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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad R h .\

Tannalbin «\,

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).

znakomity przeciw
Biegunkom

takze w rozwolnieniach na tle gruzlicy

dzieci i dorostych,

Nie psuje zotgdka ani nie od-

biera apetytu.

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchngcy, nietrujgcy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
jelit.  Woybitnie koi bdle i krwotoki, nie drazni, nie-
wywotuje wypryskéw. Dziala odwaniajgco na wydzie-
liny posokowate, dziala mtez osuszajgco i zmniejsza
wydzieline. Wprawdzie w niektérych przypadkach
W mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak
jodoform to znb6w przewyzsza go i inne Srodki
w wilasnosci przykrywania przyskorkiem; swoiscie
dziata w wrzodach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t. d. Swieze rany goja sie
przez rychlozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg
skrdcenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli-
wosci i whasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych saczacych wypryskach (intertrigo i t d)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem 2z xero-
formem. Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach.

Préobki i zbiér literatury wysyta na zadanie 21

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno.

ZAPOBIEGA wPOLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE

i USUWA iGajleps”™ dodole™ do tajeljal
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.
oceny lekarzy i préobki darmo i optatnie 116
i przez i
WIEDEN fabryke $rodkéw dyetetycznych  WIEDEN

Y12 Stumperg *446. R. KUFEKE  Yi12 Stumpery 44/46.
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LECZENIE BLONICY

zapomoca Natrium sozojodolicumx) ma nastepujace zalety:

1) Spos6b zastosowania tego S$rodka jest dla lekarza,
chorego wzglednie najprzyjemniejszy.

2) Po 1—2-razowem zastosowaniu opada szybko goraczka, uste-
puje cuchnienie z ust, blony oddzielajag sie w ciagu 24—48 godzin —
a powierzchnia owrzodzenia okazuje sig¢ oczyszczona.

3) Smiertelno$¢ jest mozliwie najnizsza — nie dochodzi
nawet 10%-

4) Natrium sozojodolicum zabija szybko i pewnie nietylko pratek
Lofflera, ale takze towarzyszgce gronkowce, paciorkowce i t. d.J).

5) Nawet najbiedniejszy jest w moznosci przeprowadzi¢ ten spo-
s6b leczenia, w ktérym do zastésowania wystarcza mata ilo$¢ juz przez
sie taniego $rodka.

6) Nawet gdy proszek nie dostanie sie bezposrednio na schorzate
miejsca, przeciez dostaje sie przy ruchach potykowych do .jamy gardia,
pozostaje tam czas diuzszy i rozpuszcza sie powoli w $linie i w ten
spos6b drazy do zautkéw migdatkéw, gdzie niszczy jady, wywotujace
chorobe. W ten sposéb przychodzi do skutku diugotrwajaca dezynfek-
cya, czego nie uzyskuje sie przy pedzlowaniu.

7) Natrium sozojodolicum jest bezwzglednie nietrojgce i moze
byé w ilosci 3 gr. i wiecej pro dis podawany, bez wywotywania obja-
wow ubocznych.

Sposdb stosowania: wdmuchuje sie zapomoca rozpylacza
tub diugiej rurki papierowej w ilosci: na koniec noza co 4 godziny
(czasami czesciej) do jamy ust lub nosa;

rodziny

Dzieciom ponizej 3 lat:
Rp.: Natrii aozojododc. pulv. abt. 2 gr.
Flor. aulfur. 6 gr.
DS. Do wdmuchiwania.

Dzieciom ponizej 5 lat:
Rp.: Natrii gnzojodolic. pulr, ibt.
Fior. eulfiir. aa S gr.
D3. Do wdmuchiwani*.

Dorostym:

Rp.: Natrii aozojoOohc. pulv. ibt. 6 gr.
DS. Do wdmuchiwania.

i) Por.: Frof. Dr. Stetter, Monatiachrift fttr Ohrenheilkunde, «owle fttr Kehlkopf-j

Nasen*, Raehenkrankheiten, 1896, Nr. 3.
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Broszury i historye choréb na zadanie przez

H. Trommsdorff, chem. fabryka, Erfurt.

CHLORAL W PERELKACH
potkarzal IM O U'S IM wParyin]

Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego
me sprawiajgcego nigdy Sciskania gardta, ani niesmaku.
Flakon zawierajacy 40 biaiychenkierkéw poogr.25. Cent 3 franki |

SIROP CHLORALU Astotowej. f

Flakon zawierajacy 250 gr. — Cena 3 franki.
"Aptece EIMOCSIAA w Paryzu, rue Blanche, M M bis
i w gtéwnych aptekach we Francyi i zagranica.

ClioluC . uwu-t .pn.acu ci'. .umuiascua, Wlewiuistuego.

Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiego.

MENTONA.
Or. PALL ce LANGHHHAGEN

lekarz francuski,
modwigcy i po niemiecku, ordynuje od Kkilkunastu
lat stale w Mentonie od 1-go pazdziernika do konca
maja w Yilla des Bains. i87
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Redaktor gtowny:

I. Z kliniki Radcy Dworu prof. Krafft-Ebinga.

0 wrzekomem porazeniu opuszkowem u dzieci*).
Podat

Dr. Henryk Halban

Asystent kliniki.
(Wedtug wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu Towarz. psych, i neur.
w Wiedniu, w lipcu 1899 r.).

AjgP~Madne opisanie réznych postaci porazen moézgowych
u dzieci jest dzietem ostatnicli kilku lat. Réwniez niedawno
przeprowadzono wzajemne ich odgraniczenie od siebie i od
innych chordb, od ktérych przedtem odrézni¢ ich nie umiano.
Szczeg6lnie trudnem i koniecznym jest Sciste to odigczenie
od choroby Friedreicha i od stwardnienia wieloognisko-
wego w przypadkach, w ktérych objawy porazen mézgowych
dzieciecych wiktaj* sie z zaburzeniami opuszkéw emi. Po-
czawszy od przypadkéw porazen moézgowych obustronnych,
w ktorych zaburzenia opuszkowe sg tylko zaznaczone, istnieje
szereg przypadkéw przejsciowych, az do takich, ktére, z po-
wodu przewazajacych zaburzen ze strony nerwéw moézgowych,
zastugujag na nazwe wrzekornego porazenia opuszkowego
wieku dzieciecego (infantile Form der cerebralen Glosso-Pha-
ryngo-Labial-Paralyse [Oppenheim], pseudobulbéire 1lorni
der cerebralen Kinderl¢éihmung [Kdnig]).

Pierwszy typowy przypadek tej choroby przedstawit
Oppenheim w styczniu 1895 r. na posiedzeniu Towarzy-
stwa psychiatrow i neurologéw w Berlinie. Byt to mezczy-
zna chory od dziecinstwa, a moze nawet od urodzenia; po-
razenie niezupetne wszystkich 4 konAczyn byto u niego wy-
bitniejsze po stronie prawej; konczyny strony prawej byty
takze niedostatecznie rozwiniete i krotsze; porazenia miesni
warg, jezyka, podniebienia i miesni szczekowych byty dos¢
znaczne, jak rdwniez i atetoza obustronna. Porozumienie
sie z chorym, skutkiem zboczenia w artykulaoyi mowy, byto
bardzo utrudnione. Nie zauwazono zaniku, ani odczynu
zwyrodnienia mie$ni porazonych. Wkrotce, bo w lipeu tego
samego roku, Oppenheim przedstawit jeszcze 2 podobne
przypadki, budzace tein wieksze zainteresowanie, ze sie ty-
czyty matki i cdrki; obraz chorobowy byt u obydwu bar-
dzo podobny, z tg jednak réznica, ze u corki zboczenia byty
mniej wyrazne, a matka nadto byta bezmowng i tylko w unie-
sieniu wydobywata pojedyncze sylaby, gdy sie $miata lub
ptakata, mimo, ze stuch jej i umyst byly prawidtowe. Za-
burzenia catego narzadu ruchowego trwaly u obydwu od
dziecinstwa, a moze nawet od urodzenia i polegaly na pora-

*) Z powod6éw niezaleznych od autora i redakcyi praca niniej-
sza, ktéra miata wyj$¢ jednoczes$nie z ogloszeniem jej w jezyku nie-
mieckim, nie mogta byé wczeéniej wydrukowang.
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zeniach, potgczonych ze skurczem i atetozg Nerwy ruchowe
moézgu byty zajete, z wyjatkiem nerwéw miesni ocznych.

Przypadek Oppenheim a byt bodzcem dla Koniga
do napisania drugiej czesci pracy: , O zaburzeniach nerwéw
mozgowych w przypadkach porazen u dziecill Obydwaj
oni zwracajg uwage na to, ze bardzo rzadko podnoszono za-
burzenia opuszkowe w porazeniach obustronnych u dzieci
1 ze nawet niema o nich wzmianki w tak obszernych roz-
prawach, jak Osiera, Freuda, Sachsa i innych. Kij-
nig nie znalazt pomiedzy 72 przypadkami porazen dziecie-
cych, stanowigcymi podstawe jego pracy, oraz pomiedzy wie-
loma innymi, ani jednego tak klasycznego, jak sa przypadki
Oppenheim a; przytacza on jednak 7 przypadkéw mozgo-
wych porazen konczyn, z mniej lub wiecej rozwinigetemi za-
burzeniami mowy, Rez utrudnionego potykania. KOnig
nazywa te przypadki ,formes frustesl obrazu chorobowego,
ktory opisat Oppenheim, a zarazem zaleca ostroznos¢ przy
zuzytkowywaniu zaburzen mowy w celach rozpoznawczych.
Znalazt on takze w dawniejszej literaturze przypadki przej-
Sciowe pomiedzy przypadkami Oppenheiina, a swoimi.
Tu nalezg 3 przypadki, przytoczone w pracy Ungeral,
2 spostrzegane przez Dreschfelda, a jeden przez niego
samego. CzeSciej znajdujemy wzmianke o objawach opusz-
kowych w dziedzicznych i rodzinnych postaciach obustronnych
porazen moézgowych, tak n. p. w przypadkach Freuda,
liigiera, Pelizaeusa, Naofa i innych. Wilde?2 po-
daje, ze na 5180 dzieci niemych, ktore badat w Irlandyi,
433 byto niemych, ale nie gtuchych, a z pos$réd tych u 48
znalazt porazenia bez innych zboczen, u 74 porazenia i nie-
dotestwo umystowe. Trudno rozstrzygna¢, ile z posréd tych
przypadkéw zaliczy¢ nalezy do postaci chorobowej, o ktorej
piszemy.

Przypadki Waldenburga i Uchermann a sg naj-
podobniejsze do choroby, opisanej przez Oppenheim a.—
Waldenburg spostrzegat H-cio-letniego chtopca, ktdérego
matka, podczas gdy byta z nim w 3-cim miesigcu cigzy,
doznata porazenia prawej potowy ciata, ipotgczonego z zu-
petng utrata mowy. Zaburzenie w zakresie mowy pole-
pszato sie, ale bardzo powoli, gdyz w czasie badania dziecka,
a wiec (P/o lat potem, matka jeszcze niezupetnie dobrze moé-
wita. Prawa potowa ciata dziecka byta gorzej rozwinieta,
anizeli lewa i lekko porazong, rowniez jak jezyk, wargi
i prawa strona podniebienia. Dziecko nie moéwito, z wyjat-
kiem kilku niewyraznych stéw, potrafito jednak krzyczeg;
umyst, stuch, rozumienie mowy byty prawidtowe. W al-
denburg zwraca szczeg6lnie uwage na te okolicznosé, ze

* Wedtug Kon iga.
5 Wedlug Treitela.
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matka i dziecko miaty porazona te sama potowe ciata i na
bezraowno»6 dziecka, ktérej jednakze wyttumaczy¢ nie umie.

Chory, ktoérego badat Uchermann, nie moéwit do
19-go roku zyeia nic, oprécz ,ja" i ,nein", mimo, ze stuch
i umyst miat prawidtowo rozwiniete. W tym wieku oddano
go do zakladu gtuchoniemych, gdzie douczyt sie jeszcze
wielu stow. Miatl on takze lekko porazong prawa potowe
twarzy, jezyk i mieénie szczekowe. O porazeniach konAczyn
niema wzmianki.

W ostatnich 4

latach, od czasu wydania pracy Ko-

niga i Oppenheima, nie opisano podobnego przypadku.
Freud, w mys$l wezwania Koniga, posSwiecit w swem
dziele: , O porazeniach moézgowych u dzieci" osobny roz-

dziat objawom opuszkowym, w ktorym doktadnie omowit
3 przypadki, podane przez Oppenheima; jednak ze swej
strony nie przytoczyt zadnego nowego przypadku. Freud,
rowniez jak Konig, jest zdania, ze pojedyncze objawy opu-
szkowe prawdopodobnie nie sg bardzo rzadkie, i obydwaj
stw;erdzajg, ze juz dawniej, cho¢ pobieznie, o nich wspomi-
nano. | tak Freud przytacza Littlal), ktory, opisujac
ogdllne stezenie u dzieci, pierwszy wspomina o tych onjawach.
Little powiada: ,,Auch die Sprachmuskeln zeigen sich ge-
wohnlich ergriffen, und die Sprachstorung varnrt von einer
grossen Undeut chkeit in dem Aussprechen einzelner Bucli-
stahen bis zum vyollstandigen Verlust der articulirten Spra-
che. Manchmal ist das Spreohen schwerfallig und verlang-
samt, wie auch alle anderen Willensacte, so dass uns der
Kranke — Kind oder Erwachsener — an ein tardigrades
Skugethier gemahnt. Andere Mate ist die Spraclie nervos,
llberhastet oder stotternd. Das Schlucken ist oft wahrend
der ersten Lebensmonate erschwert und es dauert lange, bis
der Speichel ;n den Rachen aufgenommen wird, anstatt zum
Munde herauszufliessen". (C. d. n)

[1. Z kliniki lekarskiej prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidowego
krwi w raku i wrzodzie okragtym zotgdka, ze szcze-
golnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej?.

Podat

Dr. Roman RencKki
asystent kliniki.

Liczne badania drobnowidowe krwi w przebiegu raka
i wrzodu okragtego zolgdka miaty na celu wynalezienie pe-
wnego sposobu do rozréznienia od siebie tych dwu postaci
chorobowych, ktére nieraz nasuwajg powazne trudnosci roz-
poznawcze. Zmiany krwi, spotykane czesto w obu tych sta-
nach chorobowych, bywajg nieraz znacznego stopnia, a od-
noszg sie one do: a) ciatek czerwonych, b) ciatek
biatych i c¢) leukocytozy trawienne i. Wyniki spo-
strzezen poszczegblnych autoré6w w tych trzech kierunkach
sq tak w przebiegu raka, jak i wrzodu Zotgdka nadzwy-
czaj rbézne

9 Little podlug Freuda: u Littla str. 300.

o Wedlug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu naukowem Sek-
cyi Iwowskiej Tow. lek. galic. dnia 13 paZzdziernika b. r. — Szczegd-
towe wyniki badan podane beda gdzieindziej.
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Dla wyjasnienia sprawy i rozstrzygniecia, ile mozemy
polega¢ w watpliwych przypadkach na pomocniczem badaniu
krwi, przeprowadzitem, na zlecenie prof. Gluzinskiego,
szereg badan na chorych leczonych w Iwowskiej klinice
lekarskiej w ciggu ubiegtego roku. Do badarn tych wybie-
rano tylko te przypadki, w ktérych rozpoznanie istoty cho-
roby nie ulegato zadnej watpliwosci, a opierato sie na dokta-
dnein badaniu zotgdka po wydeciu, czynno$ci jego chemicz-
nych i ruchowych, w wielu wreszcie razach stwierdzat je
wykonany nastepowo zabieg operacyjny. Liczbe ciatek czer-
wonych oznaczano przyrzagdem Thoma Zeissa, a hemoglobine
przyrzadem Fleischla; preparaty state barwiono tréjbaiwni-
kiem Elirlicha.

W przypadkach raka zotgdka wieksza cze$¢ auto-
réow podaje wog6le zmniejszenie liczby ciatek czer-
wonych (oligocythaernia); iirni natomiast, jak Ne ubert
i Muller, spotykali je w wiekszej cze$ci przypadkéw
a wedtug Strauera, postepuje ono w miare zwiekszania
sie chery nowotworowej. Nie brak jednak spostrzezen, gdzie
ilos¢ ciatek* ¢zerwonych bywata prawidlowa, a nawet prze-
kraczata poza 6 mil. (Osterpey).

Co do ksztattéw i postaci ciatek czerw.,
ciatka mate, blado sie barwigce (Malassez,

to spotykano
Oster-

pey), poikilo- i mikrocyty, zwilaszcza w poézniejszych
okresach choroby (iStrauer). I polichrormatofi lia
ciatka czerwone jadrzaste normo- i megaloblasty
(Epstein), moga uzupeinia¢ obraz krwi, okazujacej objawy

niedokrewno$ci nastepowej. Je” przypisuje normoblastom
wieksze znaczenie rozpoznawcze, tem bardziej, ze spotykat
je juz we wczesnych okresach raka zotgdka.

Ilo¢ hemoglobiny czesto ulega zmniejszen.u, a we-
dtug Lak era, ma sie ono pojawia¢ wcze$niej, zanim wy-
stagpig obiawy wyniszczenia ustroju. Leich tenstern, Blin
demann i Haberlin spotykali prawie zawsze zmniejsze-
nie ilosci hgbh. ponizej 60°/0, a nawet 5()°/0; sadzg wiec, ze
oznaczenie iloSciowe hgh. moze da¢ wazne wskazdwiti rozpo-
znawcze dla raka zotgdka. Nie tak znaczne zmniejszenie,
a nawet ilosci prawidtowe hgb., podaje Osterpey.

Zmiennem bywa zachowanie sie ciatek czerwonych
w przebiegu wrzodu okrggtego zotgdka. 1 tu spotyka-
my sie czesto z niedokrewnos$eig nastepowa, bedaca wynikiem
krwotokow lub niedostatecznego odzywiania ustroju. Odpo-
wiednio do tego znajdowano zmniejszenie ilosci ciatek czer-
wonych zmiany ich ksztattu, mniejszy lub wiekszy ubytek
hemoglobiny (Laache, Fenoglio, Leichtenster n).
Osterpey zauwazyt we wszystkeh przypadkach wrzodu
zotadka, bez wzgledu na to, czy towarzyszyty ini krwotoki,
czy nie, zmniejszenie tak liczby ciatek czerwonych, jak i he-
moglobiny. Prawidtowy sktad krwi znajdowat czesto Mul-
ler i Oppenheimer. Co do ksztattu i wielkoSci
ciatek czerwonych, to zalezg one od stopnia niedokrewnosci.
W ciezkich postaciach znachodzit Grawitz liczne poikJo-
i mikrocyty. Wedtug spostrzezen Jeza brak normoblastéw
we krwi ma wielce przemawia¢ w watpliwych przypadkach
za wrzodem okragtym.

Jak wiec widzimy, obraz drobnowiuowy Kkrwi, odno-
$nie do ciatek czerwonych, w przebiegu raka i wrzodu zo-
tadka, nie przedstawia nic charakterystycznego, a zalezy
tylko od stopnia wtérorzeduej niedokrewnos$ci, ktora towa-
rzyszy¢ moze jednej i drugiej chorobie.

Na 15 spostrzeganych przez nas przypadk6w nowo-
tworu zotgdka stwierdziliSmy 13 razy mniej lub wiecej
zmniejszong ilo$¢ ciatek czerwonych. 1lo$¢ ta zalezng byta
od stopnia niedokrewnosci, a pozostawata w zwigzku z wy-
niszczeniem ustroju, na ktory wpitywaty diugos¢ trwania
sprawy chorobowej, obecno$¢ i rozlegto$¢ przerzutéw. Nai-
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wiekszg atoli role odgrywat stan samego guza, a mianowicie
okres rozpadu, oraz nastepowe krwawienia Najmniejsza liczba
ciatek czerwonych wynosita 2 68 mil. Tylko u dwu chorych
liczba ta okazata sie prawidtowa, tojest 49 i 51 mil.; cho-
rzy ci cieszyli sie wzglednie dobrem odzywieniem, pomimo
ze U jednego z nich stwierdzono przerzuty nowotworowe
w watrobie. W og6lnosci nalezy przyjag¢ na podstawie na-
szych spostrzezen, ze przewazna cze$¢ rakow zotgdka
przebiega ze zmniejszeniem iloSci ciatek czerw.
(oligocythaemia), zawistem od powyz wspomnianych czynni-
kow, a przecietna warto§¢ w naszych 15-tu przypadkach
wynosita 5,875,000 ciatek czerw Niewatpliwie jednak zna-
lez6 mozemy i liczby prawidtowe, zwilaszcza w poczatku
sprawy chorobowej, na ktérego rozpoznaniu tak wielce nam
zalezy. Tu oznaczenie iloSciowe ciatek ~czerw,
nie daje nam zadnej wskazOowki rozpoznawczej.

Odpowiednio do stopnia niedokrewnos$ci przedstawiajg
sie barwione preparaty krwi. Tylko 4 razy stwierdzi¢ mo-
gliSmy postacie prawidtowe, zwykle mniej lub wiecej liczne
mikro- i poikilocyty, polichronaatofilie, a w ciez-
szych przypadkach (4) czerwone ciatka jagdrzaste
(normoblasty).

