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Ulcus crucis 
Ulcus molle 
oparzeniach

n ie ro zk ład a jący  się u lepek  
tliioco lo -pom arańczow y. 

S m ak u  dobrego. 
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żniący, ła tw o  w essalny .

D ziała sw oiście

w  gruźlicy.
D aw ka p ro  dosi: 0,3—1,0 gr. 
D aw ka  p ro  die: 2—5 gr.

p rze tw ó r k reozo tow y w  roz- 
czynie u lep k o w y m . najs toso ­
w niej uży w an y  w  p rak tyce
Ubogich i Kasach chorych.
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szerokiej, 1 0  metrów długiej, w yrabia  według wskazówki 
W go Pana D ra  Bylickiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunków chirurgicznych
M, L. B O I I O W O Ł E U I I O
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Próbki i odnośne rozprawy na źądanib 
(3-13-1) P. P. Lekarzy.

Hetol & Hetokresol
(svntli zimnits. Na. i C innam ylm etakresol).

P R Z E T W O R Y  DO L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
w edług Lrof. Dr. A. L auderem , S tu ttg a r t.

Z  p o r ę c z e n i e m  c z y s t o ś c i  p r z e t w o r u .

Órexin.
tannicum.

J o d o l .
Z a s t ę p u j e .  J o d o f o r m ,

mm — m b ez  z a p a c h u ,  n ie  t ru ją c y .

N ajlepsze s tom achicum  
Zupełnie bez smaku, działa szybko w braku łaknienia 

u dzieci i dorosłych.
Polecamy także w hyneremesis gravidarum

Dawka 0,5 i  razy dnia lub po 2
tabletki czekolad-orexynowe.

P o le c o n y  p rz e z  p o w a g i  le k a r s k ie .

M e n t h o l - J o d o l
(d ro b n o  k ry sz t .  Jo d o l z 1 p ro c e n t  m en to lem ) 

w e d łu g  D r  M. S c b a e ff  ra  w  B re m ie ,  
n a d a je  s ię  szcz e g ó ln ie  do  w d m u e h iw a ń  w  p r a k ty c e  

rh in o -D ry n g o lic z n e j .

W  n i e d o k r e w n o ś c i ,  b łę d n ic y ,  o g ó ln e in  
o s ł a b i e n iu ,  tudzież w rekonwalescencji,

pod  k o n tro lą  R o m isy i p rzem y sło w ej To w. lek . 
k ra k o w sk ie g o , zaleca się tem, że, jak św.adczą i- 
czne uznania 'ekarskich powag, woda ta, w przeci­
wieństwie do wód źelazistych naturalnych, znoszoną 
bywa naw et przez chorych z osłabionym przewodem 
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczną ilość 
środka czynnego, przyswaja się łatwo, a przy piciu 
nie szkodzi zupełnie zębom.
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67 b)  ̂ - R 73 ć | O c l  i Ch i  nu-  s k i ,  K r a k ó w ,  u l.  ś w .  G e r t r u d y  4.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno.

Creosotal

Duotal

Najdzielniejsza środki przeciw gruźlicy płuc - krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli 
i zołzom. Creosotal iHeyden* i Duotal U leyden* posiadają czyste lecznicze 
działanie Creosotu i Guajakolu wolne zaś są od ubocznego działania tych 
środków nie są też trujące an: nie posiadają wstrętnego zapachu lub nieprzy 
-emnego smaku. Niewywoiują biegunki. Ani wymiotów. Bardzo pobudzają 
łaknienie. Sprowadzaią szybki przybycek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie 
(prątki w plwocinie) wyleczalna iuż w kilku miesiącach bez przeszkody w zajściu
(Porów n. cB erlin er C h aritć-A n naleu  18 9 7 > , cZiem ssena A nualen  der M iinchener Krankenhau&er 1896,* i tę lite ­
raturę, k tórą firma przesyła na żądanie).

Zastępuje znakomicie jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujacy, 
£ r mewy dzieła won', odwaniaj acy łagodny ból i krwawienia posiada wybitne wla-

Aerotorm snośri osuszające i zmniejszające wydzielinę Najlepszy suchy antyseptyk. Szybko 
działający środek gojący. Działanie prawie swoiste p-zy uleus crcris, ulcera 
mohia,. wypryskach sączących i innych chorobach skórnjcb

Silny antiseptyczny, niedrażniący, zupełnie bezwonnj przetwór srebrowy do 
leczeni? ran sposobem Creaego. Działa stale i w głab Nadaje się do leczenia 
ran, do leczenia rzeżączki wrzodów kiłowych, także w chorobach ócz,

(Creaego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujący, niedrażniący, nader 
silny antyseptyk do użytku zewnętrznego ; wewnętrznego. Wewnętrznie w lekkich 
zakażeniach ogólnych także w zakaźnym nieżycie żołądka i jelit. Zewnętrznie 
w postaci maści srebrnej przeciw ostrvm i przewlekłym zakażeniom (zakażeniu 
krwi, furunkulozie i t. d.).

Całe. odnośna literatura na zadanie

Itrol

Collargolum
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I. Z oddziału chorób wewnętrznych krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie.

Zachowanie się krwi w przebiegu raka żołądka ( Car- 
cinoma renłricnli). Kilka uwag w sprawie istoty 

charłactwa rakowego.
Podał

Dr. A n t o n i  K r o k ie w ic z
Prym aryusz.

W yniki badania krwi w przebiegu raka żołądka ze 
względu na ilość ciałek czerwonych, białych, hemoglobiny 
etc. nie aa zgodne. Przeważnie wszyscy autorowie, j a k  n. p. 
L a a c h e ,  M a  1 a s s e z ,  S a d  1 er ,  R e i  u e r t ,  1 ) e 1 a n  cl ( G r a -  
v i t z  Klinische Pathologie des Blutes, 1896) i t d. zaznaczają 
zmniejszenie ciałek czerwonych w 1 sz. mm. ,  przyczein h a ­
k e r  (Die Bestimmung des Haemoglobingehaltes im Blute. 
Wiener medic. Woch. 1886) zauważył znaczny rozpad e ry ­
trocytów przy nieznacznych zmianach, spowodowanych no­
wotworem rakowym w żołądku. S t e n g e l  (A rch iv . f .  Ver- 
dauungskranhheiten , 1898) podnosi, że przy raku żołądka 
rzadko spada liczba erytrocytów poniżej 2  mil. w 1 sz. min.; 
L  i m 1j e c k  (G rundriss der klinischen Pathologie des Blutes. 
J e n a  1892) podaje liczbę ciałek czerwonych krwi w 1 sz. 
mm. w przebiegu raka żołądka od 2 mil. do 930000. a L u ­
li a r s  c h  (H yperpląsie u. Geschioiilste, 1895) w jednym przy­
padku 780000

Natomiast O s t e r p e y  (Die Blutuntersuchungen und 
dereń Bedeutung bei E rk ran k u n g en  des Magens. Beri. klin. 
Woch. 1892. Nr, 12 i 13) w 2 przypadkach raka  żołądka 
podaje nawet zwiększenie się liczby ciałek czerwonych krwi 
w 1 sz. mm.

W  ostatnim czasie zajmował się tym przedmiotem 
H e n r y  i wyniki swoich spostrzeżeń ogłosił w rozprawie: 
„Uiber den diagnostischen W erth  der Blutkórperchen-Zilhlung 
bei latentern M agenkrebs“ (Archiv. f .  Yerdauungskranlcheiten. 
Vierter Band. 1 Heft 1898). H e n r y  usiłuje z ilości ciałek 
czerwonych krwi w 1 sz. mm. w przypadkach wątpliwych 
rozpoznać za życia, czy się ma do czynienia z utajonym ra­
kiem żołądka (Carcinoma ventriculi latem ), czy też z złośliwą 
niedokrewnością postępową, sprawą chorobową częstokroć 
z przebiegu klinicznego bardzo doń zbliżoną. W edług Hen- 
ryego ilość erytrocytów w 1 sz. mm. krwi w przebiegu raka 
żołądka nie spada poniżej 11/ 2 m iliona; natomiast w każdym 
przypadku śmiertelnym złośliwej niedokrewności postępowej 
Zawsze obniża się poniżej 1 miliona. Zmniejszenie się ery­
trocytów w przebiegu rak a  żołądka nie ma odpowiadać sto­
pniowi charłactwa. Wogóle, według Henryego ilość erytrocy­

tów w przypadkach bardzo posuniętego raka  żołądka stale 
waha między 2  a 3  milionami w 1 sz. mm. k rw i i to przed 
samem zejściem śmiertelnem osobnika, a w przebiegu złośli­
wej niedokrewności postępowej jest  ona o wiele mniejszą 
i może spaść przed samą śmiercią poniżej l / 2 miliona.

Ze względu na ilość ciałek białych we krwi przy raku 
żołądka badanie krwi pow szechn ie  stwierdza leukoeytozę t. j .  
zwiększenie się ciałek białych. H a r t u n g ,  S c h n ę y e r  etc. 
z naciskiem podnoszą, że vv rakach żołądka, w okresach 
początkowych i późniejszych brak tak zwanej leukocytozy tra ­
wiennej, nadmieniając, iż ta istnieje przy wrzodach okrą­
głych żoladka (U lcus rotundum ventnculi), tudzież przy do- 
brotliwem jego zwężeniu. Zdaniem Ł o w i  t a  (B erlin . k im . Woch. 
Nr. 20, 1899. Kongres 17 internistów w Karlsbadzie) brak 
leukocytozy trawiennej należy na równi postawić, ja k o  cechę 
charakterystyczną dla raka  żołądka, z brakiem wolnego kw asu 
solnego, a obecnością kwasu mlekowego w treści żołądkowej.

W szyscy autorowie znajdują zgodnie w rak u  żołądka 
zmniejszenie hemoglobiny we krwi. L i m b e o k  ( G rundriss 
der Pathologie des Blutes, 1892) podaje ilość hemoglobiny na 
42— 2 2 %  ( F l e i s c l i l ) ;  L e i c h t e n s t e r n  5 0 %  lub mniej; 
podobnie i H a b e r  l i n  (Uiber den Haemoglobingehalt des 
Blutes bei Magenkrebs. Miinchener med. Wochschr. 1888 S. 
363). W edług B I  i n d  e m a n  n a  ilość hemoglobiny w raku  
żołądka nigdy nie sięga powyżej 6 0 %  i coraz bardziej się 
obniża w miarę trwania choroby; przeciwnie przy wrzodach 
okrągłych zoładka, gdzie tylko w czasie krwotoków nastę­
puje znaczne opadnięcie hemoglobiny, które jednak  rychło 
w skutek odnowy ciałek czerwonych krwi wyrównuje się, 
Twierdzenie to jednak  wkrótce spotkało się z zaprzeczeniem, 
skoro i przy wrzodzie okrągłym żołądka niekiedy można, 
odnośnie do wyników badania hematologicznego, w ykazać 
znaczne, przez dłuższy czas trwające obniżenie hemoglobiny, 
a  przy raku  żołądka, w razie pojawienia się ciągłych wy­
miotów lub ograniczonego dowozu płynów wskutek  następo­
wego zagęszczenia krwi, większą ilość hemoglobiny.

Zmniejszoną alkalesceneyę ki wi  odnosi L i m b e c k  do 
zbyt silnego dopływu kwaśnych produktów z nowotworu i to 
utlenianych kw. tłuszczowych, podczas gdy  N o o r d e n  — 
do kwasów nieorganicznych (U 2S0 1 i BO., I I3), wytworzonych 
przy wzmożonym rozpadzie białka.

W celu wyrobienia sobie własnego sądu, j a k  się za­
chowuje krew w przypadkach raków żołądka i czy wogóle 
z wyniku klinicznego badania krwi  można uzyskać pewne 
dane dla postawienia ścisłego rozpoznania w przypadkach 
wątpliwych, a podejrzanych na nowotwór rakowy żołądka, 
postanowiłem w tym kierunku zużytkować m ateryał odnośny 
na moim oddziele się znajdujący, począwszy od października 
r. 1898. Nadmienić mi przytem należy, iż wnioski moje
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ograniczyłem jedynie  tylko do przypadków ściśle klinicznie 
spostrzeganych i stwierdzonych sekcyą , usuwając z pod oceny 
wszelkie inne przypadki raka  żołądka — choć niewątpliwe, — 
w których nie nastąpiło zejście śmiertelne. Badanie krwi 
starałem się przeprowadzić w tym samym przypadku w ró­
żnych okresach trwania choroby. Do 1'czenia ciałek czerwo­
nych i białych posługiwałem się przyrządem Thoma-Zeissa 
z fabryki Reicherta; do oznaczenia ilości hemoglobiny uży­
wałem przyrządu Głowersa; do stwierdzenia stopnia alkales-

cencyi krwi — metody i alkalimetru Engla  (Leitfaden zur 
klin. Untersuchung des Blutes. Berlin 1898), do wykazania 
ciężaru gatunkowego krwi — metody i przyrządu Hamrner- 
schlaga. W  każdym przypadku wykonywałem badanie na j­
pierw na czczo, a następnie, w celu stwierdzenia zachowania 
się leukocytozy trawiennej, w l ' / 2 godziny po śniadaniu, 
składającem się ze szklanki słodkiego mleka, bułki i 2 0 0  

grm. szynki. W yn ik  moich spostrzeżeń przedstawia się na­
stępująco :
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1. 5/9 Błażej
T....

1. 50.

1856000 1840U 18400 28% 0-7 1-03C 267 mg NaOH Poikylocyto- 
sis; skąpe 

normoblasty: 
leukocytoza 

neutrofil.

Badano na 5 
godzin przed 

śmiercią.

Neoplasma la- 
tens ventricu- 
li. Albuminu- 
ria. Cachexia 

permagna.

f  5/9. Carcinoma medullare 
exulcerans pylori. Metastases 
glandularum mesaram arum. 
llypoplasia vasorum. Cachexia 

insignis.
Ściana żołądka w części od- 
dźwiernikowej okazuje okręż­
ny, mięki, rozpadający się na­
ciek; gruczoły zaotrzewnowe 
powiększone, zajęte nowotwo 

rowo.

2. 6/9

20/9
22/9

Józef 
F.... 

1. 65.

3680000

3632000
2224000

9600

7800
16800

9600

14200
16800

40%

37%
37%

0-54

0 5
0 5

1-041

1037
1037

267

267 1 
267 „

dto
polychroma-

tophilia.

HC1 — 
k w. mlekowy 

+  +  
kw asota 15; 
na dwa dni 
przed f  cią­
głe bredze­
nie i wymio­
ty; badano 
krew ostatni 
raz na 10 go­
dzin przed f .

Carcinoma
ventriculi.
Cachexia
permagna.

-j- 22/9. Carcinoma exulcerane 
pylori. Metastases hepatis et 
glandularum mesaruicarum 
Concretiones pleurae d. Em- 

physema pulmonum. 
Żołądek rozszerzony, zawiera 
znaczną ilość treści pokarm o­
wej. W okolicy odźwierm sa 
guz wielkości jabłka, twardy, 
na powierzchni wrzodniejący, 
wychodzący ze ściany żołądka. 
W ątroba okazuje liczne prze­
rzuty. Gruczoły otrzewnowe 
sąsiednie powiększone, twarde.

3. 7/9 Fran­
ciszek

G....

2864000 7000 8000 36% 0 6 1-037 267 „ Poikylocyto- 
za, polychro- 
matophiiia; 
leukocytoza 

neutrofil.

Badano na 11 
dni przed f .

Neoplasma la 
tens yentricu 
li. Cachexia 
perm agna. 

Tumor hepa- 
tis et lienis 
Hydraemia.

f  18/9. Carcinoma scirrhoticum 
pylori ventriculi. Fragmentatio 
musculi cordis. Putrescentia in- 

. cipiens.
Żołądek silnie rozszerzony; bło­
na śluzowa blada, lekko zgru­
biała. Część oddźwiernikowa 
żołądka zgrubiała w zakresie 
warstwy mięsnej i śluzowej, a 
na tylnej ścianie widoczny na­
ciek twardy, z b ity , nowotwo­
rowy, okazujący na powierz­
chni płytkie, dość rozległe 

owrzodzenie.

4. 8/9 Jan
W....

2964000 5400 6000 40% 0 7 1-037 320 3 „ dto Badano na 2 
dni przed f .

Neoplasma la- 
tens ventricu- 
li. Adbaesio- 
nes pleur. d.

Cachexia
grayis.

f  10/9. Carcinoma ventrieuli. 
Metastases pleurae d. et gl. 
lym phaticarum. Adhaesiones 

pleuriucae bil.
Ściana żołądka naokoło w oko­
licy odźwiernika naciekła tkan­
ką nowotworową zbitą, na po­

wierzchni wrzodniejącą.

5. 21/9

26/9
30/9
15/10
25/10

Marya
T....

1. 85.

3880000

4856000
2304000
3368000
3640000

10600

6400
5200
4400
6000

9600

11000
9600
4400
7800

35%

4e%
40%
38%
40%

0 4

0 5  
0-8
0 5
0 6

1 038

1041
1038
1035
1035

267

373-6 „ 
320 f „ 
320-3 „ 
267

dto HC1 +  kw a­
sota 25, kw. 
mlekowy — 
25/10 silne 
wymioty. Ba­
dano na 10 
dni przed f .

Carcinoma 
ventriculi. 
Metastases 
gl. perito- 
nealium. 

Mar. senil.

f  5,11. Carcinoma ventrieuli 
exulcerans ss. peritonitide per- 
foratiya. Atrophia organ. univ.

Arteriosclerosis.
Na przedniej ścianie żołądka, 
począwszy od odźwiernika aż 
do połowy żołądka naciek no­
wotworowy, zbity, chrząstko- 
waty, na powierzchni rozpada­
jący  się. Pośród niego znajdu­
je  się otwór o średnicy 1 mm., 
komunikujący z jam ą brzuszną. 
Odźwiernik nieznacznie zwę­
żony. W jam ie brzusznej mierna 
ilość cieczy surowiczo-ropnej.



14 Października 1899 PRZEGLĄD LEKARSKI. 547

ź D
zi

eń
ba

da
ni

a

iiię
 

i 
na

z­
w

is
ko

Li
cz

ba
 

aie
k 

cz
er

­
w

on
yc

h .£■5O >*

”n ^  ^ jć

n r? 0  s  ■ti c 
a « O >■a 23 co

H
gb

.

\ s
ka

żn
ik

 
ba

rw
ie

ni
a

C
ię

ża
r

at
un

ko
w

y

Alkalescen-
cya

Obraz drob- 
nowidowy Uwaga Rozpoznanie

kliniczne Rozpoznanie anatomiczne

- 0 V w
U ciN to

6. 29/9 Jad­ 2224000 5900 7200 30% 0-6 1-02F 320-3 mq NaOH dto HCI — Carcinoma la f  1/10. Carcinoma pylori. Ga-
wiga kwas mleko­ tens ventricu strectasia. Metastases gl. retro-
K. .. wy +  4- li. Hemateme peritonealium. Atheromatosis

1. 70. kwasota 60; 
badano na 2 
dni przed f;

sis. Mar. sen. Mar. sen.
Żołądek znacznie rozdęty. W 
części odźwiernikowej guz

wymioty. wielkości dłoni dziecka, tw ar­

1

dy, powierzchownie wrzodnie- 
jący. Przez odźwiernik z trud­
nością można przecisnąć pa 

lec mały.

7. 3/10 To­ 4380000 8000 9000 60% 0 6 i 045
[
3203 n dto Ciągle wy­ Neoplasmala- f  7/11. Carcinoma cardiae

masz 
S.... 

1. 49.

mioty aż do 
7/11 i przez 
ten czas po­

tens ventricu- 
li. Endarteri- 

itis ckronica.

exulcerans. Pneumonia hypo- 
statica sin. incipiens. (brak 
bliższych danych w protokóle).

9/10 5072000 16000 16000 68% 0 6 1-061 320-3 dawano le­ Albumin.
31/10 4056000 13000 13000 00% 0 6 1-04-6 373-6 watywy od­
7/11 3640000 28000 28000 65% 0-6 1 050 426-9 żywcze.

