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znakomity przeciw

B ie g u n k o m  dzieci i dorosłych,

także w rozwolnieniach na tle gruźlicy

Nie psuje  żo łądka  ani nie o d ­
biera apetytu .

Zastępuje jodoform najlepiej i najtaniej.
W użyciu niecuchnący, nietrujący nawet przy 

wewnętrznem użyciu wielkich dawek jako antyseptyku 
jelit. Wybitnie koi bóle i krwotoki, nie drażni, nie- 
wywołuje wyprysków. Działa odwaniająco na wydzie­
liny posokowate, działa ■ też osuszająco i zmniejsza 
wydzielinę. Wprawdzie w niektórych przypadkach 
w mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak 
jodoform to znów przewyższa go i inne środki 
w własności przykrywania przyskórkiem; swoiście 
działa w wrzodach miękkich, w wrzodach podudzia, 
w sączących wypryskach i t. d. Świeże rany goją się 
przez rychłozrost a wszyscy autorowie stwierdzają 
skrócenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli­
wości i własności kojenia bólu zasługuje na uwzglę­
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro­
nicznych sączących wypryskach (intertrigo i t. d.) 
wystarcza zwykłe częste wytarcie wacikiem z xero- 
formem. Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach.

Próbki i zbiór literatury wysyła na żądanie 21 
C h e m ic z n a  fa b ry k a  H ey d en a , Radebeul - Drezno.

ZAPO BIEG A wPOLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE 
i U SU W A  iGajleps^ dódole  ̂ do tąjelja!

w y m io ty , n ie ż y t jelit, ro zw o ln ien ia ,z a p a r c ie  itd. 
o c e n y  l e k a r z y  i p r ó b k i  d a r m o  i o p ł a t n i e  116 

p rz e z
W IEDEŃ fabrykę środków dyetetycznych W IEDEŃ  

Y/12. Stumperg *4/46. R. KUFEKE Y/12. Stumperg 44/46.

LECZENIE BŁONICY
zapomocą Natrium sozojodolicumx) ma następujące za le ty :
1) Sposób zastosowania tego środka jes t dla lekarza, rodziny 

chorego względnie najprzyjemniejszy.
2) Po 1—2-razowem zastosowaniu opada szybko gorączka, ustę­

puje cuchnienie z ust, błony oddzielają się w ciągu 24—48 godzin — 
a powierzchnia owrzodzenia okazuje się oczyszczoną.

3) Ś m ierte lność  j e s t  m ożliw ie  n a jn iż sz ą  — n ie  dochodzi 
n a w e t 10%-

4) Natrium sozojodolicum zabija szybko i pewnie nietylko prątek 
Lofflera, ale także towarzyszące gronkowce, paciorkowce i t. d . J).

5) N awet najbiedniejszy jes t w możności przeprowadzić ten spo­
sób leczenia, w  którym do zastósowania wystarcza m ała ilość już przez 
się taniego środka.

6) N awet gdy proszek nie dostanie się bezpośrednio na schorzałe 
miejsca, przecież dostaje się przy ruchach połykowych do .jamy gardła, 
pozostaje tam czas dłuższy i rozpuszcza się powoli w ślinie i w ten 
sposób drąży do zaułków migdałków, gdzie niszczy jady, w ywołujące 
chorobę. VV ten sposób przychodzi do skutku długotrw ająca dezynfek- 
cya, czego nie uzyskuje się przy pędzlowaniu.

7) Natrium sozojodolicum jest b ezw zg lęd n ie  n ie tro ją c e  i może 
być w ilości 3 gr. i więcej pro dis podawany, bez wywoływania obja­
wów ubocznych.

S p o s ó b  s t o s o w a n i a :  wdmuchuje się zapomocą rozpylacza 
łub długiej rurki papierowej w ilości: na koniec noża co 4 godziny 
(czasami częściej) do jam y ust lub nosa;

Dzieciom poniżej 3 la t:
R p.: Natrii aozojododc. pulv. abt. 2 gr. 

Flor. aulfur. 6 gr.
DS. Do w dm uchiw ania.

Dzieciom poniżej 5 la t:
R p .: Natrii gnzojodolic. p ulr, ib t. 

Fior. eulfiir. aa S gr.
D 3. D o w dm uchiw ani*.

Dorosłym :
R p.: Natrii aozojoOohc. pulv. ib t. 6 gr. 

DS. D o wdm uchiw ania.

i) Por.:

«) Por.:

Frof. Dr. Stetter, Monatiachrift fttr Ohrenheilkunde, «owle fttr Kehlkopf-j 
Nasen*, R aehenkrankheiten, 1896, Nr. 3.

Prof. A. Faaano, Aerztliehe Monatasohrlft 1898, Zes»yt 8.
Dr. Schwarz, Internat, k lin . Rundschau 1892, Nr. 21.
D r. Arthur Drfter, D eutsche m ed. W ocheńschrift 1894, Nr. 87 i 28.
Dr. M aximilian Bresgen, Krnnkhelta- und Behandlungiłehre der Naaen., 

Mund- und Rachenhohle etc., 2 w ydanie, atr. 161.
Dr. Schwarz, W iener klin. W ocheoechritt 1895, Nr. 43.
Dr. Hermann Neumann, Ceutralbl. fttr Kinderheilkunde, 1898, Nr. 6.

: Prof. Dr. A. Langgaard, Therap. Monatahefte 1888, Zeszyt w rześniow y.
— Prof. A. F»sano, A erztliehe Monatsschrift 1898, Z> azyt 3.

Dr. A. Lttbbert, Fortachritte der Mediain 1889, -Nr. 28 i 23.
— Dr. Ąrthur Or&er, Deutsche med. W ocheńschrift 1894. Nr. 27 i 28.
— o D r. Spirig, ZeitachrJft fttr H ygiene und Infektionskrankheiten 1893, Tom

X III, Zeszyt 1.
— Dr. Arthur Drder, Centralblatt fttr Bakteriologie und Parasiteńkunde

1893, Tom XIV, Nr. 7.
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Broszury i historye chorób na żadanie przez

H. Trom m sdorff, chem. fabryka, Erfurt.

CHLORAL W PEREŁKACH
Aptekarza L I M O U S I M  w Paryżn j

Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego 
m e sprawiającego nigdy Ściskania gardła, ani niesm aku. 

Flakon zawierający 40 biai ych en kierków po o gr.25. C ent 3 fran k i I

SIROP CHLORALU ^sto łow ej. ’f
Flakon zawierający 250 gr. —  Cena 3 fran k i.

’ A p t e c e  Ł I M O C S I A A  w  P a r y ż u ,  r u e  B l a n c h e ,  M  M b is
i w  głównych aptekach we Francyi i zagranicą. ________________

CL/o lUC .. .. u wu - t  .p n .a c u  c i '.  .umuiascua, W le w i u i s t u e g o .  
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew­

skiego i Trauczyńskiego. ____________

MENTONA. 
Dr. PAUL de LANGEHHAGEN

lekarz francuski ,
mówiący i po niemiecku, ordynuje od kilkunastu 
lat stale w Mentonie od 1-go października do końca 

maja w Yilla des Bains. i87
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0  wrzekomem porażeniu opuszkowem u dzieci*).
Podał

Dr. Henryk Hal ban
Asystent kliniki.

(Według wykładu wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. psych, i neur. 
w W iedniu, w lipcu 1899 r.).

^ jg P ^ ^ ad n e  opisanie różnych postaci porażeń mózgowych 
u dzieci jest dziełem ostatnicli k ilku  lat. Również niedawno 
przeprowadzono wzajemne ich odgraniczenie od siebie i od 
innych chorób, od których przedtem odróżnić ich nie umiano. 
Szczególnie trudnem  i koniecznym jest ścisłe to odłączenie 
od choroby F r i e d r e i c h a  i od stwardnienia wieloognisko- 
wego w przypadkach, w k tórych objawy porażeń mózgowych 
dziecięcych wikłaj* się z zaburzeniami opuszków emi. Po­
cząwszy od przypadków porażeń mózgowych obustronnych, 
w których zaburzenia opuszkowe są tylko zaznaczone, istnieje 
szereg przypadków przejściowych, aż do takich, które, z po­
wodu przeważających zaburzeń ze strony nerwów mózgowych, 
zasługują na nazwę wrze kornego porażenia opuszkowego 
wieku dziecięcego (in fan tile  Form der cerebralen Glosso-Pha- 
ryngo-Labial-Paralyse  [ O p p e n h e i m ] ,  pseudobulbćire I1 orni 
der cerebralen Kinderlćihmung [ Kón i g ] ) .

Pierwszy typowy przypadek tej choroby przedstawił 
O p p e n h e i m  w styczniu 1895 r. na posiedzeniu Towarzy­
stwa psychiatrów i neurologów w Berlinie. Był to mężczy­
zna chory od dzieciństwa, a może nawet od urodzenia; po­
rażenie niezupełne wszystkich 4 kończyn było u  niego wy­
bitniejsze po stronie prawej; kończyny strony prawej były 
także niedostatecznie rozwinięte i krótsze; porażenia mięśni 
warg, języka, podniebienia i mięśni szczękowych były dość 
znaczne, j a k  również i atetoza obustronna. Porozumienie 
się z chorym, skutkiem zboczenia w artykulaoyi mowy, było 
bardzo utrudnione. Nie zauważono zan ik u , ani odczynu 
zwyrodnienia mięśni porażonych. W krótce, bo w lipeu tego 
samego roku, O p p e n h e i m  przedstawił jeszcze 2 podobne 
przypadki, budzące tein większe zainteresowanie, że się ty­
czyły matki i córki; obraz chorobowy był u obydwu bar­
dzo podobny, z tą jednak  różnicą, że u córki zboczenia były 
mniej wyraźne, a m atka nadto była bezmowną i tylko w unie­
sieniu wydobywała pojedyncze sylaby, gdy się śmiała lub 
płakała, mimo, że słuch jej i umysł były prawidłowe. Za­
burzenia całego narządu ruchowego trwały u obydwu od 
dzieciństwa, a może nawet od urodzenia i polegały na pora­

*) Z powodów niezależnych od autora i redakcyi praca niniej­
sza, która miała wyjść jednocześnie z ogłoszeniem jej w języku nie­
mieckim, nie mogła być wcześniej wydrukowaną.

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i c k i .

żeniach, połączonych ze skurczem i atetozą Nerwy ruchowe 
mózgu były zajęte, z wyjątkiem nerwów mięśni ocznych.

Przypadek  O p p e n h e i m  a był bodźcem dla K o n i g a  
do napisania drugiej części p ra c y : „O zaburzeniach nerwów 
mózgowych w przypadkach porażeń u dzieci11. Obydwaj 
oni zwracają uwagę na to, że bardzo rzadko podnoszono za­
burzenia opuszkowe w porażeniach obustronnych u dzieci
1 że nawet niema o nich wzmianki w tak obszernych roz­
prawach, jak  O s i  e r a ,  F r e u d a ,  S a c h s a  i innych. Kij- 
n i g nie znalazł pomiędzy 72 przypadkami porażeń dziecię­
cych, stanowiącymi podstawę jego pracy, oraz pomiędzy wie­
loma innymi, ani jednego tak klasycznego, j a k  są przypadki 
O p p e n h e i m  a; przytacza on jednak 7 przypadków mózgo­
wych porażeń kończyn, z mniej lub więcej rozwiniętemi za­
burzeniami mowy, Rez utrudnionego połykania. K O n i g  
nazywa te przypadki „formes frustes11 obrazu chorobowego, 
który opisał O p p e n h e i m ,  a zarazem zaleca ostrożność przy 
zużytkowywaniu zaburzeń mowy w celach rozpoznawczych. 
Znalazł on także w dawniejszej literaturze przypadki przej­
ściowe pomiędzy przypadkami O p p e n h e i i n a ,  a swoimi. 
Tu należą 3 p rzypadk i,  przytoczone w pracy U n g e r a 1),
2 spostrzegane przez D r e s c h f e l d a ,  a jeden przez niego 
samego. Częściej znajdujem y wzmiankę o objawach opusz­
kowych w dziedzicznych i rodzinnych postaciach obustronnych 
porażeń mózgowych, tak n. p. w przypadkach F r e u d a ,  
l i i  g i e r  a,  P e l i z a e u s a ,  N a o f a  i innych. W i l d e 2) po­
daje, że na 5180 dzieci niemych, które badał w Irlandyi, 
433 było niemych, ale nie głuchych, a z pośród tych u 48 
znalazł porażenia bez innych zboczeń, u 74 porażenia i nie­
dołęstwo umysłowe. Trudno rozstrzygnąć, ile z pośród tych 
przypadków zaliczyć należy do postaci chorobowej, o której 
piszemy.

Przypadki W a l d e n b u r g a  i U c h  e r  m a n n  a są nąj- 
podobniejsze do choroby, opisanej przez O p p e n h e i m  a . —  
W a l d e n b u r g  spostrzegał H-cio-letniego chłopca, którego 
matka, podczas gdy by ła  z nim w 3-cim miesiącu ciąży, 
doznała porażenia prawej połowy ciała, i połączonego z zu­
pełną u tratą  mowy. Zaburzenie w zakresie mowy pole­
pszało się, ale bardzo powoli, gdyż w czasie badania dziecka, 
a więc (P/o lat potem, m atka  jeszcze niezupełnie dobrze mó­
wiła. P raw a połowa ciała dziecka była  gorzej rozwiniętą, 
aniżeli lewa i lekko porażoną, również jak język , wargi 
i prawa strona podniebienia. Dziecko nie mówiło, z wyjąt­
kiem kilku niewyraźnych słów, potrafiło jed n ak  krzyczeć; 
umysł, słuch, rozumienie mowy były prawidłowe. W  a 1- 
d e n b u r g  zwraca szczególnie uwagę na tę okoliczność, że

*) Według K on  iga.
5) Według T r e i t e l a .
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matka i dziecko miały porażona tę sama połowę ciała i na 
bezraowno»ó dziecka, której jednakże wytłumaczyć nie umie.

Chory, którego badał U c h e r m a n n ,  nie mówił do 
19-go roku żyeia nic, oprócz „ja" i „nein", mimo, że słuch 
i umysł miał prawidłowo rozwinięte. W tym wieku oddano 
go do zakładu głuchoniemych, gdzie douczył się jeszcze 
wielu słów. Miał on także lekko porażoną prawa połowę 
twarzy, języ k  i mięśnie szczękowe. O porażeniach kończyn 
niema wzmianki.

W  ostatnich 4 latach, od czasu wydania pracy K o -  
n i g a  i O p p e n h e i m a ,  nie opisano podobnego przypadku. 
F r e u d ,  w myśl wezwania K o n i g a ,  poświęcił w swem 
dziele: „O porażeniach mózgowych u dzieci" osobny roz­
dział objawom opuszkowym, w k tórym  dokładnie omówił 
3 przypadki, podane przez O p p e n h e i m a ;  jednak  ze swej 
strony nie przytoczył żadnego nowego przypadku. F r e u d ,  
również j a k  K o n i g ,  jest  zdania, że pojedyncze objawy opu­
szkowe prawdopodobnie nie są bardzo rzadkie, i obydwaj 
stw;erdzają, że ju ż  dawniej, choć pobieżnie, o nich wspomi­
nano. I  tak  F r e u d  przytacza L i t t l a 1), który, opisując 
ogólne stężenie u dzieci, pierwszy wspomina o tych onjawach. 
L i t  t l e  powiada: „Auch die Sprachmuskeln zeigen sich ge- 
wohnlich ergriffen, und die Sprachstorung varn rt  von einer 
grossen Undeut chkeit in dem Aussprechen einzelner Bucli- 
stahen bis zum yollstandigen Verlust der articulirten Spra- 
che. Manchmal ist das Spreohen schwerfallig und verlang- 
samt, wie auch alle anderen Willensacte, so dass uns der 
K ranke  —  Kind oder Erwachsener — an ein tardigrades 
Skugethier gemahnt. Andere Małe ist die Spraclie nervos, 
Ilberhastet 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.)

I I .  Z kliniki lekarskiej prof. Dra A. Gluzińskiego w e Lw ow ie.

Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidowego 
krwi w raku i wrzodzie okrągłym żołądka, ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem leukocytozy tra w ie n n e j2).

Podał

Dr. R o m a n  R e n c k i
asystent kliniki.

Liczne badania drobnowidowe krwi w przebiegu raka  
i wrzodu okrągłego żołądka miały na celu wynalezienie pe­
wnego sposobu do rozróżnienia od siebie tych dwu postaci 
chorobowych, które nieraz nasuwają poważne trudności roz­
poznawcze. Zmiany krwi, spotykane często w obu tych sta­
nach chorobowych, bywają nieraz znacznego stopnia, a od­
noszą się one do: a) c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  b) c i a ł e k  
b i a ł y c h  i c) l e u k o c y t o z y  t r a w i e n n e  i. W yniki spo­
strzeżeń poszczególnych autorów w tych trzech kierunkach 
są tak w przebiegu raka, jak i wrzodu żołądka nadzwy­
czaj różne

‘) L i t  t l e  podług F r e u d a :  u Littla str. 300.
■I Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu naukowem Sek- 

cyi lwowskiej Tow. lek. galic. dnia 13 października b. r. — Szczegó­
łowe wyniki badań podane będą gdzieindziej.

Dla wyjaśnienia sprawy i rozstrzygnięcia, ile możemy 
polegać w wątpliwych przypadkach na pomocniczem badaniu 
krwi, przeprowadziłem, na zlecenie prof. G l u z i ń s k i e g o ,  
szereg badań na chorych leczonych w lwowskiej klinice 
lekarskiej w ciągu ubiegłego roku. Do badań tych wybie­
rano tylko te przypadki, w których rozpoznanie istoty cho­
roby nie ulegało żadnej wątpliwości, a opierało się na dokła- 
dnein badaniu żołądka po wydęciu, czynności jego chemicz­
nych i ruchowych, w wielu wreszcie razach stwierdzał je  
wykonany następowo zabieg operacyjny. Liczbę ciałek czer­
wonych oznaczano przyrządem Thoma Zeissa, a hemoglobinę 
przyrządem Fleischla; preparaty stałe barwiono trójbaiwni- 
kiem Elirlicha.

W przypadkach r a k a  ż o ł ą d k a  większa część auto­
rów podaje wogóle z m n i e j s z e n i e  l i c z b y  c i a ł e k  c z e r ­
w o n y c h  (oligocythaernia); iirni natomiast, j a k  N e  u b e r t  
i M u l l e r ,  spotykali je w w i ę k s z e j  c z ę ś c i  przypadków 
a według S t r a u e r a ,  postępuje ono w miarę zwiększania 
się chery nowotworowej. Nie brak jednak  spostrzeżeń, gdzie 
ilość ciałek* ćzerwonych bywała prawidłowa, a nawet prze­
kraczała poza 6 mil. ( O s t e r p e y ) .

Co do kształtów i postaci ciałek czerw., to spotykano 
ciałka m a ł e ,  b l a d o  s i ę  b a r w i ą c e  ( M a l a s s e z ,  O s t e r ­
pey ) ,  p o i  k i l o -  i m i k r o c y t y ,  zwłaszcza w późniejszych 
okresach choroby ( i S t r a u e r ) .  I p o 1 i c h r o rn a t  o fi  1 i a, 
c i a ł k a  c z e r w o n e  j a d r z a s t e  normo- i megaloblasty 
( E p s t e i n ) ,  mogą uzupełniać obraz krwi, okazującej objawy 
niedokrewności następowej. J  e ^  przypisuje normoblastom 
większe znaczenie rozpoznawcze, tem bardziej, że spo tyka ł 
je  już  we wczesnych okresach raka  żołądka.

Ilość h e m o g l o b i n y  często ulega zmniejszen.u, a we­
d ług  L a k  e r a ,  ma się ono pojawiać wcześniej, zanim w y­
stąpią obiawy wyniszczenia ustroju. L e  i c h  t e n s  t e r n, B l i n  
d e m a n n  i H a b e r l i n  spotykali prawie zawsze zmniejsze­
nie ilości hgb. poniżej 6 0 °/0, a nawet 5()°/0 ; sądzą więc, że 
oznaczenie ilościowe hgb. może dać ważne wskazówiti rozpo­
znawcze dla raka  żołądka. Nie tak znaczne zmniejszenie, 
a nawet ilości prawidłowe hgb., podaje O s t e r p e y .

Zmiennem bywa zachowanie się ciałek czerwonych 
w przebiegu w r z o d u  o k r ą g ł e g o  żołądka. 1 tu spotyka­
my się często z niedokrewnośeią następową, będącą wynikiem 
krwotoków lub niedostatecznego odżywiania ustroju. Odpo­
wiednio do tego znajdowano zmniejszenie ilości ciałek czer­
wonych zmiany ich kształtu, mniejszy lub większy ubytek 
hemoglobiny ( L a  a c h e ,  F e n o g l i o ,  L e i  c h t e n s t e r  n). 
O s t e r p e y  zauważył we w szystkeh  przypadkach wrzodu 
żołądka, bez względu na to, czy towarzyszyły i ni krwotoki, 
czy nie, zmniejszenie tak liczby ciałek czerwonych, j a k  i he­
moglobiny. Prawidłowy skład krwi znajdował często M u l ­
l e r  i O p p e n h e i m e r .  Co do k s z t a ł t u  i w i e l k o ś c i  
ciałek czerwonych, to zależą one od stopnia niedokrewności. 
W ciężkich postaciach znachodził G r a w i t z  liczne poikJo- 
i mikrocyty. W edług  spostrzeżeń J e ż a  brak normoblastów 
we krwi ma wielce przemawiać w  wątpliwych przypadkach 
za wrzodem okrągłym.

Ja k  więc widzimy, obraz drobnowiuowy krwi, odno­
śnie do ciałek czerwonych, w przebiegu raka  i wrzodu żo­
łądka, nie przedstawia nic charakterystycznego, a zależy 
tylko od stopnia wtórorzęduej niedokrewności, która towa­
rzyszyć może jednej i drugiej chorobie.