Ilo§¢ hemoglobiny tylko u jednego chorego wyno-
sita 90%) zawsze za$ byta nizszg, dochodzac do HO—25%,
przecietnie 65%. Na ilo$¢ jej wplywaly te samo czynniki,
ktére wywotywaty oligocytemie. Zauwazy¢ jednak bylo mo-
zna, ze w przewaznej czesci przypadkow, a zwykle ciezkich,
oligochromemia nie zawsze szta w parze ze
zmniejszeniem ilosci ciatek czerw. Spadek hemo-
globiny bywat wiekszy i zachowywat sie jak, we krwi ble-

dniczej Na objaw ten zwrdcit uwage w ostatnich czasach
Henry, twierdzac, ze zmniejszenie liczby ciatek czerwonych
nie idzie rownolegle do wyniszczenia, gdy natomiast przy

niedokrewnos$ci ztos$liwej cliera nic idzie w parze z oligocy-
temig. Zachowanie sie to jednak nie jest na podstawie na-
szych spostrzezen statg reguta.

W przebiegu wrzodu okrggtego zotgdka spotyka-
rowniez zmiany patologiczne we krwi, clio¢ nie tak
Ilos§¢ ciatek

lismy
stale i nie tego stopnia jak przy nowotworze.
czerwonych owiele cze$ciej przedstawiata liczby
prawidtowe, a nawet je przekraczata. Na 14 spostrzega-
nych przypadkéw wahajg liczby w 7-miu — pomiedzy 4'9
a 5'15 mil.; w drugiej potowie spotykalismy oligocytemie,
najwiekszag réwna 1HO mil. Przecietna liczba wynosita
4-539 mil. Ho$¢ zalezata tu od przebiegu choroby, od czasu
jej trwania, a jeszcze bardziej od czestosci i obfitosci krwo-
tokbw. Im one sg wieksze i czeSciej sie powtarzaja, tern
szybciej spada ilos¢ ciatek cz., jak S$wiadczy przypadek,
w ktérym przy 1-szein badaniu znaleziono 1'756 mil., a po
2 dniach 1"HO mil. Wrzody, ktérym nie towarzyszg krwo-
toki lub wystepujg rzadko, moga przebiega¢ i przebiegajg
bez objawéw oligocytemii.

Ksztatty pojedynczych ciatek czerwonych
znalezliSmy 9 razy prawidtowe, a w mniejszej czesSci mniej
lub wiecej liczne poikilo- i mikrocyty. Trzykrotnie stwier-
dzi¢ mogliSmy nadto obecno$¢ ciatek czerwonych
jadrzastych (normoblasty). Interesujagcym pod tym
wzgledem jest przypadek, w ktorym znalezliSmy je przy
nieznacznej nawet niedokrewnosci i przy braku krwawienia.
Nie moze wiec: ich obecno$¢ (Jez) wykluczaé wrzodu okra-

| hata miedzy 4100 a 8800.
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gtego zotadka, a przemawiaé za nowotworem. Sag one tylko
objawem niedokrewnos$ci wtororzednej i w przypadkach, prze-
biegajagcych z czestszymi lub bardzo gwattownymi Kkrwoto-
kami, zapewne nie tak rzadko spotka¢ sie z nimi bedzie
mozna. W tych postaciach wrzodu niedokrewno$¢ moze do-
siegngé nawet bardzo znacznego stopnia. Pouczajacym jest
nasz przypadek, w ktorym ws$rod czestych krwawien, liczba
ciatek cz. spadta do 13 mil., a hemogl. do 19%. MieliSmy
tu we krwi wszystkie znamiona niedokrewnosci ztosliwej
postepujacej, a wiec liczne mikro- i poikilocyty, policbroma-
tofilie, ciatka czerwone jadrzaste (normoblasty), a w ostatnich
dniach zycia obfitg iloS¢ megalo- i gigantoblastéw, okazuja-
cych rozne postacie jader. Byta to jednak tylko ciezka po-
sta¢ niedokrewnos$ci urazowej, ktéra stwierdzata, wbrew zda-
niu Ehrlicha, ze i w niej duze ciatka czerwone =z jadrami
pojawi¢ sie moga.

Zawarto$¢ hemoglobiny wahata w 4 przyp. wrzodu
w granicach prawidtowych (90 --100%), w innych byta
zmniejszong, dochodzac nawet do 19%; przecietnie za$ wy-
nosita 76 2%. Te same okolicznosci, ktére zmniejszaty liczbe
ciatek cz., oraz wywotywaty zmiane ich postaci, byty przy-
czyng oligochromemii.

Uwzgledniajagc nasze wyniki badania, widzimy, Ze ciatka
czerwone krwi w przypadkach nowotworu i wrzodu okra-
gtego zotagdka moga w jednych okazywa¢ nawet stosunki
prawidtowe, w innych moga pojawia¢ sie zmiany patologi-
czne, tak co do ich ilosci, jak p staci, oraz zawartosci he-
moglobiny. Zmiany te nie maja jednak Zadnych
wtasciwych coéch dla obu spraw chorobowych.
Sg one objawem niedokrewnosci, rozwijajacej sie, czy to
jak w raku, wskutek satnozakazenia, lub jak w obu razach,
w nastepstwie niedostatecznego odzywiania, a najczesciej
wskutek krwotokéw. Ani wiec spadek hemoglobiny
ponizej 60% nie moze dao wskazowek rozpo-
znawczych dla raka, ani obecno$¢ jagdrza-
stych ciatek czerwonych (norm oblasté w) wyklu-
czy¢ wrzodu okrggtego. Opierajac sie na naszych
spostrzezeniach, stwierdzi¢ tylko mozemy, ze objawy niedo-
krewnosci sa. czestsze i wieksze przy nowotworze, anizeli
przy wrzodzie zotgdka. Jedynie tylko oznaczenie wza-
jemnego stosunku pomiedzy iloscig ciatek czerwonych
a hemoglobing, w mys$l powyzej podanych uwag, mogioby
w watpliwych przypadkach postuzy¢é do rozréznienia
nowotworu od ciezkiej postaci niedokrewnos$ci
na tle innych zboczen w blonie $luzowej zotgdka i jelit.
llo$¢ ciatek czerwonych wieksza ponad 2 mil. przy niskiej

warto$ci hemoglobiny przemawiataby raczej przeciw posta-
ciom ciezkiej niedokrewnosci, w ktorych ilos¢ ciatek czer-
wonych zazwyczaj spada ponizej 2 mil. i ilos¢ hemoglobiny

idzie w parze z iloscig ciatek czerwonych.
llosci ciatek biatych, ktéra w fizyologicznych warun-
kach waha pomiedzy 6000 a 9000 w 1 mm. sz., zachowuje
sie w przypadkach raka zotgdka nie jednolicie. Wigkszos$¢
autoréw stwierdzata zazwyczaj leukocytoze, inni (Rieder)
podajg ilosci prawidtowe.
Przy wrzodzie zotgdka
zwykle prawidtowa, a leukocytoza pojawia sie

ilos¢ ciatek biatych ma by¢
tylko po

i krwotokach.

W naszych przypadkach raka ilo$¢ ciatek biatych wa-
U dwu tylko chorych stwierdzi-
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lisSmy leukocytoze 11KO00 i 21000.
kowat z powodu zapalenia optucnej na tle nowotworu prze-
rzutowego, u drugiego pierwotnie ilos¢ eiatek b. wynosita
0900, a leukocytoza pojawita sie dopiero po wystgpieniu
zmian nowotworowych na otrzewnej, oraz zjawieniu sie wy-
sieku w jamie brzusznej.

Kak wiec zotgdka nie powoduje zwiekszenia
ilosSci ciatek biatych, wystagpi¢ ono jednak moze w pé-
Zniejszym okresie choroby, w miare, uogélnienia sie nowo-
tworu na btony surowicze, gruczoty hmfatyczne (Vir chow),
lub gdy, rozpadajace sie, daje powdd do nastepowego zaka-
zenia ustroju i stanu gorgiczkowego.

Stosunek wzajemny poszczeg6lnych rodzajow ciatek
biatych w przypadkach raka zotgdka, w ktérycli krew wo-
goéle nie okazywata wiekszych zmian, bywat prawidiowy.
W innych przewa- nie stwierdzi¢ byto mozna mate powie-
kszenie ilosci limfocytow na niekorzy$¢ Wielojadrzastych,
a tylko tam, gdzie pojawita sie leukocytoza, zwiekszyta sie
nieznacznie ilo$¢ eiatek neutrofilnycli. Ciatek bi.ityeh eozy-
nochtonnycli nie znalezliSmy w 1 przypadku, — w innych
0-5—6%.

Przy wrzodzie zotagdka nie stwierdziliSmy wybitniejszej
zmiany tak pod wzgledem liczby, jak i wzajemnego stosunku
poszczegblnych rodzajow ciatek biatych. Ciatka eozyno-
cldonue wahaty pomiedzy 05 —3°/0, dwa razy fi i 9°/0.

Stosunek wiec odsetkowy eiatek biatych
nie przedstawia zadnych charakterystycznych
cech dla raka i wrzoduzotgdkaiznaczenia roz-
poznawczego mieé nie moze. (dok. nast.)

Pierwszy z nich gorgcz

ni. 0 zaburzeniach uktadu nerwowego, a w szczegOt
nosci o nerwicach, wywotanych razeniem stonecznem).
Podat
Dr. Stanistaw Szaman (Monachium).

(Wedtug wyktadu mianego na Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw nienuei:
kirh w Monachium dnia 20 wrze$nia 1899 r.).

Autorowie XVIII  wieku: Bagliwiusz, Portio,
Lieutaud, Priugle, van Swieten, Tiss'ot2 i inni
uwazali za przyczyne iizyologiczno-patologiezna razenia sto-
necznego pewne chorobowe zajecie osrodkéw nerwowych lub
ich opon. Oznaczaja oni to zajecie badz jako udar mézgo-
wy, badz tez jako =zapalenie moézgu, lub opon mdzgo
wych. Krotkg chociaz wzmianke nalezy poswieci¢ réwnole-
gtym, lecz odmiennym zapatrywaniom innych badaczy, kto6-
rzy usitujag podminowaé¢ i usuna¢ te wyosobniong nauke (uni-
tarische Lehre) o razeniu stonecznem, a natomiast dopatruja
zmian chorobowych, wywotanych razeniem storica nie w u-
ktadzie nerwowym, lecz w sercu, krwi i ptucach, pyzyjMa-
jac jednoczes$nie w tych narzadach rozmaite zaburzenia pa-

®» W nagtdwku mej rozprawy uzytem tego wyrazenia, jako ma-
jacego znaczenie najszersze. Nadmieni¢ mi tu jednakze wypada, ze
opisany przezemnie przypadek odnosi sie do razenia goragcem (Bitzschtay).
Tissot modwigc o razeniu stonecznem poréwnywa dziatanie
stofca do zaru ognia, ktéry, wedtug niego, te satne moze sprowadzié
nastepstwa. W sto lat przeszto poézniej (1877 r.) Bartens zwrécit
baczng uwage na oddziatywanie tych dwu czynnikéw w uznania go-
dnej sweppracy: »0 wplywie promieniejgcego mepta na powstawanie
choréb umystowych* (Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie T. XXXIV, Str.
m -\pi).
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tologiezne i z nich wynikajgce objawy Kkliniczne. Do tych
badaczy nalezeli w poczatku naszego stulecia: Steinkiihl
(1819 r.), p6zniej Russel, Gilison, Muat, Mc. Gregor,
lhan kS Rioke, Hi 11, Michaelis, Johnson, Jones,
Tliin. W széstym i siodmym dopiero dziesigtku naszego
stulecia rzucity troche Swiatta na to ciemne zagadnienie ba-
dania doswiadczalne Stilesa, Wallhera Vallina Klau-
dyusza Bernarda, Jacubasch a Oberniera, Woo-
da, Marchanda i innych. Wynikiem ich badan byto
przekonanie sie, ze wplyw wysokiej cieptoty na ciato zwie-
rzece wywotuje stezenie serca (Wiirmestarre).

Jednakze mimo catej obfitosci prac, Jridnoszgeych sie
do razenia stonecznego i p 'krewnych mu choréb, czu¢ sie
daje dotagd w ljtetfturzo angioUkiej, francuskiej i niemiec-
kiej — (polskie pismiennictwo lekarskie nie robi tu, o ile
sie przekona¢ mogtem, wyjatku) — brak doktadniejszego
oznaczenia i rozgraniczenia takieh, wywotujgcych rézne za-
burzenia czynnikéw, jak wplyw stonca, zadziatanie na ustréj
wysokiej cieptoty powietrza, nadmierna w wysokim stopniu
czynno$¢ mieséni, wstrzymane i zmniejszone promieniowanie
ciepta i t. d. Jak wielkie w S$wiatowej literaturze panuje
pod tym wzgledem zamieszanie, dowodzi juz ta okolicznosc,
ze rozmaici autorowie wymieniajg 29 nazw rozmaitych, ktore
stuzyty i po czeSci stuzg dotad ku oznaczeniu tych choréb.
Przy obecnymi stanie nauki, gdy istota tego schorzenia jest
nim jeszcze bardzo niedokitadnie znang, bytoby rzeczg po-
zyteczng zaprowadzic¢ tujakikolwiekbadz porzadek, klasyfikujac
te schorzenia n p. w myil Jacubasclia z punktu wyjscia
etyologicznego. Jacubasch rozréznia w swej monografiil)l
1) razenie stoneczne, przez ktére rozumie on chorobe,
wywotang bezposSrednimi dziataniem promieni stonecznych,
wywartem na ustréj, pozostajacy w spokoju; 2) razenie
gorgcem (/fitzwhhrg), zaliczajagc dohA obraz chorobowych
zaburzen, powstajacych wérdéd marszow skutkiem kilku etyo-
logicznych czynnikéw, do ktérycli nalezg: wysoka cieptota
powietrza, przesycenie go wilgocig, zwiekszona czynno$¢ mie-
$ni"), oraz wstrzymane i zmniejszone promieniowanie ciepta
ze strony ustroju. Jako podrzedng posta¢ raz.onia gorgcem
wyszczeg6lnia on nadto chorobe, wywotang wysoka cieptota
powietrzas), tgczaca sie niejednokrotnie ze ztg jego wentyla-

cya -7, Ostatnia te postaé nazywa on razeniem cmplnem
(Wiirmesehlala 5).
Po tych kilku historycznych wuwagach, tyczacych sie

rozwoju nauki o raz.Cfiiu stonecznem, oraz o czynnikach
chorobotwdérczych, mu pokrewnych, wracam do mego S$ci$lej-
szego zatozenia. — Oberruer kiadzie w swej pracy ,O ra-

") SonnenStich u. llitzsehlag ais Monographie bearbcitet von Dr.
G. H Jacubasch Berlin 1879.

a) Objawami klinicznymi tej wzmozonej czynno$ci miesni sg,
wedfug Jacubasch a, po za chemiczneini sprawami, w nich sie¢ od-
bywajacemi i wykonywang przez nie pracag mechaniczng: 1) przyspie-
szenie udprzen tetna i czestosci oddechania; 2) podninsieme sie cie-
ptoty ciata; 3) mniej luli wiecej wybitne uczucie znuzenia.

D) Pomieniona cieptota wywotang tu bywa nietylko promierimi
stonecznymi, lecz réwnocze$nie takze promieniowaniem sztucznego cie-
pta, n. p. z kottow i piecow w hutach, fabrykach, na parowcach i t. p.

*) Jacubasch opiera sie tu na wiasnych spostrzezeniach, na
doswiadczeniach lekarzy francuskich (Texiera) i angielskich (Butle-
ra i Rocha) oraz na pracy Wiocha Ozanama.

&) Oslatniemi czasy (.1891) A. Ililler napisat uwagi godng prace,
uwzgledniajgcg zwilaszcza etyologie i patologie razenia gorgcem.
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zema gorgce*!“ giowny nacisk na spowodowane niekiedy
tym szkodliwym czynnikiem ostabieni! uktadu nerwowego
wogole, a mbézgu w szczegdlnosci. — Jacubasch wspomina
w swej wymienionej monografii o zachodzgcych w nastep-
stwie tych zaburzen =znieczuleniach i nadczutosci, jako tez
0 rozmaitych rwach, nadto o porazeniach i niedowtadach,
wystepujacych zwihaszcza w konczynach dolnych. Przytacza
on pomiedzy innymi szczeg6lniejszy przypadek (spostrzegany
przez Thina), w ktérym pewien stuzacy dostawat stale nie-
dowtadu ndg, skoro sie tylko przez chwile wystawiat na bezpo-
Srednie dziatanie promieni stonecznych. Wzmianki o niedo-
witadach i porazeniach goérnych i dolnych konczyn znajduja
sie takze w sprawozdaniach sanitarnych armii bawarskiej
Tez same sprawozdania opisujg takze inne zaburzenia w sfe-
rze mchowej, /zoinierz, gimnastykujacy sie na prezniku
podczas wielkiego upatu, ulegt zawrotom gtowy i wymiotom.
W t6zku czut sie on zupetnie dobrze, natomiast stojac,
chwdat sie i okazywat sklonno$¢ do padania ku stronie le-
wej. Précz tego kierunek chodu chorego nie przedstawiat
linii prostej, lecz zygzakowaty. Lekarz wojskowy, Ktory
chorym tym sie opiekowat, uwazat ruch ten za ruch przy-
musowy i objasnia®go znacznem zaburzeniem statycznej
llokomotorycznej koordynacyi, wywotanem przy-
puszczalnie chorobowemi zaburzeniami w mézdzku (ataxia
cerebellaris). Pacyenta tego wykres$lono, jako niezdatnego,
z szeregow wojskowych. Podnie$¢ tu jednakze nalezy z na-
ciskiem, ze w przypadku tym stwierdzono niezyt uclia $rod-
kowego po stronie prawej i brak bebenka. Wobec tego
daleko lepiej ttumaczy, w'edtug naszego mniemania, te obja-
wy zajecie chorobowe jamy bebenkowej z przeniesieniem sie
jego na labirynt.

Tu jeszcze wypada przytoczy¢ spostrzezenia zaburzen
w sferze zmystowej (stuchu i wzroku) po razeniu stonecznem.
Jak podaje Jacubasch, spostrzegali zaburzenia w wrazli-

wosci na Swiattlo i barwy: Beard gtuchote, Darrach
i Reyher Slepote, Schmucker, Wood, Wald, Ober-
njier, Barclay, Bartens i inni zaburzenia w odczuwaniu

Swiatta i barw. Niestety, nie wspomina Jacubasch, czy
zaburzenia te polegaty na anatomicznej podstawie, czyli tez
czynnosciowej (histerycznej) byty natury. Przypadek Liebla,
ogtoszony w ,, Wiener med: Pressel* dotyczy wzmozonej wrazli-
wosci nerwow ocznych. Skutkiem niej cierpiata zdrowa przedtem
i nie obcigzona dziedzicznie pacyentka na wzmozona wra-
zliwo$¢ na $wiatto, ktédra sie w miare jasno$ci Swiatta dzien-
nego potegowata. Z wrazliwoscig ta tgczyt sie silny bardzo
ktdjacy i Swidrujagcy bdl gtowy. Zbadanie dna oka wzier-
nikiem nie okazato zadnej nieprawidtowosci. — Sze$¢ przy-
padkéw zapalenia siatkowki (Neuro) etinitis), spostrzeganych
po razeniu stonecznem, podaje Tlotz (Ameriu. Journ. of me-
dical soiences 1879. — Sprawozdanie w rocznikach Vir-
chowa i Hirscha za rok 1879). Chorzy ci cierpieli na
gwattowne bole gltowy i zmniejszenie sity wzroku, a w je-
dnym przypadku byt potowiczy brak w polu widzenia.
Wziernikowe zbadanie wykazato zapalenie nerwu i onerwia
Przyczyne tego zapalenia nerwu wzrokowego upatruje H otz
w wysieku na podstawie mézgu, ktéry wchodzit w przestwor
podostonkowy nerwu wzrokowego. Ten sam autor widziat
w jednym przypadku razenia stonecznego obluzowanie sie
siatkéwki, ktére, zdaniem jego, wywotane zostato przez su-
rowicze zapalne nacieczenie naczyniowki.
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| dziedzina psychiczna ) okazuje tu wedtug spostrze-
zeh rozmaitych autorow rozliczne zaburzenia. Tissot nad-
mienia, ze skutkiem razenia stonecznego moga powstawac
lekkie zboczenia umystowosci. Jacubasch robi wzmianke
0 chwiejnym nastroju uczuciowosci i duszy tych chorych,
oraz choroLliwem przygnebieniu ich umystu, ktére jest naj-
czestszym objawem psycho-patologicznym wu tych chorych,
Dalej przytacza on, powotujagc sie na Schmuckera,
Wooda Walda, Oberniera, Barclaya Bartensa
1 innych, nieprawidtowos$ci w percepcyi $wiatta i barw, jako
tez ztudzenia i urojenia w zakresie wzroku i stuchu, nadto
bredzenie i niedorzeczne idee. Wreszcie méwi Jacubasch
o zachodzacym w przypadkach tych braku zeSrodkowania
uwagi i ostabieniu pamieci; to ostatnie zboczenie zauwazyt
takze Arndt po razeniu gorgcem. W innych, podanych
przez Grisolla, Jurga, Neviera, llirsehfelda, De-
lacouxa przypadkach, w ktérych nastepowato po przebyciu
razenia stonecznego (wzglednie razenia gorgcem) uprzykrzenie
zycia, wiodace do samobodjstwa, wszystkie najgtdwniejsze
sfery psychiczne zdawatly sie by¢é patologicznie dotkniete.
O nerwicach, wywotanych razeniem stonecznem i pokre-
wny mi mu wpitywami szkodliwymi, znalaztem w piSmienni-
ctwie luzne i niedoktadne jedynie wzmianki. Krotkie uwagi
0 padaczce, wywotanej stonecznem razeniem, znajdujemy
w dziele Fsguirola, traktujgcem o obigkaniu, oraz w pa-
tologii poréwnawczej Heusingera. Sprawozdania o stanie
sanitarnym wojska niemieckiego podczas wyprawy przeciwko
Francyi (1870—71 r.), wymieniajg krdtko cztery przypadki
padaczki, ktére zaszty wsrdd wielkich upatow i wytezaja-
cego marszu lub wyczerpujacej jazdy. Do pierwszego, dru-
giego i czwartego przypadku 'dotagczong zostata wzmianka,
ze chorzy ci byli poprzednio zupetnie zdrowi, wzglednie, ze
nie byli dziedzicznie obcigzeni. W sprawozdaniach ze stanu
zdrowia armii bawarskiej, obejmujgcych lata 188-1— 1896,
znajdujemy cztery takie przypadki; w sprawozdaniach za$
ze stanu zdrowia armii pruskiej zostat opisany jeden przy-
padek padaczki, jako nastepstwo razenia gorgcem (Hitz-
schlagj. W przytoczonych sprawozdaniach jest takze mowa
0 przypadku tezyczki, w ktdrym stwierdzono obustronnie
znak Trousseaua. Do innych nerwic, wj wotanych raze-
niami, nalezg: niedomoga nerwowa i histerya. —
Strange (przytocz, u Meissnera) opisat przypadek niedo-
mogi nerwowej, ktdrego objawami gtdwnymi byty bezsen-
no$¢ i trwajace przez pewien czas ostabienie pamieci. Po-
lepszenie postepowato zwolna; zastésowanie elektrycznosci
przyspieszyto znacznie wyzdrowienie, ktdre nastgpito po upty-
wie mniej wiecej trzech tygodni, la nalezy takze opisany
przez F. Mullera przypadek niedomogi nerwowej, ktory
odznaczat sie¢ ogbélnem ostabieniem, lekiem, bdlem glowy,
gwattownemi wymiotami, oraz drzaczka w rekach i nogach.
Podany przez Wernickego przypadek niedomogi nerwo-
wej nalezy uwaza¢ nie za wywotany przez razenie goracem
(Miizschlag), lecz przez razenie cieplne (Warmeschlay). Pa-
cyent Wernickego. palacz okretowy, ulegt porazeniu
cieplnemu podczas przeprawy przez morze Czerwone, przy-
czem stracit przytomno$¢. Przez piecl nastepnych tygodni
nie odczuwat on zadnych dolegliwos$ci; nagle dostat w nocy
zawrotéow gltowy, na ktére, oraz na bodle gtowy i ogdlne

