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. Dr. Jozef Brudzinski: Przyczynek aaiszy do etyologii Ay-

SENTEIYI . str. 593—095 ”

Il, Dr. Henryk Halban: 0 wrzekoniem porazeniu opuszkowem

u dzieci (C. d.).imiiiiiiins rtr, 595- 596

IIl. Dr. Roman Rencki. Znaczenle rozpoznawcze badania dro-

bnowidowego kiwi w raku , wrzodzie okrggtym zotgdka, ze szcze-
gbélnem uwzglednieniem Ieukocytozy trawiennej (d.) str. 596 —599
Dr. Stanistaw Szuman: O zaburzeniach uktadu nerwowego,
a w szczeg6lnosci o nerwicach, wywotanych razeniem stoneeznem
(dokoniczenie) str. 599 601
Burghart: O wplywie Iekow na diazoreakcye.
Dungern. Swoista surowica, uodparn ajgca przeciw przyblon-
kom. — Narath: O pewnej witasciwej postaci przepuklin udo-
wych (przednaczyniowych), jako nastepstwie bezkrwawego lecze-
nia wrodzonych zwichnie¢ biodra. — Braun: Histologiczne ba-
dania przygojonych piatow skéry Krausego. -z Garrs$: O sku-
tecznem $rédotrzewnawem przeszczepieniu lbgblowca na zwie-
yzeta. — Hohenegg: Wyleczen.e po przebiciu pecherzyka zot-
ciowego i wylaniu sie z6tci wraz z kamieniami zétciowymi.

Zaden $rodek

tak nie utatwia
wentamama, jak

Wchtanianie udowodnione przez rozbiér moczu.

Ptynne przetwory Vasogenu,

pTf)(] (toi m Niedrazni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewka jodowa.
* Caps. gel, 0*5 do uzytku wewnetrznego.
Sullcul 10 o 1)(|) V\ﬁ|359 anj Z miast wewnetrznego podawania
. * salicylu
flchtuoJ 10°/,+ Bardzo skuteczny przy oparzeniach.

Kreozot 20°;Q Cumphor-(liloroform p.geg.mup

W aptekach gotowa po:

Zir. —*65 ~ 30 gm. (oryg opakowanle V. 1* &Co)
1.65 il AL
3I<iAA rtecioieo-rasogenoira i 00°i0:

Masci te suorzadzoiie ua asepty¢zuem z wodg zawiesing dajacem
vasogemim purum  spissum dadza ste doktadniej i znacznie predzej
wetrzec, sg czysciejsze, bez pordwnania przyjemniejsze i nie drozsze jak
ofic. mas¢ rteciowa.

Probki i obszerna literatura”oil r. 1893—1899 na zadanie.

Hamburg.

Gtoéwny sktad dla Austro-Wegier: ;
WILHELM MAAGER, Wieden, 1 3, Heumarkt 3.
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Lehmann: Balann. doswiadczalne nad przyzwyczajeniem sie

do gazéw fabrycznych .moniak, chlor, kw. siarkowy). — Mol
czanow: Przyczynek do znajomoéci cierpien rzezaczkuwych
"ktadu nerwowego , , str. 602—603

Sprawy Towarzystw Iekarsklch Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie LI A str. 603
Dr. Stanistaw Szuman. Sprawozdanie z sekcyi neurologi-
cznej i psychiatrycznej LXX1 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich, odbytego w Monachium w dniach 17—23 wrze$ma
1899 roku (dok.) str. 603 —604
Dr. Jan Landa u: Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej nie-
mi ckiego Zjazdu lei nrzy i przyrodnikéw, odbytego w Monachium

u. 18—23 wrzesnia 1899 r (e. d.) . str. 604—605
Korespondencye ] str. 605—606
\Aiadomosci zawodowe i ogolno- Iekarskle Medycyna publi-
czna. Epidemiologa? Statystyka s[r gQ6—ti07
W iadomosci biezgce str. 607—608

Ogtoszenia.

Dynamogpn

Przetwdr organiczny zeiezisto-haemogioumuwy.
Najlepiej odnawia krew. gdyz zawiera naturalne pofgczenia
zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej. 10 gr* Dynamogenu odpowiadajg 45,0 biatka
kurzego, albo 80,0 cieptego migsa wotowego. Dla dobrego
stnaku, trwatosci i tatwej strawnoeei nalezy go wyzej posta-

wie od innych tego rodzaju przetworéw
blaszka zawierajaca okoto 250 graméw 1 zir. 25 kr.,
od lat przez wiele powag polecany w niedokrewnosci,
W biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwéw do
wzm. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiencéw.

5 Dostaé mozna we wszystkich aptekach

kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer Markt 24.
Oktady gtéwne: Austrya*. G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
ka, Opawa. — Wjg~yjrjjo~efrorTdrok”atek. w Budapeszcie.

LAKLAD LECZNICZY

Dra MIECZYStAWA NARTOWSKIEGO

w Krakowie przy ul.

specyalisty chordb nerwowych

zostal otwarty z dniem 5-go pazdziernika

Radziwihowskiej 1, 33

Telefonu Nr. 359.

llydro- i Elektroterapia: Kapiele w Swietle elektrycznem, ka-

piele wodo-elektrybzne. wanny, natryski miesienie, Roenlgenografia

Zgtosze,ma codziennie od goaziny 3- -I-tej po potudniu. 83
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organiczny przetwdr srebra
Farhenfabriken do

vorm. leczenia rzerzaczki i ran,

"6wniez

Fiech, Bayar&,
Elberfeld.

w chorobach oczu

Wybitne wtasnosci bakteryobdjcze
bez $ladu draznienia

Pharmaceut. frzetwory

Nowy przetwor, w wielu przypadkach z pomysinym skutkiem

stosow",ny, jako
Antiepilepticum | Sedaiivum.