Na 15 spostrzeganych przez nas przypadków n o w o ­
t w o r u  ż o ł ą d k a  stwierdziliśmy 13 razy mniej lub więcej 
zmniejszoną ilość ciałek czerwonych. Ilość ta zależną była 
od stopnia niedokrewności, a pozostawała w związku z w y­
niszczeniem ustroju, na który wpływały długość trwania 
sprawy chorobowej, obecność i rozległość przerzutów. Nai-
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większą atoli rolę odgrywał stan samego guza, a mianowicie 
okres rozpadu, oraz następowe krwawienia Najmniejsza liczba 
ciałek czerwonych wynosiła 2 68 mil. Tylko u dwu chorych 
liczba ta okazała się prawidłową, to jes t  4 9 i 5 1  mil.; cho­
rzy ci cieszyli się względnie dobrem odżywieniem, pomimo 
że u jednego z nich stwierdzono przerzuty nowotworowe 
w wątrobie. W  ogólności należy przyjąć na podstawie n a ­
szych spostrzeżeń, że p r z e w a ż n a  c z ę ś ć  r a k ó w  ż o ł ą d k a  
p r z e b i e g a  z e  z m n i e j s z e n i e m  i l o ś c i  c i a ł e k  c z e r w .
(oligocythaemia) ,  zawisłem od powyż wspomnianych czynni­
ków, a przeciętna wartość w naszych 15-tu przypadkach 
wynosiła 5 ,875,000 ciałek czerw Niewątpliwie jednak  zna­
leźć możemy i liczby prawidłowe, zwłaszcza w początku 
sprawy chorobowej, na którego rozpoznaniu tak wielce nam 
zależy. T u  o z n a c z e n i e  i l o ś c i o w e  c i a ł e k  c z e r w ,  
n i e  d a j e  n a m  ż a d n e j  w s k a z ó w k i  r o z p o z n a w c z e j .

Odpowiednio do stopnia niedokrewności przedstawiają 
się barwione preparaty krwi. Tylko 4 razy stwierdzić mo­
gliśmy postacie prawidłowe, zwykle mniej lub więcej liczne 
m i k r o -  i p o i k i l o c y t y ,  po  1 i c h  rona a to  fi I i ę, a w cięż­
szych przypadkach (4) c z e r w o n e  c i a ł k a  j ą d r z a s t e  
(normoblasty).

Ilość h e m o g l o b i n y  tylko u jednego chorego wyno­
siła 90% ) zawsze zaś była niższą, dochodząc do HO—25% , 
przeciętnie 65% . Na ilość jej wpływały te samo czynniki, 
które wywoływały oligocytemię. Zauważyć jednak było mo­
żna, że w przeważnej części przypadków, a zwykle ciężkich, 
o l i g o c h r o m e m i a  n i e  z a w s z e  s z ł a  w p a r z e  z e  
z m n i e j s z e n i e m  i l o ś c i  c i a ł e k  c z e r w .  Spadek hemo­
globiny byw ał większy i zachowywał się jak, we krwi ble- 
dniczej Na objaw ten zwrócił uwagę w ostatnich czasach 
H e n r y ,  twierdząc, że zmniejszenie liczby ciałek czerwonych 
nie idzie równolegle do wyniszczenia, gdy natomiast przy 
niedokrewności złośliwej cliera nic idzie w parze z oligocy- 
temią. Zachowanie się to jednak nie jes t  na  podstawie na­
szych spostrzeżeń stałą regułą.

W  przebiegu w r z o d u  o k r ą g ł e g o  żołądka spotyka­
liśmy również zmiany patologiczne we krwi, clioć nie tak 
stale i nie tego stopnia j a k  przy nowotworze. I l o ś ć  c i a ł e k  
c z e r w o n y c h  o w i e l e  c z ę ś c i e j  p r z e d s t a w i a ł a  l i c z b y  
p r a w i d ł o w e ,  a nawet j e  przekraczała. Na 14 spostrzega­
nych przypadków wahają liczby w 7-miu —  pomiędzy 4 '9 
a 5 '15 mil.; w drugiej połowie spotykaliśmy oligocytemię, 
największą równa 1 HO mil. Przeciętna liczba wynosiła 
4-539 mil. łlość zależała tu od przebiegu choroby, od czasu 
jej trwania, a jeszcze bardziej od częstości i obfitości krwo­
toków. Im one są większe i częściej się powtarzają, tern 
szybciej spada ilość ciałek c z . , j a k  świadczy przypadek, 
w którym przy 1-szein badaniu znaleziono 1'756 m il. ,  a po 
2 dniach 1"H0 mil. Wrzody, którym nie towarzyszą krwo­
toki lub występują rzadko, mogą przebiegać i przebiegają 
bez objawów oligocytemii.

K s z t a ł t y  p o j e d y ń c z y c h  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  
znaleźliśmy 9 razy prawidłowe, a w mniejszej części mniej 
lub więcej liczne poi kilo- i mikrocyty. T rzykrotnie  stwier­
dzić mogliśmy nadto o b e c n o ś ć  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  
j ą d r z a s t y c h  (norm oblasty). Interesującym  pod tym 
względem jest przypadek, w którym znaleźliśmy je przy i 
nieznacznej nawet niedokrewności i przy braku  krwawienia. 
Nie może więc: ich obecność ( J e ż )  wykluczać wrzodu okrą- |

głego żołądka, a przemawiać za nowotworem. Są one tylko 
objawem niedokrewności wtórorzędnej i w przypadkach, prze­
biegających z częstszymi lub bardzo gwałtownymi krwoto­
kami, zapewne nie tak  rzadko spotkać się z nimi będzie 
można. W  tych postaciach wrzodu niedokrewność może do­
sięgnąć nawet bardzo znacznego stopnia. Pouczającym jest 
nasz przypadek, w którym wśród częstych krwawień, liczba 
ciałek cz. spadła do 1 3  mil . ,  a hemogl. do 19% . Mieliśmy 
tu  we krwi wszystkie znamiona niedokrewności złośliwej 
postępującej, a więc liczne mikro- i poikilocyty, policbroma- 
tofilię, ciałka czerwone jądrzaste (normoblasty), a w ostatnich 
dniach życia obfitą ilość megalo- i gigantoblastów, okazują­
cych różne postacie jąder. Była to jednak  tylko ciężka po­
stać niedokrewności urazowej, która stwierdzała, wbrew zda­
niu Ehrlicha, że i w niej duże c ia łka  czerwone z jądram i 
pojawić się mogą.

Zawartość h e m o g l o b i n y  wahała w  4 przyp. wrzodu 
w granicach prawidłowych (90 --100% ), w innych była 
zmniejszoną, dochodząc nawet do 1 9 % ; przeciętnie zaś wy­
nosiła 76 2 % .  Te same okoliczności, które zmniejszały liczbę 
ciałek c z . , oraz wywoływały zmianę ich postaci, były przy­
czyną oligochromemii.

Uwzględniając nasze wyniki badania, widzimy, że ciałka 
czerwone krwi w przypadkach nowotworu i wrzodu okrą­
głego żołądka moga w jednych okazywać nawet stosunki 
prawidłowe, w innych mogą pojawiać się zmiany patologi­
czne, tak co do ich ilości, jak  p staci, oraz zawartości he­
moglobiny. Z m i a n y  t e  n i e  m a j a  j e d n a k  ż a d n y c h  
w ł a ś c i w y c h  c ó c h  d l a  o b u  s p r a w  c h o r o b o w y c h .  
Są one objawem niedokrewności, rozwijającej się, czy to 
jak w raku, wskutek satnozakażenia, lub jak w obu razach, 
w następstwie niedostatecznego odżyw iania , a najczęściej 
wskutek krwotoków. A n i  w i ę c  s p a d e k  h e m o g l o b i n y  
p o n i ż e j  6 0 %  n i e  m o ż e  d a o  w s k a z ó w e k  r o z p o ­
z n a w c z y c h  d l a  r a k a ,  a n i  o b e c n o ś ć  j ą d r z a ­
s t y c h  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  ( n o r m  o b l a s t ó  w) w y k l u ­
c z y ć  w r z o d u  o k r ą g ł e g o .  Opierając się na naszych 
spostrzeżeniach, stwierdzić tylko możemy, że objawy niedo­
krewności sa. częstsze i większe przy nowotworze, aniżeli 
przy wrzodzie żołądka. Jedynie tylko o z n a c z e n i e  w z a ­
j e m n e g o  s t o s u n k u  pomiędzy ilością ciałek czerwonych 
a hemoglobiną, w myśl powyżej podanych uw ag , mogłoby 
w wątpliwych przypadkach posłużyć do r o z r ó ż n i e n i a  
n o w o t w o r u  o d  c i ę ż k i e j  p o s t a c i  n i e d o k r e w n o ś c i  
na tle innych zboczeń w błonie śluzowej żołądka i jelit. 
Ilość ciałek czerwonych większa ponad 2 mil. przy niskiej 
wartości hemoglobiny przemawiałaby raczej przeciw posta­
ciom ciężkiej niedokrewności, w których ilość ciałek czer­
wonych zazwyczaj spada poniżej 2 mil. i ilość hemoglobiny 
idzie w parze z ilością ciałek czerwonych.

Ilości ciałek białych, która w fizyologicznych warun­
kach waha pomiędzy 6000 a 9000 w 1 mm. sz., zachowuje 
się w przypadkach raka  żołądka nie jednolicie. Większość 
autorów stwierdzała zazwyczaj leukocytozę, inni ( R i e d e r )  
podają ilości prawidłowe.

Przy wrzodzie żołądka ilość ciałek białych ma być 
zwykle prawidłowa, a leukocytoza pojawia się tylko po 
krwotokach.

W  naszych przypadkach raka  ilość ciałek białych wa­
hała między 4100 a 8800. U dwu tylko chorych stwierdzi­
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liśmy leukocytozę 11K00 i 21000. Pierwszy z nich gorącz 
ko wał z powodu zapalenia opłucnej na tle nowotworu prze­
rzutowego, u drugiego pierwotnie ilość eiałek b. wynosiła 
0900 , a leukocytoza pojawiła się dopiero po wystąpieniu 
zmian nowotworowych na otrzewnej, oraz zjawieniu się wy­
sięku w jamie brzusznej.

Kak więc ż o ł ą d k a  n i e  p o w o d u j e  z w i ę k s z e n i a  
i l o ś c i  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  wystąpić ono jednak  może w pó­
źniejszym okresie choroby, w miarę, uogólnienia się nowo­
tworu na błony surowicze, gruczoły hmfatyczne ( V i r  c h o w) ,  
lub gdy, rozpadające się, daje powód do następowego zaka­
żenia ustroju i stanu gorąiczkowego.

Stosunek wzajemny poszczególnych rodzajów ciałek 
białych w przypadkach raka  żo łądka , w który cli krew wo- 
góle nie okazywała większych z m ia n , bywał prawidłowy. 
W  innych przewa- nie stwierdzić było można małe powię­
kszenie ilości limfocytów na niekorzyść Wielojądrzastych, 
a tylko tam, gdzie pojawiła się leukocytoza, zwiększyła się 
nieznacznie ilość eiałek neutrofilnycli. Ciałek bi.iłyeh eozy- 
nochłonnycli nie znaleźliśmy w 1 przypadku, — w innych 
0-5— 6% .

Przy wrzodzie żołądka nie stwierdziliśmy wybitniejszej 
zmiany tak  pod względem liczby, jak  i wzajemnego stosunku 
poszczególnych rodzajów ciałek białych. Ciałka eozyno- 
cldonue wahały pomiędzy 0 5 —3°/0, dwa razy fi i 9 °/0.

S t o s u n e k  w i ę c  o d s e t k o w y  e i a ł e k  b i a ł y c h  
n i e  p r z e d s t a w i a  ż a d n y c h  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  
c e c h  d l a  r a k a  i w r z o d u ż o ł ą  d k a i z n a c z e n i a r o z ­
p o z n a w c z e g o  m i e ć  n i e  m o ż e .  (dok. nast.)

ni. 0 zaburzeniach układu nerwowego, a w szczegó1- 
ności o nerwicach, wy wołanych rażeniem słonecznem1).

Podał

D r. Stanisław Szaman (Monachium).
(Według wykładu mianego na Zjeździć lekarzy i przyrodników nienuei: 

k irh w Monachium dnia 20 września 1899 r.).

Autorowie X V I I I  wi eku:  B a g l i w i u s z ,  P o r t  i o, 
L  i e u t a u d , P r i u g 1 e, v a n S w i e t e n , T  i s s'o t 2) i inni 
uważali za przyczynę iizyologiczno-patologiezna rażenia sło­
necznego pewne chorobowe zajęcie ośrodków nerwowych lub 
ich opon. Oznaczaja oni to zajęcie badz ja k o  udar mózgo­
wy, bądź t-eź ja k o  zapalenie m ózgu, lub opon mózgo 
wych. K rótką  chociaż wzmiankę należy poświęcić równole- 
głym, lecz odmiennym zapatrywaniom innych badaczy, któ­
rzy usiłują podminować i usunąć tę wyosobnioną naukę (uni- 
tarische Lehre) o rażeniu słonecznem, a natomiast dopatrują 
zmian chorobowych, w ywołanych rażeniem słońca nie w u- 
kładzie nerwowym, lecz w sercu, krwi i płucach, pyzyjMa­
ją c  jednocześnie w tych narządach rozmaite zaburzenia pa-

*) W nagłówku mej rozprawy użyłem tego wyrażenia, jako ma­
jącego znaczenie najszersze. Nadmienić mi tu jednakże wypada, że 
opisany przezemnie przypadek odnosi się do rażenia gorącem (Bitzschłay).

T i s s o t  mówiąc o rażeniu słonecznem porównywa działanie 
słońca do żaru ognia, który, według niego, te satne może sprowadzić 
następstwa. W sto lat przeszło później (1877 r.) B a r t e n s  zwrócił 
baczną uwagę na oddziaływanie tych dwu czynników w uznania go­
dnej sw eppracy : »0 wpływie promieniejącego mepła na powstawanie 
chorób umysłowych* (Allgem. Zeitschr. f .  P sychiatrie T. XXXIV, Str.
m - \ p i ) .

tologiezne i z nich wynikające objawy kliniczne. Do tych 
badaczy należeli w początku naszego stulecia: S t e i n k i i h l  
(1819 r.), później R u s s e l ,  Gi l i  s on ,  M u a t, Mc.  G r e g o r ,  
I h a n  k S  R i o k e, H i  11, M i c h a e l i s ,  J o h n s o n ,  J o n e s ,  
T l i  i n. W szóstym i siódmym dopiero dziesiątku naszego 
stulecia rzuciły trochę światła na to ciemne zagadnienie ba­
dania doświadczalne S t i 1 e s a, W a 11 h e r  a, V a 1 l i  n a, K 1 a u- 
d y u s z a  B e r n a r d a ,  J a c u b a s c h  a, O b e r n i e r a ,  W o o -  
d a ,  M a r c h a n d a  i innych. W ynikiem ich badań było 
przekonanie się, źe wpływ wysokiej ciepłoty na ciało zwie­
rzęce wywołuje stężenie serca (W iirmestarre).

Jednakże mimo całej obfitości prac, Jridnosząeych się 
do rażenia słonecznego i p 'krewnych mu chorób, czuć się 
daje dotąd w Ijtetfturzo angioUkiej, francuskiej i niemiec­
kiej — (polskie piśmiennictwo lekarskie nie robi tu, o ile 
się przekonać mogłem, wyjątku) — brak dokładniejszego 
oznaczenia i rozgraniczenia ta k ie h , wywołujących różne za­
burzenia czynników, ja k  wpływ słońca, zadziałanie na ustrój 
wysokiej ciepłoty powietrza, nadmierna w wysokim stopniu 
czynność mięśni, wstrzymane i zmniejszone promieniowanie 
ciepła i t. d. J a k  wielkie w światowej literaturze panuje 
pod tym względem zamieszanie, dowodzi już  ta okoliczność, 
że rozmaici autorowie wymieniają 29 nazw rozmaitych, które 
służyły i po części służą dotąd ku oznaczeniu tych chorób. 
Przy obecnymi stanie nauki , gdy istota tego schorzenia jest  
n im  jeszcze bardzo niedokładnie znaną ,  byłoby rzeczą po­
żyteczną zaprowadzić tu jakikolwiekbądż porządek, klasyfikując 
te schorzenia n p. w my il J a c u b a s c l i a  z punktu wyjścia 
etyologicznego. J a c u b a s c h  rozróżnia w swej monografii1)1 
1) r a ż e n i e  s ł o n e c z n e ,  przez które rozumie on chorobę, 
wywołaną bezpośrednimi działaniem promieni słonecznych, 
wywartem na ustrój, pozostający w spokoju; 2) r a ż e n i e  
g o r ą c e m  (/fitzw hhrg), zaliczając doń obraz chorobowych 
zaburzeń, powstających wśród marszów skutkiem kilku etyo- 
logicznych czynników, do który cli należą: wysoka ciepłota 
powietrza, przesycenie go wilgocią, zwiększona czynność mię­
śni"), oraz wstrzymane i zmniejszone promieniowanie ciepła 
ze strony ustroju. Jak o  podrzędną postać raż.onia gorącem 
wyszczególnia on nadto chorobę, wywołaną wysoką ciepłota 
powietrzas), łączącą się niejednokrotnie ze złą jego wentyla- 
cyą -'7, Ostatnia tę postać nazywa on rażeniem cmplnem 
(Wiirmeseh lala  5).

Po tych kilku historycznych uwagach, tyczących się 
rozwoju nauki o raż.C‘iiu słonecznem, oraz o czynnikach 
chorobotwórczych, mu pokrewnych, wracam do mego ściślej­
szego założenia. — O b e r r u e r  kładzie w swej pracy „O ra-

') SonnenStich u. Ilitzsehlag ais Monographie bearbcitet von Dr. 
G. H Jacubasch Berlin 1879.

a) Objawami klinicznymi tej wzmożonej czynności mięśni są, 
wedfug J a c u b a s c h  a, po za chemiczneini sprawami, w nich się od- 
bywającemi i wykonywaną przez nie pracą m echaniczną: 1) przyspie­
szenie udprzeń tętna i częstości oddechan ia ; 2) podninsieme się cie­
płoty ciała; 3) mniej luli więcej wybitne uczucie znużenia.

:l) Pomieniona ciepłota wywołaną tu bywa nietylko promieńmi 
słonecznymi, lecz równocześnie także promieniowaniem sztucznego cie­
pła, n. p. z kotłow i pieców w hutach, fabrykach, na parowcach i t. p.

*) J a c u b a s c h  opiera się tu na własnych spostrzeżeniach, na 
doświadczeniach lekarzy francuskich ( T e x i e r a )  i angielskich ( B u t l e ­
r a  i R o c h a )  oraz na pracy Włocha O z a n a m a .

6J Oslatniemi czasy (.1891) A. I l i l l e r  napisał uwagi godną pracę, 
uwzględniającą zwłaszcza etyologię i patologię rażenia gorącem.
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żema gorące*!“ główny nacisk na spowodowane niekiedy 
tym szkodliwym czynnikiem os łab ien i! układu nerwowego 
wogóle, a mózgu w szczególności. — J a c u b a s c h  wspomina 
w swej wymienionej monografii o zachodzących w następ­
stwie tych zaburzeń znieczuleniach i nadczułości, jako też
0 rozmaitych rwach, nadto o porażeniach i niedowładach, 
występujących zwłaszcza w kończynach dolnych. Przytacza 
on pomiędzy innymi szczególniejszy przypadek (spostrzegany 
przez T h i n a ) ,  w którym pewien służący dostawał stale nie­
dowładu nóg, skoro się tylko przez chwilę wystawiał na bezpo­
średnie działanie promieni słonecznych. W zmianki o niedo­
władach i porażeniach górnych i dolnych kończyn znajdują 
się także w sprawozdaniach sanitarnych armii bawarskiej 
Też same sprawozdania opisują także inne zaburzenia w sfe­
rze mchowej, /żołnierz, gim nastykujący się na prężniku 
podczas wielkiego upału, uległ zawrotom głowy i wymiotom. 
W  łóżku czuł się on zupełnie dobrze, natomiast stojąc, 
chwdał się i okazywał skłonność do padania ku stronie le­
wej. Prócz tego k ie runek  chodu chorego nie przedstawiał 
linii prostej, lecz zygzakowatą. L ekarz  wojskowy, który 
chorym tym się opiekował, uważał ruch ten za ruch przy­
musowy i objaśnia^go znacznem zaburzeniem s t a t y c z n e j
1 l o k o m o t o r y c z n e j  k o o r d y n a c y i ,  wywołanem przy­
puszczalnie chorobowemi zaburzeniami w móżdżku (ataxia  
cerebellaris). Pacyenta  tego w ykreślono , jak o  niezdatnego, 
z szeregów wojskowych. Podnieść tu  jednakże  należy z na­
ciskiem, że w przypadku tym stwierdzono nieżyt uclia środ­
kowego po stronie prawej i b rak  bębenka. Wobec tego 
daleko lepiej tłumaczy, w'edług naszego mniemania, te obja­
wy zajęcie chorobowe jam y  bębenkowej z przeniesieniem się 
jego na labirynt.

Tu jeszcze w ypada przytoczyć spostrzeżenia zaburzeń 
w sferze zmysłowej (słuchu i wzroku) po rażeniu słonecznem. 
J a k  podaje J a c u b a s c h ,  spostrzegali zaburzenia w wrażli­
wości na światło i barw y: B e a r d  głuchotę, D a r r a c h
i R e y h e r  ślepotę, S c h m u c k e r ,  W o o d ,  W a l d ,  O b e r -  
n j ie r ,  B a r c l a y ,  B a r t e n s  i inni zaburzenia w odczuwaniu 
światła i barw. Niestety, nie wspomina J a c u b a s c h ,  czy 
zaburzenia te polegały na  anatomicznej podstawie, czyli też 
czynnościowej (histerycznej) były natury . Przypadek  L i e b l a ,  
ogłoszony w „ W iener med: Presse1̂  dotyczy wzmożonej wrażli­
wości nerwów ocznych. Skutkiem  niej cierpiała zdrowa przedtem 
i nie obciążona dziedzicznie pacyentka na wzmożona wra­
żliwość na światło, która się w miarę jasności światła dzien­
nego potęgowała. Z  wrażliwością tą  łączył się silny bardzo 
kłójący i świdrujący ból głowy. Zbadanie dna oka wzier­
nikiem nie okazało żadnej nieprawidłowości. —  Sześć przy­
padków zapalenia siatkówki (Neuro) etinitis), spostrzeganych 
po rażeniu słonecznem, podaje T l o t z  (Ameriu. Journ. o f  me- 
dical soiences 1879. —  Sprawozdanie w rocznikach V i r- 
c h o w a  i H i r s c h a  za rok 1879). Chorzy ci cierpieli na 
gwałtowne bóle głowy i zmniejszenie siły wzroku, a w j e ­
dnym przypadku był połowiczy b rak  w polu widzenia. 
W ziernikowe zbadanie wykazało zapalenie nerwu i onerwia 
Przyczynę tego zapalenia nerwu wzrokowego upatruje H  o t z 
w wysięku na podstawie mózgu, który wchodził w przestwór 
podosłonkowy nerwu wzrokowego. Ten  sam autor widział 
w jednym  przypadku rażenia słonecznego obluzowanie się 
siatkówki, które, zdaniem jego, wywołane zostało przez su­
rowicze zapalne nacieczenie naczyniówki.