*) Dotykam jej tu (pomijajac psychozy witasciwe), poniewaz za-
burzenia psychiczne stanowig pewien rys charakterystyczny nerwic.
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ostabienie odtad cierpiat. Badanie tego chorego wykazato
wejrzenie bardzo schorzate, drzenie konczyn, osobliwie po
stronie prawej i obnizenie czucia skdérnego po tej samej
stronie ciata Chory zdradzat poczagtkowo zupeiny brak czu-
cia skoérnego. Zastosowanie przetworéw zelaza i galwani-
zaeya grzbietu spowodowaty lekkie polepszenie. — O zabu-
rzeniach podobnych do histeryi (w nastepstwie razenia stone-
cznego) pisze pomiedzy innymi Bullar (przytocz, u Meis-
snera). Bullar spostrzegat pie¢ tu nalezacych przypadkow.
Zauwazyt on w ich przebiegu silny bdl gtowy, bezsennosé,
leki. niepok6j, po czesci mdiosci i wynnoty, widkie ostabie-
nie. kotatanie serca, zboczenia wzrokowe (blizej nieokre$lone
przez Meissnera) i bole w grzbiecie. Inny przypadek histe-
ryi przytacza pobiezni j takze Loewenfeld, nadmieniajgc
krotko, zH dziewczyna, pracujgca przez kdka dni w polu
wsrod wielkiego upatu, dostata napadow histerycznych. Pa-
tagyentka ta nigdy przedtem nic chorowata na histerye. Loe-
wenfeld przytacza takze przypadek histeryi, spostrzegany
przez Leucha (po razeniu stoneeznem), w ktérym chory,
lezagc na stoncu, nabawit sie napadu histerycznego. Przypa-
dek katalepsyil), spostrzegany przez Sieyekinga, przy-
tacza Jacubascb: w pie¢ dni po przebyciu razenia sto-
necznego stezaty u chorego chiopca cztonki i zatrzymywaty
w tem stezeniu kazdg nadang im postawe. Ullmann zau-
wazytl po razeniu gorgcem nerwice nerwu blednego. Naj-
bardziej rzucajgcym sie w oczy objawem bylo tu nadzwy-
czajne przyspieszenie oddechu. Podobny przypadek nerw:cy
spostrzegat, wedtug Jacubascha, takze Siedamgrotzck'
Jacubaschb przypuszcza, Zze wzmiankowane przyspieszenie
oddechu mogto by¢ wywotane wybroczcniem krwi w onerwie
nerwu btednego. Tu nalezy takze sze$¢ przypadkéw ner-
wic serca, blizej niestety nieokreslonych, o ktérych krotka
jedynie znajduje sie wzmianka w sprawozdaniach o stanie
zdrowia w armii bawarskiej za lata 1891—1893.

(Dokonczenie nastapi).

IV. Z oddzialu chor6b wewnetrznych krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Zachowanie sie krwi w przebiegu raka zotgdka (Car-
cmoma i;entricuh). Kilka uwag w sprawie istoty
chartactwa rakowego.

Todat
Dr. Alitom KrokieAvicz
Pryrnaryusz.

(Dokoriczenie).

Nie mniej j ik istota Chartactwa rakowego ciemng jest
i etyologia nowotworow rakowych i pod tym wzgledem istnibig
rézne zapatrywania w nauce. | tak, odnosza powstawanie
nowotworow rakowych : 1) do zbtgkanych ognisk z zycia
ptodowego (Colinheim); 2) do usposobienia, zaleznego od
wieku i od odziedziczania (Pagot); 3) do ustaw-cznego lub
jednorazowego podraznienia tkanek (t. z. Re.iztlieorie); 4) do
tta pasorzytniczego; 5) do skazy krwi (dyskrazyi) og6lnej

® Uwaga Tissota, ze po razeniu stoneeznem zachodzi nie-
kiedy sztywno$¢ w ramionach, udach, kolanach i okolicy biodrowej,
zdaje sie takze przemawia¢ za katalepsya.

i miejscowej (Rok1lansky); 6) do mozliwej przemiany
nowotworu dobrotliwego w ztosliwy. Najwiecej zwolennikow
zyskata w ostatnich czasach teorya pasorzytnicza. jako naj-
wdzigczniejsza do wyttdmaczenia zjawisk klinicznych charta
ctwa rakowego. Zrazu przypuszczano w nowotworach rako-
wych obecno$¢ bakteryj (Scheuerlen, Schill, Kubas-
sow, Franke), co iednak juz dzi§, — podobnie jak ciatka
Russela, — nalezy do historyi. Nastepnie zwrécono sie do
tworéw pasorzytniczych w-yzej uorgatiizowanych, do t. zw.
sporozoa, cocr.idin etc; tak n. p Kurtow, Korottneff
wspominajg o pasorzycie raka w 3 postaciach: 1) jako gre-
garina, 2) jako coceidia, 3) iako amoeba. Souda-
kewitsch, Metschn:koff Burchardt Foa Ciarke,
Ruffer, Walker -etc. — zauwazyli twory swoiste dla ra-
kéw juz to w pierwoszczy, juz to w jadrze komorki rako-
wej. Najdalei poszli L. Pfeiffer i Adamkiewicz uwa-
zajagc same komorki rakowe za pasorzyty.

Natomiast przeciwko tej teoryi pasorzytmezej wystapili
Steinhaus, Langhans, Ne:sser, b arg, R;bhert,
Unna etc., gdyz albo powyzej wspomnianych tworéw nie
mogli nigdy dopatrze¢, pomimo skrzetnego poszukiwania, lub
tez twory te uwazali za zwyrodniate czesci komorki, dalej,
ze podobne zawartosci komorkowe, jak wyzej opisane w ra-
kach, spotka¢ mozna i w nowotworach dobrotliwych, n. p.
brodawczakach, gruczolakacli etc.; ze one tylko stwierdzic
sie dajg na stwardniatych preparatach, wreszcie, ze najwie-
cej tych tworéw znajduje sie w czeSciach zwyrodniatych,
podczas gdy w S$wiezych przerzutach nigdy ich n.e mozna
wykazac.

Badz co badz, teorya pasorzytnicza raka nie zyskata
dotychczas obywatelstwa w S$wiecie naukowym. Zwolennicy
teoryi pasorzytniezej polegaja na udanych, cho¢ skapych
doswiadczeni ich przeszczepiania czastek nowotworéw rako-
wych na szczurach (Ha nai. Fortschritte der Median, 1889),
psach (W ehr), na ludziach dotknietych rakiem (llahn,
Bergmann, Cornil); zdaniem naszein jednak fakt ten
stusznie z Hanauem mozna wyttdémaezy¢ nie teoryag pa-
sorzytniczg raka, lecz tylko udatymi przerzutami. Roéwniez
i spostrzezenia oddzielne, iz niekiedy na tle sporozodw moze
przyj$¢ do bujania przyskorka, niczego nie dowodz"; musi-
my sie bowiem liczy¢ z tg okolicznoscia, wiadomg juz od
badan Thiersclia, ze na budowe raka sktadajg sie dw,e
tkanki zupetnie odrebne co do przyrody hi.stogcnetycznej,
t.j. tkanka przybtonkowa i tkanka #gczna, ze wiec utkanie
rakowe przedstawia nam poniekad jakby narzad patologi-
czny, $wiezo wytworzony na obcym mu gruncie, a dotych-
czas niema znanego w patologii faktu, aby jedna i ta sama
przyczyna zdolna byta wywotaé tak zawiktang sprawe cho-
robowa.

Gdziez wiec lezy zrédio tego chartactwa rakowego?
Budowa anatomiczna nie wiele nam rzecz wySwieci. Wedtug
Wrehowa komodrka rakowa, jako taka, nie przedstawia
zadnych cech charakterystycznych; jest to komdrka pizy-
btonkowa (,,Zur Diagnose u. Prognose der Carcinoms
Virch. Archiv. Bd IIl. S. I.), skoro tenze powiada: ...,,die
Krebszelle nicht das Mindeste an sieli bat, woran man er-
kennen kann, dass sie zu einem Krebs u. nicht zu gewdlm-
licliem Fpit.hel gehért*. Inni natomiiist dopatrujg sie swoi-
stej whasnosci komérki rakowej, jak Hauser (Das Cylinder-
epithelcarcinom des Magens u, des Dickdarms. ‘ena 1890),
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Hanau (Erfolgreiche experimentelle Uibertragung von Oar-

einom. Fortschritte der Med. Bd. VIII. 8! 321), Hanse-
mann (Studien Ilber die Specifitat, den Altruismus u. die
Anlplasie der Zellen. Berlin 1893); — poglady ich jednak

nie wytrzymujg krytyki naukowej. Musimy sie zatem zwro6-
ci¢ do czynnosSci fizyologieznej, a wzglednie funkcyonalnej,
komérki rakowej.

Wedtug dotychczasowych wiadomosci (Lubarsch. Hy-
perplasie u. Gechwiilste, 1895) komork; rakowe okazujg wta-
snosci  komorki macierzystej w wielu przypadkach
mozna wykazaé, ze zgadzajg sie z komorkg macierzysta nie
tylfc co do wiasnosci morfologicznych, ale i lizyologicznych,
a niekiedy i funkeyonalnych, i to, jesli m wotwér rakowy
zajmuie te narzady, ktére majg za zadanie ogdlng czynno$c
regulowania przemiany materyi | tak, przy rozlegtym raku
trzustki moze nie byé objawéw cukrzycy (d'abetes), podobnie
i przy rozlegtym raku gruczotu tarczykowego moze nie wy-
stagpi¢ cachexia strumipriva. Dowodzi to, ze raz komorki
przybtonkowe okazujg zdolno$¢ regulacyjna zuzywania cu-
kru, a drugi raz niszczenia szkodliwych istot przemiany ma-
teryi w ustroju. Czynno$¢ jednak komdrki rakowej nie jest
zupetnie identyczna z czynno$cig komorki macierzystej gru-
czotu. Przemawia za tern klasyczny przypadek Eiselsb er-
ga (Uiber physiologische Funet'on einer m Sternum zur
Entwickelung gekommenen Kkrebsigen Schilddrusenmetastase.
Archw. f. Min. Chirurg. Bd. 48), gdzie po wyjeciu w cato-
§ci gruczolaka gruczotu tarczykowego (Adenoma gl. thyreoi-
deae), pojawity sie z poczatku objawy cnohexiae strumiprioae,
ktore jednak w miare powstania przerzutu nowotworowego
w mostku ustgpity, Skoro po kilku latach wycieto mostek,
wystgpita w 9 dni po operao i silna tezyezka (tetania), ktdra
znikata w miare wzmagi 'acycbh sie objawow cachexiae stru-
miprivae, pomimo, ze znéw S$wiezy przerzut nowotworowy
rozwiiat sie w topatce. Przypadek ten zatem stwierdza, ze
tylko koncowy, ostateczny wynik dziatania komorki nowo-
tworowej, t. j. zdolno$¢ do pewnego stopnia wyeliminowania
istot szkodliwych, jest ten sam w wielkiem przyblizeniu, co
komorek gruczotu tarczykowego, ale nie stwierdza, aby tak
w komorce nowotworowej gruczotu tarczykowego, jak i w ko-
mdrce fizyologieznej przybtonkowej jego ta sama odbywata
sie przem na materyi. Toz samo sie odnosi i do nowotwo-
row ztosSliwych innych narzadéw, n. p, nadnerczy. Jesli bo-
wiem komorki ztosliwych nowotworéw nadnerczy usuwajg
szkodliwe istoty dla ustroju w ten spos6b, ze z nich wytwa-
rzaja glikogen, to wynik koncowy jest taki sam, jak przy
prawidtowej czynnosci komdrek nadnercza, ale czynno$é che-
miczna jest wrecz odrebng, skoro prawidtowe komorki nad-
nercza uiszczg szkodli ve istoty dla ustroju bez wytworzenia
ghkogenu. Toz samo  w rakach trzustk' etc. Nie jest wiec
wykluczonem, lecz owszem, zdaniem naszem, pewna jest
rzecza, iz ta komdrka rakowa, makroskopowo nie réznigca
sie niczem od komérki macierzystej, odznacza sie przeciez
mnng czynnos$cig chemiczne

A jesli tak, to i wyttdmaczenie istoty chartactwa ra-
kowego z wszelkiem prawdopodobiefstwem odnies¢ nalezy
do odmiennej funkcyi komorki rakowej w wielu wzgledach
od komorki macierzystej, a nie do teoryi pasorzytniczej.
Wytwory uboczne nieprawidtowej przemiany pierwoszcza ko-
moérek rakowych dostaja sie do krwi, nagromadzajg sie
w niej, zmieniajagc jej skiad nie tyle ze stanowiska morfo-
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logicznego, co chemicznego. Wskutek zmienionego sktadu
krwi ze wzgledu chemicznego i og6lna odnowa ustroju cierpi.
Potwierdzajg to zapatrywanie przypadki, w ktérych w prze-
biegu ra.kdw przychodzi do objawow $pigczk’ (coma), przy-
pominajgcej napad mocznicy (uraemii). lub $pigczki w prze-
biegu cukrzycy (como d>abeticum), a kiedy w moczu jakby
analogicznie mozna stwierdzi¢ acetonurie lub diaceturie
(Klemperer, Jaksch) lub tez kwas oxy-,3- mastowy —
lub gdzie przychodzi do porazeA potowiczych (Oppen-
heim), dla ktérych sekeya nie wykazuje tta anatomicznego.
Przemawia za tern i zmniejszona alkalescencya krwi, ktérej
przyczyne odnosi Liinbeck do doptywu kwasnych produ-
ktow z nowotwmru i do utlenianych kwaséw' ttuszczowych.

Jesli uwzglednimy, ze do powstania nowotworu rako-
wego potrzeba nieodzownie zmniej izenia fizyologieznej od-
pornosci tkanek, gdyz wtedy dopiero komodrka przybtonkowa,
wyposazona z natury swpi silniejszg zdolno$cig histogenety-
czng i odrodczg, pod wpltywem zadziatania jakiegokolwiek
bodzca, moze buja¢ atypowo na koszt innych tkanek i two-
rzy¢ ogniska nowotworowe — tatwo wyttomaezyé, dlaczego
w jednym przypadku przy nieznacznych zmianach miejsco-
wych nowotworowych rakowych, a stosunkowo znacznym
rozpadzie krwi, w drugim za$ [rzypadku przy rozlegtych
zmianach nowotworowych, a wzgledni nieznacznym rozpa-
dzie ciatek czerwonych, nastepuje zejscie Smiertelne. W przy-
padkach bowiem raka przewlektego ustréj poprzednio wy-
niszczony innemi sprawami chorobowemi ulega zwolna ale
ciggle zatruciu matemi dawkami wytworéw wstecznej prze-
miany z komdrek nowotworowych i, wskutek tego powolnego
a statego zatruwania, krew okazuje mniej lub bardziej zna-

czne zmiany; przeciwnie w przypadkach raka o szyb-
kim, przyostrym przebiegu, gdzie odrazu przez wigksze
dawk tych wytworéw przemiany materyi komorek rakowych

ustréj ulega rychtemu zatruciu, i gdzie jeszcze za krotki czas,
aby zdolno$¢ odnowy krwi w zbyt znacznym stopniu upo-
§ledzi¢. To tez, zdaniem naszem, chartactwo rakowe przy-
pomina nam bardzo, eo do przebiegu klinicznego, chartactwo
morfinowe. W ogdle, na podstawie wynikéw badania hema-
tologicznego w przypadkach raka narzadu trawienia i uwzgle-
dnienia krytycznego wszystkich teoryj, majacych na celu
wysSwietlenie istoty chartactwa rakowego, najbardziej przy-
chylamy sie do zapatrywania Pili ieta z tern zastrzezeniem,
ze chartactwo rakow'e jest wynikiem zatruwania krwi wogole
ubocznymi, nieprawidtowymi wytworami przemiany wstecznej
komérek nowotworowych.

v. Oceny i sprawozdania.

ammiung zwangloser Abhandlungen aus dem GebRte der

Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. In R-tcksicht

auf allgemeine arztliche Gesichtspunkte. Herausgegeben von
Dr Maximilian Bresgen in Wiesbaden.

I11. Band, Heft 8. Die frischen Entziindungen der Rachen-

hohle und des lymphatisehen Rachenringes (mit Ausschluss

der Diphterie), ihre Ursachen und hre Behandlung. on Dr.
M. Bresgen. Verlag Carl Marhold. Halle a. S.

We wstepie wypowiada autor pojmowanie sprawy ,za-
ziebienia“, zgodnie z nowoczesnemi zapatrywaniami, ocenia
trafnie etylogiczne znaczenie tego czynnika, poczem wytu-
szcza objawy, dolegliwosci i nastepstwa $wiezych, pierwo-
tnych i nastepowych zapalen gardta. Szczeg6lniej kladzie
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nacisk B. na zmiany zwiastunowe na btonie $luzowej gardia
i podniebienia, poprzedzijace choroby zakazne, gdyz wcze-
sne ich rozpoznanie i stuszne ocenienie umozebnia zapobie-
zenie udzieleniu sie zarazka otoczeniu. Omawiajac naste-
powe zaburzenia ze strony nosa, ucba i krtani, wtrgca autor
niektére cenne wskazowki, tyczace sie sposobu badania tych
narzagdéw. Na konhcu znajdujemy, obok leczenia, kilka bar-
dzo godnych polecenia zabiegdw w celu zapobiegania tak
czestym nawrotom choréb gardta, przez zwalczanie istniejg-
cego do nich usposobienia. Nie jeden lekarz przeczyta ksig-
zeczke te z pozytkiem i zadowoleniem.