Zastepuje podawanie przetworéw soli bromowych i nie
wywotuje zadnych ubocznych objawéw. — Znakomity Srodek
w zaburzeniach nerwowych.

Por. H, Gessler, \V(irt. med, Correupondenzblatt 1898, Nr. 48.
O. Dorublttth, Aerztliche Mouatschrift 1899, Nr. 5.
Scipione tosio, Gazzetta Mediea delle Marche 1899 Nr. 142.
G. Lenbuaeher, Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 1889,
Band V, Heft 6.
Zimmermann, Neurologisches Centralblatt 1899, Nr. 11, 524.
Cramer, Neurologlsches Cen:ralblatt Nr. 11, 525.

Literatura na zgdanie oplatnie

E Merck, damama faaya DinTIStCdt.

Rdddionotyrdda Arsenowo-zelezUta wirh

Wi? IERBAD

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we Krwi o 40 —50%, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek nacigezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dr.ia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Niensleiy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

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

Dosta¢ mozna m aptekach (71)

rLanolinum puriss Liebreicli

wolne od wody, tgczy sie z woda
w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprzeSeignionym gatunku

Artnp ks e Ry Rl woInew8s ibezro Ay

ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

I BENNNO JAFFE & DARNISTAEDTER 3
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
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wybitny lek zablizniajacy

Sornatosa

o I .

Z ZZlazZzln
(Ferro-Soinatose)
do_leczeniu biatnc/kl i niedokrewnosci.
Zawiera zelazo w organicznem potaczeniu
1w postaci tatwo wsysalnaj.
| Bez smaku, rozpuszczalna, pobudza

taknienie.

Szczeg6lne w*kajania:
ttany z oparzenia, Uleus rrucls,
parns. Eczema, Ozaeim. INoria™ds.

Zastos.: czysty albo zmieszany
z Acii boric. pulv. albo Jako 5% masci.

. Tatianpin
Saiophen P
Wskazany: gruzlicza | nlezruzlicza

Lek zwoisty w bélach gtowy, grypie, Enteritis, Typhus

w ostrym go$écu stawowym.
Dawka: dla dzieci 0,2—0,5 gr.

Dawka: 1 gr. 2—3 godziny. -
awka: Lgr. Yodziny dla dorostych 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Wytfodne $rodki do urzadzenia

kagpieli mineralnych borowi.iowych i zelazistych w domu
X--1i-i i w kazdej norze roku.

Jliiltniiiego s6l borow.

(wyciag suchy)
w skrzynkach po | kilogr.

Mutloniego hiLr borow.

(wyciag ptynny*
w flaszkach po 2 kl'ogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis, Endoinetritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo-

krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych . sktonnosci do

poronien, porazeniach cze$ciowych, parezaeh dnie. go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu ulatwienia wpssania wypocin.

h i :n n y b >ji a t t o > s

Wiedbn, Franzonsbad, Karlsbad, Giesahubl.

- naczynia, w ktorych bez palenia pokarmy
I e r m Ofo r I napoje dtuzszy czas w cieptym etanie
ntrzymane by¢ moga. Dla leknrzy: termo
forowe zbiorniki wodne, utrzymuja przez

8 godzin ciepta wode. Termofory na lekarstwa t mleko, utrzymujg mleko, lekarstwa,
wody min rahie | t. d. w cieptym stanie przez 8 do 10 godzin.

Termoforowe przyktadki (Compresse).

wego zmieniania oktadow; tacza wszystkie zalety kataplazmoéw, utrzymuja przez 2 do 7
godzin zaleznie od wielkosci jednostajne ciepto. Nie potrzeba odnawiaé masy gumowej

Przyrzady Thermo do miesienia

fT fli it Rozmaite przyrzady do mleslenia, termofory do
. 4 ogrzewania rak, nog itd. Stosowane w prywatnej
praktyce, w szpitalach I klinikach.

am > GShrungs-Termophor wedtug Dra Meisnera.  ------
Termofory do leczenia cierpien ginekologicznych wedtug Dra Mirtla.

i vk
1 J -

Prospekty na zadanie przez 169

her-wegadde pzaiddasvo tandady el
Adres telegr.: Toiinophor. IV, Wiedener Hauptstrassr 6. Telefon Nr. ;ti)30.

W Wiedniu we wszystkich szpitalach juz zaprowadzone, naby¢ mozna
we wszystkich wiekszych sktadach. — Skiad dla Galicyi we Lwowie
u Jana Klimkiewicza, Akademicka 10.

Zakfad klimatyczny I wodoleczniczy Schreirta u

w Gorach Olbrzymich (Iticsengob.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p m-—
Otoczony na kilka mil ciagngcym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczeuia w zimie, przez caly rok bywsi
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, go$¢cu
i wszelkich cierpieniach pr/.ewtoeznyclt. Stosowane bywa: leczenie woda, niio-
8ienie, gimnastyku lecznicza, elektrycznos$¢, leczenie dyetetyczne.* t*d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwio~u* Ogrzewani centralne.

Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane, 17
Wiadomos$¢ i prospekt przez Agamalina. I
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Przyczynek dalszy do etyologii dysenteryi
podat
Dr. J6zef Brudzinski.