I  dziedzina psychiczna fr) okazuje tu według spostrze­
żeń rozmaitych autorów rozliczne zaburzenia. T i s s o t  nad­
mienia, że skutkiem rażenia słonecznego mogą powstawać 
lekkie zboczenia umysłowosci. J a c u b a s c h  robi wzmiankę
0 chwiejnym nastroju uczuciowości i duszy tych chorych, 
oraz choroLliwem przygnębieniu ich umysłu, które jest naj­
częstszym objawem psycho-patologicznym u tych chorych, 
Dalej przytacza on , powołując się na S c h m u c k e r a ,  
W o o d  a, W a l d  a,  O b e r n i e r a ,  B a r c l a y  a, B a r t e n s a
1 innych, nieprawidłowości w percepcyi światła i barw, jako  
też złudzenia i urojenia w zakresie wzroku i słuchu, nadto 
bredzenie i niedorzeczne idee. Wreszcie mówi J a c u b a s c h  
o zachodzącym w przypadkach tych  braku  ześrodkowania 
uwagi i osłabieniu pamięci; to ostatnie zboczenie zauważył 
także A r n d t  po rażeniu gorącem. W  innych, podanych 
przez G r i s o l l a ,  J u r g a ,  N e v i e r a ,  l l i r s e h f e l d a ,  D e ­
l a  c o u x  a przypadkach, w których następowało po przebyciu 
rażenia słonecznego (względnie rażenia gorącem) uprzykrzenie 
życia, wiodące do samobójstwa, wszystkie najgłówniejsze 
sfery psychiczne zdawały się być patologicznie dotknięte. 
O n e r w i c a c h ,  wywołanych rażeniem słonecznem i pokre­
wny mi mu wpływam i szkodliwymi, znalazłem w piśmienni­
ctwie luźne i niedokładne jedynie wzmianki. Krótkie  uwagi 
o p a d a c z c e ,  wywołanej słonecznem rażeniem, znajdujemy 
w dziele F s ą u i r o l a ,  traktującem o obłąkaniu, oraz w pa­
tologii porównawczej H e u s i n g e r a .  Sprawozdania o stanie 
sanitarnym wojska niemieckiego podczas w ypraw y przeciwko 
Francyi (1870— 71 r.), wymieniają krótko cztery przypadki 
p a d a c z k i ,  które zaszły wśród wielkich upałów i wytężają­
cego marszu lub wyczerpującej jazdy. Do pierwszego, dru­
giego i czwartego przypadku ' dołączoną została wzmianka, 
że chorzy ci byli poprzednio zupełnie zdrowi, względnie, że 
nie byli dziedzicznie obciążeni. W sprawozdaniach ze stanu 
zdrowia armii bawarskiej, obejmujących lata 188-1— 1896, 
znajdujemy cztery takie przypadki; w sprawozdaniach zaś 
ze stanu zdrowia armii pruskiej został opisany jeden przy­
padek padaczki, jak o  następstwo rażenia gorącem (H itz- 
schlagj. W  przytoczonych sprawozdaniach jest także mowa 
o przypadku t ę ż y c z k i ,  w którym stwierdzono obustronnie 
znak Trousseaua. Do innych ne rw ic , wj wołanych raże­
niami, należą: n i e d o m o g a  n e r w o w a  i h i s t e r y a .  — 
S t r a n g e  (przytocz, u Meissnera) opisał przypadek  niedo­
mogi nerwowej, którego objawami głównymi były  bezsen­
ność i trwające przez pewien czas osłabienie pamięci. Po­
lepszenie postępowało zwolna; zastósowanie elektryczności 
przyspieszyło znacznie wyzdrowienie, które nastąpiło po upły­
wie mniej więcej trzech tygodni, l a  należy także opisany 
przez F . M u l l e r a  przypadek niedomogi nerwowej, który 
odznaczał się ogólnem osłabieniem, lękiem, bólem głowy, 
gwałtownemi wymiotami, oraz drźaczka w rękach i nogach. 
Podany przez W e r n i c k e g o  przypadek niedomogi nerwo­
wej należy uważać nie za wywołany przez rażenie gorącem 
( Iliizschlag), lecz przez rażenie cieplne (W armeschlay). Pa- 
cyent W e r n i c k e g o .  palacz okrętowy, uległ porażeniu 
cieplnemu podczas przeprawy przez morze Czerwone, przy- 
czem stracił przytomność. Przez pięć1 następnych tygodni 
nie odczuwał on żadnych dolegliwości; nagle dostał w nocy 
zawrotów głowy, na które, oraz na bóle głowy i ogólne

*) Dotykam jej tu (pomijając psychozy właściwe), ponieważ za­
burzenia psychiczne stanow ią pewien rys charakterystyczny nerwic.
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osłabienie odtąd cierpiał. Badanie tego chorego wykazało 
wejrzenie bardzo schorzałe, drżenie kończyn, osobliwie po 
stronie prawej i obniżenie czucia skórnego po tej samej 
stronie ciała Chory zdradzał początkowo zupełny brak czu­
cia skórnego. Zastosowanie przetworów żelaza i galwani- 
zaeya grzbietu spowodowały lekkie polepszenie. — O zabu­
rzeniach podobnych do histeryi (w następstwie rażenia słone­
cznego) pisze pomiędzy innymi B u 11 a r (przytocz, u Meis­
snera). B u l l a r  spostrzegał pięć tu należących przypadków. 
Zauważył on w ich przebiegu silny ból głowy, bezsenność, 
lęki. niepokój, po części mdłości i wynńoty, w idk ie  osłabie­
nie. kołatanie serca, zboczenia wzrokowe (bliżej nieokreślone 
przez Meissnera) i bóle w grzbiecie. Inny  przypadek histe- 
ryi przytacza pobieżni j także L o e w e n f e l d ,  nadmieniając 
krótko, żH dziewczyną, pracująca przez k d k a  dni w polu 
wśród wielkiego upału, dostała napadów histerycznych. Pa- 

Łąyentka  ta nigdy przedtem nic chorowała na histeryę. L o e ­
w e n f e l d  przytacza także przypadek histeryi, spostrzegany 
przez L e u c h a  (po rażeniu słoneeznem), w k tórym  chory, 
leżąc na słońcu, nabawił się napadu histerycznego. P rzypa­
dek k a t a l e p s y i 1), spostrzegany przez S i e y e k i n g a ,  p rzy­
tacza J a c u b a s c b :  w pięć dni po przebyciu rażenia sło­
necznego stężały u chorego chłopca członki i zatrzymywały 
w tem stężeniu każdą nadaną im postawę. U l l m a n n  zau­
ważył po rażeniu gorącem nerwicę nerwu błędnego. N aj­
bardziej rzucającym się w oczy objawem było tu nadzwy­
czajne przyspieszenie oddechu. Podobny przypadek nerw:cy 
spostrzegał, według Jacubascha, także S i e d a m g r o t z c k '  
J a c u b a s c b  przypuszcza, że wzmiankowane przyspieszenie 
oddechu mogło być wywołane wybroczcniem krwi w onerwie 
nerwu błędnego. Tu należy także sześć przypadków n e r ­
w i c  s e r c a ,  bliżej niestety nieokreślonych, o których krótka 
jedynie  znajduje się wzmianka w sprawozdaniach o stanie 
zdrowia w armii bawarskiej za lata 1 8 9 1 — 1893.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Z oddziału chorób w ew nętrznych krajowego szpitala  
św. Łazarza  w  Krakowie.

Zachowanie się krw i w przebiegu raka żołądka ( Car- 
cmoma i;entricuh). Kilka uwag w sprawie istoty

charłactwa rakowego.
Todał

D r .  A l i to m  K ro k ieA v icz
Pryrnaryusz.

(Dokończenie).

Nie mniej j ik  istota Charłactwa rakowego ciemną jest 
i etyologia nowotworów rakowych i pod tym względem istnibią 
różne zapatrywania w nauce. I tak, odnoszą powstawanie 
nowotworów rakowych : 1) do zbłąkanych ognisk z życia 
płodowego ( C o l i n h e i m ) ;  2) do usposobienia, zależnego od 
wieku i od odziedziczania ( P a g o t ) ;  3) do ustaw-cznego lub 
jednorazowego podrażnienia tkanek  (t. z. Re.iztlieorie); 4) do 
tła  pasorzytniczego; 5) do skazy krwi (dyskrazyi) ogólnej

*) Uwaga T i s s o t a ,  że po rażeniu słoneeznem zachodzi nie­
kiedy sztywność w ramionach, udach, kolanach i okolicy biodrowej, 
zdaje się także przemawiać za katalepsyą.

i miejscowej (R o k 11 a ń  s k y ) ; 6) do możliwej przemiany
nowotworu dobrotliwego w złośliwy. Najwięcej zwolenników 
zyskała w ostatnich czasach teorya pasorzytnicza. jak o  naj­
wdzięczniejsza do wytłómaczenia zjawisk klinicznych charła 
ctwa rakowego. Zrazu przypuszczano w nowotworach rako­
wych obecność bakteryj (S c h e u e r l  e n, S c  h i  11, K u b a s -  
s o w,  F r a n k e ) ,  co iednak już  dziś, — podobnie j a k  ciałka 
Russela, — należy do historyi. Następnie zwrócono się do 
tworów pasorzytniczych w-yżej uorgatiizowanych, do t. zw. 
sporozoa, cocr.idin e tc; tak  n. p K u r ł o w ,  K o r o t t n e f f  
wspominają o pasorzycie raka  w 3 postaciach: 1) jak o  g r e -  
g a r i n a ,  2) jak o  c o c e i d i a ,  3) iako a m o e b a .  S o u d a -  
k e w i t s c h, M e t s c h n : k  o f  f, B u r  c h a r d t, F  o a, C i a r k ę ,  
R u f f e r ,  W a l k e r  -etc. —  zauważyli twory swoiste dla ra ­
ków już  to w pierwoszczy, już  to w jądrze komórki rako­
wej. Najdalei poszli L. P f e i f f e r  i A d a m k  i e w i c z, uw a­
żając same komórki rakowe za pasorzyty.

Natomiast przeciwko tej teoryi pasorzytmezej wystąpili 
S t e i n h a u s ,  L a n g h a n s ,  N e : s s e r ,  b a r g ,  R ; b h e r t ,  
U n n a  etc., gdyż albo powyżej wspomnianych tworów nie 
mogli nigdy dopatrzeć, pomimo skrzętnego poszukiwania, lub 
też twory te uważali za zwyrodniałe części komórki, dalej, 
że podobne zawartości komórkowe, j a k  wyżej opisane w ra ­
kach, spotkać można i w nowotworach dobrotliwych, n. p. 
brodawczakach, gruczolakacli e tc . ; że one tylko stwierdzić 
się dają na stwardniałych preparatach, wreszcie, że najwię­
cej tych tworów znajduje się w częściach zwyrodniałych, 
podczas gdy w świeżych przerzutach nigdy ich n.e można 
wykazać.

Bądź co bądź, teorya pasorzytnicza raka nie zyskała 
dotychczas obywatelstwa w świecie naukowym. Zwolennicy 
teoryi pasorzytniezej polegają na u d a n y c h , choć skąpych 
doświadczeni ich przeszczepiania cząstek nowotworów rako­
wych na szczurach ( H a  n a  l i .  Fortschritte der M edian , 1889), 
psach (W e h r ) ,  na  ludziach dotkniętych rakiem ( l l a h n ,  
B e r g m a n n ,  C o r n i l ) ;  zdaniem naszein jednak  fakt ten 
słusznie z H a n a u e m  można wytłómaezyć nie teoryą pa- 
sorzytniczą raka, lecz tylko udałymi przerzutami. Również 
i spostrzeżenia oddzielne, iż niekiedy na tle sporozoów może 
przyjść do bujania przyskórka, niczego nie dowodź"; musi­
my się bowiem liczyć z tą okolicznością, wiadomą już  od 
badań T b i e r s c l i a ,  że na budowę raka  składają się dw,e 
tkanki zupełnie odrębne co do przyrody hi.stogcnetycznej, 
t. j .  tk an k a  przybłonkowa i tkanka łączna, że więc utkanie 
rakowe przedstawia nam poniekąd ja k b y  narząd patologi­
czny, świeżo wytworzony na obcym mu gruncie, a dotych­
czas niema znanego w patologii faktu, aby jed n a  i ta  sama 
przyczyna zdolna była wywołać tak zawikłaną sprawę cho­
robowa.

Gdzież więc leży źródło tego charłactwa rakowego? 
Budowa anatomiczna nie wiele nam rzecz wyświeci. W edług 
W r e h o w a  komórka rakowa, jak o  taka, nie przedstawia 
żadnych cech charak te rys tycznych ; jes t  to komórka pizy- 
błonkowa („Zur Diagnose u. Prognose der Carcinoms 
Virch. Archiv. Bd III .  S. I.), skoro tenże powiada: . . . , ,d ie  
Krebszelle nicht das Mindeste an sieli bat, woran mań er- 
kennen kann, dass sie zu einem Krebs u. nicht zu gewólm- 
licliem Fpit.hel gehórt“. Inni natomiiist dopatrują się swoi­
stej własności komórki rakowej, j a k  H a u s e r  (Das Cylinder- 
epithelcarcinom des Magens u, des Dickdarms. 'ena 1890),
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H a n a u  (Erfolgreiche experimentelle Uibertragung von Oar- 
einom. Fortschritte der Med. Bd. V II I .  8! 321), H a n s e -  
m a n n  (Studien llber die Specifitat, den Altruismus u. die 
Anlplasie  der Zellen. Berlin 1893); — poglądy ich jednak 
nie w ytrzym ują k ry tyk i naukowej. Musimy się zatem zwró­
cić do czynności fizyologieznej, a względnie funkcyonalnej, 
komórki rakowej.

W edług dotychczasowych wiadomości ( L u b a r s c h .  Hy- 
perplasie u. Gechwiilste, 1895) kom órk; rakowe okazują wła­
sności komórki macierzystej — i w wielu przypadkach 
można wykazać, że zgadzają się z komórką macierzysta nie 
t y l f c  co do własności morfologicznych, ale i lizyologicznych, 
a niekiedy i funkeyonalnych, i to, jeśli m wotwór rakowy 
zajmuie te narządy, które mają za zadanie ogólną czynność 
regulowania przemiany materyi I tak, przy rozległym raku  
trzustki może nie być objawów cukrzycy (d'abetes), podobnie 
i przy rozległym raku gruczołu tarczykowego może nie w y­
stąpić cachexia strum ipriva. Dowodzi to, że raz komórki 
przybłonkowe okazują zdolność regulacyjną zużywania cu­
kru, a drugi raz niszczenia szkodliwych istot przemiany m a ­
teryi w ustroju. Czynność jed n ak  komórki rakowej nie jest 
zupełnie identyczną z czynnością komórki macierzystej gru­
czołu. Przemawia za tern klasyczny przypadek E i s e l s b  e r ­
g a  (Uiber physiologische Funet 'on einer m Sternum zur 
Entw ickelung gekommenen krebsigen Scbilddrusenmetastase. 
A rchw . f .  Min. Chirurg. Bd. 48), gdzie po wyjęciu w cało­
ści gruczolaka gruczołu tarczykowego (Adenoma gl. thyreoi- 
deae), pojawiły się z początku objawy cnohexiae strumiprioae, 
które jednak w miarę powstania przerzutu nowotworowego 
w mostku ustąpiły, Skoro po kilku latach wycięto mostek, 
wystąpiła w 9 dni po o p e rao  i silna tężyezka (tetania), która 
znikała w miarę wzmagi 'acycb się objawów cachexiae stru- 
m iprivae , pomimo, że znów świeży przerzut nowotworowy 
rozwiiał się w łopatce. Przypadek ten zatem stwierdza, że 
tylko końcowy, ostateczny wynik działania komórki nowo­
tworowej, t. j. zdolność do pewnego stopnia wyeliminowania 
istot szkodliwych, je s t  ten sam w wielkiem przybliżeniu, co 
komórek gruczołu tarczykowego, ale nie stwierdza, aby tak 
w komórce nowotworowej gruczołu tarczykowego, jak i w ko­
mórce fizyologieznej przybłonkowej jego ta sama odbywała 
się przem na materyi. Toż samo się odnosi i do nowotwo­
rów złośliwych innych narządów, n. p, nadnerczy. Jeśli bo­
wiem komórki złośliwych nowotworów nadnerczy usuwają 
szkodliwe istoty dla ustroju w ten sposób, że z nich wytwa­
rzają glikogen, to w ynik  końcowy jest  tak i sam, ja k  przy 
prawidłowej czynności komórek nadnercza, ale czynność che­
miczna jes t  wręcz odrębną, skoro prawidłowe komórki nad­
nercza uiszczą szkodli ve istoty dla ustroju bez wytworzenia 
ghkogenu. Toż samo w rakach trzustk ' etc. Nie je s t  więc 
wykluczonem, lecz owszem, zdaniem naszem , pewna jest 
rzeczą, iż ta komórka rakowa, makroskopowo nie różniącą 
się niczem od komórki macierzystej, odznacza się przecież 
■nną czynnością chemiczne

A jeśli tak, to i wytłómaczenie istoty charłactwa r a ­
kowego z wszelkiem prawdopodobieństwem odnieść należy 
do odmiennej funkcyi komórki rakowej w wielu względach 
od komórki macierzystej, a nie do teoryi pasorzytniczej. 
W ytwory uboczne nieprawidłowej przemiany pierwoszcza ko­
mórek rakowych dostaja się do k rw i,  nagromadzają się 
w niej, zmieniając jej skład nie tyle ze stanowiska morfo­

logicznego, co chemicznego. W skutek  zmienionego składu 
krwi ze względu chemicznego i ogólna odnowa ustroju cierpi. 
Potwierdzają to zapatrywanie  przypadki, w których w prze­
biegu ra.ków przychodzi do objawów śpiączk’ (coma), przy­
pominającej napad mocznicy (uraemii). lub śpiączki w prze­
biegu cukrzycy (como d>abeticum), a kiedy w moczu ja k b y  
analogicznie można stwierdzić acetonurię lub diaceturię 
( K l e m p e r e r ,  J a k s c h )  lub też kwas o x y - ,3 - masłowy —  
lub gdzie przychodzi do porażeń połowiczych ( O p p e n ­
h e i m ) ,  dla których sekeya nie wykazuje tła anatomicznego. 
Przemawia za tern i zmniejszona alkalescencya krwi, której 
przyczynę odnosi L i i n b e c k  do dopływu kw aśnych produ­
któw z nowotwmru i do utlenianych kwasów' tłuszczowych.

Jeśli uwzględnimy, że do powstania nowotworu rako­
wego potrzeba nieodzownie zmniej izenia fizyologieznej od­
porności tkanek , gdyż wtedy dopiero komórka przybłonkowa, 
wyposażona z na tury  sw-pi silniejszą zdolnością histogenety- 
czną i odrodczą, pod wpływem zadziałania jakiegokolwiek 
bodźca, może bujać atypowo na koszt innych tkanek  i two­
rzyć ogniska nowotworowe — łatwo wytłómaezyć, dlaczego 
w jednym  przypadku przy nieznacznych zmianach miejsco­
wych nowotworowych rakow ych, a stosunkowo znacznym 
rozpadzie k r w i , w drugim zaś [ rzypadku przy rozległych 
zmianach nowotworowych, a w z g l ę d n i  nieznacznym rozpa­
dzie ciałek czerwonych, następuje zejście śmiertelne. W  przy­
padkach bowiem raka  przewlekłego ustrój poprzednio w y­
niszczony innemi sprawami chorobowemi ulega zwolna ale 
ciągle zatruciu małemi dawkami wytworów wstecznej prze­
miany z komórek nowotworowych i, wskutek tego powolnego 
a stałego zatruwania, krew okazuje mniej lub bardziej zna­
czne zmiany; przeciwnie w przypadkach rak a  o szyb­
kim , przyostrym p rzeb iegu , gdzie odrazu przez większe 
dawk tych wytworów przemiany materyi komórek rakowych 
ustrój ulega rychłemu zatruciu, i gdzie jeszcze za krótki czas, 
aby zdolność odnowy krwi w zbyt znacznym stopniu upo­
śledzić. To też, zdaniem naszem, charłactwo rakowe przy­
pomina nam bardzo, eo do przebiegu klinicznego, charłactwo 
morfinowe. W ogóle, na  podstawie wyników badania h em a­
tologicznego w przypadkach raka  narządu trawienia i uwzglę­
dnienia krytycznego wszystkich teo ry j , mających na celu 
wyświetlenie istoty charłactwa rakowego, najbardziej przy­
chylamy się do zapatrywania  P i l i  i e  t a  z tern zastrzeżeniem, 
że charłactwo rakow'e je s t  wynikiem zatruwania krwi wogóle 
ubocznymi, nieprawidłowymi wytworami przemiany wstecznej 
komórek nowotworowych.

•  ♦  — -------

V . Oceny i sprawozdania.

ammiung zwangloser Abhandlunqen aus dem GebRte der 
Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. In R-tcksicht 
auf allgemeine arztliche  Gesichtspunkte. Herausgegeben von 

D r M a x i m i l i a n  B r e s g e n  in Wiesbaden.
III.  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.
W e wstępie wypowiada autor pojmowanie sprawy „za- 

ziębienia“ , zgodnie z nowoczesnemi zapa tryw aniam i, ocenia 
trafnie etylogiczne znaczenie tego czynnika, poczem wyłu- 
szcza objawy, dolegliwości i następstwa świeżych, pierwo­
tnych i następowych zapaleń gardła. Szczególniej kładzie
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nacisk B. na zmiany zwiastunowe na błonie śluzowej gardła 
i podniebienia, poprzedzi jące choroby zakaźne, gdyż wcze­
sne ich rozpoznanie i słuszne ocenienie umożebnia zapobie­
żenie udzieleniu się zarazka otoczeniu. Omawiając nastę­
powe zaburzenia ze strony nosa, ucba i krtani, wtrąca autor 
niektóre cenne wskazówki, tyczące się sposobu badania tych 
narządów. Na końcu znajdujemy, obok leczenia, kilka bar­
dzo godnych polecenia zabiegów w celu zapobiegania tak 
częstym nawrotom chorób gardła, przez zwalczanie istnieją­
cego do nich usposobienia. Nie jeden lekarz przeczyta ksią­
żeczkę tę z pożytkiem i zadowoleniem.