HCI +  
kwasota 80; 
badano na 
10 godzin 
przed f .

8. 7/10 Szl .... 4392000 14400 14000 630/. 0-7 1055 426 9 Poikylocyto- Wymioty Carcinoma Chorą po przebytej róży prze
26/10 4104000 10000 24000 60°/,, 0-7 1-068 426-9 za; normo- 7/10, 14/10, ventriculi ad- niesiono na oddział chirurgi­
31/10 4070000 900 12600 65 % 0 8 1-058 480-2 blasty; leu- 30/10. fundum. He- czny w celu wykonania zabie­
14,11 5720000 15400 20000 65% 0-6 1-057 373 6 kocytoza ne- HCI + matemesis. gu operacyjnego. Prof. Dr. Trze-
8/1 5320000 10000 20000 65% 0-6 1 055 373 6 ulrofilowa. kwasola od bilzkv wykonał na dniu 1/5
24/4 3136000 10600 18000 45% 0-7 1 043 426-9 40—90; kw. r. 1899 próbna laparatomie,

mlekowy — 
Chora od l/s 
roku bardzo 
chudnie a od

przyczem stwierdzić można by­
ł o :  Guz wielkości pomarańczy 
wychodzi z przedniej ściany 
żołądka w pobliżu krzywizny

1

l 1/, roku do­
znaje niezna­
cznych przy­
padłości żo­
łądkowych. 

W marcu i 
kwietniu 

1899 przeby­
ła różę. 24/4 
badano krew 
po ustąpie­
niu Erysipe- 

las faciei.

wielkiej; w okolicy odźwier- 
nika guz mały tej samej przy­

rody.
Gruczoły zaotrzewnowe zajęte 
nowotworowo Rozpoznanie: 
Carcinoma ventriculi. Metasta­
ses gl. lymphalicarum, peri- 

tonei.

9. 10/10 Iwan. 
W.... 
1. 40.

4352000 15600 31400 70% 0-8 1056 320-3 r> dto HCI — 
kwas mleko­

wy + +

Neoplasma la- 
tens ventricu- 
li. Stenosis

f  3/12. Scirrhus pylori ss. di- 
latatione et hypertrophia tex- 
tus rnuscularis venlriculi. Ga-

3/11 3696000 14600 22200 70% 0 9 1 -056 320-3 kwasota 88. pylori. Gas- stroenterostom ia modo Pordes.
15/11 5064000 16000 28800 907o 0-8 1 056 426-9 55 Chorego 

przeniesiono 
na oddział 
chir., gdzie

trectasia. Infractio intestini jejuni ss. 
peritonitide fibrinosa. Atrophia 

fusca myocardii et hepatis. 
Odźwiernik zajęty nader tw ar­

dokonano dym, napowierzchni owrzodzia- 
łym, okrężnym naciekiem ra­operacyi I

i I

15/11. kowym, który tak zwęża jego 
światło, iż zaledwie drożny dla 
małego palca. Żołądek b. roz­

szerzony.

10. 2/11 Jan
0 .......

2864000 19800 14200 w / . 0-6 1-035' 373 6 n dto HCI + 
kwasota 40.

Stenosis pylo 
ri carcinoma-

t  23/11. Brak odnośnego pro 
tokółu sekcyjnego — jed­

8/11
1. 40.

55%
Chorego tosa. Gastre- nak przy próbnej laparotomii

2424000 16000 10800 0-7 1035 320 3 15 przeniesiono 
na oddział 

chir. dla za­
biegu ope­
racyjnego.

ctasia. stwierdzono naciek nowotwo­
rowy dwunastnicy w części 
przylegającej do odźwiertuka 
żołądka i odźwiernika żołąd­
ka, przechodzący na trzustkę. 
W okolicy odźwiernika żo­
łądka silne zrosty. Gruczoły 
limfatyczne około żołądka za­

jęte tkanką nowotworową.
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li . 7/12 Micha]
T....

1 42.

4304000 12600 13000 7ó“/„ 0-8 1-052 320-3 mg NaOH dlo Przeniesiony 
na chirur­
gię 19/12

Tu mor bepa 
tis (Neoplas- 
ma ventricu- 
li et hepatis) 

Cacnexia 
permagna.

f  26,12. Brak odnośnego pro 
tokółu sekcyjnego. Rozpozna­
nie po dokonaniu laparatomii 
próbnej opiewało: Neoplasma 
duodeni et pancreatis ss. ste- 

nosi ductus choledochi.

12. 9/12

2/1

Izydor
G
1. 58.

5864000

6360000

7800

8200

9000

9000

9U7„

90"/o

0 7

'0 7

1 062 

1'055

^20-3 

4-80-2 „

dto Ciągle wy­
mioty i 

czkawka; ba­
dano na 4 

dni przed f.

Peritonitis 
ncoplnsmati- 
ca (V). Cache- 

xia gravis.

f  6/1. Carcinoma scirrhoticum 
uiffusum venlnciili. Carcmo- 
niatosis peritonei. Alrophia fus- 
ca musculi cordis Mar. univ 
Żołądek pomniejszony; ściana 
żołądka począwszy od błony 
śluzowej zajęta przez rozlany, 
twardy naciek nowotworowy. 
Na otrzewnej liczne drobne 

guzki nowotworowe.

13. 13/12

21/12
8/1

W oj­
ciech 
K.... 

1. 37.

1943000

1808000
2696000

5000

3400
12000

6800

4000
12000

257.

s f i ,
407o

0-6

0 6 
0-7

L049

1-030
1-041

480 2 „

373 2, „ 
426-9 ‘

Poikylocyt^C 
skąpe mega- 

lobląsty i 
normoblasty. 

leukocyty 
jak zwykle.

Badano na 7 
dni przed f .

Anaemia per- 
niciosa pro- 

gressiva.

f  15/1. Adenocarcinoma mul 
tiplex polyposuin yentriculi 
Metaslases gl. lympi alicarum 
in regione ventrieuli. Anaeniia 

gravis. Hydraemia. 
Żołądek: Na przednie, śbianie 
blisko dna szereg kalafiorowa- 
tych, polipowatycli wyrośli, u 
łożonych jak grzebień w kie­
runku krzywizny duże; żołąd­
ka, z których największa do­
chodzi ja ja  kurzego. Wyrośle 
te osadzone na wąskiej szypu- 
le. Błona śluzowa groszkowa­
na. Gruczoły w okolicy żołąd­
ka powiększone i zajęte no- 

wotworowo.

14. 6/2

12/2

Feliks
1)

3056000

2632000

20000

21000

40000

40000

40%

357o 0-6

1039

1-027

267 „ 

267

PoikyUicyly, 
pol\hcbronui- 
tophilia, leu­

kocytoza neu- 
tropliilowa.

Badano na 3 
dni przed f.

Neoplasma 
JL+entriculi. 

Melas tases 
hepatis.

f  Carcinonia ventneuli in he- 
par tendes. Metastases gl. lym- 
phaticarum et omenti. Alrophia 
1'usca myocardii. Hydrops uni- 

versalis min. gr. 
Wątroba li w ielka; w piacie 
lewym znaczne guzy now otwo­
rowa, rozpadające się. Żołądek 
znacznie rozszerzony; tylno 
ściana w okolicy lewego płatu 
wątroby i odźwieruika zajęta 
przez rozległy naciek rozpada­
jący się nowotworowy. Na sie­
ci liczne przerzuty. Gruczoły 
limfatyczne jam y brzusznej 
w wielkiej części nowotworo- 

wo zajęte.

15. 25/3 Fran­
ciszek 
Kr.... 
1. 46.

4800000 12000 12000 1 % 0 8 1 042 373-6 „ dlo Badano na 
2 dni przed 
t ;  ciągłe wy­

mioty.

Neoplasma
peritonei.
Ca(hexia
permagna.
Hydrops

univ.

f  27/3. Adenocarcinoma gela- 
tinosnm diffusum yentriculi. 
Peritonitis carcinomatosa uni- 
yersalis. Alrophia praecox ce- 
rebri, lienis, renum. Alrophia 
fusca musculi cordis. hepatis.

Uydrop;
Żołądek pomniejszony, skur­
czony, pusty. Błona śluzowa 
prawie w całości zgrubiała, 
nowotworowo zajęta, miej­
scami owrzodziała. Na o- 
trzewnej liczne przerzuty, przy­
czyn pętle jelitowe ze sobą 

pozrastane. 1
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16. 13/4

15/4

Jan 
Nied.. 
1. 53.

2460000

2160000

9800

7000

9800

7000

36%

30%

0-7

0 69

1-030

1-023

373-6 mg NaOH 

373 6

dto Ciągłe wy­
mioty; Ente- 

rorrhagia; 
badano na 

9 dni przed f.

Gastrectasia 
estenosi neo- 

plasmatica 
pylori. (Car- 
cinoma p y ­
lori exulce- 

rans).

f  24/4. Carcinoma ventriculi 
exulcerans in regione pylori- 
ca ad pancreatem tendens, ss. 
compressione pylon et dilata- 
tione cum hypertrophia ventri- 
culi. Peribronchitis purulenta 
et cavernae gangraenosae par- 
tis inferioris pulmonis sin. et 
lobi medii d. Atrophia fusca he­
patis. Atrophia lienis. Inanitio. 
Żołądek bardzo rozszerzony; 
ściana w całości zgrubiała. W 
części odźwiernikowej na tyl­
nej ścianie rozległe owrzodze­
nie o brzegach wzniesionych, 
gdzieniegdzie nowotworowo na- 
ciekłych. Dno owrzodzenia od 
strony krzywizny małej sta­
nowi błona m ięsna żołądka 
— i w tern miejscu ściana 
żołądka zrosła z dolną po­
w ierzchnią w oreczka żółciowe­
go. Woreczek żółciowy wolny. 
Na około samego odźwierni- 
ka wszędzie zbite zrosty, w 
części naciekle nowotworowo, 
przez co odźwiernik znacznie 
zwężony i tylko dla małego 
palca drożny. Gruczoły limfa- 
tyczne w okolicy żołądka na- 
ciekłe nowotworowo. Trzustka 
w części głowowej zw yrodnia­
ła włóknisto, zrośnięta z częś­
ciami otaczającemi, zwłaszcza 
z naciekiem rakowym ściany 
żołądka, który, przechodzi w 
utkanie trzustki Dez granicy 

ostrej.

17. 21/4 Kata­
rzyna 
st.... 

1. 88.

2080000 9600 96000 50% 1-2 1045 320-3 „ dto Badano na 5 
dni przed f.

Carcinoma
ventriculi.
Metastases

hepatis.

f  24/9. Carcinoma ad poste- 
liorem faciem ventriculi. Me- 
tastases carcinomatosae hepa­
tis et glandularum lymphati- 
carum in regione pylori. Ar- 
teriosclerosis. Atrophia senilis 
myocardii, renum. Anasarca. 
Żołądek nieco rozdęty; w żo­
łądku małe ogniska nowotwo­
rowe, płaskie, głównie na tyl­
nej ścianie w odległości 2 cm 
przed odżwiernikiem. Gruczo­
ły limfatyczne jam y brzusznej 
zajęte. W ątroba znacznie po­
większona, zasiana przerzuta­

mi małymi i dużymi.

II. Z pracowni farmakologicznej prof. Dra W. Sobierańskiego
w e Lwowie.

0 znieczulaniu kokainą skóry pod wpływem prądu 
elektrycznego.

Napisał
D r. A n d rze j  G oń k a .

(Ciąg dalszy).
W idzimy więc z tego krótkiego historycznego zarysu, 

źe dotychczasowe badania nad t. z w. kataforezą pozosta­
wiają dużo do życzenia, gdyż żaden z autorów nie uwzglę­
dnił wielu czynników, dających się ściśle określić, k tóre  j a  
w swojej pracy starałem się oznaczyć i mam nadzieję, że 
chociaż w części uzupełniłem te poważne braki.

—  (Ciąg dalszy nastąpi).

Doświadczenia moje robiłem z dwoma połączeniami ko­
kainy, mianowicie używałem albo cocainum hydrochloricum , 
albo cocntnum hydrojodicum. Cały szereg doświadczeń usku­
teczniłem na sobie samym, a następnie na innych z tej pro­
stej przyczyny, by  mieć najściślejsza kontrolę spostrzeganych 
i wyczuwanych zjawisk. Jako  źródło elektrycznego prądu 
stałego używałem znanego przyrządu I l i r s c k m a n n a  z 2 0  

małymi chromowymi stosami. Każde doświadczenie w ykony­
wałem w sposób następujący: sporządziwszy rozczyn soli ko- 
kainowej o wiadomem nasyceniu, maczałem w nim płatek 
waty, lub kilkanaście krążków wyciętej bibuły do filtrowa­
nia i te kładłem na danem miejscu skóry. Miejsce to na­
krywałem elektroda dodatniego bieguna, a biegun ujemny 
umieszczałem na ka rku  i wtenczas dopiero przepuszczałem
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prąd, którego siłę odczytać było można na miliamperome- 
trze, znajdującym się przy przyrządzie JHirschmanna. Po up ły ­
wie oznaczonego czasu badałem miejsce, na które działała 
kokaina, oznaczając jego znieczulenie.

Stopień znieczulenia zależny jest od dwojakiego rodzaju 
czynników, które można by podzielić na stałe, i, że tak  po­
wiem, na przypadkowe. Do pierwszych należą: 1) siła samego 
prądu, 2) czas działania tegoż i 3) nasycenie używanego 
rozczynu soli kokainowej, oznaczone w procentach. Te trzy 
czynniki dają się oczywiście j a k  najdokładniej oznaczyć. 
Obok jed n ak  tych momentów na efekt kataforezy mają 
wpływ jeszcze inne czynniki indywidualne, j np :  stan na­
skórka na badanem miejscu, zawartość tłuszczu w porach 
skóry, grubość takowej, wreszcie i inne mniej  stałe rzeczy, 
j a k  temperatura rozczynu kokainowego.

Że zaś każdy z wymienionych momentów — dla każ­
dego osobnika i każdorazowo zmienionego miejsca badania 
przedstawia odmienną wartość, przeto łatwo wyrozumieć, że 
wahania w liczbacii są nieuniknione. W ahaniom tym o ile 
możności usiłowałem zaradzić w len sposób, że na sobie i na 
drugich badałem miejsca skóry symetryczne. Inaczej mó­
wiąc, doświadczenie wykonywałem w ten sposób, źe jeśli 
badanie przeprowadzałem na skórze przedramienia lewej ręki, 
to dla kontroli takież samo doświadczenie robiłem na ręce 
prawej i t. p. Zmieniając badanego osobnika, zachowywałem 
tę sama ostrożność, i dopiero przy przeciętnej zgodności 
w liczbach w ynik  za] isywałem.

Do oznaczenia stopnia znieczulenia używałem z po­
czątku szpilki, lecz nią nie można ściślej oznaczyć różnic, 
więc udałem się do tak  zwanych estezyometrów, czyli czu- 
ciomierzów. Z tych przyrządów najodpowiedniejszym okazał 
się aparat, podany przez v. F r e y h a 1), chociaż do moich ce­
lów był on za czułym, gdyż nim tylko subtelne różnice 
oznaczać się dały, j a  zaś musiałem w ykazyw ać różnice wy­
bitniejsze, czyli grubsze.

Pierwotnie posiłkowałem się elektrycznością do ozna­
czenia stopnia znieczulenia danego miejsca, używając cewki 
D i B o i s  R e y m o n d a ,  zaopatrzonej w tak  zwaną podwójną 
elektrodę; jednakowoż pomysł ten okazał się nieodpowie­
dnim.

Porzuciwszy więc badanie prądem , używałem tylko 
estezyometru v. F r e y ’a. Przyrząd ten atoli zmodyfikowałem 
w ten sposób, źe zamiast włosa, wprawiłem cienki metalowy, 
sprężysty drut. Przy najdłuższem jego wsunięciu ucisk nim był 
dokładnie wyczuwalny, przy największem zaś skróceniu ukłó-L 
cie nim dawało dość silne wrażenie, graniczące z bólem. —  
W  tt^n sposób dawały się za pomocą tak  zmienionego przy­
rządu wybadać znaczne znieczulenia i stopniowe powstawa­
nie lub znikanie takowych, po zastosowaniu kataforyczncm 
kokainy.

Doświadczenia szły odtąd k u  mojemu zupełnemu za- 
dowolnienm; wynil; daw ał się ująć zawsze w liczby, które 
przy kdkakrotnem  powtarzaniu tego samego doświadczenia, 
albo wcale, albo niewiele między sobą się różniły. Przede- 
wszystkiem jed n ak  musiałem się przekonać, o ile sam prąd 
mógłby wywoływać znieczulenie, gdyż N e i s w a n g e r 2),

*) M. v. F r e y .  Untersuchungen iiber die Sinnesfunctionen der 
menschlichen Haut. Leipzig. 189G, Fig. 10.

J) Przytoczono podług pracy S c li ii ff cr-S  t u ck  e r  t a. (Deutsche 
ilonattchrift f. Zalmheilkunde Jahrg. X V . 1897. Zeszyt 9).

twierdzi, że po zastosowaniu takowego przy b iegunie 'doda­
tnim powstaje anestezya. W  tym celu oznaczyłem wrażliwość 
danego miejsca skóry, np. na przedramieniu, następnie na­
kryłem je  płatkiem bibuły, zwilżonej wodą i przepuszczałem 
prąd elektryczny. Naturalnie biegun dodatni znajdował się 
na miejscu badanem, a u jem ny np. na karku . Doświadcze­
nie to wykonywałem kilka razy na różnych miejscach skóry, 
jużto  używając prądu np. o 15 miliamperack przez 10 mi­
nut, jużto przedłużając działanie jego  do 15 minut, ale 
zmniejszając silę do 5 miliarnperów. Po upivwie wymienio­
nego czasu oznaczałem czuciomierzem wrażliwość skóry i ni­
gdy n i e  z n a l a z ł e m ,  a b y  b y ł a  z m n i e j s z o n ą .  Stale 
znajdowałem miejsca te mniej lub silniej przekrwione. Twier­
dzenie więe N e i s w a n g e r a  uważać muszę stanowczo za 
mylne i nie pojmuję, j a k ą  drogą ten badacz do swego wy­
niku doszedł.

Wspomniałem powyżej, że do badan używałem dwu 
soli kokaiuowych, mianowicie cocainum hydrojodicum  i co­
cainum hydrochloricum. Przeważną liczbę doświadczeń zrobi­
łem z pierwszą, sądząc", źe siła działania, a raczej trw a­
łość jego  będzie znaczniejszą. Próbne atoli doświadczenia nie 
potwierdziły oczekiwań moich ; zwykle jed n ak  używałem 
cocainum hydrojodicum.

Przystępuję teraz do szczegółowego opisu ostatecznych 
mycli doświadczeń. W ykonane one by ły  w wyżej opisany 
sposób; zwykle badałem skórę ramienia lub przedramienia 
po uprzedniem sprawdzeniu jej całości. Przy tych doświad­
czeniach spostrzegamy przykryte  elektrodami miejsce za­
czerwienione. Objaw ten pochodzi od działania elektryczno­
ści, a może być, źe i w części od składników samego prze­
tworu kokainowego. To zaczerwienienie skóry nic jes t  nigdy 
jednostajne, mianowicie je s t  ono najsiln.ejsze w miejscu, od- 
powiadającem obwodowi elektrody. I  tak, jeżeli biegun był 
okrągły, to zaczerwienienie przedstaw ia się w kształcie kola 
na obwodzie najsilniej zaczerwienionego i miejsca te są nai- 
wybitniej znieczulone. Tutaj spostrzegać się dają punkcik, 
nieco wypuklone, odpowiadające najprawdopodobniej gru- 
czołkom skóry. Natomiast środek takiego kota je s t  znacznie 
bledszym, a w niektórych jego punktach, wysepkowato roz­
sianych, prawie nioprzekrwionyeli, stwierdzić można stale 
mniejsze znieczulenie, niż na obwodzie koła. Przy badaniu 
czuciomierzem, uwzględniałem szczególnie te właśnie na jbar­
dziej zaczerwienione i znieczulone punkta. Nadmieniam zaś 
tutaj, że po ustaniu działania prądu, to przekrwienie utrzy­
mywało się z reguły jeszcze k ilka  godzin, a także, źe na 
elektryzowanem miejscu zwykle uczuć się dawało pieczenie 
skórne, zawisie w pierwszym rzędzie od siły stosowanego 
prądu.

