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I. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
więKSzych.

Napisai

Dr.  L e o n a r d  B i  e r .

W r. 1K93 i 1894 otrzymały nas®* miasta stołeczne 
K raków  i Lwów nową organizacyę służby zdrowia, — stwo­
rzoną przez własne Rady miejskie, w^gl. komisye/sanitkrne, 
na podstawie ustawy krajowej z 2-go lutego 1891, a za­
twierdzoną przez wydział k rajow y i c. k. namiestnictwo. 
Organizacya ta, mimo sjraego młodego wieku, jest jednak 
niedostateczna: —  w Krakowie daje szczególnie wiele po­
wodu do skarg  uzasadnionych, sprawia, że w niektórych 
zakresach higieny publicznej miasto, to nretylko nie prze­
wyższa administracyi sanitarnej pijzęuń^tnego powiatu gali- 

,cy jskiege’, ale mu nawet nie dorównywa. B y przekonań się
0 t ,y g  ; djlść poinformować rię o- akcyi ze strony miasta 
w tłumieniu chorób zakaźnych, dojń wejrzgć w sprawozda­
nia, krajowej Rady  zdrowia, porównać ogólną statystykę 
śmiertelności, śmjąętelności z powodu chorób zakaźnych, wy­
datki poczynione na cel tłumienia tych chorób, rozpatrzyć 
liyzby odnośne w powiatach nienajgprszyeh z jednej, 
a w Krakowie z drugiej stronM przy budżecie uchwalonym 
na cele i środki sanitarne wobec tych chorób, które na j­
większą pow.ó.dują chęrpbkwMć i śmieljtelncSść, a ktgęycb 
szerzenie.się lub brak uchodzi zaksłuszną miarę działalności
1 wartości organizacyi sanitarnej każdej miejscowości.

N a  poparcie tego zdania niech posłuży k ilka  następu­
jących  liczb: W  sprawozdaniu krajowej Rady zdrowia za 
r. 1896 , w szerSgu powiatów politycznych, wykazującym  
stopniowo wyrastającą śmiertelność. Kraków  (miasto) zajmuje 
n a  64 stopni 51-szv; w,Toku 1897 na 62 stopni —  54-ty. 
Śmiertelność w Krakowie w obu latach sprawozdawczych 
przekracza znaczniej i przeciętną śmiertelność całej G alic ji :  
w r. 1896 ma Galicya śmiertelności 28,7, Kraków  35,7 na 
1000 ludności; —  w r. ISO,'? Galicya 30,0, Kraków  35,4. 
Śmiertelność z powodu chorób zakaźnych pochłania w K ra ­
kowie 760 (r. 1898) do 906 (rj 1901) osób w stosunku do 
ogólnej śmiertelności 2618, wzgl. 2693.

Jakkolw iek  liczby te maleją po odliczeniu obcych, 
napływ ających do krakow skich  zakładów leczniczych, sta­
nowią jednak  nie mniej ilości pokaźne.

W  rażącym stosunku do śmiertelności i ekorobliwości 
z powqdu cl/grób zakaźnych pozostają środki łinansowje, 
które R ada miejska przeznacza na cele zapobiegania choro­
bom zakaźnym. Jeżeli z pośród ni,cli j a k ó .p rz y k ła d  przyto­
czymy desinfekcyę, będzie pna  dobrą ilustęacyą profilaktyki 
miejskiej. Na 858 zgłoszonych chorób ząkaźŁych w r. 1898 
wykonano w Krakówie desinfekęty.ę parą 47 razy; w r. 1898

na 760 zgłoszonych chorób zakaźnych —  42; w r. 1901 na 
906 przypadków — 50 razy. Jakko lw iek  od czasu wpro­
wadzenia formahny, jako  przetworu do desinfekcyi mieszkań, 
ilość desinfekcyi- znacznie wzrosła przez ułatwienie osobom 
pryw atnym  użycia miejskich przyrządów despifekcyjnych 
na własny koszt, nie mniej je d n a k  wartość tej desinfekcyi 
jest wątpliwą z powodu szablonowego jej w ykonyw ania  przez 
pachołka miejskiego bez jakiejkolw iek kontroli fizykatu. 
I j a k  gdyby  już  samem wprowadzeniem przyrządów do 
desinfekcyi miakto spełniło swe w tym k ierunku  zadanie, 
spotykamy w  budżecie,Sanitarnym r. 1900 redukcyę pozy- 
cyi na środki desinfekcyjne z 50 na 25 koron. J a k  śmie­
sznie jnałą jes t  ta kwota przy znacznej ilości przypadków 
chorób zakaźnych w Krakowie, wykaże się to dosadnie, gdy 
przytoczę, %e np. Z u rych  (150,000 ludności), posiadający 
małą śmiertelność (229,8 czyli 15 ,32°/00 r. 1901) ogólną 
i z chorób zakaźnych, przęjżngńza rocznie 704 fr. naA rodk i 
desinfekcyj-ne, a 16,012 fr. n a  desinfekcyę mieszkań, nie 
wliczając w to wynagrodzenia pewnej ilości służby (według 
zamknięcia rachunkowego za rok 1901).

Potrzebę zmian organizacyi sanitarnej w Krakowie 
odczuwają nietylko lekarze (między tymi i n iektórzy m iej­
scy), ale i sam zarząd miasta i n iektórzy członkowie Ko- 
misyi sanitarnej. W ybrano  też w tym  celu podkomisyę, 
której polecono zająć się ułożeniem podstaw do tej reorga- 
nizacyi i przygotowaniem jej planów. Ogłoszone niedawno 
i rozesłane w gronie ściślejszem radców miejskich pismo 
jednego z członków tejże podkomisyi. po za k ilku  zdrowemi, 
choć nie nowemi myślami, nie obejmuje całokształtu admi- 
mstracyi sanitarnej w pojęciu nowoczesnej higieny publicznej, 
a przez to nie daje poglądu na zasadniczy sposób reorgani- 
cyi tego zakresu służby miejskiej A je d n a k  od K rakowa, 
stolicy umysłowości polskiej, ,na którego urządzeniach sani­
tarnych wzorują się inne gm iny pomniejsze, żądać można, by 
pomimo swych szczupłych funduszów, trzymał się przynaj­
mniej zasad wzorowej organizacyi sanitarnej, był świadomym 
swych w tym k ierunku  braków i stale zdążał do ieh usunięcia.

Zwiedziwszy bardzo wiele wzorowo pod względem 
sanitarnym  urządzonych miast środkowej Europy, zapo­
znawszy się z rozwojem ich urządzeń, z ich planami i ko­
sztorysami, i porównawszy to wszystko z tern, co dotych­
czas zdziałano u nas w Krakowie, a czego nam jeszcze b ra ­
kuje, postanowiłąpi zabrać w tej dla naszego miasta sprawie 
glos i podzielić się z czytelnikami „Przegl. le k a r .“ temi 
m ślami, które mi to porównanie nasunęło. P rzystępując do 
ogłoszenia zas,ad organizacyi sanitarnej w miastach wię­
kszych, nie mam jed n ak  zamiaru wszechstronnego wyczerpa­
nia tego przedmiotu. DoAcelu tego nie nada je^s ię  pismo 
czysto lekarskie; — ogłoszenie zaś w piśmie innem, n. p.



w piśmie z zakresu adm inis trac ji  nauk polityczno-społecz­
nych rozprawy na ten temat, choćby w rozmiarach obsaar- 
n i e j s z ^ h  i więcej wyraferpującyeh, przeszłoby tembardziej 
bez echa, że niestety przyznać zdaje się trzeba, iż między 
naszymi urzędnikami adm inistracyjnym i i ekonomistami 
kwestye zdrowbglpublicznego i sposób adm inistracyjnego ich 
ujęcia nie znajdują  dostatecznego zainteresowania, o ile 
urzędnicy ci nie są B.u-asRn lekarzami; — przeto sprawa 
organizacyi sanitarnej u nas staje_®ię kw estyą  prawie czysto 
lekarską. Ogłoszenie zatem powyższego.- tematu w piśmie 
zawodowem lekarskiem najwięcej może liczyć na zaintere­
sowanie ; miejmy nadzieję —■ nie pozostanie bez wpływu 
na nasze stosunki zdrowotne.

Organizacya sa ifH rn a ,  czyli organizaeya działalności, 
skierowanej do zabezpiecżenia zdrowych' warunków bytu 
w miastafch większych, opierać się musi z jednej strony na 
statucie gm innym , czyli na  rozszerzonej ogólnej ustawie 
gm innej, z drugiej zaś* strony na ustawach państwa, wzglę­
dnie k ra ju  i rozporządzeniach władz centralnych •— t. j .  mi­
nisterstwa i k rajow ych: namiestnictwa i wydziału k ra ­
jowego. Organizacya sanitarna w najszerszem tego *słowa 
znaczeniu obejmuje nietylko samo ustawodawstwo (wraz 
z rozporządzeniami 1, ale zarazem wszelkie urządzeniu1 .Orga­
nizacyjne, zmierzające do zabezpieczenia, by odnośne usta­
wy i rozporządzenia, zmierzające do zapewnienia zdrowych 
warunków bytu, były ściśle przestrzegane.

W  szerszych kołach lekarskich, oraz u ludzi interesu­
jących  się kw estyą  organizacyi sanitarnej, pojęcie jej jest  
równoznaeznem ze sprawą organizacyi służby zdrowia, czyli 
instytucyi lekarzy, weterynarzy i położnych, pozostających 
w służbie państwa, kraju, powiatu, czy/^gminy. Zdaniem 
osób tych, czy też sfer, ma uisty tucya ta na celu głównie 
zabezpieczyć ludności pewnego okręgu administracyjnego 
opiekę lekarską  w chorobie ‘ ludzi ubógich, w nagłych w y­
padkach, w czasie epidemii , a zarazem stanowić ma organ 
doradczy w sprawach zdrowotnych dla władzy adm inis tra­
cyjnej. W  pojęciu tych osrob kw estyą 1'ćczenia, jak o  głównego 
obowiązku tych organów sanitarnych, jes t  czynn.iciem n a j­
ważniejszym; zdawałoby się przemawiać za tein nietylko na 
ogól małe wynagrodzenie lekarzy urzęclbwych, szczególnie 
gminnych i okręgowych, nie pozostające, z małymi w yją­
tkami, w stosunku do studyów i pozycyi spojćfczirej lekarzy 
i zmuszanie ich do dorabiania na życie, p ra k ty k ą  prywatną, 
ale i fakt obliczenia potrzebnej liczby lekarzy urzędowych 
w stosunku do liczby ludności (ustawa k ra jow a wobec le­
karzy  miejskich). Bezwątpienia i ten cel, t. j. zabezpieczenie 
szerszym warstwom ludności opieki lekarskiej, —  miała na 
oku ustawa z r. 1870, wprowadzająca do każdego powiatu 
politycznego lekarza urzędowego, zaś ustawa krajowa z r. 
1891 — do gmin — lekarzy gminnych (miejskich), a do 
tworzyć się mających okręgów sanitarnych —  lekarzy okrę­
gowych; — je d n a k  cel leczenia, j  iko obowiązek, schodzi co 
raz bardziej na plan drugi, a nawet dalszy, a lako pierwszy 
punk t obowiązku tych lekarzy urzędowych, tak  rządowych, 
j a k  i autonom icznych, występuje zapobieganie chorobom, 
ochrona i rozwój zdrowia ogółu. W ystępuje  to nietylko 
w zmniejszeniu się p rak tyk i  tych lekarzy- urzędowych, ale 
jeszcze więcej w  pogłębieniu ich obowiązków, wyfażonem 
w in s tru k c jach  i rozporządzeniach władz przełożonych. P rzy­
czyna tej zmiany leży zapewne ; w gęstszem obecnie roz­
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siedli,niu się lekarzy p rak tyku jących , w'potworzeniu licznych 
Kas chorych i szpitali pow szechnych, utrzym ujących bez­
pła tne jam bula torya; wii&ej je d n a k  zapewne w tej zmianie 
pojęć! j a k a  zaszła w ubiegłych 3 dziesiątkach lat, tak  w na­
uce lekarskiej, j a k  i wśród szerszych sfer rządzących, że 
działalność' zapobiegawcza wobec chorób powinna iść obok 
leczenia co najmniej w równej mierze, a w administracyi 

państwa, j a k  i mniejszych jednostek administracyjnych 
powinnaś przeważać. Pojęcia te co do działalności lekarzy 
urzędowych, łączące.się  ściśle z pojęciem organizacyi służby 
zdijowia, od dawna nie nowe, nie przeniknęły jed n ak  do 
szersżyeh kół reprezentaeyi gminnych, nawet, miast większych; 
dowodów dostarczyć mogą obsady lekarzy miejskich i opinia 
rozstrzygające w takich chwilach. Jeżeli zastano wiłem się 
nad pojęciem zakresu obowiązków nowOczesrrego „urzędnika 
zdrcggFa“ w miastach większych niecH szerzej, niż wskaza- 
nemby to było ze względu na czytelników „P rzeg lądu1' — 
lekarzy, — tó na usprawiedliwienie moje niech posłuży n a ­
dzieja i chęć, by słowa te doszły do uszu ty c h ,  których 
zadaniem jest  adm inistracya i reprezentacya gmin miejskich.

W  przekonaniu wielu osób, zwłaszcza w administrafeyi 
autonomicznej, obowiązkiem lekarzy urzędowych ma być 
zadośćuczynienie ustawom i rozporządzeniom saftitarnym 
g m in n i  ale czy zadośćuczyniono istocie treści ustatvy. ozy 
też tylko formie, to dla nich ;,est rzeczą obojętną. W" isto­
cie zaś przyznać trzeba, że zbyt często czyni się zadość je­
dynie formie. Zapytaćby należało w takim razie, czy ć Sta­
wy wydano jedynie w tym celu, by urzędy gminne m.ógły 
się wykazać ich spełnieniem, czy też, by przyniosły rzeczy­
wistą korzyść gminom. Nasuwają się je d n a k  jeszcze inne 
pytania: czy nasze ustawodawstwo sanitarne jest ju ż  tak 
rozwinięte i doskonałe, że*< interpęetacya jego i wykonanie 
w większych miastach nie napotyka na żadne trudności?  
czy nie wymaga uzupełnienia w niejednym  k ie ru n k u ?  ozy 
braki te w ustawodawstwie sanitarnem państwowefn i kra- 
jowejn nie nasuwają potrzeby miejscowych zarządzeń w gmi­
n ach?  czy woliee tego i forma organizacyi służby zdrowia nie 
musi być zastosowaną do potrzeb miejscowych, a nie je d y ­
nie czynić zadość literze ustawy ?

Ja k  wyżej zaznaczyłem, pojęciem organizacyi sanitar­
nej obejmujemy wbrew dość ogólnie panującej opinii nie­
tylko organ izac ję  służby zdrowia, ale całe ustawodawstwo, 
wraz z rózpoyządzeniami sanitarnemi, a odpowiednio do'roz­
maitych form administracyi i jednostek  adm.nistr™cyjnych 
rozróżniamy admhiistracyę Sanitarną: państwową, krajową, 
miejską, okręgową; —  wobec rozmaitego stopnia autonomii 
miast możemy też móvrić o oF^auizacy' sanitarnej w mia­
stach większych.

Znaczenie ustawodawstwa (obowiązującego nietylko dla 
władz wykonawczych, ale i dla ludności), w zakresach ad­
ministracyi, mających na celu ukrócfcnie niedbalstwa, samo­
woli i egoizmu jednostek  i ogółu, zanadto jes t  ważnem 
dla prawidłowej czynności organów, k tórym  powierzono dane 
zakresy adm inistracyi; — odnosi się to do wszelkich atry- 
bucyi policyi miejscowej, bodaj czy w stopniu nienajwyższym 
do policyi sanitarnej, pod którem to mianem obejmujemy 
działy administracyi sanitarnej. Zastanowić się nam przeto 
należy, o ile ustawodawstwo sanitarne w SFustryi sprzyja 
wykiTnaniu przepisów, odnosządyck się do zdrowia publi­
cznego/ zwłaszcza w miastach.
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Jeżeli zważymy, j a k  różnorodne formy i warunki ży ­
cia wpływają i wpływać mogą na zdrowie ludzki ■. zrozu 
mierny łatwo, że ustawodawstwu*) sanitarne państwa małego 
i w sobie jednolitego napotyka na znaczne trudności i tylko 
w ogólnych zarysach ująć może (zakazem lub ogranicze­
niem) warunki szkodliwie dla zdrowia. Tern trudniejsze za­
danie do spełnienia ma ustawodawstwo państwa wielkiego, 
na które sk ładają  się k ra je  i naro(jowo’ści, stanowiące roz­
maite typy po lityczne, społeczne i ekonomiczne. Nic też 
dziwnego, że w Austryi poza ustaw'ą z 30 kwietnia 1870 r., 
wprowadzającą zaledwie zarys zakresów, będących przed­
miotem adm in is t rac j i  sanitarnej, pmjjgtwowpj i gminnej jąóraz 
o rgan izacw  rządowych organów sanitarnych, (jeżeli pomi­
niemy ustaw&Jo zarazach bydlęcych i ustawę przcnrysłówa 
z r. 1885, czyniącą zadość pewnym wymaganiom higieny 
wobec, pomocników w rzemiosłach i fabiykach), do r. 1896 
(ustawa o obrocie handlowym Środkami spożywczymi i prz< d- 
iniotami użytku), b rak  wogóle ustaw sanitarnych. Nowych 
ustaw sanitarnych w Austryi tak  prędko spodziewać się nie 
możemy, a to z powodu przeniesienia wspomnianą powyżej- 
ustawą z r. 1870 całego ciężaru trosk o zdrowie publiczne 
na gminy, a pozostawićme dla państwa jedyn ie  prawa nad­
zoru nad działalnością fSruin w tyin k ierunku, obok nie­
licznych innych zakresów sanitarnych. W  obradach, toczą­
cych się w roku 1869 w tfnistryaekioj Radz.ie państwa nad 
projektem powyższej ustawy, było to niezaprzeczOnem zw y­
cięstwem polityeznem autonomistów pod wodząi G r o c h o l -  
sk ie g O N g ż e  przy sposobności właśnie tej ustawy zdołali 
przesunąć punkt ciężkości administracyi krajów z parla­
mentu do sejmów; trudno jed n ak  nie przyznać, że Rodzajem 
ujęcia ustawy obecnie obowiązującej powstrzymano pogtęp 
na polu sanitarnem na wiele.- lat późniejszych. J a k  to wska­
zują fakta. nietylku wielu lat było potrzeba, zanim poszcze­
gólne kra je  koronne wprowadziły u siebie organizacyę służby 
zdro.wia gminną i okręgow ą, do której zobowiązywała je  
ustawa sanitarna z roku 1870 (§ 5), ale zaledwie nieliczne 
k ra je  koronne zdobyły się jeszcze., ną inne ustawy, mające 
na celu względy zdrowia ludności Ł). Jeżeli zaś w reprezen- 
tacyi krajów wprowadzenie ustaw, ukrócających niedbalstwo 
ogółu, samowolę i.(egoizm jednostek, ustaw mających* tak 
wysoki cel. 'ak  zdrowie społeczeństwa, w ym agających  nie­
raz pewnego nakładu śroęków^pieniężnych, nie znajduje do­
statecznego odczucia, czyż możemy tak  b a m ®  spodziewać 
się tego od gmin poszczególnych, choćby niemi były miJćstft. 
s to łeczne?2). (C. d. n.)