Co do jeżyka, to autor hołduje często dziś w literatu­
rze niemieckiej spostrzeganej staranności unikania wszelkich 
wyrazów technicznych, pochodzących z języków : greckiego* 
czy łacińskiego; w tem dążeniu spotykaią  się pewni pisarze 
niemieccy z niektórymi autorami naszymi, którzy również 
troskliwie unikają  obcych wyrazów technicznych. Na takie 
dążenie różnie się można zapatrywać; ja  pod tym względem 
zgadzam się najzupełniej z ś. p. prof. Oettingerem, znako­
mitym uczonym i znawcą naszego języka, który w 40 tomie 
„Rocznika Tow. nauk. k r a k .“ z r. 1868, w rozprawie, po­
święconej 'ćzystości ję zy k a  polskiego, pisze: „nie tyle stawam 
w obronie c z y s t o ś c i  l i  w y r a z o w e j ,  która, jeżeli jest 
stosowana z przesadą, więcej może szkody, niż korzyści przy­
nosi, ile s a m e g o  d u c h a  i ę z y k a ,  stanowiącego istotne 
jego znamię i nadającego mu dopiero siłę i wdzięk rodzimy14.

W ed łu g  mego mniemania takie przesadne wyrugowa­
nie z literatury naukowej wyrazów k lasy czn y ch , utartych 
i znanych powszechnie w piśmiennictwie międzynarodowem, 
i zastąpienie ich a tout m rix  nowymi, wyszukanymi, byle 
tylko swojskimi, musi szkodzić nie tylko językowi, ale i li­
teraturze, a szczególnie nauce międzynarodowej. I  tak, ka­
żdy lekarz polski i niemieck' zdoła zrozumieć każde dzieło 
lekarskie, pisane w francuskim, włoskim lub angielskim ję- 
zy ku, o ile on wogóle tymi językami włada. Nie zaś od­
wrotnie, gdyż lekarz francuski, angielski i t. p., nawet ro- 
zumiejąći po polsku i po niemiecku, nie jest  w sianie rozu­
mieć pracy lekarskiej w jednym  z tych języków pisanej,
0 ile nie uczył się specjaln ie  m edycyny po polsku, wzglę­
dnie po niemiecku. Ba, nawet nie jeden polski lekarz, do­
skonale władający ojczystym językiem, jeżeli kształcił się 
w medycynie za granicą, nie potrafi zrozumieć pracy lekar­
skiej polskiej. By się lepiej dać rozumieć przytaczam przy­
kład . Pewne wyrazy, jak Syphiliu, Empyema, Skorbut, Blen ■ 
norrhoe, Otorrhoea,t Oedema. Reaction, Sepsis i t p. znajdu­
jem y  niezmienione albo mało zmienione w literaturze fran­
cuskiej, włoskiej, angielskiej i każdy lekarz z całego świata 
je  rozumie, w jakiejbądź pracy je spotkawszy. Przekładając 
zaś te wyrazy na czysto swojskie, narodowe, utrudniamy 
nadzwyczaj cudzoziemcomj|nnwet obeznanym zresztą z na­
szym językiem, zrozumienie naszych dzieł i prac polskich, 
względnie niemieckich. Takie  nowe, sztuczne wyrazy sta­
wiają tylko hamujące bary ery dla wzajemnego poznania
1 porozumienia się i pośrednio też dla postępu nauki. Prze­
cież nie znajdujemy podobnego dążenia do oczyszczania j ę ­
zyka ojczystego od wy razów technicznych klasycznych w ję­
zyku francuskim, włoskim itd. I  tak n. p. każdy lekarz 
włoski, polski itd., rozumiejący po niemiecku, rozumie też 
w yraz: Ary-epigluttische Falten, nie zaś Stellknorpel-Kehl- 
deckelfalten i t. p., jeżeii ten lekarz nie uczył się spec j­
alnie laryngoskop i po niemiecku. T a k a  przesadna mania 
czyszczenia, albo j a k  Niemcy powiadają: „Puriticationsma- 
n ie“ , wydaje mi się jak o  zwyrodnienie poczucia narodowego, 
z prawdziwym patryotyzmein nic wspólnego nie m a ją c e 1). —  
Utrudnia ona nadzwyczaj studyum i poznanie wzajemne li­
tera tury  i czyni niezbędnem używanie specjalnych języków.

W szystko, co ludzi od siebie oddala i oddz.ela i wza­
jem ne porozumienie u trudnia , jest  szkodliwem , a przede- 
wszystkiem w sprawach naukowych. Nauka wogóle, a naj-

1) Jest to osobiste zdanie p. sprawozdawcy (Red)

szczególniej nauka  przyrodnicza i lekarska musi i powinna 
zostać międzynarodową i każde usiłowanie ścieśnienia je j ,  
choćby tylko co do zewnętrznej jej formy, w ciasne ram y 
pewnej, choćby najsławniejszej narodowości, inoźe ty lko wyjść 
z ujmą dla ludzkości i nauki Sp.

v i .  W y c i ą g i .

B l a s c h k o .  Sprawozdanie z międzynarodowej konfe- 
rencyi w  spraw ie zapobiegania kile i chorobom w enery ­
cznym. (Deutsche med. Woehenschr. 1899 Nr. 39. —  Yereins- 
Beilage Nr. 37). Międzynarodowa konfereneya w sprawie za­
pobiegania kile i chorobom wenerycznym odbyła się 4 — 8 
września b. r. w Brukseli, głównie dzięki zabiegom Dr. Du- 
bois-Havenith. Brali w  niuj udział także i laicy, których za­
proszono ze względu na doniosłość społeczną sprawy. Głó­
wnym punktem obrad była sprawa uregulowania prostytucyi, 
która pomimo toczących-się od lat 30 słowem i piórem spo­
rów, nie została dotąd pomyślnie rozwiązaną. Z na tu ry  rze­
czy nie mogła i brukselska konfereneya zaga In.enia tego 
rozwiązać stanowczo, ani powziąść żadnej uchwały; niemniej 
jednak ma konfereneya tę wielką zasługę, że rozwiązanie 
tego zagadnienia na przyszłość przygotowała, gromadząc ol­
brzymi m ateryał statystyczny, dotyczący prostytucyi, jej roz­
szerzania się i uregulowania, oraz częstości chorób wenery­
cznych i sposobów ich zwalczania, —  opracowany przez 
pierwszorzędne siły zawodowe. Niestety z zestawienia tego 
materyału przekonać się można było, że dotychczasowe próby 
uregulowania stosunków prostytucyi wydały ze względu na 
rozszerzanie się chorób wenerycznych wyniki bardzo niedo­
stateczne, a wartość ich jest w każdym razie jeszcze sporną. 
Stad też z wyników tych badań statystycznych starali się 
wysnuć wnioski na swoją korzyść zarówno abolicyoniści, tj. 
przeciwnicy unormowania stosunków prostytucyi, j a k  i jego 
zwolennicy, przyczem cyfry zdawały się przemawiać raczej 
w myśl pierwszych. I  tak  w Anghi od czasu zniesienia prze­
pisów, dotyczących prostytucyi, częstość kiły zdaje się stale 
zmniejszać; we Włoszech podobne postępowanie ni 3 wydało 
tych złych skutków, jak ich  się obawiano, a istniejący tam 
obecnie system pośredni Nicotery zdaje się nie dzia’ać go­
rzej od dawniejszych przepisów. W Norwergn również, gdzie 
ocl 10 lat prostytucya nie jest  przepisami ściśle u ję tą ,  nie 
wykazuje s ta tystyka przyrostu chorób wenerycznych. Na 
podstawie takich danych domagali sie też abolicyoniści 
( F i a u x  z Paryża, A u g a g n e u r  z Lyonu, a nawet H u t -  
c h i n s o n )  zniesienia ścisłego nadzoru nad prosty tucyą, p ra ­
gnąc natomiast rozpowszechnić system dobrowolnego, bez­
płatnego i każdemu choremu płci obojej dostępnego leczenia 
się z chorób wenerycznych. H u t c h i n s o n  przypisuje po­
prawę stosunków w Anglii podniesieniu się ogólnego poziomu 
umysłowego i etycznego, większemu umoralnieniu młodzieży, 
ale także lepszemu wykształceniu lekarzy i chętniejszemu le­
czeniu sie ludności. Te pośrednie, zwolna lecz pewnie działa­
jące  czynniki uważa H. za czynniki potężniejsze w walce 
z clioi obami woneryczneini, niż nieobliczalne w skutkach 
rozporządzenia policyjne. Przeciwnie F o u r n i e r  trzym a się 
zasady: „Im więcej źródeł zakażenia zdoła się usnnaó, tem 
rzadsze muszą być dalsze zakażenia14, na co zresztą aboli­
cyoniści oświadczyli, że doniosłość tej zasady w praktyce 
słabnie lub znika przez rozmaite wpływy uboczne.

Zwolennicy nadzoru nad prostytucyą, przeważający 
liczebnie nad abolieyonistami, podah na konferencji  cały 
szereg sposobów, mających poprawić istniejące już urządze­
nia. Nie brakło pomysłów, zgoła niewykonalnych, j a k  Bp., 
aby  prostytutki w ciągu tego czasu, gdy mogą być źródłem 
zakażenia (a więc przez 2 — 3 lat) przetrzymywać w zam­
kniętych zakładach, lub t e ż ^ a b y  każdego chorego na kiłę, 
bez względu na płeć, poddać jaknajściślejszemu nadzorowi 
lekarskiemu i policyjnemu. P r a k t y c z n i e j s z e  już  były wnioski: 
M i r e u r a ,  aby prostytutki w domach publicznych nadzoro­



wać bardzo surowo, prostytucyi zaś rozproszonej wcale nie 
nadzorować, coby było wskazówką i ostrzeżeniem dla publi­
czności; S t e r n a ,  pragnącego poddać prostytutki zarażone 
ścisłemu nadzorowi lekarzy, zawodowo w chorobach wenery­
cznych wykształconych; wreszcie projekt ustawy, opracowany 
dla Norwergii, przepisujący w danym razie przymusowe le­
czenie w szpitalu, a wychodzący ze stanowiska równych 
praw i obowiązków dla obojga płci.

Wreszcie z wielu stron podawano plan, podobny do 
tego, ja k i  Blaschko opracował już w r. 1892, mianowicie żą­
dano, aby oddzielić nadzór sanitarny od nadzoru obyczajo­
wego, a oddając nadzór sanitarny całkowicie w ręce lekarzy 
i łącząc go z leczeniem, przenieść do szpitali i t. d. Żądania te po­
parte były stwierdzeniem przez kilku uczniów Fourniera dawniej 
już przez Sperka uczynionego spostrzeżenia, że n a j c z ę s t ­
s z e  i n a j z a k a ź n i e j s z e  p r z e j a w y  k i ł y  w y s t ę p u j ą  
u p r o s t y t u t e k  m ł o d y c h ,  ś w i e ż o  l u b  c z a s  d o p i e r o  
n i e d ł u g i  o d d a j ą c y c h  s i ę  p r o s t y t u c y i ,  w i ę k s z o ś ć  
z a ś  p r o s t y t u t e k ,  d ł u ż s z y  c z a s ,  j a k o  t a k i e ,  z a p i ­
s a n y c h ,  j e s t  w z g l ę d n i e  z d r o w a .  Wprawdzie w Niem­
czech, j a k  zauważa Blaschko, stosunki te przedstawiają, się 
nieco inaczej, niż we F rancy i;  ale i w Niemczech przeważnie 
nie zwraca się uwagi na młodsze prostytutki, poddając tylko 
starsze, niewątpliwie zawodowe nierządnice, kontroli i bada­
niu wówczas, gdy minął okres, w którym ze względu na 
rozszerzanie zakażenia są one najniebezpieczniejsze. Ze sta­
nowiska sanitarnego zaś powinnoby się przeciwnie tylko po­
czątkujące prostytutki ś-iśle nadzorować i leczyć, starsze 
zaś, obchodzące właściwie tylko policyę, możnaby przewa­
żnie uwolnić z pod nadzoru lekarskiego.

Oczywiście wobec silnie zarysowanych przeciwieństw 
między abolieyonistami a tzw. reglementarystami nie mogła 
konfereneya brukselska uchwalić żadnej rezolucyi w sprawie 
nadzoru nad prostytueyą. Natomiast uchwalono zalecić rzą­
dom energiczne zwalczanie prostytucyi u małoletnich, opiekę 
nad sierotami, stosowne moralne wychowywanie młodzieży 
męskiej, pouczanie jej o niebezpieczeństwach, jakimi grozi 
prostytucya i choroby weneryczne, - -  i t. p. ,.pin desideriau, 
przeważnie nie leżące w mocy rządów. — Natomiast większo 
znaezenie m a rezolucya, żądająca staranniejszego nauczania 
syfilidologii i t. d. w czasie studyów lekarskich, objęcia 
tego przedmiotu obowiązkowymi egzaminami, wreszcie zapro­
wadzenia jednolitej s ta tys tyk i chorób wenerycznych.

Na wniosek F o u r n i e r a  uchwalono też założyć „So- 
ciete de prophylaxie sanitaire et morale11, rozporządzające 
własnem czasopismem i urządzające swoje zebrania co 3 
lata w Brukseli.

Konfereneya brukselska pozostawia też cenny ślad 
swej działalności w postaci nagromadzonych materyałów sta­
tystycznych, które mają  w całości ukazać się drukiem i sta­
nowić będą znakomita pomoc we wszelkich badaniach spra­
wy prostytucyi i chorób wenerycznych. Między innymi za­
sługuje na uwagę stwierdzony przez tę statystykę fakt,, że 
niektóre państwa (Szwecya w ciągu lat f>0, Bośnia i Herce­
gowina w ciągu lat tylko 10, a także Norwergia i Bułga- 
rya) osiągnęły wybitne wyniki w zwalczaniu kiły zapomocą 
leczenia b e z p ł a t n e g o  w s z p i t a l a c h ,  Podobną ustawę 
wprowadzono w r. z takż.e na Węgrzech, zapewniając 
leczenie szpitalne chorym niezamożnym bezpłatnie także wó­
wczas, gdyby odnośna Kasa chorych kosztów leczenia po­
k ry ć  nie chciała. Z.

O. O p p e n h e i m e r .  O dogodnej metodzie, służącej do 
w ykrycia  acetonu w  moczu i innych cieczach ustroju. (Beri. 
klin. Wocltenschrift Nr. 38, 1899). D e n i g e s  opisał połącze­
nie acetonu z siarkanem rtęciowym, które, zdaniem jego, 
mogło posłużyć do jakościowego wykrycia  acetonu, j a k  ró­
wnież do oznaczenia jego  ilości w rozczynaeh wodnych i wy­
skokowych. Autor wykazał swego czasu, iż metoda D e n i ­
g e s  a nie je s t  bez zarzutu, a obecnie udało mu się metodę 
tę zmodyfikować i usunąć błędy przy zastosowaniu pewnych 
ostrożności. W tej modytikaeyi zaleca j ą  autor jako  czułą,
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w szczególności dla klinicysty przydatną, gdyż nie wymaga 
wielkiego zachodu* ani przyrządów skomplikowanych i da się 
szybko wykonać. W  tym  kierunku przewyższa próbę jodo- 
formowa na aceton, pomijając już  wiadomy fakt, iż ta osta­
tnia nie jest dla acetonu charakterystyczną z tego powodu, 
że odczyn ten powstaje i z innemi połączeniami, jak n. p. 
z wyskokiem. Sposobem autora można jeszcze w ykryć  ace­
ton w rozczynie wodnym 1: 300,000. Ćelem wykrycia  ace­
tonu w moczu postępujemy w sposób następujący: przede- 
wszystkiem należy przyrządzić odczynnik w ten sposób, iż 
200 c tm .3 zgęszczonego kwasu siarkowego wlewamy cienkim 
strumieniem do 100 ctm.3 wody przekroplonej, a w otrzym a­
nym kwasie siarkowym rozcieńczonym rozpuszczamy 50 grm. 
tlenku rtęciowego żółtego (przez strącenie otrzymanego), po­
zostawiamy przez 24 godzin w spokoju, a następnie w tym 
czasie przesączamy. Przystępując do wykonania próby na 
aceton, bierzemy około 3 c tm .3 moczu (niesączonego) i doda­
jemy ostrożnie kroplami powyższego odczynnika. W  moczu, 
zawierającym wiele białka, powstaje zmętnienie natychmiast, 
podczas gdy  w moczu normalnym zmętnienie to powstaje 
dopiero po dodaniu większej ilości odczynnika. W  każdym 
wiec razie po dalszem dolewaniu kroplami odczynnika do 
próbki moczu powstaje osad, pochodzący od kwasu moczo­
wego, krea tynv , kw. oksyproteinowego i t. p. Jeżeli osad 
się dalej nie zwiększa, dolewamy jeszcze kilka kropel od­
czynnika, a po zamieszaniu pozostawiamy do 3 m. w  spokoju, 
a następnie odsącza się ciecz przez sączek z grubej bibuły. 
G dyby odsącz by ł mętny, należy go raz jeszcze przelać na 
sączek. Do zupełnie czystego przesączu dodajemy koło 2 ctm.3 
odczynnika powyższego, następnie 2— 4 c tm .3 kwasu siarko­
wego 3 0 °/0 i ogrzewamy lekko na płomieniu, albo lepiej 
jeszcze w łaźni wodnej. Jeżeli po 2 — 3 m. trwającem ogrze­
waniu powstaje osad gęsty, biały, natenczas obecny jes t  ace­
ton w większej ilości, gdy zaś po 3— 4 m. powstaje zmące­
nie, ilość jego jest  małą (1: 50000). Osad powstały rozpu­
szcza się w nadmiarze kwasu solnego prawie całkowicie. 
Próbę tę można wykonać w 5— 7 minutach przy pomocy 
paru probówek i lejka. Co do wykonania próby, zwraca 
autor uwagę na to, iż należy j ą  uskuteczniać ściśle w sposob 
opisany, gdyż w przeciwnym razie narazić się można na 
omyłki i błcclny wynik badania. Osad biały siarkanu aceto- 
nowo-rtęciowego wydziela się tylko z rozcieńczonych rozczy- 
liów acetonu. Po drugie należy uźyc dostatecznej ilości od­
czynnika (nadmiar), gdyż w przeciwnym razie odsącz mę­
tnieje już bez ogrzewania, co się tłumaczy działaniem odtle- 
niająeem, jakiemu ulega sol rtęciowa, lub też spowodowane 
być może obecnością kwasu oksypioteinowego. Co do pyta­
nia, czy ta metoda jest charakterystyczna, to autor, badając 
w tym  kierunku , zauważył, że kwas acetonowy ze wspo­
mnianym odczynnikiem daje ten sam odczyn, a to z tego 
powodu, gdyż 'kwas ten rozszczepia się w zetknięciu z kw a­
sami na aceton. Podobnie j a k  w moczu, tak i we krwi mo­
żna ta próbą wykryć  aceton; ilość krwi potrzebnej wynosi 
koło 3 ctm.3 —  Ilościowe oznaczenie acetonu na zasadzie 
wspomnianej metody jakościowej nie jest, jak  autor to do­
wodzi, zupełnie bez zarzutu; ponieważ jed n ak  dla klinicysty 
czułość na miligramy jest wystarczającą, więc j ą  do tych 
celów polecić może. " Przystępując do ilościowego oznaczenia 
acetonu w moczu, należy przedtem ocenić jego ilość próbą 
jakościową i sądząc z ilości osadu utworzonego, wziąć do 
ilościowego oznaczenia 5 do 25 ctm .3 moczu. Odmierzoną 
ilość moczu zaprawia się nadmiarem odczynnika powyżej 
wspomnianego (w sposób opisany przy jakościowem w y k ry ­
ciu) utworzony osad odsącza się, wymywa go na sączku 
mała ilością wody, a przesącz zakwasza się kwasem siarko­
wym i zaprawia takowy 25— 30 ctm.3 odczynnika i 25— 30 
c t m 3 wody. Ciecz tę wlewamy do flaszki zwykłej, jednak 
o grubych ścianach, flaszkę zatyka  się szczelnie korkiem, 
zawiązuje i ogrzewa w wrzącej łaźni wodnej przez l/2 godz. 
Następnie zbiera się wydzielony osad na sączku odważonym, 
lub też lepiej jeszcze w tygielku Goocha nad asbestem przy
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użyciu pompy, wymywa się go dokładnie wodą zimną, na­
stępnie wyskokiem, a w końcu eterem, suszy się przy 105 
do 115° do stałego ciężaru i odważa. Ciężar osadu pomno­
żony przez współczynnik (faktor) 0 055, daje nam ilość ace­
tonu, zawartego w odmierzonych ctm.8 moczu.

D r. J . L .
Dr. F r y d e r y k  P e n  dl  (Wiedeń). Podskórne pęknię­

cie nerki, je j w y jęc ie  i wyleczenie. (W iener Minische Wu- 
chenschnft, Nr. 21 r. 1899). Palacz kolejowy uderzył się 
silnie w prawy bok i zaraz wystąpiły obiawy moczenia k rw a­
wego, Przy badaniu znaleziono złamanie I X  i X-go żebra 
prawego, a w okolicy nerki obrzęk bolesny.

Dopiero po upływie trzech tygodni przyzwolił chory 
na operacyę. Znaleziono krw iak  około n e r k i , nerka  sama 
była  pęknięta przez cała grubość tak ,  że jam a  krwiaka 
łączyła się z miedniczką nerki. Nerkę i część je j  torebki 
wyjęto po poprzedniem podwiązaniu naczyń; reszta torebki 
była silnie zrośniętą ze ścianą krwiaka. Powstałą jam ę wy- 
tamponowano srazą jodoformowa, mięśnie przecięte i skórę 
zeszyto aż do brzegu tylnego, k tórym  wyprowadzono kaw a­
łek tamponu. Chory po upływie dwóch miesięcy opuścił 
szpital, jak o  wyleczony; zdrowa nerka  funkeyonowała pra­
widłowo, ilość moczu wynosiła 2000 do 3000 ctm 3 dziennie, 
o łizyologieznym składzie chemicznym.