Pieczenie to zjawiało się natychmiast po włączeniu 
prądu i dopiero po 2 lub 3 minutach ustępować zaczęło, co 
dowodziłoby, źe już  w tym czasie dostateczna ilość kukainy  
wprowadzoną została dla powstania znieczulenia. Natomiast 
przy biegunie ujemnym, umieszczonym na ka rku ,  pieczenie 
utrzym ywało się przez cały czas doświadczenia. Tutaj zwra­
cam uwagę, że chcąc porównać znieczulenie jednego miejsca 
z d ru g iem , należy porównywać ze sobą tylko odpowiednie 
punkta  danych miejsc, gdyż w przeciwnym razie możemy 
dojść do mylnych wniosków.

Obecnie chcę przedstawić, o ile w jsokość  znieczulenia 
zależna jes t  od tych trzech czynników, o których wyżej
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mowa była, mianowicie, o ile stężenie samego rozczynu, da­
lej siła strumienia, lub czas działania tegoż, ma wpływ na 
powstanie tych zjawisk. Również postaram się wyjaśnić, 
k tóry  z tych czynników ma dominujący wpływ przy osią­
ganiu najwyższego stopnia znieczulenia. Rozstrzygnięcie tego 
pytania ma tem większe znaczenie, gdyż  niektórzy badacze, 
j a k  W a g n e r 1), mieli podobno zauważyć, iż rozezyny słab­
sze m ają  działać silniej, niż bardziej stężone.

K u temu celowi wszystkie doświadczenia uszeregowa­
łem i podzieliłem na trzy serye. W  pierwszej seryi badanie 
rozpocząłem z rozczynem bardzo słabym, bo procento­
wym, stosując prąd przez 5 minut  o sile 10 miliamperów. 
Zostawiając drugą i trzecia wartość, t. j .  czas i siłę prądu 
jednakow ą, stopniowo używałem więcej stężonych rozczynów, 
dopóki czuciomierz nie dał mi największego znieczulenia, 
oznaczonego na  przyrządzie liczbą 4. T ak  oznaczyłem n a j­
dogodniejsze nasycenie rozczynu. W  drugiej seryi doświad­
czeń, zaczynałem od rozczynu, k tóry  w pierwszej seryi dał 
mi największe znieczulenie i zostawiając siłę prądu, zmienia­
łem tylko czas działania. Zaczynaiąc od 2 lL  minut, postę­
powałem w górę, dopóki znowu nie otrzymałem takiego samego 
maksymalnego znieczulenia, jak w seryi pierwszej.

(Dokończenie nastąpi).

* e * ----

lii. 0 objawach występujących pod wpływem elektry­
cznego podrażnienia wzgórków czworaczych.

Podał

Rrof. I)r. J . P rus,
Dyrektor Instytutu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 

lwowskiego.
(Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiem twowskiem 

d. 23 grudnia 1898).

(Ciąg dalszy).

Co się tyczy dróg ruchowych, za pośrednictwem k tó ­
rych przenosi się stan czynny z podrażnionego wzgórka 
czworaczego przedniego na mięśnie okazujące kurcz tężcowy, 
to nie ulega najmn.f jszej wątpliwości, źe drogi piramidalne 
nie odgrywają w tej sprawie żadnej roli, gdyż mimo całko­
witego przecięcia, a względnie zniszczenia obu piramid, po­
jaw ia  się tężec ogólny wśród każdorazowego drażnienia 
wzgórka czworaczego przedniego.

Zważywszy, źe mimo zupełnego przecięcia obu piramid 
występują również ruchy bieżne po stósownem podrażnieniu 
wzgórka czworaczego przedniego, nie znieczulonego, muszę 
wyrazić przekonanie, źe drogi piramidalne nie biorą także 
udziału w pojawieniu się ruchów bieżnych, które j a k  to już 
wykazałem,—  są wyrazem odruchu.

W  pracy „ O drogach 'przewodzenia i  istocie padaczki 
korowej“ zwróciłem uw agę na istnienie dróg ruchowych, 
które nazwałem d r o g a m i  p o z a p 1 r a m i d a 1 n e m i, a które 
przebiegają od kory mózgowej przez górną, t. j .  grzbietowa 
część śródmóźdża (przez tegmentum  lub substantia nigra), 
krzyżują  się w rdzeniu przedłużonym i dochodzą do rdzenia 
pacierzowego. Drogi te pośredniczą nie tylko w odruchach, 
wywołanych z kory mózgowej ( jak  w padaczce korowej), 
leez także w ruchach dowolnych , przewodząc głównie pod-

9 Przytoczono podług pracy Sc h iif fc r -S  t u c k e r  t a  (Deutsche 
-UonattcJirift f .  Zahnheilhinde. Jahrg. X V , 1897. Zeszyt 9).

nicty dla ruchów skojarzonych i przyczyniając się do nale­
żytej zbornośei ruchów. Otóż zdaniem mojem d r o g i  p o z a -  
p i r a m i d a l n e  p o ś r e d n i c z ą  t a k ż e  w t y c h  r u c h a c h  
b i e ż n y c h ,  k t ó r e  w y s t ę p u j ą  p o  z a d r a ż n i e n i u  
w z g ó r k a  c z w o r a c z e g o  p r z e d n i e g o ,  j a k o  w y r a z  
o d r u c h u .  Czy drogi pozapiramidalne pośredniczą również 
w  kurczach tężcowych, czy też przeniesienie się stanu czyn­
nego z wzgórka czworaczego na mięśnie odbywa się za po­
mocą innych jeszcze nam nieznanych dróg ruchowych, nie 
umiem odpowiedzieć. Dodać wmienem, że w pojawieniu się 
objawów występujących pod wpływem podrażnienia wzgórka 
czworaczego • przedniego nie bierze udziału ani móżdżek, ani 
półkule mózgowe, ani ciałko prążkowane i wzgórek wzroko- 
wy, gdyż po wyluszczeniu tych części układu nerwowego 
drażnienie wzgórka czworaczego sprowadza także powyżej 
opisane objawy.

Po przecięciu obu nerwów błędnych drażnienie wzgórka 
czworaczego przedniego nie ma już  wpływu na liczbę tętna, 
podczas gdy wpływ na parcie krwi i na oddychanie nie 
doznaje zmiany.

W z g ó r e k  e z  w o r a c z y  t y l n y .

Z  prac, tyczących się objawów, występujących pod 
wpływem elektrycznego podrażnienia wzgórków czworaczych 
tylnych, wymienić należy przedewszystkiem prace F e r r :j ę r a  
(Die Functionen des Gebirns, 1879). F e r r i e r  zauważył, źe 
podrażnienie wzgórków czworaczych tylnych sprowadza 
u małp, psów, szakali, kotów i królików następujące objawy: 
rozszerzenie źrenicy po stronie przeciwległej, rozwarcie szpar 
pow iekow ych, zwrócenie gałek  ocznych i głowy w stronę 
przeciwległą i k u  górze, zwrócenie uszu ku  tyłowi, ogólne 
kurcze, a wśród dalszego drażnienia podniesienie ogona, w y­
prężenie łapek ty lnych ,  przyciągnięcie ku  wewnątrz i ku 
tyłowi, oraz zgięcie w stawie łokciowym łapek przednich, 
szczękościsk, tężcowe ściągnięcie kątów ust, tężec ty lny  (opi- 
sthotonus), a wreszcie najrozmaitsze głosy, j a k  k rzyk ,  stę­
kanie, względnie szczekanie. Objawy te są ,  zdaniem F e r -  
r i e r a ,  wyrazem odruchu, wy wołanego? przez podrażnienie 
dróg czu luych , znajdujących się w wzgórku czworaczym 
tylnym.

Z i e l i  e n  (1. c.) podaje, że podrażnienie powierzchni 
wzgórka czworaczego tylnego słabym prądem przerywanym 
jest najczęściej bez e fek tu , natomiast silniejsze prądy w y­
wołują: ogólne kurcze tężcowe (zwłaszcza wśród drażnienia 
mechanicznego), zwrócenie głowy ku stronie drażnienia, a n a ­
stępnie ruchy kończyn podobnie jak przy uderzaniu, trącaniu 
lub kopaniu (Schlag— und Stossbewegungen). Kurcz tężcowy 
trwa dłużej, niż drażnienie.

Z i e l i  e n  tłćmaczy pojawienie się tych objawów przy­
puszczeniem, że są one przyrody odruchowej t że nerwem 
pośredniczącym w tym  odruchu jest  nerw słuchowy, a mia­
nowicie ta  część n e rw u , która  przebiega w tegmentum  do 
wewnętrznego ciałka kolankowatego mózgu (ćorpus genicu- 
latum internum) i do wzgórka czworaczego tylnego. Miej­
scem przeniesienia się podrażnienia z nerwów dośrodkowych 
na nerwy odśrodkowe nie może być zdaniem Z i e h e n a  jądro 
wzgórka czworaczego tylnego, lecz prawdopodobnie szara 
masa tegmenti.

Ze względu, źe po wkłóciu igiełki do wzgórka czwo­
raczego tylnego u zwierzęcia z nienaruszoną korą mózgową 
pojawiał się także tężec ogólny, wywnioskował Z i e l i e n ,  
że w tłómaczeniu tego objawu nie może być mowy o usu­
nięciu wpływ u hamującego ze strony kory  mózgowej, lecz 
że kurcz tężcowy pozostaje w pewnym związku z fiżyologi- 
czną czynnością wzgórka czworaczego tylnego j ź e . je s t  wła­
śnie wyrazem tej czynności, aczkolwiek nieprawidłowo zmie­
nionej. W  końcu dodaje Z i e l i e n ,  że kurcz tężcowy, wy-
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stępujący wśród drażnienia wzgórka czworaczego tylnego, 
powstaje z bardzo szybkiego sumowania się klonieznyeli 
podniet i źe właśnie to szybkie sumowanie się podniet jest 
cechujące dla kurczu, występującego wśród drażnienia zwo­
jów podkorow ych, podczas gdy b rak  tego sumowania jest 
cechującym dla podrażnienia kory mózgowej.

B e c h t e r e w  (Die Leilungsbahnen im Grehirn u. Rii- 
ckenmark, 1899.) uwydatnia, że podrażnienie wzgórka czwo­
raczego tylnego wywołuje czynność wydawania głosu, spro­
wadza zwrócenie gałek  ocznych k u  stronie przeciwległej, 
oraz kurczowe ruchy  kończyn po przeciwległej stronie, 
a w słabszym stopniu także po stronie drażnienia, j a k  nie­
mniej ruchy ucha po stronie przeciwległej. Zdaniem B e c h -  
t e r e w a  wzgórek czworaczy tylny mieści w sobie ośrodki 
dla słuchu, głosu i dla zborności ruchów odruchowych, al­
bowiem zupełne zniszczenie wzgórków czworaczycli tylnych 
u zwierząt sprowadza g łucho tę , upośledzenie w tworzeniu 
się głosu, a względnie zupełną utratę głosu czyli bezgłos, 
zniesienie harmonii w  ruchach, zaburzenia w równowadze, nie­
zborność ruchów i niemożność stania i chodzenia. Dostate­
cznej podstawy do przypuszczenia , źe wzgórek . czworaczy 
ty lny  pośredniczy w czynności słuchu, użycza ta okoliczność, 
że istnieje zwi w.ek pomiędzy wzgórkiem czworaczym tyl­
nym, a przedniem jądrem nerwu słuchowego zapomoca bo­
cznej pętli i włókien ciałka trapezoidalnego. Współudział 
wzgórka czworaczego tylnego w czynnościach ruchowych 
ui a znów zadowalniajace wyjaśnienie w zachowaniu się 
wzgórka czworaczego tylnego do nucleus reticularis trgm m ti 
i do jąde r  mostu Varola.

L a n d o i s  (Lehrbueh d. Physiologie, 1896 str. 293) 
nadmienia, źe w wzgórku czworaczym tylnym znajduje się 
.ośrodek dla skurczów wpustu żołądka. W łókna  nerwowe 
biegną po części w nerwie b łędnym , po części zaś w ner­
wie trzewnym (splanchnicus).

Zdając sprawę z w ł a s n y c h  b a d a ń ,  muszę w pierw­
szym rzędzie zaznaczyć, źe podobnie ja k  wśród drażnienia 
wzgórka czworaczego przedniego należy baczną uwagę zwra­
cać na miejsce przyłożenia elektrod. Nie fest to bowiem obo­
ję tn ą  rzeczą, ze względu na pojawienie się pewnych objawów, 
czy drażnimy środkowa część wzgórka czworaczego tylnego, 
czy też część przednia lub t y ln ą , względnie przyśrodkowa 
lub boczną.

Nim przystąpię do szczegółowego omówienia objawów 
i do należytego uwzględnienia powyższej u w a g i , musze 
w ogólności wyliczyć te objawy, które wśród drażnienia 
wzgórka czworaczego t y l n e g o  u psa zauważyłem. Do tego 
rodzaju objawów należą: k u r c z e  k l o n i e z n e ,  r u c h y
b i e ż n e ,  n a p a d  p a d a c z k o w y ,  p o d n i e s i e n i e  g ł o w y ,  
z w r ó c e n i e  g a ł e k  o c z n y c h  w s t r o n ę  p r z e c i w l e g ł ą ,  
d r ż e n i e  g a ł e k  o c z n y c h ,  r o z s z e r z e n i e  ź r e n i c ,  
w y t r z e s z c z e n i e  g a ł e k  o c z n y c h ,  p r z y s p i e s z e n i e  
o d d y c h a n i a ,  p o d w y ż s z e n i e  p a r c i a  k r w i ,  p r z y ­
s p i e s z e n i e  t ę t n a ,  ś l i n i e n i e ,  r u c h y  w p u s t u  ż o ­
ł ą d k a ,  s z c z e k a n i e ,  o r a z  o b j a w y  s t r a c h u .  Objawy 
tę różnią się w wielu względach od objawów, występujących 
pod wpływem podrażnienia wzgórka czworaczego przedniego. 
Do łatwiejszego uwidocznienia różnicy w objawach, wystę­
pujących z jednej strony pod wpływem podrażnienia wzgórka 
czworaczego przedniego, a z drugiej strony pod wpływem 
podrażnienia wzgórka czworaczego tylnego, posłużyć może 
następujące zestawienie:

Objawy występujące pod wpływem elektrycznego po­
drażnienia wzgórka czworaczego:

a) p r z e d n i e g o
1) k u rc z e  tężco w e
2) ru c h y  b ie ż n e  s ła b e  (czasem )
3) zw ężen ie  ź re n ic  (dość  często)
4) w s trz y m a n ie  o d d y c h a n ia
5) zw o ln ien ie  tę tn a
6) o b ja w y  złości
7) k ic h a n ie
8) s k rę c e n ie  g ło w y  w s tro n ę

p rz e c iw le g łą  i w  dół
9 ) ro z m a ite  ru c h y  g a łe k  ocz­

n y c h
10) d rż e n ie  i w y trz e s z c z e n ie

g a łe k  o c z n y c h  (czasem )
11) p o d w y ż sz e n ie  p a rc ia  k rw i
1 2 ) ślinienie
13) ru c h y  u szu  i o g o n a
14) ru c h y  p o ły k o w e
15) n a p a d  p a d a e z k . (c za sem )

b) t y l n e g o  
kurcze kloniezne 
ruchy  bieżne silne (zawsze) 
rozszerzenie źrenic (zawsze) 
przyśpieszenie oddychania 
przyśpieszenie tętna 
objawy strachu 
szczekanie 
podnv,sienie głowy

zwrócenie obu ócz w stronę 
przeciwległą 

drżenie i wytrzeszczenie ga­
łek ocznych (zawsze) 

podwyższenie parcia krwi 
ślinienie

ruchy  wpustu ż dudka 
napad padaczkowy (często).

W  szczególności k u r c z e  k l o n i e z n e  występują w naj ­
wybitniejszej formie najczęściej wśród drażnienia bocznej lub 
tylnej części wzgórka czworaczego tylnego. Kurcze te klo- 
niczne są zwykle bardzo silne, pojawiają się z reguł - we 
wszystkich czterech łapkach i mają wielkie podobieństwo do 
kurczów klonicznych, występujących wśród napadu padacz­
kowego, a trwaj i tylko tak długo, j a k  długo [rwa drażnie­
nie. Czasem pojawiają się kurcze kloniezne albo tylko w obu 
łapkach tylnych, albo też wyłącznie w obu łapkach przednich. 
W  niektórych przypadkach przybierają kurcze kloniezne ce­
chę drżenia (tremor). W yjątkowo, zwłaszcza wśród drażnienia 
przedniej części wzgórka —  (a więc najprawdopodobniej 
jako  wpływ ubocznego podrażnienia wzgórka czworaczego 
przedniego), -  występują słabe kurcze tężcowe.

R u c h y  b i e ż n e  pojawiają się niemal zawsze wśród 
drażnienia wzgórka czworaczego tylnego; stopień nasilenia 
tych ruchów zależy atoli głównie od miejsca podrażnienia. 
Najsilniejsze ruchy bieżne występują wśród drażnienia środ­
kowej części wzgórka czworaczego tylnego. Wówczas pies 
w ykonuje bardzo szybkie ruchy wszystkiemi łapkami, podo­
bnie ja k  w czasie biegania. W  chwili, gdy lewa łapka  prze­
dnia w ra z 'z  tylną łapką prawą porusza sie k u  przodowi, 
prawa łapka przednia z ty lną łapkn lewą porusza się k u  t y ­
łowi vice versa. Ruchy te odbywają się rytmicznie z zadzi­
wiająca śeisłośeią, tak, jak  w dokładnym  automacie i trwają 
zawsze dłużej, niż drażnienie. Słabsze i mniej szybkie ruchy 
bieżne pojawiają się wśród drażnienia przyśrodkowej lub 
bocznej części wzgórka czworaczego tylnego. Podrażmenie 
przedniej części tegoż wzgórka sprowadza ruchy bieżne tylko 
w przednich łapkach, tylne zaś łapki zginają się równocze­
śnie w stawach biodrowych tak  silnie, źe kolana dotykają 
brzucha. Wśród drażnienia tylnej części wzgórka czworaczego 
tylnego występują ruchy bieżne w ty lnych łapkach, podczas 
gdy przednie łapki są zgięte w stawach łokciowych i przy­
ciągnięte do klatki piersiowej. Ruchy bieżne trw ają  zwykle 
dłużej, niż drażnienie. Czasem pojawiają się ruchy kończyn, 
podobne do ruchów, jak ie  wykonuje zwierzę, gdy uderza, 
trąca lub kopie.

N a p a d  p a d a c z k o w y  zdarza się znacznie częściej 
po zadrażnieniu wzgórka czworaczego tylnego, niż po d ra ­
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żnieniu wzgórka przedniego. Napad rozpoczyna się, zwykle 
wybitnymi objawami strachu, oraz krzykiem, poczem rozpo­
czynają się ogólne kurcze tężcowe, ogon podnosi jię do góry, 
następnie z jaw :ają się kurcze drgawkowe (kloniczne) i wystę­
puje obfite wydzielanie się śliny, a pod koniec napadu k u r ­
cze drgawkowe ustępują miejsca mniej lub wieoej wybitnym 
ruchom bieżnym. W  przypadkach , w których odsłaniałem 
wzgórki czworacze tylne przez wyłuszczcnie móżdżku, rozpo­
czynał się napad padaczkowy, po podrażnieniu wzgórka, k u r ­
czami w zakresie nerwu twarzowego i ruchami wahadłowymi 
głowy, poczem zjawiały się ruchy bieżne w łapkach tylnych, 
a następnie występowały dopiero ogólne kurcze tężcowe i klo­
niczne. Zaznaczyć muszę, żc napad padaczkowy wywołać 
czasem można pomimo poprzedniego wytłuszczenia półkul 
mózgowych.