Etyologia dysenteryi nalezy jeszcze do spraw nieroz-
strzygnietych. Wszyscy autorowie zgadzajg sie w tein, ze
wchodzg tu w gre drobnoustroje, jako czynnik przyczynowy,
dotagd jednak nie zgodzono sie na jaki$ jeden rodzaj drobno-
ustrojow. Ze rzeczywiscie nie mozna mowi¢ o wspélnym
wszystkim przypadkom dysenteryi drobnoustroju, wie o tem
kazdy, kto cho¢ pobieznie badatl w tym wzgledzie przypadki
dysenteryi. Poniewaz jednak przypadki, w ktérych znajdu-
jemy bez wszelkiej watpliwosci ktéry$s z drobnoustrojow,
wskazywanych jako etyologicznie wazne, posiadaja w tym
wzgledzie pewne znaczenie, sklania mnie to do ogtoszenia
takiego wiasnie przypadku z okres$long etyologia, ktory
miatem w Kklinice pedyatrycznej
w Gracu, wraz z innymi przypadkami dysenteryi, maja-
cymi mi stuzy¢ za tlo. Nim wejde in median res, nie od
rzeczy bedzie przypomnie¢, ktérym drobnoustrojom przypi-
sywang bywa gtéwnie wina wywotywania dysenteryi. Na
pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy odkrytg w roku 1875
przez Loescha amoeba coli. Badania Loescha znalazlty
potwierdzenie w po6zniejszych badaniach Kart ulisa, Ko-
cha i innych. Kartulisl uwaza amoeba coli, jako swoi-
stg dla dysenteryi; nie znajdowat jej bowiem w zadnej in-
nej chorobie; nastepnie otrzymywat ameby droga hodowli.

sposobnos$¢ spostrzegac

Amoeba coli nalezy do pierwotniakéw (protozoa), poddziatu
rhizopoda. Przedstawia twér jednokomérkowy, sktadajacy sie
z ziarnistej pierwoszczy z jgdrem, zawierajacej jameczki

(vacuolae)\ wielko$¢ ameby waha sie pomiedzy 20 a 50 u,
dochodzi¢ moze do 60 p Pozna¢ jag mozna po wiasciwych
jej ruchach tak zw. amehoidalnych. Strumpell, ktéry
mowigc o etyologii dysenteryi, tylko o amoeba coli wspo-
mina, twierdzi, ze w naszych strefach nie spotykamy tego
tworu w dysenteryi, chyba w poszczegélnych przypadkach.
Cliantemesse i Widal znalezli w wyprdznieniach
5 chorych na dysenterye, a po ich $mierci w $ciance kiszki
i w Sledzionie pratek diugosci 4—5 p, o koncach zaokra-
glonych. Autorowie ci wyhodowali go na bulionie i zelaty-
nie; po zastrzyknieeiu hodowli bulionowej do przewodu Ki-
szkowego zwierzecia powstaé miata biegunka, a w zawarto-
Sci kiszek odnaleziono wzmiankowany pratek. Podtug opisu
autoréw pratek ten zdaje Be by¢ Bact. coli commune, cho-
ciaz oni sami wyraznie nie zaliczajg go do tej gromady.

1) Virch Arehiv Bit. 99 — Centralki, f. Uacleriol. 1887 It.
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Dla S$cistosci wspomnie¢ musze o matwiku katowym
(anguillula stercorahn), uwazanym przez Normanda i Ba-
raya jako swoistym dla dyzenteryi. Nikt jednak z po6zniej-
szych badaczy nie potwierdzit tych spostrzezen,
Talamon (Medecine moderne, 1891) wykazat
niejszag bezpodstawnos¢ tej hipotezy.

a nawet
najzupet-

Wiasciwie jedynie amoeba coli spostrzegang byta w wie-
kszej liczbie przypadkéw; niektérzy autorowie sa jednak
zdania, iz ameba znajduje sie li tylko w przypadkach dy-
senteryi krajow podzwrotnikowych ,w zwyczajnej dysente-
ryi“ mowi Gunther (Bacteriologie, 1898) ,,amoeba coli wy-
kry¢ sie nie daje“; Strtimpell jednak nie wyklucza po-
szczeg6lnych ~przypadkow.

Z naszych autoréw etyologia dysenteryi
Janowski?2 w Warszawie, Ciechanowski
w Krakowie.

Janowski w swej wyczerpujgcej monografii o etyo-
logii dysenteryi zestawit wszystkie prace, jakie sie dotad
w tej sprawie pojawity (w liczbie 84) i poddat wszystkie
teorye i hipotezy krytycznej ocenie. Autor badal osobiscie
54 przypadkéw dysenteryi podczas epidemii w Warszawie
w 1892, 1893 i 1894. Wyniki badan byly identyczne we
wszystkich przypadkach: w Zzadnym autor nie spotykat
ameb, pomimo iz badat przypadki ciezkie i lzejsze i z naj-
rozmaitszych czesSci miasta. Dlatego tez Janowski wypo-
wiada stanowczo zdanie, ze epidemia warszawska nie zo-
stata wywotana przez ameby, lecz byla raczej pochodzenia
bakteryjnego. Po przejrzeniu krytycznem catej literatury
tego przedmiotu, autor ten przychodzi do wniosku, ze bez-
watpienia istnieje zwigzek przyczynowy miedzy dysenterya
podzwrotnikowg (Tropendgsenterie) i amebami (300 ' przy-
padkéw Kartulisa); z drugiej jednak strony badania, prze-
prowadzone w réznych miejscowosciach Europy i Ameryki
Swiadcza, ze cale epidemie zwykiej dysenteryi nie byty po-
chodzenia amebowego, lecz bakteryjnego.

Ciechanowski i Nowak rozporzadzali 21 przy-
padkami dysenteryi, zbadanymi doktadnie bakteryologicznie
i histologicznie. Podnoszg oni z naciskiem okoliczno$¢, ze
w zadnym z tych przypadkéw nie zdofali ani razu wykry¢
obecnosci ameb, i na tej podstawie wnoszg, ze w ich spo-
strzezeniach ameby nie graly zadnej roli etyologicznej. Wy-
hodowanemu w pewnej czes$ci przypadkéw swoich pratkowi
okreznieowemu (bact. coli commune) odmawiajg oni réwniez

zajmowali sie
i Nowak3

*) Gazeta Lekarska, 1897 r.,
Parat. Erste Abth. Bd XXI 1897.