Dr. E . Karchezy. 
L e h m a n n .  0 w vtw arzan iu  śm ietany i masła w o l­

nych od drobnoustrojów. (A rchiv . / .  Hygiene T. 34. Z. 4). 
Ogrzewając śmietanę wśród mieszania przez 10 minut do 
80— 85° C, można z niej jeszcze, według badań L., wyrobić 
masło o dobrym sm aku ,  posiadające ze stanowiska higieni­
cznego znaczną wyższość nad zwykłem. Mianowicie masło 
takie zawiera tylko około 6000 bakteryi, gdy tymczasem 
śmietana zawiera ich w zwykłych warunkach 7 — 16 milio­
nów, bakterye  zaś, które w maśle z ogrzanej śmietanki się 
jeszcze utrzymały, są na  tyle osłabione, że masło takie mo­
żna, zdaniem L., uważać za „jałowe^1 W  każdym zaś razie 
masło takie jes t  co najmniej 1000 razy mniej szkodliwe, niż 
zwyczajne. W obec mnożących się spostrzeżeń obecności roz­
maitych bakteryj,  zwłaszcza gruźliczych, w maśle targowem, 
zasługiwałyby badania L. na sprawdzenie, a sposób jego 
w  danym razie na polecenie. 8.

K . B. L e h m a n n :  0  hemorndynie, nowym rozpow­
szechnionym barw iku b rw i. (W ien  Min. Rundschau  Nr. 33, 
1899). Spostrzeżenie, że mięso wołowe gotowane ma często­
kroć żywą szkarłatno-czerwoną barwę, spowodowało autora 
do zbadania przyczyn tego objawu. W obec tego, iż mięso 
bajcowane, wogóle mięso, na które działały sole, zawiera­
jące azotany, posiada podobnie czerwoną barwę, przę pusz­
czał autor, iż przyczynę tego zabarwienia należy przypisać 
działamu azotanów, względnie azotynów, a przypuszczenie 
t o , jak  wykazały dalsze bad an ia , zupełnie zostało stwier­
dzone. Jeżeli rosół pozostaw imy w mierni j ciepłocie przbz 
czas dłuższy, natenczas kwaśnieje, a kwasota jego odpo­
wiada mniej więcej kwasoCie 1/20 norm. kwasu siarkowego. 
Jeżeli w takim rosole skwaśniałyin gotować będziemy mięso, 
natenczas ono zczerwionieje w pewnych warunkach, a wię­
cej jaszcze, jeżeli do rzeczonego rosołu dodamy małą ilość 
azotynu sodowego. Autor wykazał, iż dodatek 1, K2, a na­
wet %  nigr. azotynu sodowego do 10 ctm 3 1/20 norm. kwasu 
siarkowego jest  w stanie zabarwić mięso silnib, na czerwono. 
Na tej podstawie tłómaczy również autor czerwienienie mięsa 
przy gotowaniu w wodzie studziennej lub wodociągowej, je­
żeli zawiera azotyny, lub jeżeli dodamy pewne iarzyny do 
gotowania. (Selem bliższego zbadania barwika wytrawiał au ­
tor różne mięsa bajcowane, szynki i t. p. bądź zimnym, bądź 
gorącym wyskokiem i otrzymywał w obu pizypadkacb roz- 
czyn barwy '' ieinno-czerwonpj, który, badany widmowo, da­
wał charakterystyczne widmo. Widmo to odznaczało się 
dwoma pasami absorpcyjnymi, jednym  leżącym trochę na 
lewo od linii sodowej D: drugi zaś slab" leży na lewo od 
linii F ,  granicząc z linia E. Widmo to odróżnia się zatem

od widma hemoglobiny; odległość obu pasów od siebie w tym 
przypadku jes t  prawie podwójną, aniżeli odległość pasów he­
moglobiny. Autor nazwał ten barwik hemorodyna. Ze wzglę­
du na zachowanie się tego barwika do kwasów, zasad ż r ą ­
cych i siarczku amonu zbliża się ten barwik do hematyny. 
Aufor jeszcze zaznacza, iż krew  rozcieńczona gotowana z do­
datkiem azotynu sodowego i małej ilości y?o norm. kwasu 
siarkowego daje strat ciemno-czerwony, a odsącz blado-czer- 
wonej barwy. Przez wytrawienie stratu wyskokiem prze­
chodzi w rozczyn wyskokowy hemorodyna. W  przesączu zaś 
wodnym, blado-czi rwono zabarwionym, miał autor również 
znaleźć nowy barwik, który nazwał hemorubiną. szczegółów 
jednak o tym barwika jeszcze nie podaje. D r. J . L .

Dr. E S e n g e r :  Doświadczalne i kliniczne badania 
nad w yjaław ianiem  skóry. (A rch w  f .  Min. Chir. T. 59, Z.
2). W  przeciwieństwie do badań Ahlfelda przekonał się S., 
że wyskok bezwzględny nie zabija gronkowca złotego (Sta- 
phylococ. aureus) nawet po 20 min. działania, batom iast 
zdolność bakteryobójcza wyskoku rośnie w miarę dodawania 
wody,f'osiąga szczyt przy rozcieńczeniu, zawierającym 40 — 
5 0 %  wyskoku, poezem znowu maleje. W  żadnem jednak 
rozcieńczen, u wyskok n i e  j e s t  p e w n y m  środkiem d e- 
s i n f e  k c y  j  n y m. Pewności nie podnosi dodatek kw asu kar­
bolowego. Przeciwnie, ten ostami w rozczynach wyskokn, 
tworząc jak iś  związek eterowy, dający z sześciochlorkiem 
żelaza osad niebieski, traci na swpj sile odkażającpj. Powinno 
się zatem używać ciał, które zetknąwszy się, nie tracą na 
swej desinfekcyjnej sile, lecz owszem podnoszą ją . A  ponie­
waż dawniejsze badania wykazały, że najenergiczniejszymi 
środkami odkażającymi są: cldor, jod  i brom, S. używa po­
łączeń chemicznych, które działając na siebie, tworzą in  
statu nasc. najsilniejszy z nieb, t. j chlor. Używa zatem 
2 — 5 %  ciepłego ruzczynu kwasu solnego przez 2 minuty, 
potem przez 1 min. ł/ 2— 2 %  rozczynu nadm anganianu po­
tasowego, a w końcu przez parę sekund kwasu siarkowego 
(używanego we farbiarniach). P rzy tej kombmacyi tworzy 
sie n ietj Iko wolny cldor, ale tlen i kwas siarkowy, wszy­
stko znakumite środki odkaźajace. T ym  sposobem można 
w 7 8 %  osiągnąć bezwzględne wyjałowienie skóry.

H erman.
W e t z e l .  Choroba Basedowa po przebyciu zapalenia  

opon mózgowych. ( Wiener Min. Rundschau  1899, 39). 
W  przebiegu nagminnie panującego zapalenia opon mózgo­
wych spotkał się W. z zajmującym przypadkiem, mogącym 
przyczynić się do wyjaśnienia spornych zagadnień w patoge­
nezie clioroby Basedowa. U 47 1. mężczyzny, oddaw na cier­
piącego na wole, wystąpiło w r. 1895 typowe zapalenie 
opon, które powoli ustąpiło, jednakże w jakiś czas potem 
(około 3 miesięcy od początku zapalenia opon) zauważono 
pojawienie się exophtahnus, stałego przyspieszenia tętna, po- 
czem uderzenie koniuszkowe serca przesunęło się na zewnątrz, 
poiawiło się drżenie rąk , mierne powiększenie istniejącego 
wola, skłonność do potów i t. d . ,  wogóle wybitne objawy 
Basedowa. Choroba ta także po kilku miesiącach ukończyła 
się wyleczeniem.

Przyczyny choroby Basedowa upatru ją  jedni w pewnego 
rodzaju samozatruciu ustroju, niektórzy wyjątkowo w zatru­
ciu przez produkta, wessane z przewodu pokarmowego lub 
w skazie gośćcowej (S c h w e r d t, V i g o u r o u x), znaczna wię­
kszość w zatruciu przez nadmierne wytwarzanie się produ­
któw gruczołu tarczykowego i to chorobowo zmieriion j eh. 
Owocem tych zapatrywań je s t  zalecane w chorobie Basedowa 
usuwanie wola (częściowe, aby uniknąć cachexia strurn ipriw  
wzgl. myxooe.dema): oraz leczenie tego cierpienia jirzetworami 
gruczołu tarczykowego. Z tych dwóch sposobów leczenie 
chirurgiczne liczy wielu zwolennUtów, jako w większości 
przypadków pomocne, choć nie można zapominać o wyle­
czeniu się samoistnem, które w chorobie Basedowa niekiedy 
się zdarza; organoterapia liczy więcej przeciwników, niż zwo­
lenników. - Druga gromada badaeży odnosi przyczynę 
choroby Basedowa do wpływów nerwowych badźto uważ.a-
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jąe  j a  za nerwicę czynnościowa bez ścisłej anatomicznej 
siedziby, bądź siedziby tej dopatrując się w ośrodkowym 
układzie nerwowym, w szczególności w rdzeniu przedłużo­
nym, bądź wreszcie w zmianach układu n. współezulnego. 
To ostatnie zapatrywanie było źródłem usiłowań leczniczyeh, 
polegaiaeycl) na wycinaniu n. wspólczulnego, które przewa­
żnie miały wydać wyniki pomyślne. W  praktyce me wa­
hałby się autor po wyczerpaniu środków ogólnie wzmacnia­
jących, wodoleczniczych i galwamzacyi n. współczulnego, za­
lecać wspomnianej właśnie operacyi. —  W końcu niejakie 
znaczenie w patogenezie choroby Basedowa mogą mieć wpływy 
dziedziczne i rodzinne, j a k  o tern świadczy dość liczny 
szereg odnośnych spostrzeżeń.

Przypadek swój uważa autor za argument na korzyść 
nerwowego pochodzenia choroby Basedowa, nie rozstrzyga­
jąc  jednak , czy w danym  razie rolę przyczynową odgrywało 
udzielenie się sprawy zapalnej z opon rdzeniowi przedłużo­
nemu, czy też udzielenie się jej n. współczulnemu wzdłuż 
splotów współczułnych, otaczających tętnicę Sylwiusza i tę­
tnicę dogłowową. Z.

F e l n a f  J. Składniki komórkowe plwociny, w szcze­
gólności plwociny SUCnotnikow (Sbornik kliniclcy R. L. Z.
1. 1899% P. postanowił sprawdzić twierdzenia Teichmiillera, 
który przed rokiem ogłosił, że komórki eozynochłonne, znaj­
dujące się stale a obficie w plwocinie suchotnicze] w począt­
kach choroby, świadczą o znacznym zapasie sił odpornych 
ustro ju ; natomiast brak tych komórek w plwocinie nakazuje, 
zdaniem Teichmiillera, źle rokować, jak o  objaw wyczerpania 
się odporności ustroju w walce z prątkiem gruźliczym.

P znajdował ciałka eozynochłonne stale i obficie 
w plwocinie cierpiących na nieżyty oskrzelowe i na dycha­
wicę: natomiast co do suchotników, nie może F! potwierdzić 
wyników Teichmiillera, g d )ż  komórki eozynochłonnfe poja­
wiają się w ilości nader zmiennej i niestałej w plwocinie, 
bez najmniejszego związku z ilością znajdujących się w plwo­
cinie prątków, ani z okresem sprawy nhórohowej płuc. Po­
dobnież i inne rodzaje, leukocytów, zdarzajace się w plwoci- 
nii suchotników, nie m a ją , zdaniem Pelnafa, żadnej warto­
ści dla rokowania. Obecność ciałek eozynochłonnyeh jes t  je 
dynie dowodem wystąpienia pewnych powikłań, przedewszy- 
stkiem nieżytu oskrzelowego ostrego lub dychawicy. — Jednem  
słowem składniki komórkowe plwociny gruźliczej nie dają, 
zdaniem P . , żadnych wskazówek dla rokowania w gruźlicy 
płuc. —  Z.

  __cZdKMi

V II .  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Q i 1 li e r  t zastosował w krztuśeu s u r o w i c ę  p r z o e i w b ł o- 
n i c z ą w k ijku  przypadkach z dobrym  sk u tk iem , w których inno 
środki zaw odzili. J e s t to już trzecio doniosionie o skuteczności su­
rowicy przeciwbłonicząj w krztuśeu , •—  gdyż poprzednio już stoso­
wali ten sTofięk również zWlobrym skutkiem  L o tti i O efio ii.^ /ćfti. 
med. d. I  Sniss. 1899, N f. 6). R.

i, S z a l a r d i  (G ydgjw rzat. 1899) zw raca uwagę, że dzieci, dzie­
dzicznie k iłą  obciążonych, nio należy karm ić sztucznie, gdyżSskut- 
kiem tego najczęściej giną; —  przypom ina przytom, że dzieci tak ie  
karm ić w inna własna m atka lub maraka, k tó ra  urodziła dziecko 
kiłowe. 'Czas 4 tygodni je s t w ystarczającym ; - aby stanowczo kiłę 
wykazać, gdyż najczęściej w takim  czasie po urodzeniu ju ż  się 
objawią. K.

I)r. A i p h a n t :  F o r  m a l i n a  j a k o  l e k  p r z e ć i  w k r z t u ś -  
c o wy .  (Nezt'-Y'o'ik med. J o u r n a l J I I I ,  .TSpp: —  Allg. W iener  
med. Ztg. ' j j i p p ) .  Ma podstaw ie bardzo licznych doświadczeń przy­
szedł au to r do przekonania, że form alina je s t takim  środkiem  swo­
istym  dla krztuśija, jakim  jost rtęć  w kilo, a chinina w zimnicy. 
Tomyślnu w yniki leczenia tym sposobom stw ierdza zapatryw anie: żo 
krztusiec je s t  nnejscowem cierpieniem  zakaźnOm, w k tórem  scho­
rzen ia  innych narządów  są tylko następstw om  uporczywego kaszlu. 
P rzy  leczeniu form aliną, w m iarę ustępow ania kaszlu, ustępu ją  wszyst­
k ie  inne objawy. Pod wpływem form aliny ustępuje  k rztusiec w cięż­
kich przypadkach w jednym  tygodniu, w lżejszych przepadkach już

w ciągu k ilku  dni. A. śtósuje rozczyn form aliny w postaci pędzlo- 
wań gardła, przytem  czyni uwagę, ażeby dla dzieci małych i słabo­
witych używać przetworów  w znacźńem rozcieńczeniu. R.

T a n o c o l u m  je s t związkiem kwasu garbnikowego z klejem. 
P rzedstaw ia proszek szarobiały, bez woni i sm aku, zaw ierający 50%  
kwasu garbnikowego. W  soku żołądkowym przetw ór ten nie rozpu­
szcza się i nfe doznaje zmiany: w alkalicznym  soku je lit rozkłada 
siwjjodmdi i wydziela kwas garbnikowy. P rzetw ór ten zalecają łPb- 
l i n e r  i Ii r  a t - R  u n i e  1 s b  n r  g j a k o .  lek  ściągający w nieżytach, 
połączonych z biegunką, w daw kach 0 '3 — 0'5 gnu . dla dzieci od 
2 -0  lat, a w daw kach PO grm . dla dorosłych —  trzy  razy dzien­
nie. Ii r a t -  R u m e 1 s b u r  g > zaloca nadto tanokol w leczeniu rzeżąezki 
i wrzodu miękiego, zapisując m ięszanke: 2— 3 tanokolu na 200 wody 
przekroplonej. (M ed. R undschau  i Be-fl. klin . J lochensehrift 1899. 
str. 394). ' ' y .  L .

\ a l i d o l  je s t kozłkanem  m entolu, zaw ierającym  30%  m en­
tolu. P rzedstaw ia ciecz ja sn ą , słabo żółto zabarw ioną, yileistą, woni 
ol. miętowego, sm aku gorzkawego. ,§ u .h w e rs< ‘n is k i zalocił ten  prze­
tw ór w zastępstw ie mentolu, gdyż nio iv\ wolujc tych ubocznych dzia­
łań, jak ie  zauważyć możemy po użyciu m entolu: nio d rażn i więc 
blouy śluzowej przew odu pokarmowego. Działa jako  analepticuin, 
stomaeliieum i cannulatiim m  w dawco 1(J—l ó  kropel co 3 godziny 
ha cukrze. W banału  znajduje się walidol również w ptńfiaci proszku 
burzącego i czckoladi. (Beri. klin . W ochenschrijt N r. 33, 1899).

J .  L .

S t y p t i e i n u m  zalecają autorowie, jako  sTodck tam ujący 
krw otok, a nie wywołujący n aw et po długotrw ałem  zażywaniu żadnej 
szkodliwości, lub ubocznego działania. P a o l e t t i  podnosi, że toksy­
czność styptycyny leży poniżej toksyczności lndrastyny. Jako  H ę  
swoisty skutkuji w obfitych miesiączkowaniacJi, spowodowanych sp ra­
wami zapalnemi tkanki łącznej miednicy, luli zmianami położenia 
macicy i t. p. L a v i a l l e  i R u y s s s n  zalecają takżo styptycynę 
tv krw otokach płucnych w krwawi,icacli. (K lin . therap. Wochens. 
NT. 3j8, 1899). J .  L .

P i j  n n e  pow 'D '1 z to. ’( ' h a m p  li e 1 ' Wl i i t k e  wykonał do- 
hiyiadteenia nad zastósowmdem ciekłego pow ietrza do celów leczni­
czych. Prątków  durowych,1 błoniczych i wąglikowych ma nio niszczyć, 
również nie zmienia i r o i i ia rk i  po lS-m inutow om  z nią zetknięciu. 
P ią d  powietrza ciekłego, skierow any na  ciało, sprawia, iż miejsce 
dotknięte  prądem  staje--się niedokrew ne, blade,. Po prądzie,! trw ają ­
cym k ilka sekund, wraca barw a pierw otna napow rót, '-koro go p rze r­
wiemy; po prądzie dłużoj trw ającym  skóra obumiera. C h a m p b e l  
W b i t e  stosował prąd pow ietrza do znieczulania miejscoivogo; 30 se­
kund trw ający prąd  powoduje znieczulenie ogólna, przy którem  ope­
rować można bez bólu dla pacyonta i bez u tra ty  kropli krivi. P rz i 
zabiegach operacyjnych wymagających czasu dłużhzego, należy po­
w tarzać stósowanio prądu od 'czasu do czasu, zawsze jednak  na czas 
k ró tk i, to  jo s t k ilka sekund. Z dodatnim  wynikiem stosował autoi 
płynne pow ietrze przy leczeniu owrzodzeń żjiakow ych, w enerycznych, 
oczyszczaniu brzegów oiiTzodzen, ropni, czyraków, dymienie, k tó re  
goją się nader szybko po jednorazowym  zastosow aniu płyn. powietrza. 
W  rwie kulszoiyej i półpa-śccu otrzym yw ał wyniki również zachęca­
jące. tu to r  wypowiada zdanie, iż płynne pow ietrze można będzie 
praw dopodobne uważać, za lok swoisty w cierpieniach nefivoivych. 
(M in . therap. W ochenschrift N r. 36, 1899). J . L .

V III .  S p ra w y  T o w a rz y s tw  le k a rs k ic h .

Sekcya lwowska lo w a r z .  lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 lipca 1899 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol. A. G l u z i ń s k i .  Członków obecnych 30.
I. Kol. przewodniczący w kilku gorących słowmch oddaje hołd 

pamięci Józefa Majera, jako też zmarłych członków Sekcyi kol. Fuchsa 
i Łopackiego. Obecni uczcili ich pamięć przez powstanie.

II. Kol .  S c h r a m m  przedstaw ia przypadek chorobowy, w któ­
rym jednak rozpoznanie spraw y chorobowej nie jest jeszcze zupełnie 
ppwne. Chora, dziewczynka 9-Ietnia, skarży się na bóle w nodze pra­
wej, trwające od lat kilku, które potęgują się i dokuczają jej szczegól­
niej w nocy. Badanie stwierdza na grzbiecie stopy pojedyncze guzki, 
powiększenie catej kończyny prawej na dtugość i na grubość. Powię­
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kszenie to dotyczy nie tylko części miękkich, ale i kości. Chora cierpi 
na dawno istniejące rozszerzenie żył, rzecz wielce rzadka u dzieci. 
Prócz ogólnej niedokrewności i lekkiego powiększenia gruczołów chłon­
nych, nie można u chorej stwierdzić żadnych zmian rozleglejszych. 
Prelegent, omawiając powyższy przypadek, przechodzi kolejno wszystkie 
przyczyny, mogące wywołać powyższe zmiany chorobowe. I tak, tz. 
wzrost olbrzymi prawdziwy cechuje się tern, że rozpoczynając się na 
stopie, idzie kolejno ku górze; wzrost olbrzymi wrzekomy odznacza się 
przerostem głównie tkanki łącznej. Wreszcie przyczyną zmian mogłaby 
być przewlekła sprawa zapalna (Perlmutterdeelisler), w końcu takaż 
sprawa, rozwijająca się na ile kity. Prelegent, wykluczając wszystkie 
poprzednie przyczyny, skłania się najwięcej ku rozpoznaniu kiły, za 
czem przemawiałby lakże skutek leczenia swoistego, określiłby zatem 
sprawę jako „osleomyelitis chronica luceticu".

W dyskusyi kol .  Uh m a  przychyla się również ku rozpoznaniu 
prelegenta, za czem przemawia kształt zmienionej kończyny i lecze­
nie swoiste..

Kol. A. G1 u z i ń s k i  stwierdza niestosunek w powiększeniu 
stopy a podudzia i oświadcza, że spraw a jest raczej przewlekłą na­
bytą , niżeli wrodzoną.