1,,'Co się ty c z y  r u c h ó w  g a ł e k  o c z n y c h ,  to  u w y d a ­
tn ić  m u szę , że d ra ż n ie n ie  w z g ó rk a  o zw o rn czeg o  ty ln e g o  sp ro ­
w a d z a  zaw sze , b ez  w z g lą d u  n a  m ie js c e  p r z y ło ż e n ia P le k tro d ,  
zw ró c e n ie  g a łe k  o c z n y c h  w s tro n ę  p rzec iw leg łą , o raz  w y tr z e ­
szczen ie  i le k k ie  d rż e n ie  g a łe k . P o d o b n ie  rzecz  się m a z o b ja ­
w em  d o ty c z ą c y m  ź r e n i c .  W śró d  d ra ż n ie n ia  ja k ie jk o lw ie k b ą d ź  
częśc i w z g ó rk a  czw o raczeg o  ty ln e g o  ro z sze rza  się zaw sze  
ź re n ic a  o k a  p rzec iw leg łeg o  i to  n a jc z ę śc ie j ad maxim)im) 
p ó źn ie j zaś  ro z sze rza  się  ta k ż e  ź re n ic a  o k a  po s tro n ic  d ra ż n ie n ia .

P r z y s p i e s z e n i e  o d d y c h a n i a  pojawia się stale 
wśród drażnienia środkowej lub tylnej części wyrostka. LiCzba 
oddechów w minucie wzmaga się czasem nawet sześciokro­
tnie w porównaniu do prawidłowego oddychania, n. p. z 14 
na 84. Z przyspieszeniem oddychania łączy się zawsze zna­
czniejsze nasilenie oddechów, przyczem wydech jest zwykle 
znacznie silniejszy i forsowniejszy, niż wdech. Przyspieszenie 
oddychania trw a przez cały czas drażnienia, po zaprzestaniu 
zaś drażnienia oddech wstrzymuje się zwykle na kilkanaście 
sekund w chwili wdechu, poczem rozpoczyna, się oddychanie 
prawidłowo, —  albo też przyspieszenie oddychania trwa n a ­
wet nieco dłużej, niż drażnienie. W śród drażnienia części 
przyśrodkowej lub bocznej wzgórka występuje również dość 
znaczne przyspieszenie oddechów, aczkolwiek nie tak silne, 
j a k  w poprzednich przypadkach. Gdy drażnimy przednią 
część wzgórka, pojawia się zwykle z początku krótkotrwająee 
wstrzymanie oddyehama, poczem dopiero następuje przyspie­
szenie i nasilenie oddechów.

P a r c i e  k r w i  podnosi się znacznie wśród każdorazo­
wego podrażnienia wzgórka czworaczego tylnego, bez względu 
na miejsce przyłożenia elektrod. Im silniejszy jest prąd, tem 
znaczniejsze jest podwyższenie parcia. Na krzywej parcia 
widzimy prawie zawsze wybitne wahania, zależne od oddy­
chania, czylj tak zwane wahania T raubego i Heringa.

T ę t n o  przyspiesza się stale po podrażnieniu wzgórka 
czworaczego tylnego,. Najznaczniejsze przyspieszenie tętna po­
jawia się wśród drażnienia środkowej lub tylnej części 
wzgórka. W  wyjątkowych przypadkach zdar-a  się lekkie 
zwolnienie tętna, gdy drażnimy przednią część wzgórka czwo­
raczego tylnego.

Obfitsze w y d z i e l a n i e  s i ę  ś l i n y  zauważyłem dość 
często po podrażnieniu wzgórka czworaczego tylnego.

Co się tyczy afektu, ujawniającego się pod wpływem 
podrażnienia wzgórka czworaczego tylnego, to nie ulega

żadnej wątpliwości, że szczególniejszego rodzaju krzyk , skom ­
lenie, wycie, oraz całe zachowanie się zwierzęcia, zdradzają 
u c z u c i e  s t r a c h u .  (Dokończenie naktapi).

i v .  W  y  c  i ą  g  i .

O. U o s e n  b a c h :  0 tlyspepsyi przy niedomodze ru­
chowej narządu moczowego. (Dyspepsia urokinetica) (Dem*
Med. Woclischi'. 1^)9, M. 23 — 35 .)

Dyspepsya może polegać na zaburzeniach w narządzie 
moczowym, pomimo że nie sprawia on wybitniejszych dole- 
gli"'OjSCi a mocz okazuje pozornie prawidłowe chemiczne wła­
sności; przy badaniu narząd pokarmowy okazuje się zupełnie 
zdrowy. W  zaburzeniach narzadu moczowego wyróżnić należy 
4- postacie: pierwsza polegajaca na zboczeniach właściwej 
czynności nerek (funkeya uropoetyczna), druga na zaburze­
niach błony śluzowej, k tóra  ma za zadanie nie tylko wy­
dzielani '1 śluzu, (t. myxopoetvczna), ale potrzebną jest  do 
utrzymania prawidłowej przemiany materyi, zmieszania i wią­
zania prawidłowej wydzieliny moczowej (f. urodesmiczna). 
Niedostateczna czynność błoijy śluzowej we wspomniany cli 
kierunkach jest powodem szybkiego cuclmięcią i rozkładu 
moczu, podobnie jak  się ma rzecz z wydzieliną w zanikowym 
nieżycie błony śluzowej jamy ustnej, nosa gardła  i oskrzeli. 
Trzecią postać stanowią zboczenia czynnościowe narządu mo­
czowego (dysuria), ostatnią zaburzenia miejscowe, wywołane 
nieprawidłowym składem moczu, jak :  nadmierna kwaśpta
lub stałe, oddziaływanie alkaliczne, obfita zawartość, kwasu 
moczowego, szczawiowego, wapna, (dysuria ex in itatione).

Autor zajmuje się na razie tylko trzecią postacią zmian 
w narządzie moczowym, które mogą powodować t. zw. d y s- 
p e ]) s y ę u r o k i n e t y c z n a. Mjznanie fi j postaci i oznacze­
nie jej przyczyn ma bardzo w a/ne  znaczenie ze u zględu na 
rokowanie i leczenie.

Ten rodzaj dyspepsyi zdarza się przeważnie u ludzi 
po roku 50-tym, a objawia się wstrętem do potraw mięsnych, 
do palenia i napojów wyskokowych, nieprzyjemnym mdłym 
smakiem w ustach, zgagą , odbi janiami pustemi, nudnościami" 
niemiłem uczuciem w szczękach i gruczołach ślinnych, cza­
sami zajeciem głowy. Zwykle dołącza się ogolne znużenie 
i znaczne osłabienie kończyn dolnych, a chorzy skarżą idę 
na dreszcze wieczorami, pomimo że ciepłota nie przekracza 
37°, zaparcie stolca, rzadziej b iegunkę, częśtl* odd.iwanić 
moczu zwłaszcza w nocy, uczucie ciężkości w dolnej części 
brzucha.

Badanie przedmiotów e daje zwykle, w ynik ujemny. J ę ­
zyk tylko czasami i to w cięższych podgorączkowych przy­
padkach bywra pbłóżóny, a w-te'dy często bywa 'tylna jego 
część czarno zabarwiona, oraz 'stmeje cuchnienie z ust. Cera 
po pewin m czasie trwania choroby przy jmuje zabarwienie 
blado-żółtawe, siła mięśniowa szybko słabnie; u niektórych 
istnieje nadmierne pocenie, u innych przeciwnie, skóra jest  
uderzająco sucha. W okolicy żołądka nie stwierdzamy nic 
nieprawidłowego, a treść żołądkowa zachowum się zmiennie, 
przeważnie jednak brak wolnego HCl. P rzy  uwainem  bada­
niu brzucha wyczuć można mniej lub więćej wyraźnie pę­
cherz wydłużony ku górze, wązki, nie majacy zwykłego 
kulistego kształtu, przy ucisku którego występuje małe par­
cie na mocz.

Mocz często bywa prawidłowy, zwykle jednak w d łu ­
żej trwający16!1 przypadkach ciemny, o ciężarze g. wysokim: 
oddziałuje bardzo, słabo kwaśno, zawiera zawsze małą do­
mieszkę < iałok wypocinowycli, n igdy zaś białka i składników 
upostaciowanych. W  naczyniu bardzo szybko się rozkłada 
i silnie , cuchnie, a po dłuższem staniu tworzy obfity osad 
śluzu. Pod drobnowidem spostrzegamy tylko nieliczne i nie 
stłuszczone ciałka białe. Chory, nawet wezwany, nie może 
zatrzymać moczu przez czas dłuższy i nieraz już po 2  go­
dzinach wyczuć się daje owalny, do pępka wydłużony pę-
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cherz. Objaw ten wskazuje na niedowład siły ruchowej na­
rządu moczowego (urodyskinesia). W ystępuje  on jeszcze wy­
bitniej, skoro chory wypije mała ilość piwa; wtedy już  po 
krótkimEbzasie pęcherz się rozszerza, powstaje przykre par­
cie na mocz, przyczem niezupełnie się opróżnia. Zmiany 
te maja być następstwem p i e r w o t n e j  n i e d o m o g i  c a ­
ł e g o  r u c h o w e g o  n a r z ą d u  m o c z o w e g o ,  od  k a n a l i ­
k ó w  o d p r o w a d z a j ą c y c h  a ż  n a  d ó ł ,  w y w o ł a n e g o  
p r z e k r w i e n i e m  ż y 1 n e m ; autor znajdował w tych przy­
padkach silnie porozszerzane żyły w miedniczkach nerko­
wych i pęcherzu.

Gruczoł krokow y bywa często znacznie przerosły i nieco 
bolesny, nie jes t  on jednak przyczyna tych objawów; ce- 
wniKiiem miękim bowiem łatwo wejść można do pccherza, 
przyczem odpływa nicstosunkowo do znalezionych rozmiarów 
pęcherza mała  zaledwie ilość moczu (200 — 300 gr.) Roz­
poznanie dysprpsyi na tle ruchowych zaburzeń narządu 
moczowego jest nieraz trudnem, zwłaszcza, że objawy z tej 
strony rozwijają się powoli i nie występują na plan pierwszy. 
Częste oddawanie moczu odnoszą, chorzy do picia większej 
ilości piwa lub wina. W  późniejszych okresach może się 
rozwinąć pyelo-nephritis, występuje chera, dając nieraz m y l­
nie powód do rozpoznawiania ukrytego nowotworu.

Leczenie daje dobre wyni.'-i w przypadkach, gdzie 
rozchodzi sie o miernego stopnia osłabienie pęcherza lub 
niedowład zwieracza; gorzej, gdy niedomoga ruchowa doty­
czy wyższych części narzadu moczowego. W pierwszym ra ­
zie należy ograniczyć ilość przyjmowanego płynu, usunąć 
napoje wyskokowe, zwłaszcza piwo i kwaśne wino, uregulo­
wać stolec, polecić kąpiele ciepłe, mięsienia pęcherza i mo- 
czowodów. Z korzyścią stosować można prąd faradyczny na 
powłoki brzuszne, czasem okład lodowy, a jak o  lek azotan 
strychniny, wyciąg wroniego oka, ergotynę. Przy rozszerzeniu 
żył krwawnicowych miejscowy upust krwi.

W obec ischuria paradoxa  i gdy pęcherz duży należy 
należy systematycznie i ostrożnie cewnikować, a poprawa 
wszystkich dolegliwości zwykle szybko następuje.

W  przypadkach, gdzie ściana pęcherza je s t  zwiotczałą, 
a pęcherz wyczuć się daje, jak o  mało napięty, wydłużony 
(nie okrągły) guz, cewnikowanie nie przynosi żadnego po­
żytku. Mamy tu do czynienia z pierwotną atonią warstwy 
mięśniowej całego przewodu moczowego, której towarzyszy 
wspomniana wyżej niedomoga błony śluzowej; częste cewni­
kowanie prowadzi tu do podrażnienia pęcherza, rozkładu 
moczu, wreszcie do znanych zmian w miedniczce i miąższu 
nerkowym. Chorych tych należy chronić od w yniszczen i ,  
podawać należy środki wzmacniające, stosować mięsienie 
brzucha w kierunku moczowodów i działać przeciw rozkła­
dowi moczu zapomocą salicylanu sodowego, urotropiny, wzie- 
wania olejku terpentynowego. Autor \,idział skutek  w lżej­
szych przypadkach po podawaniu mieszaniny kw. solnego, 
fosforowego i azotowego w stosunku 3 : 2 : 1 ,  —  4 razy dzien­
nie po 6  kropel w wodzie.

W  znacznej części przypadków można osiągnąć trwałą 
poprawę, nawet wyleczenie; w innych nawroty zaburzeń ze 
strony narządu moczowego, wraz z dyspepsyą częściej się 
po jaw ia ją ; wreszcie rozwija się przewlekła mocznica, pocią­
gająca za sobą wyniszczenie ustroju (cachexia uraemica).

Autor omawia, również zaburzenia ze strony żołądka, 
w którym badanie może nawet pewne wykazać zmiany, j a k  
zaleganie treści pokarmowej, nadmierną kwasotę, a leczenie 
ich nie daje żadnego wyniku. Cierpienie to bowiem może 
pochodzić i od zboczeń w ruchomości dolnej części je l i t ;  tu 
mięsienie brzucha, odpowiednie środki przeczyszczające, trwale 
leczą chorobę. Korzystny nieraz wpływ na przypadłości żo­
łądkowe po małych lawatywkach z wody lub gliceryny do 
wodzi, że może nawet sam dolny odcinek jelit być powodem 
tych zboczeń. Nie rzadko skurcz zwi >racza odbytnicy lub 
dźwigacza rzyci (m. levator ani) daje objawy żołądkowe i tu 
właśnie małe ciepłe lawatywy, kokaina i makowiec (0 '0 1 ), 
miejscowo stosowane, działają korzystnie. D r Beiicki.

Dr. G w i d o  T ó r c k  (Wiedeń): Stały dobry wynik po
nefropeksyi. (W iener hlinisehe Wochenschrift. Nr. 22, 1899). 
Tórck opisuje dwa przypadki nerki ruchomej, przez siebie 
przyszytej. Operował w ten sposób, że po złoszczeniu to­
rebki własnej nerki zakładał szwy głębokie z jednej stronv 
przez miąższ nerkowy, z drugiej przez powięź i mięśnie lę­
dźwiowe. W  obu przypadkach wynik pomyślny stwierdzono 
po dwóch, względnie po jednym  roku.

Dr, E . Karchesy.
Dr. K. L u n d l o f f :  Przyczynek do patogenezy i te ­

rapii wypadania odbytnicy. (A rchw  f  Min. CMr. T. 59. Z.
II). Podczas gdy dawniej przyjmowano, że odbytnica wy­
pada skutkiem zwiotczenia środków, przymocowujących u dołu 
i pofciągania przez wypadniętą rzyć ku  dołowi, w nowszych 
czasach poczęto większą wagę kłaść na przyczepy górne od­
bytnicy. Więc dawniej kładziono większy nacisk na nieżyt 
odbytnicy, dziś obwiniają zaparcie stolca. Tymczasem naj­
nowsze badanie stosunków anatomicznych przez W aldeyera  
każe szukać przyczyny wypadania odbytnicy w patologicz­
nie zmienionem i rozszerzonem zagłębieniu między pęche­
rzem, względnie macicą, a ,elitem odchodowem. U chorych 
z wypadaniem odbytnicy zawsze możemy wykazać* aiedo- 
władne (paretyczne) ściany odbytnicy, czy to skutkiem za­
parcia, czy przewlekłej biegunki, zatem odpada bardzo wa­
żny czynnik, kurczących się równocześnie z tłocznia brzu­
szną ścian odbytnicy. Dalej chorzy ci bywają bardzo w y­
chudzeni tak, że znika tłuszcz z przestrzeni około odbytnicy, 
a  współistniejące przepukliny, rozstęp mięśni prostych i t. d. 
wskazują, że odporność otrzewnej także się zmniejszyła. 
P rzy  wzmożeniu przeto parcia w jamie brzusznej podczas 
stolca, pracy, porodu etc. wypukła się ku  dołowi coraz bar­
dziej excavatio recto-vesicalis, rozluźnia związek prostnicy 
z gruczołem krokowym, a gdy wreszcie owo zagłębienie 
między prostnicą i pęcherzem przemieni się w worek prze­
puklinowy, wypchnięta zostaje na zewnątrz najpierw przed­
nia ściana odbytnicy, a po rozluźnieniu i tak  już  luźnych 
przyczepów tylnych także i tylna, i wreszcie bania odby­
tnicy (ampula recti) wypada na zewnątrz. A zatem powstaje 
najpierw hernia perm ralis in te rn a , następowo prolapsus 
recti. Co do leczenia, to podaje autor następujący szemat, 
jak i  byw a uwzględniany w klinice królewieckiej. W  przypad­
kach opadnięcia odbytnicy i rzyci z odbytnica, .uwięzgnię- 
tych, nie dających się odprowadzić i owrzodziałych, zaleca 
się wycięcie (resectio). W  przypadkach wolnych wypadania 
prostnicy w pierwszym rzędzie wchodzi w rachubę mięsienie 
sposobem Thure-Brandta. Po 14 dniach masujemy dalej, gdy 
skutek widoczny, lub w przeciwnym razie w ykonuj ' m y ko- 
lopeksyę Bogdanika. Dopiero gdyby  i ten zabieg pozostał 
bez skutku, wykonać należy wycięcie Mikulicza. Okręcenia 
wedle Gersunyego, metody z drutem srebrnym i rectopeksyi 
należy zaniechać, jako metod, nie prowadzących do celu.

H erman.
Dr. R o b e r t  Por.g e s  (W ie d e ń ) :  0 nieDezpieczeń- 

stwach grożących przy użyciu guzika Murphyego. ( Wiener
klinische Wochenschrift, Nr. 22, 1899). W przypadku wy­
cięcia części odzwiernikowej żołądka i części przylegającej 
poprzecznic.y z powodu raka, połączono żołądek z dwuna­
stnicą sposobem Kochera, a poprzecznicę połączono znowu 
za pomocą guzika Murphyego, W  cztery dni po operacyi 
nastąpiła śmierć wśród objawów przebicia jelit. P rzy  sekcyi 
wykazano, że guzik uciskał na dwunastnicę i sprowadz.ił jej 
niedrożność. W sku tek  nadmiernego nagromadzenia się treści 
w żołądku szwy poprze rzynały i płyn wylał się do jamy 
otrzewnowej. Dr. E . Karchesy.

Pt-of. A I l o f f a  Przyczynek do leczenia nawykowego 
zwichnięcia rzepki. (A rek. f. k lin . 'CMr. T. 59, Z. 2 ). I  14 
letniej dziewczynki z nawykowem (lmbitualuem) zwieliuięciem 
rzepki, polcgąjącem na wiotkości torebki, wykonał H. ope- 
raeyę sposobem Le Dentu, polegającym na odsłonięciu to­
rebki po stronie wewnętrznej, siałdowaniu jej w- kształcie 
walka i ustaleniu go mocnymi szwami. Herman.
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W. O s s i p o w .  0 skurczach żołądka, jelit i pęcherza 
moczowego podczas napadu padaczkowego. (Deut. Zeuschr. 
f  Ner: enkńlkunde  T. 15, 18y9). Autor wywoływał u psów 
napady padaczkowe zapomocą drażnienia prądem faradyez- 
nym ruchowej części kory mózgowej, lub przez wstrzykiwa­
nie do żyły olejku piołunu ogrodowego; zjawiska w obu 
razach były  jedne  i te same. W ynik i tych doświadczeń są 
następujące:

Podczas napadu padaczkowego występują skurcze żo­
łądka, jelit i pęcherza, które utrzymują się jeszcze pewien 
cza§ po ustaniu napadu. Skurcze żołądka pojawiają się w 50%  
napadów drgawkowych i ograniczają się przeważnie na część 
wpustową i odźwiernik; skurcze zaś jelita cienkiego oraz 
grubego i pęcherza są stałem zjawiskiem padaczki. Skurcze 
dwunastnicy rozpoczynają się w okresie drgawkowym napadu, 
albo wnet po ustaniu skurczów mięśni prążkowanych — 
jelita  cienkiego prawie w środku okresu drgawek, a skurcze 
jelita grubego pojawiają się albo w tężcowym, albo w drgaw­
kowym okresie, częściej jednak na początku drgawkowego. 
Pęcherz kurczy się zwykle z wystąpieniem tężca.