Co do jezyka, to autor hoiduje czesto dzi$ w literatu-
rze niemieckiej spostrzeganej starannosci unikania wszelkich
wyrazéw technicznych, pochodzacych z jezykow: greckiego*
czy tacinskiego; w tem dazeniu spotykaig sie pewni pisarze
niemieccy z niektdrymi autorami naszymi, ktérzy roéwniez
troskliwie unikaja obcych wyrazéw technicznych. Na takie
dazenie réznie sie mozna zapatrywac; ja pod tym wzgledem
zgadzam sie najzupetniej z $. p. prof. Oettingerem, znako-
mitym uczonym i znawcg naszego jezyka, ktory w 40 tomie
»Rocznika Tow. nauk. krak.“ z r. 1868, w rozprawie, po-
Swieconej '¢zystosci jezyka polskiego, pisze: ,nie tyle stawam
w obronie czystos$ci |li wyrazowej, ktora, jezeli jest
stosowana z przesada, wiecej moze szkody, niz korzysci przy-
nosi, ile samego ducha iezyka, stanowigcego istotne
jego znamie i nadajagcego mu dopiero site i wdziek rodzimy#

Wedtug mego mniemania takie przesadne wyrugowa-
nie z literatury naukowej wyrazéw klasycznych, utartych
i znanych powszechnie w pi$miennictwie miedzynarodowem,
i zastapienie ich a tout mrix nowymi, wyszukanymi, byle
tylko swojskimi, musi szkodzi¢ nie tylko jezykowi, ale i li-
teraturze, a szczeg6lnie nauce miedzynarodowej. | tak, ka-
zdy lekarz polski i niemieck' zdota zrozumieé kazde dzieto

lekarskie, pisane w francuskim, witoskim lub angielskim je-
zy ku, o ile on wogo6le tymi jezykami wtada. Nie za$ od-
wrotnie, gdyz lekarz francuski, angielski i t. p., nawet ro-

zumiejaCi po polsku i po niemiecku, nie jest w sianie rozu-
mie¢ pracy lekarskiej w jednym =z tych jezykéw pisanej,
0 ile nie uczyt sie specjalnie medycyny po polsku, wzgle-
dnie po niemiecku. Ba, nawet nie jeden polski lekarz, do-
skonale wtadajgcy ojczystym jezykiem, jezeli ksztatcit sie
w medycynie za granica, nie potrafi zrozumie¢ pracy lekar-
skiej polskiej. By sie lepiej da¢ rozumie¢ przytaczam przy-
ktad. Pewne wyrazy, jak Syphiliu, Empyema, Skorbut, Blen m
norrhoe, Otorrhoea,t Oedema. Reaction, Sepsis it p. znajdu-
jemy niezmienione albo mato zmienione w literaturze fran-
cuskiej, wioskiej, angielskiej i kazdy lekarz z catego Swiata
je rozumie, w jakiejbgdZz pracy je spotkawszy. Przektadajac
za$ te wyrazy na czysto swojskie, narodowe, utrudniamy
nadzwyczaj cudzoziemcomjlnnwet obeznanym zreszta z na-
szym jezykiem, zrozumienie naszych dziet i prac polskich,
wzglednie niemieckich. Takie nowe, sztuczne wyrazy sta-
wiajg tylko hamujgce baryery dla wzajemnego poznania
1 porozumienia sie i posrednio tez dla postepu nauki. Prze-
ciez nie znajdujemy podobnego dazenia do oczyszczania je-
zyka ojczystego od wyrazéw technicznych klasycznych w je-
zyku francuskim, witoskim itd. | tak n. p. kazdy lekarz
wioski, polski itd., rozumiejgcy po niemiecku, rozumie tez
wyraz: Ary-epigluttische Falten, nie za$ Stellknorpel-Kehl-
deckelfalten i t. p., jezeii ten lekarz nie uczyt sie specj-
alnie laryngoskop i po niemiecku. Taka przesadna mania
czyszczenia, albo jak Niemcy powiadajg: ,Puriticationsma-
nie“, wydaje mi sie jako zwyrodnienie poczucia narodowego,
z prawdziwym patryotyzmein nic wspdlnego nie majacel). —
Utrudnia ona nadzwyczaj studyum i poznanie wzajemne li-
teratury i czyni niezbednem uzywanie specjalnych jezykdéw.

Wszystko, co ludzi od siebie oddala i oddz.ela i wza-
jemne porozumienie utrudnia, jest szkodliwem, a przede-
wszystkiem w sprawach naukowych. Nauka wogéle, a naj-

) Jest to osobiste zdanie p. sprawozdawcy (Red)
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szczegblniej nauka przyrodnicza i lekarska musi i powinna
zosta¢ miedzynarodowa i kazde usitowanie S$ciesnienia jej,
cho¢by tylko co do zewnetrznej jej formy, w ciasne ramy
pewnej, chocby najstawniejszej narodowosci, inoze ty Iko wyjsé
z ujma dla ludzkos$ci i nauki Sp.

vi. W y cigg.i

Blaschko. Sprawozdanie z miedzynarodowej konfe-
rencyi w sprawie zapobiegania kile i chorobom wenery-
cznym. (Deutsche med. Woehenschr. 1899 Nr. 39. — Yereins-
Beilage Nr. 37). Miedzynarodowa konfereneya w sprawie za-
pobiegania kile i chorobom wenerycznym odbyta sie 4—8
wrzes$nia b. r. w Brukseli, gtdwnie dzieki zabiegom Dr. Du-
bois-Havenith. Brali w niuj udziat takze i laicy, ktérych za-
proszono ze wzgledu na doniosto$¢ spoteczng sprawy. Gio-
wnym punktem obrad byta sprawa uregulowania prostytucyi,
ktéra pomimo toczacych-sie od lat 30 stowem i piérem spo-
réow, nie zostala dotad pomys$lnie rozwigzang. Z natury rze-
czy nie mogta i brukselska konfereneya zaga In.enia tego
rozwigza¢ stanowczo, ani powzig$¢ zadnej uchwaty; niemniej
jednak ma konfereneya te wielka zastuge, Zze rozwigzanie
tego zagadnienia na przyszto$¢ przygotowata, gromadzac ol-
brzymi materyat statystyczny, dotyczacy prostytucyi, jej roz-
szerzania sie i uregulowania, oraz czesto$ci choréb wenery-
cznych i sposobéw ich zwalczania, — opracowany przez
pierwszorzedne sity zawodowe. Niestety z zestawienia tego
materyatu przekona¢ sie mozna byto, ze dotychczasowe préby
uregulowania stosunkéw prostytucyi wydaty ze wzgledu na
rozszerzanie sie chor6b wenerycznych wyniki bardzo niedo-
stateczne, a warto$¢ ich jest w kazdym razie jeszcze sporng.
Stad tez z wynikéw tych badan statystycznych starali sie
wysnu¢ wnioski na swojg korzy$¢ zarowno abolicyonisci, tj.
przeciwnicy unormowania stosunkow prostytucyi, jak i jego
zwolennicy, przyczem cyfry zdawaty sie przemawiac raczej
w mys$l pierwszych. | tak w Anghi od czasu zniesienia prze-
piséw, dotyczacych prostytucyi, czesto$¢ kity zdaje sie stale
zmniejsza¢; we Wloszech podobne postepowanie ni 3 wydato
tych ztych skutkéw, jakich sie obawiano, a istniejgcy tam
obecnie system posredni Nicotery zdaje sie nie dzia’aé go-
rzej od dawniejszych przepisbw. W Norwergn rowniez, gdzie
ocl 10 lat prostytucya nie jest przepisami S$cisle ujetg, nie
wykazuje statystyka przyrostu choréb wenerycznych. Na
podstawie takich danych domagali sie tez abolicyonisci
(Fiaux z Paryza, Augagneur z Lyonu, a nawet Hut-
chinson) zniesienia $cistego nadzoru nad prostytucya, pra-
gnac natomiast rozpowszechni¢ system dobrowolnego, bez-
ptatnego i kazdemu choremu pici obojej dostepnego leczenia
sie z choréb wenerycznych. Hutchinson przypisuje po-
prawe stosunkéw w Anglii podniesieniu sie og6lnego poziomu
umystowego i etycznego, wiekszemu umoralnieniu miodziezy,
ale takze lepszemu wyksztatceniu lekarzy i chetniejszemu le-
czeniu sie ludnosdci. Te poSrednie, zwolna lecz pewnie dziata-
jace czynniki uwaza H. za czynniki potezniejsze w walce
z clioiobami woneryczneini, niz nieobliczalne w skutkach
rozporzadzenia policyjne. Przeciwnie Fournier trzyma sie
zasady: ,Im wiecej zrédet zakazenia zdota sie usnnad, tem
rzadsze musza by¢ dalsze zakazenial4 na co zreszta aboli-
cyonisci osSwiadczyli, ze doniostos¢ tej zasady w praktyce
stabnie lub znika przez rozmaite wptywy uboczne.

Zwolennicy nadzoru nad prostytucya, przewazajacy
liczebnie nad abolieyonistami, podah na konferencji caly
szereg sposobdw, majgcych poprawic istniejgce juz urzadze-
nia. Nie brakto pomystéw, zgota niewykonalnych, jak Bp,
aby prostytutki w ciagu tego czasu, gdy moga by¢ zrédiem
zakazenia (a wiec przez 2—3 lat) przetrzymywa¢ w zam-
knietych zaktadach, lub tez”aby kazdego chorego na Kkite,
bez wzgledu na pteé¢, poddaé jaknajscislejszemu nadzorowi
lekarskiemu i policyjnemu. praktyczniejsze juz byty wnioski:
Mireura, aby prostytutki w domach publicznych nadzoro-
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wac bardzo surowo, prostytucyi za$ rozproszonej wcale nie
nadzorowa¢, coby byto wskazéwka i ostrzezeniem dla publi-
cznosci; Sterna, pragngcego poddaé prostytutki zarazone
Scistemu nadzorowi lekarzy, zawodowo w chorobach wenery-
cznych wyksztatconych; wreszcie projekt ustawy, opracowany
dla Norwergii, przepisujagcy w danym razie przymusowe le-

czenie w szpitalu, a wychodzacy ze stanowiska rdéwnych
praw i obowigzkéw dla obojga ptci.
Wreszcie z wielu stron podawano plan, podobny do

tego, jaki Blaschko opracowat juz w r. 1892, mianowicie 23-
dano, aby oddzieli¢ nadzér sanitarny od nadzoru obyczajo-
wego, a oddajac nadzo6r sanitarny catkowicie w rece lekarzy
i taczac go z leczeniem, przenie$é do szpitali i t. d. Zadania te po-
parte byty stwierdzeniem przez kilku uczniéw Fourniera dawniej
juz przez Sperka uczynionego spostrzezenia, ze najczest-
sze i najzakazniejsze przejawy Kkity wystepuja
u prostytutek mitodych, Swiezo lub czas dopiero
niedtugi oddajgcych sie prostytucyi, wiekszos$é
za$ prostytutek, dtuzszy czas, jako takie, zapi-
sanych, jest wzglednie zdrowa. Wprawdzie w Niem-
czech, jak zauwaza Blaschko, stosunki te przedstawiajg, sie
nieco inaczej, niz we Francyi; ale i w Niemczech przewaznie
nie zwraca sie uwagi na miodsze prostytutki, poddajgc tylko

starsze, niewatpliwie zawodowe nierzadnice, kontroli i bada-
niu wéwczas, gdy minagt okres, w ktdrym ze wzgledu na
rozszerzanie zakazenia sg one najniebezpieczniejsze. Ze sta-

nowiska sanitarnego za$ powinnoby sie przeciwnie tylko po-
czatkujgce prostytutki $-isle nadzorowaé i leczyé, starsze
za$, obchodzace wiasciwie tylko policye, moznaby przewa-
znie uwolni¢ z pod nadzoru lekarskiego.

Oczywiscie wobec silnie zarysowanych przeciwieAstw
miedzy abolieyonistami a tzw. reglementarystami nie mogta
konfereneya brukselska uchwali¢ zadnej rezolucyi w sprawie
nadzoru nad prostytueyg. Natomiast uchwalono zaleci¢ rza-
dom energiczne zwalczanie prostytucyi u matoletnich, opieke
nad sierotami, stosowne moralne wychowywanie miodziezy
meskiej, pouczanie jej o niebezpieczenstwach, jakimi grozi
prostytucya i choroby weneryczne, -- i t. p. ,.pin desideriau,
przewaznie nie lezace w mocy rzagdéw. — Natomiast wiekszo
znaezenie ma rezolucya, zadajgca staranniejszego nauczania
syfilidologii i t. d. w czasie studyéw lekarskich, objecia
tego przedmiotu obowigzkowymi egzaminami, wreszcie zapro-
wadzenia jednolitej statystyki choréb wenerycznych.

Na wniosek Fourniera uchwalono tez zatozyé ,,So-
ciete de prophylaxie sanitaire et moralell rozporzadzajgce
wiasnem czasopismem i urzadzajagce swoje zebrania co 3
lata w Brukseli.

Konfereneya brukselska pozostawia tez cenny $lad
swej dziatalno$ci w postaci nagromadzonych materyatéow sta-
tystycznych, ktére maja w cato$ci ukaza¢ sie drukiem i sta-
nowi¢ beda znakomita pomoc we wszelkich badaniach spra-
wy prostytucyi i choréb wenerycznych. Miedzy innymi za-
stuguje na uwage stwierdzony przez te statystyke fakt,, ze
niektére panstwa (Szwecya w ciggu lat 0, Bosnia i Herce-
gowina w ciggu lat tylko 10, a takze Norwergia i Builga-
rya) osiagnety wybitne wyniki w zwalczaniu Kkity zapomocg
leczenia bezptatnego w szpitalach, Podobng ustawe
wprowadzono w r. z takz.e na Wegrzech, zapewniajac
leczenie szpitalne chorym niezamoznym bezptatnie takze wo-
wczas, gdyby odnosna Kasa chorych kosztéw leczenia po-
kry¢ nie chciata. Z.

O. Oppenheimer. O dogodnej metodzie, stuzgcej do
wykrycia acetonu w moczu i innych cieczach ustroju. (Beri.
klin. Wocltenschrift Nr. 38, 1899). Deniges opisat polgcze-
nie acetonu z siarkanem rteciowym, ktére, zdaniem jego,
mogto postuzy¢ do jakosciowego wykrycia acetonu, jak ro-
wniez do oznaczenia jego ilosci w rozczynaeh wodnych i wy-
skokowych. Autor wykazat swego czasu, iz metoda Deni-
ges a nie jest bez zarzutu, a obecnie udato mu sie metode
te zmodyfikowa¢ i usung¢ btedy przy zastosowaniu pewnych
ostroznosci. W tej modytikaeyi zaleca jg autor jako czuis,
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w szczegdlnosci dla klinicysty przydatng, gdyz nie wymaga
wielkiego zachodu* ani przyrzadéw skomplikowanych i da sie
szybko wykona¢. W tym kierunku przewyzsza probe jodo-
formowa na aceton, pomijajac juz wiadomy fakt, iz ta osta-
tnia nie jest dla acetonu charakterystyczng z tego powodu,
ze odczyn ten powstaje i z innemi potaczeniami, jak n. p.
z wyskokiem. Sposobem autora mozna jeszcze wykryé ace-
ton w rozczynie wodnym 1: 300,000. Celem wykrycia ace-
tonu w moczu postepujemy w sposéb nastepujacy: przede-
wszystkiem nalezy przyrzadzi¢ odczynnik w ten sposob, iz
200 ctm.3 zgeszczonego kwasu siarkowego wlewamy cienkim
strumieniem do 100 ctm.3 wody przekroplonej, a w otrzyma-
nym kwasie siarkowym rozciefczonym rozpuszczamy 50 grm.
tlenku rteciowego z6ttego (przez stracenie otrzymanego), po-
zostawiamy przez 24 godzin w spokoju, a nastgpnie w tym
czasie przesagczamy. Przystepujac do wykonania préby na
aceton, bierzemy okoto 3 ctm.3 moczu (niesgczonego) i doda-
jemy ostroznie kroplami powyzszego odczynnika. W moczu,
zawierajgcym wiele biatka, powstaje zmetnienie natychmiast,
podczas gdy w moczu normalnym zmetnienie to powstaje
dopiero po dodaniu wiekszej ilosci odczynnika. W kazdym
wiec razie po dalszem dolewaniu kroplami odczynnika do
probki moczu powstaje osad, pochodzacy od kwasu moczo-
wego, kreatynv, kw. oksyproteinowego i t. p. Jezeli osad
sie dalej nie zwieksza, dolewamy jeszcze kilka kropel od-
czynnika, a po zamieszaniu pozostawiamy do 3 m. w spokoju,
a nastepnie odsacza sie ciecz przez saczek z grubej bibuty.
Gdyby odsacz byt metny, nalezy go raz jeszcze przelaé na
sgczek. Do zupetnie czystego przesagczu dodajemy koto 2 ctm.3
odczynnika powyzszego, nastepnie 2—4 ctm.3 kwasu siarko-
wego 30°/0 i ogrzewamy lekko na ptomieniu, albo lepiej
jeszcze w tazni wodnej. Jezeli po 2—3 m. trwajgcem ogrze-
waniu powstaje osad gesty, bialy, natenczas obecny jest ace-
ton w wiekszej ilosci, gdy za§ po 3—4 m. powstaje zmace-
nie, ilo$¢ jego jest matg (1: 50000). Osad powstaly rozpu-
szcza sie w nadmiarze kwasu solnego prawie catkowicie.
Prébe te mozna wykonaé w 5—7 minutach przy pomocy
paru probowek i lejka. Co do wykonania proby, zwraca
autor uwage na to, iz nalezy ja uskutecznia¢ $ciSle w sposob
opisany, gdyz w przeciwnym razie narazi¢ sie mozna na
omytki i btcclny wynik badania. Osad biaty siarkanu aceto-
nowo-rteciowego wydziela sie tylko z rozcienczonych rozczy-
liow acetonu. Po drugie nalezy uzyc dostatecznej ilosci od-
czynnika (nadmiar), gdyz w przeciwnym razie odsagcz me-
tnieje juz bez ogrzewania, co sie ttumaczy dziataniem odtle-
niajaeem, jakiemu ulega sol rteciowa, lub tez spowodowane
by¢ moze obecnoscig kwasu oksypioteinowego. Co do pyta-
nia, czy ta metoda jest charakterystyczna, to autor, badajgc
w tym Kkierunku, zauwazyt, ze kwas acetonowy ze wspo-
mnianym odczynnikiem daje ten sam odczyn, a to z tego
powodu, gdyz 'kwas ten rozszczepia sie w zetknieciu z kwa-
sami na aceton. Podobnie jak w moczu, tak i we Kkrwi mo-
zna ta proba wykry¢ aceton; ilos¢ krwi potrzebnej wynosi
koto 3 ctm.3 — IlloSciowe oznaczenie acetonu na zasadzie
wspomnianej metody jako$ciowej nie jest, jak autor to do-
wodzi, zupetnie bez zarzutu; poniewaz jednak dla klinicysty
czuto$¢ na miligramy jest wystarczajgca, wiec ja do tych
celéw poleci¢ moze. "Przystepujac do iloSciowego oznaczenia
acetonu w moczu, nalezy przedtem oceni¢ jego ilos¢ prébg
jakosciowa i sadzac z ilosci osadu utworzonego, wzia¢ do
iloSciowego oznaczenia 5 do 25 ctm.3 moczu. Odmierzong
iloS¢ moczu zaprawia sie nadmiarem odczynnika powyzej
wspomnianego (w sposob opisany przy jakosciowem wykry-
ciu) utworzony osad odsgcza sie, wymywa g¢go na saczku
mata iloScia wody, a przesacz zakwasza sie¢ kwasem siarko-
wym i zaprawia takowy 25—30 ctm.3 odczynnika i 25—30
ctm3 wody. Ciecz te wlewamy do flaszki zwyktej, jednak
0 grubych S$cianach, flaszke zatyka sie szczelnie korkiem,
zawiagzuje i ogrzewa w wrzacej tazni wodnej przez /2 godz.
Nastepnie zbiera sie wydzielony osad na sgczku odwazonym,
lub tez lepiej jeszcze w tygielku Goocha nad asbestem przy
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wymywa sie go doktadnie wodg zimna, na-
stepnie wyskokiem, a w konfcu eterem, suszy sie przy 105
do 115° do statego ciezaru i odwaza. Ciezar osadu pomno-
zony przez wspotczynnik (faktor) 0 055, daje nam ilo$¢ ace-
tonu, zawartego w odmierzonych ctm.8 moczu.

Dr. J. L.

Dr. Fryderyk Pen dl (Wieded). Podskdérne peknie-
cie nerki, jej wyjecie i wyleczenie. (Wiener Minische Wu-
chenschnft, Nr. 21 r. 1899). Palacz kolejowy uderzyt sie
silnie w prawy bok i zaraz wystgpity obiawy moczenia krwa-
wego, Przy badaniu znaleziono ztamanie 1X i X-go zebra
prawego, a w okolicy nerki obrzek bolesny.

Dopiero po uptywie trzech tygodni przyzwolit chory
na operacye. Znaleziono krwiak okoto nerki, nerka sama
byta peknieta przez cala grubos$é¢ tak, ze jama krwiaka
taczyta sie z miedniczka nerki. Nerke i cze$¢ jej torebki
wyjeto po poprzedniem podwigzaniu naczyn; reszta torebki
byta silnie zro$nieta ze $ciang krwiaka. Powstalg jame wy-
tamponowano srazag jodoformowa, mie$nie przeciete i skore
zeszyto az do brzegu tylnego, ktorym wyprowadzono kawa-
tek tamponu. Chory po uptywie dwoch miesiecy opuscit
szpital, jako wyleczony; zdrowa nerka funkeyonowata pra-
widtowo, ilos¢ moczu wynosita 2000 do 3000 ctm3 dziennie,
o tizyologieznym sktadzie chemicznym.

Dr. E. Karchezy.