III. Kol .  Uh m a  przedstawił sposób pospiesznego barwienia 
dwoinek Neisserowskich, poczem miał odczyt na tem at: C zy  d w a- 
i n k i N e i s s e r a  m u s z ą  po  z a s z c z e p i e n i  u i c h  n a  b ł o n i e  ś l u ­
z o w e j  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  w y w o ł y w a ć  z r a z u  o s t r e  o b ­
j a w y  z a p a l n e ?  Mówca wyraża przekonanie, że jakkolwiek gnk., 
zaszczepione na zdrową btonę śluzową cewki zazwyczaj powodują ostre 
ropne zapalenie, naw et wtedy, gdy wszczepione zarazki pochodzą 
z przypadków, w których ostre objawy już ustąpiły, a choroba pod 
postacią przewlekłej przebiega, — to przecież zdarzają się w praktyce, 
a i teoretycznie przypuszczalne są przypadki, że wszczepiony jad , czy 
to z powodu swej małej żywotności, czy też z powodu wielkiej odpor­
ności ustroju, na który został przeszczepiony, daje zrazu objawy ogra­
niczonego przewlekłego nieżytu. W takich razach zarazki albo, nie mo­
gąc się na nowem podłożu rozwijać, po pewnym czasie g in ą , albo 
zdradzając czas dłuższy objawy lekkiego i łatwego do przeoczenia, 
przewlekłego nieżytu, później, częstokroć nagle, wybuchają objawami 
ostrej rzeżączki, — stanowiąc przypadki o długim okresie rzekomego 
utajenia. Taką przemianę powoduje jużto błąd higieny, zmniejszający 
odporność ustroju, już też to, że zarazek, posuwając się wolno ku ty ­
łowi, napotkał w okolicy zwieracza wrażliwsze nań tkanki. Mówca uza­
sadnia swe zapatrywanie przykładami z praktyki i teoretycznem rozu­
mowaniem. (Streszczenie tetasne).

W dyskusyi przemawiali koli.: K u ć e r a  i S k a l k o w s k i .
IV. Kol. A. G1 u z i  ń s k i  wygłosił rzecz p t.: »0 nadżerkach, (ero- 

giones) powierzchownych owrzodzeniach (exulcerationes) błony śluzowej 
żołądka i stosunku ich do wrzodu żoiądka<.

Obszerny len odczyt, opracowany na podstawie spostrzeżeń kli­
nicznych i na materyale prosektoryum proff. O b r z u t a  i B r o w i c z a ,  
będzie ogłoszony drukiem.

Sekretarz: Dr. Papde.

IX. f  Michał Borysiekiewicz*).

Dnia 18 września r. b. rozeszła się lotem błyskawicy 
po całym kra ju  Hiobowa wieść o zgonie śp. Dra M i c h a ł a  
B o r y  s i e k i e w i c z a ,  profesora okulistyki i prymaryusza od­
działu ocznego w Gracu, który tara dokonał żywota w 52 
roku życia Wiadomość ta, tak  nagła i niespodziewana, w y­
wołała głęboki żal i smutek u przyjaciół i kolegów zmarłe­
go, a echo jej odbiło się w tysiącznych sercach tych, k tórym  
działalność zmarłego profesora jeszcze tak świeżo tkwiła 
w pamięci. Zdawało się wręcz niemożliwem, by bolesna ta 
prawda była rzeczywistością, a jednak  stało się: śp. profesor 
B o r y s i e k i e w i c z  um arł w pełni życia i swej działalności, 
pogrążając w niemej rozpaczy rodzinę, przyjaciół, kolegów, 
osierocając ich i swa ulubioną klinikę.

*) Obszerniejszy opis życia i działalności literackiej śp. profesora 
B o r y s i e k i e w i c z a  umieszczę w zeszycie październikowym Dostępu 
okulistycznego.

Całe jego życie zam ykało się w pracy i nauce i to 
w pracy tak żmudnej, że wystawił nią sobie nieśmiertelny 
pomnik pamięci i wdzięczności.

Sp. Dr. M i c h a ł  B o r y s i e k i e w i c z ,  svn nieżyjących 
gr.-kat. księdza Michała Borysiekiewicza, dziekana czortkow- 
skiego i Barbary z Kulczyckich, urodził się 1 marca 1848 r. 
w Białobożuicy, powiecie Ozortkowskim w Galioyi. U koń­
czywszy szkoły ludowe w Buczaezu i 6 klas gimnazyalnych 
w Stanisławowie, uczęszczał do klasy 7 i 8 w Tarnopolu, 
gdzie też w r. 18(16 złożył egzamin dojrzałości; w jesieni 
zaś tegoż roku udał się na wydział medyczny do Wiednia, 
z zamiarem dalszego kształcenia się. Ukończywszy nauki 
medyczne z postępem nadzwyczajnym, w r. 1872 otrzymał 
dyplom doktora wszech nauk lekarskich; następnie wstąpił 
na klinikę A r l t a ,  gdzie był przez dwa lata aspirantem. W r. 
1874 przeszedł na klinikę profesora S t e l l  w a g a ,  gdzie zo­
stał asystentem. Na tej posadzie pozostawał lat fi. aż do r. 
1879; zaś w r. 1880 habilitował się na docenta okulistyki. 
W tymże czasie odbył całą kampanię bośniacko-hercogo- 
wińską. Po powrocie ożenił się w r. 1882 z p. Teresa, córka 
inżyniera kolejowego Karola Rioclla. Gdy w r. j 887 opró­
żniła się ka tedra  okulistyki w Innsbrucku, został B o r y s i e ­
k i e w i c z  powołany do jej objęcia. Pobyt jego w stolicy 
Tyrolu, gdzie w r. 1889/90 piastował urząd dziekana, wy­
warł na nim niezatarte wrażenie.

Dnia 1 kwietnia 1892 r. został B o r y s i e k i e w i c z  po­
wołany na profesora okulistyki do Gracu, gdzie, do niego 
zbliżony, poznałem tę szlachetną dusze i olbrzymie zalety 
umysłu. Gdy w dwa lata później po ustąpieniu prot. Stell- 
waga opróżnioną została katedra  okulistyki w W iedniu, B o ­
r y s i e k i e w i c z  był postawiony przez wiedeński W ydział 
medyczny na drngiem miejscu.

W  rok później robiono B o r y s i e k i e w i c z o w i propo- 
zycye prywatne o przyjęcie katedry  okulistyki w niemieckim 
uniwersytecie w Pradze Mimo je d n a k  znacznie korzystn iej­
szych dla siebie widoków, odrzucił on tę pn jpozycyę , nie 
chcąc zrywać zadzierzgniętych węzłów przyjaźni i stawić 
siebie w fałszywe położenie wobec tamtejszych walk naro­
dowościowych.

W  ostatnim czasie obrany dziekanem wydziału lekar­
skiego na rok 1899/1900, umarł B o r y s i e k i e w i c z  w pełni 
swej działalności w 52 r. życia. Już  na stanowisku docenta 
uniwersytetu wiedeńskiego stał się on głośnym, jako znako­
mity pedagog. K ursa jego były uczęszczane przez licznych 
studentów i lekarzy, którzy sławę B o r y s i e k i e w i c z a  roz­
nosili daleko poza granice monarchii. Sława ta zwiększyła 
się jeszcze wówczas, gdy, jak o  profesor w Innsbrucku. a pó­
źniej w Gracu, rozpoczął systematyczne wykłady okulistyki, 
czego dowodem by ła  nadzwyczaj liczna frekweneya słuchaczy.

Surowy przy egzaminach, by ł zarazem wysoce spra­
wiedliwym, a poza godzinami klinieznemi był on najwię­
kszym przyjacielem młodzieży.

W ym agający od innych, gdzie szło o pracę, był wzo­
rem wytrwałości i zaparcia się siebie samego. Nie usuwając 
się nigdy od pełnienia obowiązków, przyjętych na siebie, 
umiał on zawsze zachęcać innych i dodawać otuchy. Starał 
się wykształcić lekarzy, którzyby pracowali nie tylko głowa, 
lecz i sercem.

B o r y s i e k i e w i c z  szedł zawsze za popędem swego 
serca i nie znał trudów i przeciwieństw tam, gdzie szło o do­
bro chorego. Bez względu na materyalne korzyści tem chę­
tniej udzielał swej pomocy tam, gdzie niedostatek z nędzą 
walczyły o lepsze. Nawet najuboższy nic znalazł jego drzwi 
zamkniętych, każdemu udzielał rady z równą serdecznością 
i współczuciem.

Jego działalności zawdzięcza klinika w Gracu swój 
wielki wzrost. Będąc zdania, że podstawą wiedzy okulisty­
cznej, jak wogólo każdej dyscypliny medycznej, jest głównie 
anatomia patologiczna, postarał się on zaraz po swem przy­
byciu do Gracu o specyalne w ykłady anatomii patologicznej 
oka. Jego wpływom zawdzięczać należy, że osobisty jego



28 Października 1899. PRZEGLĄD LEKARSKI. 589

przyjaciel, profesor Birnbacher w Grac u, znany w świecie 
naukowym, jako  jeden z najpierwszych anatomów oka, zajął 
się systematycznie tym działem okulistyki. Tym sposobem 
wytworzyła się jednolitość w działaniu obu ty cli dzielnych 
ludzi, którym klinika oczna w Gracu zawdzięcza tysiące naj­
cenniejszych preparatów drobnowidowych. W  rok później 
wywalczył B o r y s i e k i e w i c z  w ministeryurn dwie posady 
operatorów (Operationszbgling), nowość, która dotychczas na 
klinikach ocznych nie istniała.

Nie dziw, że dbał on bardzo o wykształcenie dobrych 
operatorów, gdyż najdoskonalszem jego działaniem, dla któ­
rego został znanym daleko poza granicami monarchii, by ła  
niezrównana jego zręczność operacyjna. Kto go widział ope­
rującego raz w życiu, ten nie łatwo go zapomni. Najzupeł­
niejsza pewność i spokój w prowadzeniu cięcia, jego nie do 
uwierzenia ugruntowane wskazania do operacyi, musiały k a ­
żdego wprawić w podziw i postawić go w rzędzie najwię­
kszych operatorów współczesnych.

Kierując się usilną pracą, oraz niepospolitą inteligencyą 
w postępowaniu ze swoimi uczniami, położył B o r y s i e k i e ­
w i c z  wielką zasługę w tern, że potrafił stworzyć szkołę, 
z której wyszło wielu lekarzy-okulistów, pracujących w ró­
żnych krajach.

D z i a ł a l n o ś ć  l i t e r a c k a .  Najważniejsze prace ś. p. B o r y s i e -  
k i e w i c z a ,  ogłoszone drukiem, są następujące: Pemphigus conjuctivae | 
vulgaris (cachecticus). (K linische S lona tib liitter f u r  A u g en h e ilh m d e  1878, 
str. 326). Beitriige zur Extraction des grauen Staares der Erwachsenen 
(K lin itche  M onatib la tter l iir  A u g en h e ilh m d e  1880, Str. 199). Ophtalmosco- 
pische Beobachtungen an 171 Geisteskranken der Klinik des Herm Re- 
gieruugsrathes Professor Dr. Meynert in Wien. (Allgem eine Wiener me- 
dizińiache Zeitung  1882. Z. 44. 46, 4H, 51 ..52). Stabclienorgan der Re- ! 
tina. (Anzeiger der k. k. Geselbacha/t der A rzte  in  H ien  188.3). Coeain in 
der oculistischen Praxis ( W iener medizinisclte W nchem rhrift 1887. Z. 10). 
Netzhautpriiparate. ( V erhandlung  der anatomiachen G esellschaft a u t  der  
6 V erhand lung  in  W ien 1892). Erwiderung auf Dimmers Angriffe gegen 
meine Arbeiten: Uber den feinen Bau der Netzbaut. ( W iener m edizin i- 
tche B liitter  XVIII str. 303). Aritwori auf die Entgegnung des Herm 
Docenten Dimmer in Wien "(Elid. str. 351).

Prócz tych rozpraw pomniejszych, poświęcił B o r y s i e k i e w i c z  
całe swe życie badaniom anatomicznym siatkówki. W tym kierunku 
wyszły z pod pióra jego 3 większe 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 wymagały całego skupienia umysłu autora 
w k ie runku  przez niego obranym ; każda z nich była dzie­
łem starannych badań i ścisłego opracowania materyału. 
Dość wspomnieć, że prócz obfitego i cennego tekstu umieścił 
w nieb B o r y s i e k i e w i c z  bardzo liczne i dokładne ilustra- 
cye, wymagające nie małego nakładu i pracy. I tak w pracy 
pierwszej było 91, a w pracy drugiej 65 ilustraoyj prepara­
tów drobnowidowych, zaś w pracy trzeciej było 86 tnikro- 
fotogramów.

Nie dziw więc, że prace te nieliczne, bo wym agały  ca­
łych dziesiątek lat, badań tysiącznych skrawków drobnowi- 
dowych i pochłaniały całą jego istotę tak , że nie mógł sam 
znaleźć dostatecznego czasu na liczniejsze publikacye. Nie 
mniej jedDak był on gorącym przyjacielem d o b r e j  kazui- 
styki i innych prac anatomicznych, o czeni świadczy cały 
szereg doskonałych rozpraw, ogłaszanych rokrocznie z jego 
k lin ik i , nad których naukowem przeprowadzeniem zawsze 
sam czuwał.

Jeżeli zatem spotykał go czasem zarzut, że na swem 
stanowisku mało ogłaszał, to zarzut taki był bardzo k rzyw ­
dzącym tego cichego i gorliwego pracownika Trzym ając 
się zasady „non multa sed m ultum 1', pracował prawie bez 
wytchnienia i z prawdziwem zaparciem w dziale najtrudniej­
szym, t. j .  w dziale anatomii siatkówki oka

I mimo nieprzychylnej k ry ty k i  Merck ej a i Diinmera, 
z ja k ą  się B o r y s i e k i e w i c z  spotkał, nie ustał on na raz 
obranej drodze, w tern silnem przekonaniu, że prawda zwy­
cięży i że fakta nowe, które, zawdzięczając swoim zupełnie 
samoistnym badaniom, on odkrył, zostaną z czasem uznane. 
T ak  się też i stało, gdyż od czasu wydania dwu jego pier­

wszych prac o siatkówce w r. 188» i 1894 aż po dziś dzień, 
najważniejsze pewniki, przez niego zbadane, zostały w zu­
pełności stwierdzone badaniami autorów tej miary, j a k  Ra­
mon y  Cajal, Weinlandt. Greff, Lindsay i inni.

A gdyby i dziś jeszcze ktoś nie chciał przyznać we 
wszystkiem słuszności wywodom B o r y s i e k i e w i c z  a. — co 
wobec częstych ścierań naukowych nie może nas dziwić, — 
to  jednak  przyzna każdy, że b y ł  on człowiekiem wielkiej 
pracy i nauki, i że ta nauka  poniosła przez jego śmierć nie­
powetowaną stratę.

Cześć jego pamięci! Dr. Teodor Bałłabctn.

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

śnia 1899 roku
napisał

Dr. Stanisław Szmnan (Monachium).

(Ciąg dalszy).
XI. F l a c z e k  (B erlin): Przym usowe i trw ałe p o sła n y  i  ru ­

chy zw ierząt, wyw ołane doświadczalnie. (D oinonstracya na k ró li­
kach). W w ykładzie tym, wygłoszonym w Sekcyi fizyologieznej i neu­
rologicznej, zaznacza niowen, że udało mu się nową m etodą (zapo- 
moeą żegadla galwanicznego) zniszczyć zwoje (ganglion) mózgowe 
n. p. zwoju wzgórka wzrokowego. W  ten sposób operow ane zwie­
rzęta  okazywały niezwyczajną postaw ę ciała, spowodowaną skrzy­
wieniem kręgosłupa. F l a c z e k  mniema, że zniszczenie pomienionycli 
zwojów usuwa pewien sk ładn ik  sil (Kraftcomponcnte) ,  m ający czyn­
nościowe pośredniczące znaczenie w stosunku ośrodków nerwowych 
do mięśni, skutkiem  czego n ietkn ięta  strona ciała otrzym uje p rze­
wagę nad doświadczalnie uszkodzoną. Dalszem tego następstw em  
je s t jednostronne porażenie m ięśni, wyprostowujących kręgosłup, 
k tóry  się skręca ku stronie uszkodzonej.

XIL d o l l y  (B erlin): O a fiizy i (z dem onstracyam i). J o l l y  
opisuje cztery przypadki nfazyi ze znaoznem bardzo zniszczeniem 
istoty mózgowej. W drugim  z nich zniszczona była okolica Broki, 
pierwszy piat czołowy, cały pierwszy płat skroniowy i znaczna część 
drugiego p łatu  skroniowego po prawej stronie. M imo to słuch 
i rozum ienie słów ( Hortz>erstdndtńss) były w znacznej części 
zachowane (afazya ruchow a). —  W przypadku trzecim  nastąpiła 
przem ijająca afazya, połączona z poniżeniom połowy ciała, po napa­
dzie udarowym. Różniej stw ierdził inowca głuchotę słów ( W orttanb- 
heitj i osłabienie inteligencyi: głuchota słów wahała się, zm niejszając 
lub zw iększając się, wreszcie ustip ila  zupełnie. 1‘róez tego cierpiał 
chory na omamy słuchowe i wzrokowe. Sekcya w ykazała sym etryczne 
zniszczenie tylnych części olm płatów skroniowych. Ognisko roz- 
miękczynowo (F.rweiclimigsherd) pierwszego lewego zwoju skronio­
wego dochodziło w kilku tylko punktach do kory  mózgowej, a nie 
przekraczało subsłancyi rdzennej (M arksuhstanz). —  Podstaw ą 
Czwartego przypadku afazyi było zwapnienie naczyń: trzy  napady 
udaru mózgowego z zaburzeniem! mowy. Fo trzecim  udarze wystąpiły 
skurcze padaczkowe ze stanem  pomieszania (Yerioirrtheitszustand)-, 
bezwład strony praw ej, afazya amnestyczna z dość dobrze zachowanem 
rozum ieniem słów, parafazya i paragrafin, praw ostronne połowicze 
widzenie (fiemianopsia), ustępujące chwilami. W szpitalu następuje 
polepszenie, trw ające mniej więcej rok. Fo roku chory w raca. W ynik 
badania praw ie ten sam, co za pierwszym razem : porażenie tylko 
było znaczniejsze, niż poprzednio. Chwilami pacyent gluchł i stawał 
się niewidomym. Rok przed śm iercią głuchota przybrała ch a rak te r 
stały, ośrodkowy (Centrale Tanhheit). Ośm dni przed śm iercią na­
stąpił nowy napad udaru  mózgowego. Sekcya wykazała świeże ogni­
sko udarow e w płacie czołowym praw ej półkuli. Nerwy mózgowe 
nie okazywały zmian żadnych. Zwapnienie tętn ic na podstawie móz­
gu. W ciałku prążkowanym i w cap su la in terna  torbiele poudarowe.

Objawy kliniczne i wynik sekcyi przem awiają, według zdania 
■l ol l y ego ,  w spostrzeganych przez niego przypadkach za zastęp- 
czeni przejęciem czynności części zniszczonych mózgu przez części 
zachowane. Z a n i k  z u p e ł n y  c z y n n o ś c i  m ó z g u  n a s t ę p u j e  
d o p i e r o  w t o d y, g d y z n i s z c z e n i e  d o t y  c z y c a ł e g o  p ę c z- 
k  a w ł ó k i e n (geschlossener Fasersng-M onakow ).

W  dyskusyi zabiera glos Al o n a  k o  w, zapytując prelegenta, 
czy w podanych przez niego przypadkach spoidło wielkie (corpus
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&JItSsnw « jm |BBpllnadto' zniszczeniu. Przypadki . T o U y o g o  nio były 
pod tym względem badane.

M IL  S a n d e r  (F ra n k fu rt n. M.): O rdzeniu ytarczym . I
P relegen t dem onstruje na drobnowidow^ch p repara tach  zanik rdze- 
uia starczego, zwłaszcza jego powierzchni. B iorą w nim udział tak ie  
zwojo ro|;'ów przednich (TorderhSrner). Około naczyń krwionośnych 
okazuje się zwykle silne rozwinięcie neuroglii (perivekscHtare Gl/osgJ. 
1’róez zwyroduienia barwikowego zachodzą rozm aite inne postacie 
zwyrodnienia. S a n d o r  rozróżnia: 1) fizvologiczną postać zw yrodnie­
nia, 2) starczę postać stw ardnhm ia (sklerozy) igg^art.oriosklorot.y- 
czną postać. Kwyffllnienia. .Tako podstawę wszystkie h tych S ta rcz \ih  
zw wodnień rdzenia .uważa prelegent zwapnienie naczyń.

(Ciąg d a ls zy  nas tąp i) .

\ l .  Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemiec­
kiego Zjazdu lekarzy i przyrodników, odbytego w Mo­

nachium d. 13— 23 września 1899 r.
Po d a ł

Dr. Jan Landa u
lekarz chorób dzieci w Krakowie.

(Gić.g dalszy).
4) O p p e n h e i m e r  (M onachium ): O pasteuryzacyi m leka , 

używ anego  do karm ienia  pseskózi’. W roku 1S9(> Wo ł o m i n  w yka­
zał, że przy ogrzaniu mleka do 80" i wyżej następu ją  zmiany w jego 
Bk ladzie rhem icznym . Aby tomu zapobiedz, podjął się prelegent zba­
dania przyczyn, k tóre te zmiany ckemiezne pod wpływom nadm ier­
nego ogrzew ania m leka wcwolnją, oraz środków zapobiegaw.zych, 
ażeby mleko mimo ogrzew ania zmianie nie ulOgnlo. \Vvnik trzech­
letniej p racy  około tego przedm iotu stresżoza prelege.nt w następu- 
jącem  zdaniu: „Ogrzewanie mleka przez pól godziny do eioplot.y 
70° S . i n as tęp o w d \iln o  ochłodzenie w ystarcza, by mleko conajmniej 
przez dwa dni uchronić od zepsucia11. Co się tyczy zniszczenia za­
rodków chorobotwórczych,'Szczególnie p rątków  gruźliczych, w mleku 
tak  przegotowanom (pasteuryzow anoin), powołuje sio prelegent na 
doświadczenia B ittera  i de M ana, którzy wykazali, że p rą tek  g ru ­
źliczy pod wpływem ciepłoty 68— 69° przez pól godziny działa­
jące j, ulega zniszczeniu. A u to r badał mleko przygotowane w niżej 
opisanym  własnym przyrządzie na obecność prątków  Jmrużliczycli 
i przekonał się, że przyrząd ten zupełnie w ystarcza do usunięcia 
prątków . Ti zw iorząt (3), którym  podawano mleko zakażone m bhtą  
hodowlą gruźliczą, a następnie pasteuryzow ane, po Sźeśeiu ty 
goduiach nie wystąpiły wcale objawy gruźlicy, podczas gdy u zwii - 
rząt (3), którym  równocześnie podano równą ilość zakażonego mleka 
surowe-go, wystąpiły wyraźne objawy gruźlicy wątroby i śledziony.