Skurcze jelita, zwłaszcza grubego i pęcherza są bardzo 
silne i mają charakter długotrwałego spastycznego skurczu. 
Pomiędzy dwoma silnymi skurczami, jak  i po ustaniu drga­
wek padaczkowych, występuje w większej liczbie przypad­
ków dłużej lub krócej trwałe zwiotczenie jelit i pęcherza.

Zjawiska ze strony żołądka, pęcherza i jelit, które wy­
stępują wśród napadu padaczkowego, wywołanego prądem 
faradycznym, nie zależą od podrażnienia miejscowego ośrodka 
korowego dla tych narządów, lecz są następstwem samego 
napadu, ja k o  wynik ogólnego podrażnienia ruchowej części 
kory mózgowej i w niej zawartych ośrodków. Często wśród 
padaczki występująca zamartwica (asfixia) jest okolicznością, 
u łatwiającą powstawanie skurczu. Bardzo silne parcie prze­
pony i tłoczni brzusznej na jelita, żołądek, pęcherz i ich 
zawartość, zdaje się być wśród napadu także przyczynową 
okolicznością dla skurczów w tych narządach. Odchodzenie 
moczu i stolca, tak częste zjawisko wśród padaczki, jes t  na­
stępstwem ogólnego działania skurczów jelita  i pęcherza, oraz 
wywartego na nie parcia przez tłocznię brzuszną.-

Istnieje więc pokrewieństwo pomiędzy drgawkowymi 
skurczami mięśni prążkowanych, a skurczami żołądka jelit 
i pęcherza w tem znaczeniu, że obydwa zależą od ruchowej 
sfery kory mózgowej. D r. Rencki.

D r. J ó z e f  B r u d z i ń s k i  (z kliniki P ro f  Eschericha 
w Gracu): Epidemia różyczki. (Gazeta lekarska  Nr. 83, 34, 
1899). Różyczka (Rubeola) dopiero w roku 1881 zajęła od­
rębne miejsce wśród chorób wysypkowych. O ile odrębnemi 
są, pozornie tylko do siebie podobne, ospa wietrzna i ospa 
prawdziwa, o tyle również odrębnemi chorobami są różyczka 
i odra. Autor spostrzegał 29 przypadków różyczki podczas 
ostatniej epidemii w Gracu, podaje cechy charakterystyczne 
dla różyczki, a odróżniające j ą  od odry.

1) W y sy p k a  różyczkowa w całości obrazu różni się od 
odrowej. Barwa plamek jes t  żywo różowa, najobficiej zaj­
muje twarz, lecz plamki nie skupiają się najobficiej w oko­
licy ust i skrzydeł nosa, j a k  przy odrze. Plamki różyczko- 
wate nie zlewrj^ sie nigdy z sobą, między jedną  a drugą 
w ilz im y zawsze przestrzeń skóry, wolną od wysypki. W y ­
sypka odrowa nigdy nie jest  czysto plamista, lecz zawsze 
jes t  plamisto-grudkowata; zaś w różyczce wysypka na tw a­
rzy jest  czysto plaimsta, zaś na tułowiu i kończynach jes t  
■wielokształtna, plamista i grudkowata. 2) B rak  gorączki 
wstępnej, poprzedzającej w ysypkę; 'choroba  odrazu zaczyna 
się okresem wysypywania z niewielkim odczynem gorączko­
wym, który najczęściej na drugi dzień przemija, wyjątkowo 
może trwać 2 — 3 dni. Stan ogólny chorych bywa zupełnie 
dobry. 3) O bjaw y nieżytowe ze strony dróg oddechowych są 
bardzo nieznaczne, zwyczajnie brak  lub bardzo nieznaczny 
ślad nieżytu spojówek oka i nosa. 4) Powikłań tej choroby 
nie spotykamy nigdy —  łuszczenia albo nie ma, albo bar­
dzo nieznaczne.

Objaw Koplika, jako  zwiastun odry cechujący się wy­
stępowaniem charakterystycznych białych plamek z różową 
otoczką na błonie śluzowej policzka i w'arg, nigdy nie w y­
stępuje -przy różyczce.

W większości przypadków' różyczki spostrzegano obrzęk 
gruczołów pod-zczękowych i szyjnych bocznych; przy do­
tyku gruczoły nie były bolesne; rzadziej spostrzegano, ma­
jący być charakterystycznym, obrzęk gruczołów karkowych. 
Obrzęk gruczołów trwał dłużej, niż wysypka; dawały się one 
wyczuć jeszcze na 2-gi, 3-ci dzień po zniknieniu wysypki. 
Możność występowania różyczki w postaci epidemii i to za­
wsze łagodnej, a przebycie różyczki nie zabezpiecza prze­
ciwko odrze i naodwrót, to są dowody, że różyczka zawdzię­
cza swe powstanie swoistemu pierwiastkowi zakaźnemu.

lh \  Bolesław Komorowski.
II. W i n  t e r n  i t z :  0 wpływie kilku pochodnych zwią­

zków morfiny na oddychanie u ludzi. (Therap. M onatshefte. 
Nr. 9, 1899). Wpływ morliny na sprawę oddechową został 
z cala stanowczością stwierdzony doświadczalnie przez wielu 
autorów (Leiclitenstern, Boeck i B auer ,  Fileline i inni) 
i wiemy, iż morfina, wprowadzona do ustroju, powoduje 
zmniejszenie się pobudliwości ośrodka oddechowego, a rów­
nocześnie zwalnia liczbę oddechów i zmniejsza ich głębokość. 
Działanie pochodnych morfiny, przyjętych w nowszych cza­
sach do terapii, a mianowicie dioniny, kodeiny i heroiny 
dotychczas nie było przedmiotem badania, a zadania tego 
podjął się autor. Doświadczeniu swoje w ykonyw ał zawsze 
na tym samym osobniku, przy użyciu przyrządu respiracyj- 
nego Z u n tz - G e p p e r ta , na czczo, uwzględniając pojemność 
wydechową na minutę, zawartość bezwodnika węglowego 
w powietrzu wydechanem, zapotrzebowanie ilości tlenu i pro- 
dukcyę ilości C 0 2, jakoteż ilość oddechów; pobudliwość 
ośrodka oddechowego badał przez doprowadzanie wiadomej 
ilości bezwodnika węglowego do powietrza wdechanego. Na 
podstawie powyższych doświadczeń doszedł autor do wyni­
ków, iż między działaniem alkyluwanycli pochodnych mor­
finy (dionina, kodeina), a takichże acetylowanych (heroina) 
znachod/i się wielka różnica w działaniu. Podczas gdy pier­
wsze (kodeina, dionina) na oddechanie prawie źe nie dzia­
łają, drugie powodują znaczne utrudnienie w oddechaniu 
i zmniejszają pobudbwość ośrodka oddechowego. W obec tego, 
iż morfina już sama przez się obniża czynność oddeehania 
i pobudliwość ośrodka oddechowego, dochodzimy do przeko­
nania, że wprowadzenie w morfinę reszty alkoholowej osła­
bia znacznie fizyologiczne jej działanie, podczas gdy zastą­
pienie w  morfinie resztą kwasową działanie morfiny potę­
guje. Wobec tych wyników powątpiewa autor, czy jest  
usprawiedliwionem podawanie heroiny celem uśmierzania ka­
szlu wobec powstającego podrażnienia, a jeżeli morfiny nie 
powinniśmy podawać dzieciom, ani starcom, to to samo zda­
nie w większej jeszcze mierze dotyczy podawania heroiny. 
Natomiast dionina i kodeina w większej ilości przypadków 
zadość czyni naszym w ym agan iom , zmniejsza dostatecznie 
wrażliwość dróg oddechowych, nie obniżając pobudliwości 
ośrodka oddechowego; w tych zas przypadkach, gdzie po 
użyciu tych dwóch środków nie odniesiemy pożądanego sku­
tku, tam należy uciec się j a k  dawniej do morfiny, a z a s ę ­
pienie jrj  heroiną, sądząc z powyższych doświadczeń, nie 
jes t  zalecenia godne. D r. J . L .

W . T e i c h m H l e r :  Eozynofilna Bronchitis. (Deutsches 
Archiv f .  IcHn. Med. T. 63, 1899). Od 3 lat wyróżnia prof. 
Hoffmann z Lipska odrębną postać nieżytu oskrzelowego, 
k tóry zowie n i e ż y t e m  o s k r z e l o w y m  e o z y n o f i l n y m .  
Cechą tej sprawy chorobowej ma być bardzo obfita ilość 
komórek eozynochłonnych w plwocinie, jak ie j  nie napo tyka­
my w żadnej innej postaci tej choroby.

Autor, podając 15 nowych spostrzeżeń tego nieżytu, 
s tara się skreślić kliniczny obraz tej choroby i zwrócić na 
nią uwagę ogółu lekarzy.

Nieżyt eozynofilny ma wiele pokrewieństwa z dycha­
wicą (astmą), a pewną ilość przypadków tej sprawy choro-
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bowej można uważać za początkowy okres dusznicy, Inb za 
niezupełnie rozwinięty, jej postać. Obrazu anatomo-patol. do­
tąd podać nie można, gdyż choroba ta nigdy nie prowadzi 
do zejścia śmiertelnego. Czy komórki eozynochfonne pow­
stają w drogach oddechowycdi, czy zostają wytworzone 
w szpiku kostnym (Ehrlich) i tu doprowadzone, autor nie 
rozstrzyga.

Z przyczyn odziedziczonych odgrywać maja rolę w po­
wstawaniu choroby: g-ruźl -opilstwo, kiła i niedomoga ner­
wowa rodziców; z nabytych: przebyta ciężka krzywica, zołzy, 
kiłrf; zapalenie płuc i opłucnej, zrosty opłucnowe. Mę/.czyźni 
czeskiej zapadają, zwłaszcza stolarze, l i tografow i^ nauczy­
ciele.

Chorzy skarżą się na bóle w klatce piersiowej, bóle 
głowy, zapareieósłolca, bezsenność, poty, czasami wymioty. 
Ciepłota c-iałar zwykle. rWS podnosi się i to tylko w ostrzej 
przebiegających przypadkach. Oddech bywa nie wicie zmie­
niony; od czasu do czasu robią chorzy niezwykle głębokie 
wdechy i wydechy. Inni znowu skarżą się na duszność przy 
ciężkiej pracy, a jedna z chorych dostawała wśród dłuższego 
mówienia tak  znacznej duszności, że musiała wybiegać z po­
koju. Objawy wypukowe tylko w cięższych powracających 
przypadkach wykazujn rozedmę'-płuc. Ńffl klatce piersiowej 
słychać, obok suchych rzężeń, obdte furczenia i świ 4y przy 
wydechu wydłużonym. Kaszel jest stałym objawem, plwo­
cina w zmiennej ilości, śluzowa, przejrzysta, czasem z do­
mieszką ropy; ilość śluzu zwykle rnała. Ciałka eozynofilne 
bardzo liczne, zwykle leżą w dużych skupieniach ułożone. 
Kryształy Leydena wykazać można, włókien spiralnych nie 
znajdowano, co najwyżej tylko nie zupełnie wykształcone ich 
postacie bez włókna osiowego,

Początek choroby nie jest ostry, a przebieg przewlekły 
(zwykle ponad 40 dni) i bardzo zmienny, zależnie od nasi­
lenia nieżytu i od leczenia. Charakterystyczne mają  być 
dłuższe przerwy wyraźnej poprawy.

Wśród leczenia po 1—4 miesiącach osiągnąć można 
znaczną poprawę, zwykle nawet zupełne wyleczenie, co ró­
wnież ma cechować tę chorobę. Nawroty reliorobowc są dość 
częste, lecz szybko ustępują.

Rozpoznanie polega na wynikach badania plwociny, od­
miennym przebiegu od zwykłego nieżytu i wyżej wspomnia­
nych ogólnych objawach. Trudno czasem odróżnić eozynofd- 
ny nieżyt od lekkich postaci dusznicy.

Rokowanie jes t  dobre, a zależne od warunków, w ja­
kich chory żyje. Niekorzystniej przebiegają te przypadki, 
w których powstawaniu odgrywają rolę zniekształtnienia k la ­
tki piersiowej (po krzywicy), przebyte zapalenie płuc i zro­
sty opłucnowe.

Obok leczenia higienicznego i dyetetycznego, gim na­
s tyka i zabiegi wodolecznicze dają najlepsze wyniki Jodek 
pętasowy należy podawać w nieżytach na tle kiły, w innych 
pi zypadkaoli nie wywiera wpływu. D r. Renchi.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
M e r c u r i o l ,  anialgam rtęciow y glinu i magnezyi z m ałą ilością 

thtsźczu, podany przeź ap tekarza  l i l o m i j u i s t a ,  nadaje  się bardzo 
dobrze do sposobu "Wolantlera, gdyż wydziela się z niogo łatwo rtęć 
w postaci pary, a sposób ton polega na zasadzie, że rtęć  wchodzi 
do ustro ju  głównie dfogaipj oddechowenii. A U m a n n  stosował ten  
nowy przetw ór w ilości, 5,0, w w oreczkach, k tó re  zalecał chorym 
nosić i codziennie św ieżą .zm ieniać, co zas tępow ały  w zupełności 
wpierania, a b ilo  zn arm ie  wygodniejszeni. 8 ' z u p t e t  tw ierdzi, żę. 
wossanio rtęci nio następu je  w ten  sposób ta k  sżybko, ja k  przy 
w cieraniach. (A rch . f .  D erm . n. Syp /i . 4 o 3 l) .  F . K

R n k o w s k y  najwięcej zaleca do leczenia w ilka rumieniowego 
( lu p u s  e ry tem a to su sjT oboli kw asu trójclilorooctowogo i rozczynu 
Fow lera (Schiitz), sposób Brookea, t. j. codzienne sm arowanie skóry 
rezcz.Yuem kwasu salicylowego (40,0) i kw asu pirogaluS'..(lO ,0) w ko- 
lodyonię '(100,0); pow staje tylko lekkie żadrażiiii nie,’ a  zmiany m ają 
ustępow ać iszybko. ( I l r. m . ll'oc/t. 1899, S2Ą F . K.

Prof. E . cle R e  u z i  i G. B o o r i .  ' 0  d z i a ł a n i u  l e c z n i -  
c z e m  t i o k o l u  (Thiocol *Roc/ie<) .  (Deutsche med. ][rochenschr. 
Ni'.‘ 32, 1899). Tiocol, soi potasowa kw asu sulfogaajakolowego, za­
w ierająca 521ł/o guajakola, je s t to biały, drobnokrystaliczny proszek, 
bez zapachu, sm aku słabo gorzkawego; rozpuszcza się w 4 częśc-iach 
wody zimnej, a w 1 części gorącej. liozezyn tiokolu w syrupie po­
marańczowym, znany pod nazw ą pyrolinu (sirolin), zaw iera w łyżce 
stołowej 1 gna . tiokolu =  0 '52 g n a . krystalicznego guajak>du, w ły­
żeczce 0 -33 tiokolu =  0 '20  gnu. guajakolu. Z powodu swych wła­
sności tiokol nadaje się lepiej do colów leczniczych niż używane 
dotąd przetwory guajakolowei Korzystno wynika lecznicze Schw arza 
i M aram aldiego zachęciły autorów  do wypróbowania obu preparatów . 
Podaw ano tiokol, względnie syrolin większej liczbie chorych na  prze­
wlekli! a  nio gruźliczą broncho-ahieolitis, oraz na gruźlicę płuc 
w różnym  okresio chorobowym. W yniki swe streszczaj ą R. i B. w na- 
stępująeych słowach: Chorzy chętnio przyjmuj:], tiokol i syrolin; 
‘/2 grm. na  daw kę (w opłatku), a  2— 4 grm. dziennic tiokolu  nie 
sprow adza żadnych ubocznych zaburzeń; najodpow iedniejsza daw ka 
wynosi 1-T) -̂Ś2 grm . dziennie. Syrolin podaje się 1 — 5 łyżeczek dzien­
nie. Oba przetw ory w yw ierają korzystny wpływ na przebieg gruźlicy 
płuc, podnoszą odżywienie chorego, obniżają ciepłotę, zm niejszają 
ilość plwocin, zwiększają wydzielanie moczą, popraw iają parcie  krwi, 
podnoszą spraw ę u tleniania w ustroju. Zmniejszenie się 1 aszlu i plwo­
ciny, podniosienie^ię pojemności oddechowej płuc, popraw a ogólnego 
stanu  uspraw iedliw iają używanie tych Icków i przy innych spraw ach 
chorobowych oskrzeli i płuc, nie będących przyrody gruźliczej. B ie­
gunkę, w ystępującą czasami przy  podaw ania tiokolu, usuw a poda­
wanie równoczosne środka ściągającego (tannigon). Tiokol i syrolin 
mogą więc być podawane z korzyścią w gruźliczych i niegrnźliczych 
chorobach płuc i skutecznie w spierają inne zabiegi lecznicze? stoso­
wane przeciw gruźlicy. Dr. Rencki.

S t o p p  zalecał na  ZjeĄdzie w N orym berdzo nowy środek prze­
ciw gruźlicy, f l u o r o f o r m ,  k tó ry  je s t gazem, rozpuszczalnym w wo­
dzie w 2— 8%- W oda ta je s t praw ie bez sm aku i zapachu, a sto­
suje się 4— 5 razy  dziennie po łyżeczce lub ły żce / A u to r podaw ał 
ją  w 14 przypadkach gruźlicy płuc, z tych w dziewięciu z wirnikiem 
pomyślnym, gdyż kaszel, poty nocne i gorączka szybko ustępow ali', 
a chorzy przybierali na  wadze. P rzy  gruźlicy kości w yniki były za­
dziwiająco pom yślne i szybkie. Podobnio okazał się p rzetw ór ten 
korzystnym  w liszaju żrącym , k tó ry  pokryw ał się w k ró tk im  czasie 
praw idłow ą skórą przy podaw ania wody łłuoroformowcj w ewnętrznie 
w ilości 100,0 dziennie. F . K .

Prof. B r u f f a l i n i  zachw ala )Ó5W/. med. 1899, 37) stosow anie 
jako  środka znieczulającego w miejsće kokainy, p e r o n i n ę  (chlorek  
benzylmorfiny). Próby, dokonywane n a  oczach królika, k tó rem u 
w strzykiw ał w w orek spojówkowy k ilk a  k ro p li. 1 °/o rozczynu o cie­
płocie 3 0 — 35°, są nader zachęcające, bo znieczulenie następuje  
szybko i je s t zupełne, a nie sprowadza podrażnienia lub zmiany 
w źrenicy. P rzy  w krap lan iu  2— 3%  rozcz. znioczulonio trw ało  k ilk a­
naście godzin. F . K .

G a g  l i  a r  d i  ogłasza (Boli. a. Ślin. 1899, 11) w yniki po po­
daw aniu l y c e t o l u  w gośćcach różnego rodzaju , tak  mięśniowych, 
ja k  i stawow ych, jakoteż dnie moczanowej i to często w przypad­
kach  zastarzałych, długo trw ających. P rzetw ór ton, podany iv dawce 
2,0 dziennie, zm niejszał szybko bóle i obrzęki stawów i polepszał 
stan  ogólny, zw iększając ilość moczu znacznio rozrzedzonego.

F . K

S t r o n t  m m  j o d a t u m  i S t r o n t ,  b r o n i ą  t u m  zaleca po­
nownie A. L o c k l i a r t - G i  11 o s p i e  w chorobio Basedowa u dzieci. 
P rzetw ory te  stosował z bardzo dobrym i wynikami; objawy choro­
bowo znikały szybko bez pojaw ienia się objawów jodyzm u lub bro- 
mizmu. Skuteczne działanie tych przetworów tlómuezy oobie autoi 
tern, iż wprowadzenie do u stro ju  metalów w nim nio zaw artych, 
lub też będących tylko w małych ilościach, potęguje skntecznośi-. 
działania. Ponieważ powyższe Aolo strontow e przyciągaią łatw o wil­
goć, przeto poleca ich podaw anie w postaci mię-szanki:

R p .: Strontii bromati 6.0 
' Strontii jo d a ti I 2'0  
Aquae destillntae fd jo  
Aqn.ae me nim piperitae 20'0  
Syrnpi nienthae p i f  er. 20'0  

M D Sł Trzy'rJ'acy dziennie i  łyżeczką (p o  ctm.:J.
(K lin . therap. W o sch en sch rift N r. 3fi, 1899). J - L .