II. Na czem polega obecne histopatologiczne 
rozpoznanie niedowładu postępującego?

Podał

Dr. med i fil. P. Pręgow ski (Lwów).

(Dokończenie.)
Co się tyczy poruszonej przezemnie teoryi, to po 1) j a k  

widzieliśmy, tlómaczy ona równie dobrze, j a k  i teorya p,iep- 
wsza, występowanie komórek paleczkowatych wzdłuż naczyń.

*) Poroijairi tu ustaw odaw stw o szpitalne.
2) Korzyść polityczną, zyskaną  przez formę uchwalonej w roku 

1870 ustajwy sanitarnej,  z równoważyłaby kilkakrotnie k o r ^ ś ć  istotna, 
wyn ika jąca  z uregulowanej już podówczas gminnej administracyi 
sanitarnej.

Teorya ta wyjaśnia  nam jed n ak  także i te fakty, k tórych 
poprzednia teorya1 nie tlómaczy, a mianowicie występowanie 
komóyek paleczkowatych oddzielnie i niezależnie od naczyń 
krwionośnych przy kom nerwowych, tudzież oddzielnie 
wśród tkanki. Wiadoęio bowiem, że w tych miejscach w y­
stępują komórki neurogliowe. 2) Teorya nasza wyjaśnia 
także kierunek, w jak im  stoją komórki paleczkowate osta­
tnich dwóch rodzajów, a wyjaśnia w ten sam sposób, w jaki 
wyjaśniliśmy k ierunek komórek paleczkowatych, znajdu ją­
cych przy większych naczyn iach ii  a mianowicie tem, że 
komórki neurogliowe ulegają wydłużeń.u swym niedokoń­
czonym podziałem w k ie runku  najmniejszego oporu, a więc 
wśród tkanki nerwowej prostopadle do powierzchni kory 
mózgowej, a równolegle i wzdłuż dróg nerwowych i poćłu- 
żnęg(J#wymiaru komórek nerwowych, zaś u podstawy kQji, 
mórek nerwowych wzdłuż tejże podstawy, a więc wpoprzek 
do poprzedniego k ie runku , co pochodzi stąd, że komórka 
nerwowa szeroką podstawą swoją n a su w a  znacznie tkankę 
nerwową i wzdłuż swej podstawy daje więcej swobodnego 
miejsca, aniżeliby go było przy wydłużaniu się komórki 
neurogliowej dalej w k ie runku  w ypustki nerwowej. 3) Ale 
teorya ta ma metylko to za sobą, że tlómaczy dobrze 
w s ^ s tk ie  fakta, stwierdzone w komórkach paHczkowatych: 
za nią przemawia także i szereg innych danych, a przede- 
wszystkiem to, że komórki paleczkowate spotykamy tam, 
gdzie występują prawidłowo komórki naurogliowej a więc 
tak  przy naczyniach, j a k  wolnoJ;rozrzucone w korze i j a k  
wreszcie przy komórkach nerwowych w miejscach, w któ­
rych zwykle spotykam y trabanty . Dalej nie mniej przema­
wia za neurogliowem pochodzeniem komórek paleczkowatych 
także-* ten fakt, że tam, gdzie znajdują’ się komórki pale- 
czkow atS  nie znajdujemy już  zwykłych, prawidłowo tam wy­
stępujących komórek neurogliowych. Szczególnie widoczne 
to jest przy komórkach paleczkowatych, występujących 
w pobliżu komórek nerwowych na miejscu trabantów, prze- 
dewszystkiem u podstawy kom. nerwowych. Nigdzie tain, 
gdzie komórka pąłeczkowata przy podstawie komórki ner­
wowej powstała, nie znajdujem y zwykłego, neurogliowego 
trabanta. Mimowoli nasuwa to podejrzenie, że ów neuroglio- 
wy trabant stał się tą kom órką paleczkowatą. 4) Ze^kę- 
mórki paleczkowate, przynajmniej w części, póiihodzą z ko­
m órek neuroglii, wydłużających się i ulegających licznym, 
atoli niedokończonym podziałom, za tem przemawia fakt, że 
w niewątpliwych jąd rach  neurogliowych spotykamy wtedy 
zwykle skłonność do wydłużania się. Ażeby zwrócić uwagę 
na występowanie licznych wydłużonyc.h form ją d e r  neuro- 
gliov yeh. —  trzeba nie dać się wprowadzić w Wad stwier­
dzaniem licznych w przypadkach niedowładu postępującego, 
komórek neurogliowych buja jących  (wuckernde Gliazellen), 
a niemniej także małych okrągłych ciemniejszych form, po­
chodzących z poprzecznego przecięcia jąd e r  podłużnych neu­
rogliowych. Nie mówię tu iuż o tem, że w niektórych przy­
padkach niedowładu postępującego, a mianowicie w tych, 
w k tórych cierpienie cielesne (zapalenie płuc i t. d.), na 
które pacyent umarł, pozostawiło znaczne ślady w korze 
mózgowej, spotykamy postacie komórek neurogliowych, po­
chodzące z wpływu owego* cierpienia cielesnego na korę 
mózgową. Można zauważyć nadto wyraźne przejścia od nie­
wątpliwych komórek neurogliowych do zupełnie pewnych 
komórek paleczkowatych, znajdując liczne pośrodku stojące
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do komórek neurogliow ych, c z y f c ż  są to już  komórki pa- 

Teczkowate. 5) Wreszcie na ten fakt, że mamy tu do czy­
nienia z komórkami neurog l/ ,  ulegającemi licznym cht>- ' 
niedokończonym podziałom, wskazuje szereg spostrzeżeń nad 
budową i wejrzeniem samych tych komórek pałeczkowatych. 
Już  w skraw kach, utrwalanych w w yskoku, widzimy przy 
bardzo skrupulatnem  badaniu na jąd rach  pałeczkowatych — 
lekkie wręby, równoległe i sobie odpowiadające z obu stron, 
m arku jące  niejako podział tego ją d ra  na odcinki. N iekiedy 
wręby te są wybitniejsze, atoli jeszcze nie widzimy zupeł­
nego podziału. To znowu widzimy ten podział, lecz dwa 
nowopowstałe odcinki oddzielone są od siebie jedną tylko 
błoną, j a k b y  ścianką; to wreszcie widzimy -rozdział całko­
wity i każdy  z tych odcinków posiada ju ż  własną błonkę, 
ale są to odcinki jeszcze zetknięte ze sobą. Zdarza się także 
niekiedy, że występuje eały szereg zupełnie wykształconych 
i oddzielonych od siebie odcinków i jest otoczony pozosta­
łością ciała protoplaztnatyeznego, które swoim zwyczajem 
na obu biegunach tworzy owe znarfe wypustki. Dodać wre­
szcie należy, że w sk raw kach ,  barwionych według metody 
W eigerta  na neurogliowe włókna, komórki 'paleczkow ate— 
nie tak  skurczone, j a k  przy utrwalaniu wyskokiem, pozwa­
laj? jeszcze i w ten sposób rozpoznał w nich segmentacyę, 
że zazwyczaj posiadają pomiędzy obu przeciwległymi wrę­
bami szereg ziarenek, przechodzący w formie paseczka czy 
błonki, wyraźnie rozdzielający jąd ro  na cząstki.

Powyższe przedstawienie całego stanu rzeczy z owemi 
kom órkam i pałeezkowatemi — czyni, zdaje śię, dosyć pra- 
wdopodobnem podniesione przezemnie przypuszczenie, że te 
komórki paleczkowate, jeśli nie wszystkie, gdyż na takie 
twierdzenie potrzebaby było innych dowodów, to p rzynaj­
mniej w części powstają wskutek wydłużania się, tudzież 
licznych, lecz niedokończonych podziałów jąder neuroglio- 
wych. Mielibyśmy więc tu do 'ćzynienia  z faktem, że czyn­
n ik  chorobotwórczy, wywołujący niedowład postępujący, 
d. ała na  komórki neurogliowe w ten sposób, że pobudza e 
do licznych podziałów am itó tycznyeh , -gdyż tylko o tak ich  
tut?i mowa być może (mitoz bowiem nigdy w tych  k o ­
m órkach paleezkowych nie stwierdzamy), a te podziały nie 
zostają zazwyczaj całkowicie dokonane

Co się tyezy zmian w komórkach nerwowych, ja k ie  w y­
stępują w niedowładzie postępującym, to sprawa ta dotąd, j a k  
powiedziałem, ostatecznie załatwioną nie jest. Różni autorowie, 
a na ich czele N i s s l  podają, że najczęściej w przypadkach  nie­
dowładu postępującego występuje w kom órkach nerwowych 
zmiana analogiczna do tej, k tórą  N i s s l  opisał, jak o  wystę­
pującą  w kom órkach nerwowych rdzenia pod wpływem za­
ciśnięcia tętnicy głównej i uniemożliwienia dopływu krwi 
do komórki nerwowej. Tymczasem mogę pod drobno widem 
udowodnić, iż ta sama zmianaWktóra według wspomnianych 
autorów ma odpowiadać niedowładowi postępującemu, zna- 
chodzi się także w korze mózgowej tych przypadków, w k tó ­
rych stwierdzono klinicznie najrozmaitsze inne choroby u m y ­
słowe; a nawet tę samą zmianę mogę naocznie wykazać w przy­
padkach  , w których  nie było zupełnie choroby umysłowej. 
T a  sama zm iana występuje również w kom órkach nerwo­
wych ko ry  mózgowej królika po je j  nacięciu lub przypale­
niu. Tudzież inne liczne dane, z k tórych zdain sprawę 
w swej pracy  szczegółowej, odnoszącej się do tej kwestyi,
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każą mi uznać zmianę w komórkach nerw ow ylh , ktocą 
wspomniani autorowie uważają za właściwą porażeniu po­
stępującemu, za wywołaną cierpieniem soina‘tłycznem, prze- 
dewszystkiem chorobami gorąCzkowemi i zakaźndrni. Ze 
zmiana ta byw a spotykana tak  często w niedowładzie po- 
s tępuiąeym, to nic dziwnmgp* gdyż porażeni często przecho­
dzą takie choroby, jak  zapalenie płuc, posaeznica i t. d. i z a ­
zwyczaj też na nie umierają. G dy bliżej poznałem tć zaburze­
nia, tak  często się przyplątujące, było mi już  niezbyt trudno 
zoryentować się w zmianie w komórkach nerwowych, odpo­
wiadającej niedowładowi postępującemu. Nie będę jej tu 
bliżej przedstawiał, gdyż uczyniłem to w opisie; umieszczo­
nym w „Przegl. leka rsk im .11 Zadowolnię s :ę tutaj tylko po'-1' 
daniem (głównych cćch, odróżniających tę zmianę od poprze­
dniej, posądzanej dotąd przez wielu o to, iż ona to odpo­
wiada niedowładowi postępującemu:

1. W  zmianie naszej rozmiary i kształt komórki nie 
u legają zaburzeniu, — gdy  w zmianie poprzedniej komórki 
nerwowe ulegają 2 —3-krotnemu zmniejszeniu, tudzież po- 
ljjł-rczeniu i tem wywołanbinu zniekształtnieniu.

2. Jąd ro  w ntutz.ym przypadku jes t  co do kształtu i wej­
rzenia stale niezmienione i stale utrzymuje swą błonę: w p rzy j  
padku  poprzednim jądro ulega 2 — 3-krotnemu zmniejszeniu? 
staje się zwykle wydłużone, tr.-tći swą osłonkę, tudzież ulega 
bardzo ciemnemu, jednostajnemu zabarwieniu na niebiesko.

3. W ypus tka  nerwowa w naszej zmianie pozostaje nie- 
yddoczna; — w poprzedniej zmianie jest zawsze bardzo w y­
raźna i przedstawia się w kształcie bacika na końcu pokrę­
conego lub wiciowea.

*4'. Rozpad ciała komórkowego w naszej zmianie roz­
poczyna s ię-najpierw  od strony wypustki głównej (proto- 
plazmatycznej); — w zmianie poprzedniej — od strony pod­
stawy komórki i wypustki nerwowej.

5. Nadto) w warstwie większych piramid początkowe 
obrazy naszej zmiany są bardzo^ eliarakterystycżne, a mia­
nowicie dzięki temu, że rozpad ciałek N i s s l a  idzie tu od 
środka, od ją d ra  ku  obwodowi liofnórki, spotykam y naokoło 
ją d ra  gładki szeroki pas, jednostajnie zabarwiony i dopiero 
na zewnątrz od niego rozpadające się jeszcze ciałka N i s s l a .  
Tego wszystkiego w zmianie poprzedniej niema, gdyż tam 
z powodu wielkiego skurczenia się komórki całej — wej 
rżenie komórki ulega zmianie.

--------------0—<3t>—• --------------

III. Oceny i spraw ozdania

Dr. S t a n i s ł a w  Ł a g h j w s k i  Jędrzej Śniadecki i jego „Te- 
orya jestestw organicznych1* w setną rocznicę pierwszego 
jej wydania. Szkic źródłowy i krytyczny, (Lwów 1904. Str.

85. Odbitka z nK osm om u) .
Rzecz napisana jasno i ze znajomością przedmiotu. 

Autor pierwotnie zamierzał p r z e d ru k o w u j  „Teoryę jestestw 
organieznych11, a ja k o  wstęp do tegjii zamierzonego pono­
wnego wydania  dzieła Ś n i a d e c k i e g o  miała siużjfć wła­
śnie rozprawa, której ty tu ł wymieniony w nagłówku. Wobec 
braku  w ydaw cy  autor zmuszony był zamiaru tego zaniechać. 
Podkreślam  tę okolicznoóóMgdyż inną miarą należy mierzyć 
wstęp do w ydania  jakiegokolwiek dzieła, a inną pracę na­
ukową, k tóra  bynajmniej nie powstała okolicznościowo. Od 
wstępu Dr. Ł a g o w s k i e g o  do zamierzonego ponownego 
wydania  „Teoryi jestestw o rganicznych1* żądać nie możemy 
nie nadto, co nam daje; daje nam bowiem treściwą historyę 
życia J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o  i dokładny rozbiór jego

L.EKAKSK1. Nr. 50.
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teoryi. Od rozprawy samoistnej mielibyśmy prawo żądać 
więcej, bo w żraoiorysie krytyczniejszego stanowiska wzglę­
dem dotychczasowych biografów Ś n i a d e c k i e g o . , '  a oso.- 
bliwie względem najważmejszegS z nich — Mi f f l ha ł a  K a ­
l i ń s k i e g o ;  w rozbiorze z.aś teęryi K i i  i a dte c k i e g o nięl 
tyle streszczania teffiuio inni o „Teoryi jestestw organicznych11 
napisali, lecz jaknnjbardzie j  umotywowanego sądu własnego.

J a k  k aż d e  zresztą dzieló ludzkie,  ta k  i rozp raw a  D r  
Ł a g o w s k i e g o  posiada oczywiście  p ^ n e ,  jakko lw iek  n ie ­
znaczne, uste rk i .  N iek tó re  z w e k  us te rek  zauw aży łem  i rad -  
byin  o nich  gwoli ścisłości choć w k i lk u  slówąeh w zm iankę  
uczynić.

N a str .  12 au to r  przypisuje^.S n i a d ec.k i e m u zasługę 
rozpow szechnien ia  w e Wtusijgch s łynnej Łti>i(ig'i jtJlCryi B r o  
w n a .  W iadom ość  tę au to r  zaczerpnął  zapew ne z B a l i ń ­
s k i e g o .  T y m li la se m  h is torycy  m e d y c y n y ,  ja j ł  W  u n t i l e r -  
l i c k  i H  a e w  r  t w i e r d z ą c o  innego. Z dan iem  mli z tełndią 
B r o w n a  zaznajomili W locków  J o n e s ,  L o c a t e l l i ,  Mo -  
s c a t i  i R a ń m r i .  W iadom o z listu sam ego J ę d r z e j a  
Ś n i a d e c k i e g o  do b ra ta  J a n a ,  że poznał on teoryj* 
B r o w n a  w r. 1792, podczas poby tu  swego w Medyjglanie. 
W  ty m  sa m y m  ro k u ,  właśnie w  Medyoltinie, wyszło włoskie 
w y d an ie  dzieła B r o  w n ’aj p. n. „E lem en tu  m ed ic inae?  z przed­
m ow ą M o s e a t i e g o .  Z ap ew n e  więc Ś n i a d e c k i  poznał 
teoryę B r o w n a  z rzeczonego wydnftia w łoskiego W  t y m ®  
1792 ritku ukazało  się w P aw ii  w przek ładz ie  włoskim, do­
k o n a n y m  piżez R a s  o ' i  e g o ,  inne dziiłlo F i  r o w n a  . k tó ­
rego ty tu ł  angie lsk i brzmi: „O bserva tions  on tlie pritroiples* 
of  tbe old S ystem  of P k y s fS I  i t. d , we w łoskim  zaś p rze ­
k ła d  nosi napis „Cpm pendio  clella n eu v a  d o t tr .na  m edica  di 
G. Brown i t. d . “ J a s n ą  preeto j e s t  r z e czą ,  iż teo rya  gło­
śnego szkockiego  uczonego znaną  by ła  wcześniej we W ło­
szech. n iż Ś n i a d e c k i e m u ,  k tó ry  j; t poznał w tedy ,R >dy  
we W łoszech dzieła- B r o  w  mą! albo j u ż 'b y ł y  w yszlv ,  albo 
też by ty  do d r u k u  przygo tow yw ane . Z da je '  -mi się. iż Dr. 
Ł a g o w s k i  JHoli się również, gfl.y pisze: „ W  o r w i n a ł e  te ­
o rya  B o i  w n a ma ty tu ł :  „Juan  ni s B runon is  E le m en ta  m H  
dic inae E d in b u rg .  1 7 8 0 “ , a w przek ładz ie  ang ie lskńn :  „Ob- 
serya tions on the  prii.oiplesJJof tbe old sy s tem  of  p h y s ic .11 
Nie wiem sk  jd au tor  tę w iadom ość -powziął. A lbowiem 
w dziele H Ą e s e r a ,  k tó re  Dr. Ł  a g£»w s k  i p rze tacza ,  z n a j­
du ję ,  iż „E lem enfa  m edio inae“ w ydał po angiefteMu S m  
B r o w n  p. n. „T be  elements o f  nlediuins: or a transla tion  
of  tlie E le m en ta  m edłcinae Brunęmis i t. d “ Najwidoczniej^ 
D r.  Ł  a'g'®tw s k  i dw a  różne dzieła B r o w n a ,  je d n o  w y d an e  
po łacin ie („E le m en ta  'etc.), a d ru g ie  po .ang ie lsku  („O bser-  
va.tions on tbe principjes i t. d . “ ), poczy tu je  za jedno .