5 1) "Przyczynek do badan nad etyologia dysenteryi* Przeglad
Lekar. Nr. 40 i 41. 1897; 2) Pamietnik Towarz. Lekar. warszawskiego
1897; »Ziir Aetiologie der Dysenterie* Cenlralblatl f. Bacteriologie, 1898
XXII Band. Nr. 11 i 12.

oraz Centralki, f. Bacteriologie und
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znaczenia przyczynowego w dysenteryi, poniewaz pratek ten
nigdy nie dat sie wykaza¢ badaniem histologicznem w scho-
rzatej Scianie jelita, poniewaz mimo wzmozonej jadowitosci
nie wywotywal on w zadnem z urozmaiconych doswiadczen,
wykonanych przez autoréw, dysenteryi u zwierzat i ponie-
waz wreszcie powtdrzenie doswiadczen Celliego z jadami
tego piatka wydato wynik zupelnie ujemny. Natomiast
zwracajg Ciechanowski i Nowak uwage na pewien ro-
dzaj paciorkowcow, wykryty przez siebie w wiekszosci przy-
padkéw badanych zaréwno w kale chorych, jak i w $cianie
zmienionych chorobowo jelit. Paciorkowce te nie datly sie
wyhodowaé¢ zwyktymi sposobami, i stad nie mozna twierdzié¢
stanowczo, ze sg one swoistym czynnikiem chorobotwdrczym
w dysenteryi nagminnej stref umiarkowanych, ale nie wolno
tez odrzuca¢ przypuszczenia, Ze paciorkowce te, czy to same,
czy skojarzone z innymi czynnikami chorobotwérczymi, moze
innymi drobnoustrojami, odgrywajg wybitniejszg role w nie-
ktérych przynajmniej przypadkach dysenteryi ludzkiej. Wre-
szcie zestawiajagc witasne badania z wynikami prac innych
autorow, ktére wyczerpujgco zebrali i krytycznie roztrzasneli,
dochodzg Ciechanowski i Nowak do wniosku, ze etyo-
logia dysenteryi jest prawdopodobnie nawet w obrebie po-
staci klinicznej, zwanej nagminng czerwonkga, rzeczg nie je-
dnolita, to znaczy, ze ta dotychczasowa jednostka kliniczna
obejmuje kilka spraw etyologicznie rozmaitych (wytgczywszy
nadto tropikalng dysenterye, wywotang prawdopodobnie przez
ameby). W obecnym stanie badan nad etyologig dysenteryi
nie mozna, zdaniem Ciechanowskiego i Nowaka,
twierdzi¢ stanowczo, ze dysenterya nagminna stref umiarko-
wanych powstaje zawsze w jeden wylgczny sposob, a wiec
badz to wytgcznie pod dziataniem jednego zawsze gatunku
bakteryj, badZz pod wptywem rozmaitych gatunkéw w réz-
nych epidemiach, badz wskutek skojarzen bakteryjnych,
badz wreszcie wskutek wspotdziatania bakteryj i szkodliwo-
§ci nieuorganizowanych. To pewna, ze w wiekszosci przy-
padkéw, jezeli nie we wszystkich, nie wywotujg jej ameby.

O pracy naszych badaczy wspomina Escherich
w swej monografii ,,Ueber Streptokokkenenteritis im Siiu-
glingsalter* (Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XLIV, 1899)
w sposob nastepujacy: ,,Aus jiingster Zeit ware eine Angabe
von Ciechanowski und Nowak zu erwahnen, wonaoh sie
kurze vier bis achtgliedrige Streptokokken last constant in
der Darmwand, so wie aucli im Darminbalt der von ilinen
untersuchten Dysenteriefiille gefunden haben. Es ist ihnen
jedoch nicht gelungen, dieselben in Cultur zu erhalten®.

Przeprowadzitem $ciste badania w 7 przypadkach (pie-
ciu klinicznych i dwoéch ambulatoryjnych): badatem codzien
stolce drobnowidowo i staratem sie wyhodowa¢ ameby w na-
stoju stomy, poprzednio wyjatowionym, do ktdrego prze-
szczepiatem czasteczki $luzu ze stolca. W szesciu przypad-
kach otrzymatem wyniki ujemne: ani w preparatach ze stol-
cow pod drobnowidem, ani w hodowli ameb wykryé nie
mogtem, pomimo wielokrotnych powtarzali. Natomiast w je-
dnym przypadku wynik by} nader dodatni.

M. Il., dziewczynka 2-letnia przyniesiona na klinike 26/VIH b. r.
Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze od paru dni miata rozwolnienie, od
wczoraj pogorszenie nagle, kilkanascie stolcéw, w stolcach krew i ropa.
W nocy silne bdle brzucha, kilkakrotne drgawki. Przy badaniu nie
stwierdzono zadnych zmian w innych narzadach. Brzuch mieki, przy
dotyku bolesny. Od wczoraj 6 stolcow mocno $luzowych, Slady ropy,
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w jednych makroskopowo krwi nie wida¢, w innych znowu do$¢ wy-
razne jej $lady. Przebieg wog6le do$¢ tagodny; stolce, ktérych mniej
wiecej oSm byto na dzieAd, byly tego samego charakteru ; po trzech
dniach byto juz tylko 3 stolce na dobe, a 1 IX tylko jedno zupeinie
prawidtowe wyprdznienie. Chora po przyjeciu na klinike dostata olejku
ragcznikowego, zalecono jej dyete, a przy tern stosowano lewatywy
z krochmalu; wewnetrznie podano tanigen, bisinut; d. 3/IX jako wy-
leczona, oddang zostata matce.