   -
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VI. Sprawozdanie z sekcyi neuro'ogicznej i psychia­
trycznej LXXI Zjazdu lekarzy i przyrodników niemiec­
kich, oubytego w Monachium w dniach 17— 23 wrze- 

ćnia 1899 roku
napisał

1)1’. S t a n i s ł a w  S z u n i a n  (M o n ach iu m ).

Powitawszy licznie zgrom adzonych badaczy, którzy stanowili, 
rzec można, międzynarodową drużynę naukow ą i uczciwszy nasanr 
przód rzewnem wspomnieniem c-ieujc zniajdych niegdyś przewodni­
czących sekcyi neurologicznej i psychiatrycznej przeszłych Zjaztlów: 
B. G u d d e ,n a ., M e y n e r t a ,  L u d w i k a :  S u e  11 a, następnie innych 
nieżyjących już także, a wysoko w nauce zasłużonych mężów. W e js t-  
p li a la , H a g e n ą ,  'Ń a s s o g o ,  Z i n n a ,  naznacza prezes sekcyi, f lo t. 
R n  m m , pierwszą, naukowe jej posiedzenie cna godzinę D-tą dnia 
1-go września.

Pierwszym mówcą w dniu tym by 1 1. M c y i a k o w  (z Zurichu). 
W ykład  jego ih istrow auy^p rspara tnm i drolmowidowymi, brzm iał: 
„ P r z y p a d e k  n e r w i a k o w ł ó k n i a . k a  (rteurofibrom a) w t y l n e j  
j a m i e  c z a s z k i ,11. Chory, będący przedm iotem  tego spostrzeżenia, 
cierpiał na  przygnębienie umysłowe, ból głowy w okolicy czołowej, 
oraz iw okolicy prawego w yrostka sutkowego Ąreg-io m asto idea  de-r- 
t r a k i  ehó$ m iał niepewny, słuch po stronie praw ej przytępiony i ule­
gał porażeniu nerw u twarzowego i tró jdzio lneggj Bo objawów ze 
strony móżdżku należały bezład (ą ta x ia  cerebc llanp ), zawroty, ślady 
niedomogi (a s ten ia j i dysm otryi. Objawy ze strony m ostu: póyażenie 
ruchów  skojarzopiowyr.il gałek ocznych ku stronie praw ej, drżenie 
gałek  ocznych (nystagm iks), P o u sd ysa r th r ic ;  mowa powolna lec/. 
bez p o ty k a n ia  ś ie  (kein Śillienstolperia). Objawy ze strony k o n  
m ózgow ej: zm niejszenie się pobudliwości eioktityćznej nerwu tw arzo­
wego, drganie mięśni, tarcza zastoinowa, zm niejszenie się czuciu te r 
micznego, zmiana wyrazu twarzy, postępująca głuchoto w uchu 
prawem.

S jO k cy a  w ykazała: spłaszczenie zwojów i rozszerzenie komó­
rek  mózgowych. W  .tylnej jam ie mózgowej stwierdzono narośl wiel­
kości ja ja  kurzego, klinowato w rastającą w móżdżek. M echaniczna 
reakeya je j była zdaniem M o n a k o  w a nad wyraz słabą. Nn. odwo­
dzące (a b d n een tes), językoruchow e (hypog lossh , błędne i dodatkowe 
tacccggorii) -  prawidłowe. Szypuła mńzgowu (p ed in icu lu s), p ira ­
midy, oliwki —  prawidłowe. Części móżdżku, Jeżących n podstawy, 
brakło  sżęŚciowo.

W y n i k  b a d a n i a  d r  o l i no  w i d o  w e  go. O kolica1 .słuchowa 
fg e g io  a c u s t ic a fh y lu  zupełnie zm artw iałą.(nekrotyczną); m ost w7 wy­
sokim stopniu zniszczony, u b y tk i ' (ltiłvi) w sferze twarzowej i słu­
chowej, zanik prawego nerw u trójdzielnego. — G łuchotę prawego 
ucha tłómaczy M o n  a I-o w zanikiem odpowiedniego nerw u słucho­
wego, połowiczó" zaś widzenie pośredniem  ciśnieniem narośli na ją d ra  
n. odprowadzającego.

II. K r a e p e l  i n:  A H m czitc  stanounsko  za d u m y  (m elancho­
lia j.  L ekarze starożytni uważali za jednę  z najważniejszych cech 
zadumy —  przygnębienie u stro ju  umysłowego. P i n e l  rozróżniał 
zadum ę sm utną i wesołą. Obecnie pod względem psychologicznym 
w raca p sy ch ia tria  znowu do pierwotnego pojm owania zadumy. K a h l -  
b a u m  (1863^ rozróżniał psychiczno przygnębienia Od zadum , włft- 
'ściw7ej (distym ia). dednoczesiiie odłączał on, w przeeiwieiistw ię do 
G r i e s i n g e r a ,  przygnęłiienie porażenne od zadumy7, nadając pierw- 

Ls£«juu miano Katalonii, ^ a l  i e t, flapatryw ąj w przygnębieniu paryo- 
dycznem okresowem osobnej postaci zadumy7!»•

Nowoczesna p sy ch ia tria  rozróżnia, według K r a o p c l i n a :  
1) p o s t a ć  z a d u m y ,  w y s t ę p u j ą c ą  w7 w i e k u  m ł o d z i e d -  
h z y m ;  2) z a d  un ię , j a k o  c h o r o b ę  u m y s ł o w ą ,  ł ą f c z ą c ą  s i ę  
z p r z e o b r a ż e n i e m  w s t ę ć / n e m  (klim aklerynm , zaduma s ta r 
xÓw); 3) z a d u m ę p o r-V o d y b z n ą.

W  rozpraw ach zaznacza J o l l y ,  że prócz wymienionych przez 
mówcę postaci, rozróżniać należy' jeszcze z a d u m ę  n a w r o t o w ą  
( i-ecid ivirende M idancholic).

III. M i n g a z z i n i  (Rzym) opisuje przypndok inałogłowia (m i-  
crocephaliityp  podnosi sprawę powstawania malogłowda w połączeniu 
z mikrom yelią.

IV. 1’ i c k  F r. (i 'rag a ): O zw y ro d n ie n iu  lolóroYzednem  (z de­
m onstracjam i). ;P  i e k  Czyni zależnym widocznj7 i dostrzegalny dystro- 
ficzny z<anik mięśni od niedostrzegalnych zmian w rdzeniu. Zanik 
miCjśiii Host,' -zdaniem jego, przoważiye spraw ą następow ą, w m ah j 
zas' ty lko części uważa go za zmianę, p ielw otną, odbywającą, się 
w m ięśniach samych. W  rozpraw ach podnosi J l i t z i g  wpływ7 
odżyw7czy rdzenia pacierzowego na  ulegle dystroiii mięśnie. Teoryę

tę  wypowiedział E r b ,  większość* badaczy, zdaniom I l i t z i g a ,  hoł­
duje je j dotąd.

V. B a y e r t h a l  (W onns) p rzedstaw ił'cho rego  z ostrem  za­
burzeniem  umysłowem, który  wyzdrowiał po wyluszczeniu n a ro ś l 
w mózgu przyrody limfatycznoj.

VT. N i s s l  F r. (Ileidolhoi-g) wrylożyl rzecz: O t a k  z w a n y c h  
c z y n n o ś c i o w y c, h  (funkcjonalnych),<!ca 1 > u r  z e u i a c h u m y sł o w y c h. 
Gehmiwyjaśnienia sposobu ich pow staw ania przejm ują n iektórzy  bada­
cze zmianę cdjemizmu w istocłŚ nerwowej. M e y  n o r  t : tłumaczy te za­
burzenia przekrwieniem  czy nnościowem, nie przyjm ując morfoiogicznjo 
zmiany tkanek . ^ is^S l zwalcza „pojęcie Itmkcyonalnyc.h zahurzoń 
um ysłow ych11 i przyjm uje (h ipo te tyczn ie)za  ich podst.aw7ę „anatom o- 
iizyologiczne zm iany11, k t.ó ro ^ą  nam jednakże dotąd nieclostrzćgahre.
I cerebropatów  w skazują na to, zdaniem  jego, n. p. porażenia, 
u psychopatów —  objawy psychiczne. —  W  rozpraw ach podnosi
II i t z i g ,  że wobec, zupełnie ujem nych wyników badania na  tom polu, 
o których mówił prelegent, nic nam me pozostaje, jak  zatrzym ać 
tymczasowo pojęcie czynnościowych zaburz* ń umysłowych.

Cia" dalszy nastąp i.

>11. K o r e s p o n d e n c y e .
/łjfiżfi7, p a źd z ie rn ik .

Zaczynam od sprawy, o k tó re j, zwłaszcza teraz, tu tejsi lekarzei 
duzo rozpraw iają, a piszę o niej, ho sądzę, ttp Izba lekarska  jednem  
cięciom i'ozplątaćhy ją  mogła. Sprawa to różnorakich reklam . Tak 
n. p.:'y„Przonioslem mój instytut. B r, X . . . 11 „Instytut, n ietąlko tfi® 
z js ta ł przeniesiony, ale pow iększony11 (bez podp isu )... „B r. X. dziwi 
się, że (śobie jeszcze ludzie życie odbierają z powodu bólu zębów, 
k iedj on im je  bezboleśnie plombowiić u rn ® 1. . .  Br. Y. „z k ron ikar­
skiej notatk i wnosi, że koledzy jogo pobłądzili11. . .

.Takżoż łatwo Izbie przeszłoby uporać się z toin. Ot n. p. 
„Dr. X. insty tu tu  wprawdzie nie posiada, ho NamioDnictwo nic o tum 
nie wio, a)ftj rzeczywiści* się p rzep row adzi, a w clawnem miejscu 
zo.-tał technik, k tó ry  również insty tu tu  nie ma, a k tó ry  nadto nic 
ma wogólo praw a zajmować się dontystyką we L w ow ie" ...  „W iedza 
lekarska  w wielu przypadkach zawodzi, gdy idzie o bezbolesne plom­
bowanie zębów, a Br. X. dotąd również pewnego śyodka nie ogłosił, 
przeto a rty k u ł jogo jnależy  uważać za czczą rek lam ę11. . .  „B r. Y. sam 
błądzi, pozwalając sohió| <na tak  n iepew m eh danych, ja k  notatk i 
k ron ikarsk ie , kry tykować działalność (Swycb kolegów* u,. • a

T akich p arę  d cm en ti, podpisanych przez Izbę lekarską, w naj­
gorszym razie, t. j. gdyby ich redakeye bezpłatnie przyjm ow Sł nie 
eln ialy, kosztow ałyby Izbę w pierwszym roku jak ie  dziesięć z łr .,— 
w drugim  roku jnż lo  jc h  nie było potrzeba.

Tutejsze, dzienniki o doli naszej coraz częściej zaczynają pisać, 
a, wiadomo, żę szczęśliwe naród; -n$l posiadają historyk

K u r y e r  haou>ski nrsał niedaw no: ...„N iem a , zdaje jgję, w ża­
dnej instytueyi pod względem ekonomicznymi bard/dej upośledzouyćji 
funkcyonaiy uszy, aniżeli w szpitalach lub k lin ikach. Bola nauczy ciela 
ludowego, —  tego Egzotycznego kw iatka  nędzy społecznej, —  jeszcze 
może nie je s t tak  rażącą , ja k  dola lekarzy szpitalnych, jeżeli Się 
uwzględni lata prncy i koszta kształcen ia  się dw  Osiągnięcia ty tu łu : 
„D ok to ra11. Mowa tn  o narybku  lekarsk im , co po tr /eeh  lub czterech 
latach bezpłatnej p rak tyk i w szpitalu,i-dohija się płacy 400 do 600 
złr., ua których wolno mu dwa do czterech lat używać dobrobytu 
i odłożyć tyle, by spłacił długi zaciągnięte w czasie bezpłatnego 
praktykow ania i zapewnił ,sobie utrzym anie na następne la ta  głodne, 
kiedy, dostawszy odpraw ę ze szpitala, puści się na bystre wody wol­
nej praktyki.

Czyż można się dziwić, że wobec takich  widokow, wśród tej 
kasty wydziedziczonych, znajdu ją  się lntwo ludzie, łączący się z in­
nymi paryasam i austryack irn i,, z technikam i dentystycznym i. W szak 
tak i technik za sarno posiadanie dyplomu nazaju trz  po promocyi 
pł&mi- lepiej, niż szpital po ciężkiej k ilku le tn ie j pracy.

W  jak iś  czas później pisał tutejszy P rze g lą d :  . . .„ P r a c a  IM  
karska , w skutek nadm ierngj podaży,jnSłU  się tak  bezgranicznie tanią  
w Galicyi, że D y rek c ja  kolei, rozpisując konkurajina posadę kolejo­
wego lekarza , ofiarowuje kandydatom  plącę niższą od pobieranej 
przez zwykłych budnikćw. ...B y re k c y a  kolei, rozpisując tak i kon­
kurs, kierow ała się podażą, pracy lekarsk ie j, a  podaż ta je s t tak  
obfitą, że sf.jsainąj n a tu ry  rzeczy cęna tej pracy spada bardzo nizkojtó

Spod-ziewaćby się należało, że w przyszłym roku jeąienią, obok 
podobnego anonsu „posiwiałych farm aceutów 11, napotkam y tak i: 
.„Dr/ostrzegamy matnr/.yiy!ó\v przed obieraniem  solfie" zawodu lek a r­
skiego. W ynędzniali w7 pogoni za. pracą lekarze11.

Tym czasem 'słychać u ty sk iw an iam i brak  lekarzy, potrzebnych 
do obsadzenia utworzony7ch postni lekarzy  okręgowych, —  posad
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znaczni^,'lejnej p łatnych, niż owa kolejowa, ho ni o sto, alo pięćset 
złi'. rocznie niostfćych. O tw ierają się też widoki na przyszłość. W  cza­
sie ostatniej kadenoyi l^ejniowej zgłoszono wniosek o wezwanie rzędu 
do ustanowienia lekarzy szkolnych. Tamże podniesiono piekącą sp ra­
wę budowy nowego, Juli powiększenia istniejącego zakładu dla obłą­
kanych. N amiestnictwo z im pulsu S lk . Rady zdrowia s ta ra  się o usta­
nowienie stałych lekarzy policyjnych i t. d.

A le . . .
P rzed rokiem  pisałem , że w sanitarnym  departam encie W y­

działu krajow tgo, pfóc*z, inspektora szpitalnego, —  referentem  nie 
zawsze bywa lekarz; - powinno więc flięc-ej lekarzy tam  pracować. 
Otóż niedawno zgłosił się t.am lekarz na b e z p ł a t n e g o  p rak ty k an ta , 
zapewne w nadzioi, że kiedyś iu sp ek to ra tirh ię  dos ł uż y— i znalazła 
się prapa .dla nipgo.

Dalej, sfery decydujące zauważyły ubytek lekarzy w szpitalu 
lwowskim, a odczuwając ten brak  b e z p ł a t n y c h  praktykantów , 
wyznaczyły dla przynęty na tych mniej więcej dziesięciu, którzy tam bez­
płatnie pracuję, 400 (w yraźnie czterysta) złr. rocznie n a  rem unęrucye.

Dalej, tysiące ludzi szuka bezpłatnej porady lekarsk ie j w po­
liklinice-d am bulatoryacli klinicznych. Setki zamożnych naw et ludzi 
każe się profesorom  bezpłatnie oporować w klinikach. W K asach 
chorych lekarze przeciążeni są pracą.

N a prowincyi zwłaszcza kum uluje się w jednym  ręku  prze­
różne posady lekarzy m iejskich, fabrycznych, kolejowych i t. p., bez •' 
względu na  to,,jłzy jednostka  je s t w stanio tyln obowiązkom podołać, 
aby tylko w ylatać jak ąś sum aryczną pęusyę, k tó raby  mogła lekarza 
zwabić. Z czasem ona się rozbija, posady rozdzielają się t.w różne 
ręce i słusznie, bo jedna  ich objąć nie mogła; —  ale raz wprowa- , 
dzono m arnie nizkie ponsye, na wieki już m arnem i zostają.

P r ze g lą d  huozyskt ma zatom tylfl ąlusziJjNaJ, mówiąc o hiper- 
produkcyi lekarzy, ,'ilobyśmy jej m ieli, mówiąc o hipłłrprodukcyi 
szowców, gdyby ludzie przez oszczędność zaczęli boso chodzić, lub 
o hiperprodukc.yi robotników1, gdy oni z powodu płac nizkich głodem 
przym ierają.

W szak adwokatów we Lwowie nic o wdele mniej niż lekarzy, 
a od góry do dołu, od znanych powag do początkujących, m ają 
się oni m ateryaln ic nieporównanie lepiej, dochodzą w łasną p racą  do 
zamożności, mogą zapewnić przyszłość sobie i swym rodzinom , cho­
ciaż rnnin to przekonanie, że ludzie częściej choru ją  w życiu, niż 
się procesują.

Ue te ^ sy n d y k  pierwszej lepszej instytucyi bierze 3000 złr 
p en s ji, podczas gdy lekarzowi zaotiarow uje się 300 zlr., bo on sobie 
resztę do życia potrzebną, z p rak tyk i pryw atnej dorobi. Alo toż ad­
wokaci są silnie zorganizowaną insty tucją , w p rak .ykę  wchodzą wy- 
trenow ani po kancolaryacli swych ongiś szefów; hum anitaryzm  nie 
k lad /ie  na nich tak  ciężkich obowiązkowe

A u n a s ł  W śród nas tyle faktów  woła o pom stę*) do Izby 
lekarskie j, a ona przecież, przykrem  duświadczoniefń pouczona, „ra- 
d jka ln ie^  przym yka oczy, by swrcj bezsilności nie zdradzać. Nasze 
kliniki i szpitale uczą pracować, ale* jak  tą  pracą na życic zarabiać, 
sami się w gorzkich chwilach uczyć musimy. I nie jeden  życie całe 
przekuleje, a  ponsowy od wstydu, gd\ mu się o zapłatę za wysila­
jącą  prąeę upomnieć wypadnie, śc iśn ię tego^ard la  rozewrzeć nie umie, 
ręką. machnie, i pacyenta upewnić gotów, że,.samem w nim polożo- 
nem zaufaniem  ażteriadto hojnie został wynagrodzony.

H um anitaryzm  wTroszcio zanadto od nas wiele wymaga, choć 
do nas go nigdy świal y/.ajem nie stosuje**). Aic nieciłby! Ludzlmi 
jesteśm y i niech każdy z ludzkich ciężarów' ty le ' bierze na barki, 
ile udźwignąć zdoła, byleśmy w celach konkurencyjnych hum anitarnego 
nie wywieszali sztandaru, bo to jest, co mści się nad nami najsrożej.

K onkurcneya nasza, te  jask raw e kw iatki popełnionych w joj 
imię nietaktów', to b rak  owoj tresury , o k tórej w spom niałem , b rak  
doświadczenia życiowego.

Niech lekarz we Lwowie Wywiesi tabliczkę, napada go n a j­
przód zgraja  żebraków. Nauczyciel bez miejsca, em igrnnt, ak to r 
w podróży, szykowna dam a z papierosam i, elegancki młodzieniec, 
inform uj,gy  się wr spraw ie znajomego, co z prowincyi ma przyjechać 
dla zasięgnięcia porady zdolnego lekai/.a, a . . .  ofiarowujący „przy 
sposobność)“ lo£y na karabelę  po Skrzyneckim  i t. d. W szystkim im 
nieszczęsny p rak tyk  liojnio osię opłaca, by mu czasami prak tyk i, 
mszcząc się, nie popsuli. 1’łacb  póki może, wreszcie pasyą. porwany, 
zaczyna już glm rowato za drzwi wyrzucać i w tedy dopiero prawdziwi 
zgłaszają się pacjenci. Owa upragniona p rak ty k a  zaczyna się rozwi­
jać , jednego miesiąca sum a dochodów wykaz,ala już, okrąg łą  setkę,

*) I to »pod gwarancvą«, z.o jest o co zaczepić Patrz n. p. anons 
Dra F. Sloioo •polskie Nr. tki-ł.