Na str. 24 autor, opisując zatarg Towarzystw? lekar­
skiego wdenłskiegę z gęiierał-gujisrnatorem K o r f a k r t w e m ,  
zupełnie niedokładnie rzecz przedstawia. W ed mg aut ara 
S n i a d . e e k i  pad! do pewn§g(^stopnią» ofiarą lekkomyślności 
F r a n k a ,  k tóry  na odezwie Towarzystwa lekarskiego do 
K o r  s a k ó w  a miał rzekom o podpisać Ś n i a d e c k i e g o  bez 

.jego wiedzy. Tymczasem wspomniana odjeżwę podpisał wła­
snoręcznie Ś n i a d e c k i ,  jako prezes Towarzystwa, zgadza- 
jąc,j |ię „w zupełności n a , je j  treść. Stybny ”,zatarg Towarzy­
stwu lekarskjegp wileńskiego z jćnerał-gubornatoreni dokła­
dnie opisał F r a n k  w swoich dotąd lij-e. w ydanych pamię­
tn ikach , stanowiących włtiEość Towarzystwa .dekarskiego 
wileńskiego i J a n  Ś n i a d e c k i  w listach do księcia kura-  
ratora A d a m a ,  C z a r t o r y s k i e  y w . znaj ił ującftch się 
w Muzeum X X . Czartofyskicli w Krakowie. Ale, pomijając 
te żuodła, które, jako  rękopiśmienne, mogły nie być do­
stępne autorowi, całe wspomniane wSjżej zajście zostało 
wiernie przedstawione w monografii Dr. Z a h o r sk  i etekr 
p. n. „Zarys dziejów Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego 
w W iln ie .“ W arszawa 1898. (Odbitka z Pamiętnika Tow. 
lekar. warsz.).

Na str. 31 autor pisze: „Nikt również pewno nie wrę# 
że Ś n i a d e c k i  pierwszy'lepisał działanie kalomelu moczo­
pędne („Obseryationes de urinae a calculo unieś re.nisffśup-

pressiong.“ Rzecz czyjana "Jną posiedzeniu Tow. lekar. wił. 
w i1. 1814. Toż po polsku: „O zatrzymaniu uryny z przy­
czyny kamienia jednej tylko n e rk i .“ (Pam. Tow. lek. wił. 
I  167. 1818) i pierwszy zaczął kaloinel w t y ^ f f l u  w j r a -  
k tyee >'3t0sowłić. Tymkjzasęhi Z w j h a r i i n ,  który się o tern 
dowiedział prawdopodobnie od ucznia Ś n i a d e c k i e g o ,  a 
swego profifflirś' spOsti zeżenie' t |  pgłosił za włąsngl a ucznio­
wie jego pt/szli jesŻGże dalej, be>'*szkpfę lekarską moskiewską, 
dzięki '(5wemu kalomeloWi, chcą nazwać śżkoła Z a c h a r  i i- 
n a. N ila  nie zaprotestował przeciwko tej uzurpacyi, ponie­
waż niewielu o tern wiedziało.“ Ustęp ten w rozprawie Dr. 
Ł a g o w s k i e g o ’ bez cudzysłowu um i^szczooj^  przemawiać 
zdaje się 8a tein, jakoby  piervtOQ|DrJ Ł a g o w s k i  zwrócił 
uwagę! na stosowanie przez S n i a d e c k  e g o  kalomelu, jako 
środka moczopędnego. W  dziele jed n ak  Dr. B i e l i ń s k i e g o  
p. n. ^ t jn iw e r^ te t  W ileńsk i“ (Kraków 1899— 1900) w to­
mie I I I  na str. 637 znajduję bardzo podobny ustęp, k tóry  
brzmi: „ ... .n ikt nie wiedział o tern w Europie, że pierwszy 
S n  i a d  et;, k  działanie kalomelu jakcfW diureticum  opisał 
i w prak tyce  stjjsfiftwał. Tymczasem Z a c l i a r i i n ,  dowie­
dziawszy się o tern prawdopodobnie od swego profesora 
aBicfmóą Ś n i a d e c k i e * ^  , p‘ówyższe spostrzeżenie za swoje 
przyznał, a uczniowie jego poszli jeszcze dalej, bo szkołę 
moskiewską lekarska, dzięki owemu kaloibelowi, pragną na,- 
zwać* szkolą Z a c l i a r i i n  a. N ikt nie protestował przeciwko 
tej uzurpacyi, bo niewielu o tem wiedziało.“ Jeszcze wcze­
śniej, bo w r. 1898 zrobił Dr. Z a b o r s k i  we wspomnianej 
już Yoyżej mono.grafii następującą w tej sprawie uwagę: 
„Uważam ził obo.wiljzek wskazSć w tejm miejscu na wzmian­
kę J ę d r z i g j a  S n Ut"'de c k  i e g o  na posiedzeniu 12 stycznia 
1807 rołui, jgał.yż świadczy oiujy, że nie J  e n  d r  a s s i k o w i 
i nie^ąirofesorowi Z a c h a r  ii n o w i należy się zasługa od­
krycia  moczopędnych własności ka lom elu , lecz właśnie 

( Ś n i a d e c k i e m u ,  który powiadomił Towarzystwo, iż z do­
brym skutkiem leczy porażenia nerek po szkarlatynie za- 
poińćcą kalomulu w połączeniu z extr. hyoseyami i wskazał 
na jego dobre działanie, jakoJs rodka  moczopędnego.11

NA 'str. 60 twierdzi aiteor, iż „pietwszą króciutką bi­
bliograficzną wzmiankę rej „Teoryi jestestw organicznych11 
napotykamy w tomie I I  Pam iętnika,.Towarz. lekar. warsz. 
z r. Jf839.“ Tymczasetn ju ż  w r. 1805 w Dzienniku wileń­
ski m J ó ż e f  K o s a k o w s k i  streścił pierwszą część dzieła 
Ś n i a/l e c k  i e g o.

Do wytkniętych wyżej drobnych usterek rozprawy Dr. 
Ł a g o w s k i e g o  zaliczyłbym także nieuwzględnienie przez 
ąutijra przy rozbiorze tdoryi Ś n i a d e c k i e g o  najgłębszego 
i nrjobśzBfniejijzego sJludyuin o „Teoryi jestestw organi­
cznych11, ja k ie  piśmiennictwo polskie posiada. Mam na myśli 

J^ p ra w T a T .h  djau s z a  Z u I i ń s k  i e g o , w ydrukow aną w Ro- 
cz irk ach  Towarzystwa ,PrzyjacioUN:iuk Poznańskiego w r. 
1874 p. u. „Zasady teoryi jesB stw  organicznych J ę d r z e j a  
S n i a d e e k  i e g o, ocenione ze stanowiska dzisiejszych pojęć 
fizyologieznycb.11

W  końcu dc/jać winienem, iż pomimo przytoczonych 
wyżej drobnych usterek, pracowite pismo Dr. Ł a g o w s k i e ­
g o  stanowi niebezwartoscio"y przybytek do polskipgo pi­
śmiennictwa bistiii yczn^lekafskięgo.--Qfysze'np przyznać to 
należy, iż autor z wzi&igo na się trndnegej zadania wywią­
zał się w sposób należyty, co mu się za zasługę poczytać 
godzi. A dam  Wrzosek.

Prace labora+oryum anatomii patologicznej szpitala żydo­
wskiego W Warszawie, wydawane przęz, j j s t e i n h a u s a  
p rz i j  współudziale K&^y im. Mianowskiego. Złfezyt I, z 3 ta­
blicami rysunków. W arszawa, 1904 D ru k  P. Laskauera .

Stron I I I  -j-  4-0.

Uzyskawszy dla kierowanej przez siebie pracowni odpo- 
wi('diiiej$7^Sp0mieszcżenje w nowym gmachu szpitalnym i spo­
dziewając się w  lepszych warunkach zwiększyć jej dzialal- 
Wisę, rozp,Jeżyna S tem bau^osobne  wydawnictwm, abw1 sku­
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pić jfcjactej pod swoim w ykonane kierunkie m, ja ..dotąd roz­
proszone p o bożnych  czasopismach: Spis prac ty cli. 'ńgłoszo- 
nVelx.,od roku 1898 do początku r. I)., podany„w przedmo­
wie, obejmuje, pokaźną liczbę 34. z czaiło lwia cagśe, bojSlk 
przypada na jmfce pióra St.einbau.ia, lub wykonane z jegp 
czynnym współudziałem Mppąc się pochlubić tak I i l E t y m  

dorobkiem piśmienniczym, utw(jjją]jno organ władny.- J^śstfe 
n et wy typ w ydawnictwa, dość powszecbn^nzagronicą. prawie 
zaś nie u zarwany dotąd u nas, gdzie nawet więfi®e, kliniki 
gromadzą we,wspólnych zeszytą cli tylko odbitki swych prac., 
wprzód niemi wzJyógae.iwszy nieniiaiłffit obfitą treść naszych 
czasopism [jeryodycznycb.

Na pierwszy zeszyt wydawnictwa złożyły ;ję  trzy. prace. 
W  pierwszej p. t. „Przyczynek do nauki o bistOgcnezie 
nabłoniaków złośliwych kosm ów ki“ opisuie Ste.inlmus zaj­
m ujący przypadek tegSr./ltówotworu, powstałego po ciąży 
ząęniadowej. Na gronkach zhś.i.iadowyb.hlc^ wyskrobanych 
wraz z cząstkami t-y.powj:) iąż lmwiniętęgo nowotworu, można 
byló stwierdzić p rz e jm a  -‘od łagodnych rozrostów nabłonka 
kosm ków do n iepoham ow anego  nowi itwin^wogó bujania, 
w któr,ęm główny udział miały komórki warstwy Lang-1 
hansa, przełamuj ącęe nieznacznie tylko rozrosłe syfleytyuin. 
Autor nawiązuje do tego p izypadku spiawę pochodzenia k<>- 
mprek wędrujących kosniAwki W drugiej pracy p. t. „O gu­
zach zapalnych ślinianek44 podaje: Steinhaus trzy przypadki 
tej sprawy, także i ze względów praktycznych ciekawej, 
ponieważ klinicznie może ona miećPi;echv nowotworu, nawet 
złośliwfeg'^ Zaąnyka zeszyt pracaEndeliiiana „ 0  szklistem z w y ­
rodnieniu w rogówce14, o part#, nu. dwęj.n spostrzeżeniach, 
w której autor dochpdzi; do wniosku, że t.Ji zwyrodnienie jest 
wynikiem pr^cinianpjitzklifete.j mas rozpad wyą+h, powstałych 
wskutek martwicy tkanki i roztrząsa następstwa tfej Sfera wy.

Wszystkię* trzy prace nie ustępują W do swych zalet 
pi?fcc»in, dotychczas z praco.,vni tśtembkusa wyszłym. 'W y­
danie jes t  bardzo jtpranne, rysunki w'Mn'(iwt>X^U'ec/ianow.'<ki:-

iv. W y c i ą g i .
L e n  be .  O d ż y w ia n ie  d r o g ą  p o z a u s tn ą .  (D eutsche K lin ik  

L a n d  I, 1D03). Odżywianie- z wykiiifczęniiiii ust. stosować m o n i t y  
przez odbytnicę  i przez  skemę. D ró g  tych używam y wtenczas,  gdy 
n. p. z powodu zwężenia przeł&ku lub krw o toków  żołądkowych 
i t. d. p o k a rm y  przez u s ta  nie mogą być prz\\ jęte,  lub rtie powinny 
być pod ąu p j  Do zupełnego i doskonałego  j e d n a k  odżywienia ani 
j ed n a ,  ani d ru g a  droga nie wysta-pc-Jta, n a to m iąs t  użyte  obie razem, 
m ogą  cfąć dobije wyniki.

L a w a t y w y  o d ż y w c z e  używafie były już  w stffoźytności.; 
jednakże przedtem n ®  ofeSnianą .ifcb nalkżyćijL 'a to ula tego, gdyż 
skład takicli lawŚtyw nie był odpójwiedn* nie z okno bowiem i nie 
uwzględniano wonczas czynności narządów trawiennych.-'"Ołieąc osią­
gnąć pewną korzyśb z lawatyw, potrzeba, uło nich użyć takich sńb- 
stancyi, które w kiszce stolcowej mogą uledz wessiuiiu.

Takiemi ciałami są surowe ja ja ,  wyciąg m ię s n a  wfflony, 
rozczyny cukru, m l e k o , m a ł y m  stopniu i tłuszcze. IloSć od­
żywczej lawatywy nie powinna przekraczać 300 sz. e tu i , gdyż 
większa objętość wywołuje silny ruch robaczkowy i szybkie wyda­
lenie treści wlanej do jelita.

Co się tyczy ciał b i a ł k o w a t y c h ,  ®to racyuhalnem jest. po­
dawanie przetworów peptonowych, gdyż te prędko ulegają wyssa­
n ia  i mniej ulegają gniciu, aniżeli inńe Ciała białkowiftę, J e ­
dnakże, jeżeli ich użyjemy wtfjlyj, niż 60 grm. w 250 Smn. płynu, 
to wywołamy biegunkę. Przyswajanie^peptonów zostało udowodnione, 
gdyż no lawatywacli tego rodzaju nio niożerhv wykazać w moczu 
ani peptonu, ani wogóle białka. Z ciał białkowatych możemy użyć 
także wyciągu mięshego i surowych jaj, które najbardziej nad a ją  się: 
jeżpli do odbytnicy wlewamy do 6 jaj, to później w moczu białka 
wykazać nie możemy. Dodatek soli kuęben ne j- ( l  grm. na 1 jajo) 
ułatwia wessanie.

Jednakże  ja ja  ulegają wessaniu powoli tak ,  że części ich 
w kiszęe stolcowej uloga gniciu, co stwierdza bardzo ćiiclmąćy kał 
po lawatywacli jajecznych. Wytwory gnicia drażnią  błonę g u z o w ą  
tak, że po długotrwałem u ż E iu  tych lawatyw przyjśćBmoże nawet 
do zapalenia kiszki grubej. Dlatego też należy przyrządem Ilogara

p rC sk  kąSTeui nowem w prow adzeniem  jaj  przeplók.ać k iszk ę ,  by 
t t s H a ć  resz tk i  j a j  zalega jących i gnijących.

Z w ę g l o w o d a n ó w  sk ro b ia  i cu k ie r  .są. n a d e r  s tosow ne do 
lawatyw. S k r o b i a -,w kisżce stolcowej p rzem ien ia^s ią  na  cu k ie r ;  s a ­
mego c u k ru  porlać. uio możemy, ponię'warż rozęSyn jego  drażni  błynę 
ślazową, lak ,  że już  1 0 ' „ zostaje  w net  wydalony, 40"/,, wywołnje 
zakżerwieiiienie błony śluzowej,  a 5(JV1 nieżyt, k i s tek  i b iegunkę.

Dlatego w i ę c e j ,  niż lfi grm. c u k ru  na 300 płynu, podawitii  
nie należy. Skrobia  ty lko  powoli zamienia się w cukier ,  dlatego 
też tną kę zaletę, ż jT pow s la ją  ciągle m ało  ilnijSci n i k r u ,  k tó re  m y  
t .ycbmijst  u lęga ją  wessaniu  t a k ,  ż“  d rażn ien ie  b łon jB ś luzow e j  j e s t  

. .wykluczone. H i w ł i t y f y  zeJ jlkróbią  nie wywołują  p a rc ia  ani holów 
bizuclra ,  t h k  j a k  lawatywy z cu k rem .  Law atywy skrobiowe są  więc 
godift* poteeeiMłęfSmianowiCjjB" w s to su n k u  50 gram ów na 300  wody.

Zapom oeą  lawatyw skrob iow ych  p rzysw aja  ustró j  3 razy tyle  
węglowodanów, niż przy  s tosowaniu  law atyw z c u k rem .

T ł u s z c z e  sam e nio n ad a ją  się do lawatyw odżywczych, gdyż 
wossąnio t l u s ^ z u  w k i s z c a  stolcowej jeS-t możliwo ty lko  w ilości 
10 .gramów dzięrmi,y. J e d n a k ż e  przez dodaw an ie  pyibstancyi t rzu -  
S k t iw j i  więksffiićjlosć tłuszczu moż.e ilJedz wessan iu ;  wiadomo bo­
wiem, że S^ f i jgywt z m ydlą  zawyesza ie m u lg u je )  tłus.zcze, przez  co 
bzyni j e  zdoinemi do wessania.  Jeżeli  więc, m ieszamy tłuszcz, m l 
świeżą' suostancyi). t r z u s tk o w ą ,  m ożemy doprowadzić  do tego ,  żó 
n aw et  50 gram ów ulegnie wessaniu .  Oprócz t łuszczu tak ż e  i sułi- 
s taneye  ;b ia łkowo, j a k  mięso, mi«s’zane z t rzu s tk ą ,  n a d a ją  się do 
lawatyw.