W tym przypadku badanie drobnowidowe wykazato
ciatka ropne, ciatka czerwone krwi w duzej ilosci, krysztaty
lieinatoidyny, bismutu i cholesteryny (krysztaly te spotyka-
tem we wszystkich badanych przypadkach dysenteryib
Kilkakrotnie spotykatem twora, nie wiecej jednak jak jeden
naraz w polu widzenia, wielkosci 40 o (Mikrometeroc. 2.
Obj. 8a — Reichett) z ruchami amebowatymi, o ziarnistej
pierwoszczy z jadrem i jamkami (vacuolae). W jednem miej-
scu twor ten znajdowat sie zamkniety w kuli wielkosSci
80 p (encystirte Amoebe). Mozna tu bylo spostrzega¢ wyraz-
nie, jak wskutek ruchéw ameby, to znikala ona zupetnie,
to znowu, jako -maly punkcik, na brzegu kuli sie zjawiata
i, stopniowo rozszerzajgc sie, zajmowata przeszto potowe
wzmiankowanej kuli. Kula ta, podtug Jakse ha, tworzy
sie ze $luzu na okoto ameby. Ze stolca tego, jak i w innych
przypadkach, przeszczepitem czgsteczke S$luzu do nastoju ze
stomy (w probowce wyjatowionej i zatkanej jak zwykle
watg) i wstawitem do cieplarki (termostatu). Po dwo6ch dniach
zauwazytem w probowce jakby nader niklg mgietke; po
przeniesieniu jej na szkietko i badaniu drobnowidowem, spo-
strzegtem, obok bakteryj, nader tadne okazy ainoeba -coli,
wielkosci 40—50 p, z wyraznymi ruchami amebowatymi.
Pierwsze badanie miato miejsce 27/VI1I1; te same wyniki
otrzymywatem jeszcze po dwu dniach; przy pézniejszych ba-
daniach widziatem pod drobnowidem tylko twory z wejrzenia
zupetnie do ameb podobne, nie zdradzajgce jednak zadnycli
ruchow, jakby obumarte ameby. Nie mogtem réwniez pozniej
przy dalszych badaniach otrzymac¢ ameb i w nastoju ze stomy.
By nie uledz omyice, zasiegatem przy badaniacli rady asystenta
klinicznego, dra Sc lim id a i obydwaj nie mieliSmy zadnych
watpliwosci, ze mamy do czynienia z amoeba coli.

Ze wzgledu na to, iz colicolitis Esc bericlia (Golitis
contagiosn) przedstawia wiele podobienstw do dysenteryi (p.
ref. Esc bericha na zjezdzie internistow w Karolowych
Warach), niektérzy autorowie nawet przypisujg dysenterye
dziataniu pratka nader podobnego do bact. col. com. (Cha li-
tem esse i Widal, Maggiora, Gelli), atihiga w osta-
tnich czasach otrzymat odczyn Gruber-Widala w dysenteryi;
otrzymatem ze stolca w tym samym przypadku czystg ho-
dowle bact. col. com. droga zwykta, przez rozlanie na pty-
tki. Z czysta hodowlg 24-godzinng na agarze przeprowadzi-
tem odczyn Gruber-Widala. Poniewaz miatem do czynienia
w tym razie z malem dzieckiem, nic robitem wenesekcyi,
lecz odczyn przeprowadzitem podiug skroconej metody, wy-

pracowanej na klinice tutejszej przez Pfaundlerad. Po-
lega ona na tern, Ze do odczynu bierze sie wprost krew,

nie surowice*; postepuje sie zupetnie tak, jak przy bra-
niu krwi do liczenia ciatek biatych w przyrzadzik do licze-
nia (melangeur). Bierze sie krwi za kazdym razem do po-
dziatek 0,1 itd. az do 1,0, a do podziatki 11,0 wcigga sie

") Eine handliclie Methode zur Messung der agglutinativen Faliig-
keit des Blutes Kranker. Wiener klinisclie Wocheiisehrjft 1893, Nr. 21.
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za kazdym
na agarze.

razom zawiesiny bulionowej hodowli bact. coli
Po dokladnem zmieszaniu wpuszcza sie ptyn ten
do cieniutkich wyjatowionych probdéwek, w ktérych po za-
barwieniu tatwo rozpozna¢ stopien rozcieficzenia. Zwykle
wystarczajg rozcienczenia 0't, 03, 05, PO krwi, co odpo-
wiada przy odczj nic, przeprowadzonym z surowicg, rozcien-
czeniem 1:150; 1:50; 1:30; 1:15. Przy tej metodzie ma-
my zwykle z jednego nakidcia dostateczng ilos¢ krwi do
przeprowadzenia odczynu; jezeli zwazymy, ze, co do Scisto-
§ci, metoda ta, podiug poréwnawczych badan Ptauud lera
i .nnych, nie ustepuje zwykitej, to zrozumiemy, jakg ona ma
doniostos¢ w praktyce dzieciecej, gdzie wenesekeya staje sie
powazng operaeya wskutek zachowania sie chorego i otocze-
nia. By czerwone ciatka krwi nie przeszkadzaly spostrzega-
niu pod drobnowidern, probéwki poddaje sie eentryfugowa-
niu; na dnie mamy wodwczas osad z czerwonych ciatek,
a nad tein ciecz przezroczysta; w braku centryfugi wystar-
czy po-tawi¢ probéwki na jaki$ czas w chtodnem miejscu.