Lehmann. 0 wvtwarzaniu $mietany i masta wol-
nych od drobnoustrojéw. (Archiv./. Hygiene T. 34. Z. 4).
Ogrzewajac S$mietane ws$réd mieszania przez 10 minut do
80—85° C, mozna zniej jeszcze, weditug badan L., wyrobié
masto o dobrym smaku, posiadajgce ze stanowiska higieni-
cznego znaczng wyzszo$¢ nad zwykiem. Mianowicie masto
takie zawiera tylko okoto 6000 bakteryi, gdy tymczasem
$mietana zawiera ich w zwyklych warunkach 7— 16 milio-
néw, bakterye za$, ktore w masle z ogrzanej S$mietanki sie
jeszcze utrzymaty, sg na tyle ostabione, ze masto takie mo-
zna, zdaniem L., uwaza¢ za ,jatowe”l W kazdym za$ razie
masto takie jest co najmniej 1000 razy mniej szkodliwe, niz
zwyczajne. Wobec mnozacych sie spostrzezeA obecnosci roz-
maitych bakteryj, zwiaszcza gruzliczych, w masle targowem,
zastugiwatyby badania L. na sprawdzenie, a sposéb jego
w danym razie na polecenie.

K. B. Lehmann: 0 hemorndynie, nowym rozpow-
szechnionym barwiku brwi. (Wien Min. Rundschau Nr. 33,
1899). Spostrzezenie, Ze migso wotowe gotowane ma czesto-
kro¢ zywa szkartatno-czerwong barwe, spowodowato autora
do zbadania przyczyn tego objawu. Wobec tego, iz miegso
bajcowane, wogole mieso, na ktére dziataty sole, zawiera-
jace azotany, posiada podobnie czerwong barwe, prze pusz-
czat autor, iz przyczyne tego zabarwienia nalezy przypisac
dziatamu azotanow, wzglednie azotyndéw, a przypuszczenie
to, jak wykazaty dalsze badania, zupetnie zostatlo stwier-
dzone. Jezeli rosét pozostaw imy w mierni j cieptocie przbz
czas dtuzszy, natenczas kwasnieje, a kwasota jego odpo-
wiada mniej wiecej kwasoCie 720 norm. kwasu siarkowego.
Jezeli w takim rosole skwasnialyin gotowa¢ bedziemy mieso,
natenczas ono zczerwionieje w pewnych warunkach, a wie-
cej jaszcze, jezeli do rzeczonego rosotu dodamy matg ilosc
azotynu sodowego. Autor wykazat, iz dodatek 1, K2, a na-
wet % nigr. azotynu sodowego do 10 ctm3 Y20 norm. kwasu
siarkowego jest w stanie zabarwi¢ mieso silnib, na czerwono.
Na tej podstawie ttdmaczy rowniez autor czerwienienie miesa
przy gotowaniu w wodzie studziennej lub wodociggowej, je-
zeli zawiera azotyny, lub jezeli dodamy pewne iarzyny do
gotowania. (Selem blizszego zbadania barwika wytrawiat au-
tor rézne miesa bajcowane, szynki it. p. badZz zimnym, badz
gorgcym wyskokiem i otrzymywat w obu pizypadkacbh roz-
czyn barwy "ieinno-czerwonpj, ktory, badany widmowo, da-
wat charakterystyczne widmo. Widmo to odznaczato sie
dwoma pasami absorpcyjnymi, jednym lezagcym troche na
lewo od linii sodowej D: drugi za$ slab" lezy na lewo od
linii F, graniczac z linia E. Widmo to odroznia sie zatem

uzyciu pompy,

od widma hemoglobiny; odlegto$¢ obu paséw od siebie w tym
przypadku jest prawie podwojng, anizeli odlegto$¢ paséw he-
moglobiny. Autor nazwat ten barwik hemorodyna. Ze wzgle-
du na zachowanie sie tego barwika do kwaséw, zasad zrg-
cych i siarczku amonu zbliza sie ten barwik do hematyny.
Aufor jeszcze zaznacza, iz krew rozcieficzona gotowana z do-
datkiem azotynu sodowego i matej ilosci y?0 norm. kwasu
siarkowego daje strat ciemno-czerwony, a odsacz blado-czer-
wonej barwy. Przez wytrawienie stratu wyskokiem prze-
chodzi w rozczyn wyskokowy hemorodyna. W przesaczu za$
wodnym, blado-czi rwono zabarwionym, mial autor réwniez
znalez¢ nowy barwik, ktory nazwal hemorubing. szczegétow
jednak o tym barwika jeszcze nie podaje. Dr. J. L.

Dr. E Senger: Doswiadczalne i kliniczne badania
nad wyjatawianiem skéry. (Archw f. Min. Chir. T. 59, Z.
2). W przeciwienstwie do badan Ahlfelda przekonat sie S,
ze wyskok bezwzgledny nie zabija gronkowca ztotego (Sta-
phylococ. aureus) nawet po 20 min. dziatania, batomiast
zdolno$¢ bakteryobdjcza wyskoku rosnie w miare dodawania
wody,f'osigga szczyt przy rozcienczeniu, zawierajgcym 40—
50% wyskoku, poezem znowu maleje. W Zadnem jednak
rozcienczen,u wyskok nie jest pewnym S$rodkiem de-
sinfe kcyjnym. Pewnosci nie podnosi dodatek kwasu kar-
bolowego. Przeciwnie, ten ostami w rozczynach wyskokn,
tworzac jaki$ zwigzek eterowy, dajacy z szeSciochlorkiem
zelaza osad niebieski, traci na swpj sile odkazajacpj. Powinno
sie zatem wuzywaé ciat, ktére zetkngwszy sie, nie tracg na
swej desinfekcyjnej sile, lecz owszem podnoszg jg. A ponie-
waz dawniejsze badania wykazaly, ze najenergiczniejszymi
$srodkami odkazajagcymi sg: cldor, jod i brom, S. uzywa po-
taczen chemicznych, ktore dziatajagc na siebie, tworzg in
statu nasc. najsilniejszy z nieb, t. j chlor. Uzywa zatem
2—5% cieptego ruzczynu kwasu solnego przez 2 minuty,
potem przez 1 min. ¥/2—2% rozczynu nadmanganianu po-
tasowego, a w koncu przez pare sekund kwasu siarkowego
(uzywanego we farbiarniach). Przy tej kombmacyi tworzy
sie nietj Iko wolny cldor, ale tlen i kwas siarkowy, wszy-
stko znakumite $rodki odkazajace. Tym sposobem mozna
w 78% osiggna¢ bezwzgledne wyjatowienie skory.

Herman.
Wetzel. Choroba Basedowa po przebyciu zapalenia
opon mozgowych. (Wiener Min. Rundschau 1899, 39).

W przebiegu nagminnie panujgcego zapalenia opon médzgo-
wych spotkat sie W. z zajmujacym przypadkiem, mogacym
przyczyni¢ sie do wyjasnienia spornych zagadnien w patoge-
nezie clioroby Basedowa. U 47 1 mezczyzny, oddaw na cier-
pigcego na wole, wystgpito w r. 1895 typowe zapalenie
opon, ktére powoli ustgpito, jednakze w jaki§ czas potem
(okoto 3 miesiecy od poczatku zapalenia opon) zauwazono
pojawienie sie exophtahnus, statlego przyspieszenia tetna, po-
czem uderzenie koniuszkowe serca przesuneto sie na zewnatrz,
poiawito sie drzenie ragk, mierne powiekszenie istniejgcego
wola, sktonno$¢ do potéw i t. d., wogble wybitne objawy
Basedowa. Choroba ta takze po kilku miesigcach ukonhczyta
sie wyleczeniem.

Przyczyny choroby Basedowa upatrujg jedni w pewnego
rodzaju samozatruciu ustroju, niektérzy wyjatkowo w zatru-
ciu przez produkta, wessane z przewodu pokarmowego lub
w skazie gosécowej (Schwerdt, Vigouroux), znaczna wie-
kszo$¢ w zatruciu przez nadmierne wytwarzanie sie produ-
ktéw gruczotu tarczykowego i to chorobowo zmieriionj eh.
Owocem tych zapatrywan jest zalecane w chorobie Basedowa
usuwanie wola (czeSciowe, aby unikng¢ cachexia strurnipriw
wzgl. myxooe.dema): oraz leczenie tego cierpienia jirzetworami
gruczotu tarczykowego. Z tych dwodch sposobow leczenie
chirurgiczne liczy wielu zwolennUtéw, jako w wiekszosci
przypadkéw pomocne, cho¢ nie mozna zapominaé¢ o wyle-
czeniu sie samoistnem, ktére w chorobie Basedowa niekiedy
sie zdarza; organoterapia liczy wiecej przeciwnikow, niz zwo-
lennikéw. - Druga gromada badaezy odnosi przyczyne
choroby Basedowa do wptywoéw nerwowych badzto uwaz.a-
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jae ja za nerwice czynnoSciowa bez S$cistej anatomicznej
siedziby, badz siedziby tej dopatrujac sie w osrodkowym
uktadzie nerwowym, w szczeg6lnosci w rdzeniu przedtuzo-

nym, badZz wreszcie w zmianach uktadu n. wspotezulnego.
To ostatnie zapatrywanie byto Zrodtem usitowan leczniczyeh,
polegaiaeycl) na wycinaniu n. wspoélczulnego, ktore przewa-
znie miaty wyda¢ wyniki pomyS$lne. W praktyce me wa-
hatby sie autor po wyczerpaniu $rodkow ogo6lnie wzmacnia-
jacych, wodoleczniczych i galwamzacyi n. wspbtczulnego, za-
leca¢ wspomnianej witasnie operacyi. — W konicu niejakie
znaczenie w patogenezie choroby Basedowa moga mie¢ wptywy
dziedziczne i rodzinne, jak o tern $wiadczy dos$¢ liczny
szereg odnosnych spostrzezen.

Przypadek swdj uwaza autor za argument na korzy$c
nerwowego pochodzenia choroby Basedowa, nie rozstrzyga-
jac jednak, czy w danym razie role przyczynowg odgrywato
udzielenie sie sprawy zapalnej z opon rdzeniowi przedtuzo-
nemu, czy tez udzielenie sie jej n. wspoétczulnemu wzdiuz
splotéw wspotczutnych, otaczajacych tetnice Sylwiusza i te-
tnice dogtowows. Z.

Felnaf J. Skladniki komorkowe plwociny, w szcze-
gélnosci plwociny SUCnotnikow  (Sbornik kliniclcy R. L Z.
1. 1899% P. postanowit sprawdzi¢ twierdzenia Teichmiillera,
ktéry przed rokiem ogtosit, ze komdrki eozynochtonne, znaj-
dujace sie stale a obficie w plwocinie suchotnicze] w poczat-
kach choroby, Swiadczg o znacznym zapasie sit odpornych
ustroju; natomiast brak tych komorek w plwocinie nakazuje,
zdaniem Teichmiillera, zle rokowa¢, jako objaw wyczerpania
sie odpornosci ustroju w walce z pratkiem gruzliczym.

P znajdowat ciatka eozynochtonne stale i obficie
w plwocinie cierpigcych na niezyty oskrzelowe i na dycha-
wice: natomiast co do suchotnikow, nie moze F! potwierdzi¢
wynikow Teichmiillera, gd)z komorki eozynochtonnfe poja-
wiajg sie w ilosci nader zmiennej i niestatej w plwocinie,
bez najmniejszego zwigzku z iloscig znajdujacych sie w plwo-
cinie pratkow, ani z okresem sprawy nhdrohowej ptuc. Po-
dobniez i inne rodzaje, leukocytow, zdarzajace sie w plwoci-
nii suchotnikéw, nie maja, zdaniem Pelnafa, zadnej warto-
$ci dla rokowania. Obecno$¢ ciatek eozynochtonnyeh jest je
dynie dowodem wystgpienia pewnych powiktan, przedewszy-
stkiem niezytu oskrzelowego ostrego lub dychawicy. — Jednem
stowem sktadniki komérkowe plwociny gruzliczej nie daja,
zdaniem P ., zadnych wskazéwek dla rokowania w gruZlicy
ptuc. — Z.

@l —
VII. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Qilliert zastosowal w krztuseu surowice przoeiwbto-
nicza w kijku przypadkach z dobrym skutkiem, w ktérych inno
$rodki zawodzili. Jest to juz trzecio doniosionie o skuteczno$ci su-
rowicy przeciwbtoniczaj w krztuseu, ~— gdyz poprzednio juz stoso-
wali ten sTofiek réwniez zWIlobrym skutkiem Lotti i Oefioii.A/¢fti.
med. d. | Sniss. 1899, Nf. 6). R.

i Szalardi
dzicznie kitg obcigzonych,

(Gydgjwrzat. 1899) zwraca uwage, ze dzieci, dzie-
nio nalezy karmi¢ sztucznie, gdyzSskut-
kiem tego najczeSciej ging; — przypomina przytom, ze dzieci takie
karmi¢ winna wiasna matka lub maraka, ktéra urodzita dziecko
kitowe. 'Czas 4 tygodni jest wystarczajgcym;-aby stanowczo Kkite
wykazaé, gdyz najczesciej w takim czasie po urodzeniu juz sie
objawig. K.

r. Aiphant: Formalina jako lek przec¢i wkrztu$-
cowy. (Nezt'-Y'o'ik med. Journal JIII, .TSpp: — Allg. Wiener
med. Ztg. 'jjipp). Ma podstawie bardzo licznych doswiadczen przy-
szedt autor do przekonania, ze formalina jest takim $rodkiem swo-
istym dla krztu$ija, jakim jost rte¢ w kilo, a chinina w zimnicy.
Tomys$lnu wyniki leczenia tym sposobom stwierdza zapatrywanie: zo
krztusiec jest nnejscowem cierpieniem zakaznOm, w ktérem scho-
rzenia innych narzadéw sa tylko nastepstwom uporczywego kaszlu.
Przy leczeniu formaling, w miare ustepowania kaszlu, ustepujg wszyst-
kie inne objawy. Pod wptywem formaliny ustepuje krztusiec w ciez-
kich przypadkach w jednym tygodniu, w lzejszych przepadkach juz
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w ciggu Kilku dni. A. $tésuje rozczyn formaliny w postaci pedzlo-
wan gardta, przytem czyni uwage, azeby dla dzieci matych i stabo-
witych uzywac przetwor6w w znaczhem rozcieficzeniu. R.

Tanocolum jest zwigzkiem kwasu garbnikowego z klejem.
Przedstawia proszek szarobiaty, bez woni i smaku, zawierajagcy 50%
kwasu garbnikowego. W soku zotagdkowym przetw6r ten nie rozpu-
szcza sie i nfe doznaje zmiany: w alkalicznym soku jelit rozktada
siwjjodmdi i wydziela kwas garbnikowy. Przetwdr ten zalecaja tPb-
liner i lirat-R unielsbnrg jako. lek $ciggajacy w niezytach,
potagczonych z biegunka, w dawkach 0'3—0'5 gnu. dla dzieci od
2 -0 lat, a w dawkach PO grm. dla dorostych — trzy razy dzien-
nie. lirat- Rumelsburg>zaloca nadto tanokol w leczeniu rzezaezki
i wrzodu miekiego, zapisujac mieszanke: 2—3 tanokolu na 200 wody
przekroplonej. (Med. Rundschau i Be-fl. klin. Jlochensehrift 1899.
str. 394). "'y, L.

\ alidol jest koztkanem mentolu, zawierajagcym 30% men-
tolu. Przedstawia ciecz jasng, stabo z6tto zabarwiona, yileistg, woni
ol. mietowego, smaku gorzkawego. ,§u.hwers<‘niski zalocit ten prze-
twor w zastepstwie mentolu, gdyz nio iv\ wolujc tych ubocznych dzia-
tan, jakie zauwazy¢ mozemy po uzyciu mentolu: nio drazni wiec
blouy $luzowej przewodu pokarmowego. Dziata jako analepticuin,
stomaeliieum i cannulatiimm w dawco 1(J—I6 kropel co 3 godziny
ha cukrze. W banatu znajduje sie walidol réwniez w ptnfiaci proszku
burzacego i czckoladi. (Beri. klin. Wochenschrijt Nr. 33, 1899).

J. L.

Styptieinum zalecajg autorowie, jako sTodck tamujacy
krwotok, a nie wywotujacy nawet po dtugotrwatem zazywaniu zadnej
szkodliwosci, lub ubocznego dziatania. Paoletti podnosi, ze toksy-
czno$¢ styptycyny lezy ponizej toksycznosci Indrastyny. Jako He
swoisty skutkuji w obfitych miesigczkowaniacli, spowodowanych spra-
wami zapalnemi tkanki +acznej miednicy, luli zmianami potozenia
macicy i t. p. Lavialle i Ruysssn zalecajg takzo styptycyne
tv krwotokach ptucnych w krwawi,icacli. (Klin. therap. Wochens.
NT. 3j8, 1899). J. L.

Pijnne powD'l zto (‘hampliel 'Wliitke wykonat do-
hiyiadteenia nad zastosowmdem ciektego powietrza do celéw leczni-
czych. Pratkéw durowych,1 btoniczych i waglikowych ma nio niszczyé,
réwniez nie zmienia iroiiiarki po IS-minutowom =z nig zetknieciu.
Pigd powietrza cieklego, skierowany na ciato, sprawia, iz miejsce
dotkniete pradem staje--sie niedokrewne, blade,. Po pradzie,! trwaja-
cym kilka sekund, wraca barwa pierwotna napowr6t, '-koro go przer-
wiemy; po pradzie dluzoj trwajacym skoéra obumiera. Champbel
Wbite stosowal prad powietrza do znieczulania miejscoivogo; 30 se-
kund trwajgcy prad powoduje znieczulenie ogélna, przy ktérem ope-
rowa¢ mozna bez bdlu dla pacyonta i bez utraty kropli krivi. Przi
zabiegach operacyjnych wymagajacych czasu diuzhzego, nalezy po-
wtarzaé stésowanio pradu od 'czasu do czasu, zawsze jednak na czas
krotki, to jost kilka sekund. Z dodatnim wynikiem stosowat autoi
ptynne powietrze przy leczeniu owrzodzen zjiakowych, wenerycznych,
oczyszczaniu brzegdw oiiTzodzen, ropni, czyrakéw, dymienie, ktdore
goja sie nader szybko po jednorazowym zastosowaniu ptyn. powietrza.
W rwie kulszoiyej i pdtpa-sccu otrzymywat wyniki réwniez zacheca-
jace. tutor wypowiada zdanie, iz ptynne powietrze mozna bedzie
prawdopodobne uwaza¢, za lok swoisty w cierpieniach nefivoivych.
(Min. therap. Wochenschrift Nr. 36, 1899). J. L.

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska lowarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 lipca 1899 r.

Przewodniczacy kol. A. Gluzinski. Cztonkéw obecnych 30.

I. Kol. przewodniczacy w Kilku goragcych stowmch oddaje hotd
pamieci J6zefa Majera, jako tez zmartych cztonkéw Sekcyi kol. Fuchsa
i topackiego. Obecni uczcili ich pamie¢ przez powstanie.

Il. Kol. Schramm przedstawia przypadek chorobowy, w kté-
rym jednak rozpoznanie sprawy chorobowej nie jest jeszcze zupetnie
ppwne. Chora, dziewczynka 9-letnia, skarzy sie na bdle w nodze pra-
wej, trwajace od lat kilku, ktére potegujg sie i dokuczaja jej szczegol-
niej w nocy. Badanie stwierdza na grzbiecie stopy pojedyncze guzki,
powiekszenie catej koAczyny prawej na dtugo$¢ i na grubos$¢. Powie-
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kszenie to dotyczy nie tylko czesci miekkich, ale i kosci. Chora cierpi
na dawno istniejgce rozszerzenie zyt, rzecz wielce rzadka u dzieci.
Précz ogélnej niedokrewnosci i lekkiego powiekszenia gruczotéw chion-
nych, nie mozna u chorej stwierdzi¢ zadnych zmian rozleglejszych.
Prelegent, omawiajac powyzszy przypadek, przechodzi kolejno wszystkie
przyczyny, mogace wywota¢ powyzsze zmiany chorobowe. | tak, tz.
wzrost olbrzymi prawdziwy cechuje sie tern, ze rozpoczynajac sie na
stopie, idzie kolejno ku goérze; wzrost olbrzymi wrzekomy odznacza sie
przerostem gtdwnie tkanki tacznej. Wreszcie przyczyng zmian mogtaby
by¢ przewlekta sprawa zapalna (Perlmutterdeelisler), w koncu takaz
sprawa, rozwijajaca sie na ile Kkity. Prelegent, wykluczajgc wszystkie
poprzednie przyczyny, sktania sie najwiecej ku rozpoznaniu Kkily, za
czem przemawiatby lakze skutek leczenia swoistego, okre$litby zatem
sprawe jako ,osleomyelitis chronica luceticu”.

W dyskusyi kol. Uh ma przychyla sie¢ réwniez ku rozpoznaniu
prelegenta, za czem przemawia ksztalt zmienionej koriczyny i lecze-
nie swoiste..

Kol. A. Gluzinski stwierdza niestosunek w powiekszeniu
stopy a podudzia i oswiadcza, ze sprawa jest raczej przewleklg na-
byta, nizeli wrodzona.