Prócz wymienionych ciał używam y joszcze m i e l c a  do Iawa- 
ty.wi. odżywczych. M leko ulega w kiszce , stolcowej w essan iu  i ma 
r i e l k i e  dziabuiio odżywcze, ale t ak ie ,  j a k  każdy, iim,y płyn, p o b u ­
dza w wieĘszych ilościach ruch  robaczkowy j r t i t ,  d latego użyć go 
możemy w ilośf-i nre( przekrąfczająęej gramów.

Law atywy o dżyw cza  dz.reliui^ na  1. pep tonow e: GOT) pep to ­
nów na  30<fć>. .iułelfli; U .  ja jeczn e :  3 j a ju  n a B D 0 '0  m leka  i 3 0 soli 
k u c h en n e j :  .III. skroi, iowe: (iu'0 bialica nii BOOCDmleka; IV. trzu- 
s tkow o-m ięshe:  60 0  suL-daiu-yi t rzu s tk o w ej  na 2 i)0 ‘0 mięsa; \  sk ro-  
biowo-jajeczpe: o00  0 m leka ,  3 ja ja ,  3 '0 .so l i  1/uchennej i 401) skrobi.

L aw gtyw am i jed n a k ż e  m e  możemy s ta le  dostarczyć  p o trze ­
bnych kaljiryi. D ru g ą  drogą  pozaus tnego  odżywiania  j e s t  o d i ^ 7- 
w i a u j p o d s k  ó r  n fs.

Jaszcze w ro k u  R(>!), Pe iŁft.tjji Monzm, w strzyk iw ali  ze s k u t ­
kiem pod sk ó rn ie  in le£ ) ,  żó łtka ,  t r an  rybi  i ol£j (10  do rgjS gramów 
w 24 g o ć lż in ac h W łi i i r lu r^a i i^  wstrzykiwał po.dsKorftio w 2 nfiesią- 

» ‘o«w:l] 1 k i logram  oliwy i zauważył podwyższoaie  c ięża ru  miała.
, H B j 3 w'z,eż«Ml k liniczne mć t i io ryćb  sercowych, mianowicie,  że 

cliorzy znoszą i 1 0 0 ' w s trzykn ięć  oleju liamforowegó w7 24 gollzi- 
nacli bez dzia łania  ujc.mnftgomsRlonilyyLeubagO do w s trzyk ism ń  pod­
sk ó rn y c h  tłuszczu  w więl;s>ycli ilościach. P e p to n u  i allminoz nie 
możeipy ożywać do tych wstrzykiwali ,  ponieważ wywołują objawy 
toksyczne. T ak  sam o mlejfo i jaju ,  wstrzyknięty ,  podskórnie;, n i ł b j p  
wają p rzysw ajane ,  lecz wydzielają się moczem.

Go się  tyczy węglowodanów, to L e u h e . robił  doświadczenia  
z ‘cu k rem  gronowym i przyszedł d o .w n io sk u ,  ż f e o n  nie n ad a je  się 
do \vstrfc.yknvań podsKÓrnycii, ponieważ wywołuje  ból i gorączkę '  n a ­
z a ju trz  po wsi.rżykhięeiu. Dokstiy mi wydziela się moczem; glykrugen 
v pra,wdzie nie wydziela stę, a le  do dsisiaj  nie iw.yralii i ją  go.

" -•iZiitom ciała b ia łkow ate  nie n a d a ją . | s i ę  do podskórnego  od­
żywiania, a węglowodany (.gl-ykogOn) w ograniczonej lrnteie. Oliwa 
nadaje  się  do sz tucznego odżywiania  d ro ^ą  pod sk ó rn ą ;  50 
gram ów letniaj oliwy, wyjałowionej przez gotowanie,  m ożemy w ciągu 
jednej  godziny powoli -zapoiiHicąjTewaru w e ic l ićy ia lb o  w strzyknąć ,  
po 5 do 10 grm. zapoinoóą s t rzykaw ki  Prawat.za  w różnycli miej- 
saacb sykóry.

W eęJe Kolia  „ wlewanie t łuszczów j d s  Wskazanie wt>enei^re,,' 
Iłied.y Izasób Iłuszczu w u s t ro ju  ?hnika, a nie tes t  on nbogłfw lii: łko, 
gdy» w innym raz ie  może nasią.p.ić rych łdg trżyo ie  białka .  J a k  długo 
przez lodb.ytnicę możemy ustrojowi dosta rczyć  białka ,  podskórne  do- 
pro.Wadżenie tłuszczu j e s t  zalóegiem rae.yonalnym.

^ Ł ó ję ł i  więc.yskoinbinujemy o d ży w ian ia  przez odbytnicę  (2 la- 
watywy dziojime no 3p0 grm. m lo k a , '^ O ,  skrobi ,  ęSc ja ja)  z wlewa­
niem t łuszczu ( lO ft jg r iu .  oliwy), to możemy dojkarczyć ustro jowi 
po trze lm ą  do życia ilość pożywienia.  . B r .  Ja ka /*  Soka l, Lwów.

I t a  u c l i  f u  s s .  Z j a w is k a  p a r a d o k s a ln e  p rzy  o p u k iw a ­
n iu  k la t k i  p ie r s io w e j .  {R ussky t W ęacz  1004) JNr.  8). A u to r  
zw raca  uwaSe na jeden  oli.jaw, k tó ry  spos trzega  ju ż  o‘d przeszło 
20 lat, mianowicie , że przy wypocinie  opluoiiowej, sięgającej'  do 

r 8 — i) krffiu,. ą  itonibardziej  wyżej, występuje  zawsze , s t łum ien ie  tfa- 
g ło^i  opukowe.go po s tron ie  zdrowej ■ ,^aż u samego stosu  pac ierzo­
wego i odpowiednio do tego uezuęie  zwięk^zpuggo oporu  przy  ob m a­
cywaniu;  okolicą  s t łum ien ia  p a rad o k sa ln eg o  ma k s z t a ł t  t ró jk ą ta ,
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kiórego podstawą jes t  dolny brzeg zdrowego płucu, przeeiwprostokątnia 
(hipotenuza).kzifa ząezyna*się, nieco niżej tod poziomu wypociny, lub 
w zupełnffijj  odpowiada mu i stąd biegnie do„zewńętrznego końffl 
linii podstawowej, tworząc, zwykle linię, zwróconą wklęsłością ku 
zewnątrz. ’V\(ysoko?6 i podstawaętrójkąta, zarówno jak  i wicikolei]ego, 
zależą od. ilóśei i wysokości wypociny; zawsze jedna  wysokusr tró j­
kąta  przewyższa, podstawę; w większym stopniu ulega, zmianom 
w ra i ie tzm iany  poziomu wypociny, niż długość podstawy. Objaw: tjen 
spostrzega się stale w przoKtegu wolnych płynów opłucnowycli; za­
tem brakuje  go w wypocinach otorbion;,cli, niat przylegająćych do 
stosu kręgowego i nie sprowadzających przemios$Ż<?,[Ha śródpiersia, 
przy wypocinie międźyplatoyfej1, oraz '-zwyczaj nycl! nalotach włókniko- 
w.yćlii Objaw wfstępujeĆ 'również w n u re  otoku ropnego i otokur z odmą 
piersiową, oraz po wydaleniu wypiłćiny oplucriowej zapomocą torako­
tomii. Do ostatnich prawi" lat autor przypisywał;'rtrójkąt,owi pff lj '  
kfęgowemu (triańgithuu pmtaśuertelrrali') znaczenie patognomoni- 
Czńe: kilkay-jednak spostrzeżeń w ostatnim eźeiśie wjkffiftfo,  że 
stłumienie to moteJ towarzyszyć! wlóknikowemu zapaleniu phic; Kcz 
w tw i P g B B i i  t ró jką t’ Jeśt. mniejszy', ma nieco inti'0 kształty i samo 
stlumionie jes t bardzo nieznaczne. We wszystkich fybli p rzypadkach ' 
do sekeyi jednak  nie przyszło, wskutek tego niepodobna wykluczyć 
możliwości nalotów opłncnowycb i zrostów. W każdym n!|ł0 brak 
omawianego objawu uważa autor za n a d e r  ważną wskazówkę, prze­
mawiającą przeciwko wolnej wypocinie opluęnowej, sięgającej przy­
najmniej, do 9 kręgu u dzieci do lat f l a m i to r ,  jako pedyatra, tmai 
wylącznie^do, czynienia z dziećmi). W miejscu tró jkąta  pltfćo przed­
stawia sig(,zupełnie zdrowenl i w  normalną zawartością powietrza. 
1'owstańie trójkątnego stłumienia po stronie zdrowej autor tłómaczy, 
wyeliodząc z doświadczeń na trupacn, przemieszczeniem śródpiersia 
i obecnością wypociny, która* przytłumia dźwięk, wywołany uderze­
niem, przechodzący w zwykłych warunkach i na drugą S'tronę, a to 
dzięki kręgom i żebrom. Zapalno nacieczenip płuc nie wywołuje 
.tęgo objawu, gdyż naciek nie przylega tak  ściśle do oplućtie] że­
browej, j a k  wypocina, przytem rzadko bywa zupełnym bez domie­
szki powietrza w oskr /S ac l i  i zrazikmli; sama zliitość nacieku 
w każdym przypadku jes t  nierównomierną; wskutek  tego wpływ 
nacieku nit zmniejszenie dźwięczności mibjscąi opukiwanego jes t  
mniej wyraźnym. Tylko w razre zupełnego nacieku, ściśIe przylega­
jącego do opłucnej żebrowej, mogą powstać warunki,  sprzyjające 
fltwoiBeniu się objawu, o którym mowa. (Podoimy objaw u doro­
słych, będących w tych samych warunkach, ®  i dzieci Iłanchfussa, 
spostrzegł K e n ig ,  wezwauy przę$ Kauclifussa do zwracania nań 
uwagi. "Tiernig przypisuje mu lównież ogromne ■ znaczenie rezpo- 
znaw*z,a> iP*igj>piseŁisftraivosdai&cy}x D r. Orloimką. (Ptbg.).

L u c k e .  P r z y c z y n e k  do l e c z e n ia  r z e ż ą c z k i  w s tr z y k i -
w a n ia m i .  "(JMunchener med. W óchensc/irift Nr. JL3, 1904). Autor 
zwrócił uwagę na brak  pewności, czy ty lita część cewki moczowej jes t 
zamknięta wobec wstrzykiwali R s k o w J B i  (Drmckeinspritzungen) do 
pi'żedniej części Kewki. Innem jes t  ledffinie chorych, gdy^są zaka­
żeni po raz pierwszy, a inne, gdy rzeząe/.ka jesjt. nawrotowa. Lecząc 

iffitkażonych po raz pierwsity, można na pewne przyją™ iż w pierw­
szych 14 dniach zamknięcie tylnej czętyfi cewki wobec przodkowej 
jes t  pewnetn; zależy na łem, aby w tym czasie zapomoćą wstrzy­
kiwali uciskowych znacznie złagodzić objawy [zapalne i usunąć 
dwoinki rzeżączkowe z powierzchni błony śluzowej. Jeśli to naśtąpi, 
udajei s ię1, z,wykle zapobiedz przeniesieniu się choroby na tylną część 
cewki, gdy wśród przestrzegania;* pewny cli ostrożności wstrzykuje 
się im ezyn  dostatecznie prątkobójczy. Można więc z dolnym wyni­
kiem leczyć pierwszy raz zaniżonych według Me i s s e . r a .  L u c k e  
podaje, że izeczywiście wszystkich pr&etwoiów srebrowych pro- 
targol oddał mu najlepsze usługi. U wielokrotnie zakażonych nie 
można nigdy z góry być pewnym, iż w ew nętrzny  zwieracz jgewki 
wypełnia swoją.' czynność; dlatego najlepiej na razie nie pole„eSć 
wstrzykiwali uciskowych, lecz albo leczyć tylno przednią . Azęść 
cewki przeplókiwaniaini zapomocą cewnika aż do usunięcia 'si lnie j­
szej wydzieliny i powierzchownie l<*rżą6.yMi dwoinek, albo przepló- 
kiwać według J a  n e t a ,  a potem dopiero przojść^do wstr/.ykiwań 
uciskowych. IjęcztJć więc ostrą  rzeżąezkę wstrzykiwaniami, n a le w j  
wyjąwszy pierwszy raz zarażonych, unikać wstrzykiwśói z uciskiem 
i dłuższego zatrzymywania wstrzykniętego pfynu, aż d.o zniknięcia 
znaczniaszycly objawów zapalnych i powierzchownie się znajdują­
cych dwoinek rzeżączkowyck. Naturalnie t ^ e a ^ i ę  to także pierwszy 
raz zarażanych, objętych w leczenie przód upływem trz,ęcb . tygodni 
od początku choroby. ĘąscIikopŁ

II o lis,  t e i n .  P r z y c z y n e k  do k a z u i s t y k i  s a m o is tn e j  
i s z tu c z n e j  z g o r z e l i  s k ó r y  n a  tle n e r w o w e m .  (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 43, 1,9,04)..*,Nie udowodniwszy dotychcfcąs is tnie­
nia odżywczych włókien nerwowych, nie meftemy stanowczo od­
nieść, wszystkich przypadków zgorzeli skóry do wpływów nerwo­

wych. Za typową zgorzel skóry  można uważańsrównomierne obum ar­
cie skóry (i głębszych warstw) paletsw końHyn w niepowikhinej 
postaci choroby Eayunuda. Widzimy dalej, żą u niektórych histe- 
ryyzek iięź jakiegoś powodu występują po najsłabszym bodźcu zet 
wfjętłznym rozsiane ogniska zgor/el?h'owb; zjawiska tego inaczej 
nie' można sobie wytłumaczyć., jak  -nadzwyczaj małą odpornością 
osobnika. Do tej kategoryi nie wolno zaliczać przypadków tak zwa­
nej „deiiiisimulation11 Bettmanna, który prz tu to chciał wyrazić, iż 
w tych przypadkach wykązał wprawdzie n chorych samouszkodze­
nie; było ono jednak tego rodzaju, iż samo przez się nie spowodo­
wałoby zgorzeli, t gdyby zmniejszona* odpornoąprAikóny nie przyczyń' 
nila się do tego; przypadki te stanowią przeto przejśfcie między 
zgorzelą nerwową samoistną, a sztucznie wywołaną. Rozpoznanie tej 
ostatniej postaci nieraz praadstawia wielkie trudności!; pod tym 
względem należy pamiętać, iż hiśtteryczki, cierpiące na przewlekłą, 
chorobę, skórną, odzmuizyjącą się miejsuami obumarłem i, przede- 
ws/ystkiem wymagają zastanowienia się nad rodzajem i przyczyną 
zgorzeli; jes t  ona zwykle tylko powierzchowną i ma brzegi zaaaer- 
wieiiionE; sąy to znamiona .bezsprzecznego artefak tu ; to rozpoznanie 
wzmacnia jeszcze bądanie^memie-zne strupów, albo tpż, szybkieggo- 
jonie się zgorzel) pod S iw ym  opatrunkiem; niemniej skuteczne jtpj; 
w i »ch przypadkach badanie ' chorych w stanie hipnotycznym.

Dr. Korni.
C. W e r n i e k e .  P r z y p a d e k  n e r w ic y  k u r c z o w e j ,  y,(ffir- 

liner k im . W ochensckrift.-1904, Nr. 43). A utor opisuje 47-letniego 
człowieka; lu  którego od kilku lat pojawiają Hę przy każdym za­
mierzonym ruchu bardzo bolesne kurcze i t.o ipetylko w mięśniu 
własnowolnie skurczonym, ale w całym szeregu miHłM sąsiednich. 
Kurcze te są tak silno i tak  bolosnfc, • iż uniemożliwiają wykonanie 
jukiejkolwiekbądź .czynności z użyciom nieefli większej siły: przy 
znaczniejsz.ym zaś i dłużej trwającym wysiłku obejmują, coraz dalej 
leżące, guomady mięśni tak, iż n. p. magą się rozszerzyć nawet na 
sąsmdnie kończynw.. Badanie elektryczne wykazuje jedynie zmniej­
szenie dość znaczne pobudliwości galwanicznej; brak  odczynu myoto- 
nicznego, telemicznego, tudzież brak  innych odpowiednich objawów 
pozwalają wykluczyć w tym przypadku zarówno chorobę Thomsona, 
jak  i t.ężyezkę. A utor na podstawie teoretycznych wywodów przy­
puszcza, iż cierpienie to j e s t  natury  funkeyonalnej i proponuje 
dlań nazwę: »Cram pusneurosei. Uważa, że etytńogieznie ważnem 
było w tyra przypadku nadpływanie alkoholu: i rzeczywiście,,- ĄeĄ  
kolwiek nie zdoiano Echorego najiłonić do bezwzględnej wstrze­
m ięź liw ie j ,  przecież już zmniejszenie używania alkoholu wywołało 
bardzo znaczną poprawę. D r. A. RydM .