Odczyn przeprowadzitem podiug tej metody i przy
spostrzeganiu pod drobnowidern w kropli wiszacej ani $ladu
aglutynacyi nie stwierdzilim w zadnem z przygotowanych
rozcienczen. Przypadek nasz $wiadczytby zatem, Ze nie
tylko w dysenteryi podzwrotnikowej spotykajga sie ameby,
lecz i w zwyktej, a nawet nic zbyt ciezkiej jej postaci. Czy
jednak mozna méw’¢é o gstélym etyologicznym zwigzku, gdy
n. p. w naszych doswiadczeniach na siedem przypadkow
spotykamy amebe tylko w jednym, gdy Nowak i Cie-
dlianowski na 21 przypadkéw, aJanowski na 54 przy-
padkéw me spotkali ich w zadnym? Kruse i Pasguale
twierdzg, ze w stolcach zdrowych ludzi znajdowacé sie moga
amehy w/f, ze odréznia¢ je nalezy od chorobotworczej amoeba
colii Sehnberg badat stolce zdrowych na ameby z wyni-
kiem ujemnym ; gdy jednak dawat sél karlsbadzka, spoty-
kat ameby w potowie wszystkich przypadkéw, dopdki stolec
byty jeszcze zupetnie plynne; wypowiada on przypuszczenie,
ze obecno$¢ ameb w gdérnym odcinku jelit grubych zalezng
jest od odczynu zasadowego. Juz Bertrand i Baucher
wypowiedzicdi zdanie, ze dysenterya zawdziecza swe powsta-
nie skojarzonemu wspotdziataniu zwyktych bakteryj, nie za$
jakiemu$ jednemu swoistemu zarazkowi. Tego samego zda-
nia jest Janowski, ktoéry je dalej pozwija i uzasadnia,
'0e rozni autorowie rozne drobnoustroje przy dysenteryi znaj-
dowali, przypisuje temu, iz wskutek dziatania spétbytu (sym-
biozy) zwyktych w przewodzie kiszkowym bakteryj, w pe-
wnych dotad blizej nam nieznanych warunkach, to ta, to
znowu inna odmiana bakteryj zyskuje na zywotnosci i wywo-
tywaé moze zakazenia rozmaitego natezenia w jelitach. Ja-
nowski przypuszcza, ze swoisty dla dysenteryi zarazek
wogole nie bedzie odkrytym. Podtug niego, wyniki przepro-
wadzonych dotad badan sa tak wyrazne, ze dalsze badania
mogg byc¢ zbyteczne, jezeli prowadzone bedg w tym samym
zakresie, t. j. s/.ukania swoistego zarazka. Janowski na-
kredla dla dalszych badan inng droge: nalezy, powiada on,
stwierdzi¢ co do wszystkich bakteryj, bedacych zdawatoby
sie w zwigzku etyologicznym z dysenterya, ktore jeszcze
inne bakterye, znajdujgce sie wraz z tg odmiang w przewo-
dzie kiszkowym, nadaja jej witasciwos¢ — dziatania choro-
botwdrczego.

Jakkolwiek nie mozna nie przyznaé Janowskiemu

stuszno$ci, ze wiekszo$¢ przypadkow zwyktej dysenteryi
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w naszych strefach powstaje na drodze takiego spétbytu
(symbiozy) bakteryj, a nie zawdziecza swego powstania dzia-
taniu ameb, trudno pominaé milczeniem przypadki dysente-
ryi zwyklej u nas, gdzie z calg pewnosciag amoeba coli wy-
kry¢ sie daje. Zwykle sa to przypadki pojedyncze, jak np.
nasz, lub przypadek Laverana, ktory podczas matej epi-
demii w lipcu i sierpniu 1893 roku w Paryzu, na dziesig
przypadkéw tylko w jednym spotkat twér podobny do
amoeba coli; sa jednak spostrzezenia, jak np. Hlavy w Pra-
dze, ktéry w 60 badanych przypadkach
coli we wszystkich.

Janowski przypuszcza, ze i w przypadkach dysen-
teryi podzwrotnikowej ma miejsce wspotdziatanie pewnej od-
miany ameb, amoeba coli z bakteryami.

Ciechanowski i Nowak, ktorzy etyologiag dysen-
teryi wzbogacili swojemi badaniami, wykazawszy, ze i pa-
ciorkowce w niektérych przypadkach wchodzg tu w gre,
dochodza roéwniez do wniosku,
jest jednolita. Autorowie ci nie zadawalniajg sie jak Ja-
nowski i inni nawet przypuszczeniem, iz dysenterya po-
wstaje przez skojarzenia bakteryjne; sgadzg, ze przy obe-
cnym stanie badan, jest absolutnie niemozliwe wypowiedzieé
tu zdanie stanowcze.

W naszym przypadku, jako tez wogdle w przypadkach
dysenteryi stref umiarkowanych, w ktérych stwierdzono obe-
cno$¢ ameb, sktonni bylibySmy przypuszczaé¢, jak to czyni
Janowski dla przypadkéw dysenteryi tropikalnej, iz mamy
tu do czynienia ze wspotdziataniem pewnej odmiany ameb
z bakteryami.

spotykat amoeba

ze etyologig, dysenteryi nie

[I. Z Kliniki Radcy Dworu prof. Krafft-Ebinga.

0 wrzekomem porazeniu opuszkowem u dzieci.
Podat

Dr. Henryk lallmn
Asystent kliniki.

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

(Ciag dalszy).

O ile nam mozliwem byto przejrzenie literatury, uczy-
nilismy to, a mimo tego nie znalezliSmy wiecej podobnych
przypadkéw tak, ze uwazamy za odpowiednie podaé¢ klasy-
czny przypadek porazenia opuszkowego wrzekomego u dzieci,
ktory mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢é w ambulatoryum
Radcy Dworu Krafft-Ebinga, w marcu 1899 roku.
Z gory jednak zaznaczy¢* musimy, ze przypadek nasz otyte
iest ciekawszy, ze nieznaczne porazenia konhczyn
wprost znikajg wobec nader wybitnych porazen
miesni nerwow mobzgowych.