1. Kol. Uh ma przedstawit sposéb pospiesznego barwienia
dwoinek Neisserowskich, poczem miat odczyt na temat: Czy dwa-
inki Neissera muszg po zaszczepieni u ich na btonie $lu-
zowej narzgdow piciowych wywotywaé zrazu ostre ob-
jawy zapalne? Mowca wyraza przekonanie, ze jakkolwiek gnk.,
zaszczepione na zdrowa btone $luzowa cewki zazwyczaj powodujg ostre

ropne zapalenie, nawet wtedy, gdy wszczepione zarazki pochodza
z przypadkéw, w ktoérych ostre objawy juz ustapity, a choroba pod
postacig przewlektej przebiega, — to przeciez zdarzajg sie w praktyce,

a i teoretycznie przypuszczalne sg przypadki, ze wszczepiony jad, czy
to z powodu swej matej zywotnosci, czy tez z powodu wielkiej odpor-
nosci ustroju, na ktéry zostat przeszczepiony, daje zrazu objawy ogra-
niczonego przewlektego niezytu. W takich razach zarazki albo, nie mo-
gac sie na nowem podiozu rozwija¢, po pewnym czasie ging, albo
zdradzajgc czas diuzszy objawy lekkiego i tatwego do przeoczenia,
przewlektego niezytu, pézniej, czestokro¢ nagle, wybuchaja objawami
ostrej rzezaczki, — stanowiagc przypadki o diugim okresie rzekomego
utajenia. Taka przemiane powoduje juzto biad higieny, zmniejszajacy
odporno$¢ ustroju, juz tez to, ze zarazek, posuwajgc sie wolno ku ty-
towi, napotkal w okolicy zwieracza wrazliwsze nan tkanki. Méwca uza-
sadnia swe zapatrywanie przyktadami z praktyki i teoretycznem rozu-
mowaniem. (Streszczenie tetasne).

W dyskusyi przemawiali koli.: Kucera i Skalkowski.

IV. Kol. A. Gluzinski wygtosit rzecz pt.: »0 nadzerkach, (ero-
giones) powierzchownych owrzodzeniach (exulcerationes) btony $luzowej
zotadka i stosunku ich do wrzodu zoigdka<.

Obszerny len odczyt, opracowany na podstawie spostrzezehA kli-
nicznych i na materyale prosektoryum proff. Obrzuta i Browicza,
bedzie ogtoszony drukiem.

Sekretarz: Dr. Papde.

IX f Michat Borysiekiewicz*).

Dnia 18 wrzes$nia r. b. rozeszta sie lotem btyskawicy
po calym kraju Hiobowa wies¢ o zgonie $p. Dra Michata
Bory siekiewicza, profesora okulistyki i prymaryusza od-
dziatu ocznego w Gracu, ktory tara dokonat zywota w 52
roku zycia Wiadomos$¢ ta, tak nagta i niespodziewana, wy-
wotata gteboki zal i smutek u przyjaciét i kolegébw zmarte-
go, a echo jej odbito sie w tysigcznych sercach tych, ktorym
dziatalno$¢ zmartego profesora jeszcze tak Swiezo tkwita
w pamieci. Zdawato sie wrecz niemozliwem, by bolesna ta
prawda byta rzeczywistoscig, a jednak stato sie: $p. profesor
Borysiekiewicz umart w pekni zycia i swej dziatalnosci,
pograzajac w niemej rozpaczy rodzine, przyjaciét, kolegow,
osierocajagc ich i swa ulubiong klinike.

*) Obszerniejszy opis zycia i dziatalnosci literackiej $p. profesora
Borysiekiewicza umieszcze w zeszycie pazdziernikowym Dostepu
okulistycznego.

Cate jego zycie zamykato sie w pracy i nauce i to
w pracy tak zmudnej, ze wystawit nig sobie nieSmiertelny
pomnik pamieci i wdziecznosci.

Sp. Dr. Michat Borysiekiewicz, svn niezyjgcych
gr.-kat. ksiedza Michata Borysiekiewicza, dziekana czortkow-
skiego i Barbary z Kulczyckich, urodzit sie 1 marca 1848 r.
w Biatobozuicy, powiecie Ozortkowskim w Galioyi. Ukon-
czywszy szkoty ludowe w Buczaezu i 6 klas gimnazyalnych
w Stanistawowie, uczeszczat do klasy 7 i 8 w Tarnopolu,
gdzie tez w r. 18(16 ztozyt egzamin dojrzatosci; w jesieni
za$ tegoz roku udat sie na wydzial medyczny do Wiednia,
z zamiarem dalszego ksztatcenia sie. Ukonczywszy nauki
medyczne z postepem nadzwyczajnym, w r. 1872 otrzymat
dyplom doktora wszech nauk lekarskich; nastepnie wstapit
na klinike Arlta, gdzie byt przez dwa lata aspirantem. W r.
1874 przeszedt na klinike profesora Stell waga, gdzie zo-
stat asystentem. Na tej posadzie pozostawat lat fi. az do r.
1879; za$ w r. 1880 habilitowal sie na docenta okulistyki.
W tymze czasie odbyt calg kampanie bosniacko-hercogo-
winskg. Po powrocie ozenit sie w r. 1882 z p. Teresa, corka
inzyniera kolejowego Karola Rioclla. Gdy w r. j887 opro-
znita sie katedra okulistyki w Innsbrucku, zostat Borysie-
kiewicz powotany do jej objecia. Pobyt jego w stolicy
Tyrolu, gdzie w r. 1889/90 piastowat urzad dziekana, wy-
wart na nim niezatarte wrazenie.

Dnia 1 kwietnia 1892 r. zostat Borysiekiewicz po-

wotany na profesora okulistyki do Gracu, gdzie, do niego
zblizony, poznatem te szlachetng dusze i olbrzymie zalety
umystu. Gdy w dwa lata po6zniej po ustgpieniu prot. Stell-

waga opr6zniong zostata katedra okulistyki w Wiedniu, Bo-
rysiekiewicz byl postawiony przez wiedenski Wydziat
medyczny na drngiem miejscu.

W rok p6zniej robiono Borysiekiewiczowi propo-
zycye prywatne o przyjecie katedry okulistyki w niemieckim
uniwersytecie w Pradze Mimo jednak znacznie korzystniej-
szych dla siebie widokéw, odrzucit on te pnjpozycye, nie
chcac zrywaé zadzierzgnietych weztdw przyjazni i stawic
siebie w fatlszywe potozenie wobec tamtejszych walk naro-
dowos$ciowych.

W ostatnim czasie obrany dziekanem wydziatu lekar-
skiego na rok 1899/1900, umart Borysiekiewicz w peni
swej dziatalnosci w 52 r. zycia. Juz na stanowisku docenta
uniwersytetu wiedenskiego stat sie on gtosnym, jako znako-
mity pedagog. Kursa jego byly uczeszczane przez licznych
studentow i lekarzy, ktorzy stawe Borysiekiewicza roz-
nosili daleko poza granice monarchii. Stawa ta zwiekszyta
sie jeszcze woéweczas, gdy, jako profesor w Innsbrucku. a po6-
zniej w Gracu, rozpoczat systematyczne wyktady okulistyki,
czego dowodem byta nadzwyczaj liczna frekweneya stuchaczy.

Surowy przy egzaminach, byt zarazem wysoce spra-
wiedliwym, a poza godzinami klinieznemi byt on najwie-
kszym przyjacielem miodziezy.

Wymagajacy od innych, gdzie szto o prace, byt wzo-
rem wytrwalosSci i zaparcia sie siebie samego. Nie usuwajac
sie nigdy od petnienia obowiazkéw, przyjetych na siebie,
umiat on zawsze zachecaé innych i dodawa¢ otuchy. Starat
sie wyksztatci¢ lekarzy, ktorzyby pracowali nie tylko gtowa,
lecz i sercem.

Borysiekiewicz szedt zawsze za popedem swego
serca i nie znat trudow i przeciwienstw tam, gdzie szto o do-
bro chorego. Bez wzgledu na materyalne korzysci tem che-
tniej udzielat swej pomocy tam, gdzie niedostatek z nedzg
walczyty o lepsze. Nawet najubozszy nic znalazt jego drzwi
zamknietych, kazdemu udzielat rady z réwng serdecznoscig
i wspotczuciem.

Jego dziatalnosci zawdzigcza klinika w Gracu swoj
wielki wzrost. Bedac zdania, ze podstawg wiedzy okulisty-
cznej, jak wogélo kazdej dyscypliny medycznej, jest gtownie
anatomia patologiczna, postarat sie on zaraz po swem przy-
byciu do Gracu o specyalne wyktady anatomii patologicznej
oka. Jego wpiltywom zawdziecza¢ nalezy, ze osobisty jego
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przyjaciel, profesor Birnbacher w Gracu, znany w S$wiecie
naukowym, jako jeden z najpierwszych anatoméw oka, zajat
sie systematycznie tym dziatem okulistyki. Tym sposobem
wytworzyta sie jednolitos¢ w dziataniu obu tycli dzielnych
ludzi, ktérym klinika oczna w Gracu zawdziecza tysiagce naj-
cenniejszych preparatéw drobnowidowych. W rok pozniej
wywalczyt Borysiekiewicz w ministeryurn dwie posady
operatoréw (Operationszbgling), nowos¢, ktora dotychczas na
klinikach ocznych nie istniata.

Nie dziw, ze dbat on bardzo o wyksztatcenie dobrych
operatorow, gdyz najdoskonalszem jego dziataniem, dla kto-
rego zostat znanym daleko poza granicami monarchii, byta
niezréwnana jego zreczno$¢ operacyjna. Kto go widziat ope-
rujgcego raz w zyciu, ten nie tatwo go zapomni. Najzupet-
niejsza pewnos$¢ i spokéj w prowadzeniu ciecia, jego nie do
uwierzenia ugruntowane wskazania do operacyi, musiaty ka-
zdego wprawi¢ w podziw i postawi¢ go w rzedzie najwie-
kszych operatorow wspotczesnych.

Kierujac sie usilng praca, oraz niepospolita inteligencya
w postepowaniu ze swoimi uczniami, potozyt Borysiekie-
wicz wielkg zastuge w tern, ze potrafit stworzy¢ szkote,
z ktérej wyszto wielu lekarzy-okulistéw, pracujagcych w ré-
znych Kkrajach.

Dziatalno$¢ literacka. Najwazniejsze prace $. p. Borysie-
kiewicza, ogtoszone drukiem, sg nastepujgce: Pemphigus conjuctivae
vulgaris (cachecticus). (Klinische Slonatibliitter fur Augenheilnmde 1878
str. 326). Beitriige zur Extraction des grauen Staares der Erwachsenen
(Klinitche Monatiblatter liir Augenheilhmde 1880, Str. 199). Ophtalmosco-
pische Beobachtungen an 171 Geisteskranken der Klinik des Herm Re-
gieruugsrathes Professor Dr. Meynert in Wien. (Allgemeine Wiener me-
diziniache Zeitung 1882. Z. 44. 46, 4H, 51 ..52). Stabclienorgan der Re-
tina. (Anzeiger der K. k. Geselbacha/t der Arzte in Hien 188.3). Coeain in
der oculistischen Praxis (Wiener medizinisclte Wnchemrhrift 1887. Z. 10).
Netzhautpriiparate. (Verhandlung der anatomiachen Gesellschaft aut der
6 Verhandlung in Wien 1892). Erwiderung auf Dimmers Angriffe gegen
meine Arbeiten: Uber den feinen Bau der Netzbaut. (Wiener medizini-
tche Bliitter XVIII str. 303). Aritwori auf die Entgegnung des Herm
Docenten Dimmer in Wien "(Elid. str. 351).

Précz tych rozpraw pomniejszych, poswiecit Borysiekiewicz
cale swe zycie badaniom anatomicznym siatkéwki. W tym kierunku
wyszty z pod piéra jego 3 wieksze monografie. 1 tak: Untersucliungen
iiber den feineren Bau der Netzhaut 1887. Weitere Untersucliungen
iiber den feineren Bau der Nezlhaut 1894-. Beitriige zuin feineren Baue
der Netzhaut des Gbameleo vulgaris, 1899.

Prace te wymagaty catego skupienia umystu autora
w kierunku przez niego obranym; kazda z nich byta dzie-
tem starannych badan i $cistego opracowania materyatu.
Dos$¢ wspomnie¢, ze précz obfitego i cennego tekstu umiescit
w nieb Borysiekiewicz bardzo liczne i doktadne ilustra-
cye, wymagajgce nie matego naktadu i pracy. | tak w pracy
pierwszej byto 91, a w pracy drugiej 65 ilustraoyj prepara-
tow drobnowidowych, za$ w pracy trzeciej byto 86 tnikro-
fotogramow.

Nie dziw wiec, ze prace te nieliczne, bo wymagaty ca-
tych dziesigtek lat, badan tysigcznych skrawkow drobnowi-
dowych i pochtaniaty catlg jego istote tak, ze nie mogt sam
znalez¢ dostatecznego czasu na liczniejsze publikacye. Nie
mniej jedDak byt on gorgcym przyjacielem dobrej Kkazui-
styki i innych prac anatomicznych, o czeni $wiadczy caty
szereg doskonatych rozpraw, ogtaszanych rokrocznie z jego
kliniki, nad ktérych naukowem przeprowadzeniem zawsze
sam czuwat.

Jezeli zatem spotykat go czasem zarzut, ze na swem
stanowisku mato ogtaszat, to zarzut taki byt bardzo krzyw-
dzacym tego cichego i gorliwego pracownika Trzymajac
sie zasady ,non multa sed multuml, pracowat prawie bez
wytchnienia i z prawdziwem zaparciem w dziale najtrudniej-
szym, t. j. w dziale anatomii siatkdwki oka

I mimo nieprzychylnej krytyki Merckeja i Diinmera,
z jakg sie Borysiekiewicz spotkat, nie ustat on na raz
obranej drodze, w tern silnem przekonaniu, ze prawda zwy-
ciezy i ze fakta nowe, ktére, zawdzigczajagc swoim zupetnie
samoistnym badaniom, on odkryt, zostang z czasem uznane.
Tak sie tez i stato, gdyz od czasu wydania dwu jego pier-
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wszych prac o siatkéwce w r. 188» i 1894 az po dzi$ dzien,
najwazniejsze pewniki, przez niego zbadane, zostaly w zu-
petnosci stwierdzone badaniami autorow tej miary, jak Ra-
mon y Cajal, Weinlandt. Greff, Lindsay i inni.

A gdyby i dzi§ jeszcze kto$ nie chcial przyznaé we
wszystkiem stuszno$ci wywodom Borysiekiewicz a. — co
wobec czestych $cieran naukowych nie moze nas dziwié, —
to jednak przyzna kazdy, ze byt on cziowiekiem wielkiej
pracy i nauki, i ze ta nauka poniosta przez jego $mieré nie-
powetowang strate.

Cze$¢ jego pamieci!

Dr. Teodor Bahabctn.

X. Sprawozdanie z sekcyi neurologicznej i psychia-
trycznej LXXI Zjazdu lekarzy i przyrodnikow niemiec-
kich, odbytego w Monachium w dniach 17— 23 wrze-

Snia 1899 roku
napisat

Dr. Stanistaw Szmnan (Monachium).

(Ciag dalszy).

XI.
chy zwierzat, wywotane doswiadczalnie. (Doinonstracya na krdli-
kach). W wykfadzie tym, wygtoszonym w Sekcyi fizyologieznej i neu-
rologicznej, zaznacza niowen, ze udalo mu sie nowa metoda (zapo-
moeg zegadla galwanicznego) zniszczy¢ zwoje (ganglion) mézgowe
n. p. zwoju wzgorka wzrokowego. W ten spos6b operowane zwie-
rzeta okazywaly niezwyczajng postawe ciata, spowodowang skrzy-
wieniem kregostupa. Flaczek mniema, ze zniszczenie pomienionycli
zwojéw usuwa pewien sktadnik sil (Kraftcomponcnte), majacy czyn-
nos$ciowe posredniczgce znaczenie w stosunku osrodkéw nerwowych
do miesni, skutkiem czego nietknieta strona ciata otrzymuje prze-
wage nad doswiadczalnie uszkodzong. Dalszem tego nastepstwem
jest jednostronne porazenie mies$ni, wyprostowujacych kregostup,
ktory sie skreca ku stronie uszkodzonej.

XIL dolly (Berlin): O afiizyi (z demonstracyami). Jolly
opisuje cztery przypadki nfazyi ze znaoznem bardzo zniszczeniem
istoty mézgowej. W drugim z nich zniszczona byta okolica Broki,
pierwszy piat czolowy, caly pierwszy ptat skroniowy i znaczna czesc
drugiego ptatu skroniowego po prawej stronie. Mimo to stuch
i rozumienie stéow (Hortz>erstdndtAss) byly w znacznej czesci
zachowane (afazya ruchowa). W przypadku trzecim nastgpita
przemijajgca afazya, potgczona z ponizeniom potowy ciata, po napa-
dzie udarowym. Roézniej stwierdzit inowca gtuchote stébw (Worttanb-
heitj i ostabienie inteligencyi: gtuchota stébw wahata sie, zmniejszajac
lub zwiekszajac sie, wreszcie ustipila zupeinie. 1‘réez tego cierpiat
chory na omamy stuchowe i wzrokowe. Sekcya wykazata symetryczne
zniszczenie tylnych cze$ci olm phatéw skroniowych. Ognisko roz-
miekczynowo (F.rweiclimigsherd) pierwszego lewego zwoju skronio-
wego dochodzito w kilku tylko punktach do kory moézgowej, a nie
przekraczato substancyi rdzennej (Marksuhstanz). Podstawg
Czwartego przypadku afazyi bylo zwapnienie naczyn: trzy napady
udaru mézgowego z zaburzeniem! mowy. Fo trzecim udarze wystapity
skurcze padaczkowe ze stanem pomieszania (Yerioirrtheitszustand)-,
bezwtad strony prawej, afazya amnestyczna z do$¢ dobrze zachowanem
rozumieniem stéw, parafazya i paragrafin, prawostronne potowicze
widzenie (fiemianopsia), ustepujace chwilami. W szpitalu nastepuje
polepszenie, trwajgce mniej wiecej rok. Fo roku chory wraca. Wynik
badania prawie ten sam, co za pierwszym razem: porazenie tylko
byto znaczniejsze, niz poprzednio. Chwilami pacyent glucht i stawat
sie niewidomym. Rok przed $miercig gtuchota przybrata charakter
staty, o$rodkowy (Centrale Tanhheit). O$m dni przed $miercig na-
stapit nowy napad udaru moézgowego. Sekcya wykazata Swieze ogni-
sko udarowe w ptacie czotowym prawej pétkuli. Nerwy moézgowe
nie okazywaly zmian zadnych. Zwapnienie tetnic na podstawie moéz-
gu. W ciatku pragzkowanym i w capsula interna torbiele poudarowe.

Objawy kliniczne i wynik sekcyi przemawiajg, wedlug zdania
mlolly ego, w spostrzeganych przez niego przypadkach za zastep-
czeni przejeciem czynno$ci czesci zniszczonych moézgu przez czesci
zachowane. Zanik zupetny czynnos$ci mdzgu nastepuje
dopiero wtody, gdy zniszczenie dotyczy catego pecz-
ka wtokien (geschlossener Fasersng-Monakow).

W dyskusyi zabiera glos Alona ko w, zapytujac prelegenta,
czy w podanych przez niego przypadkach spoidio wielkie (corpus

Flaczek (Berlin): Przymusowe i trwate postany i ru-
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&JItSsnw « jm |BBpllnadto’ zniszczeniu. Przypadki .ToUyogo nio byty
pod tym wzgledem badane.

MIL Sander (Frankfurt n. M.: O rdzeniu ytarczym.
Prelegent demonstruje na drobnowidow”ch preparatach zanik rdze-
uia starczego, zwilaszcza jego powierzchni. Biorg w nim udziat takie
zwojo rol;'éw przednich (TorderhSrner). Okoto naczyn krwiono$nych
okazuje sie zwykle silne rozwiniecie neuroglii (perivekscHtare Gl/osgJ.
I'réez zwyroduienia barwikowego zachodza rozmaite inne postacie
zwyrodnienia. Sandor rozréznia: 1) fizvologiczng posta¢ zwyrodnie-
nia, 2) starcze posta¢ stwardnhmia (sklerozy) igg”art.oriosklorot.y-
czng posta¢. Kwyfflinienia. .Tako podstawe wszystkieh tych Starcz\ih
zwwodnien rdzenia .uwaza prelegent zwapnienie naczyn.

(Ciag dalszy nastapi).

\I. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemiec-
kiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Mo-
nachium d. 13—23 wrzednia 1899 r.

Podat

Dr. Jan Landau
lekarz choréb dzieci w Krakowie.

(Gi¢.g dalszy).

4) Oppenheimer (Monachium): O pasteuryzacyi
uzywanego do karmienia psesk6zi’. W roku 1S9(> Wotomin wyka-
zal, ze przy ogrzaniu mleka do 80" i wyzej nastepujg zmiany w jego
Bkladzie rhemicznym. Aby tomu zapobiedz, podjat sie prelegent zba-
dania przyczyn, ktére te zmiany ckemiezne pod wpilywom nadmier-
nego ogrzewania mleka wcwolnjg, oraz $rodkéw zapobiegaw.zych,
azeby mleko mimo ogrzewania zmianie nie ulOgnlo. \Vvnik trzech-
letniej pracy okoto tego przedmiotu streszoza prelege.nt w nastepu-
jacem zdaniu: ,,Ogrzewanie mleka przez pél godziny do eioploty
70° S. i nastepowd\ilno ochtodzenie wystarcza, by mleko conajmniej
przez dwa dni uchroni¢ od zepsuciall Co sie tyczy zniszczenia za-
rodkéw chorobotwérczych,'Szczeg6lnie pratkéw gruzliczych, w mleku
tak przegotowanom (pasteuryzowanoin), powotuje sio prelegent na
doswiadczenia Bittera i de Mana, ktérzy wykazali, ze pratek gru-
zliczy pod wptywem cieptoty 68— 69° przez p6l godziny dziata-
jacej, ulega zniszczeniu. Autor badat mleko przygotowane w nizej
opisanym wiasnym przyrzadzie na obecno$¢ pratkéw Jmruzliczycli
i przekonat sie, ze przyrzad ten zupeinie wystarcza do usuniecia
pratkdw. Ti zwiorzat (3), ktorym podawano mleko zakazone mbhta
hodowlg gruzliczg, a nastepnie pasteuryzowane, po SZeSeiu ty
goduiach nie wystapity wcale objawy gruzlicy, podczas gdy u zwii -
rzat (3), ktérym réwnocze$nie podano réwng ilos¢ zakazonego mleka
surowe-go, wystapity wyrazne objawy gruZlicy watroby i $ledziony.