TTofl B e l t m a n n .  W  s p r a w ie  p o r o n n e g o  l e c z e n ia  
ostre j  r z e ż ą ć z k i .  {M unchener med. W ochensckrift Nr. 36, 1904). 
W ybierając środek do leczenia rzeżączki, należy mieć na oku obok 
działania prątkobójczego szkodliwy wpływ na tkanki, będące sie­
dliskiem dwoinek rzeżączkowych, a głównie uwzględnić 'działanie 
leku w głąb tkanki. Znane slje ^H w iadcM tia ,  w których stosowano 
zgęszćzony rożćzyn protargolowy w celu zapobiegania rzeżączce. 
Autor używa 2Qć/0 rożczynu prótargolu w glicerynie z t o ® .  Wiele 
zależy od odpowiedniego przygotowania tego rozłpynu: 20 gnn. pro- 
targolu daje się do misedźki, zawierającej- 45’ gnn. zimnej wody 
i zostawia, B ę  aż do zupełnego rozpuszczenia się, unikając wstrzą­
sania, poczem dodaje się gliceryny do uzupełńffenia ilości 100-'0:_ 
Betimann wstrzykiwał z początku taki rozc-zm do cewki, później 
pntoś/.edl do pędzlowańjcewki w jej przodkowej ćżęśeii Powtarzhł 
pędzlowania przez kilka po sobie następujących dni. Całe leśtzenie 
trwało najwyżej 8 dób. Chorzy byli zarhżdui wyłroznie po raz pierw­
szy; od zarażenia się nie upłynęło nigdy więcej, niż 3— 5 dni, gdyż 
przy lozpoczęciu luczenia poronnego po 5-tym dniu w.doki dobrego 
wyniku i?ie si{ duże. Wykluczył on iźeżączkę powikłaną i z zaję­
ciem tylnej cz^ci- cewki, lub zadrażnieiKełn mięśnia jtfwieraeza itd. 
W kflżdym przypadku stwierdzono niewątpliwą obecpióSć dwoinek 
1'zełyączkowyeli. Na 42 przypadkóky, leczonych poronnie tym sposo­
bem, dodatni wynik byl w 20 przypadkach ( =  47%)- Pierwsze wy- 
pędzlowanie sprowadza zwyczajnie dosyć silne wydzielanie, k tóre  
jednak już dnigińgo duła stawało się skąpe. Wydzielina ropna nie 
przemawia stanowczo za niepowodzeniem lećzęnia. Za wyleczonych 
uważano tych chóryfth, u których zt.iknęly wydzielina i dwoinki 
rzeżączkowe. Postępowania tego można też użyć w ostrej rzeżączce 
•cewki moc-za.w.ej kobiety w nawrotach i tanajjjgdzie zależy na szyb- 
kiem ograniczeniu wwdzieliny«łł*^yniki zaclięcają 'bardzo do dalszych 
prób. Postępowanie jest proste, nie wymaga wiele zachodu, nie jest 
przykre, gdyż nie sprawia więkązych (loiegliwośa-i, nadto oddaje 
dobre usługi, jeśli s tosnjejsię jiettylko w odpowiednich przypadkach. 
Autor uważa leczenie t,o bądź co bądź za lepsze od postępowania 
według metody Jan e ta ,  jakoteż od dawnego leczenia’ kamieniem 
piekielnym. Baschkopf.
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Dr. K. L ic .h  t e n  stjfcr n. D o ś w i a d c z e n ia  n a d  r o z d z ie la ­
n ie m  m o c z u .  (W ien er k im . '^m chęftschrift 1,904. Otto Zrrcker- 
kandl już od początku roku 190y~Hiżvwa rozdzielacza (segregatoiift) 
Lnysji. Przekonawszyssię o jego nżytpczrroaci, zmniejszy! nie!cb jego 
średnicę, zmieni! krzywiznę i dziś-na swym oddżielfc równie ''chętnie 
i łatwo używa go u kobiet, jak  i u mężc-ąyzn. W tym czasie miano 
sposobność śmierdziel w 25 przypadkach rożnych cierpień [derek 
sprawność rozdzijffąc-zay., a. kiedy jużto lafutopsya na żywym, lub na 
zwłokach, j(użi też kontrolne badanie eysto-ureteroskopem wykazały, 
Że_!*daue, uzyskane segregatorem, w zupełnej pozóstają-Kgodzie ze 
stosunkamir.-rzec/,ywistymi, poleca L. przyrząd ten do ogólnego 
użytku (wbrew opinii kilku innych doświadczonych chirurgów. 
Przyi>. re f.). Rozdzielenie pęcherza tym przyrządem niezawsze 
potrafi zastąpić' cewnikowanie -liioczowodówp w wielu jednak przy­
padkach, po poprzedniem zorientowaniu się w stosunkach panują­
cych w p^fchSzui przy pomocy cystoskopii, uzyskąić możemy dane, 
k tóre  ułatwić mogą rozpoznanie lub postawienie odpowiedniego 
wskazania operacyjnego. Hertndu'.

B. S t e g m a n n .  P r z y p a d e k  z a n ik u  t w a r z y  i k o s m e t y ­
cz n e  j e g o  l e c z e n ie .  (W ien er klin. itocheiięęhrift 19t)r(,'Nr. p5). 
Jednostronny lub obustronny zanik twarży j E t  następstwem bądźto 
zaburźęnia w włóknach odżywczych nerwu trójdzielnego, bąnź zą-- 
burzenia w zwojach Llowowy^j nerwu spólc2 ulnego. łSrektryzowa- 
nie, mięsienietwibracyjne, tuczenie i t. d., wogóle Wożenie dotych­
czasowe pozostaje w zupełności bezskuteczne. W  przypadku au tora  
20-letnia dziewczyna cierpiała -.tTa obustronny zanik twarzy; cho­
roba rozpoczęła się już we wczesnej' młodości pod oczodołem i stąd 
rozeszła się z (1*5sem po całej twarzy. Wejrzenie twarży/-chorej 
było starcze, skóra lekko bronzowawo zabarwiona, kosai twarzy nie 
przedstawiały nic nieprawidłowego. Eeczdnie polegało t g  wstrzyki- 
waniach czys.tej waseiiny w przestwór podoczodolowy i mieszaniny 
waseiiny z oliwą w stosunku 1: 4 w inne-ązęścilhiala,. W strzykiwa­
nia tęłpoprzodzalo zastrzyknięcłp płynu sSiChleicha w celu znieczu­
lenia. iWśtrzj knięfo w ogólności w przeciągu 18 dni 4 c W .8 wase- 
litiyni 17 etui:* oliwy z wateliną w, 1‘4 posiedzeniach. Każdorazowe 
działanie wstrzyknięcia należy, przeczekać, aby przez to, przy ostro­
żniem dawkowaniu, osiągnąć! pewny kosmetyczny wynik. Częstokroć 
po kilku niit^iącstch trzeba uzupełnić, wessaną wagelinę nowemi w.strzy- 
kiwaniami, ale wtedy wstrzykują się ją  tylko w bardzo mał/ćli ilo­
ściach. W przypadku au tora  wynik kosmetyczny był bardzo dobry.

B. Żm igród.
B i r n b a u m .  O stre  i w y s o k i e g o  s t o p n ia  z a tr z y m a n ie  

m o c z u  u c i ę ż a r n e j ,  j a k o  w c z e s n y  o b ja w  w ia d u  r d z e n ia .
(Deutsche med. W gchenschrift Nr. 43',., 1904). Przyczyny zatrzy­
mania moczu są dwojakie: miejscowe (tyłozgięcie ciężarnej, maęipy 
uwięzniętej,  lub kamica pęcherza moczowego itd.) i ogólno ner- 
wowm. Ponieważ w danym przypadku, tyczącym się 32-Ietniej wielo- 
ródki, której płód ostatni z roku 1898 wykazał wszystkie cęcky 
kiły wrodzonej, nie było przeszkód miejscowych, należy szukać po ­
wodu choroby w czynnościowych lub organicznych zaburzeniach na­
rządu nerwowego. P rzy  bliższem badaniu  chorej okazało się, iż 
za histeryą lub n eu ff i tę n ią  nic. nie przemawia, a natomiast źrenice 
nierównej szerokości, nie oddSalywająee wculeMa światło, zmniej­
szoną wrażliwc^ć podudąia na boi, jakoteż miejscami na zimno 
i ciepło, tiiożrpi u w ą^ ać j^ a  pocaątelę wiądu rd H n ia  paoierzow.ego. 
Nie stoi tętnu rozpoznaniu na przeszkodzie brak  znamiennego za­
chowani^ się odruchu kolanowego, gcl^ż w pierwszym okresie wspo­
mnianej choroby nierzadko daje się spostęzedz taki brak, ja k  znowu 
z drugiej strony przyznać należy, iż zaburzenia pęcherzowe z re­
guły występują w trzecim okresie. Jużljz  tego punk tu  widzenia 
powyższy przypadek godny, jes t  wzmianki i to tembardziej,  iż chora 
tak  przed zatrzymaniem moczu, jakoteż po jego odprowadzeniu 
-ęęwnikiern, żadnych podmiotowych nie miała dolegliwości,.

Dr. Korni.
G r a f .  D w a  p r zy p a d k i  b ą b lo w c a  z  r z ą d k ie m  u m ie j ­

s c o w ie n i e m .  ( W iener klin . W ochenschrift Nr. 34, 1904). Bąblo­
wiec bardzo rzadko znachodzi się poza dtiżemi jamami ciała, a spe- 
cyalnie poza jamą brzuszną; względnie Ł ę s t o  znajduje się pa tuło­
wiu i dolnych kończynach, (szczególniej pa udach), rządz U  na sz.yi 
i kończynach g ó f i f E ^ M  najrzadziej na głowie. W  jednym z ptzy- 
padków autora znajdował się bąblowiec! na prawem udzie, w drugim 
na szyi po lewej stronie. Ja ja  tasiemca rozchodzą się z je l i t a  drogą 
naczyń chłonnych i krwionośnych, albo też /zarodki wędrują w wló- 
kienkach tkanki łącznej wzdłuż wielkich naczjń  krwionośnych. 
W  przypadkach au tora  guzy były w blizkośei tętnicy udowpj, wzglę­
dnie tętnicy szyjnej. I n ietrlko wtórne pęeher/.ej lecz jta jkm zaro­
dniki mogą dać powód do wytworzenia pęcherzy bąblowcowych 
i tern się tlómaćzą nawroty miejscowe po operacyjnem usunięciu 
pęcherzy jednojamistych (unilocularis) bąblowca w obwodowych

aOzęśeradi ciała. W  przypadku pierwszym byl taki miejscowy n a ­
wrót wywołany pozosfttniem zarodków po p!ienvsżej operacji. W y­
starcza tylko do wywołania nawrotu, by mała część pęcherza po­
została, jeśli posiada w sobie zarodnika. P rzyp  idek drltgi jes t  o tyle 
eifekawy, że pęcherz, istniejący już od 18 lat,  począł dwa razy 
ogromnie p rz y b ie ra j  w rogmiartjBi, jednakże pod wpływem leczenia 
jodem obydwa razy wróci 1 do stanu prawidłowego. Oba‘'p rzypadki 
wyleczono operacyjnie. ■ ''£ > : 'nkgSód.

E. Be i i . b a n c o  Z a p a le n ie  b ło n y  ś lu z o w e j  c e w k i  m o ­
czo w ej  w  o k s a lu r y i  i  fo s f i i tu r y i .  ' .(Monątshefte fiir^.,p-r^.k.t. 
DTlrmat. Nr. 2, 190ł) . ' ł0ksalurya  i fo-faturya powodują często bez 

S k a ż e n i a  rzożączkowogo zap tlenia blwtyBluzowej cewki moczowej, 
chorzy uskarża ją  się na nieznaczny,.wypływ z jcewki, okazujący się 
często dopiero po njr£iśttięciu cewki, lub zalepia on u j ś j t j  Nówki; 
prócz tego skafżą się chorzy na ból przy oddawaniu moczu, w któ­
rym pływają nitki. W e  Wszystkich prawie przypadkach oddaje bardzo 
dobre uśltigj urotropina obok leczenia zdrojowego. Oksalttrya i fo^fa- 
t tiry a są - nadzwyczaj częstymi objawami neurastenii.  BaścMolrU

Wj Scl t i t  o k a u e r .  P o w t a r z a ją c y  s ię  p r z e w le k le  s k u r c z  
o d ź w ie r m k a  j a k o  w s k a z a n ie  do o p e r a c y i . (Berline'M kli- 
nische Wochkdschrift NrTgi.9, 1904). Objawy przewlekłego skurczu 
odźwiernikń i sokotoku Żołądkowego uważsti? naIgSćj^ zdaniem autora 
za ogólne objawy neuffaftbiiii, za objawy nerwicy, w której Najęte 
są drogi nerwowe żołądka tak  ruchowe, jakoteż i wydzielnicze. 

"PmSerwy w występowaniu objawów wskazują, że niema tu od sa­
mego początku żadnego osłabienia mięśni (myasthenia) żołądka iub 
niedomogi przyrody organicznej, l i i u t o r  ujvaża na mocy swych 
trzech przypadków za najodpowiedniejsze llt.zenie opeńiteyę, polega­
jącą  na. 'półączeitin B i łą d k a  z jelitem (y-ccsndenterostomia), która 
działa poniekąd, jako operacya ocala J ^ ^ H y c ie .  B. Ż-Hiigród.

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

L e c z e n ie  p o ło g o w e g o  z a k a ż e n ia  g m i ln e g o  fo r m a l in ą .
•($t. Peter sburger med. W ochenschrift Nr. 4, 1904)? Dr. E. H o e r -  
t s j f c he l ma nn  optśuje przypadek groźnego zakażenia gnilnego u 24-le- 
tniyj położnicy. Piątego dnia choroby po bezskutoeznem leczeniu 
postanowi! autor zastosować foniral.nę według B a r i ’o wa .  Z zewnę­
trznych jodttak powodów ograniczył się do wlowań przez odbytnicę 
Podawszy 9 k r o p ^  nastoju tiiakowcowego przez usta, wiano do 
kiszki odchodowej irygatoremKOO ctm.s 1% rozczynu soli kuclieit 
nej z dodatkiem 8 kropel formaliny S c h.e’r  i n g a. Wlewano powoli 
w ciągu pól godziny pod bardzo maleąi papciem. Inne ńcodki, s to ­
sowane w tym przypadku, były obojętne. Nastąpiło Zupełne wyzdro­
wienie. Z jednego spostrzeżenia nie '.zamierza autor naturalnie  wy­
snuwać wnfereku. Bądź co fiądź zupełna zmiana obrazu chorobo­
wego zaraz po zastosowaniu formaliny jes t  godną uwagi i autor 
poleca ten sposób leczenia do wypróbowania. B aschko ff.

Dr. B o l d t .  P o d s k ó r n e  s t o s o w a n i e  a t r o p in y  w  n ie d r o ­
ż n o ś c i  j e l i t .  (Deutsche med^ W ochenschrift Nr. 48, 1904). Autor 
opisuje przypadek! lekkiego zatrucia óatropiną, dotyczący kobiety, 
u której podmiotowe i przedmiotowe objawy wskazywały na nieL 
drożność jelita  w okolle jik iszki ślepej. Ponieważ olejek rącznikowy 
i dwie dawki wyciągu wilcHj jagody po 0-003 nie ntialy skutku, 
wstrzyknięto podskórnie 0-0007 atropiny; w godzinę później wy­
stąpiły objawy zatrucia: rozszerzenie źrenic, bredzenie, drobne tę ­
tno —  120 na minutę, u tra ta  pamięci, nibpoznawa^ie ludzi i przed­
miotów i t. d. Mimo, iż otoczenie chorej było tem wszystkiem 
bardzo zaniepokojone, autor, uważając p rzy l(ak  malej dawce stan 
zatrucia ' <?a lekki, nie stosował żadnej odtru tk i i rzeczywiście po 
5 godzinach przyszło obfite kilkorazbwe wypróżnienie; nazajutrz 
choral^upełnie prawidłowo oryentowała się i na w s z B k ie  pytania 
dała należyte ódpowiedzi. Zaburzenia wzrokowe i suchość w ustach 
ustąpiły najpóźniej, bo dopiero trzeciego dnia. Korm.

W  s p r a w ie  l e c z e n ia  p o tó w  n o c n y c h  s u c h o t n ik ó w .
(W ien er m)ed. n o ch e n sc h fift  Nr. 35, 1904). Dr. A. B a e r  z oddz. 
wewn. prof. H. S c h l e s i n g e r a  w W iedniu donosi, iż przeciw 
potom nocnym, znikającym tak  zadziwiająco szybko przy leczeniu 
gruźlicy pluć w sanatoryacb, musiano u chorych szpitalnych stoso- 
waćjkiardzo często leki. Prócz używanych od w-ielu lat agarycyny 
i atropiny, w nowszych Czasach zastosowano ewi^ydryną. Zapoino<?4 
tego mniej trującego przetworu atropinowego osiąga się szybki sku­
tek po 2 — 3 proszkach a p  o o i.  Przy dłuższem podawaniu tego 
leku zmniejsza się, jak  się zdaje, jego skuteczność* Baschkopf.
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Prof. M a r  a m a i  di.  0  f e r s n n ie .  (Giornale m ternaz. delle 
sc. mediche 1904, Tom!ą2&, Nr. 4)1^ Ąjdalbumiojffi zawiAąjip^ E a j  
laso i fosfor w związku organicznym, nie wynmg&ją wzmożenia siły 
trawiennej żołądka i wsysają się łatwo w jelitach, stąd też iśbrsan  
należy zdaniem antolii uznać za dzielny lek w niedokrwisteści i za­
burzeniach trawienia. Przetwór ten łączy w sobie własności środka 
odżywczego i żęlaźistego. W  błędnicy, niedokrwistości i u ozdro­
wieńców, oraz przy braku łaknienia podawać go najlepiej w pro­
szku, iHg-3 ra ż s  dnia po łyżeczce, w mlejśm, lub wodzie mineralnej. 
Dla dzieci nadajjg się pastylki czekoladowe z forsanem. D.

l l e lm i t o l  w  le c z e n iu  r z e ż a e z k i  i z a p a le n iu  p ęch erzu  
m o c z o w e g o ,  m p a lifo m . iuedic. J o u rn ą l  Nr. 7, 1904). W  pie‘]% 
wszyin okresie rzeżączki i zapalenia pęcherza moczowego osiągnął 
M. S c'b i r m a n zupełne 'wyleczenie wstrzykiwaniem 1% roz- 
czynu protargolu, który stosował dwa razy dziennie. W  przypad­
kach powikłanych łączył lec^nćg  zewijętrme (Sj70 rjBczy-n pro­
targolu 3 razy dziennie) z wewnętrznem, podając he.lmitol po 1 gra­
mie 4 razy dziennie; wyniki był} zawsze dobre. Szczególnie w je ­
dnym przypadku powikłanym i nawrotu} m, g d i §  wszystkie po­
wszechnie używane s'rodki zawiodły, postępowanie wyłój op M p e  
usunęło Uiorolję doszczętnie w przffriągu kilku tygodni. To samo 
miało miejsce w przypadkach  przewlekłej rz eża rak i , w których 
wszelkie, środki okazały się poprzednio bezskutecznymi. Helmitol 
działa na mocz energicznie odkażają®" i posiada własności uspaka­
jające i uśmierzająceTól. Przew'y2̂ p §  on pod wzglę-dęm skuteczności 
wszystkie inne przetwory przeciwrzę.żąćpkowe. B dsąhkoff.