Wywiady. Chora, majgca obecnie lat 9, jest drugiem dzieckiem
rodzicéw zdrowych, dziedzicznie nie obcigzonych, tylko ojciec nieco
sie jaka. Matka jej byta 4 razy w cigzy i ma czworo dzieci; wszystkie
4 porody odbyty sie prawidtowo. Co do drugiej cigzy, blizej nas ob-
chodzacej, nie zaszto podczas niej zadne zdarzenie, ktdreby mogto
mie¢ jakikolwiek wptyw na chorobe dziecka. Pordd odbyt sie w swoim
czasie, dziecko sie urodzito zdrowe, dobrze rozwiniete, bez porazen
konczyn, krzyczato jak inne dzieci. Jedynie od samego urodzenia
dziecko to nie chciato ssa6 i dlatego musiano je odzywia¢ sztucznie,
podczas gdy inne dzieci sama matka wykarmita. Waznym dla nas obja-
wem byto $linienie z stale na wp6t otwartych ust, zauwazono je z chwila,
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gdy poczeto dziecko nosie z gtéwka wyzej nieco podniesiong. W sz4-
stym miesigcu zycia chora dostata napadu drgawek, trwajgcego okoto
godziny. Podczas tego stanu matka spostrzegta, ze dziecko silnie poru-
szato jednem ramieniem; po napadzie nie byto zadnej zmiany w sta-
nie ogélnym dziecka. Zresztg dziecko nigdy nie chorowato, w szcze-
gblnosci nie miato nigdy wiecej zadnych napadéw. Dopiero w i roku
zycia i to po ucigzliwem ¢wiczeniu, zaczeto ono chodzié. Uderzajaca
jest i ta okoliczno$¢, ze chora od samego poczgtku nadzwyczajnie
mato sie postugiwata reka lewg. Nadto nietylko nie uczyta sie, ale
nawet nie prébowata nigdy méwié, czy to sama, czy powtarzajac za
diugimi; rozumienie mowy rozwineto sie u niej w réwnym wieku
z innemi dzie¢mi. Dopiero od 2 lub 3 lat chora wydaje niewiele sylab
artykutowanych, ktérych liczba od tego czasu sie jednak nie powie-
ksza. Z tych sylab matka mogta zrozumie¢ tylko 2 stowa »Mutter«
i io na*, a i te wyrazy dziecko wymawia niewyraznie, jakkolwiek zro-
zumiale i we witasciwem znaczeniu. W szkole chora prébowata podo-
bno wymawia¢ i inne pojedyncze sylaby. Z 6 rokiem zycia zaczeta
chodzi¢ do szkoty na réwni z innemi dzieémi, uczyta sie dobrze, a na-
wet postepy jej w nauce byly podobno lepsze, anizeli przecietnie ogétu
dzieci tak, iz nieraz wypracowywata kolezankom zadania szkolne.
W szkole i w domu byta ona trudng do prowadzenia, niegrzeczng, po-
rywczg i ztosliwa.

Dziecko nie zywito sie nigdy pokarmami statymi, a szczegdlnie
nigdy nie przezuwato. Ptyny wyciekajg mu z ust, a nigdy z nosa:
u chorej spostrzegano dtawienie czesciej, anizeli u innych dzieci. Ce-
chujaca jest ta okoliczno$é, ze, jak podaje matka, dziecko to nigdy jej
nie catowato. Chorej widocznie nigdy nic nie dolegato, poniewaz sig
nie uskarzata. Przed trzema miesigcami dostata pierwszego napadu
utraty $wiadomosci, potgczonego z kurczami konczyn ; strona lewa byta
dotknietg silniej. Odtad napady powtarzaly sie prawie co tydzien.
Dziecko czuje prawie zawsze zblizajgcy sie napad i podaje, ze przed
rozpoczeciem uczuwa bél w lewem ramieniu.

Stan obecny 2 marca 1899 r. Chora jest dobrze rozwinieta
i odzywiona. Badanie narzaddw wewnetrznych nie wykazuje nic nie-
prawidtowego. Obwdd czaszki wynosi 50'/a ctm., czaszka przy opuki-
waniu nie tkliwa, zeby sieczne karbowane, prawy ptatek uszny przy-
ro$niety, migdalki przeroste, garb przodkowy w okolicy ledZzwiowej.
Niema zaburzen ze strony mieéni ocznych, zZrenice réwne, dobrze od-
dziatywujace na $wiatto i akomodacye, dno oka prawidtowe, odruchy
rogéwkowe i spojowkowe — utrzymane. Shtuch réwniez prawidtowy;
chora styszy i oddziatywa na stowa jak najciszej za nig wymoéwione.
Zaburzen smaku niema, pojetno$é jej na to wystarcza, azeby te zabu-
rzenia médz wykluczyé. Z powodu braku mowy nie mamy pewnosci
co do stanu powonienia. Brézda nosowowargowa jest po stronie lewej
nieco ptytsza; czota dobrowolnie zmarszczy¢ chora nie moze, z.ar6wno
jak i mie$niami ust nie moze wykona¢ zadnego ruchu dobrowolnego;
$ciggniecia ust. gwizdania, cmokania wogéle nigdy nie probowata; za-
mykanie oczu obustronnie prawidtowe. Nerw twarzowy dziata mimicznie
po obu stronach zupetnie dobrze, marszczenie czota przy spojrzeniu
w gore jest nieznaczne, po lewej] stronie jeszcze mniej wyrazne, niz
po prawej. Slina ustawicznie wyplywa strong lewa ust; usta sg stale
na wpdt otwarte, na rozkaz chora nigdy ich nie zamyka; czesto jednak
to czyni, gdy sadzi, ze sie na nig nie zwraca uwagi. Zblizanie szczeki
dolnej ku goérnej odbywa sie prawidtowo; niema odruchu zwaczowego;
przy otwieraniu ust mozna dostrzedz lekkie cofniecie sie jezyka ku ty-
towi. Dobrowolnych ruchéw jezyka nie spostrzegano podczas pobytu
w klinice. Odruch gardtowy i podniebienny mniej wyrazny niz zwy-
kle; krtani nie mozna byto zbada¢ z powodu porazenia jezyka i niemoz-
no$¢ wydania gtosu; odruch nosowy po stronie lewej mniej wyrazny, niz
po prawej; odruch uszny po obu stronach réwny; czucie skérne twa-
rzy, badane wielokrotnie, — jest po stronie lewej nieco obnizone. Dal-
sze szczegbty, tyczace sie zaburzen w nerwach mézgowych oméwimy
nizej.