Przyrzad, stuzacy do pasteuryzacy i mleka w domu, skiada
sie ze zbiornika na wode o podwdjnych Soianaehj a przestrzeA mie-
dzy temi wypetniona. a.sbeJtem. Przez pokrywe wysterrza cioptomierz,
siegajagcy do wody ilbznaezajaey jej cieptote. T)o zbiornika wstawia
sie kosz z'oSmioma daszkami. Zbiornik wypetnia sie woda siegajaca
az do wysokosci stupa mleka na daszkach i po nakryciu zbiornika
ogrzewa sie wode. Skoro cieptomierz wskazuje '75° C., usuwu sie
zbiornik z pieca i po uplywie po6t godziny zdejmuje sie nakrywe
i ustawia flaszki w zimnem miejscu (najlepiej w lodowni), lub w wo-
dzie zimnej, czesto zmienianej.

Prelegent, podawat u 10 oseskéw mlukofl|W ten sposéb przy-
gotowane w domu. Dziewiecioro z nidi rozwijalo sie dobrze, bez
zaburzen, dziesigte zmaito wskutek choroby moézgowej. Trzyd/.iosci
dwa oseski otrzymywaty mleko pastomyzowane z handlu.
U/tych wyniki w zimie byly korzy;tno, w lenie jednak wystepowaty
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Wtedy O. zalecit wy-
jatawianie togo mleka, a wynik byt ten sam, t. j. i teraz wystapity
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego”) slabszein lub silniej-
szem natezeniu. Autor me dopairujo przyczyny (ego ani w pasteuryzacyi
aut w wyjatawianiu mleka, ale. sktada wine, na niedoktadne wykonanie
metody w handlu i zalJeca, zamiast dotychczas uzywanego wyjata-
wianiu, pasteuryzowan ie mleka w praktyce, a iiowfom mleno
pasteuryzowane nie okazuje w sktadzie chemirzmiu tjikn li zmian,
jest zatem,.pozywniejsze i smaczniejsze, anizeli

W rozprawach Biederf (z llagonau) podaje doniesu nie o0so-
biste Forstera, ktory oddawna w Amsterdamie uzywa mleka pa-
steuryzowanego i zapytuje prelegenta, ezy mleko pasteuryzowane
daje korzystniejszo wyniki, anizeli mleko gotowane, gdyz 1), uie
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mleko wyjatowiono..

Nr. 43.
uwaza za dostatecznie stwierdzone, [Ee mleko gotowane daje nieko-
rzystne wyniki. Bied ort nadmienia, ze przy wyrobie masta uzywa
sie, rowniez pasteuryzacyi, atoli wynik me jest zby korzystny, 'gdyz
bacterium coli i Jroteus nie ulegajg zniszczeniu, a $miotana i masto
wskutek tego ulegaja zepsuciu. AY kazdym razie 13 uwaza przyrzad
Oppenheimera za polecenia godny.

8onnenliergir‘i(z Wormacji) kladzie gtdbwmy nacisk na
pasze kréw Jajem otrzymam., dobrege mleka, gdyz zalezy na teni,
azobc sie réwnocze$nie z pasza nie dostawaty substancje t>ujace
do mleka. Zapytuje wiec prelegenta, czy zabilizenia przewodu po-
karmowego nift s, nastepstwem zmiany w paszy. Oppenheimer w od-
powiedzi zaprzecza temu.

5) Rounnol (Monachium): Przyczynek do Jeczenia
rodkéw przedwcze$nie urodzonych. W przeciggu dwoéch lat R le-
czyt z dobrym skutkiem lii przedwcze$nie narodzonych noworodkéw

wwe, legami (eouyouse), poleconej przez Liona. Glowmym warunkiem
dla osiggniecia korzystnego wyniku jest troskliwa opieka i odzy-
wienie. W poczatku zawsze nalezy podawa¢ mleko matki wzglednie
lilainki i o ile mozno$ci, podawa¢ do dziesigtego miesigca zycia, luli
dtuzoj. Dobrze znosity takze dzieci o wadze 1800 o. silnie rozcien-
czono mleko krowie. Gtéwny nacisk nalezy k#a$¢ im dawni jedno-
razowe (20—30 grm. dla dziecka nizej 1800 gnu. wagi) i na za-
chowanie dwugodzinnych odstepéw' miedzy pojedynczemi dawkami.
Dokarm podawano ly zka, opatrzong, dziobkiem, korzystniejszo jednak
jest wlewanie kroplami przez nos. Przyrost na wadze wynosit 17
graméw' dziennie. Z 1(5 oseskéw zmarto 4, a mianowcie 3 z powodu
drgawek, a 1 na gruzlice proséwkowa. li. zaleca réwniez ukladanio
w wylegarni piesk6w ntrofieznych.

(i) Mefl..Lm (z llolsingtors w Finlandyi):
joli commitne, ohsyyiy-wanego zc stolc(kv dzieci. M. odosobnit
b\ colipommune z 22 rozmaitych stolcéw u dzioci, a mianowicie
w 21 przypadkach ostrogo niezytu zotgilkowo-kis/.kowego i w jednym
przypadku u dziecka zdrowego. Z czystaj hodowli bulionowej 24-ro
godzinnej b. coli commitne, otrzymywanej z tych stolcow wstrzy-
knieto krélikowi i $nifice morskiej $rédoir/.cwnowo i ctin.lna i kg.
;?iezaru ciati. Zwierzeta te okazywaly rozmaity od -zyn na te wstrzy
kiwania: 1) 4 zwierzeta zginety juz przed uptywom 12-tu godzin;
2) 5 po 2—3 dniach; 3) ii zginety dopii "o po uptywie wiecej, anizeli
jednego tygodnia; 4] 10 w pierwszych dniach okazywato, wprawdzie
objawy chorobowe, jak gorgczka, brak apetytu, nieruchomos¢ i t. p.,
ale powrdcity zaraz do zdrowia, 'staty sie ruchliwe, przi bieraty na
wadze Wdawaty sie zupetnie zdrowo.

W przytoczonych pod 1) przy padkacii przy selayi makrosko-
powo nic nieprawidtowego nie mozna liyio stwierdzi¢. Drolniowidowo
juz w 4 godziny po wstrzyknieciu, w krwi, wzietej z serca, stwieidzono
h. coli comnmnc i zdotano je wyhodowaé. A przypadkach pod 2)
wykazataesekcya skapa wypocing surowiczag w worku opiumowym
i osierdziowym, a obfitszag w jamie brzusznej, przyczem jelita wzdete
b\iy ze soba zlepione. Sledziona miernie obrzekta, blona $luzowa
jelit w catosci tub, czesciowo nastrzy kana, gruczoty 1’ayora obrzekte.
W( wszystkich przypadkach /.dolano wyhodowaé b. coH comnmnc
z krwi, wzietej z saren: w niektérych takze : pecherza moczo-
w-ego, ze S$ledziony i nerek.

O jado-wito$ai B.

Przypadki pod 5|) wymieniono okazywaly znaczniejszo zmiany.

| tu znajdowata sig skapa wypocina surowicza w w-orku opiumo-
wym i osierdziowym. W jamio brzusznej wykazano w-jednym przy-
padku ciezkie zapalenie otrzewnej z utorbionemi ogniskami ropnemi,
w innych przepadkach poczyimjacefcsie zapalenie zlepno otrzewnej
bez ropy. Sledziona Silnie obrzmiata, btona Sluzowa jelit nastrzykana,
gruczoh Z1ayoia réwniez obrzmiate. AY przypadku zapalenia ropnego
otrzewnej wyhodowano b. coli z jamy brzusznej, z brwi. wzietej
z serca, S$ledziony i trgbek (Fallopiusza AA reszcie przypadkéw- nie
zdotano wykazaé drobnoustrojéw w wyzej wymienionych miejscach.

%01 4) wymienione zwierzeta, po przebyciu choroby jeszcze
zyja i przybieraja na wadzo. Po wstrzyknieciu w-zglednie wiekszej
ilosci b. coli z jelita zdrowego, zwierzeta nie okazywaly objaw-6w
chorobowych.

Z dos$wiadczen tych wynika zatem, ze b. coli moze w pewnych
warunkach posiada¢ nadzwyi zajng jadowito$¢, locz réwnocze$nie te
sita niszczaca nio jost zawsze o tom ,sumem natezonin. Nie mozna
jednak twiordzi¢, jakoby nasilenio choroby stato w prostym stosun i
do jadowntosci b. coli comnmne. Lzejsze przypadki dawaty bardziej
jadow-ite zarodki, anizoli ciezkié. /Nadmieni¢ jednak natozy, ze b. coli,
pochodzace / jelit zdrowy cii, nio wywolywaiy objawoéw-chorobowych;
nalezatoby atoli przeprowadzit wiekszA.liczbe badan w tym kiornnku,
azeby dojs¢ do catkiem pewny cli wynikéw.

/aciokawinjgeym w-ynikicm badan tych byto ze wszystkie cier-
pionia, jak n. p. Cystitisg Tympania cbdominis ct uteri i t. p.,
opisyw-ane dotychczas w literaturze juko cierpienia u ludzi,-spowo-

nowo:
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itowane przez b. coli, spostrzegano réwniez u zwierzat, poddanych
szczepieniu. .Tak nalezy sohie ttdmaezy¢ stosunek b. coli w jelicie
zdrowem, w przeciwienstwie do b. coli, znajdowanego w jelicie cho-
rem ? Dlaczego jedno jest bardziej jadowite od drugiego? Niektorzy
autorowie uwazali za przyczyne tego zjawiska réznice pozywek.
Jakkolwiek uie mozna zaprzeczyé, zc btona $luzowa jelita, drazniona
bodZzcami chemicznymi, termicznymi luh mechanicznymi, stanowi
dobrg pozywke dla jadowitego b. coli, to Ititter podaje roéwniez
inny sposéb tlumaczenia tego objawu. 1 podobnie jak rozrézniamy
pradek btonicy prawdziwej i wrzekomej, tak samo R itter rozrdznia
b. coli i pseii.dobacill.iis coli. (c. d. n)

- ¢

xil. Korespondencye.

Ltodw, pazdziernik.

Niedawno zwiedzatem Morszyn. Jezdzita tam cata Rada Zaw.
r'ow. lek. galie., aby na miejscu rozpatrze¢ sie w stosunkach, stwier-
dzi¢ co koniecznie musi by¢ zrobione, a rozwazy¢ co powinno sie
i mozna wiozy¢é w ton dowd6d znikomosci rzeczy ziemskich, ktéry
0 chwilach swego rozwoju i S$wietnosci tak doktadnie zapomnieé
zdazyt.

Woda morszyiAska jest to solanka, wysycona blisko do JO"
llaumego (£'1-25 c. g.), zawierajgca s6l gorzka. Zaktad morszynski,
to 500-morgow'y obszar, wiasno$é Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
darowana mu przez $p. Bonifacego Stillera na fundusz dla wdéw
1 sior6t, po lekarzach. Okolica falista, potozenie tadne, laséw obfi-
tos'¢, dojazd kolejg bardzo dogodny. Ongi$, za kréléw polskich,
ujeto zrédta w cembrzyny, celem wywaru soli; ale z powodu przy-
mieszki soli gorzkiej, zaniechano tego. Sp. Stiller, przemystowiec
ogromnie ruchliwy, stworzyt tam miejsce kapielowe. 1 szto ono
czas jaki$, potem jednak, z powodu braku wktadéw', upadto, a 'To-
warzystwo lekarskie, otrzymawszy cato$¢, bo i folwark do nas na-
tozy, mocno obdtuzona, traktowato Zaktad kapielowy, ktérego w mysl
aktu fundacyjnego poniecha¢ nie byto wolno, jako malum, ale nie
pomum, a necessarium.

Obecnie Morszyn ma hipoteke, jak krynica czystg, ale posia-
dtoé¢ lekko ponad 50.000jdr. oceniona, nie daje 2.000 zir. czystego
przychodu; a ze tegoroczny sezon kapiolowy, mimo stot i zimna,
najgorszych nawet niedowiarkéw moégt przekonaé, ze takie przed-
siebiorstwa majg u nas zapewnione podstawy bytu, przeto Rada
zawiadowcza Tow. lek. galie. postanowita poforsowaé¢ i Zaktad na
nowo stworzyc.

Odbudowano z gruntu tazienki; potrzoba jednak jeszcze po-
mysle¢ o mieszkaniach dla spragnionych kapieli, a przedewszystkimi)
potrzeba cztowieka, ktéryby to ujgé i poprowadzi¢ potrafit.

Ze dobro prowadzenie zaktadéw jest rzecza bardzo a bardzo
ucigzliwg, o tern nie watpi pewnie nikt, kto sie cho¢ raz przypa-
trzyt takiemu, n. p. Drowi Obramcowi, snujagcemu sie caly dzien
Rozy po zaktadzie, pamietajgcemu o wszystkiem, zagladajgcemu
w kazdy zakatek, pilnujgcemu taziebnych, stuzby, kuchni, a prze-
dewszystkiem gosci. llez to taktu mie¢ potrzeba, by gosci w ry-
zach grzecznie utrzymaé, by jedni drugim nie stawali sie ucigzli-
wymi? lle nieziemskiej trzeba cierpliwosci, by z olimpijskim spo-
kojem najfantastyczniejszym przystuchiwaé sie skargom i jeszcze w do-
datku kazdemu zyczliwie co$§ pomddz, poradzi¢, kazdego uspokoié?

Ze za$ trudno dobrzo zaktad prowadzié¢, na to dowodem sg
skargi, jakie.o przewaznej liczhie zaktadéw sie styszy. Tutaj re-
staurator zdziera i truje niemitosiernie; jest wprawdzie poza zakita-
dem dobra restauraoya, ale stotujgcym sie w niej zaktad nie chce
wydawaé kapieli. Gdzie indziej taziolmi wydawanie kapieli wzieli
w wiasne przedsiebiorstwo i zgtaszajgcym sie wyznaczajg godziny
o $witaniu, trzeba im sie dobrze optaci¢, by mozliwg godzine otrzy-
maé¢. Owdzie zarzad dla ochrony gosci przed zawleczeniom réznych
zaraz ze wsi okolicznych ujgat w swa reke sprzedaz mleka. Ale za
to, majac monopol, w oznaczonych godzinach i w jeducm miejscu
sprzedaje kwitki, w innych za$ godzinach i w innem miejscu wy-
daje mleko. Kto sie tu lub tam spéznit, niech wode pije. Joszczo
gdzieindziej pan rzadca, poniewaz zaktad zapeiniony, traktuje na-
ptywajacych w nadmiarze gosci, jak natretnych zebrakéw.

Wszystkie takie drobiazgi zrazajag do zaklad6éw, a wini sie za
nie kierujagcego lekarza.

Kiedy za$ juz o tych sprawach mowa, jeszcze jodno powiem.
Prawda, zo zniwo sezonowe nad miare krotkie, ze po tych szesciu
tygodniach rok caly trzeba tape liza¢. Ale mimo to, jesli ktéremu
z kolegéw sie wiedzie, je$li ma tyle zaufania, zo mu chorzy odo-
tohna¢ nie pozwalajg, powinien trzymac asystonta. Jest tyle rzeczy
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juz to drobiazgowych, juz tez technicznych, ktére wolno lekarzowi
na cudze barki ztozyé. Rozbiory, tuszowania rézne, dopilnowanie
danych polecen it-p. Gdyby to zda¢ na miodszego kolege, zostatoby
wiecej czasu na badanie kazdego zgtaszajacego sie chorego, na grnn-
towniejszo zastanowienie sie nad przypadkiem. Re mi wiadomo,
préby w tym kierunku czynione, wcale nie zaszkodzity czynigcym
jo kolegom, a ogoélno przyjecie takiego zwyczaju bytoby moze za-
poczatkowaniem tego, co majg inno stany, a czego nam wchodzacym
odrazo, o wiasnych silach, w praktyke zyciowg, — tak dotkliwie
brakuje.

Tutejsza Sekcya Tow. lek. galie. jako$ mniej energicznie niz
poprzednich lat pracuje. Przed wakacyami — prawda, ze z powodu
zajecia sie sprawami tak aktualnymi, jak n. p. reforma szkét $re-
dnich, — pare posiedzen naukowych przepadto, a wakacye niezwykle
dhigo trwaly. Wnoszac z odczytéw, a raczej z prelegentow, ktorzy
je wygtaszali, mogtbym sadzi¢, ze prezes ma mato poparcia ze strony
kolegéw, bo posiedzenia wypetnia¢é musi swg wiasng i swych asy-
stentow praca. Wogdéle nie mozna bez zgrzeszenia przesada napisac,
ze w naszej Sekcyi zycie wre, cho¢ zapaly sg. Ot niejednokrotnie
styszatem rzucane projekty stworzenia w tonie Sekcyi podziatéw,
ktoreby, juzto takicmi jak krakowska Komisya przemystowa zajety
sie sprawami, juztoz, objagwszy poszczeg6lne dziaty medycyny, usu-
nety z porzadku dziennego ogélnych posiedzen te tematy, acz wazne,
ale wymagajace albo zbytniego zaciekania si¢ w szczegoty, albo szcze-
gélniejszego, ogdtowi nieprzystepnego i niepotrzebnego przygotowania,
ktéro z tych wiasnie powodéw ogoétu nie interesujg. Projekty takie
btyskaja czesto, ale niema komu ich rozdmuchaé, niema konin mysli
i stowa w czyn zamieni¢. Natomiast powstato zupetnie odrebnie sa-
moistne Tow. ginekologiczne, ktdre rzadzi sie statutem takiegoz Tow.
ginek. krakowskiego, ile wiem, dostownie, wraz z btedami gramatycz-
nymi, przyjetym.

Musze sie jeszcze pochwalié, ze zostatem wybrany zastepcg czton-
ka do wsehodnio-galicyjskiej 1zby z okregu: ,powiat lwowski*, czte-
rema glosami. Je$li dobrze pamietam, uprawnionych do gtoso-
wania byto 27, glosowato 17, cztery glosy wystarczyty mnie, siedin
dostat kolega wybrany cztonkiem Izby. Liczby samo za siebie mo-
wig. Podnie$¢ jednak z uznaniem powinienem, zo to jedyny okrag,
w ktérym lekarze, witasnie dla tego, ze Lwoéw blisko, ale jako
miasto, wytgczony, —mcentrum swego nie majg i porozumieé sie
przed wyborami nie moga. — luno okregi postaraty sie przez
poprzednie porozumienie sie poprawi¢ wadliwosci ustawy, a nie-
ktéoro gtosowaty z zadziwiajacg solidarnoscia. W samym Lwowie
utworzyta sie w ostatniej chwili partya szpitalno-kliniczna, ktd-
rej udato sie nawet jednego ze swych kandydatéw przeprze¢. Agi-
towata ona tak energicznie, ze pod jej naciskiem pospieszyli ze swymi
gtosami, a tom samem stwierdzili swojg przynalezno$¢ do lzby In-
dzie, ktérzy dotagd pod pozorem, ze nie praktykujg, uporczywie
sprzeciwiali sie zaliczeniu ich do niej.

Nowej lzbie na sam poczatek nadarzyt sie twardy orzech do
zgryzienia. Jak wiadomo, Izby oparty sie zaprowadzeniu kas cho-
rych dla majstrow. Gdyby przeto majstrowie lwowscy zwigzali sie
w samoistng kase, nie dostaliby lekarza za ryczattowe, skromniutkie
wynagrodzenie. Od czeg6z jednak pomystowo$é. Wedtug statutu
istniejacych kas moze do nich kazdy cztowiek naleze¢, wiec i maj-
strowie tutejsi postanawiajg do tutejszej kasy robotniczej z piecio-
centowag wktadkag przystgpi¢. Postawig na swojem i bedg mie¢ le-
karza za darmo, chyba ze Izba, w odpowiedzi na ten krok, zmusi
do ustgpienia ze swych stanowisk zajetych w kasie lekarzy. Czy byt
jaki Efialtes, nie wiem, ale mimo wielkioj pobtazliwosci dla czynow
ludzkich, nawet przypuszcza¢ tego nie chce.