I)r. S i m o n ,  l l e d o n a l  vr w ie k u  s t a r c z y m .  (Revue mćd. 
de l ’Est, Nr. 11, 19£)4). A utor zastosował hedona! w dawkach 
1— 2 grm. u sześciu chorych swego zakłądij; żaden z nich nie 
uskarżał się na bole głowy, jak  to; spostrzega! się po innych lokach 
nasennych. U  trzoęh z t® h  chorych, cierpiących na zwykłą bez­
senność, któraBffltcm nie była spowodowaną bolami itd., wywołał 
autor po zastosowaniu bedóńaln sen, trwający 6—| g  godzin. l'o od­
stawieniu leku wróciła znowu zupełna bezsenność. Trzech innych 
chorych cierpiało na bralgpfenu z powodfi napgclów holu (2®:horży 
na  wiąd, 1 na ogólne opilcze zapalenie nerwów). U  tego ostatniogo 
liedonal zawiódł zupełnie; u dwócli zaś pierwszych wywołał sen 
6— 7 godzinny. Jeden z n k h  rue s} piał już ocl roku, po liedo- 
natCu spał całą noc. -Hedonal jjest więc znakomitym lekiem na- 
senn}m, co prawda, bez działania analgetyoznągo. Baschkopf.

I ł o r i i y y a l  jes t  związkiem kwasu kozłkowego z borneolem 
(born.eol-izokozłkan). Szukając właściwego d z i a ł a j ^ ^ o  czynnika 
w przetworach waleryanowych, uważano za taki w ostatnich cza­
sach ąam kwas leozłkowy, chociaż j trój w roku 1853 Mtiller u trzy­
mywał, że jtwjj nim w głównej mierze zawarty w przetworach kozika 
borneol. Gdy rozmaite solo kwasu kozłkowego zawiodły pokładane 
w nich nadziejo, należało przypuszczać, ' że związek sJEBrneolejJl 
okaże się SKhteeznitIreiym. 'J?ego przetworu, nazwanego w handlu 
boruy,valem, próbowali w ostatnich czasach w ró&pych nerwicach 
H ś r S S h l a f f  I S ł / j S  m-ed. Centr. Ztg. 19(15', 47), U  i li e-1 e ifg,e n 
(.D euts. P rcM s  1904Jj.Nr. 'T 3) i E  u g e 1 sWpjher. Aponatsh. 1904, 
Nr. 5), ogólęin w 46 przypadkach i utrzymują zgodnie, że-działanie 
jego jes t  wybitniejsze i pewniejsze, niż innych przetworów kozłka. 
Dawka dzienna dla dorosłych trzy razy d z ien n i^  po 0 ‘25 (w p e ­
rełkach). B.

K l in ic z n e  s p o s t r z e ż e n ia  n a d  n o w y m  le k ie m  n a s e n n y m  
i s o p r a le m .  (A l/g .. med. Cenir.-Zeit-img 1904, 51 r. cfojR Isopral jes t 
chemicznie wyskokiem trójcliloroisopropilowym. Według badań farma- 
kolicznych l i n  p e n s  a jes t  on znakomitym Mriem nasennym, dobrze 
zastępującym chloral, posiadająiSfwszyśtkie jego zalety, a njSm tijąc  
niekorzystnego wpływu na segje. W edług I m  p e n s  a działa nie- 
tylko na mózg, lecz także na opuszkę i rdzeń pacierzowy. Z po­
wodu wielkiej lotności nawet prsfy^wykłej iSeplocie, poleca firma 
Bayer isopral w postaci kołackyków po 0'25 i 0'5. Można jednak 
podawać! też w rozczynie, szczególnie w wodzie miętowej. W  za­
kładzie dla obłąkanych kobiet w WemłCH podawał Teof. M o n t a -  
g u i n i  isopral 4C-ciu chorym. SkutBk korzystny okazał się w 75% 
przyp. Dżiałariie występuje.-słybko, już po kwadransie, a trwanió 
snu: 4— 10 godzin. &e"n spokojny, regularny, nie bardzo g łębofjS  
U  trzech chorych, którym podano isopral za dnih, utrzymywało się 
uspokojenie c5jły dzień. Nieprzyjemnych wpływów ubocznych1 nie 
zauważono. Autor przyłącza się w i®  do korzystnego orzeczenia 
innych lekarzy i stwierdza, H H sopra l przjg swych znakomitych wła­
snościach nasennych i uspakajających mcĄb być z pożytkiem stoso­
wany, szczególnie w praktyce psychiatrycznej. Baschkopf.

 -----

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Wydział lekarski rzymsko--katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św . Katarzyny w  Rta

tersbnrgu.

Posiedzenie w dniu 22/111 (4/IV) 1904 r.

(Jlrecnych członków 20, g o śc i 2.
Przewodniccy w początku posiedzenia wiceprezes prof Dr. St. 

Z a l e s k i ,  następnie prezes Dr. S t r a w i ń s k i .
I. Protokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia oifczytano 

i przyjęło.
U Przewodniczący zaw iadam ia  o zgonie 2 członków Koła: Dr. 

R a d  IN; k i  e g o  d. 3ty/IIl i Dr. M i s i e w i c z a  d. 3/111, Pamięć zmarłych 
uczczono przez powstanie.

III. Dr. D a l e c k i  wygłasza  rzecz pod ty tu łem : „WpłyW soli że­
laza i m anganezu na rozkład tłuszK?ów.“ Prelegent przeprowadził  w pra­
cowni farmaceutycznej prof. Dr. P r z y b y ł k a  szereg b ad ań ,  do tw zą-  
cycH w pływ u soli żelaza i m anganezu  na masło krowie, tłuszcz kakaow y 
i olejek migdałowy, więc na  tłuszcze, k to r l l różn iły  się swojem pocho­
dzeniem. własnościami fizycznemu i chomicznemi, wreszcie swoją  od ­
pornością hal różne czyirtiggtu w zw"ykłycb w arunkach  przechow yw a­
nia. Z soli żelaza i m anganezu prelegent używał stearynianów. Do uży­
cia tych, a nie innych soli skłoniły go naslępującB,> p o g o d y :  1) przy­
p u sz c ze n i^  że sole te będą łatwo rozpuszczalne* w t łuszczach; 2) w y­
kluczenie w ten sposób działanńDk wąsów obcych, co miałoby miejsce 
przy użyciu innych (łnganicznych i ń ieHg.-Bcznych soli tych inęUlów; 
3) wykluczenie bezpośredniego rozkładającego tłuszcze jd z ia la n ia , po­
nieważ żelazo i mangSnez Użyte były w .postaci soli kwasów t łuszczo­
wych i wreszcie — i)  kwas s tearynowy, jako nasycony, nie mógł 
wpływać na zmianę bardzo ważnych dla prelegenta  liczb jodowych 
lli ibla , wskazujących ria» stopień lńęsycenia kwatJów. Badając zmiany 
w z e w n ę t r z e m  wejrzeniu i w składzie chemicznym wyimenionych 
tłuszczów po upływie 4 i 8 miesięcy przechowania  po dodaniu do nich 
s tearyn ianu  żelaza i manganezu w ilości 0 ,01%  • (1,05%, 0 ,1%  i 0 ,2% ,  
prelegent przyszedł do w n iH k ó w  następu jących :  lWtę,arynian manganezu 
i 'ż tdaza podnosi u tlenianie  tłuszczów; V) ccteris paribus  m anganez  
utlenia t łu s z o p  silniej, niż żelazo; 3)1 rozpuszczone  w tłuszczach sole 
żelaza i manjfanezu ut leniają  silniej, niż inerozpusĘczone; 4) działanie 
soli że-inza i m anganezu jes t  katalityczne, w ięc^bdbyw a  Ste przy po­
mocy tlenu powietrza, który sole te p rz e n o sz ą - j* ^ u t le n .a n ie  tłuszczów 
w obecności żelaza odbywa się w nieco odmiennym k ierunku,  niż 
w obecności m anganezu;  6) ut lenianie  tłuszczów wyra*a''.się zmniejsze­
niem liczb jodowych  Hiibla i zwiększeniem Jicżb Reicherta ,  t. j, i lo |ai 
lotnych kwasów tłuszczowych; 7) utlenianie  tłuszczu odbywa się z po- 

Jgzątku pówolnie, z biegiem czasu wzras ta  talk w tłuszczach czystych, 
ja k  i w j ,obecności żeląźa i m a n g a n e z u ; 8) w zwyklydhj w a runkach  
przechowywania ,  w ciepłocie pokojowej,  przy dostępie  powietrza i św ia ­
tła, tłuszcze je łcze ją ;  9) je łczemu tłuszczów towar,zy^zy wzmożenie 
kwasoty,  obniżenie liczb jodowych i zwiększenie liczb R eicherta ;  
l u f  ogrzewanie tłuszczów podnosi ich utlenianie:  Badaniom tym prele­
gent jes t  sk łonny nadawaif  oprócz znaczenia biologicznego poniekąd 
i kliniczną wartość:  m ają  one przemawiać na-korzyść stosowania  m an ­
ganezu po u tra tach  k rw i \^ w ła sz c z a  u osób otyłych.

W dyskusyi prof. Dr. St. Z a l e s k i  przem aw ia  przeciwko katali-  
tycżflemu sposobowi działania żelaza i m anganezu w doświadczeniach 
prelegenta, ponieważ używał on złożonych soli tych metalów, nie zaś 
takich związków, które, jak stwisrdzoho, są  przenosicielami poiłbbnego 
działania, n. p. 'żelazo odtlenione wodo j fS lf f fy r m m  hi/drot/enio reducium ) 
i inne.

P r e l e a e i i t  tłórnaczy, żijpodolmych związków używać nie mógł 
ponieważ rozkładałyby one tłuszcze, lącżyły wolne kwasy i w y tw a­
rzały nowe połączenia,) w ten sposób nie fhożna byłoby sądzićAo tern. 
jakiego rodzajUjSprawy tu zac .hodz^  Użyte przez niego stearyn iany  
żelaza i m auganezu przeciwnie nie wywoływały tych zmian, jako  sole 
kwasu zupełnie nasyconego.

Prof. Dr. Z a l e j l k i  St. jes t  z d an ia ,  ż^ćjpodobne przypuszczenie 
nie jes t  ug ru n to w an e ;  w rzeczywistości  może zachodzić wręcz prze­
ciwne z jawisko; jako  przykład, p rzytacza tę okoliczność, że kwas s tę ­
żony czasami nie działa wtenczas, gdy mniej stężony wyw iera  działanie.
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Dr. U a l e c k i  przytacza n a  dowód katalitycznego działania 
w swych doświadczeniach doświadcpjnia* ' J ie r tran d a  z lakkazą. które 
wykazały, że dodanie do prawie  nieczynnej lakkązy mangaiYE-zu w p o ­

s tac i  soli podnosi w znacznym  stopniu utleniające jej  własności.
Zdaniem prof. Dr. Z a l e s k i e g o ,  należy*, odróżniać związki or­

ganiczne od n ieo rgan icznych ; n. p. żelazo w nukleinie lub w keratynie 
paznokci, gdzie ono może hyc wykryte  tylko po zwęgleniu, różni się 
znacznie od s o l i  żelaza n i e o r g a n ic z n e j ; .  na mocy więc doświadczenia  
Bertranda  nie można jeszcze w n io sk o w ań  o kalalitjłUznem działaniu 
m anganezu.

Doc. Dr. O r ł o w s k i  W. zaznacza, że wniosek prelegenta, doty­
czący wartości jego badań  dla kliniki, jest  m y lny ;  kliniczne spostrzc- *' 
żenią  i doświadczenia,  n iedawno dokonani'  w kknice lekarskiej przez 
Jljaszewa, wykazały, że manganez nie wpływa na  narządy krw io­
twórcze i nie przyńbsi korzyści w s tanach niedokrewnych. B a d S i a  
prelegenta upraw niają  tylko do próbnego stosow ania  ffi ianganezu 
w otyłości.

Dr. S t r a w i ń s k i  zapytuje prelegenta, w jak im  stopniu u tlenia­
nie tłuszczów wyw iera  wpływ na zmniejszenie  ich wagi?

Dr. D ą l e c k i  wyjaśnia,  że niektóre tłuszcze podczas utleniania 
naw et przybierają  na  wadze, pochłaniając  z powietrza tlen i kwas wę­
glowy; ponjeważ j e d n o e ^ ś n ie  zachodzi uTzkład tłuszczów do osta te­
cznych przetworów — bezwodnika kw asu  węglowego i wody, co wa­
runku je  obniżenie wagi, więc u jem ny stosunek tych spraw  zależy od 
własności tłuszćzów odbija  się ostatecznie w ten lub mriy sposób na 
pierwotnej wadze.

IV. Dr. O r ł o w s k i  Z e n o n  wygłosił rzecz pod ty tu fem : „ W sp ra ­
wie dyagnostyki raka  żołądka." Prelegent badał  w klinice lekarskiej  
znaczenie odczynu t iyptofanowego i Salompna w fożnych  chorobach 
żołądka u 45 chorych. Odczyn trypti fanowy wydionywa się w sposób 
n as tęp u jąca :  do kilku ctm. sz. badanego płynu dolewa się słabego roz- 
czynu kwasu octowego do wywołania  kwaśnego odczynu, a następnie 
kroplami świeżego rOzazynu wody clilorowej lub broniowej;  po d oda­
niu każdej kropli m ię s ^ jń n ę  należy skłócić; w razie ocusynu dodatnie­
go cały płyn barwi się na  ezejwouo- lub różowo-fioleiowo; zbytek od­
czynnika szkodzi, — gd.yż płyn odriMi mętnime. E rdm ann i W in t e in i t z j i  
wskazują,  że dodatni odczyn tryptofanó.wy w so*u żołądkowym prze­
m aw ia  bezw arunkow o za rakiem żołądka, jeśli  jednocześnie  niema 
objawów zastoju treści żołądkowej.  Odczyn Salomona sprowadza się 
do oznaczem a ilości białka m etodą  Essbacha i azotu według Kjehldahla 
w poplóczyilaci®tołądkowych w s&osób następujący:  w przeddzień ba­
dania  cbory o trzym uje  wyłącznie  pokarm płynny, zawierający mało 
b ia łka :  bulion, kawę. herbatę  i t. d ; wiućzorem przopłókuje się ż o łą ­
dek, nim popłóczyny nie s ta n ą  sfje zupełnrg przeźroczyste ; nazaju trz  
rano w 1 ew;Msi(Wrirzez zgłębnik 500 S m .  sz. fizyologicznego rozczynu 
soli kucnennej,  rozczyn następnie wypom powuje  się i bada na zaw ar­
tość białka i azotu. W zdrowym ;ż!oł|dku i w różnych 'jego chorobach 
zawartość  azotu nie przekracza 0 — 16 mlgr. na  101.) ctm. sz., a  od­

czy n n ik  Essbacha  nie sprow adza  prawie osadu ;  u chorych ,hą raka żo­
łądka  przeciwnie: zawartość  azotu wynosi 10— 70 mlgr na 100 ctm. 
sz., odczynnik Essbacha wywołuje dość znaczny osad. n ieraz wykazu­
jący  0,5%o- Sprawdzając  wartość  rozpoznawczą tych odczepów: Lryp- 
tofanowego i Salomona, prelegent p r z ^ z e d ł  do wniosków n as tępu ją ­
cych:  1) odczyn tryptofainfwy, wbrew  zdaniu  E rd m an n a  i Wmter- 
nitza, zdarza  się i u chorych, dotkniętych spraw am i nieztośliwemi 
w żołądku; 2) u chorych na baka żołądkafjodczyn tryptofanowy wystę­
puje częściej, niż M Bffrawarh dobrotliwych; pomufib to, wartość  jego 
jes t  niższą, niż braku kwasu solnegd i obecności kwasu mlekowego;
3) w popłóczynach, i jł rWmanych z żołądka na cjzćzo sposobem Salo­
m ona, białko nie w y k ry w a  się, z wyjątk iem  raka  żołądka;  4) w raku 
żołądka, p jć łpąw ik łanym  z jiigo rozszerzeniem, zawartość  białka w po- 
płóczynach dochodzi 0 ,5% 0; w tych przypadkach próba: Sa lom ona m a 
ogromne znaczenie, zwłaszcza gdy now otw ór  jest  usadowiony na miej- 
scaćh, m edostępn^,lv  dla obm acania ,  naprz. na  krzySjjiznie mniejszm?
5) w rakach odźwiernika z rozszerzeniem żołądka i wogólgj w rozsze­
rzeniach żoładka s tosowanie  próby Salomona jest  prawie niemożlivffim, 
ponieważ t rudno  przepłókać żołądek t a k ^ z ę iy  nazaju trz  był on zupeł­
nie czystym; 6 ) próba Sa lom ona m a cenne znaczenie w h,cb przy­
padkach, w których obok objawów przewlekłego nieżytu żołądka wy- 
m acuje  się w okolicy .żo łą d k a  lub w sąsiedztwie n o w o tw ó r ;  ujemny 
wynik  próby Salomona przem aw ia  w tych razach za nieobecnością 
powierzchni wrzodziejące-j w żołądku, więc za przynależnością  n o w o ­

tworu do innych narządów jam y brzusznej;  7) wrzód okrągły żołądka 
daje,.ujemny wynik p rzy .p rób ie  Salomona, jakkolwiek ostateczny sąd 
w tym względzie wymaga dalszych spostrzeżeń.

: ‘W^dyskusyi pW)£. Dr. Z a l e s k i ,  St. poleca, wbrew postępowaniu 
prelegenta, obywać dla odczynów chemicznych zamiast wody bromowej 
wodę chlorową, jako zawierającą  oznaczoną ilość chloru.

Dr. D a l o c k i  zapytuje o pochodzenie  białka w treści żołądko­
wej, wydobytej według spp]SbiiVI>alomGna.

>Dr. O r ł o w s k i  Z. przypuszcza, że białko w poplóczynie zależy 
od domieszki krwi 1 rozpadu rakowego, Ąłpowierzchni wrzoifeiejaeej.

Dr. W i e r c i ń s k i  m n iem a,  że ten tub inny odczyn za.Wartjisoffl 
żołądka n a c z m i  inożę wpływać na ilość białka przy oznaczaniu  me­
todą Essbacha.