**) Niedawno zakopiański korespondent Kuryera lwowskiego po­
zazdrościł nam naw et zniżek, przyznawanych nam w miejscach ką­
pielowych.

aż tu  naraz jak  uciął. Próbujemy d zw o n k a ... dzw onilbj, ale n ik p  
go nie rusza. Rozpacz chw yta za s*erće, i niejednem u nasunie się 
myśl, że to kolega mu nogę podstawił, —  sta ra  się t.eż tem u lub 
owemu koledze odwulzfęcZyę. N iektórzy w zapale dochodzą do tego, 
że. o żadnym z kolegów nie odezwą się przycln lnie, niebacznie się­
gają po koronę jednookich w królestw ie ślepych. Powodem zaś bez­
robocia  był zwykły przypadek, boć wolna p rak ty k a  nigdy nie płynie 
równym prądem .

Z czasem przekonyw ujem y się o tein , żo różnice dochodów 
z prak tyk i w poszczególnych m iesiącach spadać mogą. najniespodzie- 
waniej, bez żadnej wykaz,alnej przyczyny w stosunku postępów geo­
metrycznych. Spostrzegam y .ogrom ną niestałość tyćh przychodów 
i w tedy rozpoczyna się poScig za czomś, ahoćby nnjm niojszom , aby 
stałem . Zaczyna się lic y ta c j i  wszelkich stałych posad in  m inus. 
Oto tu ta j powinnaby wkroczyć Lim lekarska  znowu i zabronić za­
w ierania wszelkich ryczałtow ych ugód poniżej pew nej, sta le  ozna­
czonej kwoty. Żadnego tłómaczenia, że tam  - lub ówdzja nie można 
wdększego wynagrodzenia wymagać, Do Czynność tam  m ała, —  nie 
powinno się przijm ow ać. Gdzie bowdem czynność je s t tak  m ała, tam  
nie bę-dzio nikomu robiło różnicy w ynagradzanie każdorazowo z osobna.

Pierwej pjednak jeszcze, nim  się do tego zabiorze, powinnaby 
Izba nasza wyplenić ogłoszenia o leczeniu „po zniżonych cenach11. 
Ja  przyznaję, że obok rycerzy-przem ysłu , wojujących reklam ą, nie 
gorzej od K athreina, ogłaszającego Kneipow ską kawę, powołujących 
się po półrocznym pobycie za granicą na doświadczenia rozległe, 
nabyte u ośmiu profesorów  w czterech ogniskach wiedzy, ty tu łu ją ­
cy cli się operatoram i wtedy, gdy publika na podstawie no ta tek  k ro ­
nikarskie]! sądzi, , że nikom u nie ujdzie bezkarnie nii praw ne uży­
wanie tęgo ty tu łu , —  otóż przyznaję, żo Obok nich są także tacy, 
co z trwogi przed ciemną przyszłością wydają ostatni grosz na ogło­
szenia i że najczęściej tacy piszą dla zachęty o swych „zniżonych 
(fenach“. Jeżeli jednak  oni nie ‘pojm ują, ja k  bardzo sami sobie szko­
dzą, to przecież Izba rozumieć -to musi i choćby przym usom  w otrzy­
mać ich od tego powinna. W szak oni nm tylko m oralną swą w artość 
obniżają, bo któż z poważniej idioiycli będzie m iał zaufanie do ta ­
kiego taudeoiarza, kto jg,o bodzie w zywał? W szak 'każdem u z nas 
wolno h o n o ran  urn (y o  nietylko do m m rm u m , alo do zera nawret, 
stosownie do zamożności paeyenta, obcinać, ale lecznictwa nie wolno 
ja k  handel en g ro s  traktow ać, bo na punkcie zdrowda każdy chory 
pierwszorzędnej poszukuje jakości. W m iarę zaś popytu i wzmagającej 
się wziętośoŁ lekarza, powinien on sam, według mego przekonania, 
podwyższeniem swego honorarium  rozm iary swej p rak tyk i rozm yśl­
nie zacieśniać, bo w przeciwnym razie, przeciążony pracą, nio możo 
swvm chorym poświęcić tyle czasu i uwagi, ilcliy dla dobra chorego 
potrzeba było, a co najw ażniejsza, nie ma czasu do p racy  nad  sobą 
i rdzewieć musi. D r. U hnia

P S . Gdym pisać kończył, doręczono mi tom II  „Zbioru ustaw  
i rozporządzeń s a n i ta r n n h 11, wydawnictwa, o ktorcm  w wiosennej 
w spomniałem korcspondenoyi. W yczytałem tam , str. SD 1, że okólni­
kiem  z r. IS 90  p o d w y ż s z o n o  pobory dla cywilnych lekarzy za 
leczenie żandanneryi. Za odwiedzenie chorego w odległości 2 kilo­
m etrów ('U mili), wraz z ordynaeyą, dostaje lekarz obecnie 5(1 ocn- 
tów, t. j. za drogę po 10 centów od k ilom etra (tyle, jak  stwierdzi 
leni, ile dostaje roznosiciel telegram ów, i 30 centów xa ordynacyę

V III. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - l e K a r s k t e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Wynagrodzenie lekarzy jako  rzeczoznawców sadowych 
uznanem zostało powszechnie za niedostateczne. Toteż wszy­
stkie Izby już  kilkakrotnie czyniły starania o usunięcie złego, 
niestety dotąd bezskutecznie.

Na posiedzeniu Izby kraiuskiej w dniu 4. V III .  b. r. 
z powodu, żo lekarzowi, wezwanemu na nadzwyczajnego 
rzeczoznawcę w sprawie ciężkiego uszkodzenia ciała, sąd lu­
blański przyznał pięć złr. zamiast żądanych przez niego 
6  złr., zwłaszcza że i zażalenie jego pozostało bez skutku, 
uchwaliła Izba następujące rezolucye:

1) Izba lek. przyjmuje z ubolewaniem fakt powyższy 
do wiadomości, ja k o  uwłaczając^ godności stanu lekarskiego. 
Izba jest; zdania, że organa sądowe, oznaczające, szczególnie 
w nadzwyczajnych p rzypadkach , wysokość wynagrodzenia 
lekarzA v za  jego czynność n a d z w y c z a jn e g o  znawcy sądowego 
nie mogą ocenić, jakiej pracy i odpowiedzialności czynność 
ta wymaga.
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2) Izba lekarska jest  zdania, że wynagrodzenie 'lekarza 
w takich zwłaszcza nadzwyczajnych przypadkach wynosić 
winno za pierwszą godzinę 10 złr., zaś za każdą następną 5 złr.

3) Izba lekarska zobowiązuje swych członków, by pod 
innymi w arunkami nigdy nie przyjmowali na siebie obo­
wiązków nadzwyczajnego znawcy sądowego.

4) Przeciwne postępowanie uznaje Izba  lek. za ubliża­
jące godności stanu lek.

5) Izba lek. poleca swemu delegatów' na wiec Izb lek., 
bjp zarówno tę sprawę, j a k  wogóle sprawę wynagrodzenia 
lekarzy sądowych, którzy nietylko bezwzględn.e, lecz także 
i w porównaniu z innymi rzeczoznawcami sądowymi za ni­
sko bywają honorowani, poddał pod ponowne rozprawy.

(5) Izba lekarska opublikuje te uchwały  wraz z rczo- 
lucyą z 16 czerwca b. r. i przedłoży ministerstwu sprawie­
dliwości, wyższemu sądowi w Gradcu, sądowi w Lublanie, 
wszystkim lekarzom Izby kraińskiej , wszystkim Izbom lek. 
i lekarzom do Izby n ienależnym  z prośbą, by się w kole­
żeński sposób do nich stosowali. (Aerztliche Vertin$zeifung. 
Nr. 20 r. 1899). J . G.

Stosunek lekarzy lub zastępujących ich interesa fzb 
lekarskich do Kas chorych nie jest widocznie ustawą dość 
jasno unormowany. Obok nielicznych objawów pocieszają­
cych, mnożą się starcia i niesnaski. Sprawy to ważne nie 
tylko dla lekarzy Kas, lecz dla wszystkich lekarzy. Z obo­
wiązku więc notujemy tu ważniejsze zajścia zarówno pomy­
ślne, j a k  i niepomyślne.

Izba kraińska na posiedzeniu z 4. VIII. b. r. uchwa­
liła wezwać Izbę dolno austr., jak o  zarządzającą, by zwró­
ciła uwagę innych Izb na §. 13 wzorowego statutu Kas 
chorych, załączonego do ogłoszenia ministerstwa spraw we­
wnętrznych o Kasach chorych (z r. 1888), który lekarzom, 
nie będącym funkeyonaryuszami kasy, a wezwanym do cho­
rych członków kasy, tylko w takim razie przyznaje wyna­
grodzenie z funduszów kasy, jeśli wezwaniu nastąpiło ze 
zgodą jej zarządu, albo gdzie byłu periculum in mora. —• 
Sprawę tę poruszył jeden z członków Izby z okazyi taktu, 
że wiedeńska Kasa chorych odmówiła lekarzowi wynagro­
dzenia na tej właśnie podstawie, choć on został wezwany do 
nagłego przypadku, a trybunał  administracyjny (t. j. naj­
wyższa instaneya w rekursach) przyznał słuszność Kasie. — 
Na tern samem posiedzeniu tej Izby przeczytano pismo za­
rządu lublańskiej Kasy chorych, w którem ten donosi, że do 
ułożenia pragmatyki służbowej dla lekarzy Kasy utworzono 
komisyę i prosi, by Izba  także ze swej strony wysłała de­
legata do tej komisyi. Uchwalono.

Na posiedzeniu wydziału Izby bukowińskiej w dniu 12. 
V III .  b. r. uchwalono przekazać Izbie zarządzającej do prze­
dłożenia V-mu wiecowi Izb następujące wnioski, dotyczące 
Kas chorych: 1 ) P łaca  roczna lekarzy kas ułożoną być winna 
na podstawie liczby członków kasy i liczby rad lekarskich, 
udzielonych w ciągu roku. 2) Liczba członków Kasy, k tó ­
rym jeden lekarz ma udzielać rad lekarskich, nie powinna 
przekraczać 600. 3) Izby lek. powinny mieć zapewniony wpływ 
na przyjęcie, oddalanie, rozdział czynności i t. p. lekarzy 
Kas, i starać się nadać instrukeyom, umowom, mianowa- 
niom lekarzy pewna jednolita formę. 4) Lekarze Kas cho­
rych powinni mieć po pewnej liczbie lat zapewnioną pensyę 
(emerytalną?) 5) W szyscy lekarze Kas chorych powinni — 
w razie przyjęcia powyższych wniosków przez Izby, stoso­
wać się do nich ściśle. W ykraczających  przeciw tym uchwa­
łom ma odpowiednia Izba stawićjj przed sąd honorowy. 6 ) 
Przed wiecem Izb należy powołać ank .e tę j  złożoną z samych 
lekarzy Kas chorych wszystkich prowincyi monarchii na 
koszt pojedynczych Izb, na której mają być dokładnie roz­
patrzone wszystkie ważniejsze sprawy, a odpowiedni referat 
przedłożyć ma wieców i Izb jeden z członków tej ankiety, 
choćby nie był członkiem żadnej z Izb lekarskich. (Aerztl. 
Vereinsztg. Nr. 20 r. 1899). J . G.

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 12 października.

* Z j a z d  f a r m a c e u t ó w  g a l i c y j s k i c h  odbył się ściśle podług 
zapowiedzianego programu Zebranie zagaił przewodniczący Komitetu 
gospodarczego, p. W a l i g ó r s k i .  Do prezydyum Zjazdu powołano pre­
zesa Towarz. farmac. we Lwowie, p. W |o  d z i m i r s k i eg o, na zastępcę 
prezesa p. L o n g i n o w i t z a  z W iednia; na sekretarzy magistrów far- 
macyi: p. S t ę p k a  i p. H a u s b e r g a .  Przewodniczący udzielił głosu 
prof. K o s t a n e c k i e m u ,  prezesowi Komitetu gospodar. VIII Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, mającego się odbyć w r. 1900. który 
zawiadomił zebranych, że na rzeczonym Zjeździe utworzoną będzie 
osobna ;Sekcya farmaceutyczna i wezwał zebranych do licznego obo 
stania 7jazdu i złożenia dowodów pożytecznej pracy dla nauki i dobra 
ludzkości. Po przemówieniach okolicznościowych wygłosili referaty pa­
now ie: W a l i g ó r s k i ,  H a u s b e r g ,  S t e p e k ,  M a r k o w i c z ,  H o f ­
f ma n .  Po odbytych rozprawach powziął II Zjazd farmaceutów galic. 
następujące uchw ały; 1) Powinien być wprowadzony system czystej 
osobistej koncesyi, niesprzedajnej i według syslemu szwedzkiego, od­
rzucając bezwarunkowo poprawiony projekt Heltmana. 2) Dla poprawy 
obecnych stosunków Zjazd uważa za odpowiednie przeprowadzenie 
ustawy o pomnożeniu aptek. 3) Zjazd uważa za stosowne rozszerzenie 
studyów uniwers. na lat 3, skrócenie zaś praktyki na lat 2 i w prowa­
dzenie, 1-rocznej asystentury, jako też wprowadzenie egzaminu dojrza­
łości, jako w arunku przedwstępnego do przyjęcia na praktykę w aptece. 
4) Należy poczynić kroki, ażeby rząd usunął z przepisów § 55 i 56, 
dopuszczającego do praw a nabycia apteki na podstawie zakupna in ­
w entarza.

Udział był liczny; pożytecznym pracom zawodowym odpowiadała 
dobrze zorganizowana strona towarzyska. Zjazd powiódł się pod każ 
dym względem.

* Prezydyum Towarz. lekar. krak. niniejszem zawiadam ia kole­
gów, że wobec liczebnej przewagi i odmiennego zapatrywania się kót 
mieszczańskich, wszelkie jego usiłowania, ażeby zapewnić wybór jed ­
nego lekarza do III lub IV koła komisyi wymiaru podatku zarobko­
wego, spełzły na niczem. Wobec tego pozostaje każdemu z kolegów 
swoboda postawienia kandydatów według własnego uznania.

* Nie ulega wątpliwości, że zubożenie stanu lekarskiego oddzia- 
łało obniżająco na skalę etyczną wielu lekarzy. Dzienniki polityczno 
codziennie zawierają zdrożne reklamy, obliczone na łatwowierność spo­
łeczeństwa. W tym względzie podziwiać nieraz należy pomysłowość 
i prawdziwie genialną subtelność w osłanianiu szpetnego celu. Że je ­
dnak nie wszyscy poprzestają li tylko na ponizającem reklamowaniu 
się , niech służy następujący przykład: fizyk powiatowy, rewidując 
aptekę w jednem z zachodnio-galicyjskich miast, znalazł recepty pe­
wnego lekarza, na których, bądź obok innych leków, bądź na samoi 
stnych receptach stało : »bursuczego sadła 2(X)'0 «, albo: »borsuczej 
maści za 12 centow i itd. Wszak nikt nie uwierzy, ażeby ten lekarz 
był przekonany o skuteczności borsuczego sadła: natrząsając się z ubo­
gich na duchu,  poleca go, byle tylko zjednać lub niestracić pacyentów, 
zapewne wychodząc z zasady: mlgus vult decipi, ergo decipiatur. A je ­
dnak prawdziwie szanujący swoje imię cyrulik nie podpisałby się może 
na takiej recepcie.

* Wiedeńska »Klinisch.-therapeutiscke WochenschrifW w Nr. 41 
podaje krytycznej ocenie warunki konkursu, rozpisanego przez krakow ­
ską dyrekcyę kole państw, na posady lekarzy kolejowych w Zakopa­
nem i Nowym Targu. Niemiecki tygodnik wypowiada wielkie zdumie 
nie, że w aiunki tak ubliżające stanowi lekar. ktoś ma odwagę ogłaszać 
i wyraża uznanie Izbie lekar. zachodnio-galicyjskiej za jej energiczne 
ujęcie się.

* Minister oświaty mianował następujących członków komisyi 
egzaminacyjnej w Wydziale lekarskim Uniwersytetu lwowskiego: ko­
misarzem rządowym protomedyka J. M e r u n o w i c z a ,  zastępcą J. Ba- 
r z y c k i e g o .  Koegznminatorem przy II-gim egzam. ścisłym —• doc. O. 
W i d m a n a ,  zastępcą — dr. W, O p o l s k i e g o .  Przy egzam. ścisłym 
Itl-cim, koegzaminatorem — prof. G. Z i e m b i c k i e g o ,  zas tęp cą— doc. 
H. S c h r a m m a .

* W myśl uchwały grona profesorów Wydziału lekar. Uniw. Ja- 
giell. m inister oświaty mianował dr. M a k s y m i l i a n a  R u t k o w s k i e g o  
docentem do wykładów z zakresu chirurgii.

— Rodzinie ś. p. Prof. H albana za ofiarowane Bibliotece Towa­
rzystwa lekarskiego krak. kilkadziesiąt tomów cennych dzieł lekarskich,
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oraz kol. Prof. Wachholzowi, który dar ten wyjednał, składam nim ej- 
szeni najuprzejmiejsze podziękowanie.

Doe. Dr. Ciechanowski, bibliotekarz T. 1 k.
* W N. 20 »Przegl. lekar.* z r. b ., pod tytułem »Nowy przy­

rząd własnego pomysłu do oznaczania astygmatyzmu regularnego* 
podał dr. A L a n g i e  opis i rysunek tego przyrządu. Obecnie nam do­
nosi, że w tych dniach otrzymał prośbę od »ces. kliniki okulistycznej 
w Moskwie o zamówienie dla niej tego przyrządu* u jednego z me­
chaników krakowskich.

Okoliczność ta przekonywa kol. Langiego, że przyrząd ten nie 
jest bez zalet, co go zniewala do dania o nim sprawozdania w czaso­
pismach niemieckich i francuskich.

(G.) Na ostatnim wiecu Izb lekar. we Lwowie uchwalono ułożyć 
możliwie dokładny spis (kataster) partaczy lek. w całej Austryi i do­
ręczyć go ministerstwu. W tym celu prezydyum związku lekarzy Austryi 
dolnej prosi przewodniczących wszystkich sekcyj tego związku o zbie­
ranie po koniec listopada b. r. wiadomości o partaczach lekar. i o od­
powiedź na następujące pytania. 1. Nazwisko partacza. 2. Miejsce jego 
zamieszkania. 3. Przedmiot i sposób partactwa. 4. Sposób jego w yna­
gradzania. ó Gzy tenże był już karany i jak, — wreszcie inne uwagi.

* Cesarski urząd zdrowia w Berlinie dąży do statystycznego ze­
brania wyników klimatycznego leczenia gruźlicy, począwszy od r. i896. 
Ministeryum spraw w ew n., oceniając znaczenie takiej statystyki dla 
celów walki z gruźlicą, zażądało od podwładnych sobie organów sani­
tarnych, ażeby te wezwały zarządy odpowiednich zakładów sanitarnych 
do dostarczenia żądanych wykazów.