Bywatem ostatnimi czasy cze$ciej w pewnym szpitalu i pod-
patrzytom tam wynalazek, ktéorym na zakonczenie koresponden-
cyi pragne sie z czytelnikami podzieli€. Wszystkim wiadomo,
ze $wieze pieczywo jost niestrawnem, przeto tez, dbaty o powierzo-
nych mu chorych, zarzagd owego szpitala podajo im butki sucho,
maczane w wodzie i rozpaczano w piecu. Bulka taka w dotknieciu
sprawia wrazenie wilgotnej gabki, o smaku jej nic nie powiem, bo
nad obowigzkiem sprawozdawczym przewazyt wstret do kosztowania.
Spostrzezenie to zrobitem w czasie, kiedy szpitalem, o ktérym mowa,
kierowat rzadca (nie lekarz) w imieniu zastepcy, nieobecnego wonczas
zastepcy-dyroktora (lekarzy). Zaznaczy¢ bowiem trzeba, ze szpital
6w od roku juz prowadzonym jest zastepczo, bo kraj nie moze sie
zdoby¢ na dostateczne udotowanie posady dyrektora, by kto§, ma-
jacy warunki do kierowania nim, mdgt dlan poswieci¢ inne swe
zobowigzania.

Mozoby tez ktéry z dziennikédw podniést i oméwit sprawe
hiperprodukcyi chorych, ktérymi biedny nasz kraj zajmowaé sie
nie bardzo moze, 'a bardzo nie chce. Dr. Uhma.
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X111, Wiadomosci biezace.

Krakéw? dnia- 26 pazdziernika.

Komitet gosp»d KrcSy IX Zjazdu 1lekarzj i przv
rodnikéw polskie li, majagcego sie odbyé w przysztym roku
w Krakowie, -odbyt w dniu 20 b. m. posjefizenie,* na ktorem uchwa-
lono przedtuzy¢ Zjazd poza pierwotnie zakre$lony czas.4-dniowy
jeszcze na $rode--25 lipca 1900 r.,, a to w tym celu, aby uzyskaé
we wtorek popotudniu czas na zbiorowo-*posiedzenie, poswiecone
obradom nad sprawga gruzlicy,- jako sprawg pierwszorzednej donio-
stosci naukowej i spotecznej. Pom\sht skupienia wszystkich sekcyj
dla narad nad ta sprawg wyszedt od Sekcyi /akop;uisl;i(j Towa-
i'zystwa lekarzy galicyjskich, z inieyatywy Dra T. .Tani$"jjskiego,
lekarza Stacji klimatycznej w Zakopanem, 'lo zbiorowe posiedzenie
nie wyklucza doktadnych rozpraw nad rozmaitemi zagadnieniami,
dotyczacemi gruzlicy, w kazdej z 'sekcyj lekarskich Zjgzdu. Nadto,
na pierwszem ogélnem posiedzeniu Zjazdu wygtoszony bedzib przez
jedne z polskich znakomito$ci lekarskich wjktad, obejmujgcy obe-
cny stan nauki o gruzlicy i jej zwalczaniu przez spoteczenstwo.

Oba ogé6lne posiedzenia Zjazdu uswietniono beda nadto wy-
ktadami dwéch najshniiiejs,zyeh dzisiaj naszych uczonych, to jest
Prof. Iloyera z Warszawy i Prof. Nenckiego zcPotersburga,
ktérzy juz przychylili sie pod tym wzgledem do prosby Komitetu.

Liczba .sekcyj naukowych Zjazdu powiekszyta sie o Sekeye
dentystyczng, ktérej gospodarzem bedzie To.¢! Dr. Lepkowski (Kra-
kéw, ul. Straszewskiego])." Nadto sekcja techniczna Zjazdu, ktdrej
organizacjg zajmuja sie z ramienia ZTowarz. Tecdin. Krak. i Komi-

tetu Zjazdu, Dyrektor Ilug-arden i Prof. Steingrabcr, podzieli sie
prawdopodobnie wskutek spodziewanego naptywu ucMistnikéw na
kilka gromad, obradujacych odrebnie. We wszystkich innych sek-

cyach prace przygotowawcze sg w petnym toku, a z dniem 1 gru-
dnia beda juz oznaczonp, wszystkie, gtébwne tematy obrad w kazdej
sokcjd i ogtoszone nazwiska uproszonych referentéw, z ktérymi to-
czg sie obecnie rokowania.'j(

* Wiec delegatéw ausLryackich 1zb lekarskich odbyt sie w Bii-
denie d. 13 b. ni. pod przewodnictwem dr A. Gorhana. W Wiecu
tym reprezentowane byty lzby: z 1ragi, Czerniowiefc, Lwowa Gorycyi,
Celowca, Lubiany, Berna. Lincu, Salzburga, Gradcu. Insmniku i Trycstu.
Rzad zastepowat Radca Dworu Kutschera. Przedmiotem obrad byly
nastepujace sprawy: 1) projekt do zmiany ustawy izbowej, mianowicie
odtgczenie Rady honorowej od prezydyum lzby; ostateczne okreslenie
znaczenia tytutu »lekarz« (Arzt); ustalenie doktadne obowigzkéw i za-
dan Izby itd ; 2) Srodki przeciw partaczom i przyrodolecznikoin; 3)
sprawa lekarzy Kas chorych, przyczem wyrazono potrzebe,' azeby sta-
nowisko tych lekarzy do zarzadu Kas chorych bylo wspétrzedne, a nie
podrzedne. Oprécz tego uznal Wiec za potrzebne, azeby na Zjazdach
lekarskich zorganizowywano Sekcye dla medycyny spotecznej.

* Zbi6r ustaw i rozporzagdzenA sanitarnych, ze szcze-
gbélnem uwzglednieniem Galicyi i W. Ksiestwa Krakowskiego, opuscit
prase we Lwowie Zastuga wydania tego 2 — tomowego dzieta przy-
pada radcom ces.: Dr. Barzyckiemu J. i dr. Lachowic zow Z,
oraz sekretarzowi Namiestnictwa, p. L. Kruszynskiemu. Rozdziaty,
na ktére autorowie podzielili »Zbiér ustaw i rozporzadzen sanitarnych*,
znakomicie oryentujg kazdego, kto potrzebowatby ustawowych informa-
cyj sanitarnych. Ustawy i rozporzadzenia sanitarne zostaty skupione
w nastepujace dziaty; 1 Organizacya panstwowej publicznej stuzby
zdrowia. JI Organiz. gminnej stuzby zdrowia. [lIl Personal sanitarny.
IV Przemyst aptekarski. V Leki. VI Wody mineralne i zdrojowiska.
VIl Sprawozdania sanitarne. VUf Zaktady lecznicze i humanitarne.
IX Przepisy o chorobach zakaznych. X Przepisy policyi sanitarnej co
do artykutéw spozywczych i uzytkowych. XI Przemysly i zaktady prze-
mystowe. XIl Przepisy odnoszace sie do umartych. X1U Przepisy we-
teryname. XIV Przepisy sanitarne odnoszace sie do szkdt. XV Przepisy
sanitarne o wiezieniach i aresztach sgdowych. XVI Przepisy sanit., od-
noszace sie do zaktadéw komunikacyjnych. XVII Urzadzenia humani-
tarne. XVfl! Przepisy sanitjy odnoszace sie do budownictwa. XIX Prze-
pisy sadowo-leknrskie. XX Nalezytosci lekarskie.

Przed 18 laty podobny >Zbiér ustaw sanitarnych* wydat dr. J.
Olpinski: od tego czasu rozwdj higieny uczynit olbrzymie postepy
i wywotat szereg panstwowych zarzadzen w kierunku administracyjno-
zdrowotnym: wydanie wiec nowego »Zbioru« stato sie piekaca potrzeba.
Zmudnej tej pracy podjeli sie wymienieni autorowie. powodujac sie tylko
pobudka stuzenia sprawie zdrowia publicznego Sumienna i tak niez-
bedna ta praca sta¢ sie musi vade mecum nietylko urzednikéw sanitar-
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nych, lecz catego ogétu lekarskiego, ktéry z szczerg wdziecznoscia
i uznaniem *Zbior ustaw* powita i oceni.

* Biblioteka Towarz. lekar. wilefnskiego posiada rekopis pamiet-
nikébw Jézefa franka z poczatku biezacego stulecia. Ze wzgledu
na tak wazng epoke, oraz na osobe autora, wydanie tych pamietni-
kéw jest nad wszelki wyraz pozadane.

* Adjunkt Akademii weterynaryi we Lwowie, dr. Gustaw
Piotrowski, mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym rizyologii
i farmakologu w tejze Akademii.

* Dowiadujemy sie, ze d. 1 listopada odbedzie sie posiedzenie
petnego polskiego Komitetu XlIll-go miedzynarodowego Zjazdu lekarzy
w Paryzu.

* Profesorowie berlinscy: Lewin i Strassmann wystgpili
z krytyka protok6tu sadowo-lekarskiego w procesie u morderstwo
w Polnie: zarzucajg oni mianowicie, ze plamy krwi zostaly zbadane
wadliwie, a wydane na tej podstawie orzeczenie zbyt jest stanowcze.
Doradzajg wiec ponowne zbadanie tych lic.

* Wybory do wiedeniskiej lzby lekar. majg sie odbyé w naj-
blizszym czasie.

Mianowania i odznaczenia. J E. Namiestnik Galicyi przenidst na-
stepujacych lekarzy powiatowych. Dorozyo6skiego J. z Bobrki do
Rohatyna i Sciborowskieg o K. z Limanowy do Jasta; koneepistow
sanitarnych: Borysiewicza W. ze Lwowa do Bobrki, Piotrow-
skiego Ed. z Rudek do Limanowej; wreszcie asystentéw sanitarnych:
Szaynowskiego M. z Jasta do Zydaczowa, Tyszkowskiego L.
z Grédka do Rudek, Kurasiewicza J. z Drohobycza do Strzyzowa
i Michalika J. ze Stryja do Tarnopola. Dr. Lenhossek mianowany
zostat prof, anatomii w Peszcie.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekar. pol-
skich: W zdrowiu Nr 169: Krukowskiego VL; Przyczynek do kwe-
styi pomocy dentystycznej w $rednich zaktadach naukowych Dr. P o-
laka J.: Szpitalnictwo warszawskie (c. d,). W Gazecie Lekarskiej Nr.
4-2: Malinowskiego A.: O leczeniu cierpief gardta inosa, towarzy-
szacych szkarlatynie. Dra Il.ziewiszka B,: Nowy objaw miazdzycy
luku tetnicy gtéwnej. Pechkranea S.: Samoistne cierpienia serca
W Medycynie Nr. 42: Grosglika S.: O wartosci leczniczej urotropiny
w chorobach zakaZznych narzadu moczowego. Sacewicza K : O cz.-n-
nosci piciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego.

Redakcya otrzymata:

— Hoffmann A (tlumaczenie Landaua): Kuracye dyetetyczne.
(Odczyty kliniczne, wydawane przez reriakcye Gazety lekarskiej, NN.: 125,
126, 127).

— Doc. Dr. Boso wski
jamy brzusznej w przebiegu marskosci
fieharskiegn Nr. 34 i 35, 1899).

— Dr. Piltz J.: Ueber ein Hirnrindencentrum fiir einseitige con-
tralaterale Popillenverengorung (beiui Kaninchen). Odbitka z Neurolo-
gisekes Centralblatt Nr. 19, 1899).

— Preininger: Die Prager Assanation (Odbitka z Deutscken
Vierteljahrssckrift f-iir iiffentliche Gnmndheitspjlege, 1899).

— Dr. Wintern itz PlL: Ueber die Wirkungeiniger Morpbinde-
rivate auf die Athmung des Menschen. (Odbitka zTherapeiaische ilo-
nntshejte, wrzesien, 1899).

A.: O leczeniu chirurgicznem puchliny
watroby.(Odbitka z Przegladu

— Dr. Bieganski WI : Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej.
Warszawa. 1899
— Dr. Halban 1L: Zur Kennlniss der infantilen Pseudobul-

barparalyse (Odbitka z Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40).
— Dr. Itakovac L.: Sbor lieénika kraljevma Hrvatske i Sla-
vonije od g. 1874 do g. 1899. Zagrzeb, 1899.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szcz wiwemlz*jmuji.
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KONKURSY.

Zwierzchno$¢ gminna m. Ryglic (oddalone od stacyi kol.
Tuchéw 7 kilometréw) rozpisuje konkurs na posade lekarza miej-
skiego z roczng pensyg w kwocie 300 zir. w. a. i wolnein miesz-
kaniem. Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do
zwierzchno$ci gminnej <io 15 listopada li. r. 185

Konkurs Wydzialu powiatowego w Tarce na prowizoryczng
posade lekarza okregowego w Boryni. Roczna ptaca 500 zir. Ry-
czalt na objazdy 400 zir. Lekarz bedzie obowigzany utrzymywacé
apteke domowa. Zgtoszenia do 15-go listopada b. r.

ZIMOWE SANATORIUM

DLA CHORYCH NA PEUCA

w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks)
w TATRACH.

Po 10-cioletniej przerwie otwarte zostato ZIMOWE
SANATORYUM w Nowym Smokowcu, odéwiezone, odnowione
i zastosowane do nowoczesnych wymagan. Na wybér miejsca na
sanatoryum wplyneto: wysokie, gérami ostoniete potozenie (1004M.),
czysto$¢ powietrza prawie idealna, lasy szpilkowe, a takze i to,
ie Nowy Smokowiec ma w zimie daleko wiecej storica i jest
suchszy, w ecej ostoniety, niz dolina.

Pobyt w Sanatoryum wskazanym fest przedewszystkiem w niezytach szczy-

towych. krwiopluciu, zapaleniu otrzewnej e wysiekiem, m dychawicy, w dusznicy
nerwowej, przewtocznyeh niezytach oskrzelowych, nawet w naciekach ptucnych,

gdy sg ograniczone, goraczka nieduza, a stan sit dobry. Najlepsze wyniki lecze-

nia osigga sie w poczatkach gruzlicy, u ozdrowiencéw z grypy. Klimat nowego
Smokowca wptywa tez doskonale na chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych
na serce, na opastych, cierpigcych na chorobe cukrowa, Basedowa i dne, takze
Ha stabowitych, ozdrowiericow] wogdle tam, gdzie je3t wskazane leczenie woda.

Sanatoryum urzadzone jest wedtug wymagan nowoczesnej
hygieny. — Wygodna sala jadalna, sale bilardowe i do zabaw,
hale stoneczne, do lezenia, altany z drzew, tarasy kryte. Ogrzewa-

nie centralne, ogrzane korytarze. Stata pomoc lekarska.
Kuchnia we wtasnym zarzadzie. — Dobrze urzadzone go-
spodarstwo mleczne pod nadzorem weterynarza. 176

Poczta, telegraf i telefon w domu.

Sanatoryum nosi nazwe: U jtstrafured.

Lekarz naczelny: Dr. Mikotaj Szontagh, krol. radca.

Najobfitsza w bezwodnik weglowy
naturalna lecznicza i stotowa szczawa

JDHANNISBRUNN ra sz
(VELTSCHERVWASSER).
Znana od roku 1804

badana -przez radce dworu

Dra Ernesta Ludwiga
w r. 1865 ipo raz wtory w r. 1898.

Zawiera wolnego bezwodniku we-
glowego 27'909 i 30474 czesci.

Nabywaé¢ mozna u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie

lub tez wprost z Zarzadu zdrojowego débr hr. Razu-
mowskyego w Jobannisbrunn. 72

Stacya pocztowa i telefoniczna obok Opawy.
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Sanguinal

| Sanguinalone przetwory

Idealny, zwierzecy przetwor i_elazlst?/ jest njedoscigniony
) w skutkach leczniczych w blednicy i lanych nledokrewno-
§clach — w zotzach, krzywicy 1w rekonwalescencyi; pobudza taknienie
t trawienie — nie obcigza zotadka.

<\anrfllhial

Pilni. Sanguinal. Krewit
cum Chinin, mur. 0,05.

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyi po Chorobach
zwk”znych, tatwo strawny * waysalny.
Zastepuje wybornie obciazajace zo-
tadek pigutki z zelazem I kw. mlek,

Pilul. Sanguinal. Krewel cum
Kreosot. 0,05 i 0,10

Technicznie najdoskonalszy przetwor
wnotowy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Jod. pur. 0,004=Tr.
Jodi gtt. I.

Pilul. Sanguinal. Krewet
c¢mn Extr. Rhel 0,05

pewny $rodek rozwalnlajacy, spo-

Potgczenie t'nicznych | $ciggajacych
rzgdzony na polecenie znakomitych

wiasnodcig jodu z dziataniem Aela»a;

klinicystow. w podraznieniach zotadka, yomltus
?rtéydl.darum, zotzach
Pilni. Sanguinal. Kre-
wet cum Gwajacol.
Carbon. 0,05

|J aczyé nalezy na obok

umieszczong marke
ochronna, ktéra opatrzo-
ne bywajg wszystkie na-
sze fabrykaty.

Aptekarz Krewel i Sp.

Fabryka chum.-farmaceutycznych przetworow
Kolonia n. Renem.

KALENDARZ *
e # LEKARSKI

KRAKOW — 1900
opusal prase w pienwszych dniach listopada.

zadowalnlajg najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywaja nawet przez
stabe zoladki.

PO*UdniOWO-tymlSka Arsenowo-zelezista WO(a

MITTERBAD"

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek
hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek
ciatek ezerwonyeh, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.
Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.
Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

mW Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)



Nr. 43. przeglad lekarski. 28 Pazdziernika 1899.

mm% Dr. BOLES’r_ﬁ\y\r{\lm KOSTECKI

Dra M NMTOWSKIEGO w ABBAZY Il (vilaTomasi¢, 55

. Lo . od 15-go wrze$nia do I-go czerwca.
zostat otwartym z dniem 5-go pazdziernika g g 17

przy ul. Radziwittowskie; L. 33

Telef Nt. 359. 184 -
serent Gips alabastrowy
Dra BREHMERA . do celdéw ehirurgiezuych
ZAKLAD LECZNlCZY DLA G’CRYO_I NA PLUCA polecony przez Towarzystwo lelterskio krakowskie
'‘Jrorbersdorf na Slaska _ wyrabla 1 sprzedaje N &
Leczenie zima i latem. Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz
Lekarz naczelny Dr. Karol Sehioe&sing, byly i Spotka w Ptaszowie.
asystent Radey t. Pndesora Dra Strilmplla w Erlandze. Wycaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gl.
Cenniki na zadanie przez . A
x5 Zarzad. zppop fflpoppppoppopop frtp

LUDWIK KNAPINSKI

Krakéw, ulica Stawkowska, Nr. 4
dostawca narzedzi chirurgicznych dla c. k. klinik Uniwersytetu Jagielloriskiego maszyn ortopedycznych, bandazy.
Pierwsza w Galicyi fabryka narzedzi chirurgicznych,
popierana przez. Szan komisye przemystowg Tow. lek. krak., odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za
staranny wyr6b narzedzi odpowiadajacych wszelkim wymaganiom, tak co do trwatosci ~akotez dokiadnosci,

poleca swdj bogato zaopatrzony skitad. Ceny przvstepnt,— przy wiekszych zamowiemach rabat. Wysytka
na prowincye odwrotnie. 65—3—19

WOID MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70°/0 od rodzimych

I specyalne lecznicze
wyrabiano w Konc. Zaktadzie fabrycznym

k. H Z A OY i OHMUMHS SKIE G O
W KIJAKOW IE.

W ftfin Sfl”OTSk% . ka<ll zawDrajéic]ych 2, ,zklan- L JJ7,B7,0 Tira wzér znanej powszechjie Gieshoblerskiej
W1l Ui k™ L/j.oJ fej. Flaszka Ib ct.. Syfon 10 ct. Y -0bod Wdr we flaszkach zam@rgm@y@h 3 szklan, Fl isz. )<
\X/rrrlu VinhT7 odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- 1 <
W Ulid) VIuiiy Grille i Oelestias, we flaszkach duzych Woak, lecznicza kwasna
po 5 szklanek i matych po 2/, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny,° aodaoy
mata 25 ct. w celacL leczniczych W szklance G wody znaj luje’ sit 15
e ‘A - T . i 0-3 acidum hyr'J| och loricum dilutuui oficinale.
VVOda- EIIInSka 7' Zla(hEm M4M nrtP r P1ft n1UItIf}  Uiocniii iza i _stabsza we daszkach po
TUTIr 1 QT I+atuta przesycona kwa_se.m.wgglowym, we fiasz- W UUd) ZIP LdrzIbbJ), 2=7  nki. Szklanka mocniejszej za-
W uud) Jjl JUW £L " ;ach po 2 szkiai ki. 3edna” szklanka za- wiera 0.93 a stabszej 0.425 . yrophosphas terrati e natrii
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 16 ct. Flaszka mocn. 25 ct, gtabszej 22 ct
TUnrlu Tmiowo g~owa, we flasz oo 2¢/, szklanki. Szkian- 4
W UUdi OUdu Wv fca odpowiada 0 4 jodku potasowego VVOda. gaZO\Na brOITD\/Va I’IB a. @m Ve
1 1 szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a siac-zej 1*56
chja SOdOW& Dyglenlczoa bromkéw. Flaszka mocniejszej 28 ct., stabszej 20. ct.
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8 ct.. flaszka 10 ct 4 H-
P plres & INSyeye Y Woda, na wzor Maryenbadzkiej " a2
Woda KISSINgEN Rakoezy fifizo ctlitra 69- x-20

Woda sodowa”™wyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.

"Wody hygieniezne -wedtug przepiséw Prof. Dra W. Jaworskiego;
Woda Alkaliczna (Agua alcalina effervescens) mocniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda Ziemna (Agua calcinata effervescens) mo-
cniejsza i stabsza po 30 i 20 ct. — Woda JttagaoWf. (Agua magnesiae carb. effervescens) mocniejsza i stabsza po 30 I 20 ct.

Naktadem Tow. lek krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarzadem Jézefa Filipowskiego