Przyrząd, służący do pasteuryzacy i m leka w domu, składa 
się ze zbiornika na wodę o podwójnych Soianaehj a p rzestrzeń mię­
dzy tęmi wypełniona. a.sbeJtem. Przez pokryw ę w ysterrza ciopłomierz, 
sięgający do wody ilbznaezająey je j ciepłotę. T)o zbiornika wstawia 
się kosz z 'o śm iom a daszkam i. Zbiornik wypełnia się wodą sięgającą 
aż do wysokości słupa m leka na daszkach i po nakryciu zbiornika 
ogrzewa się wodę. Skoro ciepłomierz w skazuje '75° C., usuwu się 
zbiornik z pieca i po upływie pół godziny zdejm uje się nakryw ę 
i ustawia flaszki w zimnem miejsc u (najlepiej w lodowni), lub wr wo­
dzie zimnej, często zmienianej.

Prelegent, podaw ał u 10 osesków mlukofl|W ten sposób przy­
gotowane w d o m u .  Dziewięcioro z n id i rozwijało się dobrze, bez 
zaburzeń, dziesiąte zm aiło w skutek choroby mózgowej. Trzyd/.iości 
dwa oseski otrzymywały mleko pastom  yzowane z h a n d l u .  
U /ty ch  wyniki w zimie były korzy; tno, w lenie jed n ak  występowały 
zaburzenia ze strony przewodu pokarm owego. Wtedy O. zalecił wy­
jaław ian ie  togo m leka, a wynik był ten sam, t. j. i teraz wystąpiły 
zaburzenia ze strony przewodu pokarm ow ego^) slabszein lub silniej- 
szem natężeniu. A utor me dopairujo przyczyny (ego ani w pasteuryzacyi 
auł w wyjaławianiu mleka, ale. składa winę, na  niedokładne wykonanie 
m etody w handlu i zaJeca, zam iast dotychczas używanego w yjała­
wianiu, p a s  t e u ry  z o w a n  ie  m leka w praktyce, a iiowńom mleno 
pasteuryzow ane nie okazuje w składzie chem irzm iu tjikn li zmian, 
je s t zatem ,.pożywniejsze i smaczniejsze, aniżeli m leko wyjałowiono..

W  rozprawach B i e d e r f  (z Ilagonau) podaje doniesu nie oso­
b iste F o r s t e r a ,  k tó ry  oddawna w A m sterdam ie używa m leka pa- 
steuryzowanego i zapytuje prelegenta, ezy mleko pasteuryzow ane 
daje  korzystniejszo w yniki, aniżeli mleko gotowane, gdyż I), uie

uważa za dostatecznie stwierdzone, |£e m leko gotowane daje n ieko­
rzystne wyniki. B i e d  o r t  nadm ienia, że przy wyrobie m asła używa 
się, również pasteuryzacyi, atoli wynik me je s t z b y  korzystny, 'gdyż 
bacterium  coli i Jroteus nie ulegają zniszczeniu, a śm iotana i masło 
w skutek tego ulegają zepsuciu. AY każdym razie 13. uważa przyrząd 
Oppenheim era za polecenia godny.

8 on  n e n li e r  g i r ‘i(z W orm acji) kładzie główmy nacisk na 
paszę krów Jajem otrzymam ., dobregę mleka, gdyż zależy na teni, 
ażobc się równocześnie z paszą nie dostawały substancje  t> ujące 
do mleka. Zapy tu je  więc prelegenta, czy zabili zenia przewodu po­
karm owego nift są, następstw em  zmiany w paszy. O ppenheim er w od­
powiedzi zaprzecza temu.

5) R o u n n o l  (M onachium): Przyczynek do Jęczenia nowo­
rodków przedw cześnie urodzonych. W przeciągu dwóch la t _R. le­
czył z dobrym skutkiem  lii przedwcześnie narodzonych noworodków 
wwę, lęgam i (eouyouse), poleconej przez Liona. Glówmym w arunkiem  
dla osiągnięcia korzystnego wyniku je s t troskliw a opieka i odży­
wienie. W  początku zawsze należy podawać mleko m atki względnie 
liiainki i o ile możności, podawać do dziesiątego m iesiąca życia, luli 
dłużoj. Dobrze znosiły także dzieci o wadze 1800 o. silnie rozcień­
czono m leko krowie. Główny nacisk należy kłaść im dawni jedno­
razowe (20— 30 grm. dla dziecka niżej 1800 gnu. wagi) i na za­
chowanie dwugodzinnych odstępów' między pojedynczemi dawkami. 
Dokarm podawano ly żką, opatrzoną, dziobkiem, korzystniejszo jednak  
je s t wlewanie kroplam i przez nos. P rzyrost na wadze wynosił 17 
gramów' dziennie. Z 1(5 osesków zmarło 4, a m ianow cie 3 z powodu 
drgaw ek, a 1 na gruźlicę prosówkową. li. zaleca również ukladanio 
w wylęgarni p iesków  ntrofieznych.

(i) M efl.l.m  (z Ilolsingtors w F inlandyi): O jado-witośai B. 
j o l i  commitne, ohsyyiy-wanego zc stolc(kv dzieci. M. odosobnił 
b\ coli pom m une  z 22 rozm aitych stolców u dzioci, a mianowicie 
w 21 przypadkach ostrogo nieżytu żołąilkowo-kis/.kowego i w jednym  
przypadku u dziecka zdrowego. Z czyst.aj hodowli bulionowej 24-ro 
godzinnej b. coli commitne, otrzymywanej z tych stolcow wstrzy­
knięto królikowi i śnifiće m orskiej śródoir/.cwnowo i ct.in.11 na i kg. 

;?iężaru ciał i. Zwierzęta te  okazywały rozmaity od -zy n na t e  wstrzy 
kiw ania: 1) 4 zw ierzęta zginęły już przed upływom 12-tu godzin;
2) 5 po 2— 3 dniach; 3) ii zginęły dopii " 0  po upływie więcej, aniżeli 
jednego tygodnia; 4] 10 w pierwszych dniach okazywało, wprawdzie 
objawy chorobowe, jak  gorączka, b rak  apetytu , nieruchom ość i t. p., 
ale powróciły zaraz do zdrowia, 'stały się ruchliwe, przi bierały na 
wadze W daw ały  się zupełnie zdrowo.

W przytoczonych pod 1) przy padkacii przy se lay i m akrosko­
powo nic nieprawidłowego nie można liyio stwierdzić. Drolniowidowo 
już w 4 godziny po w strzyknięciu, w  krwi, wziętej z serca, stw ieidzono 
h. coli comnmnc i zdołano je  wyhodować. A) przypadkach pod 2) 
w ykazałaesekcya skąpą wypocinę surowiczą w worku opium owym  
i osierdziowym, a obfitszą w jam ie brzusznej, przyczem je lita  wzdęte 
b \iy  ze sobą zlepione. Śledziona miernie obrzękła, błona śluzowa 
je lit w całości tub, częściowo nastrzy kana, gruczoły 1’ayora obrzękłe. 
W( wszystkich przypadkach /.dolano wyhodować b. coH comnmnc 
z krw i, wziętej z saren: w niektórych także : pęcherza moczo- 
w-ego, ze śledziony i nerek.

Przypadki pod 5l) wymieniono okazywały znaczniejszo zm iany. 
I tu  znajdowała sią skąpa wypocina surowicza w w-orku op ium o­
wym i osierdziowym. W jam io brzusznej wykazano w-jednym przy­
padku ciężkie zapalenie otrzewnej z utorbionem i ogniskami ropnem i, 
w innych przepadkach poczyimjącefcsię zapalenie zlepno otrzewnej 
bez ropy. Śledziona Silnie obrzm iała, błona Śluzowa je lit nastrzykana, 
g ruczoh  1’ayoia  również obrzm iałe. AY przypadku zapalenia ropnego 
otrzewnej wyhodowano b. coli z jam y brzusznej, z brwi. wziętej 
z serca, śledziony i trąbek  (Fallopiusza AA' reszcie przypadków- nie 
zdołano wykazać drobnoustrojów  w wyżej wy mienionych m iejscach.

1*0(1 4) wymienione zw ierzęta, po przebyciu choroby jeszcze 
żyją i p rzybierają  na wadzo. Po w strzyknięciu w-zględnie większej 
ilości b. coli z je lita  zdrowego, zwierzęta nie okazywały objaw-ów 
chorobowych.

Z doświadczeń tych wynika zatem, że b. coli może w pewnych 
w arunkach posiadać nadzwyi zajną jadowitość, locz równocześnie te 
siła niszcząca nio jo s t zawsze o tom , sumem natężonin. N ie można 
jednak  twiordzić, jakoby  nasilenio choroby stało w prostym stosun i 
do jadowńtości b. coli comnmne. Lżejsze przypadki dawały bardziej 
jadow-ite zarodki, aniżoli ciężkió. /N adm ienić jednak  nałoży, że b. coli, 
pochodzące /  je lit zdrowy cii, nio wywolywaiy objawów-chorobowych; 
należałoby atoli przeprowadził większĄ.liczbę badań w tym kiornnku, 
ażeby dojść do całkiem pewny cli wyników.

/aciokaw injąeym  w-ynikicm badań tych było ż.e w szystkie cier- 
pionia, ja k  n. p. Cystitisg Tympania cb dom inis ct u teri i t. p., 
opisyw-ane dotychczas w lite ra tu rze  juko cierpienia u ludzi„-spowo-
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iłowane przez b. coli, spostrzegano również u zw ierząt, poddanych 
szczepieniu. .Tak należy sohie tłómaezyć stosunek b. coli w jelicie 
zdrowem, w przeciwieństwie do b. coli, znajdow anego w jelicie cho­
rem  ? Dlaczego jedno je s t bardziej jadow ite od drugiego? N iektórzy 
autorowie uważali za przyczynę tego zjawiska różnicę p o ż y w e k .  
Jakkolw iek uie można zaprzeczyć, żc błona śluzowa je lita , drażniona 
bodźcami chemicznymi, termicznymi luh m echanicznym i, stanowi 
dobrą pożywkę dla jadow itego b. coli, to I ł i t t e r  podaje również 
inny sposób tłum aczenia tego objawu. 1 podobnie jak  rozróżniam y 
p rądek  błonicy prawdziwej i wrzekomej, tak  samo R i t  t e r  rozróżnia 
b. coli i pseii.dobacill.iis coli. (c. d. n.)

-«• ♦

X II .  K o r e s p o n d e n c y e .
Ltoów, październ ik .

Niedawno zwiedzałem M orszyn. Jeździła tam  cała Rada Zaw. 
rI'ow. lek. galie., aby na miejscu rozpatrzeć się w stosunkach, stw ier­
dzić co koniecznie musi być zrobione, a rozważyć co powinno się 
i można włożyć w ton dowód znikomości rzeczy ziemskich, k tóry
0 chw ilach swego rozwoju i świetności ta k  dokładnie zapomnieć 
zdążył.

W oda m orszyńska je s t  to solanka, wysycona blisko do JO" 
Ilaumego (± '1 -25  c. g.), zaw ierająca sól gorzką. Z akład m orszyński, 
to 500-morgow'y obszar, własność Towarzystw a lekarzy galicyjskich, 
darow ana mu przez śp. Bonifacego S tillera na fundusz dla wdów
1 siorót, po lekarzach. Okolica falista, położenie ładne, lasów obfi- 
tos'ć, dojazd koleją bardzo dogodny. O ngiś, za królów polskich, 
u jęto źródła w cembrzyny, celem wywaru soli; ale z powodu przy­
mieszki soli gorzkiej, zaniechano tego. Śp. Stiller, przemysłowiec 
ogromnie ruchliwy, stworzył tam  miejsce kąpielowe. 1 szło ono 
czas jak iś, potem jednak , z powodu b raku  wkładów', upadło, a 'To­
warzystwo lekarskie , otrzymawszy całość, bo i folw ark do nas na­
łoży, mocno obdłużoną, traktow ało  Z akład  kąpielowy, którego w myśl 
ak tu  fundacyjnego poniechać nie było wolno, jako  m alum , ale nie 
pomum , a necessarium .

Obecnie Morszyn ma hipotekę, ja k  krynica czystą, ale posia­
dłość lekko ponad 50 .000 jd r . oceniona, nie daje 2.000 złr. czystego 
przychodu; a  że tegoroczny sezon kąpiolowy, mimo słot i zimna, 
najgorszych naw et niedow iarków  mógł przekonać, że takie  przed­
siębiorstw a m ają u nas zapewnione podstawy bytu, przeto Rada 
zawiadowcza Tow. lek. galie. postanowiła poforsować i Zakład na 
nowo stworzyć.

Odbudowano z g run tu  łazienki; potrzoba jednak  jeszcze po­
myśleć o m ieszkaniach dla spragnionych kąpieli, a przede wszystkimi) 
potrzeba człowieka, któryby to u jąć i poprowadzić potrafił.

Ze dobro prow adzenie zakładów  je s t rzeczą bardzo a bardzo 
uciążliw ą, o tern nie w ątpi pewnie n ik t, k to  się choć raz przypa­
trzy ł takiem u, n. p. Drowi Obramcowi, snującem u się cały dzień 
Roży po zakładzie, pam iętającem u o wszystkiem , zaglądającem u 
w każdy zakątek , pilnującem u łaziebnych, służby, kuchni, a prze- 
dewszystkiem  gości. Ileż to tak tu  mieć potrzeba, by gości w ry ­
zach grzecznie utrzym ać, by jedn i drugim  nie stawali się uciążli­
w ym i? Ile nieziem skiej trzeba  cierpliw ości, by z olim pijskim  spo­
kojem  najfantastyczniejszym  przysłuchiw ać się skargom  i jeszcze w do­
datku  każdem u życzliwie coś pomódz, poradzić, każdego uspokoić?

Ze zaś trudno  dobrzo zakład prowadzić, na  to dowodem są 
skargi, j a k i e . o  przeważnej liczbie zakładów  się słyszy. T utaj re ­
s tau ra to r ździera i tru je  niem iłosiernie; je s t wprawdzie poza zakła­
dem dobra restauraoya, ale stołującym  się w niej zakład nie chce 
wydawać kąpieli. Gdzie indziej łaziolmi wydawanie kąpieli wzięli 
w własne przedsiębiorstw o i zgłaszającym  się wyznaczają godziny 
o św itaniu, trzeba  im się dobrze opłacić, by możliwą godzinę otrzy­
mać. Owdzie zarząd dla ochrony gości przed zawleczeni om różnych 
zaraz ze wsi okolicznych ujął w swą rękę  sprzedaż mleka. A le za 
to, m ając m onopol, w oznaczonych godzinach i w jeducm  miejscu 
sprzedaje kw itki, w innych zaś godzinach i w innem m iejscu wy­
daje mleko. Kto się tu  lub tam  spóźnił, niech wodę pije. Joszczo 
gdzieindziej pan rządca, ponieważ zakład zapełniony, tra k tu je  na­
pływ ających w nadm iarze gości, ja k  natrętnych  żebraków.

W szystkie takie  drobiazgi zrażają  do zakładów, a wini się za 
nie kierującego lekarza.

K iedy zaś ju ż  o tych spraw ach mowa, jeszcze jodno powiem. 
Praw da, żo żniwo sezonowe nad m iarę k ró tk ie , że po tych sześciu 
tygodniach rok  cały trzeba  łapę lizać. Ale mimo to, jeśli k tórem u 
z kolegów się wiedzie, jeśli ma tyle zaufania, żo m u chorzy odo- 
tohnąć nie pozwalają, powinien trzym ać asystonta. Je s t tyle rzeczy

już to drobiazgowych, już też technicznych, k tó re  wolno lekarzow i 
na cudze b ark i złożyć. Rozbiory, tuszow ania różne, dopilnowanie 
danych poleceń it-p. Gdyby to zdać na  młodszego kolegę, zostałoby 
więcej czasu na  badanie każdego zgłaszającego się chorego, na  grnn- 
towniejszo zastanowienie się nad  przypadkiem . Re mi wiadomo, 
próby w tym k ie runku  czynione, wcale nie zaszkodziły czyniącym 
jo kolegom, a ogólno przyjęcie takiego zwyczaju byłoby może za­
początkowaniem tego, co m ają inno stany, a czego nam wchodzącym 
odrazo, o własnych silach, w p rak ty k ę  życiową, —  ta k  dotkliw ie 
brakuje .

Tutejsza Sekcya Tow. lek. galie. jakoś mniej energicznie niż 
poprzednich la t pracuje. P rzed w akacyam i —  praw da, że z powodu 
zajęcia się sprawam i tak aktualnym i, ja k  n. p. reform a szkół śre ­
dnich, —  parę posiedzeń naukow ych przepadło, a  wakacye niezwykle 
dhigo trw ały. W nosząc z odczytów, a raczej z prelegentów, którzy 
je  wygłaszali, mógłbym sądzić, że prezes ma mało poparcia ze strony 
kolegów, bo posiedzenia wypełniać musi swą w łasną i swych asy­
stentów  pracą. W ogóle nie można bez zgrzeszenia przesadą napisać, 
że w naszej Sekcyi życie wre, choć zapały są. Ot n iejednokrotnie 
słyszałem rzucane pro jek ty  stworzenia w łonie Sekcyi podziałów, 
któreby, jużto  takicm i ja k  krakow ska Komisya przem ysłowa zajęły 
się spraw am i, ju ż  toż, objąwszy poszczególne działy medycyny, u su ­
nęły z porządku dziennego ogólnych posiedzeń te tem aty, acz ważne, 
ale w ym agające albo zbytniego zaciekania się w szczegóły, albo szcze­
gólniejszego, ogółowi nieprzystępnego i niepotrzebnego przygotowania, 
k tóro  z tych właśnie powodów ogółu nie in teresu ją . P ro jek ty  takie  
b łyskają często, ale niem a komu ich rozdm uchać, niem a konin myśli 
i słowa w czyn zamienić. N atom iast powstało zupełnie odrębnie sa­
moistne Tow. ginekologiczne, k tó re  rządzi się sta tu tem  takiegoż Tow. 
ginek. krakow skiego, ile wiem, dosłownie, wraz z błędam i gram atycz­
nymi, przyjętym .

M uszę się jeszcze pochwalić, że zostałem w ybrany zastępcą człon­
ka do w sehodnio-galicyjskiej Izby z okręgu: „pow iat lwowski*, c z t e ­
r e m a  g l o s a m i .  Jeśli dobrze pamiętam , upraw nionych do głoso­
wania było 27, głosowało 17, cztery głosy w ystarczyły mnie, siedin 
dostał kolega w ybrany członkiem Izby. Liczby samo za siebie mó­
wią. Podnieść jednak  z uznaniem  powinienem, żo to  jedyny okrąg, 
w którym  lekarze, w łaśnie dla tego, że Lwów blisko, ale jako  
miasto, wyłączony, —■ centrum  swego nie m ają i porozum ieć się 
przed wyborami nie mogą. —  luno okręgi postarały  się przez 
poprzednie porozum ienie się popraw ić wadliwości ustawy, a nie­
k tó ro  głosowały z zadziwiającą solidarnością. W samym Lwowie 
utw orzyła się w ostatniej chwili partya  szpitalno-kliniczna, k tó ­
rej udało się nawet jednego ze swych kandydatów  przeprzeć. Agi­
tow ała ona tak  energicznie, że pod jej naciskiem  pospieszyli ze swymi 
głosami, a tom samem stwierdzili swoją przynależność do Izby In­
dzie, k tó rzy  dotąd pod pozorem , że nie p ra k ty k u ją , uporczywie 
sprzeciwiali się zaliczeniu ich do niej.

Nowej Izbie na sam początek nadarzył się tw ardy orzech do 
zgryzienia. Ja k  wiadomo, Izby oparły się zaprow adzeniu kas cho­
rych dla m ajstrów . Gdyby przeto  m ajstrow ie lwowscy związali się 
w sam oistną kasę, nie dostaliby lekarza  za ryczałtowe, skrom niutkie 
w ynagrodzenie. Od czegóż jed n ak  pomysłowość. W edług s ta tu tu  
istniejących kas może do nich każdy człowiek należeć, więc i m aj­
strow ie tu te js i postanaw iają do tu tejszej kasy robotniczej z pięcio- 
centow ą w kładką przystąpić. Postaw ią na swojem i będą mieć le­
karza  za darmo, chyba że Izba, w odpowiedzi na ten k ro k , zmusi 
do ustąpienia ze swych stanow isk zajętych w kasie lekarzy. Czy był 
jak i Efialtes, nie wiem, ale mimo wielkioj pobłażliwości dla czynów 
ludzkich, naw et przypuszczać tego nie chcę.

Bywałem ostatnim i czasy częściej w pewnym szpitalu i pod- 
patrzyłom  tam  w ynalazek, k tórym  na  zakończenie koresponden- 
cyi p ragnę się z czytelnikam i podzielić. W szystkim  wiadomo, 
że świeże pieczywo jost niestraw nem , przeto też, dbały o powierzo­
nych mu chorych, zarząd owego szpitala podajo im bułki sucho, 
m aczane w wodzie i rozpaczano w piecu. B ulka tak a  w dotknięciu 
spraw ia w rażenie wilgotnej gąbki, o sm aku jej nic nie powiem, bo 
nad obowiązkiem sprawozdawczym przew ażył w strę t do kosztowania. 
Spostrzeżenie to zrobiłem w czasie, kiedy szpitalem , o k tórym  mowa, 
k ierow ał rządca (nie lekarz) w im ieniu zastępcy, nieobecnego wonczas 
zastępcy-dyroktora (lekarzy). Zaznaczyć bowiem trzeba, że szpital 
ów od roku już prowadzonym je s t zastępczo, bo k ra j nie może się 
zdobyć na dostateczne udotow anie posady dyrek tora , by ktoś, ma­
jący w arunki do kierow ania n im , mógł dlań poświęcić inne swe 
zobowiązania.

Możoby też k tó ry  z dzienników podniósł i omówił sprawę 
hiperprodukcyi chorych , k tórym i biedny nasz k ra j zajmować się 
nie bardzo może, ’a bardzo nie chce. D r. Uhma.
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X II I .  Wiadomości bieżące.
K raków? dnia- 26 październ ika .