* W lipcowym zeszycie »Ąn'nales de 1’institnt Pasteur* znajduje 
się nader zajmująca praca dr. L e v i n a  ze Sztokholmu o drobnoustro­
jach w krajach podbiegunowych. Autor brał udział w wyprawie Na l -  
t h o r s t a  na okręcie »Anlarctic*, podczas której zbadał w kierunku 
bakteryotogicznyin wodę, powietrze, lodowce, oraz treść przewodu po­
karmowego fauny podbiegunowej. Go się tyczy wody. lodu i powie­
trza, to wynik badań Dr. L e v i n a  tylko potwierdził utrwalony już od 
czasów Pasteura pewnik, dotyczący szczytów wiecznych śniegów, mia­
nowicie, że w powietrzu zaczerpniętem na Szpicbergu i lądzie króla 
Karola nie wykryto zupiłnie laseczników. Woda morska, oraz woda, 
zebrana z pod topniejących lodowców, — prawie nie zawiera bakteryj, 
gdyż dopatrzono zaledwo 1 drobnoustrój na 11 sześeien. ctm. wody, 
wówczas, gdy woda w naszych rzekach zawiera ich LUO.OOO na 1 sz. 
ctm. Rzecz godna uwagi, że w głębinie, morskiej więcej znalazł L. 
drobnoustrojów, niż na powierzchni, pomimo, że w strefie podbieguno­
wej woda morska w głębinie ma ciepłotę niżej zera.

Do izeczy istotnie nowych należy zbadanie bakteryologiczne tre­
ści przewodu pokarmowego fauny podbiegunowej: przewód ten okazał 
się u większej liczby tych zwierząt jałowym. Tylko w jelitach białego 
niedźwiedzia i foki znalazły się laseczniki, podobne z wejrzenia do 
hac . co li. cod i.  W jelitach fauny głębin morskich zawsze znachodzono 
małe ilości laseczników.

Tak w ęc, badania L e v i n a  potwierdziły teoryę S c h o  11 e 1 i u sa , 
że trawienie jelitowe obchodzi się bez wszelkiego udziału drobno 
ustrojów.

* Sprawa tytułu dentystów oparta się o najwyższy trybunał 
państwa. Niejaki Remenowski, dentysta w Bernie moraw., posługiwał 
się tytułem lekarza zębów (Z a h n a rzt); po IT latach zaprzeczono mu 
prawa do tego tytułu i spraw a przeszła przez liczne instaucye, aż 
wreszcie została rozstrzygniętą 30 z. m. przez najwyższy trybunał Izba 
lekar. morawska, jako oskarżają! a, twierdziła przez swego delegata, że 
tytuł »Arzt« należy się tylko doktorowi medycyny; rzecznik zaś mini­
steryum spraw wewn. utrzymywał, że tytuł »Zalniarzt« należy się 
wszystkim dentystom , którzy wykonują zawód dentystyczny bez 
wszelkich prawnych ograniczeń. Najwyższy trybunał odrzucił skargę 
Izby lek., a w wywodach swych oparł się na tern, że tu należy 
uwzględnić zwyczaj, przez który publiczność, nazywając dentystę »Zahn- 
arzl*, nie ma na myśli stopnia naukowego, lecz same wykonawstwo 
dentystyczne.

* W końcu września odbył się w Berlinie wrzekomo międzyna­
rodowy Zjazd przeciwników szczepienia ospy. Zjechało się 210 członków; 
nieprzybycie zaś zaproszonych członków z zagranicy odjęło Zjazdowi 
jego charakter Zjazdu, jak brzmiała nazwa ^światowego*; władze pru­
skie, miejskie i państwowe, również nie przybyły, pomimo zaproszeń, 
a burm istrz Berlina oświadczył, że będąc przekonany o pożytku i ko­

nieczności szczepienia krowianki, uw aża.spraw ę tę za załatwioną raz na 
zawsze. Członkowie Zjazdu gwałtownie piorunowali przeciw szczepieniu, 
traktując je. jako świadome zatrucie krwi.

* Zwiększająca się liczba ognisk moru (dżumy) spowodowała 
cesarski urząd zdrowia w Berlinie do rozesłania organom władzy krót­
kiego pouczenia o istocie, szerzeniu się, a zwłaszcza o sposobach 
szybkiego rozpoznawania moru.

Mianowania i odznaczenia. Prof. K r e h l  z Jeny otrzym ał wezwa­
nie od Wydziału lekarskiego w Marburgu do objęcia posady profesora 
kliniki wewnętrznej. Doc. R i g l e r  powołany został na profesora higieny 
w Klausenburgu. Tytuł nadzwyczajnycli profesorów otrzymali następu­
jący docenci w iedeńscy: C. Ci l a r ,  J. Me t n i t z ,  E W e r t h e i m .  N. O r- 
t n e r i A. B i e d 1.

Nekrologia. Z m arli: Dr. S t a n i s ł a w  H o r d y ń s k i ,  lekarz okrę­
gowy w Narajowie, w 32 roku życia. Dr. Kiro, prof. psychiatrii w Frei- 
burgu, który znikł przed kilku miesiącami, odszukany został w nurtach 
rzeki Reuss w Szwajcaryi. Dr. J u l i u s z  S i m o n ,  lekarz dzieci, znako­
mity nauczyciel i pisarz, zmarł w Paryżu w 6'1 roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W K rytyce  lekarskiej Nr. 10: K r a n i s z  t y k a  Z y g m u n t a :  
Higiena życia domowego. N :  W sprawie bytu lekarzy. — Z pam iętni­
ków prof. Szokalskiego (c. d.). I.)r. P e s z k e  J. — (Ocena): Q  najnow- 
szem słownictwie anatomicznein naszem. W M edycynie  Nr. 39: Prof. 
K o s i ń s k i e g o  J . : Wrodzone torbielowate przeistoczenie nerki przy 
zupełnym braku naczyń nerkowych Wycięcie torbieli u dziecka lG-niie- 
sięcznego. Go 1 d e  n b e r g a  A.: Dlaczego dziecko rośnie? (c. d.). S a c e -  
w i c z a  K: O czynności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego 
(c. d.). — Nr. 40: G o Id en  li e r g a  A.- Dlaczego dziecko rośnie? (c. d.). 
S a e e w i c z a  K.: O czynności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstę­
pnego (c. d.). W Gazecie Lekarsk ie j  Nr. 40: B r u d z i ń s k i e g o  J.: Przy­
czynek do kwestyi o zatruciu resorcynowem w wieku niemowlęcym. 
L a n d  S t e i n a  J.: Przypadek ropnego zapalenia miedniczek nerkowych, 
wywołanego przez bakterye Friedliindera po przebytem zapaleniu płuc 
włóknikowem. P e e h k r a n z a  S .: Samoistne cierpienia serca (c. d.). 
Dr. F a j e r s z t a j n l  J .: Polymyosilis primaria (dok).

Reitakcya otrzymała:
— Dr. W a t t e u  (Łódź): Zur operativen Behandlung der Eieiiel- 

hypospadie. (Odbitka z Centralblatt f .  Chir. Nr. 38, 1899).
— Dr. D e m b i ń s k i  B .: Recherches sur le role des leucocytes 

dans la tuberculose expóriińentale sous-e.utanee. Paryż, 1899.
— Dr. L e m l i e r g e r  J.: Rozbiór chemiczno - bakteryologiczny 

wód studziennych m iasta Krakowa. (Kraków 1899).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
dnia 18 b. iii., o godzinie 6 wieczorem, <r s a l i  i c i / k ł a d o -  
i r e j  p r o f e s o r a  fV i t k o t r s k i tą /o  posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. prof. B r o w i c z  mówić będzie: O wchłania­
niu krwinek czerwonych przez komórkę wąfrobna i obrazach 
ztąd powstać mogących, jnkoteż o drogach odżywczych w k o ­
mórce wątrobnej, z p ro jek c ją  elektryczną obrazów.

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

LECZNICA Dra TARNAWSKIEGO
w Kosowie za Kołomyją

(lizykaluo-dyetetyczna) iso

otwarta, jeszcze do końca października b. r.

Pomiędzy nałuralnemi wadami szczawowdmi zajmuje

i i  J^1 alkaliczna 
szczawa p o d łu g  a n a l i z  

naszych pierwszych powag 
jakościowa naczelne miejsce.

a >o
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K O N K U R S Y .
Z powodu nadwątlonego zdrowia nie mogę dalej pro­

wadzić K asy chorych w fabryce cementu w Szczakowy. Po­
sada ta, z którą połączoną jest pensya 850 złr. rocznie, 
mieszkanie, światło i opał, w buzkitj przyszłości inne do­
chody, jest każdej chwili do objęcia. Wymaga ona znajomości 
języka niemieckiego i polskiego. Kompetenci raczą się zgłosić 
do W go P. Maurycego Fritscha w Białej, ulica prowadzaca 
do Kasy oszczędności. D*. Steinkelhr-

Zwierzchność gminna m. R y g l i c  (oddalom oo aUcyi kol 
Tuchów 7 kilometrów) rozpruje konkurs na posadę lekarza miej­
skiego z roczną pensya w kwocie 300 złr w. a. i wolnem miesz­
kaniem. Podania należycie udokumentowane wnosić należy j o  
zwierzchności gminnej do 15 listopada b. r. 135

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynuje

w  A B B A Z Y !  (Villa T omasic, 55)
od 15-ao września do I-go czerwca. 177

ZIMOWE SANATORYUM
DLA CHORYCH HA PŁUCA 

w NOWYM SMOKOWCU (Keu Schmecks)
w  t a t r a c h .

Po 10-cioletniej p rzerw ie  otwarte zosta ło  ZIMOWE
SANATORYUM w  N ow yjn Sm okow cu, odśw ieżone, odnow ione 
i zasto so w an e  do now oczesnych  w y m ag ań . N a w y b ó r m iejsca da 
sa n a tu ry u m  w płynęło : w ysokie, g ó ram i osłonięte położenie 11004 M.), 
czysto ść  pow ie trza  o raw ie  idealna, Lasy szpilkow e, a  tak że  i to, 
że ' N ow y S m okow iec m a w  zim ie daleko w ięcej s łońca  i jes t 
suchszy , w  ęoej osłonięty, niż dolina.

Pobyt w  Sana toryum  w skazanym  jes t przedew szystkiem  w nieżytach szczy­
towychy krwiopluciu, zapaleniu  otrzewnej z wysiękiem , w dyęhawicy, w dusznicy  
nerwowej, przewłocznych nieżytach oskrzelowych] nawet w naciekach p łucnych, 
gd y  są ograniczone, gorączka nieduża, a stan sit dobry. Najlepsze w yn ik i lecze­
n ia  osiąga się w początkach gruźlicy, n  ozdrowieńców z grypy . K lim a t nowego 
Smokow ca w pływ a też' doskonale na  chorych nerwowych, neurasteników , chorych 
n a  serce, n a  opasłych, cierpiących na chorobę cukrową, Basedowa i dnę, także  
n a  słabowitych, ozdrowieńców , wogóle tam, gazie je s t wskazane leczenie wodą.

Sanatoryum . u rząd zo n e  je s t w ed ług  w y m a g a ń  now oczesnej 
hygieny . — W y g o d n a  sa la  jad a ln a , sale b ilardow e i do zabaw , 
ha le  słoneczne, do leżenia, a ltan y  z  drzew , ta ra sy  kry te . O grzew a­
n ie  cen tra lne , og rzan e  ko ry tarze . Stała p om oc lekarska.

K uchnia w e w łasn y m  zarządzie . — D obrze u rząd zo n e  go­
sp o d arstw o  m leczne pod nadzo rem  w e te ry n a rza . 176

Poczta, te legraf i te le fon  w domu.

Sanatoryum nosi nazwę: U j  t a t r a  f i i r e c L
L ekarz naczelny: Dr. Mikołaj Szontagh, król. radca.

Z A K Ł A D  LECZNICZY
dla

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
32 w Obernigk pnd W yw iem  Dra Ltwalda.

Adres: Dr. Lewald Obernigk.

Lanolinum punss. Liebreicli
w olne od w ody, łączy  się  z  wodą

w  z n a n y m , z n a k o m ite j  czy sto śc i i n ie p rz e śc ig n io n y m  g a tu n k u

wolne od wody. łączy 
się z wodą, przeźrocz 

ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od manganu, nie lepkie,
BENNO JAFFE &. DARMSTAEDTER 28

F abryka lanoliny — M artinikenfelde pod Berlinem.

Adeps lanae B. J. D.

Sanguinal
i Sanguinalowe przetwory

S a n ^ l l in a l  Idea ln y , zw ie rzęc y  p rze tw ó r  z e la z ls ty  j e s t  n ied o ś c ig n io n y  
o a n g u i u a i j  w  s k u tk a c h  le c z n icz y c h  w  b łęd n icy  i  in n y c h  n łe d o k rew n o -  
śc iach  — w  z o łza ch , k r z y w ic y  i w  r e k o n w a le sc e n c y i;  p o b u d z a  ła k n ie n ie  
i t r a w ie n ie  — n ie  o b c ią ż ą  ż o ła d k a .

filul. Sanguinal, Krewel 
nim Chinin, mur. 0,05.

E n erg iczn y  R o b o r a n s , zw ła szcza  
w  r e k o n w a le sc e n c y i po c h o ro b a c h  
z a k a ź n y c h ,  ła tw o  s tr a w n y  w s y s a ln y . 
Z astęp u je  w y b o r n ie  ob ciążające żo 
lą d ek  p ig u łk i z ze lazem  1 k w . m lek .

Pilul. Sanguinal. Krewel 
Bum fxtr. fthei 0,05

p ew n y  śr o d e k  ro z w a ln ia ją cy , sp o ­
rząd zo n y ^  n a  p o le c e n ie  z n a k o m ity c h  
k lin ic y s tó w .

PiiuLSanyuitial. Kre 
wel cum Gwajacol.

Pilul. Sanguinal. Krewei cum 
Kreosot 0,05 i 0.10

Carbon 0,05
zad ow aln la ją  n a jw y ­

b re d n ie jsz y c h , z n o s z o ­
ne b y w a ją  n a w et przez  
s ła b e  żo łąd k i.

T e c h n ic z n ie  n a jd o s k o n a lsz y  p rz e tw ó r  
sm o ło w y  do leczen ia  g ru ź licy  p łu c . 
Ś c is ła  d a w k a . Bez zap ach u .

Pilul Sanguinal. Krewel 
cum M  pur. 0,004 -Tr. 

Jodi gtt. I.
P o łą c z e n ie  t  n ic z n y c h  i ś c ią g a ją c y c h  
w ła sn o śc i jo d u  z d z ia ła n ie m  ż e la z a ;  
w  p o d rażn ien iach  żo łą d k a , v o m itu s  

g r a y id a r u m , zo łzach  
1 t. d.

r ^ a c z y ć  n a le ż y  n a  o b o k  
^  u m ie s z c z o n ą  m a rk ę  
o c h ro n n ą ,  k tó rą  o p a tr z o ­
n e  b y w a ją  w sz y s tk ie  n a ­
sze  f a b r y k a ty .

Aptekarz Krewel i Sp.
Fabryka chem.- farmaceutycznych przetworów 

Kolonia n. Renem

Dr & F. NA V R A T IL A

ZAKŁAD LECZNICZY J E L L A R IA "
w  A  R  c O.

N a j c i e p l e j s z a  sta.ya klimatyezn? w południowym Ty­
rolu — nadająca się dla usóh z chorobami przewłocznemi, 

dla ozdromi ńców  i t. d. 42
P rospekt r w sze lk ie  w yjaśnienia  na zadanie .

Południowo-tyroliifo A ^ se n o w o -ż e le z is ta  woda

MITTEREAD U

sprowadza jak  to, wykazano w  Szpitalach przybytek  
hemoglobiny we krwi o 40 —  50°/0, znaczny przybytek  
ciałek czerwonych, wy bitny przybytek na ‘lęźarze ciała 

u leczących się.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e ;  w o d y .

Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucie zębów
L Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 

Pić można w każdej porze roku.
llostać można w aptekach. (71)
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.S

Jodoformogen (Knoll)
(P. P . rN. <— S ło w o  za strze ż o n e ) .

Połączenie jodoformu z białkiem, 
delikatny proszek, nie tworzący grudek; w opatrunku

prawie bez woni!
Tańszy i 3  razy lżejszy od jodoformu.

W edług Doc. pry w. Dra Kromayera w H alle n. S . : obecnie

najlepszy środek opatrunkowy.

Patrz  Beri. Klin. W ochenschrift str. 217. — L ite ratu ra  i próbki 
na  żadanie. 8

Dra ER EH M ER A
ZAKŁAD LECZNICZY 01 Jt CHORYCH NR PŁUCA

G c r b e r s d o r f  n a  Ś l ą s k u  
L e c z e n i e  z i m ą  i l a t e m  

Lekarz naczelny Dv. Karol Sehloessing, były
asystent R aacy  t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze. 

Cenniki na żądan ie  przez

Z A R O B I  E G A  ^ p o l e c o n a  p r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  

i U S U W A  Rujlepssy d o d a łe ś  do  irp e l^ a ! A

w y m i o t y ,  n i e ż y t  j e l i t ,  r o z w o l n i e n i a , z a p a r c i e  i td .
ocen y  lekarzy i próbki d a rm o  i op łatnie 116

p r z e z

W I E D E Ń  fabrykę środków dyetetycznych 
V/12. Stnmperg 44/46, R  K  U F  E  K ł£'

' W I E D E Ń

f J E  Siumjerg 44/46

CIIL0R4L W PEREł KACH
Aptekarza LIMOUSIN A w Paryżu

Przygotowahe zawsze z r,hlorah' krystalizowanego 
me sprawiaja.oegc nigdy ściskania gardła, air mes iku. 

Flakon zawierający 40 biat ych cukierków p i 0 gr.25. Cena Z franLi

SIROP CHLOKALU " slotowej.
Flakon zawierający 250 gr. — Cena 3 franSt.W Aptece Ł1MOHSI—A S w  »• Tiu, rufc ««lanelie JSt tis

i w głównych aptekach we Francyi i zagrameą.

Dostać U ozon we L w oue w apleKacn lJr .  MiKoiascua. vv utw ioisaiogo 
E hrhara  i R uckera; w K rakow ie w ap tekach  PP. Redyka, W iszniew- 

.-kieit" i Trauczyński«-.go

CHŁMICZNG-FARWiACEUTYCZWE LABORATORYUIW „HYilEA'‘

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
^aptekarza w  Złoczowie

p o l e c a  z a l e c o n e i p r z e z ^ T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e

K A PSU Ł K I LECZNICZE*„HYGEA“
Z  K R E O S C T A L E M  (Creosota tu carboniciim „ Heydenu).

Cena za pudełko oryginalne, zawierające 100 kapsułek lub za dwa pudełka po 50 kapsułek:
o-io,-F:A'‘ 0-20, o-3o, '.*j ws
I- 1-20, 1-50 2-

Creosotal 010, Morrhuul 0 20

GUAJACDL. CARBOli. 005’ f g
4- -

1-80.
0 -20.

2-20,
OM)

110, C50, 220 , 3' -
Inne kapsułki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, ichtyjlem, myrtolęm, muorhuolerr., fosforem, terpinolem, olejkiem

■jrpentynowym, z wyciągiem paproci j granata, wreszcie, ze szaruchą.
LWAGA. Aby nie wydawano w aptekach mnych wyrobów o wiele droższych, o wątpliwej jakości i ilości

upraszani dodawać na rbueptauli „fabr. Zahradnik in seat. orig“ i żądać, aby tylko moje orygiualoe wyrbDy wydawano.
—— ■■rLL—£ T a ń s z e  n iż  z a g r a n ic z n e

P A S T Y L K I  S U B L I M A T O W E '  (P astilli  S u b lim ati perforciti)
171„ Z A H R A D N I K "

Powtórne orzeczenie Komisyi przem ysłow o-lekarskiej:
„Stw ierdzono, ze p a sty lk i dziurkow ane ze 8ublim atem , w y r o b u  JST. Z o J iV U tlt l i7 k ( l9 sprzedaw ane byw ają  obecnie w  jeszcze  

bardzie j udoskonalonem  opakow aniu , które j e  chroni od zaurilgnięcia i  ro zk ła d u  i ze w yrób ten , po d  kabdym  względem znako m ity , 
znaleśó poioinien powszechne zastosow anie w  p ra k tyce  ch irurg icznej i  położniczej^.

Pasty lk i Sublim atow e po 0*5 i 1*0 jako  wyrób przewyższający podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegól­
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwłaszcza WPp. Dyrektorom szpitali.

Próbki i c e n y  przesyłam  na żądan ie  opłatnie . J/J Zaliradu ///*•.

Nakładem Tow. lek, krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego


