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Żaden siodea 
nie rnatwia 

wcnłamania, jak
Wchłanianie udowodnione przez rozbiór moczu.

jPłynne przetwory Vaso(i en u :
TfhfJ rt® I * Nle drażni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak  nalewka jodow a .

' 0 * Capa. gel. 0*5 do użytku wewnętrznego. \

Salicyl j f O 0/  * WCie aiłj Zamia8t w ewnętrznego podawania 

IcJltf/Ol 1 0 °Iq •* Bardzo skuteczny przy oparzeniach.

Kreozot 2 0 °/0; CfrmpJior-l’hloroform p. aeg. *to.
W  aptekach gotow a p o :

Z ł r .  - - b 5  za 30 grm. (oryg. opakowanie Y . I\ & C o.)
„  1 . 6 5  » too „

Maść rtęciowo-yasogenoiea V3 33  i o Ou/0 .•
■ilaści te BDorząózone na aseptycznem z w odą zaw iesinę dającem 

vasogenum purum spissum dadzą się dokładniej i znacznie prędzej 
w etrzeć, są czyściejsze, bez porów nania przyjem niejsze i nie droższe ja k  
ofie. maśe rtęciow a.

P róbki i  obszerna literatu ra od r . 1893— 1899 na żądanie.

Fabryka Vasogenu kearson i Sp. z ogr. por., Hamburg.

Główny skład dla Austro-W ęgier:

W I L H E L M  M A A G E K ,  Wiedeń, 111/3, Heum arkt 3 .

Br. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynuje

W  AB]  ! AZ VI (Yilla Iomasić, 55)
od 15-no w izbśn ia  do I-go czerw ca. 177

i

D y n c rm o g e n
p rze tw ó r organiczny zelezisto-haemoglobinowy.

Najlepiej odnawia krew, gdyż zawiera naturalne połączenia 
żeiaza, soly mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynamogenn odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 30,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
“maku, trwałości i łatwej strawnośei mJeży go Wyżej posta­

wi.) od innych tego rodzaju przetworów.
Blaszka zawierająca około 250 gramów 1 złr. 25 kr. 
od lat przez wi.de powag polecany w niedoKrewności, 
w białaczce, zułzoiu, krzywicy, osłabieniu nerwów do 
wzm. słabowitych i chorycn dzieci, kobiet i ozdrowieńców. 

5 Dostać można we wszystkich aptekach
kr. 1784 grzyw. Apteka w Schneidemiihl, foeuer ItaarKt 24. 

Składy głów ne: A ustrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry- 
ka, Opawa -  W ęgry: Józef o Tórok tek; .. Budapeszcie. i

Fabryka opatrunków chiruryicznych
M .  L .  D S i l O W O Ł E I I I I O

w Podgórzu
(Telefonu k rakow skiego Nr 200) 

mając znaczne zapasy opatrunków, iakoto: waty Brunsa, 
waty drzewuej, waty szpitalnej, juty t zetonej i nieDielonej, 
wiórek drzewnych. mchu suszonego, gazy odtłuszczonej 
w trzech różnych gęstościach, kalikotu białego i szarego 
różnej grubości, muślinku i organtyny krochmalnej, organ- 
tyny szarej, drenów, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa­
trunków impregnowanych, poleca takowe Wnym panom Le­
karzom , Dyrekcyom i Zarządom szpita li, tariej niż czetko- 

niemieck:e fabryki austryackie. 92
Próbkami i ofertami służę na zadanie.
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Farbenfabriken
vorra.

Friedr. f iayer& C p .,
Elberfeid

Pharmaceut. Przetwory.

Somatose
wybitny

środek wzmacniającg
dla chorych gorączkujących, 

osłabionych, ozdrowieńców działa 
w wysokim stopniu pobudzająco

na łaknienie.

Dawka: dla dzieci ł/ 2— 3 —6 gr. dzień. 
„  dla dorosłych 6— 12 gr. dzień.

'Bannigen
działa szybku 

iv Rlironicznej i o stry  Enterltls 
zwłaszcza dzieci.

D a w k a : 0 ,25— (!,50 gr. 4  'lo  i: ra z y  dz ień .

&aroptien
szczególnie wskaż.

U łc u s  m o lle , P a p u l.  m a d .
zastępuje Jodoform w małąj chirurgii.

Z a s t .; pur. a lb o  A c id  b o r ic  p u lv . a . p .  
p o m ie sza n y  ja k o  m a ść  5 °/o - 1 0 0/o,

Sgceiul
lek swoisty przeciw 

dnie, przewłocznem u gośćcow i.

D a w k a : 1,0— 1,5 g r. y ra z y  d z ie n n ie .

Sodołhgrin
działający składnik gruczołu jagnięcego 

wskaż. S t ru m a ,
O b e s i t a s ,  M y x t td e m  i t. d.

Z  w y k . d a w k a : d 'a  d orosł. 0 ,5 0 - 2  g r . dn. 
„ n d la  d z ie c i 0 ,50— 1 gr. dn .

ZAKŁAD LECZNICZA
Dra M I E C Z Y S Ł A W A  N A R T 0 W S K 1 E G 0

specyalisty chorób nerwowych
zo sta ł otwarty z a niemi 5 -g o  pazdzierniKa

w  K r a k o w i e  u r z y  u l . R a d i i w U ł o w s k i e ;  L  3 3 .
Telefonu Nr. 359.i

H ydro- i Eleklrołerapia: Kąpiele w  świetle elektryoznem, ką­
piele w odo-cłektryczne, w anny, natryski, mięsienie, Ruenigenogralni.

Zgłoszenia codziennie od godziny 3 — 4-tej po pułudniu, 183 a

i zoizom. Creosotal «Heyden» i Duotal tH eyden» 
posiadają w łasn ość lecznicze kreosotu i guajakolu, nie 
sprowadzaią jed nak ubocznych objawów, nie są tru­
jące, nie posiadają też przykrego zapachu i smaku 
kreozotu i guajakolu. Nie drażnią żołądka i je lit —  
Nie w)rwołują rozwohrenia —  ani nudności —  ani w y­
miotów Pobudzają w wysokim stopniu łaKnienie. 
Szybki przybytek ciężaru ciała. Gruźlica w pierwszym 
okresie (prątki w piwocimel w kilku miesiącach bez 
przerwy w zaięciu wyleczalna. Creosotal iest nietru- 
_,ący tak, że go podawać można łyżeczkami dziennie 

2 do .5 łyżeczek a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaje szybko poprawa, w nieżytach 
szczytowych y krótkim  czasie wyleczeuie.(Porów.„Beriine]
C h a ritó -A n n a len  1897“ ,  „Ziem BseiPa A n n a le n  d e r  M iin ch e n e r  K ra n k en h a u ser  1896“  etc .

Próbki odnośna, literatura na żądanie przez 

Chemiczną fabrykę Heydena, R adebeul D rezno.

Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhan
w Górach Olbrzymich (Kiesengeb.)

w sp a n ia łe , g ó ra m i o s ło n io n e  p o ło ż e n ie  —  710 m tr. na d  p  m . —  
O t o c z o n y  n a  k ilk a  m il c ią g n ą cy m  się lasem  s z p ilk o w y m ; z p o w o d u  je d u o s ta jn e j 
I ła g o d n e j c ie p ło t y  n a d a je  aie ta k ie  do lo c ze n ia  w  z im ie , p rze z  c a ły  ro k  b yw a  
u cz ę szcza n y . W s k a z a n y : w  c h o r o b a c h  n e r  w o w y c h , k r w i ,  k o b ie c y c h ,  d n ie , g o ś ć c a  
i  w s z e lk ic h  c ie r p ie n ia c h  p r z e w ło c z n y c h . S to so w a n e  b y w a : le c z e n ie  w o d ą , m ię ­
sień  ie ,  g im n a sty k A  le c z n ic z a , e le k t r y c z n o ś ć ,  le c z e n ie  d y e te ty cz u e  1 t. d. n a d to  
k ą p ie le  b o r o w in o w e  —  so la n k o w e  —  jo d ło w e  i ig l iw io w e .  O g r z e w a n ie  ce n tr a ln e .

W sp a n ia łe  d ep tak i o s ło n io n e  i  o g rze w a n e . 17
W ia d o m o ś ć  i p ro sp e k t p rze z  D ra  A ssm an n a .
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I. I) p ruchnica zębów u naszej uczące] się młodzieży 
oraz kilka uwag o higienie szkolnej na podstawie 
badań, aoKonanych na 3050 uczniach szkół publi­
cznych w Jarosławiu —  2) Znamiona (s tig m a ta )  
zebowe i ich znaczenie prognostyczne w przebiegu 
chorób ogólnych, ubezpieczeniach na życie i wybo­

rze mamek.
Podał

Dr. Salo Rossberger.
(Streszczenie własne odczytu, wygłoszonego na IX Zjeździe chirurgów 

polskich w dniu 19 Lipca 1899.)

Dla braku statystyki dentystycznej na całym obszarze 
ziem polskich i z powodu braku jej w calem aa wet państwie 
austryackiem, zbadałem za zezwoleniem c. k. władz szkol­
nych stan zębów uczniów wszystkich publicznych i .prywa- 
tnycL szkół jarosławskich i przedkładam obecnie wyniki 
tych badań Badania odbywały się podczas godzin szkolnych, 
w obecności nauczyciela-, a to na podstawie drukowanego 
kwest yonaryusza, ułożonego przezemnie, z uwzględr hm sm kwe- 
s yonaryuszy F e n e h l a  w Hamburgu, B e r t e n a  w Wtirz- 
burgu, względnie w Monachiom, B a r l e l o a  w Fryburgu, 
R o s e g o  w Monachium względnie StuttgarJzie, B a u e r a  
w Budapeszcie, K o i ł e m  a na w Bazylei i U n g h r a r l e g o  
w daegedynie, Kw estyonaryusz ten, który w końcu tej piacy 
ptw tazam  zawiera 28 pytań, •'.których 10 pierwszych wy­
pełniała szkoła przy pomocy rodziców, opiekunów i uczniów, 
resztę w ypeluiałem sam podczas badań, w asystencyi nauczy- 
c~sla, przydzielonego mi do tego celu. Otóż wyniki, którycL 
optateezne l:ezby nie są jeszcze we wszystkich szczegółach 
obliczone, dają bardzo smutny obraz, świadczący o stopniowem 
zwyrodnianiu się naszego pokolenia, w miarę stopnia wy­
kształć * nia uczniów i ich antenatów. Ogólnikowo mogę po­
wiedzieli, że na 100 uczniów badanych znajdzie -iię z zu­
pełnie zdrowymi zębami ledwie 12, w niektórych klasach 
l> dzi. ich miedzy 6 °/0 a 3 4 % ;  na 100 zębów badanych jest 
chorych 3 6  do 36, stosownie do klasy. Dzieci, należące do 
ludzi prostych, mieszczan i kmieci, maj= o wiele lepsze zęby, 
niż dzieci ze sfer wykształconych, mimo że przypuszczalnie 
ezy zczenie zębów stoi w odwrotnym do tego stosunku. 
H e s s e  w Linsku stwierdził, że liczba drobnoustrojów cho­
robotwórczych w kiasie, badanej przed rozpoczęciem nauki 
wynosi 100— 500 na metr sześcienny powietrza, podczas gdj 
po nauce, względnie na ostatniej godzinie, naliczył ich już 
16— 18,000, a więc 36 do 160 razy więcej, a rozwielmożnie- 
n k  się bakteryi podczas nauki należy odnieść jak oadze, w prze­
ważne części do pruchnicy zębów i chorób jamv ustnej, 

obee takiegi stanu rzeczy nie trzeba się dziwić, ie  atmo­

sfera klasy niekorzystnie- w pływ a na zdrowotność, względnie 
odporność, nasze? uczącej się m łodzieży (nagnrnne szerze­
nie się błonicy, ospy, płonny, czerw onki, odry itd. po szkó­
łe k  i przez szkoły), a nawet na zdrowotność samego grona 
nauczycielskiego, czego najlepszym znowu dowodem  staty­
styki śmiertelność zawodowej. Ta bowiem wykazuje, że na 
1000 nauczyciel: dochodzi do 60 roku życia  ledwie 1/2 
co lekarzy, a led wi" %  tyle co księży, mimo, że lekarze 
i księża zawodowo i codziennie stykają się z chorym i i umar­
łymi, a więc rzadko k:edy nasz nauczyciel, zwłaszcza ludowy, 
dochodzi dc tego wieku, aby miał prawo do całej em erytury, 
a przyczyną tego —  l a s t  but  not  l e a s t  — pruchnica zę­
bów młodzieży szkolnej.

■Taka josl przyczyna tej częstości pruchnicy u naszej 
młodzieży i jak można temu tamę położyć, względnie ogra­
niczyć jej zgubne w pływ y na higienę szkolną? Nie tu m iej­
sce ani czas na rozprawy co de etyologii pruchnicy, ale 
w  sprawie h ig ie n y  szkolnej powinniśmy głos zabrać i liczby 
uzyskane poddać ścisłej kontroli, to znaczy stworzyć staty­
stykę dentystyczną, ja k  ją  ju ż  sobie stworzyli Szw ajcaro­
w i ,  \nglicy, Francuzi, N iem cy, Skandynaw czycy, a po 
cześo: nawet i W ęgrzy, i postarać się o to, aby statystyka 
dos ła do wiadomości i świ idom ości władz szkolnych, w końcu 
stanowczo i statecznie zażądać

1). Pervodycznej rewizyi dentystycznej po szkołach, 
o ile możności przez speeyalistę i d-ra wszech nauk lekarskich.

2). Aby do czytanek (obowiązkowych książek szkol­
nych) przyjęto ustęp, traktujący o higienie zębów i jamy 
ustnej.

3). Aby zapewniono dla m łodzieży szkolnej, zwłaszcza 
biedniejszej, bezpłatną poradę i pom oc dentystyczno-lekarską.

1). A b y  co  2 godziny wietrzono klasę przez otwieranie 
uki n i drzwi w nieobecności młodzieży na 5 do 10 minut.

W o l i ,  z Zagrzebia idzie dalej i żąda na K ongresie 
w Moskwie, aby zaprowadzono w świadectwie notę z ut.rzy 
mywania czystości zębów podobnie, jak jest nota z czy ­
stości i staranności w utrzymywaniu wypraoowań piśmien­
nych Boć to rzecz naturalna, że wprawdzie zdrowe zęby nie 
są jeszcze dowodem zdrowego ustroju, ale złe zęby są, bądz 
co bądź, oznaka i przyczyną niedostatecznego lub złego od­
żywienia się i wyrazem niezdrowego ustroju, zwłaszcza je ­
żeli pojawiają się już w wieku szkolnym . G a l i p p e  we 
Francy1 — : P e a d l e y  w A nglii twierdzą zupełnie na se- 
ryo, że w ysok oasetek zębów  dotkniętych pruchnicą u na­
szej młodzieży, jest wyrazem  zwyrodnienia rodu ludzkiego. 
Obecne zapatrywanie na tę sprawę przyjm uje, że przyczyną 
zwyrodnienia i prędkiego psucia sie zębów jest wyczerpanie, 
względnie znaczne wstrząśnionie równowagi w ekonomii 
ustroju połączeń wapniowych ( R ó s e ,  F j o r b e r g )  i fosforo-



w ych (teorya K i e l h a u s e r a  z Grach) z tkankami organi- 
cznemi, a ja k o  okoliczności sprzyjające rozw ojow i pruchnicy 
przytacza się słusznie: nieregularny zgryz ; niedostateczne 
odżywianie się (brak legum inozów, jarzyn  strączkow ych w po­
karmach), nieodpowiednie przyprawienie pokarmów, zanadto 
silne ich rozdrobienie i rozmiękczenie (siekane mięso, rozmięk 
ezona w kawie bułka, lub babka, rozmaite ciasta i leguminy) 
i niehigieniczne traktowanie jam y ustnej. Jako bardzo ważny 
czynnik podnieść należy dziedziczność i przebyte ciężkie 
choroby. Uderzającem  jest, że podczas gdy  podręczniki den­
tystyczne tak poważnych autorów, ja k  B a  u m e, B r a n d t ,  
M e t n i t z ,  M i l l e r ,  S e h e f f  etc. podają pruchnicę czarną,* 
t. j .  przew lekła, za właściwość osób starszych, co najmniej 
nad lat 20, to statystyka m oja w ykazuje stosunkowo bardzo 
znaczny procent tej czarnej przewlekłej pruchnicy u m ło- 
dz:eźy szkolnej, nawet najniższych klas, co więcej, ju ż  na 
zębach m lecznych. Zjaw isko to tłóm acze sobie w ten sposób, 
że pruchnica czarna osobników, w wieku szkolnym mszczę 
będących, polega na skazie krwi (dyskrazyij rodzinnej, ja k  
kiła, gruźlica, dna, nałogowe opilstwo, zimnica, krzyw ica 
i ciężkie choroby układu nerwow ego, a podejrzenia, w tym 
kierunku powzięte, przy bliższem badamu znalazły uspra­
wiedliwienie, a po części potwierdzenie. Kontrola polegała 
na badaniu ksiąg oględzin pośm iertnych, (które od 7 lat ex 
ojfo prowadzę) i na wywiadach u kolegów  zwłaszcza u Dra 
F r i e d w a l d a ,  urodzonego i od 24 lat w Jarosławiu pra­
ktykującego. Z  autorów mi znanych tylko F o u r n i e r  w Pa­
ryżu i H . N e u m a n  w Berlinie zwrócili na to uw agę; pierw­
szy w odniesieniu do k iły  dziedzicznej, drugi do gruźlicy.

Największą chorobliwościa, odznacza się pierw szy stały 
ząb trzonowy, tak zwany sześcioletni, la premiere grosse mo­
lowe de six ans Francuzów . Jest to jed y n y  ząb w ustach 
człow ieka, który, ja k o  najstarszy, by ł świadkiem wszystkich 
przejść i kataklizmów ustroju, a nawet częstokroć zdradza 
przebyte choroby osobnika, jeg o  rodziców, a nawet dalszych 
przodków. W e  Francy i istnieje cała szkoła dentystów, z pa­
nem A n d r ' e u  na czele, którzy żądają usunięcia tego zęba 
a tout prix  w wieku dziecięcym , jeżeli okazuje tylko jak ie  
ślady zwyrodnienia lub schorzenia, a fanatycy tej szkoły 
w yjm ują  go nawet, choć jeszcze zupełnie czysty  i zdrowy, 
„parce qu ’ elle dod  etre consideree comm e une dent de transi- 
tion “ , m otyw ując to, naszem zdaniem barbarzyńskie postępo­
wanie tern, że trzeba za wczasu zrobić miejsce dla później w y­
k łóć się m ającego trzeciego zęba trzonowego, tj. zęba mądrości. 
Ząb ten, ja k  wiadomo, w y kala się częstokroć wśród bólów 
i cierpień z następowem obrzmieniem lub ropieniem śród- 
dziąsłowem lub okostnowem, któremu tow arzyszyć może 
obrzmienie gruczołów  podszczękow ych i szozękościsk. Otóż 
zwolennicy p. A n d r i e u  zalecają usunięcie tego zęba, jeśli 
tylko jak ie  dolegliwości sprawia, albo zapobiegaw cze wyr­
wanie ł zęba trzonowego. Postępowanie takie potępia stanow­
czo szkoła niem iecka, angielska i amerykańską, i faktycznie 
niczern się uzasadnić ono nie da, ale wytłóm aezyć sobie m o­
żem y dążność Francuzów do ja k  najwcześniejszego uprzątnię­
cia tego zęba, ja k o  zdrajcy morbi gallLi zagnieżdżonego gdzieś 
w rodzinie, lub ąbusus absynt,Kii lub excessus m ba,echo u jakie­
goś tam przodka, albo gruźlicy, krzyw icy, lub wreszcie innej nie­
prawidłowości w konstytucyi, nabytej gdzieś w koloniach po­
łudniow ych etc... Jeżeli ząb trzonowy trzeci (ostatni), wyklu­
w ający się m iędzy 17 a 40 rokiem życia, nazwano dow ci­
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pnie zębem mądrości (dens sapientiae) , to zab trzonowy 
sześcioletni (1) nazwałbym dens patientlae, dens indicator, 
nosi bowiem na sobie częstokroć ślady < lioroby rozw ojow ej, 
które stanowczo odróżnić należy od zw ykłej pruchnicy. Na 
tych odciskach gipsówyeh, (które pokazałem zgromadzeniu), 
widać dziurk' i rysy (row ki) zwane „erozyam i“ . E rozya nie 
jest chorobą nabytą extra uterum} lecz zboczeniem  rozw ojo- 
wem,  które znaleźć można na zębach dopiero co w ykłów a- 
ją cycli się, a nawet na niew ykłótych jeszcze, jak to stwier­
dził N e u m a n  n w Berlinie na zwłokach dzieci od l ln dcf*"G 
roku życia, a nawet na płodach kilkum iesięcznych. Zęby 
z erozyami nazywam znamienne (stygmntyezne). Szkliwo 
zęba znamiennego okazuje miejscami dostrzegalne wolnem 
okiem ubytki w kształcie poziomo i sym etrycznie ułożonych 
eiem no-czarnych , malutkich, wielkości g łów ki od szpilki, 
płytkich, nie bolesnych, a nawet nieczułych dziurek w licz­
bie 2 — 30, powstałych ja k b y  przez wypalanie rozżarzoną igła 
lub szpilką. Charakterystyeznem już jest umiejscoynemd zna­
mion (stygm atów). Leżą one bowiem  w  szkliwie, drążąc aż 
do zębiny, n a  z ę b a c h  s y m e t r y c z n y c h  po  s t r o n i e  war-  
g o w o - p o l i c z k o w e j  w d o l n e j  p o ł o w i ę ,  liczącej się 
do k o ro n y , okazując skłonność sięgnięcia do samej korony, 
względnie je j płaszczyzny zgryzu. Znamiona w okolicy  szyjki 
zęba bliżej dziąsła i po stronif podirebiennej także się zd;5P 
rzają, ale ju ż rzadziej, a wtedy są wyrazem  silniejszego 
ataku przez czas dłnzszy w późniejszym czasie rozwoju. 
Znamieniem także nazywam pruchnicę czarną w okolicy 
szyjki zębowej w wieku przed 30 rokiem i plamki kredowe. 
Z ęby  znamienne niszczeją przed czasem pod form ą zapa­
lenia okostnej bez poprzedzającej ja  „pulpitisw. W yk łów a ją  
się późno i nieregularnie. Znamiona na zębach m lecznych 
mają należeć do wielkich rzadkości; ja  sam mam zanotowa­
nych kilka przypadków . Prawdziw ych zębów  Hutchisona 
mam zanotowany wszystkiego jeden  jed y n y  przypadek. 
W  lekkich przypadkach znamienność (stygm atyzni) zazna­
cza się s z k l i w e m  o w e j r z e n i u  f a l i  s t o  ni w kierunku 
poziomym. Znam iona okazują się najczęściej symetrycznie" 
n a  p i e r w s z y c h  s t a ł y c h  z ę b a c h  tr z o n o w y  c h  ,■'r ó ­
wnie często n a  g ó r n y c h  ś r e d n i c h  ( w i e l k i c h )  s i e ­
k a c z a c h  i k ł a c h  g ó r n y c h ,  rzadziej na dolnych, a naj­
rzadziej na m ałych (bocznych) siekaczach górnych i ma 
łych  trzonowych (bicuspidati). Jako przyczynę zębów 
znamiennych (stygm atycznych), podawał pierwotnie H u t -  
c h i n s o n ,  sławny syfilidolog londyński, kiłę dziedziczną 
(syphilis hereditaria); p óźm e j, w obec krytyki natarczy­
wej i licznych w yjątków , ograniczył je  do takich tylko oso­
bników z kiłą dziedziczna, które w celach leczniczych do­
stawały przetwory rtęciow e , lub których rodzice przebyli 
leczenie rtęciowe. H u t c h i n s o n  sam rozróżnia dzisiaj zęby 
czysto kiłowe, górne siekacze wielkie o karbowanych lub 
półksiężycow ato w ygryzionych  siecznych; od zębów znamien­
nych (s tygm a tyczn ych ), powstałych jeg o  zdaniem p o d  
w p ł y w e m  p r z e t w o r ó w  r t ę c i o w y c h .  K a s s o w i t z ,  
pedyatra wiedeński, P e t i t  w Paryżu i N e u m a n n  w Ber­
linie są inn> go zdania, gdyż pierwszy i ostatni uważają zna­
miona na zębach za wyraz przebytej krzyw icy  ( RhachUis),  
podczas gdy  P e l i t ,  a za nim A b r a m o w i t s e h  w  M o­
skwie wnioskują z nich o skazie krwi  (dyskrazyi) zołzow o- 
gruźliczej w rodzim e, z tą różnicą, że P e t i t  rozumie to in 
sensu pustponenti, a A b r a m o w i t s e h  in anteponenti Ma -
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g i t o t  w  Paryża uważa drgawki za przyczynę znamion, 
B a r t e l s  zaś sztuczne karmienie i każdą chorobę matki łub 
dziecka w rozwoju, zdolną do wywołania zaburzeń odżyw ­
czych , z wyjątkiem  drgawek. T y lk o  F r a n k  A b b o t  w A m e­
ryce i B u s c h  w Berlinie przyjm ują całkiem bez racyi 
przyczyny miejscowe. Nie wchodząc na tem miejscu w teo- 
ryę powstawania zmian znamiennych (stygm atycznych), która 
i tak będzie przedmiotem osobnej publikacyi, ju ż  dzisiaj 
stanowczo orzec mogę, że stwierdzona obecność choćby 
tylko jednego lub dwóch zębów znamiennych powinna, 
inojeni zdaniom, zobowiązać lekarza badającego do w y- 
wiedzenia się w kierunku, obciążającym  rodzinę odzie­
dziczoną gruźlicą, kiłą, alkoholizmem, lub tym podobną 
skazą krw i, zimnicą albo krzyw icą, mimo że niektórzy 
twierdzą, iż ciężkie choroby w wieku dziecięcym , ja k  b ło­
nica, płonica i dur, przebyte przed 2-gim rokiem życia, 
są zdolne w yw ołać znamiona na zębach, nawet u osobników 
dziedzicznie nie obciążonych. Jestto ważny wzgląd dla leka­
rza, zwłaszcza przy w yborze maniek lub wystawieniu świa­
dectwa w celach ubezpieczenia na życie, gdzie go  zniewa­
lają do poświadczenia nie ch oroby , lecz zdrowia petenta. 
Jeżeli tedy pedyatra M o n t i  w W iedniu powiada, że 2 lub 
3 zęby pruclinicze nie są jeszcze przeciwwskazaniem do 
uznania mamki za dobrą, by leby  nie miała żadnych owrzo- 
dzeń na błonie śluzowej ust, to nie zgodziłbym  się z tem 
bez zastrzeżeń, a tem m niej, jeśliby  to miało odnosić się. tak­
że do zębów znamiennych.

Co do ubezpieczeń na życie, to następstwem moich w y­
wodów i zapatrywań jest, aby w każdym  kwestonaryuszu 
asekuracyjno-lekarskim  było pytanie, czy  badany m a  lu b  
n ie  m a  z ę b ó w  znamiennych (stygm atycznych), co natural­
nie rozstrzygnąć może z wszelką pożądaną ścisłością tylko 
specyalista. W  interesie ubezpieczonych, którzy swojemi pre­
miami utrzymują towarzystwa ubezpieczeń, polegające po 
większej części na wzajem ności, leży, abv świadectwa lekar­
skie, wystawione dla ubezpieczenia, m iały  wartość o ile m o­
żności bezwzględną, a stigmata dentalia uważam za znamię, 
które oddać może towarzystwom ubezpieczeń niepoślednie 
usługi, a także niemniejsze przy stwierdzaniu tożsamości 
osoby. Śmiem nawet wyrazie przypuszczenie, że z czasem, 
k iedy sprawa pruchnicy i zębów  znamiennych (stygm atycz­
nych) będzie dokładnie, co do swej istoty i etyologii zbadaną, za­
żądają towarzystwa ubezpieczeń modelów dentystycznych od 
każdego kandydata do ubezpieczenia, a powinny to zrobić 
ju ż  teraz przy kwotach ponad 3000 złr., czyli 6000 koron, 
gdzie i tak żądają osobnych świadectw od d w ó c h  lekarzy. 
Nie ulega wątpliwości, że z drugiej strony towarzystwom 
ubezpieczeń przysługiw ałoby prawo podwyższenia premii dla 
osobników z zębami znamiennymi, tak samo, ja k  niektóre 
towarzystwa przyjm ują ludzi z przepuklinam i, podw yższając 
iin odpowiednio premię.

K w e s t y o n a r y u s z ,  o którein na początku tej rozpra­
w y piszemy, zawiera następujące punkty :

1) Imię i nazwisko ucz. 2) Zatrudnienie i mieszkanie rodziców . 
3) Wiek ucznia, ojca, matki. 4) Liczba rodzeństwa żyjąca, zmarła.
5) Cierpienie lub brak zębów  u ojca, matki. 6) a) Przebyte choroby 
u czn ia ; (szkarlatyna, ospa, dyfterya, tyfus, zininica, szkrof., ognik, za­
palenie ócz^krzyw ica, błędnica); b) przebyte choroby rodziców . 7) Z a ­
żywane leki, w ody mineralne (ucz.). 8) a) Zwykły pokarm: (chleb czarny, 
biały, mięso, legum ina); b) zwykły napój: woda, piwo etc. 9) a) Kolor

zębów : biały, żółty, szary, siny ; b) cera twarzy: blada, trzeźwa, blond, 
brun.; c) barwa oczu: ciemna, piwna, niebieska, szara; d) gęstość zębów. 
10) a)  Używa szczotki do zębów i płukania; b) ma brata lub siostrę 
w szkole. 11) Reakcya śliny, nadmiar. 12) Pruchnica ostra (szara) ml. 
st. 13) Pruchnica przewlekła (czarna) ml. st. 14) Pruchnica szyjkowa 
ml. st. 15) Zęby Hutehinsona, plamki na rogówce, plamki kredowe 
na zębach, erozye. 16) Liczba zdrowych zębów ml. st. 17; Liczba 
chorych zębów ml. st. 18) a) z tych do plom bowania ml. st.; b) z tych 
do wyrwania ml. st.; c) niewyklóte jeszcze. 19) Zapalenie dziąseł, 
flstuły, kam. zęb ów , fetor ex ore. 20) Nieregularność zgryzu: a) zgryz 
starczy; b) zgryz murzyński; c) zgryz otwarty; d) krzyżowany; e) i in­
ne zajęcze usla. 21) Extrakcye, plomby. 22) Anomalie a) kształtu;
b) ilości; c) umiejscowienia. 23) a) Gruczoły szyjne i podszczękow e;
i) gruczoły adenoid nosa, gardła. 24) a) Eczema capillitii (ognik); b) ch o ­
roby nosa i ócz. 25) a) Habitus scropbulosus ; b) Habitus rbachiticus;
c) Hydrocepbalus. 26) Inne. 27) Twardość wody. 28) Skład ziemi 
»Humusc.

W  końcu n iec li mi wolno będzie z łożyć publicznie 
podziękowanie pp ."dy  rektorowi gimn. i szkoły  realnej W ó j ­
c i k o w i  i c. k. insp. okręg. N o w a k o w s k i e m u  za udzie- 
nie pozwolenia do badań, a pannie Kłem. L e i m s n e r  i p. 
Teof. F i n t o  w s k i  e m u  za asystencyę i czynną pom oc pod­
czas badań.

II. Z oddziału chorób w ew nętrznych krajow ego szpitala  
św. Łazarza  w  Krakowie.

Zachowanie się krw i w przebiegu raka żołądka ( Car- 
cinoma rerdricuU}. Kilka uwag w sprawie istoty  

charłactwa rakowego.
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz
Prymaryusz.

(Ciąg dalszy).

Z powyższego zostawienia wynika, iż w 17 przypad­
kach raka żołądka poddano krew ścisłemu badaniu a mia- 
w ic ie :
po 1 razie badano k re w W 7 przyp

2 razy 77 77 77 4 n W c ią g u 2, 6,:8, 23 dni
V 3 u 77 77 77 3 r W *i 18, 31, 35 !?
V 4 77 77 77 77 1 77 77 77 35 n
V 5 77 77 77 n 1 77 77 77 34 11

n 6 77 77 11 77 l 77 77 11 203
77

spostrzegania klinicznego.

Ze względu na czas badania przed zejściem śmiertelnem 
osobnika rzecz się przedstawia następująco:

W 1 przyp . badano krew na 5 godzin przed śmiercią
55 2 55 77 10 77 75 55

3 2 dni
77 77 77 75 77 77 7?
77 l 77 77 75 77 3 77 11 7?
77 1 77 77 77 77 4 7? 77 77
77 1 77 77 77 77 5 71 71 77
1* 1 77 77 77 77 7 71 57 7?
77 1 77 77 71 77 9 11 77 7?
11 1 77 77 11 77 10 71 11 77
77 1 11 77 77 77 11 77 77 77

W  3  pozostałych przypadkach oznaczenie czasu osta-
tniego badania przed zejściem śmiertelnem nie ma donioślej­
szego dla nas znaczenia, gdyż zejście śmiertelne w tych
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trzech przypadkach zostało przyspieszone zabiegiem operacjj- 
nyrn wobec poprzedniego znacznego wyniszczenia chorych, 
t. j. Nr. 10 (badano na 15 dni przed śmiercią) i Nr. 9 i Nr. 
11 (badano na 19 dni przed śmiercią), W  jednym przypadku, 
t. j. |Nr. 8, chora pozostaje na drugi zawód w chwili bieżą­
cej w leczeniu szpitalnein (rozpoznanie uzyskało potwierdzenie 
na podstawie oględzin przy dokonanej laparatomii próbnej).

Uwzględniając ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny 
w pojedynczych przypadkach rzecz się przedstawia, jak 
następuje:

w przypadkach il. e ry tro cy t- 
w  1 m m .

Hg

Nr. i) gdzie wyk. bad. na 5 O ' przed f  1856000 2 3 %

77 2) 10
2224000 3 7 %

T) V) ” 77 77 71 77 77 "  3640000 3 5 %

7? ■4) 2961000 O o
o

''

n 6) 7? r> 77 77 2 dni 77 „ 2224000 3 0 %
77 15) 4800000 8 5 %

>5 14) 77 n n 7? 3 77 >} „ 2632000 3 5 %
n 12) n 7) 77 4 7? 77 „ 6360000 9 0 %

77 17) n n n 77 5 77 77 „ 2080000 5 0 %

n 13) 7? ?7 77 n 7 71 » „ 2696000 4 0 %

7? 16) n ?7 7? n 9 77 77 „ 2160000 3 0 %

7? 5) 77 ?? 77 77 10 77 W „ 3640000 O o
o

n 3) ?7 ?? » 77 11 77 n „ 2864000 3 6 %

Widzimy zatem, iz ilość erytrocytów w I sz mm. naj­
mniej wynosiła 1856000, a najwięcej 63o0000; przeważnie

zaś wahała w naszych przypadkach między 2 a 3 milionami 
w okresacL końcowych życia, a hemoglobiny imędzy 3 0 %  
a 5 0 %  z wyjątkiem Nr. 7, 12 i 15. W  tych trzech osta­
tnich przy*padkach różnicę należy odnieść do ustawicznych 
wymiotów, wskutek czego przyszło do zagęszczenia k-rw i. 
Dla Nr. 12 i 15, w których to przypadkach ilość erytrocy­
tów w 1 sz. mm. wynosiła 6360000 i 4800000- a hemoglo­
biny 907o i 8 5 % , sekeya wykazała przyczynę ustawi­
cznych i nie dąjąoych się niczem powstrzymać wymiotów 
w zadrażnieniu trwałem otrzewnej z powodu przerzutów no­
wotworowych rakowych na niej.

Również z zestawienia powyższego uw;dacznia uę, ii 
rozpad ciałek czerwonych częstokroć nie odpowiada w prze­
biegu raka żołądka stopniowi charłactwa, jakoteż i zmianom 
anatomicznym. Wysokie liczby ciałek czerwonych w 1 sz. 
mm. i wysoka względnie ilość H g., s t a l e  s i ę  u t r z y m u ­
j ą c e  w przebiegu raka żołądka p o m i m o  k o ń c o w e g o  
o k r e s u  życia chorego, przemawiają, zdaniem naszen, za 
spraw wtórorzędną nowotworową na otrzewnej; przemijające 
bowiem wahania dość wysokie w jednym i tym samym przy - 
padku nie1 należą do rzadkości (Nr. 5 Nr. 7, 8 9), w c ągu 
trwania choroby. Doświadczenia nabze potwierdzają zapatry­
wania S t o n g i a  i H e n r y  ego Obok dwóch opisanych 
przez O s t e r p e y a .  gdzie w przebiegu raka żołądka Mość 
erytrocytów w 1' sz. mm. uległa zwiększeniu, stoią tez nasze 
dwa przypadki Nr. 12 i 15.

Na 17 badanych przypadków w 13 nie stwierdzono
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Alkalescen-
cya

Obraz drub-
nowidowv Uwaga Rozpoznanie

kliniczne
Rozpoznannie
anatomiczne

1. 12 9

28/9

W oj­
ciech
R....

4760000

4060000

10800

9700

10800

6200

67%

j g .

0 7

0 6

1050

1-044

320-3 mg NaOH 

373-6

Jak zwykle Ciągle wym ioty. HC1 
+  -+■; kwasota 100; kw, 
mlekow y 0. 5/10 i 8/10 
silny krwotok żołądka.

Haematemesis 
Ulcus yentriculi 

rotundum.

9/10. Prof. Trze- 
bitzky wykonał 
pyloroplastykę 

modo Heine-M i- 
kul.cz. 

Rozpoznanie: Ul­
cus ventriculi ro­

tundum.

2. 15/9 Ewa 
Rap. . 
1. 40.

4016000 12400 12500 70% 0-8 1046 180 2 * dto Brak HCI. Neoplasma lat. 
ventriculi. Hap- 

matemesis.

f  Ulcera multipli- 
cia v30 ‘ rotunda 
\rentriculi. Hema- 

temesis

3. 17 11

7 l
19 4 
9/5

Jakób 
Wy.... 
1. 4-0.

1880000

4088000
3200000
4604000

9400

7200
7000
6000

6000

1.3600
10000
13200

43%

60%
45%
56%

11

0-9
0 7
0 6

1044

1049 
10*0  
1 045

267

426-9 „ 
26-9 „ 

480

dto 17/11 Brak HCI. Hae- 
matemetit.

7/1  HCI' -f kwasu 
ta 80.

19/14 HCI +  + kwa­
sota 130.

9/5 HCI +  +  kwasota 
70. Chory na kilka za­
w odów  opuszczał szpi 

tal

Ulcus ventriculi 
rotundum. Hae. 

matemesis.

4. 19/11 Józef 
Fr.... 
1. 19.

2560000

4088000

11500

10200

11500

10000

46%

60%

j  0 9  

0 6

1038

1038

320-3

320-3

dto Badano w 48 g. po 3 li­
trowym krwotoku.

Haematemesis 
ingens. Ulcus ro­
tundum yentri- 

culi.

—

5. 19/12 

13,1

Szy­
mon
Sz....

5928000

4352000

820G

5600

9800

12000

82%

80%

0 6

0-9

1060

1060

320-3 „ 

320-3

dto HCI +  -r; kw. 120. 
Przeniesiony na chi­

rurgiczny oddział.

Ulcus yentriculi 
rotundum. Hae- 

matemesis

16/1. Rozpozna­
no: ulcus rot. 

yentriculi.
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leukoeytozy traw iennej; natomiast w 4 zauważono ja  i to 
w 2 przypadkach (Nr. 8, 14) stale, a w 2 przypadkach (Nr. 2 
i 5) przejściowo. Okoliczność ta nie zgadza się z twierdzeniem 
H a r t u n g a ,  S c h n e y e r a  etc ..., którzy upatrują w  braku 
leukoeytozy trawiennej kryteryum  rozpoznawcze w wątpli­
w ych  przypadkach dla raka żołądka. Natomiast w ydaje się 
słusznem twierdzenie Lówita, który uważa brak leukoeytozy 
trawit nnej ja k o  cechę charakterystyczną dla raka żołądka na 
równi z brakiem wolnego kwasu solnego, a obecnością kwasu 
m lekowego w treści żołądkow ej, o de znane są przypadki w li­
teraturze, gdzie i w raku żołądka napotyka się w olny kwas 
solny w treści żołądkow ej, natomiast brak go przy wrzodach

gnąć w przypadkach wątpliwych o istocie złośliwej nowotwo­
rowej • jednorazow e badanie krwi częstokroć w obec zwiększo­
nej, względnie do stopnia charłactwa, ilości ciałek czerwonych 
krw i w 1 ez. mm. może naprowadzić błędnie na. rozpoznanie 
wrzodu okrągłegu żołądka, pomimo istnienia sprawy nowo­
tw orowej. 1 obecność kwasu solnego wolnego w treści żołąd ­
kow ej nie zawsze może ruzs trzy gnać przeciw sprawie nowotwo­
rowej żołądka.

Na poparcie pow yższego wyw odu pozwolę sobie przy­
toczyć w ynik badania hematologicznego w pięciu przy pad­

ach typowego wrzodu okrągłego żoładka, w których stwier­

żołądka. Z  naszych przypadków  obecnych w 4, t. j .  Nr. 5, 
7, 8, 10 musimy zanotować obecność wolnego kwasu solnego 
w treści żołądkowej.

Prawie we wszystkich przypadkach można było zauwa­
żyć zmniejszoną alkalescencyę krwi.

W ogóle , na podstawie w yników  badania naszych przy­
padków, musimy przyjść do przekonania, iź obraz hemato­
logiczny w przebiegu raka żołądka jest różnorodny i nie 
przedstawia żadnych stałych Cech charakterystycznych dla 
tej sprawy chorobowej. Przedewszystkiem uderza niestosunek 
zndan we krw i się znachodzących do stopnia charłactwa ra- 

I kow ego. T y lk o  dłuższe spostrzeganie kliniczne może rozstrzy-

dzono znaczny stopień wyniszczenia. Następująca tabela rzecz 
bliżej wyjaśnia : ( Patrz tablica na stronie poprzedniej)

Różnorodny obraz hem atologiczny w przypadkach raka 
żołądka, nie licujący ze stopniem charłactwa tudzież ze 
zmianami anatomicznemi, uderza i w przypadkach zajęcia 
nowotworem rakowym  i innych narządów wen nętrznych, 
n. p. gardziJa, jelita poprzecznego e tc ., —  ja k  to widzimy 
z dołączonej pow yżej tabeli.

Okoliczność ta naprowadza nas mimowob do bliższego 
wniknięcia w istotę charłactwa rakowego.

W iadom o puwszechnie z doświadczenia klinicznego, iż
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Alkalescen-
cya

Obraz drob- 
nowidowy Uwaga Rozpoznanie

kliniczne Rozpoznanie anatomiczne

1. 25/3

10/5

Fran­
ciszek
Pip-..
1. 63.

4680000

3651000

10600

12000

1060U

12000

95%

85%

1-01

1-1

1-062

1050

535'5 mg NaOH 

586-8 „

Jak zwykle 10/5. Chory 
bardzo osła 
biony tak, iż 
trzeba go by­
ło wynieść z 
łóżka; od ty­
godnia ży­
wiony sztu- 

cznemi lewa­
tywami. Ba­
dano na 5 dni 

przed f .

Carcinoma 
oesopbagi. 
Epithelioma 

labii inferio- 
ris. lnanitio 

insignis.

f  15/5. Carcinoma oesophagi et 
labii infenoris. Stenosis insig­
nis carcinomatosa necnon per- 
foratio in tracheam. Mediasti- 
nitis septica. Atrophia fusca 

univ.
W górnej części gardzielą p o­
wyżej rozdwojenia rozległy na­
ciek, zwężający światło tak da­
lece, iż zaledwie mały palec 
może się przedostać. Naciek 
ten na powierzchni w kilku 
miejscach rozpadły, a w jed- 
nem miejscu otw ór prowadzi 
do jam y, która łączy się z 

tchawicą.

2. 21/3 Fran­
ciszek 
Waz. 
1. 55.

68O0000 18000 18000; 100% 0-7 1055 586'8 dto Chory tyłku 
mleko przyj­
muje, zgłęb­
nik w okolicy 
rozdwojenia 
tchawicy nie 
przechodzi.

Carcinoma 
oesophagi. 

lnanitio in­
signis.

3. 22/9 Ewa 
Kur... 
1. 55.

4336000 18000 18000 40% 0-4 1040 480-2 Poikylocyto- 
za, polychro- 

matofilia; 
leukocytoza 
neutrofilowa.

Badano na 6 
dni przed |.

Carcinoma 
ventriculi ad 

regionem 
pylori.

t  28/9. Carcinoma gelatinosum 
exulcerans flezurae coli hepa- 
ticae. Catarrhus ventriculichro- 
nicus. Atrophia fusca muscuii 
cordis. Metastases gl. mesarai- 

carum. Atheroruatosis.
W zgięciu wątrobowem  okrę- 
żnicy rozległy naciek now otw o­
row y rozpadający się; gruczoły 
sąsiednie zajęte now otw orow o.

4. 28/3

25/4

Marya
Sz....

4768000

3824000

11600

10000

12000

10800

65%

<55%

0-7

0 9

1-050

1048

426-9 „ 

3203

dto Charłactwo 
szybko bar­
dzo postę­

puje.

Carcinoma- 
tosis hepatis 
et peritonei. 
Icteru> gra- 

vi>. Cachezia.

f  -3/5. Carcinoma eysticum 
utriusgue ovarii. Metastases 
carcinomatosae uteri, mesen- 
terii, peritonei, hepatit. Atro­
phia universalis. Compressio 
ductus choledochi e metastasi.
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w każdym przypadku raka prędzej lub później w ytwarza się 
charłactwo. Dawniei uważano je jako objaw  ogólnej skazy 
krwi (dyskrazyi); dziś na podstawie spostrzegania klinicznego 
uważać należy, ja k o  objaw  samozatrucia (autointoksykacyi) 
ustroju, w ychodzącego z nowTotworu, Dotychczas niewia­
domo, co to za ciała trujące i gdzie się wytwarzaja Odnośne 
doświ idczenia na zwierzętach, wykonane przez L  P f e i f f e r a ,  
A d a m k i e w i c z a ,  F r e i r a ,  niczego nie wyświetlają. P i 1- 
l i e t  przypuszcza, że kom órki rakowe wytwarzają istoty tru 
jącę., t. z. leukomainy, nie wchodząc, ażali są to swoiste sub- 
stancye wydzielnicze samych kom órek. Za trującem działa­
niem tkanki rakowej przemawia cały szereg faktów klinicznych, 
ja k  t) wadliwa przemiana materyi (N o  o r d  en . P a t h o l o g i e  
d e s  S t o f f  w e c  h s e 1 s); 2) zmiany we krwi ;  3) zmiany 
z zwyrodnienia i martwienia (dcgenerac) jne i nekrobiutyczne) 
w narządach wewnętrznych, nerwach obw odow ych i rdzeniu 
pacierzowym . (D okończenie nastąpi)

III Z pracow ni farm akologicznej prof. Dra W. Sobierańskiego 
w e Lw ow ie.

0 znieczulaniu kokainą skóry pod wpływem prądu 
elektrycznego.

N apisał

Dr. Andrzej Gońka.

(Dokonczenie).

W  ten sposób oznaczyłem czas, po którym  można osią­
gnąć znieczulenie, oznaczone liczba 4. M ając te dwie warto­
ści określone przystąpiłem do ostatniej seryi doświadczeń, 
w  której tylko trzecią wartość, to jest siłę samego prądu 
zmieniałem.

Zestawione t ^ t r z y  serye w liczbach przedstawiały 
się tak:

I s e r j a :

W  pierwszej zatem seryi mnximum znieczulenia osią­
gnięto przy 4 °/0 rozczynie cocainum hydrojodicum, po 5 mi­
nutach, przy sile prądu o 10 miliamperach.

II  s e r y  a :

Nasycenie 
rozczynu 

w procentach

Czas 
w minutach

Siła prądu 
w miliam- 

perach

Stopień znie­
czulenia, 

oznaczony 
zm odyiiko- 
wanym czu- 
ciomierzem 

Frey'a

4'7o 2 10 ok
4 27, 10 1.2
4 10 3.1

4 o 10 4 0

W  tej sen  i zacząłem doświadczenia od rozezynów, da­
ją cy ch  ntarcimum znieczulenia w  seryi p ierw szej; dalej po­
zostawiłem siłę prądu jednakow ą, zmieniałem zaś tylko czas 
działania, rozpoczynając od 2 minut. Nie brałem w rachubę 
krótszego czasu, z tej p rzy cz jn y , że, ja k  to wcześniej nad­
mieniłem , charakterystyczne pieczenie, w yw ołane prądem 
elektrycznym , zaczyna się zmniejszać, resp. ustępować po 
drugiej minucie, a wiec w tym czasie rozpoczęło się dziala- 
łanie kokainy.

W  trzeciej seryi zachowałem te same wartości co  do 
nasycenia roztworu i czasu, zmieniałem tylko siłę prądu. 
Rozpocząłem  od 2 miliamperów i postępowałem do 10, a wten­
czas osiągnąłem również maximum żądanego znieczulenia. 
W idzim y więc, że tak prowadzone doświadczenia były  wza­
jem ną kontrolą. I tak, serya druga sprawdzała w ynik  seryi 
pierwszej, serya zaś trzecia kontrolowała pierwszą i drugą, 
pierwsze zaś dwie sprawdzały wynnt trzeciej. Jako dodatek 
tutaj nadmieniani, że roztwory soli kokainow yck ciepłe dzia­
ła ją  trudniej i słabiej, aniżeli zimne. Przeglądając te wszy­
stkie trzy tablice, każdą z osobna i zestawiając je  ze sobą, 
przychodzim y do wniosku, ż e  p r z y  k a t a f o r y c z n e r n  z n i e ­
c z u l a n i u  s k ó r y ,  z a p o m o c ą  r o z t w o r ó w  „ c o  c a ,  nu  ni 
h y d r o j o d i c u m 11, n a j ł a t w i e j  d o c h o d z i m y  d o  m a- 
x  i m u m z n i e c z u l e n i a ,  c z y n i ą o j  e z a w  i s ł e m  w p i e r ­
w s z y m  r z ę d z i e  o d  s ł y  p r ą d u ,  w d r u g i m  r z ę d z i e  
o d  n a s y c e n i a  r o z c z  y  n u, n a j m n i e j  z a ś  z a w i s ł y m  
j e s t  e f e k t  o d  c z a s u .

Rzecz naturalna, że oznaczane znieczulenie estezyom e- 
trem F r e y a ,  zm odyfikowanym  w sposób na początku opi­
sany, nie jest najwyższe. Podnosząc siłę prądu i czas, przy 
4 °/0 rozezynie osiągnąć można znacznie wyższy stopień znie­

Nasycenie 
rozczynu 

w procentach

Czas 
w minutach

Siła prądu 
w miliam- 

porach

Stopień znie­
czulenia, 

oznaczony 
zm odyfiko­

wanym czu- 
ciomiorzem 

Freya

'U 6 10 0
1 5 10 0

17,> 5 10 1.8
2 5 10 2.1

27 , 5 10 2.5
3 5 10 2.8

37 , 5 10 3.1
4 5 10 4 niewyczu­

walna

II I  s e r v a : «/

Nasycenie 
rozczynu 

v procentach

Czas 
w minutach

Siła prądu 
w miliam­

perach

Stopień znie 
czulenia, 

oznaczony 
zm odyfiko­

wanym czu- 
ciomierzem 

Frey’a

4 5 2 0

4 5 4 1 3

4 5 6 2.9

4 5 8 3.2
4 5 10 4.0
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czulenia. O ile, niech pouczy następujące doświadczenie. 
Eksperym ent wykonano na lewem przedramieniu. Przed 
znieczuleniem ezu( ie normalne. Zastosowano 4 °/0 cocai 
nuni hjdrojodicum. A nodę po stronie zewnętrznej, katodę 
po stronie wewnętrznej przedramienia. Po dziesięciu mi­
nutach działania prąciu o sile dziesięciu miliamperów, znie­
czulenie skóry w odpowiednieni m .ejscu było tak zna­
czne, że szpilka, wkłóta aż do krwi, nie^claje żadnego bólu. 
Doświadczenie to powtarzane kilkakrotnie na różnych m iej­
scach skóry pouczyło . mnie, że znieczulenie nie sięga zbyt 
głęboko. Jeśli bowiem  anestezya doprowadzona została do 
tego stopnia, że szpilka powoli wbijana była niewyczuwalną 
zupełnie, to wbijając koniec je j do chwili, w którym  uczu- 
wało się ju ż  ból, zawsze po usunięciu szpilki widać było 
krew. Objaw ten dowodzi'; że kokaina w głębszych war­
stwach skóry trudno zatrzymać się daje, gdyż zostaje szybko 
wypłókaną, a raczej w obieg krwi ogólny porwaną. Dodat­
kowo nadmieniam, że znieczulenie dotyczyło nie tylko bólu 
w yw ołanego nkłóciem , ale, że wrażliwość skóry na tempera­
turę stawała się również ogromnie zmniejszoną.

D ość powiedzieć, że- przy maxhnuvi znieczulenia można 
było skórę dotknąć rozpaloną do czerwoności pałeczką szklana 
nieuczuwając, zwłaszcza w pierwszej chwili, albo żadnego 
bólu, albo też tylko bardzo nieznaczny.

A  teraz jeszcze jedno pytanie. Jak długo trwa znie­
czulenie? W spom niałem  kilkakrotnie, że kataforyczne dzia­
łanie kokainy zaczyna się dopiero po 2 — d minutach i przy 
odpowiedniej sile prądu szybko dosięga swego maximum, 
teraz zaś chcę odpowiedzieć, kiedy znika. Niestety dosyć 
prędko. Od chwili, gdy prąd przestanie działać, ju ż  po 5 
minutach, znieczulenie spada do połow y osiągniętej pierwot­
nie w ysokości. Po 10 minutach skóra zachowuje jeszcze 
ślady znieczulenia, a po 15 minutach wraca czucie prawie 
zupełnie normalne. T o szybkie lub wolniejsze znikanie znie­
czulenia zależne jest zresztą od je g o  pierwotnego stopnia 
lin pierwotnie ono było wyższe, tem dłużej stosunkowo sio 
utrzymuje. W reszcie ja k o  ob jaw  uboczny, wspom nieć muszę 
jeszcze o jednym  objaw ie. Po kaźdorazowem  doświadczeniu 
utrzym ywało się, ja k  wyżej opisałem, na miejscu badanem 
przez czas dłuższy silne przekrwienie skóry. Przekrwu nlu 
temu najczęściej tow arzyszyło pewne przeczulenie, objaw ia- 
ją ce  się tem, że dotyk w miejscu badanem sprawiał niemiła 
sensacyę, przechodził nieomal w ból Czemu ten objaw mia­
łem przypisać, nie umiem na razie odpowiedzieć.

Na zakończenie chcę jeszcze kilka słów dodać, o ile 
osiągnięte wyniki rozkwiecają w ogóle sprawę wchłonliwosci 
skóry. Mnie się zdaje, że kataforeza przeważa również szalę 
na stronę zwolenników t. zw. resorbcyi skóry, gdyż tutaj 
przenikanie kokainy jest pewnikiem) -a o naruszeniu całości 
naskórka trudno nam m ó w c , bowiem ani w  czasie działa­
nia prądu, ani później, obrażeń skóry lub łuszczenia stwier­
dzić nie jesteśm y w stanic.

Tutaj także zaznac/.am^Jże w najbliższej przyszłości 
zamierzam om ów ić zastosowanie kataforezy w dentystyce, 
nad którą to sprawą obecnie pracuję.

IV . 0 objawach występujących pod wpływem elektry­
cznego podrażnienia wzgurkew czworaczych.

Podał

Prof. Dr. J. Prus,
Dyrektor InstyLutu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 

lwowskiego.

(Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem
d. 29 grudnia 1898).

(Dokończenie).

W  celu rozstrzygnięcia pytania, czy opisane objaw y 
są wyrazem o d r u c h u  przedsięwziąłem szereg doświadczeń, 
w których odsłonięte wzgórki czworacze tylne drażniłem po 
poprzedniem zapędzlowaniu 10°/0 rozczynem  kokainy. Do­
świadczenia te w ykazały, ż e p r z e z  e l e k t r y c z n e  d r a ż ­
n i e n i  z n i e.c z u 1 o n y ę  b w z g ó r k ó w  c z w o r a c z y c h  
t y l n y c h  n i e  m o ż n a  w,yw o ł a ć :  r u c h ó w  b i e ż n y c h ,  n a ­
p a d u  p a d a c z k o w e g o ,  p r z y s p i e s z e n i a  o d d y c h a n i a ,  
p o d w y ż s z e n i a  p a r c i a  k r w i, p r z y s p i e s z fc n ha t ę t n a 
i o b j a w o w  s t r a c h u .  N a t o m i a s t  m i m o  z n i e c z u l e ­
n i a  w z g ó r k ó w  c z w o r a c z y c h  t y l n y c h  w y s t ę p u j ą  
w ś r ó d  d r a ż n i e n i a :  k u r e z e  d r g a w k o w e  (k 1 o n i c z n e), 
z w r ó c e n i e  g a ł e k  o c z n y c h  w p r z e c i w 1 e g ł a s t r o n ę ,  
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 ,  o r a z  s z c z e k a n i e .  W obec tego me ulega wątpli­
wości, ż - e , o b i a w y  p i e r w s z e '  k a t e i g o r y i  z a L c z y ć  
n a l e ż y  J o  o d r u c h ó w, p o d c z a s  g d y  o b j a w y  d r u ­
g i e j  k a t e g o  r y i z a w d z i ę c z a j ą  s w e  p o w s t a n i e  p o ­
d r a ż n i e n i u  k o m ó r e k  l u b  d r ó g  r u c h o w y c h ,  z n a j ­
d u j ą c y c h  s i ę  b ą d ź  to w e A w z g ó r k u  c z w o r a c z y m  
t y l n y m ,  b ą d ź  t e ż w n a j  b 1 i ż s z e m j  e g o s ą a i ,e d z t w i e.

, >Czy wspomniane objaw y odruchowe zależą od podraż­
nienia nerwów czulnyeh, czy  też od podrażnienia nerwu słu­
chowego, ja k  to przypuszczą Z  i eh  en , trudno stanowczo 
rozstrzygnąć. Nie można jednak zapizeczyć, że uwzględnienie 
stosunków anatomicznych przemawia na korzyść twierdzenia 
Z  i e b e n a.

Że w pojawieniu się ruchów bieżnych drogi pirami­
dalne nie odgryw ają żadnej roli, dowodzi ta okoliczność, że 
mimo zupełnego zniszczenia obu piramid pojaw iają się ru­
chy bieżne po zadrażnieniu wzgórka ezworaczegw tylnego. 
Pow ołując się na wspomniane już znaczeni^* dróg pozapira- 
midalnycb, tw ierdzę, śe d r o g i  p o z ń p i r a m i d a  1ne po ­
ś r e d n i c z ą  t a k ż e  w r u c h a c h  b i e ż n y c h ,  w y s t ę p u ­
j ą c y c h  p o  z a d r a ż n i e n i u  w z g ó r k a  c z w ó r a  c z e g o  
t y l n e g o .

Ze względu, że po wy łuszczeniu obu półkul m ózgo­
wych występują o wielo silniejsze i dłużej trwające ruchy 
bieżne wskutek podrażnienia w zgórka czwortfczego tylnego; 
nie ulega wątpliwości, ze kora m ózgow a wywiera do pewnego 
stopnia w pływ  hamujący na ruchy bieżne. Po usunięciu cia­
łek  prążkowanych i wzgórków wzrokow ych sprowadza p o ­
drażnienie w zgórka czw oraczego tylnego najgwałtowniejsze 
i najdłużej trwające rueby bieżne. Ze szczególniejszym  na­
ciskiem uwydatnić muszę, że ruchy bieżne, wśród powyż­
szych warunków wywułane, trwały zw ykle bez przerwy k il­
kanaście, a nawet kilkadziesiąt minut, a odbyw ały się z nie­
zw ykłą  ścisłości), i rytmem. Ilekroć tego rodzaju ruchy się 
pojaw iły, zw ykle nazywałem  je  żartobliwie perpetuum mo-
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bile. Ruchy te można było powstrzym ać niemal zawsze przez 
uchwycenie jednej łapki. Czasem pojaw iały się te ruchy po­
nownie po jakim ś czasie, lub po wypuszczenia łapki z ręki.

Zjaw isko to przypomina żyw o spostrzeżenia, poczynione 
przez fizyologów wśród badań nad w płj wem czynności ha­
m ujących. W  tym względzie wystarcza przytoczyć, że gdy 
psa, któremu poprzednio przecięliśmy rdzeń pacierzowy 
w wysokości 12-go kręgu piersiowego, podniesiem y ku gó­
rze, — uchw yciw szy go pod przednie łapy  —  tak, ażeby 
tylna część ciała zwieszała się pionowo ku dołowi, to n iekiedy 
od razu pojaw ia ‘■ię ruch wahadłow y tylnych łapek, polega­
ją cy  na prawidłowem  rytm icznem  zginaniu jednej i drugiej 
kończyny. Jeżeli wówczas uciśniemy ogon zwierzęcia, to ru­
chy wahadłowe w jednej oliwili ustają i tylko po pewnym 
czasie napowrót wracają.

Jeżeli dodam, źe S i e c z e n o w  w ykazał obecność ośrod­
ków  ham ujących odruchy w  wzgórkach wzrokow ych, to tłó- 
maczenie tych tak długo trw ających ruchów bieżnych nie 
będzie przedstawiało żadnej trudności; nie ulega bowiem 
wątpliwości, ż e  p r z e z  w y ł ' i s z c z e n i e  w z g ó r k ó w  w z r o ­
k o w y c h  u s u n ę l i ś m y  i c h  w p ł y w  h a m u j ą c y  n a  o d ­
r u c h ,  który pod postacią ruchów bieżnych pojawia się po 
zadrażiieniu wzgórka czworaczego tylnego.

Tłóm aczenie pojawienia się n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  
po zadrażnieniu w zgórka czw oraczego nie przedstawia żadnej 
trudności, jeżeli się uwzględni w yniki moich badań nad pa­
daczką, skreślone w pracy pow yżej wspomnianej. W ed łu g  
mnie napad padaczkowy jest wyrazem odruchu złożonego, 
w yw ołanego przez zadrażnienie zakończeń nerwów czulnych 
w wzgórku-fezworaczym , a uogólnienie się napadu padaczko­
wego odbyw a się za pośrednictwem szarej substancyi układu 
nerwowego. Pojaw ienie się napadu padaczkowego, mimo w y- 
łuszczenia półkul m ózgow ych, dowodzi, ź e  w b r e w  d o t y c h ­
c z a s  p a n u j ą c e m u  p r z e k o n a n i u  o b e c n o ś ć  k o r y  
m ó z g o w e j  n i e  s t a n o w i  n i e z b ę d n e g o  w a r u n k u  
w p o j a w i a n i u  s i ę  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o .

Przyspieszenie oddychania, podwyższenie parcia krwi 
i przyspieszenie tętna znajdują dostateczne wytłómaczenie 
w przypuszczeniu, że objaw y te są wyrazem odruchu, w y ­
wołanego przez podrażnienie wzgórka i-czworaczego tylnego; 
wiadomo bowiem , że tego rodzaju ob jaw y w yw ołać można 
łatwo w drodze odruchu przez podrażnienie rozmaitych ner­
w ów  czulnych.

Z  kolei zajm ijm y się tłómaczeniem objaw ów , nie nale­
żących do kategoryi odruchów. Że pojawienie się k u r c z ó w  
d r g a w k o w y c h  (klonicznych) wśród drażnienia w zgórka 
czworaczego tylnego nie jest w ynikiem  udzielenia się prądów 
ubocznych na drogi piramidalne, tego dowodzi ta okoliczność, 
że mimo przecięcia dróg piramidalnych kurcze kłoni 'zne się 
zjawiaja., oraz że bezpośrednie drażnienie dróg piramidalnych 
sprowadza kurcze tężcowe po strome przeciwległei. W obec 
tego przypuścić musimy, ż e  p o j a w i e ń  i s s i ę  k u r c z ó w  
d r g a w k o w y c h  z a l e ż y  o d  b e z p o ś r e d n i e g o  p o d r a ­
ż n i e n i a  p e w n y c h  k o m ó r e k  l u b  d r ó g  r u c h o w y c h ,  
z n a j d u j ą c y c h  s i ę  w w z g ó r k u  c z w o r ą c z y m  t y l ­
n y m .  Czy mamy tu do czynienia z osobnym  ośrodkiem dla 
kurczów  drgaw kow ych, a m ającym  swą siedzibę w wzgórku 
czworaczym  tylnym , czy też odgrywają tu głów ną rolę drogi 
pozapiramidalne, czy  też wreszcie pośredniczą tu inne jeszcze 
nieznane nam drogi ruchowe, trudno stanowczo rozstrzygnąć.

W  każdym razie atoli widzimy, że twierdzenie Z  i e h e n a, 
jakuby pojawienie się kurczów drgaw kow ych było  cechu js- 
cem dla podrażnienia kory , podczas gdy pojawienie się kur­
czów  tężcow ych cechow ać miało podrażnienie podkorowe, —  
nie może się ostać, a tern samem przypuszczenie jego, —  że 
zw oje podkorowe odznaczają się zdolnością sumowania pod­
niet w przeciwstawien: u do kory , która nie ma posiadać tej 
zdolności, —  jest za mało uzasadnione. W  myśl teoryi Z i e h -  
e n a  musiałbym w yw nioskow ać, że wzgórek czworaczy 
przedni posiada zdolność sumowania podniet, podczas gdy 
wzgórek czw oraczy tylny jest pozbawionym tej zdolności. 
W ed łu g  mnie jednak tłómaczenie kurczów tężcowych i drgaw­
kow ych  w ychodzić winno z innego punktu widzenia. Kurcze 
drgaw kow e, spostrzegane wśród napadu padaczkowego, są 
wyrazem okresowego nierównoczesnego, t. j .  naprzernian 
działającego podrażnienia zginaczy i wypręźaezy, gd y  tym ­
czasem kurcze tężcowe odpowiadają równoczesnemu podra­
żnieniu tak zginaczy, ja k  i wyprężaczy, .Otóż skoro mecha­
nizm powstawania kurczów  tężcow ych i kurczów  drgaw ko­
w ych jest odmienny i skoro drażnienie wzgórka czworaczego 
przedniego sprowadza kurcze tężcowe, drażnienie zaś takimi 
samymi pradam. wzgórka czw oraczego tylnego wyw ołuje kur­
cze drgawkow e, sadzę, że musi istnieć inne urządzenie 
w przednim, a inne w tylnym  wzgórku, pod postacią osob­
nych ośrodków ruchow ych, t. j .  ż e  w w z g ó r k u  c z w o r a ­
c z y m  p r z e d n i m  i s t n i e j e  o ś r o d e k  d l a  k u r c z ó w  
t ę ż c o w y c h ,  a w w z g ó r k u  t y l n y m  o ś r o d e k  d l a  
k u r c z ó w  d r g a w k o w y c h  '/\ tem pojmowaniem rzeczy 
licuje fakt, źe w napadzie padaczkowym  występuje faza kur­
czów tężcow ych albo przed fazą kurczów  drgaw kow ych, lub 
po niej, oczyw iście zależnie od tego, który z tych ośrodków 
jest wcześniej podrażnionym

Zw rócenie g a ł e k  o c z n y c h  w przeciwległą stronę, 
wśród drażnienia w zgórka czworaczego tylnego, wskazuje na 
obecność ośrodka dla tego rodzaju ruchów skojarzonych 
w wzgórku czworaczym  tylnym .

R o z s z e r z e n i e  ź r e n i c ,  pojaw iające się stale wśród 
drażnienia w zgórka czw oraczego tylnego, w ytłóm aczyć można 
podrażnieniem w łókien nerw ow ych, rozszerzających źrenicę, 
albo też przypuszczeniem, źe we w zgórku tym znajduje się 
ośrodek dla mięśni rozszerzających źrenicę.

Jakkolw iek 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  w y ­
stępuje czasem odruchow o, ja k o  skutek podrażnienia nerwów 
czulnych, to jednak z uwagi, że objaw  ten występuie wśród 
drażnienia znieczulonego w zgórka czw oraczego tylnego, na­
leży przypuścić, że w w zgórku tym  istnieje także ośrodek 
ruchowy, którego podrażnienie sprowadza wytrzeszczenie ga­
łek  ocznych.

W reszcie ta okoliczność, że mimo zapędzlowania w zgórka 
czw oraczego tylnego rozezynem  kokainy w ydaje zwierzę g ł o s  
(szczek a , skomli), przemawia za przypuszczeniem , że we 
wzgórku czw oraczym  tylnym  istnieje również ośrodek dla głosu.

Streszczając w ynik pow yższych badań powiedzieć mogę, 
ź e  w ś r ó d  d r a ż n i e n i a  w z g ó r k ó w  c z w o r a c z y c h  w y ­
s t ę p u j ą  o b j a w y  d w o j a k i e g o  r o d z a j u ,  a m i a n o w i ­
cie : 1) o b j a w y  o d r u c h o w e  z p o w o d u  p o d r a ż n i e n i a  
n e r w ó w  d o ś r o d k o w y c h  i 2) o b j  a w y,  k t ó r e  z a w d z i ę ­
c z a j ą  s w e  p o w s t a n i e  b e z p o ś r e d n i e m u  p o d r a ż n i e ­
n i u  b ą d ź t o  p e w n y c h  o ś r o d k ó w  r u c h  o w y c h ,  b ą d ź -  
t e ż  p e w n y c h  n e r w ó w  o d ś r o d k o w y c h ,  z n a j d u j ą ­
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c y c h  s i ę  w w z g ó r k a c h  c z w o r a c z y c h .  O bjaw y tak 
pierwszej ja k  i drugiej kategoryi, występujące pod wpływem  
elektrycznego podrażnienia w zgórka czworaczego przedniego, 
różnią się w wielu względach od objaw ów , pojaw iających się 
wśród podrażnienia w zgórków  czw oraczych tylnych. I tak, 
podczas gdy  wśród podrażnienia wzgórka czworaczego prze 
dniego pojawiają się w drodze odruchu: wstrzymanie oddy­
chania, zwolnienie tętna, kichanie, ob jaw y złości, oraz czasem 
słabe ruchy bieżne lub napad padaczkow y; występują pod 
wpływem  podrażnienia w zgórka czw oraczego tvlnego: przy­
spieszenie oddychania, przyspieszenie tętna, ob jaw y strachu, 
oraz zawsze silne ruchy bieżne i dość często napad padacz­
kow y. Z  objaw ów , nienależących do kategoryi odruchów, w y­
stępują wśród drażnienia wzgórka czw oraczego przedniego: 
kurcze tężcowe, pewne ruchy głow y, gałek ocznych i uszu, 
oraz najczęściej zwężenie źrenic i ruchy połykow e, gdy  tym­
czasem drażnienie w zgórków  czw oraczych tylnych sprowadza: 
kurcze drgawkowe, zwrócenie gałek ocznych zawsze w stronę 
przeciwległą, rozszerzenie źrenic, wytrzeszczenie gałek ocznych, 
ruchy wpustu żołądka i szczekanie. Natomiast podwyższenie 
parcia krwi i ślinienie pojawia się tak dobrze wśród drażnie­
nia w zgórka czw oraczego przedniego, ja k  i tylnego.

Zastanówm y się obecnie nad pytaniem, j a k i e  ś w i a ­
t ł o  r z u c a j ą  n a s z e  b a d a n i a n a f u n k c y ę  w z g ó r k ó w  
c z w o r a c z y c h  „ na spostrzeżenia kliniczne, odnoszące się 
do tych przypadków , w których wzgórki czworacze by ły  
siedliskiem choroby.

U w zględniając w yniki powyższych badań, oraz stosunki 
anatomiczne, wyrazić mogę to przekonanie, 1) że w wzgórku 
czworaczym  przednim istnieją wspomniene ośrodki ruchowe, 
na które mogą działać głównie podniety optyczne, podczas 
gdy  w wzgórku czw oraczym  tylnym  mieszczą się powyżej 
wskazane ośrodki ruchowe, które byw ają pobudzane głównie 
przez podniety akustyczne; 2) że w wzgórku czworaczym  
przednim znajduje się ośrodek dla kurczów tężcow ych, 
a w wzgórku tylnym  dla kurczów drgawkow ych (klonicznych) 
i 3) że w w zgórku czw oraczym  przednim istnieją drogi od­
ruchowe dla oddychania, dla nerwu błędnego i nerwów na- 
czynioruchow yeb, podczas gdy  w wzgórku czworaczym  tylnym  
znajdują się ponadto ośrodki, dla zburności ruchów odru­
chow ych , oraz ośrodek dla tworzenia ńę głosu.

Spostrzeżenia kliniczne w skazują, że w przypadkach, 
w których siedliskiem choroby są w zgórki czworacze, poja 
wiają się zaburzenia w ruchach gałek ocznych, niezborność 
ruchów wśród stania i chodzenia, drżenie, rozszerzenie źrenic, 
drżenie gałek ocznych, oraz zaburzenia wzroku (gdy  jest za­
jęty  wzgórek czw oraczy przedni) i zaburzenia słuchu (gdy 
siedzibą choroby jest wzgórek czw oraczy tylny). Otóż objaw y 
te można z łatwością wytłóm aczyó, jeżeli uwzględnim y po 
wyżej skreśloną prawidłow funkcyę w zgórków  czworaczych.

v .  W y c i ą g i .

O s t f c i l ,  Przyczynek do etyologii i anatom ii patolo­
gicznej rzucaw ki porodowej (eclampsia). (Sbornilc kUnich). 
T. I. L. 2. 1899). Podstawą wniosków autora jest 35 przy­
padków  rzucawki, sekcyonow anych w zakładzie prof. H lacy . 
W  20 z tych przypadków  w ykonano także badanie drobno- 
widowe. Obraz anatomiczny, spotykany w rzucawce, bywa 
bardzo rozm aity ; zmiany chorobowe spostrzegać można

w wielu i różnych narządach, jednak żaden narząd nie byw a 
na tyle stale i znacznie dotknięty, aby  go można uważać 
za jedyną siedzibę i źródło rzucawki. Zm iany nerek nie 
maja znamion spraw zapalnych, lecz zwyrodnień, kończą­
cych  się bardzo często obumarciem przybłonków  nerkowych. 
O bok  tych zwyrodnień zauważył O. obecność istotnych spraw 
zapalnych w nerkach tyłko w 3 przypadkach, a więc w ka­
żdym razie są to w yją tk i; we wszystkich 3 przypadkach 
zresztą by ły  to sprawy zapalne przew lek łe, oddawna ju ż  
widać istniejące. Również i w wątrobie spotyka się w przy­
padkach rzucawki zwyrodnienia miąższowe i tłuszczowe. —  
Zw yrodnienia te są w rzucawce zjawiskiem  stałem, w yw o- 
łanem przez zmiany krwi krążącej (wzrost toksyczności, 
rozpad ciałek czerwonych). Następnie spotyka się szereg 
zmian, zawisłych od znacznego zwiększania się parcia krwi 
w czasie drgawek; zmiany te najczęściej i naj wybitniej w y­
stępują w w ątrobie; są to jednak w każdym  razie zmiany 
wtórorzędne. O. znalazł je  na 35 spostrzeżeń 19 razy. —  
Zm iany te występują w rozmaitym stopniu, począwszy od 
nieznacznego rozszerzenia naczyń wdosowatych aż do tak 
siln ego, ze robią prawie wrażenie naczyniaka jamistego 
i w końcu aż do pękania naczyń i w ybroczyn  w tkance 
wątroby. Nadto zdarzają się zakrzepy wskutek rozpadu cia­
łek  czerwonych i zwolnienia w krążeniu krwi. Zakrzepy 
i w ybroczyny w płucach, mózgu i nerkach , spostrzegane 
w niektórych przypadkach , maja podobne przyczyn , ja k  
zakrzepy i w ybroczyny w wątrobie. O. zauw ażył, że te 
zmiany nie występują wcale, lub w znacznie słabszym  sto­
pniu w tych przypadkach , w których za życia upuszczano 
krwi z ży ły , i na tej zasadzie nie waha się on zabiegu tego, 
ja k o  korzystnie działającego w rzucawce, zalecić.

Obecność zatorów naczyń włosowatych płuc, złożony'ch 
z kom órek olbrzym ich, stwierdzał O. tylko wy jątkowo t w o­
bec tego odmawia temu zjaw isku większego znaczenia.

W  śledzionie znajdował O. wogóle mniejszy lub w ię­
kszy obrzęk ; drobnowid zaś w ykazyw ał wówczas znaczne 
rozszerzenie zatok i ży ł śledzionow ych. Poszukiwania dro­
bnoustrojów zapomocą rozm aitych sposobów w yd a ły  we 
wszystkich przypadkach w ynik ujemny.

W obec tego więc, że w rzucawce, podobnie ja k  w za­
truciach, na pierwszy plan w obrazie anatomicznym wystę­
pują zwyrodnienia narządów m iąższowych, do których mogą 
przyłączać się przekrwienia i w ybroczyny, będące następ­
stwem drgawek, przychyla się O. do zapatrywania Boucharda 
i sądzi, że rzucawkę należy uważać za samozatrucie ustroju 
przez nadmiernie wytwarzające się i zatrzymywane produkta 
pośrednie przemiany materyi. Q_

D oc. K i  m l a. Dalsze przyczynki do poznania w rodzo­
nych chorób narzadów gruczołowych. (Jłozp. Akademie ćeske. 
R. V III . T f. II. C. 26 1899). Praca K. rozpada się na 
dwie części: w pierwszej z nich zajm uje się autor sprawą 
t o r b i e l  k o w a  t e g o  z w y r o d n i e n i a  p ł u c ,  które uważa 
za cierpienie wrodzone, podobnie, ja k  zwyrodnienie torbiel- 
kowate nerek i wątroby. Powstawanie zwyrodnienia tego 
tłóm aczy K. w sposób odrębny od dotychczas panujących 
zapatrywań, mianowicie sądzi, że w pewnym  okresie płodo­
wego rozw oju danego narządu gruczołow ego rozrasta się 
jego  część mezodermalna nadmiernie ze szkodą części ento- 
dermalnej, którą niszczy i rozdziela całkowdcie lub częścio­
wo. W skutek tego pierwotne, zarodkow e tw ory gruczołowre 
zostają rozdzielone na mnóstwo odcinków  rozmaitej wielkości, 
które, wydzielone z organicznego związku, bądź to ulegają 
zanikowi, bądź też rozwijają się niezawiśle w odosobnione 
lub grom adne torbielki. W  ten sposób stara się K . spro­
wadzić zwyrodnienie torbielkowate wszelkich narzadów gru ­
czołow ych  etyologieznie i anatomicznie do wspólnego mia­
nownika, znajdując właśnie w zwyrodnieniu torbielkowatem 
płuc najsdnidjsze dow ody dla sw ych przypuszczeń. Podobnie 
ja k  w nerkach, rozróżnia autor w płucach dwa rodzaje zw y­
rodnienia torbielkow atego: mianowicie rozlane (z małemi tor- 
bielkami) i rozsiane. W  zwyrodnieniu rozlanem ca ły  płat
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lub całe płuco z a m ien ia c ie  w  twór torbielkowaty, bardzo 
podobny do wielokom orowego torbielaka jajnikow ego, przy- 
czem nigdzie nie znchowują,*się nawet ślady zw ykłego utka­
nia płuca. Torbielki są wysłane przybionkiem  brukowym  
lub w ałeczkowym , m igawkowym , przegrody międzv torbiel- 
kami zbudowane są z tkanki łącznej zarodkow ej, lub tez 
włóknistej, zawierającej n iekiedy chrząstkę, w łókna mięsne 
gładkie i wysepki tkanki tłuszczowej. Ten rodzaj zw yro­
dnienia, spostrzegany tylko u płodów  i u now orodków , od- 
n< si autor do najwcześniejszych okresów rozwoju płuca. 
Pierwotne rozgałęzienia oskrzelowe zostają pocjęte przez b u ­
ja jącą  tkankę mezodermalna na liczne odcinki, przekształca­
jące  się w zamknięte torbiellri, przyezem zarówno tkanka 
entodermalna, ja k  mezodermalna zatrzymuje się na pewnym 
stopniu rozwoju i stąd zarówno przybłonek , w yścielający 
torbielki, ja k  i tkanka przegród zachowuje do pewnego sto- 
pma cechy zarodkowe. Ten zarodkowy stan tkanek dowodzi 
właśnie wczesnego powstania zboczenia. —  Drugi rodzaj 
zwyrodnienia torbielkowatego płuc, zwyrodnienie rozsiane, 
znamionuje się obecnością torbieli różnej wdelkości, leżących 
wśród mniej więcej dobrze rozwiniętej tkanki płucnej. Z w y ­
rodnienie torbielkowate rozsiane opisał Grawitz. A utor sa­
dzi, że samo istnienie (rzadkich zresztą) przypadków zw yro­
dnienia torbielkowatego płu'cj oraz m akro- i m ikroskopowe 
cechy tego stanu dostatecznie przeczą wszelkim dotychcza­
sowym zapatrywaniom na patogenezo zwyrodnienia torbiel­
kowatego, tłómaezącym wprawdzie poszczególne przypadki, 
ale nie wystarczającym  dla wszystkich znanych spostrzeżeń. 
Natomiast teorya autora da się zastosować do zwyrodnienia 
torbielkowatego każdego narządu gruczołow ego, a na popar­
cie je j da się zwyrodnienie torbielkowate płuca w yzyskać 
tem łatwiej, że rozwój płuca należy do najlepiej zbadanych 
działów  em bryologii, a przytem jest względnie prosty.

Druga część pracy K. poświęcona jest sprawie w r o ­
d z o n y c h  r o z s z e r z e ń  o s k r z e l i  i analogicznym zbocze­
niom innych narządów gruczołow ych. Zboczenia tm polegają, 
zdaniem autora, na niedostatecznym rozwoju tkanki przy- 
b łoukow ej danego narządu. —  Do wrodzonych rozszerzeń 
oskrze.lowych zalicza K. n ietylko niewątpliwie przypadki roz­
szerzeń u płodów i noworodków, ale także pewna część roz­
szerzeń. spostrzeganych u dorosłych, a tłóm aczonych fa łszy­
wie. W rodzone rozszerzeniu oskrzeli dzieli K . na .trzy g ro ­
m ady. W  pierwszej gromadzie mieszczą się te przypadki, 
w których wskutek znacznego rozdęcia pierwotnych rozga­
łęzień oskrzelowych, zamienia się płuco w twór torbielowaty, 
złożony przeważnie z torbieli dużych o cienkich ścianach. 
Torbiele te wysłane przybłonkiem  migav kow ym , zawierają 
bądź ciecz surowiczą, bądź treść zapalną, bądź wreszcie po­
wietrze i mogą albo zapomooą utrzymanego głów nego oskrzela 
mieć połączenie z tchawicą, lub też łączyć się tylko między 
sobą we wspólną zamkniętą jam ę. Dotychczas sądzono, że 
ta postać w rodzonych rozszerzeń oskrzelow ych jest skutkiem 
zastoju treści we wczesnym okresie rozwoju płuca. Autor 
odrzuca to zapatrywanie, natomiast tlóm aczy, że w przypad­
kach takich w H — 5 miesiącu życia płodow ego ustało dalsze 
rozgałęzianie się pierwotnych oskrzeli, nic doszło do w ytwo- 
rżenia oskrzelików i pęcherzyków pluenyc-h, natomiast istnie­
ją ce  ju ż  duże oskrzela rozszerzały się zwolna wskutek cią­
głego bujania przyblonka, przyezem tkanka łączna podście- 
liskowa zatrzymuje sic również na wczesnym stopniu rozwoju. 
Do drugiej grom ady wrodzonych rozszerzeń oskrzelow ych 
zalicza K . te przypadki, w których  rozszerzenie jest walco­
w ato-am pułko w ate, a w którvch również właściwa tkanka 
płucna (pęcherzyków ) się nie w ytw arza, natbm.ast zaś roz­
wi ja się tkanka łączna podścieliskowa nadmiernie' w grube 
pokłady. W iększa część tu należących przypadków7 opisano 
pod nazwą marskości płuca z rozszerzeniem oskrzeli lub 
marskości Corrigana. Ta postać ma dla lekarza największe 
znaczenie, ponieważ 'pojaw iaj c się zw ykle jednostronnie' nie 
przeszkadza dotkniętemu osobnikowi dojść do późnego nieraz 
wieku. Źe i ta postać jest wrodzoną^ .flara  się- lv udowodnić

w sposób następujący. W  przeważnej części przypadków 
nie daje się wykazać w życiu pozapłodowem  żadna taka 
choroba narządu oddechow ego, któraby ową marskość Cor- 
riganowską sprowadzić mogła ; osobniki nią dotknięte są 
zawsze dobrze rozwinięte, posiadają klatkę piersiowa sym e­
tryczna i nie przypuszczają, że są dotknięte .akiem kolwiek 
zboczeniem ; rozszerzenie oskrzeli w ykryw a -wówczas lekarz 
nieraz dopiero przypadkowo przy sekeyi. W  przypadkach 
typowy oh w ykryw a badanie kliniczne i anatomiczne, że płuco 
dotknięte jest małe i zajm uje tylnogórną część, klatki pier­
siowej, źe serce pr/.erosłe przesunięte jest ku stronie tego 
płuca, a płuca drugie jest rzeczywiście przerosłe ; zajm uje 
nieraz także śródpiebsie, a nawet część drugiej połowy klatki 
piersiowej. P łuco dotknięte nie zawiera zazwyczaj złogów  
pylieowyeli. Najsilniejszym  dowodem płodowego pochodzenia 
zm iany jest obraz drobnowidow y. Tkanka łączna podście- 
liskowa jest silnie unaczyniona, zawiera tętnice i ży ły  nieraz 
bardzo duże, Dy bardzo szerokiem świetle, dalej mieści ona 
wysepki tkanki tłuszczowej, w yspy włókien m.ęsnych, nie­
zawisłe od warstwy mięsnej oskrzeli i naczyń , a wreszcie 
liczne ogniska tkanki ehrzęstnej. W łaściw ej tkanki płucnej 
najczęściej brak zupełny, niekiedy jednak spotyka się dro­
bne je j wyspy, w których znajdujące sio pęcherzyki przedsta­
wiają cechy płodowe. W reszcie niekiedy znajdują się 
w tkance łącznej lite gromadki i szeregi kom órek przybłon- 
kowycli. Powstawanie tej postaci wrodzonych rozszerzeń 
oskrzelowych tłóm ączy autor podobnie, j  ik postać pierwszą, 
zatrzymaniem się rozgałęziania oskrzeli na pewnym stopniu, 
jednakże w okresie nieco ju ż późniejszym , niż w postaci 
p ierw szej; druga różnicę od postaci pierwszej stanowi zna­
czny rozwój tkanki mezenehym atyeznej, który nie jest, zda­
niem autora, przyczyną zatrzymania się rozwoju oskrzeli, 
lecz rzeczą zupełnie odrębną i niezawisłą. G dyby bowiem  
było  przeciwnie, ti. gdyby zatrzymanie się rozwoju oskrzeli 
zależało od nadmiernego bujania tkank podścieliskow ij łą­
cznej, wówczas nie i-tnialaby pierwsza, wyżej opisana po­
stać wrodzonego rozszerzenia oskrzeli, w  której tkanka łą ­
czna jest wogóle skąpo rozwiniętą. —  D o grom ady trzeciej 
nalpgą wreszcie workowate rozszerzenia, usadowione poje­
dynczo lub wielokrotnie w przebiegu lub przy rozgałęzieniach 
oskrzeli, i to w pierwszym rzędzie rozszerzenia dużych oskrzeli, 
w drugim jamki oskrzelowe drobnych gałęzi obw odow ych, 
usadowione w szczytach płuc. I tę- także- postać?'uważa au­
tor za wadę rozw ojow ą, nie przytaczając na to jednak  do­
wodów bezpośrednich (tkanka płucna i reszta oskrzeli jest 
wówczas zw ykle prawidłowa), lecz dochodząc do tego prze­
konania tylko pośrednio przez w ykluczenie innych sposobów 
powstawania tego zboczenia. -—■ W szystkie te rodzaje wro­
dzonych rozszerzeń oskrzelow ych m ogą się łączyć m iędzy 
sobą i z torbielkowatem zwyrodnieniem płuc, stąd też zda- 
rzaja sio przypadki zawiklano, bardzo trudne do rozjaśnienia, 
zwłaszcza jeśli do istniejących zboczeń dołączyły  się sprawy 
zapalne i rozpadowe.

Za analogiczne do wrodzonych rozszerzeń oskrzelow ych 
uważa autor także niektóre 'zboczenia rozmaitych narządów  
gruczołow ych , j ikoto: puchlinę nerkową wrodzoną, niektóre 
wrodzone torbiele trzustki irp. Doo. Ciechanowski.

Dr. K e i t k e r  (W iedeń). Przyczynek do kazuistyki to r ­
bieli trzu stk i. (W iener IdiKsclie Wochenschrift Nr. 29, 1899).
U M -U tnlej wieśniaczki stwierdzono w jam ie otrzewnowej 
poniżei pępka guz chełehoczący, wielkości g łow y dziecka. 
Guz ten był iurdzo łatwo przesuwalny, w postaci stojącej —  
opadał ku d l iwi brzucha i można było  nim w ykonyw ać 
ruchy wahadłowe. Szypuła, na której wisiał, była przytw ier­
dzona w okolicy trzustki. W  czasie operacyi stwierdzono, że 
torbiel wruśł m iędzy blaszki otrzewnowe sióoi małej i leżał 
częścią na przedniej śćiauie żołądka, częścią zaś na sieci du­
żej. Poprzeeznica przebiegała poniżej torbielą. Szypułę sta­
nowił rozciągnięty ogon trzustki. T orbiel, zbadany Irobno- 
widowo. w skazyw ał budowę gruczolaka ...zustki ( Gystade- 
nonia). ' * D r. E. Kar desy.
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R. G e r s u n y :  O typowym zroście otrzewnowym .
(Archiv -fur klin. Chir. T . L I X j. Pod tą nazwa opisuje Gr. 
tasieinkowatą błonę wrzekoiną, która w miejscu przejścia 
okrężniey zstępującej w esowatą przebiega w kształcie wię- 
zadła ponad zewnętrzną powierzchnia jej krezki, przyczepia­
jąc się podobnie, jak  i ta ostatnia; z jednej strony do otrze­
wnej ściennej, z drugiej do kiszki. W  przebiegu swym  ta­
śma ta, długości 4 etm., szerokości 2— 3 cfm ., byw r albo 
zrośnięta z powierzchnią krezki^,albo przechodzi moslkowato 
napięta. Będąc krótszą od krezki, powoduje je j zmarszczenie 
i znacznie przeszkadza ruchowi tej części kiszki. N ajw yra­
źniej występuje to w ęza d ło  ruchome przy pociąganiu okrę- 
źnicy esowatej ku linii środkow ej; po przecięciu jego otrze­
wna i krezka układają się gładko i kiszka zyskuje znacznie 
obszerniejszą ruchomość. Z  tych stosunków topograficzny eh 
zrozumiałą jest rzeczą, iż przy otwarciu jam y brzusznej przez 
cięcie w linii środkowej więzadlo to, przykryte w całości 
okrężnicą, pozostaje niewidoeznem.

Zdaniem autora, który w ciągu ostatnich 3 lat w 21 
przypadkach operowanych znalazł obecność takiego zrostu, 
jest on w związku przyczynow ym  z wiciu zjawiskami elio- 
robowemi. Najczęstszem następstwem bywa zagięcie oątre 
części esowatej okrężniey lub jej skręt (volvulus) a na­
wet wgłobienie (invaginat,io). Już i w tych przypadkach, 
gdzie zmiany nie dochodzą tak daleko, chorzy odczuwają 
szereg dolegliwości w okolicy  lewego talerza biodrowego), za­
leżnych od niedostatecznej ruchom ości kiszki i utrudnionego 
obiegu mas kałow ych  (przewlekłe zaparcie stolca,- rozdęcia, 
silna bolesność, szczególnie przy ruchach i pracy lizycznoj). 
To, że dotychczas, pomimo częstości, te zrosty zgięcia eso- 
watego uchodziły uwagi lekarzy, tłómaczy autor tein, iż zw y­
kle występują na plan pierwszy objaw y, któro same przez 
się pochłaniają uwagę i stają się podstawą rozpoznania. Tu 
należa przypadki, w których rozpoznano opadnięcie trzew 
(enteroptosis), niedomogę jelitow ą (atonia intestinorum), albo 
cały  szereg cierpień nnrzadów p łciow ych  kobiecych , wresz­
cie zapalenie wyrostka robaczkow ego. Ponieważ w  tych przy­
padkach, w razie w ykonywania operacyi, robioną ona bywa 
w taki sposób, że dostęp do lewego talerza biodrowego bywa 
niemożliwy (cięcie po strome prawej w zapal, wyrostka robacz­
kow ego, operacye pochwow e w cierpieniach m acicy i jej 
części dodatkow ych), przeto i te zrosty pozostają niewykryte. 
D o przyczyn zalicza autor oprócz wszystkich cierpień zapal­
nych, prowadzących do zrostów otrzewnowych, te czynniki, 
które w jakikolw iek  sposób ograniczają i uchy pętli jelit. Tu 
należą naprzykład wylewy krwi do otrzewnej, które pow o­
dują zlepianie się pętli jelitow ych  i następowe zrosty, szcze­
gólnie w miejscach, gdzie i prawidłowo ruch robaczkow y 
jest bardzo słaby. Tą drogą powstają zrosty części bocznych 
okrężniey zstępującej, zrosty w okolicy  kątnicy, które stają 
się tern mocniejsze w razie przyłączenia się tu sprawy za­
palnej.

W e  wszystkich spostrzeganych przez siebie przypad­
kach w ykonał G. operacyę, polegającą na przecięciu zrostu 
i dokładnem zeszyciu otrzewnej w miejscu cięcia. Jeżeli 
przytem krezka okrężniey esowatej (mesosigma) okazała się 
zbyt długą, to skracał ją  przez założenie kilku szwów, w  le­
czeniu następowem należy unikać zbytniego spokoju jelit? 
które należy ju ż  po 2 dniach pobudzać za pomocą wlewali. 
W  większości przypadków  dolegliwości ustępowały zaraz po 
operacyi, w innych potrzebnem było jeszcze leczenie nastę­
powe w postaci wlewań i mięsiema. Kryński.

D r. G. N e u b e r .  Przyczynek do leczenia stopy szpo­
taw ej. (Archiv. f .  klin. G/nr. T . 59, Z . II). Od dawna ju ż  
używa N. w przypadkach stopy szpotawej przyrządu, który 
składa się z wym odelowanej podeszw y metalowej z przym o­
cowana do niej od tyłu  szyn; żelazną, w której, tuż ponad 
piętą, znajduje się podw ójny zawias, um ożliw iający wszelkie 
ruchy stopy. Od szczytu podeszwy i od  je j strony zewnętrz­
nej biegną spiralnie ku dołow i podkulanowemu elastyczne 
wstęgi i w tej okolicy  przym ocowane zostają do metalowej

obręczy. Przyrządu tego używać muszą chorzy miesiącami, 
względnie latami i noszą go początkowo dniem i nocą, potem 
tylko nocą Zanim judnak szyny tej użyjem y, musimy w ja­
kikolw iek sposób stopę sprostować (zredresować) do położe­
nia prawidłowego. Herman.

Dr. W  u rn  er. Przyczynek do leczenia cięzidch po­
wikłanych złamań kończyn dolnych. (Archw. f  klin. Chir. 
T. 59, Z . 11). Do leczenia „ajm bulatoryjnegoa złamań powi­
k łanych  kości kończyn dolnych , połączonych ze znacznem 
zniszczeniem części m iękieh, przystąpić można dopiero po 
kilku tygodniach, gd y  rana się oczyści i dobrze pokryw a 
siło jiarmńń.' A  ponieważ zrośnięcie się odłam ków w tych 
razach następuje bardzo powoli, trzeba założyć przyrząd, 
k tófyby długo i dobrze czynił zadość swemu zadaniu. D o ­
świadczenie pouczyło autora, że do tego celu najlepiej nadaja 
się, „tutory" zHŚeluloidu, sporządzone wedld* przepisów Lan- 
dćreEa na odlewie gipsów, m. zdjeh-iu ewentualnie podczas 
wyciągania kończyny. Herman.

Dr. A . G r o e n b ę e h :  Slosunki istniejące między mi- 
m owolne.r moczeniem noonem u dzieci a wyroślam i gruczo- 
łow atem i (adenoidalnem i). (La Semaine mtńdicalê  Nr. 12. 
1 HDD). Na 427 spostrzeżeń wyrośli griu zołowatyeh stwierdził 
autor, że w HI przypadkach (więc 14j3fl/o') chorzy ci byli 
dotknięci jednocześnie miinowolnein niłfęzenicm. Z tdgó w 39 
przypadkach, po usunięciu wyrośli, nastąpiło 26 razy wyli - 
ezenie, 11 razy polepszenie, a w 2 |>rzj padkaedi nastapilo 
samowolne ustąpienie, przeszkody w nosie z ustaniem mimo­
wolnego moczenia nocnego. W yraźnv związek między gu­
zami a nietrzymaniern moczu istniał w 9 l ° /0 przypadków 
wyrośli gruczołovatych. J)r. Bolesław Komorowski.

 -<• ♦ -------

V I . Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 21 czerwca 1899 r.

Przewódnieży kol. Doc. S r o c z y ń s k i .  Członków obecnych 21.
Protokół z poprzedniego posiedź; nią odczytano i przyjęto.
T. Kol. R u t  k'o w s k i przedstawił z kliniki chirurgifcznej [
1) Przypadek raka odźwiernika. W ykonano gaslroenterostomię 

drugim sposobem Wolflera. W 10 dni po operacyi wystąpiły wym ioty 
fdsowate skutkiem krwotoku z owrzodzenia rakowego. Przystąpiono do 
powtórnej operacyi (sposobem Eiselsberga), polegającej na wykluczeniu 
części zajętej nowotworem przez utworzenie ostrogi od. cnrvatara major.

2) Kostkę wyjętą przed 5-ciu dniami zapom ocą oesophagotomia
e.r.lerna, a połkniętą przezółchorego na tydzień przed operacyą. Obecność 
i położenie kostki stwierdzono zgłębnikiem i róntgenogramein. W  ana­
logicznym przypadku, przysłanym do Krakowa przez prof. Rydygiera, 
wykazano w  przełyku zapom ocą rontgenogramu płytkę kauczukową 
z zębami sztucznymi na wysokości pierwszego kręgu piersiowego. 
Zgłębnik w tym przypadku nic nie wykazywał,

II. Kol. G l i ń s k i  przedstawił: 1) Okaz ogniska gruźliczego sero­
watego w mięśniu sercowym. Przypadek ten dotyczy 35-cioIetniej ko­
biety, u której badanie pośmiertni wykazało rozległe zmiany gruźlicze 
w kościach i stawach (podudzie lewtej staw łokciow y prawy, żebrajP 
liczne ropnie zimne, łączące się zapom ocą przetok z ogniskami gruźli- 
ezemi w  kościach, zarośnięcie całkowite jam y osierdziowej, obecność 
dużych ognisk serowaty' h wśród zrostów na osierdziu.*^ których jedno, 
właśnie przedstawione, przewyższające swą wielkością ja jo  gołębie, 
zajm uje mięsień sercow y prżwlsionka prawpgo i, przechodzącego na 
wskroś, sięga aż pod śródsierdzie, wypuklająe takowe ku światłu przed­
sionka; umiejscowieniom swem ognisko to odpowiada przedniej po­
wierzchni przedsionka i sięga aż do ujścia żyły głównej górnej cava 
»up.), zwężając takowe. Obecność tego ogniska i jego umiejscowienie 
musiały w wysokim stopniu upośledzić czynność prawego serca i spro­
wadzić zastój w krążeniu dużom wraz z jego następstwami w postaci 
przekrwień biernych i obrzęków, co rzeczywiście w tym przypadku 
m iało m iejsce; mimo to za życia nie można było stwierdzić żadnych



większych zaburzeń ze strony samego serca: poza zaostrzeniem 2-go 
tonu nad tętnicą płucną, oraz nikłością tętna, czynność serca zdawała 
się zupełnie prawidłową, co zresztą było spostrzegane i w innych przy­
padkach gruźlicy mięśnia sercowego.

2) Okaz ciała obcego w oskrzelu wraz z następstwami. Chory, 
lat 59 liczący, zgłosił się na kilka dni przed śmiercią do tutejszego 
szpitala z objawami zapalenia opłucnej: o zakrztuszeniu się nie w spo­
minał zupełnie. Badanie pośmiertne wykazało u wejścia do jednego 
z trzeciorzędnych oskrzeli płatu dolnego płuca lewego obecność ka­
wałka kości; oskrzela tego płatu są nieco rozszerzone, wypełnione 
treścią posokow atą; ich błona śluzowa rozpulchniona, pokryta w ybro­
czynami ; w tymże płacie liczne okołooskrzelowe nacieki ropne, a w  czę­
ściach dolnych kilkanaście drobnych jam zgorzelinow ych; prócz tego 
badanie pośmiertne wykazało otorbiony otok ropny opłucnej po tejże 
stronie w części bocznej, a od strony przepony drugi otorbiony otok 
posokowaty. W przypadku tym cała sprawa chorobow a wywołaną z o ­
stała zakrztuszeniem się, przy którem kawałek kości dostał się do 
oskrzela, zatkał jego światło, co sprowadziło porozszerzanie w  odpo­
wiednim odcinku płuca oskrzeli i zastój treści, bakterye zaś ropne 
i gnilne dokonały reszty. Obecność ciała obcego w oskrzelu nie spro­
wadziła w  danym przypadku zmian m iejscowych w postaci bujania 
tkanki łącznej.

Dla porównania przedstawia kol. G. okaz ze zbiorów  zakładu 
anatomo-patologicznego, w którym guzik, utkwiwszy w oskrzelu i po­
zostając ram przez czas dłuższy, wywołał właśnie rozlegle zmiany 
mipjscowe.

3) Okaz w rodzonego zniekształtnienia tchawicy. Tchawica ta 
wogóle ma kształt szablasty, jednakże ściany boczne są nadto w górnej 
połowie tchawicy wpuklone ku wewnątrz tak, że przekrój poprzeczny 
przypomina kształl litery O. W miejscu podziału na oskrzela tchawica 
ta jest wyraźnie niesymetryczna, m ianowicie przednia je j ściana jest 
zgięta pod kątem ostrym, zwróconym więcej ku stronie prawej. Takie 
zniekształtnienia tchawicy bywają zwykle stanem nabytym i są następ­
stwem czy to ucisku z zewnątrz (w ól, nowotwory na szyi, tętniaki ifp.), 
czy też zmian w  samej tchawicy (blizny, now otw ory itp.). W danym 
przypadku znaleziono wprawdzie na szyi rozległy (wielkości ja ja  ku­
rzego) stary ropień, um iejscowiony w tkance podskórnei i wśród mięśni 
na zewnątrz od naczyń szyjnych, który sięgał od nagłośni aż do ob o j­
czyka; jednak położenie tego ropnia, tudzież obecność największych 
zmian w  tchawicy w  miejscach najbardziej od tego ropnia oddalonych, 
nie pozwoliły upatrywać w nim przyczyny lego zniekształtnienia 
tchawicy. Szczegółowe dalsze poszukiwania nie wykazały ani w błonie 
śluzowej tchawicy, ani w jej ścianach, ani też wreszcie w otoczeniu 
żadnych zmian, mogących tłóm aczyć to zniekształtnienie tchawicy, 
w obec czego pozostaje jedynie m ożliwość odnieść ten przypadek do 
jakichś zaburzeń (być może pod wpływem czynników mechanicznych) 
w rozwoju płodowym.

Kol. Doc. C i e c h a n o w s k i  dodaje kilka szczegółów o przy­
padku, z którego pochodziła przedstawiona przez kol. Glińskiego krtań 
i tchawica niezwykłego kształtu. W przypadku tym ze starego ropnia 
po lewej stronie krtani, do którego wsterezał obnażony i nadżarty ko­
niec rogu kości gnykowej, posuwało się ropienie między mięśniami 
szyi ku dołow i aż do obojczyka, gdzie jam a owego zatokowatego ropnia 
kończyła się ślepo, odgrodzona wąskim pokładem niezropiałych tkanek 
od drugiego, świeżego ropnia, zaczynającego się poniżej obojczyka, a 
nie połączonego bezpośrednio z ropniem szyjnym. Ten drugi ropień 
ciągnął się zatokowato pomiędzy ścianą klatki piersiowej a mięśniami 
piersiowymi wielkim i małym, dochodził do naczyń podobojczykow ych, 
wzdłuż nich przechodził na ramię i bark, otaczając w około cały staw 
barkowy (we wnętrzu stawu ropy nie było) i górny koniec kości ra­
mieniowej, a sięgając ku tyłowi aż w okolicę łopatki, ku dołowi mię­
dzy mięśniami przedniej części ramienia aż do przegubu łokciowego, 
i czem niżej, tern wybitniej okazując cechy ropnia świeżego. Poniżej 
przegubu łokciow ego istniał tylko naokoło całego przedramienia naciek 
ropny w tkance podskórnej, w  mięśniach ropienia nie było. Ropień 
w okolicy barku przebił w  dwóch m iejscach na zewnątrz: mianowicie 
przy dolnym brzegu przyczepu ścięgna m. piersiowego wielkiego i po­
niżej przyczepu m. trójkątnego ramienia (m . delhndeun).

Kol. S p i r a  zwraca uwagę, że ropnie głębokie szyi najczęściej 
szerzą się ku śródpiersiu tylnemu, gdy w tym przypadku ropienie szło 
drogą niezwykłą.
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Kol C i e c h a n o w s k i  sądzi, że w  omawianym przypadku szcze­
góły anatomiczne ropnia pierwotnego wskazywałyby na to, iż na drogę, 
którą posuwało się ropienie, me był bez wpływu stosunek pierwotnego 
ropnia do układu powięzi na szyi.

111. Kol. Doc. R a c z y ń s k i  miał odczyt: >W sprawie gruźlicy 
u dzieci*. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. B i e r  zwraca uw agę, że według badań Fliig- 
gego zakaźność powietrza polega nietylko na obecności pyłu, ale także 
na obecności wytwarzających się przy kaszlu chorego baniek śliny 
z prątkami. Kol. K i e c k i  podniósł, że nawet przy obecności prątków 
w materyale, użytym do szczepienia świnek morskich, można otrzym ać 
wynik ujemny, co może polegać na odporności osobniczej świńki i małej 
ilości prątków. Radzi przy odpowiednich doświadczeniach zm niejszyć 
odporność zwierzęcia użytego do doświadczenia, najlepiej przez fizyczne 
zmęczenie i porazić jego fagocytozę, do czego posłużvć może makowiec. 
Kol. D r o b a  szczepił świńki cieczą z przetok gru/.liczych otwartych 
i otrzym ywał wyniki ujemne, co przypisuje obecności innych prątków, 
jak n. p. tetragenet. Kol. S r o c z y ń s k i  podnosi, że gruźlicę prosów ko­
wą można niekiedy wcześnie rozpoznać badaniem dna oka. Na kilka­
dziesiąt przypadków, badanych w tym kierunku, znalazł on w  4  przy­
padkach gruzełki w naczyniówce. Odsetek nieznaczny i nie zgadzający 
się z pierwotnie przez Bouchuta podanym.

Kol. Doc. C i e c h a n o w s k i  życzyłby sobie, aby statystyka kol. 
Raczyńskiego objęła jeszcze dłuższy okres czasu dla uzyskania jeszcze 
pewniejszych danych liczbowych i aby kol. Raczyński uwzględnił d o ­
kładnie względną częstość gruźlicy gruczołów krezkowych, względnie 
przewodu pokarmowego, w porównaniu do częstości gruźlicy narządu 
oddechowego, co uczyni badania dokonane przez prelegenta, a doty­
czące drog zakażenia gruźliczego u dzieci, tern cenniejszemi. Jeżeli kol. 
Raczyński, m ówiąc o częstszem pojawianiu się gruźlicy u dzieci po­
w yżej 6 go miesiąca życia, nie miał na myśli wyłącznie tylko gruźlicy 
narządu oddechow ego, to może należałoby, obok zakażenia za pośred­
nictwem p y ł u ,  na którego wpływ dzieci pełzające i bawiące się na 
ziemi więcej są narażone, uwzględnić także w pływ  odstawienia niem o­
wląt od piersi, gdyż w ów czas przybywa drugie jeszcze źródło zakaże­
nia w m l e k u  k r o w i e m ,  tak często zanieczyszczonem prątkami gruź­
liczymi Dalej zapytuje kol. Ciechanowski, czy świnki morskie, używane 
do doświadczeń, poddawane były przedtem próbie tuberkuu.iow oi; na­
stępnie zwraca uw agę, że gruźlicy prosów kow ej ogólnej nie należy 
identyfikować z zapaleniem gruźliczem opon m ózgowych, które często 
jej towarzyszy, ale może także wystąpić bez gruźlicy prosów kow ej in­
nych narządów ; — ztąd też w poszukiwaniach prątków gruźliczych 
we krwi, które kol. Raczyński podejm ie zapewne jeszcze w szerszym 
zakresie, można czasem >a priori* spodziewać się wyników ujem nych, 
jeżeli gruźlica prosówkowa ograniczyła się do opon m ózgowych, 
a nie zajm owała innych narządów. Dlatego też ciekawą jest rzeczą, 
jaki był wynik sekcyi w tych przypadkach, w  których kol. Raczyński 
dotychczas badał krew na prątki gruźlicze. W końcu pożądanemby 
było, aby kol. Raczyński w  pracy swej szerzej uwzględnił sprawę dzie­
dziczenia usposobienia do gruźlicy, na które w  ostatnich czasach po­
nownie zw rócono uwagę, poszukując nowych jego cech somatycznych 

W odpowiedzi zaznacza kol. R a c z y ń s k i ,  że świnki morskie 
używane do doświadczeń, były badane tuberkuliną, — że w przypad­
kach, w których badano krew na prątki, sekeya wykazała, jak to przy 
zapaleniu gru/liczein opon prawie zawsze bywa, ogolną prosówkową 
gruźlicę.

Sekretarz doroczny: Dr. Ksawery Lewkowicz.

    •  -------

V II . Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemiec­
kiego Zjazdu lekarzy i przyrodników, odbytego w Mo­

nachium d. 18— 23 września 1899 r.
Podał

Dr. Jan Landa u
lekarz chorób dzieci w  Krakowie.

1) W . C a m e r o r  ju n .  (z Sztuttgartn): S k ła d  ch em iczn y  no­
w orod ka  (w raz z przyczynkiem  analitycznym Dra S ó 1 d n e r  a). D o­
tychczas n iedokładnie i niewiele wykonano prac, dotyczących  składu 
chem icznego ciała ludzkiego, gdyż w przeprowadzoniu tych  prac.
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natrafili badacze na nieprzezw yciężone trudności, ja k  n. p. w otrzy­
maniu celow i odpow iednich  zw łok ludzkich, które nie mają uledz 
zm ianie w składzie swoim ani przez sprawę, która  śm ierć sprowadziła, 
ani też przez proces rozkładow y po śmierci. A utor badał zwłoki 
tro jga  norm alnych, donoszonych dzieci, które zm arły bezpośrednio 
przed ukończeniem  porodu, albo też żyły zaledwie k ilka  minut. 
Z w łoki te zaraz po urodzeniu ważono, a następnie zam rażano i na­
stępnie zapom ocą Doży, nożyczek  i nożyc kostnych krajano na dro­
bne kaw ałeczki (w ielkości groch u ) w celu uniknięcia wszelkiej straty 
substancyi. N astępnie z całej masy robiono wyciąg zapom ocą wy­
skoku i eteru, pozostałą  zaś bezwodną, i pozbaw ioną tłuszczu miazgę 
proszkowano. Z  sum y snbstancyj suchych wyciągu wyskokow ego, 
eterow ego i proszku otrzym ano całość składników suchych, a różnica 
m iędzy tą ostatnią i ciężarem zw łok świeżych wynosiła zawartość 
w ody dziecka. Przy rozbiorze chem icznym  wyciągu wyskokowego, 
eterow ego i proszku otrzym ał autor następujące liczby:
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Z  tego wynika, że 100 grm . ciała zaw ierają:
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; Średnia 71-2 28-8 133 240 11-5 1-6 192

Ilość całkow ita zawartej w organizm ie lecytyny wynosi 
16-51 grm.

Dla porównania podaje prelegent liczby, zebrane przy bada­
niach składu chem . ciała d o  r o s ł y  c h  przez Bischofta i Volkm anna. 
W  stu częściach człow ieka dorosłego znaleziono:

1 Wody Białka 
i k l e j u Tłuszczu Popiołu

*
poillug VoIkmann*. . . 
podług-Bischoff* . . .

66
60

16
16

13
19

5
5

Ustrój now orodka w porównaniu z ustrojem  dorosłego zawiera 
zatem bardzo dużo w o d y  i t ł u s z c z u ,  a m ało p o p i o ł u  i s u b -  
s t a n c y j  a z o t o w y c h .  D alej sięgających w niosków  autor n a r a z ić  
ze swoich badań nie wyciąga.

Prelegent wykonał również rozbiory ilościowe popiołu, aby 
stw ierdzić teoryę Bungogo, k tóry tw ierdził, że u ssawców stosunek 
istot nieorganicznych, zawartych w ustroju oseska i w odpowiedniem  
mleku je s t identyczny. Badania wykazały, że u ludzi stosunki to są 
odm ienne, albowiem  100 grm. popiołu zaw ierają:

■j
5 K, 0 Nn,0 CaO MgO Fe,09 P>06 Cl

U noworodka . . 
| W mleku matki .

7 8
3P4

9 1 
11-9

36 1 
16-4

0-9
2 6

0-8
0-16

38-9
135

7-7
20-0 j

W  rozprawach C a m e r e r  sen. przytacza, iż F eh ling w r. 1873 
również znalazł u osesków  adroficznych mniej w ody i tłuszczu, lecz 
w ięcej białka, aniżeli u osesków praw idłow ych.

B  e n d i x rów nież badał skład chem iczny osesków  w klinice 
Heubnera na osobnikach atroficznych, a m ianowicie badał zawartość 
w ody i azotu u 7 osesków. Znalezione cyfry  wynosiły w mięśniu 
świeżym 7 5 %  wody i 2 -6 %  N, w mięśniu suchym  atoli 1 0 %  N.

2. K n o p f e l m a c h e r  (W ied eń ): W  sprawie strzępków ser­
nika (Caseiufiocken). Prelegent badał chem icznie strzępki białe, znaj­
dowane często w kale osesków  dyspeptycznych. Zaw artość azotu 
w preparacie, suszonym w kąpieli wodnej, w ynosiła 3 5 % , tłuszczu 
40°/,, popiołu  18°/,. W  innym preparacie było azotu 2 -98% , tłuszczu 
2 5 % . P op iół zawierał: 6 3 %  wapna i 9 %  fosforu  ( = 2 1 %  % % ) . 
Jeżeli się uwzględni ilość popiołu , wapna i fosforu , przypadającą na 
jed ną  część azotu, okazuje się, że w strzępkach sernika w kale na 
jed ną  część azotu przypada trzy razy tyle pop iołu , a dziesięć razy 
tyle wapna, aniżeli w strącie sernika i to przom awia przeciw  iden­
tyczności strzępków  sernika i jeg o  strątów z m leka. W ybitn iej wy­
stępuje ta różnica przy badaniu tłuszczu i ciał azotowych strzępków 
sernika. Kwasy tłuszczowe strzępków posiadały w dw óch preparatach 
punkt topliw ości przy 49°, względnie przy 46— 47° C, a p u n k t  
s t ę ż e n i a  (Erstarrnngspnnkt) przy 46, względnie 42° C. Zaw artość 
kwasu oleinow ego w tłuszczu w ynosiła raz 9 '7 % , w drugim  prepa­
racie 19*5%, Badanie wykazało, że tłuszcz tych strzępków  sernika 
nie m oże być niezm ienionym  tłuszczem  mleka, a składem swym ra­
czej odpowiada tłuszczom , zawartym w kale po podaniu pokarm u 
m lecznego. Stosunek istot azotow ych do połączeń organicznych białka 
z fosforem  przedstawiał się w jednym  przypadku: N : P  =  3 6 : 1 ,  
a w drugim N :P  =  3 1 : 1 .  N astępnie autor przedstawia wyniki na­
stępujących badań. Z strzępków  sernika zrobiono wyciąg zapom ocą 
wody, rozczynów  soli i sody i rozcieńczonego ługu sodow ego, a po­
jedynczo wyciągi badano zapom ocą m etod ilościow ego badania na 
białko i zdołano w ykluczyć obecność sernika i p a r a s e r n i k a  (Pa- 
racasein). W  wyciągu jednogo preparatu w ykryto amoniak. A utor 
wykazał więc, badając tłuszcze, sole i istoty azotowe, że podlegały 
one działaniu procesów  traw iących, że nie m oże przeto być mowy 
o niezm ienionych strątach sernika i parasernika.

3) C a m e r e r  sen. (U rach): Mocz osesków. Prelegent: podaje 
wyniki badań m oczu u 3 osesków. W zględna zaw artość C i H w m o­
czu. oseska opada w czasie karmienia piersią.

C. H. N.= 1

*
(Rubner i Heuhner) 9 tygod. 

Camerer i Soldner............

127 
I 1-20
i 100

0-27 
0 21

pokarm kobiecy

U dorosłego — dyeta mię- 
< szana-. (podług Voita). .
'

0-72 015

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Sprawozdanie zsekcyi neurologicznej i psychia­
trycznej LXX1 Zjazdu lekarzy i przyrodników niemiec­
kich, odbytego w Monachium w dniach 17— 23 w rze­

śnia 1899 roku
napisał

Dr. Stanisław Szaman (Monachium).

(Ciąg dalszy).
VII. K a e s  ( Hamburg) omawia: Szerokość kory mózgowej 

i zanik włókien rdzennych (M arkfaserschw und) w porażeniu jm- 
stępowem ogólnem. W ykład ten był objaśniony dem onstracyami, 
wykazuj ącemi, że u porażonych zachodzi zwężenie i skurczenie się 
zw ojów  ozołowyeli, skutkiem  czego następuje rozszerzenie bruzd 
m ózgow ych dotkniętej sprawą chorobow ą okolicy.

V III. W ykładu St. S z u m a n a  ('M onachium ): O zaburzeniach 
układu nerwotoego a w szczególności o nerwicach, wywołanych 
rażeniem sioneesnem nie streszczamy, ponieważ ogłoszony będzie 
in extenso w Przeglądzie lekarskim.

IX . T e s d o r p  (M onach ium ): Przyczynek do nauki o zgo­
rzeli symetrycznej. A u tor daje nasam przód krótki pogląd na znane 
w piśm iennictw ie' przypadki tej zgorzeli. Z  opisanych dotąd 9 9
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przypadków  zgorzeli nerwowej 21 należy do histeryi. Z  treli osta­
tnich 8 dotyczy zgorzeli sym etrycznej. T h o m e  wywoływał podda­
waniem (sugestyą) u pacjen tk i histerycznej coraz nowo ogniska 
zgorzelinowe. H o h e n e c k  ołijaśnia pow staw anie'w ym ien ionej zgo­
rzeli zaburzeniami histeryczncnii w odżywianiu, anomaliami krwi,
oraz cliorobow em i zmianami w rdzeniu i nerwach obw odow ych. __
Opisany przez T c s d o r p a  przypadek, w którym  zgorzel zajm owała 
część prawej połow y klatki piersiowej i prawe ramię, odznaczał się 
następującomi liisterycznom i znam ionam i: Znieczuleniom  prawej
strony ciała (usunąć się dającym  interm istycznie hipnozą), napadami 
kurczow ym i ( em prostotonus , opistotonus), łączącym i się z zam ro­
czeniem samowiodzy, niedokrcw iiością ostrą w praw ej stronie ciała 
i histeryczną niepamięcią (a m n esia ). ' Chora niezm iernie obawiała 
sio wybuchu nowych ognisk zgorzelinow ych i chcąc niejako zapo- 
biodz temu, kazała się hipnotyzować rozm aitym  lekarzom  m onachij­
skim. Chora podlegała hipnozie nad wyraz łatwo. .Już n. p. przy 
badaniu źrenic chwiała się, opanowana niejako snom lekkim  i wy­
starczyło zwykle kilka m agnetycznych pociągnięć, by w yw ołać n niej 
katalcpsyę. R ów nie łatwem było przeprow adzenie je j tym samym 
sposobem  zo stanu katałepsyi w stan somnambulizmu. D robnow i- 
dnwo badanie krwi w ykazało zwiększenie się liczby krw inek czer­
wonych. T o s d o r p  sądzi, że w jo g o  przypadku z g o r z e l  w y s t ą ­
p i ł a  m o c ą  w p ł y w ó w  p s y c h i c z n y c h ,  i d ą c y c h  d r o g ą  n o r -  
w ó  w i l tr  w i k u  m i ę ś n i o m  i s k  ó r z  e.

W  dyskusyi powątpiewa .T o 11 y, czy opisany przez mówce, 
przypadek należy uważać za zgorzel, gdyż ostatnia dotyczy zwykle, 
li tylko krańców kończyn; zadawalnia się jednakow oż ośw iadcze­
niem prelegenta, że w piśm iennictwie znalazł rów noległe do swego 
przypadki, których  badacze zapatrywali się na tę sprawę chorobow ą 
zgodnie z pojęciem  prelegenta. W  przeciw ieństw ie do S c h r e i i k -  
_ N o t z i n g a  zaznacza F o r e l ,  że hipnoza zdolną jest wywołać zabu­
rzenia odżyw cze (troficzne). Za pom ocą niej wywołał n. p. W  o t -  
t e  r s t r a n d  bąble oparzelinow o (B ra n d b la seH ). Podobnie przez 
poddawanie w yw ołać można, zdaniem F o r e l  a, n iedokrew ność (B lu t-  
Icere )  i krwawienie. "Według autora, poddawanie oddziaływa na 
narząd naczynio-ruchowy.

X . K r a u s ©  (Jena): Psychozy kilowe. Do chorób um ysło­
w ych, w ystępujących na tle kiły, zaliczam y:, zadum ę (melancholia), 
ślcdziennictw o (hjpockondriasis), uiedolęztw o um ysłowe ('atuentia), 
obłąd (mania), obłąkanie pierw otne (paranoia), syfilidofobię ( rze­
kom e porażenie kiłow e (pseudoparalysis syphilitica). P rócz psychoz 
wym ienionych zauważono, ja k o  następstwo kiły, przytępienie umy­
słowe (dcmince syphilitiipie) ( E r l e n n i e y e r ,  C h r i s t i a n )  z roz- 
maitemi zboczeniam i władz psychicznych. Przyczyny chorobotw ór­
czej tych  psychoz dopatru je autor w powstawaniu nowotw orów  k i­
łow ych , w skutkach kiłow ego zapalenia, w niedostatecznej ilości 
krwi, zwłaszcza ciałek je j czerw onych (oligaemia \ oligocyiliaemia), 
w patologicznom  odżywianiu się^wogóle, a zwłaszcza mózgu i w na­
padach udarowych. W  stanic przytępienia um ysłowego przyjm uje 
K r a u s e  prócz tego zwyrodnienie w korze m ózgow ej, lecz nie na­
tury postępow ej. Napom knąwszy krótk o  o  wiądzie rdzenia pacie­
rzow ego, ja k o  o zwyrodnieniu tylnych ^zwłaszcza sznurów rdzenia, 
wywołanem  jadem  (toksynam i) kilowym , we krwi krążącym  ( S t r t i m -  
p e l l ) ,  ilustruje mówca swój wykład opisem  licznych i rozmaitych 
przez siebie spostrzeganych przypadków  system atycznego obłąkania 
pierw otnego, poprzedzonego nastrojeni posępnym , dalej przypadkam i 
zadum y, charakteryzującej się ^przygnębieniem  umysłowom i niedo- 
rzccznem i ideami. W  olm postaciach przypadków  wym ienionych 
w ystępow ały„po^chw ilow em  polepszeniu omamy (ha lu cynacje), pó­
źn ie j, ja k o  objaw y poehorobow o (Kestbestandthcile), brak woli 
(a b u lia ),  tudzież wady etyczne: surowość, gwałtowność, brutalność. 
Znaczniejszych braków  w inteligencyi nie zauważył mówca, nawet 
w przypadkach,' spostrzeganych w ciągu lat 10 z rzędu. Część pe- 
w na^pac.rontów  (o dwu przypadkach talach wspomina wyraźnie
K r a u s e )  m ogła w ypełniać dokładnie swe obowiązki zawodowe. __
K r a u s e  ostrzega przed doraźnom mięszaniem przypadków nie- 
dolęztwa k iłow ego z porażeniem postępowom , przyznaje jednakże, 
że pewna część icłi przechodzi z czasom w tę drugą postać ch o­
robową.

W  rozprawach wzięli udział: K r a e p o i i n , rM  o e  I i i M i n -  
g a z z i n i .  M o e l i  twierdzi, że m ów ić jedyn ie  można tylko o psy­
chozach, zachodzących  u kilowatych. M i n g a z z i  ni  podnosi częste 
występowanie niedom ogi nerwowej, rów nocześnie z kiłą luli w je j 
następstwie. K r a u s e  odpiera twierdzenie M o o l i c g o  w yjaśnie­
niem, że spostrzeżenia sw ojo i wnioskowania z nich wyciągnięte 
ograniczy) jedyn ie  do tych przypadków  psychoz, któro poprzedzała 
kiła i wśród przebiegu których  okazyw ały się. objaw y tego zakażenia.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX . Listy z Syberyi.

Sierpień, /<\pp r.
Sprawa powstawania i rozw oju chorób zakaźnych, oraz wa­

runki, wśród których pew ne zarodki chorób się rozw ija ją , a inne 
nikną,  tak są jeszcze dla nas ciem ne i zagadkowe, że najczęściej 
przychodzi tylko stw ierdzać same fakty, a nie przyczyny. Pra­
w dopodobnie w rozw oju  tych chorób  odgryw a przemożną rolę wiolo 
czynników  różnorodnych, a pom iędzy nimi stoją na czele.: ciepłota 
powietrza, obfitość opadów, w ypogodzenie nieba, kierunek wiatrów, 
woda do picia, a w reszcie stopa rozkładu i gnicia części organi­
cznych. Jak ju ż  nieraz wspom inałem  w poprzednich m oich kore- 
spondoncyach, warunki przyrodzone bytu ludzkiego w Syberyi w scho­
dniej nio są sprzyjające dla rozw oju  chorób  zakaźnych, k tóre , ch o ­
ciaż i pow stają , np. przez zanieczyszczenie wody, gnicie odpadków  
organicznych, luli dzięki w yjątkow o wielkiej obfitości opadów  i in­
nych fizycznych, nam dotąd nieznanych, zmian atm osferycznych, to 
jed nak  zarazek tych epidem ij nie jest tu trw ały, a same epidem ie 
nie przyjm ują rozm iarów zagrażających, ja k  to bywa na zachodzie. 
Zauważyliśm y tu przez kilka lat pobytu, że ozem mniej je s t  zm ien­
ności w zw yczajnej aurze tutejszej, k tóra  wyróżnia się suchością 
pow ietrza i znaczną przewagą dni jasnych  i słonecznych, zwykle 
w ciepłej połow ie roku wietrznych, w zimie mroźnych, w lecie go ­
rących, tein czas zdrowszy i mniej ch orób  zakaźnych. Czerwonka, 
najczęściej tu grasująca podczas upałów, od lat czterech  znacznie 
złagodniała, natomiast od lat czterech pojaw iła się durzyca, która 
nawiedza kra j, począwszy od końca lata zw ykle dzżystogo i trwa 
z większą lub mniejszą silą całą zim ę, jednakże nie przyjm uje ce­
chy prawdziwej epidemii. N ic w tern dziwnego, gdyż źródła, g łó­
wnie tu dostarczające wody do picia, są zanieczyszczone najrozm ait­
szymi odpadkami zwierzęcym i i stają się ogniskami zakażeniu: a 
jeśli epidemia nie przybiera tu szerszych rozm iarów, to ty lko dzięki 
m iejscowym  warunkom  klim atycznym . W iele m iast i wsi, nicposia- 
dających większych rzek, korzysta wyłącznie z w ody źródlanej, cza­
sem zbyt niew ystarczającej i przepływającej często przez grunt za­
nieczyszczony. Do rzędu takich miast należy i T roickosaw sk, gdyż 
i tu, ja k  zresztą wszędzie w ludzkich zb iorow iskach , gra ją  rolę 
przemożną stare nawyknienia i rutyna, których  ludziska przez zaco­
fanie bronią z uporem , m yśląc, że to, co  nioszkodziło naszym dzia­
dom, przecież i nam szkodzić nio m oże. Z tego pow odu w ciągu 
lat w iciu toczyła  się tu walka zacięta pom iędzy zwolennikami ule­
pszonych stosunków higienicznych, a zacofanym i przedstawicielam i 
m iejskiego samorządu o oczyszczanie z odpadków  w ybrzeży rze­
cznych , zasypanych nagrom adzonym  nawozem i innemi nieczysto­
ściami, oraz o zniesienie, powyżej źródła położonej pralni, zanieczy­
szczającej wodę do picia itd. W szystkie to dom agania się. nio m o­
gli być przez czas długi urzeczywistnione, ponieważ żywioł m iej­
scowy znajdował poparcie u władzy. Lecz w końcu opo/.ycya zmię­
kła i to, o czem  tak długo rozprawiano, stało się od razu pewnikiem  
od dawna wiadomym, żo trzeba Zamknąć wszystkie zanieczyszczone 
źródła, w ytryskające w środku miasta, a w odę do picia sprow adzić 
wodociągiem  ze źródła, leżącego poza miastem. R obotę tę i nadzór 
nad nią pow ierzono ziom kowi naszemu, od wielu lat tu zam ieszka­
łemu i znającem u w ybornie m iejscow e warunki, inżynierow i-techno- 
logowi p. Zaniewskiemu. Sposób tu użyty był najprostszy, zastoso­
wany do środków  i warunków m iejscow ych. Zam iast pierw otnie 
proponow anych rur miedzianych lub żelaznych, m usiano poprzestać 
lin drewnianych m odrzew iow ych, połączonych ze sobą żcliizuenii obrę­
czami. R ury te będą pom ieszczone w sklepionych korytarzach , cią­
gnących się od początku źródła do środka miasta, na przestrzeni 
D/s kilom . Szkoda tylko, żo początkow ych  robót korytarza ze ścia­
nami kam i on nenii, z powodu znacznych kosztów , zaniechano, ̂ zastę­
pując je  ścianami również z drzewa m odrzew iow ego. G łębokość, 
w której znajdować się będą rury, sięga na J metrów, co jest 
tu niezbędno, ażeby woda nie zamarzała. M oje  kilkolotnic doświad- 
ezenio przy rozkopywaliiacli w celac-h archeologicznych  pouczyło 
m nie, że ziem ia bywa w lipcu jeszeze zam arzniętą w głębokości 
I-i— 4 metrów. Ilość w ody jest obliczona na parę tysięcy wiader 
dziennie. Z w ybudowaniem  w odociągu wszystkie inne zbiorniki 
wody, pocłiodzącc z innych źródeł, m ają być zam knięte, co  nieza­
w odnie popraw i zdrow otność miasta.

Rozpisałem  się tak długo o tej sprawie, chcąc dać M am po­
ję c ie  o zdrow otności jednego z miast syberyjsk ich ; a to, co  pow ie­
działem, może być zastosowane i do innych miast, zostających  w tych 
samych warunkach.

W  tej chw ili otrzym ałem  szczupły zeszycik prac Towarzystwa 
lekarzy jsabajka lsk icli w Ożycie za rok  18UŚ- Znajdujem y w nim
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n ota tk ę*lici*  .Dawidowa, zawierającą na datach urzędow ych oparty 
opiś^przypadków  trądu, wciągniętych dotąd do statystyki w krainie 
zahajkaiskiej. Jest to sprawa doniosła, K lyż Zabajkale graniczy na 
północ z krajem  JakuckinnRowem  głównem  i najbardziej znanein 
siedliskiem trądu *Naj\viąeĆj' przypadków  trądu w Zabajkalu  było 
w okręgu Barguzińskim , z tych 8 zostało opisanych przez .Dra Sil- 
n ickiego, a 6 przez Dra Łazow skiego, razem  I Ł  Z liczby  zakażo­
nych najw ięcej było Buriatów, przybyłych z wyspy Olchonu na B aj­
kale. W  okręgu Sęłengińskim spostrzegali po;,2 przypadki Drowie 
T roickij i Boliuszewski: w okręgu Kerezyńskim  opisali Drowie ivoł- 
baĄenko i llożdęstw ienskij 1 przypadek w1 szpitalu nowo budującej 
się k o lei; w ‘W ierchniendińskim  Dr. W asilijów , a w Troichorow skim  
Dr, Talko-Ilryncew iuz po 1 przypadku (oba os ta tu i^ a k o ń czy łjc -s ię  
śm iercią). Ogólna liczba wszystkich dotąd spostrzeganych przypad­
ków  w Zabajkalu  w ynosi 21 G łówne siedlisko trądu było w pół­
nocnej części Zabajkala, m ianowicie w okręgu Barguzińskim , grani­
czącym  z północno-zachodnim  brzegiem  Bajkału, a na północ z okrę­
giem Jakuckim , gdzie klim at bardziej w ilgotny": mroźny, a ludność 
żyję. w  gorszych w arunkach, niż na poludum Zabajkala. Go do 
M ongolii, to tam nie pow iodło się mi stw ierdzić.trądu . W iększość 
ch orych  _ trędow atych  'uległa gruźliczej ..postaci trądu. W szyscy cho­
rzy po w iększej częs'ci ■ naleź&li do k ia )#  ubogiej, źle się odżywiali 
i w og ó lc  byli w ciężk ich  warunkach Ekonomicznych. N iekiedy tylko 
m ożna l nl o  iw kazbłćD łziedziczność. Trądow i jednakow o ulegają 
obie p łc ie , zarówno dzieci, dorośli i starcy. W  przytoczonej 
pracy  sprawozdawczej znajdujem y odezw ę D ra  S z a r i. w której 
on proponu jejzbada.n io warunków w ystępowania i przebiegu gru­
źlicy zapom ocą szczegółow ego notowania i opisywania chorych  
wr kraju  zabajkalskim . kw estyonaryusz tuki ma bym rozesłany 
wszystkim  tu zam ieszkałym lekarzom . Ogólne jesu. mniemanie, oparte 
na /dan iu  lęldirzy od wielu lat tu zam ieszkałych, że gruźlica w Sy- 
b fr y i wschodniej nalepy do chorób  rzad k ich , a na suchotników, 
przybyw ających  tu z E uropy, lub na obciążonych  skłonnością dzie­
dziczną do suchot., lub na dotkniętych  nieżytami oskrzel klim at 
tu tejszy-w pływ a pom yślnie. Przeprow adzenie takiej sta tystyk i ch o­
rych  na płuca przez lekarzy w y św ieć^ isto tn y  ‘ stan rzeczy i m oże 
m ieć bardzo doniosło,.znaczenie dla ocenienia warunków zdrowotnych 
tutejszego klim atu.

Jeżeli ju ż  mowa o chorobach  zakaźnych, to nie m ogę nie 
wspom nieć, o fakcio hardziej rozległego znaczenia nie ty lko d la .S y - 
beryi, leęz w przyszłości i dla przyległej M ongolii i Chin, m iano­
w icie o zam iorzonem  otwarciu w Troiekosawslui, na pograniczu cy- 
wilizaeyi europejskiej i azyntyckiej, pierwszej w Ilosyi rilii cesar­
skiego Tirstt tu tu m edycyny doświadczalnej. Przy otwartej granicy 
chińskiej przepędza się przez Troickosaw sk ogrom ne stada bydła 
i koni ze stepów m ongolskich przez B a jka ł do Irkucka. Oprócz 
togo przewozi się tędy po paręset ty s i^ y  sk ór ' dla obm ywania »y- 
b ikow  z herbatą: oraz odbywa się dostawa wolami herbaty, drzewa 
i siana. Tem i to drogam i sprowadzają się razem z bydłem  do Sy- 
beryi księgos-usz i wąglik „.-k tóre  to opizoocye* trw ają ustawicznie 
w M ongolii. Kwaramtaąy i wszelkie dotąd stosowane środki ochronne 
przy otwartej granicy chińskiej nie przyniosły pożądanych wyników'. 
U w zględniając przedstawienie Jenerał-gubernatora nadamursldego, 
prezes k om isji przeciwdżiunowej, książę A . O ldenburgski uzyskał 
sankcyę cesarską na założenie w Troiekosaw slui oddziału Instytutu 
petersburskiego m edycyny-dośw iadcza lnej, k tóry  w krótce otwarty 
zOstanio. K ierownikiem  tego oddziału mianow-any został członek 
Instytutu, b. asystent prof. M. N enckiego, p. W ładysław  W yrzni- 
k iew icz-T urczanow -icz,. kt.ón przedtem  był pom ocnikiem  naszego 
uczonego w -jego pracy nad szczepieniem księgosuszu u bydła na 
Kaukazie. \V początkach ma być tu przygotow-ana tylko surowicą 
prząciwksięgosuszowa, a następnie i inne przeciwzakazi.o. N a ochron ­
ne szczepienie bydła u ludności kozaczej zahajkaiskiej ąsygnował 
zarząd coroczne subsydya po 12 tysięcy rubli. D o oddziału przy­
było kilku w ojskowym i w eterynarzńf przydzielonych tu z różnych 
pułków  Ilosyi europejskiej. Reszta ludność! zahajkaiskiej, np. w ło- 
ścianie i p r z y b y s z y  będą musieli pozaw ierać osobne um owy z od­
działem Instytutu dla -szczepienia bydła, a tym sposobem  ogrom ne 
koszta, pomtszone" dla utworŹMlia i utrzym ania oddziału, Chociaż do 
pew-nego stopnia, się zwrócą.

Na zakończenie m ego dzisiejszego listu podaję , krótką  wzmian­
kę pośm iertną. Dnia 3 c ierw ca  r. b. zmarł w kiacheie, licząc lat 
83, Dr. P i o t r  M . a r ę i n  k'i(e w i.cz , jed.cn z najsędziwszych lekarzy 
syberyjskich. U rędził się w ok olicach /B ia łegostoku  na 'L itw ie, do­
kąd dziadek jog o , trudniący ,się upraw-ą ro li ' na małym wiejskim  
zagonie, przybył z K rakow a. P o skończeniu w W iln ie szkół śre­
dnich, Sp. M arcinkiew icz, dla braku środkow  do dalszego kształce­
nia się, pozostaw-ał przez łat kilka nauczycielem  przy dzieciach M i­
koła ja  M ianow skiego, profesora  ów czesnej M e d y k o :  Chirurgicznej
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Akadem ii W ileńskiej'; skasowanie A kadem ii zm usiło sp. M arcinkie- 
w-icza wstąpić na U niw ersytet m oskiewski, po ukończeniu którego, 
ja k o  s t y p e n d ia  został w- r. 1851 wysłany na posadę m łodszego 

- lekarza k iachtyńskiego gradonaczalstwa, na dalekie krańce państwa. 
Sprawował tu następnie różne urzędy lekarskie, i w-śród rozległej 
praktyki upłynęła główna część życia zm arłego. Przez ostatniego 
gradonaczoh.iktt kiachtyńskiego, sw-ego sordeeznego przyjaciela  “iP 
ziom ka naszego, Despota Zenow icza, był wysłany do zbadania wód 
Jam orówki, które p ie ń m y  z-Ąekarży zwiedził i złożył sprawozdanie
0 tej szczawie alkalicznej, co dało początek i pochop do leczenia 
się tymi zdrojam i, dotychczas uczęszczanym i w yłącznie tylko przez 
Buriatów. Przybywszy tu przed 50 laty, ja k  sam zm arły o tem 
opowiadał, zagrożone In 1 suchotami płucncm i, kaszlał i ulegał krw io- 
p luciu ; w Syberyi zdrowie odzyskał, a dzięki regularnem u i skrom- 
nernu ży-ciu, doczekał się późnej starości. W  ostatnich czasach usu­
ną! się w- zacisze dom owe, otoczony ogólneni uznaniem i w dzięczno­
ścią. Związany prżoz żonę i liczną rodzinę z tutejszą m iajscowoscią
1 pozbaw-iony środków  pieniężnych, m ógł tylko m arzyć o pow rocie 
w s lfon y  rodzinne; -O których  i w ostatnich d n iach ’ życia mów-ić 
i m yśleć nie przestawni. Oby mu ziemia obca lekką bi l a!

Jan Ugoiyski. '

X . W ia d o m o ś c i z a w o d o w e  i o g ó ln o -le k a i skie  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie z ochronnych szczepień przeciwko wodo-  
wstrepowi metodą Pasteura w miesiącu wrześniu 1899 r.

W miesiącu tym  szczepiono ogółem  36 osób, w liczbie 
tej 11 pozostałych w  leczeniu z sierpnia i 7 pozostajacycii 
nadal w leczeniu na miesiąc październik.

W y k a z  l i c z b o w y  tych 36 osób, ze względu na rod; aj 
pokąsania:

Pokąsania A. B. c .
Liczby
Ogólne

w twarz i g ł o w ę ...................... ___ _ 2 2
w kończyny górne ....................... —  . 11 1 0 21
w kończyny dolne i tułów . . 1 6 3 10
w ciało nagie . . .  . • — 17 U 28
przez u b r a n i e ............................. 1 3 1 8

liczby o g ó ln e ............................. 1 2 0 15 3 6

Zwierzęta kąsające były we wszystkich przypadkach psy, 
w 1 przypadku kot.

Z  osób szczepionych w tym roku zm aijj na wodowstręt:
1. Roman K ocis/.yn, lat 6, syn lokaja w Zadwórzu ad 

Przemyślany, w ielokrotnie pokasany dnia 28 kwietnia 1899 
w- ciało nagie w okolicy  "stawu nadgarstkowego prawego. 
Rany by ły wypalone lapisem i antyseptycznie opatrzone 
w trzecim dniu po pokąsaniu. Zgłosił się do szczepień w dniu 
7 maja. Szczepienia przebył w czasie od 7 do 16 maja b. r. 
W  sześć tygodni po ukończeniu szczepień, w edług doniesie­
nia c. k. Starostwa w  Przemyślanach, śm.erć nastąpiła wśród 
objaw ów wodow-strętu.

2. [wan H ynadz uk, lat 38, w yrobnik w Ł ojow ej ad 
Nadworna, pokąsany dnia 28 kwietnia 1899 r. w dłoń lewa 
iv pobliżu stawu nadgarstkowego (duża i głęboka rana, nie 
wypalona i antyseptycznie nie opatrzona). Zgłosił się do szcze­
pień w dniu ly  maja. Szczepienia przebył w czasie od 19. 
do 29 maja b. r. W edług doniesienia c. lt. Starostwa w N ad­
wornie zmarł wśród objaw ów wodowstrętu w dniu 23 lipea 
1899 roku.

W  obydw óch przypadkach należy zw rócić uwagę na 
spóźnione zgłoszenie się do szczepień.

D yrektor Zakładu: O.-Bujwid.

 'SŚ=---------------
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X I . Wiadomości bieżące.
i

Kraków, dnia 19 października.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawił 
dwie chore, przez siebie operowane; kol. prof. B r o w i c z  miał wykład: 
»0  wchłanianiu krwinek czerwonych przez komórkę wątrobną i obra­
zach ztąd powstać mogących, jakoteż o drogach odżywczych w ko­
mórce wątrobnej*. Odczyt ten był ilustrowany projekcyą elektryczną 
obrazów. W rozprawach zabierali głos koledzy: doc. Nowak, prof.
Hoyer, prof. Kiecki i prelegent.

*  Akademia medyczna w Paryżu przyznała Dr. K a r o l o w i  
B r u d ź e w s k i e m u  nagrodę w kwocie 1000 fr. za rozprawę p. t 
»L’ influence de la cornee sur 1’aberration de sphóricitó de l’oeil«. Dr. 
Brudzewski, podczas swego pobytu w Paryżu, gdzie jako stypendysta 
spędził dwa lata poświęcał się badaniom naukowym w pracowni oku­
listycznej w .Sorbonie i tam właśnie wykonał swą pracę, za którą zo­
stał laureatem Akademii medycznej. Wielce pocieszająca ta okoliczność 
świadczy zarazem, że zapis stypendyjny im. Kasparka nie idzie na marne.

* L i k a r ś k y j  Z b i r n y k ,  czasopismo ruskie, wydawane we 
Lwowie nakładem TowarzysLwa naukowego im. Szewczenki pod redak- 
cyą Dra E u g e n i u s z a  O z a r k i e w i c z a ,  opuścił prasę. Tomu 11-go 
zeszyt 1 zawiera: Dr. O z a r k i e w i c z a  i dr. M a r i s c h ł e r a :  Badania 
nad przemianą materyi w zwiększającej się lub zmniejszającej się pu­
chlinie brzusznej. Dr. K o b r y ń s k i e g o  E .: O leczeniu wynicowania 
pęcherza. Dr. D a k u r y  J.: Zajmujący przypadek nowotworu śródpier- 
sia przodkowego. Dr. D o l i ń s k i e g o  M,: Z kazuistyki położniczej. 
Dział wyciągów nader bogaty, obejmuje 47 stronic. Treść zakańcza 
słownik wyrazów łacińsko-niemiecko-ruskich, użytych w rozprawach 
tego zeszytu. Pisownia ściśle fonetyczna, język wzięty z życia z ust 
milionów; w tworzeniu terminów niema szowinizmu, ani też gwałtownych 
zapożyczań się u innych ludów słowiańskich. Powaga i rzetelność za­
miarów biją z tego zeszytu i zjednują życzliwość dla uczciwej pracy.

* Stowarzyszenie lekarzy Królestwa Kroacyi i Sławonii obchodzi 
uroczyśeiew Zagrzebiu d. 1-9, 20 i 21 b. m. 2ó-letniąrocznicę (1674—1899; 
swego istnienia. Program uroczystości jest następujący: d. 19 o godz. 
8-mej powitalny wieczorek w sali Towarz. muzycznego. D. 20-go o godz. 
10-tęj uroczyste posiedzenie ogólne: o godz. 12'/2 pierwsze pos edzenie 
naukowe, następnie zwiedzanie szpitali i zakładów, a wieczorem ban­
kiet. D. 21-go od 8 do 10 godz. przedstawienie Jchorych i demostracya 
preparatów; o godz. 11-tej 2-gie posiedzenie naukowe; od 4 do 6 
(ewent.) 3-cie posiedź, naukowe; o  godz. 8-mej bankiet. Udział zapo­
wiada się liczny.

Nakładem Towarzystwa, a pióra dr. R a k o w a c a, wyszła z po­
wodu ■wzmiankowanej uroczystości książka pamiątkowa, poświęcona 
2ó-letnim dziejom kroackiego Towarz. lekar. i sprawom medycyny 
w Kroacyi. W porządku abecadlowym dołączył autor spis wszystkich 
prac oryginalnych, ogłoszonych w ciągu 21 lat w organie Towarzystwa 
>Lećnicki Viestnik«.

Lekarzom kroackim, kolegom z zawodu a braciom z pochodzenia, 
przesyłamy w dniu uroczystym szczere życzenia dalszego rozwoju po­
myślnego.

* Zarządzenia rządowe na Szlązku, ażeby wszystkich przybywa­
jących z Galicyi robotników poddawano, ze względu na panujące tam 
ospę i dur, obserwacyi sanitarno-policyjnej, o tyle zostały zmienione, że 
wobec wygasania tych chorób, zarządzenia te pozostały w sile tylko co do 
tych nielicznych gmin galicyjskich, w których ospa i dur jeszcze się zdarzają.

* Związek lekarzy południowych dzielnic Wiednia odbył posie­
dzenie d. ó b. m ., na którem obradowano nad obronną organizacyą 
stanu lekarskiego w Wiedniu Dr. S c h o l z  wymownie wykazał szkody, 
jakie system Kas chorych wyrządził lekarzom. Po nim dr. U l l ma n n  
zdał sprawę o oburzającem traktowaniu lekarzy przez zarządy Kas. 
Zagrożeni pozbawieniem siebie niezbędnych środków do życia, lekarze 
Kas znoszą to poniżające stanowisko, byle nie stracić nawet tak upo­
karzającego dochodu; większość jednak lekarzy Kas, w celu wywalcze­
nia lepszych warunków, dziś by opuściła te posady, gdyby wiedziała, 
że z ich ustąpienia nieskorzystaliby inni. U l l m a n n  więc dochodzi do 
wniosku, że nadeszła pora, w której lekarze] powinni na wzór robotni­
ków związać się w silną organizacyę i na wzór tychże robotników po­
winni zebrać fundusz dla wsparcia należących do zmowy kolegów. 
Rrymaryusz He i m podziela pogląd poprzedniego mówcy i wzywa

zgromadzonych do utworzenia funduszu organizacyjnego; uczynił on 
wniosek, by z Kasy Związku podjęto na ten cel 300 złr., a na liście 
składkowej wpisał się na czele z kwotą także 300 złr. Uczestnicy ze­
brania poparli czynnie te wnioski i w kilku minutach dopełnili listę 
do 1250 złr. Bezwłocznie wybrano komitet do dalszego zbierania skła­
dek i szerzenia tej idei, ażeby i inne Związki lek. wiedeńskie przystą­
piły do tej obronnej organizacyi.

* D. 22 b. m. położony zostanie kamień węgielny pod »niemiecki 
Zakład dla suchotnikówc w Davos.

* Grono profesorów petersburgBkiej Akademii wojenno-lekaTskiej 
jednomyślnie oświadczyło, że nie tylko nie ma nic przeciw przyjmowa­
niu do Akademii wychowańców szkół realnych na studentów medy­
cyny, lecz przeciwnie, dopatruje w nich zastęp o wiele właściwiej 
przysposobiony do nabycia wiedzy lekarskiej; a co Bię tyczy języka 
łacińskiego, to posiadanie go w rozmiarach, obowiązujących dla pier­
wszych trzech klas gimnazyalnych, jest zupełnie odpowiednie celowi 
i w tej mierze należy wymagać egzaminu wstępnego z tego przedmiotu.

* Sprawozdanie z tegorocznego Kongresu do zwalczania gruźlicy 
opuściło już prasę w Berlinie. Obejmuje ono wygłoszone na Kongresie 
odczyty, referaty i rozprawy, zredagowane w przystępnej formie i dla­
tego stanowi cenny nabytek do piśmiennictwa o gruźlicy. Że to, tak 
troskliwie wydane, sprawozdanie wyszło w nader krótkim czasie, bo 
po upływie 4 miesięcy, jest to rzecz godna najwyższego uznania, ajsa- 
sługa przypada niepodzielnie sekretarzowi Kongresu, dr. Panrrwitzowi.

* Jak dziwnie bywa czasem pojmowaną w kołach prawniczych 
ustawa, dotycząca z jednej strony ubezpieczenia robotników, z drugiej — 
stanowiska lekarzy wobec tej ustawy, świadczy wyrok niedawno w y ­
dany w Prusiech przez Najwyższy sąd. Kasa chorych w Erfurcie w y­
płaciła jednemu członkowi swemu pewną kwotę, opierając się na 
świadectwie niezdolności do pracy, wydanem przez t. zw. >przyrodo- 
lekarza*. Ponieważ istnieje przepis rządowy, że tylko na świadectwo 
lekarza dyplomowanego można wydawać chorym zapomogi, przeto 
Kasa chorych wniosła zażalenie przeciw temu przepisowi, tłómacząc, 
że ponieważ wolno członkom podług ich życzenia leczyć się u takich 
»przyrodolekarzy«, to i świadectwo, przez nich wydane, powinno być 
ważne. Komisya powiatowa odrzuciła to zażalenie z uwagą, że świa­
dectwo niezdolności do pracy wchodzi w zakres prawniczy, zatem 
może być wystawione tylko przez ludzi, których prawnie uważa się 
za kompetentnych (t. j. przez lekarzy). Jednak Najwyższy sąd zawyro­
kował, że ponieważ statut Kasy pozwala członkom leczyć się u >przy- 
rodolekarzy«, przeto i świadectwa, przez nich wystawione, powinne 
być prawomocne.

* Zarząd miasta Kijowa mianował 4  lekarzy szkolnych, z płacą 
1000 rb. rocznie.

* Dr. J ó z e f  W o d n i e c k i, po odbyciu kilkoletnich stadyów 
w klinikach i szpitalach krakowskich, osiedlił się, jako lekarz Kasy 
chorych, w Lutyni Niemieckiej na Szląsku austryaekim.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich. W Kronice Lekarskiej Nr. 19: Dr. B r e g m a n n a  L.: O uciecz­
kach automatycznych (dokoń.). Dr. M i k l a s z e w s k i e g o  W .: Poglądy 
współczesne na istotę choroby Addisona, z powodu przypadku tej 
choroby. W Gazecie Lekarskiej Nr. 41: G a b s z e w i c z a  A. :  Torbiel 
skórzasta (cholesteatoma) wewnątrz — czaszkowa. Dr. H i g i e r a  H.: 
O swoistem zamroczeniu świadomości w okresie pohipnotycznym. 
P e c h k r a n z a :  Samoistne cierpienia serca. (c. d.). W Medycynie N t .  

41: G o l d e n b e r g a  A.:  Dlaczego dziecko rośnie? (dokończenie). Sa- 
c e w i c z a  K.: O czynności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstęp­
nego (c. d ). W Nowinach Lekarskich Nr. 10: Dr. S z u m a n a  L.: Nir- 
wanina, jako środek do znieczulania miejscowego i kilka uwag, doty­
czących znieczulania płynem Schleicha.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K w aśn icki.
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KONKURSY.
K o n k u r s  na opróżniona, posadę sekundaryuszu przy 

Szpitalu Ś-go Ludwika w Krakowie, z renumeracyą roczną 
61)0 złr, w a. Ubiegający się pp. Doktorowie wszech nauk 
lekarskich mają wnosić podania na ręce Dyrektora tegoż 
Szpitala najpóźniej do dnia 81 października d r.

Prof, Dr. M. L. Jakubowski, 
Dyrektor Szpitala S-go Ludwika.

K onkurs im ienia prof. Kosińskiego.
Za pośrednictwem jednego z członków  Oa^.ty lekarskiej prof. 

Kosiński ztożyl w  Redakcyi tejże Oazety 300 ru b li, przeznaczając 
je  jako nagrodę za najlepszą pracę chirurgiczną Komitet pod prze­
wodnictwem  prof. Kos.ńskiego oceniać będzie wszystkie prace ory­
ginalne (bez względu na rozmiary) z dziedziny chirurgii w całym 
je j obszarze, ogłoszone w języku polskim, uądź to w czasopismach 
lekarskich, bądź też w oddzielnych książkach, .r okres te czasu nd 
dnia niniejszego ogłoszenia aż do 1 stycznia 1901 r. Ida ułatwie­
nia pracy Komitetu byłoby poźądanem, aby autorowie nadsyłali 
odbitki prac do Redakcyi Uazety lekarskiej (W arszawa, ulica Mar­
szałkowska, L 115).

Konkurs na posadę 1 asystei ta przy katedrze higieny z płas ą 
roczną 700 złr. — Podania należycie ostem plowane wnosi należy 
do kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 1 listopada 1899.

Zwierzchność gminna m. R y g l i c  (oddalone od stacyi ;ol. 
Tuchów 7 kilom etrów) rozpisuje konkurs na posadę lekarza miej­
skiego z roczną pensyą w kwocie 300 złr. w. a. i wolnem miesz­
kaniom. Podania należycie udokumi ntowane wnosić należy do 
zwierzchności gminnej do 15 listopada b. r. 185

ZIMOWE SANATORYOM
DLA CHORYCH NA PŁUCA 

w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks)
w  T A T R A C H .

P t 10-oioletniej p rzerw ie  otwarte zostało  ZIM O W E
S A N A T O R Y U M  w  N ow ym  S m ok ow cu , od św ieżone, o d n o w io n e  
i  za stosow a n e  d o  n o w o cze sn y ch  w y m ag ań . Na w y b ó r  m iejsca  n a  
sanatoryum  w p ły n ę ło : w ysok ie , g óra m i osłon ięte  p o łożen ie  (1004M.), 
czy s to ś ć  p ow ietrza  praw ie  idealna, la sy  szp ilk ow e, a także i to , 
ż e  N o w y  S m o k o w ie c  m a  w  zim ie daleko w ięcej s łoń ca  i jest 
such szy , w  ęcej osłonięty, niż dolina.

Pobyt w Sanatoryum wskazanym jest przedewszystkiem w nieżytach szczy­
towych, krwioplnciu, zapaleniu otrzewnej z wysiękiem, w dychawicy, w dusznicy 
nerwowej, przewłocznych nieżytach oskrzelowych, nawet w' naciekach płucnych, 
gdy są ograniczone, gorączka nieduża, a stan sił dobry. Najlepsze wyniki lecze­
nia osiąga się w początkach gruźlicy, u ozdrowieńców z grypy. Klimat nowego 
Smokowca wpływa też' doskonale na chorych nerwowych, neurasteników, chorych 
na serce, na opasłych, cierpiących na chorobę cukrową, Basedowa i dnę, także 
na słabowitych, ozdrowieńców, wogóle tam, gdzie jest wskazane leczenie wodą.

S an atoryu m  u rząd zon e je s t w ed łu g  w y m a g a ń  n ow oczesn e j 
hygieny. — W y g o d n a  sala jad a lna , sale b ila rd ow e  i do zabaw , 
h ale słoneczne, do leżenia, a ltany z drzew , tarasy  kryte. O grzew a ­
nie centralne, ogrza n e  korytarze).) Stała p om oc lekarska.

K uchnia w e  w ła sn ym  zarządzie. —  D ob rze  u rzą d zon e  g o ­
s p od a rstw o  m leczn e  pod  n adzorem  w eterynarza. 176

Poczta, te legraf i telefon w dom u.

Sanatoryum nosi nazwę: U j t a t r a f l i r e d .
L e k a rz  n a cze ln y : Dr. MiEmłaj Szulltagh, k ró l. radca.

1 L a n o l in m n  p u r is s .  L i e b r e i c h
wolne ud wody, łączy się z wodą

w  zn a n y m , zn a k o m ite j czy s to ś c i i n ie p rze śe ig n io n y m  g atu n k u

A H p n c ;  R  T F )  wolne od wody feczy
U .  j .  i y .  z Wodą? przeźroczy 

ste, bezwonrie, w olne od kw. tłuszcz, i od manganu, nie lepkie.
BENN0 JAFFE eŁ DARNISTAEDTER

Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem. V'L

LECZENIE BŁONICY
zapomocą Natrium sozojodolicum b ma następujące zalety ■

1) Sposób zastosowania ,ego środka jest dla lekarza, rodziny 
chorego względnie najprzyjemniejszy.

2) Po 1— 2-razov ; m zas‘ ósovan iu  opada szybko gorączita, ustę 
puje cuchnienie z ust. błony oddzielają sic w  ciągu 2 4 - 48 godzm -L 
a powierzchnia owrzouzem a okazuje się oczyszczoną.

3) Śmiertelność jest możliwie najniższa — nie dochodź1 
nawet 10° j.

4) Natrium sozojodolicum  zabija szybko i pewnie nietylko prątek 
Loftlera ale także towarzyszące gronkowce, paciorkow ce i t. d. J).

5) Nawet najbiedniejszy jest w m ożności Drzeprowadzić ten spot 
sób leczenia, w którym do zastosowania wystarcza mała ilość ju ż przez 
się taniego środka.

6) Nawet gdy proszek nie dostanie ,dę bezpośrednio na schorzałe 
miejsca, przecież dos.aje się przy ruchach połykow ych do jam y gardła, 
pozostaje tam czas dłuższy i rozpuszcza się pow oli w ślinie i w  ten 
oDOSÓb drąży do zaułków mtgdałków, gdzie niszczy jady, w yw ołu jące 
chorobę ^  ten sposób przychodzi ćtó skutku długotrwająca dezymek- 
cya. czego nie uzyski się przy pędzlowaniu.

7) Nal: ińm sozojodolicum  jest b e z w z g lę d n ie  n ie tru ją ce  i m oże 
być w  ilości 3 gr. > w ięcej pro die podawany, bez w yw oływ ania obja­
wów  ubocznyt a.

S n o s o b  s t o s o w a n i , , ;  wdm uchuje s.ę zapom ocą rozpylacza 
’ ub długiej rurki papierowej w ilo ś c i . na koniec noża co 4 godziny 
,czasami częściej) do lam y ust lub nosa.

Dzieciom poniżej 3 lat:
R p . : N atrii s o z o jo d o d c .  p u lv , sbt. 2  gr, 

F lo r .  su lfur. B gr.
D S . D o  w d m u ch iw a n ia .

Dzieciom poniżej 5 lat:
R p . : N atrii s o z o jo d o l ic .  p u ly . sbt. 

F lo r . Bulfur. aa  3 gr.
D 8 . D o  w d m u ch iw a n ia .

i-'D orosłym :
R p .: Natrii sozojodolic. pulv. sbt, 6 gr. 

D S . D o  w d m u ch iw a n ia .

1) P o r , :  P r o f .  D r, Stetter, M on a tssch rift  fQr O h ren h e ilk u n d e , so w ie  fu r  K e h lk o p f- ,
N asen-, R a e h e n "ra n k h e ite n , 1896, N r. 3.

—  P ro f. A . P asano, A erztlleh e  M on a tssch rift 18!‘8, Z e szy t  3.
—  D r. S ch w arz, Internat, k lin . R u n d sch au  1892, N r. 21
—  D r . A rth u r D riier, D eu tsch e  m e d . W o ch e n e ch r ift  1894, N r. 27 i 28.
—  D r. M axim ilia»* B resgen , K rank lie its*  und B eh a n d lu n g sleh re  d e r  Nasen*.

Mund* und R a ch en lioh le  e tc .,  2 w y d a n ie , str. 161.
—  D r. S ch w a rz , W ie n e r  k lin . W o ch e n s ch r if t  1895, N r. 43.
—  D r. H erm ann  N eu m ann , C e n tra lb l. fu r  K in d e rh e ilk u n d e , 1898, N r. 6.

2) P o r . : P ro f. D r. A . L an ggaa rd , T h e ra p . M on a tsh efte  1888, Z e sz y ł w rz e ś n io w y .
—  P ro f. A . P a sa n o , A erztlteh e  M on a tssch rift  1898, Z e sz y t  3.

—  D r. A . LU bbert, F ortsch ritte  d e r  M e d iz in  1889, N r. 22 i 23.
—  D r . A rth u r D raer, D eu tsch e  m ed . W o ch e n sch r if t  1894, N r. 27 i 28.
—  D r , S p lrig , Z e its ch r ift  ftir f fy g ie u e  und In fe k tio n sk ra n k h e ite n  1893, T o m

X I I I ,  Z eszy t 1.
—  D r. A rth u r D riier, C eu tra lb la tt fu r  B a k te r io lo g ie  u n d  P a ra s ile n k u n d e

1893, T o m  X IV , Nr. 7.
—  D r . L .  S a lin ge r , A-isist.-Arzt, A r b « ite n  a . d. A m b u la to r iu m  u n d  d e r  Pri

v a tk lin ik  fiir  O hren -, Nasen* u n d  H a ls le id e n  v o n  P r o f .  D r . S tetter 
K dn igsberg , 1895, Z eszy t  I I .

Broszury i historye chorób na źadanie przez

H. Trommsdorff, cliem fabryka, Erlurt.

Znakomity środek przeciwko:

silnym krwawieniom w czasie miesiączkuwani?.
28

Dawka: Dziennie 5 6 kofaczyków po 0 0 5  gr.
P o r ó w n a j:  G ottseh a lk , Y e rh a u d lu n g e u  deu V I  O ongresses der deu tseh en  G ese llsch a ft zu 

W ie n .
„ G artig , T h e ra p . M on a tseh e fte  189B. N r. 2.
„  N assauer, T h e ra p . W o ch e n sch r ift  1897, N r. 32, 38.
„  Bakofen Miinehener m ed. W ochenschrift 1898, 419.
„  L a v ia l le  u . R uyssen , L e ^ h o  m ćd ic a i du  N ord , L il le  1898. 225 .
„  I .  R ou sse  u. P . W  alt on , Be]gi(|mv m ń d ica l 1898, N . 20.

M . P a z z i, C o r fie r e  san itario  M ilano 1898. *197.'
„  K . P ao le tt i, C orriere  san itario  M ila n o 1898, -497.
„ v . B ra ite n b e rg , W ie n e r  m ed . P resse  1898, N . 35-
„  D r, N e d o ro d o w , M ed iz in sk oe  O b o s ze n ie  1898.

Cena: 20 kołaczyków =  1 ni. 50 fen.
Odnośne broszury wysełamy pp. lekaizom  darmo i onłatnie Na składzie 

we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. —  Darmstadt.
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W ygod n e  środki do urządzenia 
kąpieli m ineralnyuh borow inow ych i źelazistych w  domu 

i?—23—i i w każdej porze roku.
Mattoniego só l but o w.

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.
Mattoniego ług  borow.

(wyciąg płynny)
w flaszkach po 2 kilopr.

Od wielu lat 
wypróbowane w :

Metritis Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy uplawach hiałycn, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezaoh. dn>e, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin

I I  i ; >  H Y  K  M A  T T O W  I  
Wiedeń, F panze.isoć.d, Karlsbad. Giesshiibl.

Południowo-tyrolska A rsen ow o-że lezista  woda

I W S T T E R B S O U

sprowadza ja k  to w ykazano w Szpitalach przybytek  
hem oglobiny w e krwi o 40  —  50n/ó, znaczny przybytek  
ciałek  czerw onych, w yb itn y  przybytek  na ciężarze ciała 

u leczących  się.

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

Nienależy się obaw iać ani hiegunki, ani psucia zębów
Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie te) w ody.- 

Pić można w każdej porze roku.

Dostać momia w aptekach. ( M

1 e r m o f o r y n a czy n ia , w  k tó r y c h  b e z  p a le n ia  p o k a rm y  
i n a p o je  d łu ższy  ozaa w  c ie p ły m  stanie 
u trzy m a n e  b y ć  m o g ą . Dla le k a r z y : term o  
fo r o w e  z b io rn ik i w o d n e , u trzy m u ją  p rzez  

8 g od zin  c ie p ła  w o d ę . T e rm o fo ry  na le k a r stw a  i m le k o , u trzy m u ją  m le k o , le k a rstw a , 
w o d y  m in era ln e  i t. d . w  c ie p ły m  sta n ie  przez 8  d o  10 g o d z in .

T erm oforow e przy k ła d k i (C om presse). “ S
w e g o  zm ie n ia n ia  o k ła d ó w ; łą cz ą  w szy stk ie  za le ty  k a ta p la zm ó w , u trzy m u ją  przez 2 d o  7 
g o d z in  za leżn ie  o d  w ie lk o ś c i je d n o s ta jn e  c ie p ło .  N ie  p o trze b a  o d n a w ia ć  m a sy  g u m o w e j.

ft^w ypotoe?-P rzyrządy T h e r m o  d o  m i ę s i e n i a
1 l V l ,r/ v k ł f l f l  *1 f l i  i i  R ozm aite p rzy rzą d y  do m łę sle n la , te r m o fo r y  do 
*  "  j  J k l O i U c l U l c l .  o g rzew a n ia  rą k , n ó g  itd . S to so w a n e  w  p ry w a tn ej

p ra k ty c e , w  szpitalach  i k lin ik ach .
— —  G łih ru n g s-T erm o p h o r  w e d łu g  Dra M e issn e ra . ■■■■- ........

T e r m o fo r y  do leczen ia  cierpień g in e k o lo g ic zn y c h  w e d łu g  Dra M irtla .

Prospekty na zadanie przez 169

Austr.-węijierskie przedsiębiorstwo termoforów, Wiedeń
Adres telegr,: Termnphnr IV, Wiedener Hauptstrasse 6. Telefon Nr. 3030
W Wiedniu we wszystkich szpitalach już zaprowadzone, nabyć można 
we wszystkich większych składach, — Skład dla Galicyi we L w ow ie  

n Jana K lim kiew icza, Akadem icka 10.

o jlf t t lf U r

I

Środek ten polecają gorąco 
klinicyści i loielu lekarzy; uży­

wa się go stale w klinikach uni- 
irersyteckich i szpitalach miej­

skich.

stosu je się ze skutkie m : 
w  chorobach kobiecych i błędnicy, w  rzerzącce, w  chorobach 
sk ór j7, narządów  traw ienia i krążenia, w  gruźlicy , cierp ie­
niach gardła, nosa i oczów  jakoteż w  chorobach zapalnych 
i gośćcow ych  wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciw gnilnych udowodnionych 
przez spostrzeżenia kliniczne i dośw iadczenia, jużteż dzięki 
jego działaniu przyspieszanie, resorbcyi i zw iększania prze ­

miany materyi. 9

N aukowe rozprawy o Iclllyolu i form ułki lecznicze roz­
syłają darmo i oplam ię jedyni fabrykanci

Ictithyol-Gesbllsnhatt, G ord es  Hermanni &  Co.,
H A M B U R G

Odznaczone m edalem  na krajow ej W y s ta w ie  w e  L w o w ie  
w  1894 roku.

Pierwsza pracownia i skład
instrumentów chirurgicznych

i maszyn ortopedycznych
pod firmą

L. Georgeon i J. Trepczyński
w e  L w o w ie  u lica  R uska 1. 1 .

przyjm uje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejmu je się wszelkich reperaoyj tak narzędzi jak 
i maszyn ortopedycznych, w ykonyw a wszelkie roboty tego 
rodzaju, lakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklow a­
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P. T .
Zaw odow a rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 

wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we W iedniu, Schmida 
w Berlinie, we W rocław iu j t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonna nadzieję, że godnie odpow iem y położonemu w nas 
zaufaniu a sumienna, uczciwą i punktualną pract zjednamy 
sobie uznanie i poparcie W ,W . FP. Lekarzy.

Dostawcy c. k. kliniki untw. we Lwowie.
Polecając firmę naszą ogółow i W W . P P  Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem
X .  Georgeon i J- Trepczi/ński,

68 Lwów , ulica Ruska l, 1.

ł idna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilości węglanu litowego, .jak nasza
Woda ta  działa skutecznie . Działanie bezpośrednie tej wody
wszystkich przypadkach nad- jL przeciw wymienionym slabo-
miernego wydzielania kwasu ściom, stwierdzają liczne do-
moczowego w krwi, przy piasku B  B m B ^ ^ S fB ^ ^ tB B ^ B r  wody w praktyce lekarskiej
moczowym, przy cierpieniach B i z nadzwyczajuym skutkiem
nerek i pęcherza, artrytyzmic, ć W M J T M B B B B B B j B m  B a m  M m  osiągnięte. — Woda ta jest

gośćcu, dnie i t. p. ^ 1 przyjemna w  smaku i łatwo

polecona przez T ow arzystw o lekarsk ie krakow skie, sporządzona w  naszym Zakładzie wód sztucznych mineralnych pod kontrolą
Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa.

K. Rżąca i Chmur ski,
K raków , ul. św. Gertrudy 4.

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