K o m i t e t  g o  s p » d  K rc S y  IX Z j a z d u  1 e k a r z j  i p r z v  
r o d n i k ó w  p o l s k i e  li ,  mającego się odbyć w przyszłym roku 
w Krakowie, -odbył w dniu 20 b. m. posjefiżenie,* na k torem  uchw a­
lono przedłużyć Zjazd poza pierw otnie zakreślony c z a s . 4-dniowy 
jeszcze na  środę--25 lipca 1900 r., a to w tym celu, aby uzyskać 
we w torek popołudniu czas na  zbiorowo-* posiedzenie, poświęcone 
obradom  nad spraw ą gruźlicy,- jako  spraw ą pierwszorzędnej donio­
słości naukowej i społecznej. Pom \ sł. skupienia wszystkich sekcyj 
dla narad  nad  tą  spraw ą wyszedł od Sekcyi /akop;uisl;i( j Towa- 
i'zystwa lekarzy galicyjskich, z inieyatywy Dra T. .Taniś^jjskiego, 
lekarza Stacj i k lim atycznej w Zakopanem , 'lo  zbiorowe posiedzenie 
nie wyklucza dokładnych rozpraw  nad rozm aitem i zagadnieniami, 
dotyczącemi gruźlicy, w każdej z 'sekcyj lekarsk ich  Zjązdu. Nadto, 
na pierwszem ogólnem posiedzeniu Zjazdu wygłoszony będzib przez 
jednę  z polskich znakomitości lekarskich  w jk ład , obejm ujący obe­
cny stan  nauki o gruźlicy i jej zwalczaniu przez społeczeństwo.

Oba ogólne posiedzenia Zjazdu uświetniono będą nadto wy­
kładam i dwóch najshniiiejs,zyeh dzisiaj naszych uczonych, to je s t 
Prof. I l o y e r a  z W arszaw y i Prof. N e n c k i e g o  zcPotersburga, 
k tórzy  już przychylili się pod tym względem do prośby Komitętu.

L iczba .sekcyj naukow ych Zjazdu powiększyła się o śekeyę 
dentystyczną, k tó re j gospodarzem  będzie Tło.ć! D r. Lepkowski (K ra­
ków, ul. Straszewskiego]).' N adto sek c ja  techniczna Zjazdu, której 
o rgan izacją  zajm ują się  z ram ienia 1’owarz. Tecdin. K rak. i Komi­
te tu  Zjazdu, D yrek to r Iug-arden i Prof. S teingrabcr, podzieli się 
praw dopodobnie w skutek spodziewanego napływu ucMistników na  
k ilka  grom ad, obradujących odrębnie. We wszystkich innych sek- 
cyach prace przygotowawcze są w pełnym toku, a z dniem 1 g ru ­
dnia będą już oznaczonp, w szystkie,' główne tem aty obrad w każdej 
sokcjd i ogłoszone nazwiska uproszonych referentów , z, którym i to ­
czą się obecnie rokow ania.'j (

* Wiec delegatów ausLryackich Izb lekarskich odbył się w Bii- 
denie d. 13 b. ni. pod przewodnictwem dr A. G o r h a n a .  W Wiecu 
tym reprezentowane były Izby: z 1’ragi, Czerniowiefc, Lwowa Gorycyi, 
Celowca, Lubiany, Berna. Lincu, Salzburga, Gradcu. Insmniku i Trycstu. 
Rząd zastępował Radca Dworu K u t s c h e r a .  Przedmiotem obrad były 
następujące sprawy: 1) projekt do zmiany ustawy izbowej, mianowicie 
odłączenie Rady honorowej od prezydyum Izby; ostateczne określenie 
znaczenia tytułu »lekarz« (Arzt); ustalenie dokładne obowiązków i za­
dań Izby itd ; 2) środki przeciw partaczom i przyrodolecznikoin; 3) 
spraw a lekarzy Kas chorych, przyczem wyrażono potrzebę,' ażeby sta­
nowisko tych lekarzy do zarządu Kas chorych było współrzędne, a nie 
podrzędne. Oprócz tego uznał Wiec za potrzebne, ażeby na Zjazdach 
lekarskich zorganizowywano Sekcyę dla medycyny społecznej.

* Z b i ó r  u s t a w  i r o z p o r z ą d z e ń  s a n i t a r n y c h ,  ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem Galicyi i W. Księstwa Krakowskiego, opuścił 
prasę we Lwowie Zasługa w ydania tego 2 — tomowego dzieła przy­
pada radcom ces.: Dr. B a r z y c k i e m u  J. i dr. L a c h o w i c  z o w  Z., 
oraz sekretarzowi Namiestnictwa, p. L. K r u s z y ń s k i e m u .  Rozdziały, 
na które autorowie podzielili »Zbiór ustaw i rozporządzeń sanitarnych*, 
znakomicie oryentują każdego, kto potrzebowałby ustawowych informa- 
cyj sanitarnych. Ustawy i rozporządzenia sanitarne zostały skupione 
w następujące działy; 1 Organizacya państwowej publicznej służby 
zdrowia. JI Organiz. gminnej służby zdrowia. III Personal sanitarny. 
IV Przemysł aptekarski. V Leki. VI Wody mineralne i zdrojowiska. 
VII Sprawozdania sanitarne. VUf Zakłady lecznicze i hum anitarne. 
IX Przepisy o chorobach zakaźnych. X Przepisy policyi sanitarnej co 
do artykułów  spożywczych i użytkowych. XI Przemysły i zakłady prze­
mysłowe. XII Przepisy odnoszące się do umarłych. X1U Przepisy we- 
terynam e. XIV Przepisy sanitarne odnoszące się do szkół. XV Przepisy 
sanitarne o więzieniach i aresztach sądowych. XVI Przepisy san it., od­
noszące się do zakładów komunikacyjnych. XVII Urządzenia hum ani­
tarne. XVfI! Przepisy san itjy  odnoszące się do budownictwa. XIX Prze­
pisy sądowo-leknrskie. XX Naleźytości lekarskie.

Przed 18 laty podobny >Zbiór ustaw sanitarnych* wydał dr. J. 
O l pi ń s  k i:  od tego czasu rozwój higieny uczynił olbrzymie postępy 
i wywołał szereg państwowych zarządzeń w kierunku administracyjno- 
zdrowotnym : wydanie więc nowego »Zbioru« stało się piekącą potrzeba. 
Żmudnej tej pracy podjęli się wymienieni autorowie. powodując się tylko 
pobudką służenia sprawie zdrow ia publicznego Sum ienna i tak niez­
będna ta praca stać się musi vade mecum nietylko urzędników san itar­

nych, lecz całego ogółu lekarskiego, który z szczerą wdzięcznością 
i uznaniem *Zbior ustaw* powita i oceni.

* Biblioteka Towarz. lekar. wileńskiego posiada rękopis pam ięt­
ników J ó z e f a  f r a n k a  z początku bieżącego stulecia. Ze względu 
na tak w ażną epokę, oraz na osobę autora, wydanie tych pamiętni­
ków jest nad wszelki wyraz pożądane.

* Adjunkt Akademii w eterynaryi we Lwowie, dr. G u s t a w  
P i o t r o w s k i ,  mianowany został profesorem nadzwyczajnym ńzyologii 
i farmakologu w tejże Akademii.

* Dowiadujemy się , że d. 1 listopada odbędzie się posiedzenie 
pełnego polskiego Komitetu XIlI-go międzynarodowego Zjazdu lekarzy 
w Paryżu.

* Profesorowie berlińscy: L e w i n  i S t r a s s m a n n  wystąpili 
z krytyką protokółu sądowo-lekarskiego w procesie u morderstwo 
w Polnie: zarzucają oni mianowicie, że plamy krwi zostały zbadane 
wadliwie, a wydane na tej podstawie orzeczenie zbyt jest stanowcze. 
Doradzają więc ponowne zbadanie tych lic.

* Wybory do wiedeńskiej Izby lekar. m ają się odbyć w naj­
bliższym czasie.

Mianowania i odznaczenia. J E. Namiestnik Galicyi przeniósł na­
stępujących lekarzy powiatowych. D o r o ż y ó s k i eg o J. z Bobrki do 
R ohatyna i Ś c i b o r o w s k i e g  o K. z Limanowy do Jasła; koneepistów 
sanitarnych: B o r y s i e w i c z a  W. ze Lwowa do Bobrki, P i o t r o w ­
s k i e g o  Ed.  z Rudek do Lim anowej; wreszcie asystentów sanitarnych: 
S z a y  n o w s k i e g o M. z Jasła do Zydaczowa, T y s z k o w s k i e g o  L. 
z Gródka do Rudek, K u r a s i e w i c z a  J. z Drohobycza do Strzyżowa 
i M i c h a l i k a  J. ze Stryja do Tarnopola. Dr. L e n h o s s e k  mianowany 
został prof, anatom ii w Peszcie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich: W Zdrow iu  Nr 169: K r u k o w s k i e g o  VL; Przyczynek do kwe- 
styi pomocy dentystycznej w średnich zakładach naukowych Dr. P o- 
l a k a  J . : Szpitalnictwo warszawskie (c. d,). W Gazecie Lekarskiej Nr. 
4-2: M a l i n o w s k i e g o  A. :  O leczeniu cierpień gardła i nosa, tow arzy­
szących szkarlatynie. Dra l l . z i e w i s z k a  B, : Nowy objaw miażdżycy 
l uku tętnicy głównej. P e c h k r a n ę a  S .: Samoistne cierpienia serca 
W M edycynie  Nr. 42: G r o s g l i k a  S.: O wartości leczniczej urotropiny 
w chorobach zakaźnych narządu moczowego. S a c e w i c z a  K : O cz.-n- 
ności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego.

Redakcya otrzym ała:
— H o f f m a n n  A. (tłumaczenie Landaua): Kuracye dyetetyczne. 

(O dczyty klin iczne , wydawane przez reriakcyę G azety lekarskiej, N N .: 125, 
126, 127).

— Doc. Dr. B o s o  w s k i  A.: O leczeniu cbirurgicznem puchliny 
jam y brzusznej w przebiegu marskości wątroby. (Odbitka z Przeglądu
fjeharskiegn  Nr. 34 i 35, 1899).

— Dr. P i l t z  J . : Ueber ein Hirnrindencentrum fiir einseitige con- 
tralaterale Popillenverengorung (beiui Kaninchen). Odbitka z Neurolo- 
gisekes C entralblatt Nr. 19, 1899).

— P r e i n i n g e r :  Die Prager Assanation (Odbitka z Deutscken 
V ierteljahrssckrift f-iir iiffentliche Gnm ndheitspjlege, 1899).

— Dr. W in  t e r n  i t z PI.: Ueber die Wirkung einiger Morpbinde-
rivate auf die Athmung des Menschen. (Odbitka z Therapeiaische ilo -
nntshejte, wrzesień, 1899).

— Dr. B i e g a ń s k i  WI  : Myśli i aforyzmy o etyce lekarskiej. 
Warszawa. 1899

— Dr. H a l b a n  1L: Zur  Kennlniss der infantilen Pseudobul- 
barparalyse (Odbitka z Wiener k lin . W ocheńschrift Nr. 40).

— Dr. l ! a k o v a c  L.: Sbor liećnika kraljevm a Hrvatske i Sla- 
vonije od g. 1874 do g. 1899. Zagrzeb, 1899.

R edaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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K O N K U R S Y .
Zwierzchność gminna m. R y g l i c  (oddalone od stacyi kol. 

Tuchów 7 kilometrów) rozpisuje konkurs na posadę lekarza miej­
skiego z roczną pensyą w kwocie 300 złr. w. a. i wolnein miesz­
kaniem. Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
zwierzchności gminnej <io 15 listopada li. r. 185

Konkurs Wydziału powiatowego w Tarce  na prowizoryczną 
posadę lekarza okręgowego w Boryni. Roczna płaca 500 złr. Ry­
czałt na objazdy 400 złr. Lekarz będzie obowiązany utrzymywać 
aptekę domową. Zgłoszenia do 15-go listopada b. r.

ZIMOWE SANATORIUM
DLA CHORYCH NA PŁUCA 

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

Po 10-cioletniej p rzerw ie  o tw a r te  z o s ta ło  ZIMOWE
S A N A T O R Y U M  w  N ow ym  S m okow cu, odśw ieżone, odnow ione 
i zasto so w an e  do now oczesnych  w y m agań . N a w y b ó r m iejsca  n a  
sa n a to ry u m  w płynęło : w ysokie, g ó ram i osłonięte położenie (1004M.), 
czysto ść  pow ie trza  p raw ie  idealna, la sy  szpilkow e, a tak że  i to , 
i e  N ow y Sm okow iec m a w  zim ie daleko w ięcej sło ń ca  i je s t 
suchszy , w  ęcej osłonięty, niż dolina.

Pobyt w  Sanatoryum  w skazanym  fes t przedew szystkiem  w  nieżytach szczy­
tow ych. krwiopluciu, zapaleniu  otrzewnej e w ysiękiem , m dychawicy, w  dusznicy  
nerwowej, przew tocznyeh nieżytach oskrzelowych, nawet w naciekach p łucnych, 
g d y  są ograniczone, gorączka nieduża, a  stan  sił dobry. Najlepsze w yn ik i lecze­
n ia  osiąga się w  początkach gruźlicy, u  ozdrowieńców z grypy . K lim a t nowego 
Smokow ca w pływ a też doskonale n a  chorych nerwowych, neurasteników , chorych 
n a  serce, na  opasłych, cierpiących na  chorobę cukrową, Basedowa i  dnę, także 
Ha słabow itych , ozdrowieńców] wogóle tam , gdzie je3t wskazane leczenie wodą.

S an a to ry u m  u rząd zo n e  je s t w ed łu g  w y m ag ań  now oczesnej 
hygieny . — W y g o d n a  sa la  ja d a ln a , sa le  b ila rdow e i do zabaw , 
h a le  słoneczne, do leżenia, a ltan y  z d rzew , ta ra sy  kry te . O grzew a­
nie cen tra lne , o g rzan e  ko ry tarze . S t a ł a  p o m o c  l e k a r s k a .

K uchn ia  w e  w ła sn y m  zarządzie . — D obrze u rząd zo n e  go­
s p o d a rs tw o  m leczne pod  nadzo rem  w etery n arza . 176

P o c z t a ,  t e l e g r a f  i t e l e f o n  w  d o m u .

Sanatoryum nosi nazwę: U j t ś t r a f u r e d .
Lekarz naczelny: Dr. Mikołaj Szontagh, król. radca.

Najobfitsza w bezwodnik węglowy 
naturalna lecznicza i stołowa szczawa

JDHANN1SBRUNN na Ślązku

(MELTSCHERWASSER).

Znana od roku 1804 

badana -przez radcę dworu

D ra E r n e sta  L u d w iga
w r. 1865 i po raz wtóry w r. 1898.

Zawiera wolnego bezwodniku w ę­
glow ego 27'909 i 3 0 4 7 4  części.

Nabywać można u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie
lub teź wprost z Zarządu zdrojowego dóbr hr. Razu- 

mowskyego w Jobannisbrunn. 72

Stacya pocztowa i telefoniczna obok Opawy.

Sanguinal
i Sanguinalowe przetwory

<\anrfllhial Idealny, zwierzęcy przetw ór źelazlsty je s t  niedościgniony  
) w skutkach leczniczych w błędnicy i  lanych nledokrewno- 

śclach — w zołzach, krzywicy 1 w rekonw alescencyi; pobudza łaknienie 
ł traw ien ie — n ie obciąża żołądka.

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

Energiczny R oborans, zwłaszcza 
w  rekonw alescencyi po Chorobach 
zw k^źnych, ła tw o  s traw ny  '• w aysalny.
Zastępuje wybornie obciążające żo­
łądek pigułki z żelazem I kw. mlek,

Pilul. Sanguinal. Kreweł 
cmn Extr. Rhei 0,05

pewny środek  rozw alnlający, spo­
rządzony na polecen ie znakom itych  
klin icystów .

Pilni. Sanguinal. Kre­
weł cum Gwajacol. 

Carbon. 0,05
zadowalnlają najw y­

bredniejszych, znoszo­
ne byw ają naw et przez 
słabe żołądki.

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

Technicznie najdoskonalszy przetwór 
wnołowy do leczenia gruźlicy płuc. 
Ścisła daw ka. Bez zapachu.

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

Jodi gtt. I.
Połączenie t'n iczn ych  I ściągających  
własnością jodu z działaniem  Aela»a; 
w  podrażnieniach żołądka, yom ltus 

g ray ld aru m , zołzach 
I t. d.

| J  aczyć należy  na obok  
um ieszczoną markę 

ochronną, którą opatrzo­
ne bywają w szystkie na­
sze fabrykaty.

Aptekarz Krewel i Sp.
Fabryka chum.-farmaceutycznych przetworów  

Kolonia n. Renem.

KALENDARZ *  
•  #  LEKARSKI

K R A K Ó W  —  1 9 0 0  
opuści prasę w pierwszych dniach listopada.

Południowo-tyrolska Arsenowo-żelezista woda

MITTERBADU

sprowadza jak  to wykazano w Szpitalach przybytek 
hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek 
ciałek ezerwonyeh, wybitny przybytek na ciężarze ciała 

u leczących się.

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

Nienaleźy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
■ W  Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 

Pić można w każdej porze roku.
Dostać można w aptekach. (71)
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PIERWSZY PRYWATNY

ZAKŁAD DLA ROFNTGENOGRAFti
Dra M. N M T0WSK1EG0

został otwartym z dniem 5 -go  października

przy ul. Radzi wiłłowskie; L. 33
T elefonu  Nt. 3 5 9 . 184

Dra BREHMERA .
ZAKŁAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PŁUCA

'Jrórbersdorf na Śląska  
L e c z e n i e  z i m ą  i l a t e m .

Lekarz naczelny D r .  K a r o l  S e h io e & s in g ,  były 
asystent Radey t. Pndesora Dra Strilmplla w Erlandze. 

Cenniki na  żąd an ie  przez
25 Z a r z ą d .

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynuje

W  A B B A Z Y I  ( V i l l a  T o m a s i ć ,  55)
od 15-go w rześnia  do I-go czerw ca. 177

Gips alabastrowy
d o  c e l ó w  e  h  i  r  u  r  g  i  e  z  u  y  c  h

polecony przez Towarzystwo lelterskio krakowskie
wyrabia i  sprzedaje 64

Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

Wycączne zastępstw o dla Krakowa ma firma S z a rs k i i Syn Rynek gl.

ż p p p f f l p p p p p p p p p f ^ t p

LUDWIK KNAPINSKI
Kraków, ulica Sławkowska, Nr. 4 

dostawca narzędzi chirurgicznych dla c. k. klinik Uniwersytetu Jagiellońskiego maszyn ortopedycznych, bandaży.
Pierwsza w Galicyi fabryka narzędzi chirurgicznych, 

popierana przez. Szan komisyę przemysłową To w. lek. krak., odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za 
staranny wyrób narzędzi odpowiadających wszelkim wymaganiom, tak co do trwałości ^akoteż dokładności, 
poleca swój bogato zaopatrzony skład. Ceny przvstępnt,—  przy większych zamowiemach rabat. Wysyłka

n a  p ro w in c y ę  o d w ro tn ie .  65—3 — 19

W01D  MINERALNE SZTUCZNE
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiano w Konc. Zakładzie fabrycznym

H  Z  A,  O  Y  i O  H  M  U  H  Ś  K  I  E  G  O
W  K I J A K O W I E .

W f t f i n  Sfill.OTSkB ka,<ll zaw D rajacych 2 ‘/, „zklan- L  JJ7 P 7 0  T ira  wzór znanej pow szechjie G i e s h o b l e r s k i e j
W l  Ui  k^u L / j . o J  O ,fej. F laszka Ib ct.. Syfon 10 ct. Y - ó b ó d  W dr we flaszkach zaw ierających 3 szklan, F I  is z .  )<

K .

\ X/ r r r l u  V i n h T 7 odpow iadająca składem zdrojom G r a n d e -  
W U l id )  V l u i i y  G r i l l e  i O e l e s t i a s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Eilińska 7i^z1achi5zctwieri'i9cych 4 8ZklaLki'
TUTnr łQ T  i + a t u t  a przesycona kwasem węglowym, we fiasz- 
W U U d) J j l  IjU W £L ;;ach po 2 szkiai ki. 3edna szklanka za­

wiera między składnikam i 02 0  soli litowych. F l a s z k a  ló ct.
T U n r l u  T m ł o w o  g ^ o w a , we flasz oo 2•/, szklanki. Szkian- 
W U U d i O U d u  W v fca odpow iada 0 4 jodku  potasowego

W oda sodowa Dygieniczoa
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct.. f l a s z k a  10 ct

W o d a  Kissingen R a k o e z y  fl“ flzk| o ’ ct,litra

Woda sodowa^wyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
"Wody hygieniezne -według przepisów Prof. Dra W . Jaw orsk iego;

W oda A lk a lic zn a  (Agua alcalina effervescens) mocniejsza i słabsza po 30 i 20 ct. — W oda Z iem n a  (Agua calcinata effervescens) mo­
cniejsza i słabsza po 30 i 20 ct. — W oda JttagaoW f. (Agua magnesiae carb. effervescens) mocniejsza i słabsza po 30 i 20 ct.

erających

W ode, lecznicza kwaśna
T ow  lekars., zaw iera miedzy składnikam i kwas solny,° aodaoy 
w celacL leczniczych W szklance 0j  wody znaj luje’ sit 15 
i 0-3 a c i d u m  h y d i  o c h  1 o r i c u m  d i l u t u u i  o f i c i n a l e .

n  rł P r  P 1 fł n i Ultlfł Uiocniii iza i słabsza we daszkach po 
W  U U d) ZlP LdrZ I b b J ) ,  2 = 7  nki. Szklanka mocniejszej za­

w iera 0.93 a  słabszej 0.425 . y r o p h o s p h a s  t e r r a t i  e n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n. 25 ct., g ł a  b s z e j 22 ct.

Woda gazowa bromowa. moŚ a Ch8pobS  we
szklanek. Szklanka mocniejszej zaw iera 3-12, a  siac-zej 1*56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  28 ct., s ł a b s z e j  20. ct.

Woda, na wzór Maryenbadzkiej ^ ai8Z2kat.
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Nakładem Tow. lek krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem Józefa Filipowskiego