Prelegent Dr. O r ł o w s k i  Z. w yjaśn ia ,  próba Salomona o d ­
bywa się tylko w tym razie, jeśli żotądek nąwzczo nie zawiera treści.

Doc. Dr. O r ł  o w s  k i W. zaznacza przedewszyslkipm brak badań, 
dotyczących wydzielniczej czynności  żołądka w wieku podeszłym ; po­
dobne badania  uważa  za nader  pjgżądaną wobec tego ogromnego zna­
czenia, jakie  nadajem y brakowi wolnego kwasu solnego w rozpozna­
waniu  raka  żołądka;  następnie  szczegółowo om awia metpdę badania,  
polecaną przez prof. G l u z i ń s k i e g o  dla wczesnego rozpoznania  raka 
żołądka, ogłoszoną r. 1 9 0 ^  w Miticilunł/en mm d. Grmizyeb. d. Med. 
u. Chir. Wieloletnie spostrzeżenia kliniczne G l u z i ń s k i e g o  wykazały, 
że rak odźwiernika powstaję w pgewazrfej liczbie przypadków n a  pod­
stawie w B i d u  .Okrągłego lub blizny po nim. Okres przejściowy, gdy 
rak zaczyna się rozwijać, może być rozpoznany naw et w tych przy­
padkach, g(l:zie nie wyczuwa się wcale nowotworu ; badanie  w ykryw a 
jedynie  dłuższe zaleganie pokarmów w żołądku, naw et bez u^miotow.;  
następnie mniej więcej obfitą ilorę kwaśnej treści żołądkowej bezfkwasu 
mlecznego, z m ierną zawartośc ią  wolnego kwasu solnego. Dla rozpo­
znania  tych wozę mych okresów rak a  G l u z i ń s k i  oznacza ruchową 
i wydzielniczą czynność żołądka. Wydzielniczą czynność żołądka G l u ­
z i ń s k i  bada  naę.zczo; w 'd/i  godziny po śn iadan iu  próbnem J a w o r -  
s k i e g o - G 1 u z i ń s k i e g o  , sk ładającem  się z j a ja  kuraę'go i w 4 go­
dziny po próbnym objedzie z hefsteku. Wszystkie te badan ia  .muszą być 
p rzep row adzoneł tegoż 'dn ia .  Badanie trjgci żołądkowej m a  na  względzie 
przedewszystkiem wolny kwas solny. G l u z i ń s k i  używa w tym celu 
odczynianu Giinzburga, zmieiMJmcgo przez Jaworskiego. Czerwone za­
barwienie, występującaWszybko i wyraźnie, wskazuj,®!1] na wybitny  od 
czyn, b l a d o r ó ż o w e j^  dość w yraźny ;  słabe zabarwienie  — ślady wol­
nego kwasił  solnego. Podobny sp&sób badan ia  G l u z i ń s k i  uw&ża zd 
wystarcjsąjircy dla ćĄlów klinicznych. Spostrzeżenia jego wykazują, 
każdemu w K odow i okrąg iem uv usadowionemu w odźwiernikowej części 
żołądk® i przebiegającemu z ruchową niewydolnością jego, towarzyszy 
kw aśny  nieżyt żołądka, jeśli owrzodzenie nie jeś l  połączone ze sp raw ą  
rakow ą; w tych razaćli wszystkie 3 prĄhjy żołądkowe, otrzym ane tegoż 
dnia, dają  j a sn y  odczyn na wolny kwas solny. Brak kwasu solnego 
lub jego ślady w której bądź próbie, naw et gdy inne próby zawierają  
go dostatecznie, wskazuje na  rozwój nieżytu śluzowego. Podobne zej­
ście ma miejsce w raiźjS(gojenia się wrzodu, lub w razie przeobrażenia, 
go w sprawę rakow ą  ( K o r c z y ń s k i ,  J a w o r s k i  i inni). Odróżnić to 
przeobrażenie nie jes t  trudno. Ogromny m atepyałJk l in iczny  G l u z i ń ­
s k i e g o  wykazuje przekmfywująco, że samoistne wyleczenie wrzodu 
okrągłego, u sad o w io n e g o  ,w części oOźwiernikowej żołądka i p rzeb ieg O  
jącegorze zwężaniem odźwiernika, zatem powstanie n.azylu śluzowego 
żbłądka, file spostrzega się tak długo, jak długo nie zostaną usunięte  
p rzesż lpdy  mechaniczne. We wszystkich innych przepadkach n iew y ­
dolność ruckowaJ,'z n iew ydolnością  wydz ie ln iczą , którą G l u z i ń s k i  
ożfiaczh niejednakowym  stopniem zabarwien ia  po 3 próbach żołądko­
wych, przepr'ovyadzonych t * 5 z dnia, przem aw ia ją  na  korzyść raka  od­
ź w i e r n i k o w e j  części żołądka. Rak odźwiernika może być rozpoznany 
tą m etodą  naw et  w tym przypadku, w którym wolny kwas solny w y­
kryw a się we wszystkich 3 próbach, lecz w niektórych odczyn wystę­
puje mniej wyraźnie, lub wykazuje  zaledwie j  ślady kwasu solnego. 
Usuwając w tych przypadkach zapomocą gastroenterostomii przeszkodę 
m echaniczną, o trzym ujem y po 3 —4 tygodniach śluzowy nieżyt żołądka. 
Okoliczność ta przem aw ia  za tern, że przed operacyą niewydolność 
wydzielniczą była  poniekąd zam ask o w an ą  przez to, że treś<3żolądkowa 
i wytwory jej rozkładu, pozostając długo w żołądku, d rażnuy  błonę 
ś luzową i pobudzały j ą  do wzmożonej czynności. Tę niewydolność wy- 
dzielniczą można wykryć już  przed operacyą, stawiać żołądek po w y­
dobyciu jego treści w warunkach, wym agających usilnej jego czynności
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Te właśnie  myśl G l u z i ń s k i  ma n a 'c e lu  ^ d y  przeprowadza wym ie­
nione badania  wydzielniczaj czynności żołądka w obręb'i'e jednego dnia. 
Dalfze spostrzeżenia tegoMklinicysty  zgodnie z poprzednieiin Wykazały, 
że przypadki, operowane  z powodu wrzodu okrągłego, w klóryeh po 
opefacy.i wolny kwas solny (szybko znika, p rzedstawiają  prawie  zawsze 
bądź raka  żoiądka. bądź w ™  przeobrażający się w ra k a ;  w przy­
padkach niepowikłanego wrzodu przeciwnie nadm ierną  kw aśnóść  trwa 
długo po dokonanej gastroenterostomii i tylko bardzo powoli ustępuje 
miejsca prawidłowej czymfośei.  żołądka. Stosując syvoją metodę ,<G1 u- 
z i ń s k i  rozpoznawał istotnie raka  odźwiernika w najwcześniejszym 
okresie choroby, w którym obecność sprawy rakowej można było w y­
kazać jedynie  -badaniem drobńow idow lm  tkanek po operacyi. Wobec 
tego nTafoda prof. G l u z i ń s k i e g o  daje  możność radykalnego leczenia 
ra k a ;  i w tym jednak  okresie niezbędnent jes t .  jak wykazują  spostrze­
żenia  G l u z i ń s k i e g o ,  usunięcie znacznych kawałków ściany żołądka, 
n aw et  w razie małego (ogniska nowotwororyegofiponieważ komórki ra ­
kowe rozchodzą się na  znaczne przestrzenie od oghiska pierwotnego 
we wszystkich kierunkach. Omówiwszy metodę prof. G l u z i ń s k i e g o ,  
ijuawca gorąco zachęca do sprawdzania  jej w szpitalach. f

Dr. O r ł o w s k i  Z. m n iem a,  że metoda G l u z i ń s k i e g o  mcJŹe 
być z korzyścią s tosow ana tylko w n ad er  rzadkich przypadkach, po­
nieważ chorzy nie zgadzają się we wczesnym  okresie raka  n a  leczenie 
operacyjne. — Do tego zdania przyłącza się i Dr. W i e r c i ń s k i .

Prof. Dr. Z a l e s k i  St., zaznaczywszy jągromne zainteresowanie, 
z którem w y s łM h ał  wykładu m etody G l u z i ń s k i e g o ,  przypuszcza 
jednak ,  że dla s tosow ania  jej u chorych trzeba być zupełnie prze­
świadczonym o jej nieomylności.

Doc. Dr. O r ł o w s k i  W. Hy mienia sprawy, wobec których w y­
wody i w n io sk i ,  o trzym ane m etodą G l u z i ń s k i e g o ,  t racą  poniekąd, 
według spostrzeżeń samego G l u z i ń s k i e g o ,  na  swej wartości;  ta 
jednak  okoliczność nie obmża doniosłości tej metody w innych przy­
padkach ;  na  korzyść zaśMej metody przem aw ia  już  samo imię jej 
a u to r a ,  który o słuszności jej  zdołał przekonać i drugą naszą  powagę 
n a u k o w ą ,  mianowicie prof R y  d y g i  e r ą ; '  korzystanie  z tej metody 
jes t  pożądanem , ponieważ daje  ona lekarzowi możność wyśmięmtęgo 
w yw iązan ia  się ze swego zadania  ju ż  wtenczas, gdy nowotwór jeszcze 
obm acyw aniem  wcale nie wyczuwa się.

Prof. Dr. Z a l e s k i  St. przypuszcza, że mogą być i inne  sprawy, 
oprócz wskazanych pfzez G l u z i ń s k i e g o ,  które sprow adzą  takie same 
wyniki,  jakie G l u z i ń s k i  o trzymuje  swoją  m etodą  w raku żołądka.

Zdaniem Doc. Dr. W. O r ł o w s k i e g o  dla z b a d a n i ^ i  poznania 
tych spraw potrzebne są  dalsze jeszcze s p o s i r ^ ż e n i a ,  dokonywane, za 
pom ocą metody G l u z i ń s k i e g o ;  na  lej metodzie m ó w ^  zatrzymał 
dłużąj uwagę zebrania,  pon iew aż ,  o ile mu wiadomo, dotychczas pie 
była ona s tosow aną  w szp iU lach  pe tersburskich i klin ikach Akademii 
wojskowo-lekarskie j .

D r K S t r a w i ń s k i  nie zgadza się z prelegentem, jakoby  rak 
w naszych czasach był o wielo częstszem cierpieniem, niż dawniej ;  
większą częstość raka  tłómaczy 'pŁstępami dyagnostyki tej choroby.

Dr. O r ł o w s k i  Z. w y jaśn ia ,  że. trzymał się liĄzb s ta ty ­
stycznych, ko  się zaś tyczy znaczenia tych danych, podziela w zupeł­
ności zdanie Dr. S t r a w i ń s k i e g o .

V. Dr.  W e l a m o w s k i  w liście, przysłanym na ręce prezesa, 
cofa swój odczyt:  „W sprawie  choroby Bantiego.“

Na tem posiedzeniu zamknięto. Witold Orłowski.

[.. — — i

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 8 grudnia.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło dnia 30 lis topada 

posiedzenie nadzwyczajne,  na  któręm premesor Szkoły fechniipno-prze- 
mysłowej,  p. T a d .  C h r z ą s z c j z ,  mówił „O hipotezie życia i śmierci 
ze s tanow iska  enzymatycznego".

* W Krakowie zawiązało się „Polskie Towarzystw,, balneolo­
giczne", którego celem jes t  pielęgnowanie umiejętnej balneologii, 
obrona  i popiprauiewinteresów lekarzy zdrojowych, obrona  i popie­
ranie  in te resów zdrojowisk i uzdrowisk kra jow ych i dążen ie jdo  po­
prawy w nich wszelkich urządzeń i stosunków. Środkam i do os ią ­
gnięcia tycli celów według s ta tu tu  są ;  urządzanie  [Teryodycznych ze­

b ra ń  balneologicznych, ogłaszanie, drukiem balneoi igiczinch prac  na ­
ukowych, reklamowanie  uzdrowisk i zdrojowisk krajowych, urządzanie 
wspólnych wycieczek do zdrojo-jy.isk w celu bliższego zapoznania  się 
z icli- urządzeniami i t. d. Członkowie Towarzystwa dzielą się na za­
łożycieli, zwyczajnych i h o n o r o w y c h . t r a w a  i obowiązki członków w y­
nikają  z- celu-samego założenia Towarzystwa. Władze T ow arzystw a  s ta ­
nowią :  a). Walnej zg rom adzen ie ; b) wydział i c.} komisya kontrolująca. 
Odezwę podpisali :  gr .  C e r c h a ,  prof. Dr. L u d o m i l  K o r c z y ń s k i ,  
Dr.  S t a n .  E M n e d y k t  K w i a t k o w s k i ,  Dr.  R e g i e c  i Dr. W ą ­
s o w i c z .

Nie po raz pierwszy powstaje Komisya balneologiczna w Kra­
kowie: czy tóiprzed 60 laty za czasów D i e t l a ,  czy przed 25 laty za 
czasów przewodnictwa E d w .  K o r c z y ń s k i e g o  i jego następców. Ko­
misya balneologiczna krakowska sporo przyczyniła  się do ,rozw oju  na­
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Nowo powstająca  w Krakowie Komisya 

“balneologiczna ma te -same zadania, co i jej  poprzedniczki, a  góruje 
nad niemi>_szerszem doświadczeniem, które jej przyijmsł czas i izycie: 
rozbudzenie zapału  do umiejętnych badań ba lneok l im atycznych , in for- j  
mowanie  właścicieli zdrojowisk o postępach balneoteehmki,  populary­
zowanie k ra jow ych  zdrojowisk wśród społeczeństwa zapomocą prasy, 
pouczanie włąśhicieli zdrojowisk o komereyalnej stronie przedsiębior­
stwa, a właścicieli mieszkań i jad łodajn i  o zasadzie , że ceny niższe 
zapewnią  im trwałe  dochody, wywalczanie u rządu ulg taryfowycnj 
podatkowych, a  jednobześriie ulepszeń kom unikacy jnych  i opieki rzą­
dowej, to są wdzięczne zadania  dla nowo zawiązanego Towarzystwa, 
któremu życzymy w imie dobra  ogólnego najpomyślmejszego rozwoju.

* (W.) Bibliotekarz Tow. lek. krak. składa podziękowanie  Prof. 
W a c h  h o  I z o  w i za czasopisma lekarski ofiarowane do księgozbioru 
Towarzystwa.

* W sprawie  wielokrotnie podnoszonej  prąąz austryackie  Izby 
lekarskie,  ażeby lekaTz, wezwany na świadka, o trzymywał w ynagro­
dzenie podług taryfy, jeśli sędzia zadaje  mu pytania, wkracza jące  w z a ­
kres orzeczeń sądowo-lekarskich, ministerstwo sp.rawiedliwmsci posta­
nowiło: lekarz-świadek, pytany przez sądziego o zdanie z zakresu me­
dycyny, może żądać tylko takiego wynagrodzenia, jak ie  u s taw a  przy­
znaje św iadkowi;  jeśli zaś pylania sędziego wym agają  od lekarza- 
świadka już nie’ informacji ,  ale orzeczenia, to takiemu lekarzowi- 
św iadkówi należy się zapłata, p rzyznaw ana  ,itŚVczoznawcom.

* Postępowanie izb lekarskich w Austryi nie jes t  u jednosta j­
nione: wiedeńska Rada  honorowa na posiedzeniu 17 lis topada wydała 
6 wyroków, z tych 5 orzeka karę pieniężną od 200 do 4-001 koron, a co 
n a jd z iw n ie j s z a  że nazwiska  wszystkich skazanych zostały ogłoszone 
w „Wiener klin. Wochenschrif i".

* Girę  tysięcy zwolęhników par tac tw a  lekarskiego w Zurychu 
postanowiło  przeprowadzić plebiscyt, który m ia ł  ostatecznie rozstrzy­
gnąć, czy leczenie chorych m a  być przywilejem tylko osób dyplomo­
wanych, czy też należy je pozostawić  wszystkim, klórzyby się chcieli 
niem zająć. Chwila by ła  krytyczna:  wykształcona publiczność i lekarze 
poważnie byli zaniepokojeni.  Obliczenie g ło só u ^p reęw aży ło  szjvlę na 
stronę naukowego charak teru  zawodu lekarskiego: na  51.319 głoso­
wało przeciw partactwu 28,438. Lekarze  więc zwyciężyli. Ale czy jes t  
to istotne zwycięstwo? tam. gdzie na  51 tysięcy mniejszość wynosi 22 
tysiące, tam  w sprawie  tak zasadniczej i cywilizacyjnej t rudno mówić 
o zwycięstwie i tryumfie. Prawdziwie  je s t  nad czem pomyśleć.

* „St. Petersburger medic. Wochenschrift"  w Nr, 46 donosi,  że 
w Królestwie Polskiem, skutkiem powołania  wielu lekarzy na plac 
walki, w wielu miejscowościach, szczególnie fabrycznych, b raku je  oby­
watelom pomocy lekarskiej; brakowi temu zapobiegają lekarze z W ar­
szawy, gdzie tego niedosta tku  pomocy lekarskiej mieszkańcy niępod 
czuwają.  Według „Wiener klinisch-therapeutiscfie  Wochenschrift"  (Nr. 
49) zupełnie identyczny stan m a miejsce w fabrycznym okręgu m o ­
skiewskim : tygodnik wiedeński dodaje, że lekMzom moskiewskim ofia­
row ują  wysokie wynagrodzenie  za objęcie! stanowiska na prowincyi.

* Odeskie T ow arzystw o balneologiczne ustanowiło nagrodę imie­
n ia  ś. p. prof. M o c z  u t k o w s  k i e g o ,  p rzyznaw aną  corocznie na j­
lepszą oryginalną pracę, p rzesłaną  na  ręce tego Towarzystwa Nagrodę 
stanowić m ają  odsetki od 2000 rubli,  ofiarowanych przez M o c z u t k o -  
w s k  i e g o  n a  ten cel.

* W Równem na Wołyniu powstało Towarzystwo lekarskie, do 
którego wpisało się 40 członków.

* Między 13 a  19 lis topada doniesiono władzy o jednym  przy­
padku o s p y w powiecie rawskim.
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Mianowania i odznaczenia. Dr. Hi I d e b r  a n d  t mian. zwycz. 
profesorem chirurgii w Berlinie. Dr. S t r a u l )  — profesorem fa rm a ­
kologii w Marburgu. Dr. M a y e r  — profesorem psychiatryi w Ins- 
bruku. Dr. M o n t  z mian prof. zwycz. kliniki lekarskiej w Giessen.

