen tynow ym , terpino.lfui, w yc ią ­
giem paproci,  gra iiala i szaruchą  i w. i. IftkaBi.

UW AGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja ­
kości i dawce wyrobów upraszam do lawać na receptach: 
» fabr. Z ah radn lk  tn seat. orig«.

Z nowości polecam kapsułki z 01. L>gni 
Cedri atlantica (Libanol BoisseDA

D z i u r k o w a n e  
Pasty lk i  su b l im atow e

„ Z A H R Ą D N IK ."
Zaletą dz iurkow anych pastylek jest:  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta­
niość.

Proytórne o r z e e z łn e  komisyi przemysłowo- 
lekarskiej : ^ tw ie r d z o n o ,  że pastylki dz iurko­
wane ze sublimatem  M. Zahradnika.  wyrób pod 
każdym wzglęJŁm zirakomily. znaleźć powinne 
powssecjhpe zastosowanie  w praklyce chń-iir- 
g. cz neS  i położji iczoj«.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,.Zahrailnik “

Pigułki »Cascarheo«*)
sporząazone weoług przepisu:

14]i. E xtr. ('Jasc. sarg.
„ Rhei chin. ana 0.10 

Magn. hydrooxyd.
Glycerini puri 

'  'Spii'. rect. q. s. 
ut fiat "pilula una.
Obduce cum Collodio.
Dentur ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zupełności podobne wyroby aiemieckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80 h. i I K. 50 h.
*) Praw nie zastrzeżone.

P r ó b k i  i c e n n i k i  w y s y ł a  na ż ą d a n i e  opłatnie. 106

Dr. Xawery Górski
o r d y n u je  o d  2 0  w r z e ś n ia  p rzez  ogjłą z imę

2u w  A b a c y i ,  wi l la  J eż ic a .

I. P harm aceu tisch e
Productiv- Genossenschaft

w e  W iedniu
r. G. m. b. H., dawniej San itatsgeschaft ,,Austria“  

. . . . .  X V II 3 , H erna lser Hauptstrasse 130. . . . . .
F ab ry k a : m iędzym iast. lelefon 1 5 .2 1 7 . — A dres te legr.: „A potheker- 
V erband .'‘ — S k ład y : IX, G arn isonsgasse  1. — T ele . n 1 5 .9 9 0 .

W yrab ia  opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałuwiono-i 
i odrowiednio zapak ™ r , .  przetwory farmaceutyczne, 
skład artykułów chirurgicznych i gum owych, collem- 
plastra (collaetina), matka „AnsLriaS, skrzynie rapinkowp 
dla stacyi turystów, d li fabryk, straż ogniowych i t. d
- e     S k ł a d  t l e n u .  — ........... ~
Wysyłka p rzetworów llenowyrh MgOs . kola.rzyljów Hopngan 

i Z u ^  Ekloąan. i 5ti're

Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie.

MERAN! «-
PENSYONAT POLSKI
DRowej MARYI DOBROWOLSKIEJ
U R Z Ą D Z O N Y  W E D Ł U G  WSZELKICH W Y MA GA Ń  
HYGIENY - K U C H N I A  W Y B O R O W A  P O L S K O -  
 FRANCUSKA - CENY OD 7— 9 K O R O N ---------

206 ^ -------

zimowa kuracya u  chorych piersiowych
D r. R Ó M P L E R A  S A N A T C R Y U M  
G Ó R B E R S D O R F  na Ś ląsku  ||$ > 0  m  ).

Wspaniai=> górska okolica, w ielki park z lezalniami, piękny ogród 
zimowy. N a j n o w s z e  u r z ą d z e n i a .  W ziew aln ia zbiorowa i dla 
pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry­

czne. W in aa  dla chorych Ilustrowany prospekt rozsyła

D y re k to r  D r . E. J O E L . 305

Dr. Med. Bohdanowicz
praktykuje zimą w  Nizzy, l l .  Bulwar Victor Hugo, 

latem w Biarritz, willa Enia. 225

P r/.y  wcieianiach przewyższa /astusowanie Ung. hydr. cinereutn

Za w i 1 j3 °jjiH

Patent wep. L. 24.723

Bez zapachu, nie zawiera tłuszczu, .iie brudzi bielizny  
i w  ciągu 3 do 5 minut zostaje całkowicie w essane.
Fabryka na żądanie PP. lekarzy przesyła darmo i oplalnie 

próbki i lileraturę.
Nabyć można wa w szys tk ich  aptekach.

F a b r y k a :

Dr. A. Rosenberga Apteka
Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43.

W graduowanych ,  
szklanych tuhkaeh 

po 30 g. 
Cena K 2'— .

Skład główny dla Austryi:

G. & R. Fritz, W.uleń I.
Sprzedaje tylko aptekom.

SprzecTgl drobna:  C. B rady, W iedeń  I, Apteka pod Kró lem  węgierskim  i we w szystk ich  aptekach.