Nekrologia. Zm arl i ;  Dr. P e r o c h a u d .  prof. terapii w Nantes.

Bibliografia;
— Przegląd o ku lis tyczny  (listopad). S t r z e m i ń s k i ;  Cierpienie 

oka wskutek półpaśca. R u m s z e w i c z :  Przyczynek do anatomii pato­
logicznej tak zwanych brodaweczek błony sprężystej naczyniówki.

— P rzegląd h ig ien iczny  Kr. 12. L e g e ż y ń s k i :  Jak należy 
zorganizować służbę desinfekeyjną w naszyci] m iastach i miasteczkach- 
S z u I i s ł  a w s k i : Z higieny oka. Wzrok a okulary  (dok.). P a n e k :  
Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d.).

— K ry ty k a  lekarska  Nr. 12. B i e g a ń s k i :  O celowości w zja­
wiskach patologicznych. B i e l i ń s k i :  Założenie wydziału lekarskiego 
w W arszawie (dok.).

— M edycyna  Nr. 48. D o b r z y c k i :  Spostrzeżenia dotyczące 
przeciwgorączkowego dzia łania  kryogeniny w gruźlicy (c. d.). H e i m a n :  
W skazania  do o tworzenia  wyrostka sutkowego w oslrem zapaleniu  rop- 
nem ucha środkowego (e. d.).

— G inekologia  Nr. 10. C z y ż e w i c z :  Kilka słów o ostrym  
obrzęku szyi mai icznej podczas ciąży, porodu i połogu. B o r y s s o -  
w i c z :  Plastyczne czyli odtwórcze rozszerzenie zwężonego lub z a ro ­
śniętego ujścia  wewnętrznego, względnie całego kanału  szyi macicznej. 
P i o t r o w s k i :  Poród u kobiety z m iednicą  kręgozmykową.

— Glos lekarzy  Kr. 23 zaw ie ra :  Informowanie  opinii publi­
cznej w sprawach lekarskich.  — Nasze Izby lekarskie (ę. d.). — Poło­
żenie lekarzy rządowych przy władzach politycznych w r. 1904 (c. d.).
— Akcya Izb lekarskich w sprawie  specyfików (c. d.). — Pokłosie 
z p ra sy  lekarskiej.  - - W sprawie znaczków receptowych. — Polemika.
— Odcinek.

— Gazeta lekarska  Nr. 48. D u n i n :  Przewlekłe ropienie na  
pa lcach rąk z osadzeniem się węglanu wapnia. M a l i n o w s k i :  0  le­
czeniu płonicy surowicą przęciwpioniczą wyrobu pracowni Dr. Palmir- 
skiego (c. d.).

— C asopis le k a fu  ceskych Nr. 48. H e  v e r o c l i :  0  t rans ito rn im  
deliru  v  traum aticke  neurose. S c h o b l :  Melanosarcorna chorioideae in 
stadio pseudoatrophico seu kryplom elanosarco ina  chorioideae. S l a -  
v i k :  0  aktinotlierapii  (c. d ).

— L a  Presse m edicale  Nr. 94. G u y o n :  Zmienność jadowitości 
a  chirurgia na rządu  moczowego.

— Nr. 95. F o r g u e  i J e a n b r a u :  Wynagrodzenie lekarskie za 
czynności przy wypadkach u rękodzielników. N e t t e m -  Leczenie prze­
wlekłe! gruźlicy płucnej na  początku XX wieku.

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 48. S l r a s s m a n n  
i S c h u l z :  Badania  nad zatruciem tlenkiem węgla.  B e r e n t :  Znacze­
nie różniczkoworozpoznawcze ustępującego porażenia  strun  głosowych. 
W a s s e r m a n n :  Przyczynek do poznania  dróg zakażenia w gruźlicy 
płucnej. B a g i ń s k i :  Ostry gościec s tawowy u dzieci (dok).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 48. S t e i n :  Przypadek 
uwięźnięcia przepukliny przeponowej.  O e f e l e :  W zajem na zależność 
pojedynczych własności kału. N e t t e l :  Modyfikacya w sporządzaniu  
szyny gipsowokonopnej.  S t e g m a n n :  Ochrona lekarza  i chorego w le­
czeniu promieniami Róntgena. C z e r v e n ’k a :  Leczenie zapalenia po­
chwy drożdżami (dok.).

— M unchener m ed. W ochenschrift Nr. 48. W e i c h e r d l :  O to­
ksynie  i an ty toksynie  znużenia.  N e u m a n  n:  Technika  jodowo-siarko- 
wego odczynu na zwyrodnienie  skrobiowate.  S t a u b l i :  Technika Gru- 
ber-Widalowskiego odczynu. T i l i n g :  Rozpoznanie  surowicze d u ru  
brzusznego zapom ocą „diagnosticum Fickera."  S c h e n k  i S c b e i b :

0  wyróżnianiu  się łańcuszkowców w odchodach macicznych przy p ra ­
widłowym pplogu. L e o :  Rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie dro- 
bnowidowych badań  odchodów. K o h l e r  i B e h r :  Sugestyjna ciepłota  
u chorych na gruźlicę, l l e n g g e :  Niebezpieczeństwo cucących Lhi- 
stań Seliullzego. R c h o n c k :  Leczenie białaczki promieniami Rónlgena. 
C ą l i e n :  Przypadek białaczki leczonej prom ieniam i Róntgena. R i x e n :  
N eurnnal  w padaczce. B u r g e r :  Zastosowanie  ba lsam u peruwiańskiego 
w  leczeniu ran. I l u p f l e :  N ow a metoda leczenia wodniaka. F r i e d -  
h e i m :  Przyrząd do w ykonania  wyciągania  w każdym przypadku. 
O e r l n i a n n :  Oznaczanie wysokości gorączki t rwałem  mierzeniem. 
S c h m i d t :  Ssanie piersi a  ssanie  z (liszki. F e h l i n g :  Nauczanie
1 uczenie się w medycynie.

- Deutsche med. W ochenschrift Nr. 49. D ó d e r l e i n :  Wynik 
b adań  bakteryologicznych w rozpoznawaniu ,  zapobieganiu i leczeniu 
gorączki połogowej. G r a w i t z ;  O licznych guzach pierwotnych, li u r- 
p j u w e i t :  Leczenie białaczki promieniami Róntgena. E d m g e r :  Cho­
roby nerwowe z wyczerpania . K a y s e r :  O typie A  p rą tka  „para ty fusu“, 
doświadczenia z surow icą  durow ą i kwestya  zakażenia  mieszanego 
B o r c b a r ć U :  Doświadczalne badania  w kwestyi wzmożenia natura lne j  
odporności otrzewnej przeciw zakażeniom operacyjnym. S c h m i d t :  
Sródolrzewnowe wstrzykiwania  surowicy i rozczynu soli kuchennej 
w celu zapobieżenia  operacyjnym zakażeniom otrzewnej.  L a a c b e :  
Patogeneza żółtaczki laklofeninowej.

Redakcya otrzymała. K a n i a :  De 1’influence de la puerperali te  
su r  les femmes predispoees a la tubercnlose.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa1'.

W tygodniu 48 (od 27/XI do 3/X1Fj u r o d z i ł o  s ię  dzieci: żywo: 
chi. 27, dziew. 24; nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Z m a r ł o :  m ie jscowych:  
męż. 14, kob. 19; zamiejscowych: męż. 19, kob. 14.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) niedosta teczny rozwój: miejscowych 3, 
obcych 4. 2) gruźlica:  miej. 10, oh. 3. 3) zapalenie płuc: iniej. 3,
ob. 4. 4) dławiec i błonica: miej. 2, ob. 1 5) krztusiec: miej. — ,
ob. 1. 6) ospa :  miej. — , ob. — . 7) p łonica: .miej. —, ob. — . 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osu tkow y: miej. —, ob. — . 10) d u r  brzuszny:
miej. — , ob. — . 11) cze rw onka :  miej. —, ob. — . 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. — . 13) cholera  dzieci: miej. 2, ob. 1. 14) cho­
lera sw ojska:  miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie p rzyranne :  miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt:  miej. —, ob. — . 
19) krwotok mózgowy: miej. — , ob. 1. 20) choroby narząd u  krążenia:
miej. 3, ob. 2. 21) now otw ory :  miej. 3, ob. 1. 22) inne prz.yczyny 
śmierci na tu ra lne j :  miej. 2, ob. 6 . 23) śmierć p rzypadkow a :  miej. 
3, ob. — . 24) śmierć gw ałtow na: miej. — , ob. —. R a z e m :  miejsco­
wych 33, obcych 27.

Redaktor odpowiedzialny: I)r.  A u g u s t  K w a ś n i c k i .  

miedzy naturalnemu wodami szczawowćmlzaji
^ i W o d a  "  ~  "

szczawa podług analiz 
naszych pierwszych powag 5 
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SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO
W ZAKOPANEM 

M T  DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

f  v o'',

Otwarte przez cały rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst­
kich pokoi na  południc. Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego.

W zo ro w e  urządzen ia  pod w z g lę d e m  h y g ie n y  :
Oświetlenie elektryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parą,. Wodo­
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich piętrach. Kąpiele i natryski.  

Kamera odkażająca.
C en y :  U trzym anie  (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem, opałem, 
kąpielami, opieką lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy­

nosi 9 koron dziennie.
Pokój od 2 k oro n  na  dobę. P o w o z y  na zamówienie do pociągów. 

Poczta ,  te lefon  i t e le g r a f  w samem Sanatorymn. 217

R O N ' C E G l \ T O
N aturalne w o d y  a rsen o w o -że la z is te  

znane i  uczęszczane od r. 1858.
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w l e ­
czeniu  d o m o w e m  we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w n ie d o k r w is to ś c i ,  b łędnicy , chorobach k r w i,  z i­
arnicy i jej następstwach, chorobach skórn ych , n e r w o w y c h  

i kobiecych, chorobie B a se d o w a  i t. d.
! S F ~  Do nabycia w każdej aptece. "358JJ 118

s § 1902. Vvśkov. Srebrny m edal wystawy. Vyskov, 1902. 81

Linimentuni M entholi Chloroformiatum
8$

$$
8§
8§
8$
81 
8§
8§
8Sm
8§
8§
81 
8§ 
8 I8 S 8 &

compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza  Fr. Sedlaeka). 
Mag. farm. Franciszka S e d l a e k a ,  aptekarza  w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy­
maganiom^ ustawy, a  j e s t  znakomitym środkiem w g o śćcu , 
(lnie, gosccu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierali w okolicę ucha, w n erw o ­
bólach ; d/dala pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 

r i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 
długich pochodacli i wycieńczających chorobach.

L inim entun i m en tlio li ch lorof. com p. j e s t  
p ra w n ie  zab ezp ieczo n e  od naśladowali zna­
kiem ochrmmym, obok podanym i zarege- 
strowaną* nakryw ką  flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie L in  im . m en tli. 

chloroform , compos. orig, Fr.  Sedlaeka.

S k ła d  g łó w n y  d la  A u str o -W ęg ier  prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno R aab e, Wie­

deń Y/1, handel leków i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Śląska M ilde & R o ssler , handel leków 

i chemikaliów en g’ros w Pradze. 221
C e n y :  W ie lk a  H aazka K . 2*20, m a ła  K . 1*10. —  Z a m ó w ie n ia  p o cz  w y ­

s y ła  t ię  n a ty c h m ia s t .  Ifln ie j n iż  2 fla sz k i n ie  w y s y ła  s ię . 
mmmam L e k a rz e ,  u trz y m u ją c y  a p te k ę  d o m o w ą , o trz y m u ją  3 0 %  o p u s tu ,  im * *

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby nai*ządu oddechowego. Przy­
rząd do użytku domowego „T herm o-Y ariator^  nabyć można w odpo­
wiednich handlach. „T h erm io l4* (fenylpropiolan sodowy, jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Gbrlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani.  Skuteczne wziewania „Theriniolu** można wykonać tylko 
122 zapomoca „Thermo-Variatora“ .

Dr.

— Z im o w a  w z iew a ln ia : L ussin p iceolo . =====
W yjaśnień  udziela:

BULLING Inhalatorium -  S y n d ik a t , Wiedeń IV. Gusshausatr. 10.

Ż e l a z o

zw iększa  znacznie ilość 

hem oglob iny  i liczbę 

czerw onych  c ia łek  krwi.

Fiat Exped. simplex.
Proszek fersanowy:

25 g ..................................K . 1- -

50 N   „ 2 -

F e r s a n - W e r k ,  Wien,
IX. Berggasse 17.

F o s f o r

(Jolles)

A c id a lb u m in a  zaw iera jąca  fosfor i żelazo. 

Fersan w prostem (tanicm) opakowaniu

p obudza  łakn ien ie , p o d ­
nosi c iężar  c ia ła  i w zm a­

cnia  nerw y .

Fiat Exped. simplex.
Pastylki fersanowe:

50 sztuk dużych a  '/2 g K. 1'50 
50 * małych i  • / ,  ,  ,  — ’85

Czekolada Fersanowa.
P a s t y l k i  dla dzieci.

121 Nabyć można we wszystkich aptekach. XJP . L e k a rz o m  p rz e s y ła  s ię  p iśm ie n n ic tw o  i p ró b k  
b e z p ła tn ie .

W skazany w

nledokrewności, krzywicy, neurastenii, c ta ła c tw a c h  ’ 
i we wszystkich wycieńczeniach

jako znakom ity środek o d ż y w c z y  
i w zm a cn ia ją cy  n erw y .

114

Sanatogen
Z u p e łn ie  nie  d raż n ią cy ,

p rzez  co ł a t w y  w  z a s to s o w a n iu  i c h ę tn ie  u ż y w a n y .

P P .  L e k a rz o m  n a  ż ą d a n ie  w y sy ła  s ię  
p ró b k i i l i te r a tu r ę .

B a u e r iS p k a , Sanatogenwerke, Berlin SW.
G łó w n e  z a s tę p s tw o :

A p t C . B ra d y , W ie d e ń  I ,  P ie is c h m a r k t  1.
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Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.

Kapsułki lecznicze 
„ H Y G E A “ 

uzn an e  p r z e z  Tow.  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  
za najtańsze i najlepsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonycli stalemi cenami, napełniane: Cre- 
osotalen: (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«), 
kreosotem, guajnkolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem, mentolem, m orrhuolem . myrtolem, 
olejkiem te rpen tynow ym , terpinolem, wycią­
giem paproci,  g rana la  i sza ruchą  i w. i. lekami.

U W AG A: Aby u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej ja ­
kości i daw ce w yrobów  up raszam  dodaw ać n a  receptach: 
»fabr. Z ahradnik  in  s e a t . orig«.

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cetlri atlantica (Libanol Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pastylki sublimatowe

„ZAHRADNIK."
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta ­
niość.

Powtórne orzeczenie komisyi przemystowo- 
lekarskiej:  .S tw ierdzono ,  że pastylki dziurko­
wane ze sublimatem  M. Zahradnika ,  wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zas tosowanie  w praktyce ch iru r­
gicznej i położniczej*.

Proszę przepisywać i żądać ty lk o :

Pastil l i  Sublim ati  per fo r a t i  „ Z a h r a d n ik ."

Pigułki »Cascarheo«*)
s p o r z ą d z o n e  w e d łu g  p r z e p i s u :

Rp. Extr. Casc. sarg.
„ lihei chin. ana 0.1.0 

Mam. hydrooxycL.
Glycerini puri 
Spir. red. q. s. 
ut fiat pilula una.
Obduce cum Collodio.
Dentur ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
z a s t ę p u j ą  w  z u p e ł n o ś c i  pod o b n e  w y r o b y  n i e m i e c k i e .  

Do nabycia w pudełkach po 80 h. i I l(. 50 h.
*) P raw n ie  zastrzeżone.

Próbki i cenniki  wysyła  na żądanie  opłatnie. 106

Dr. LEWALDA
ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 

  Wrocławia. — Prospektu. =  —

A dres telegraficzny: Dr. LEWALD OBERNIGK. 113

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 06, chininy 0 ‘005, i Btrychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Br. Egger
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed n ą  600 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
za Jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f j f ó u / n w  c l / ł a H '  dla Galicyi wschodniej U l U W I i y  O K I d U .  w ap tece K otra  Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I w y ró b

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

polecone przez

Szanowne  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 130

D U SSELD O RFSKA  FABRYKA
KRAKÓ W  - ZW IER ZYN IEC .

„ W ni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ten  j e d y n y  w y ró b  krajow y  
ptolski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 
i Rigolletów zagranicznych11.

£ * * * * * * A A  *  *  * * * * *

% S Y N A P IZ M Y  »AU STR IA«

i  
i

„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY".
Pismo, rozporządzające wspólpracownictwem wszystkich wybitniejszych 
pracowników naszych na poln filozofii, stawia sobie za zadanie: d aw a ć  
w y r a z  o r yg in a ln e j  p o lsk ie j  m y ś l i  fi lozoficznej i o d zw ier c ie ­

dlać  ruch f i lozo ficzny  zag ran icą .
R . j w W a r s z a w i e ....................................................rub.  4

f z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą ...............................  , , 5
Nowi prenum eratorzy, którzy uadeślą całoroczną prenum eratę na rok  1905, 

m ają praw o do otrzym ania b e z p ła t n ie

[ R o c z n i k a  „Przeglądu Filozoficznego" z r. 1904.
Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poświę­

cone S p en c ero w i i K an to w i .
Tego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya juz  zrobić nie będzie mo­
gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze­
syłki rocznika wynoszą rab. 1. —- Cena kompletu, t. j .  siedmiu roczni­
ków „Przeglądu Filozoficznego" rub. 28, z przesyłką pocztową rub. 33 5 

dla nowych prenumeratorów z przesyłką rub. 28.
W  roku 1905 nastąpi rozstrzygn ięcie  konkursu „P rz e g lą d u  F ilo zo ficz n eg o " (nagroda 

1 ,0 0 0  rubli) i rozpocznie  się  druk odznaczonych rozpraw .

231 Redaktor i W ydawca: D r. W ładysław  Weryho.
A d r e s  R eda kc y i :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  47 .