Chora wykonywa prawidtowo ruch gtowy ku tytowi, ku przo-
dowi za$ o wiele stabiej; skrecanie glowy ku stronie lewej wykonywa
z mniejszg sity, anizeli ku prawej, zarowno jak i pochylanie, jednakze
réznica przy tym ruchu jest mniejsza, anizeli przy skrecaniu. Nigdzie
niema drgan wlékienkowycb, ani zaniku, nigdzie tez odczynu zwy-
rodnienia.

Lewa konczyna goérna jest gorzej rozwinieta;
puje tem wyrazniej,
nadgarstkowego rézni

réznica ta wyste-
im dalej od osi ciata; obwéd w okolicy stawu
sie o 1 ctin.,, konczyna nieco sina, chtodna,
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a dziecko samo réwniez skarzy sie na uczucie chtodu. Sita lewego ra-
mienia i lewej reki jest znacznie obnizona; sitomierz wskazuje po lewej
2, po prawej 7 kg. Stopien stezenia tylko nieznaczny, odruchy po stro-
nie lewej hardziej wzmozone, anizeli po prawej; czucie skdrne i mie-
$niowe prawidtowe; lewej reki chora nie uzywa do ruchéw drobniej-
szych. Odruch powtok brzusznych po stronie prawej wydatniejszy, ani-
zeli po lewej. Co do konczyn dolnych, to najwiecej razgcym objawem
jest tu obustronne znaczne podwyzszenie odruchéw kolanowych Od-
ruch $ciegna Achillesa po lewej nieco podwyzszony, odruch podeszwowy
mniej wyrazny, anizeli po prawej. Sita ruchowa dostateczna; stezenia
nie stwierdzono. Czucie i chéd prawidtowe.

Godnym uwagi jest spos6b zywienia sie chorej; zwykle nie prze-
zuwa, state pokarmy Kkruszy lub rozdziera na kawatki, a nastepnie
wprowadza je dwoma palcami mozliwie najdalej ku potykowi, przy-
czem przechyla glowe w tyl, i potyka z nadzwyczajnym wysitkiem.
Chora nie znosi, aby sie jej przypatrywano podczas tego tak, ze by-
liSmy zmuszeni czyni¢ spostrzezenia nasze z przylegtej sali. Napoje
po czesci wyptywaja lewg strong ust ; podczas pobytu w klinice chora
nigdy nie dfawita sie, a pokarméw ptynnych nie zwracata przez nos.

WspomnieliSmy juz w wywiadach, ze dziecko to nigdy
nie moéwito, ani moéwié nie prébowato. Mimo tego nie jest nie-
meni, jak sie zazwyczaj w takich przypadkach zdarza (sprachlos).
Mozna, jak sie Jackson wyraza, by¢ bezmownym, nie musi
sie jednak by¢ takze niemym (wortlos). Caty zaséb wyrazow
chorej naszej sktadat sie ze stow ,Mutter” i ,,0 na“, ktére
jak juz wiemy, wymawiata od dwdéch lat, jednak nie cal-
kiem wyrazne — brzmiaty one ,,Mutta* i ,,0-nau, — a za-
wsze prawie tylko w uniesieniu. Czasem zdarzato sig, ze
podczas badania lub podczas zabawy takze stowa te wyma-
wiata, ale nigdy na zadanie, mimo ponetnych przyrzeczen
i mimo tego, zeSmy pojedyncze te stowa jej po kilkakro¢
powtarzali. Dziecko jest rozumne, wiec pojmuje zupetnie do-
brze. Przed napadami, gdy sie $miato lub ptakato, wyda-
wato, jak juz wspomnieliSmy, pojedyncze dzwieki.

(Dokonczenie nastagpi.)

[11. Z Kkliniki lekarskiej prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

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

Dr. Roman Rencki
asystent kliniki.

(Dokonczenie).

llos¢ ciatek biatych juz w warunkach tizyologicznych,
jak wiemy, jest zmienng. Molescbott, Nasse, a pdzniej
Hirt spotykali we krwi po spozyciu pokarméw biatkowa-
tych znaczng leukocytoze. Hoffmeister odnosi jg do po-
wstawania przez podziat jagder nowych ciatek jednojadrza-
stych w utkaniu gruczotowem (adenoidalnem) jelit, bedgcego
wyrazem morfologicznym przyswajania (asymilacyi) substan-
cyi biatkowatych. Pohl znajdowat zawsze leukocytoze po
obfltem podaniu biatka, a nie znachodzit jej pod wptywem
weglowodanéw, ttuszczéw, ani wody i soli. Przyrost c. biatych
wsérod trawienia, wedtug niego, wynosi¢ moze 85—44b°/0,
a szczyt leukocytozy przypada na 3cig godzine po spozyciu
pokarméw, nie pojawia sie za$ nigdy przed Isza godzina.
Podobny okres czasu (3—4 godziny), potrzebny do powsta-

nia leukocytozy trawiennej, podaje i ltie der. Przeciwnie
Schultz spotykal powiekszenie ilosci ciatek, biatych juz
w pierwszej 1'/2 godz. po spozyciu pokarméw. Autor ten,
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podobnie jak i Rieder, nie przyjmuje teoryi Hoffmei-
stera, twierdzac, ze ciatka biate nie tworzg sie wsérod tra-
wienia. Jakkolwiek obecno$¢ leukocytozy trawiennej nie
ulega juz dzisiaj watpliwosci, to przeciez, jak wykazat Lini-
beck, nie u kazdego nawet zdrowego osobnika, a nawet
nie zawsze u jednego i tego samego, wystepuje pomnozenie
ilosci ciatek biatych wsrod trawienia.

Miii ler rzadko spotykat leukocytoze trawienna i to
tylko po obfitszym spozyciu pokarméw w niedokrewnosci,
a nie znalazt jej wcale w 4 przypadkach nowotworu Zzolgdka,
bez wzgledu na stopien sity trawiennej soku zotgdkowego.
Brak ten tlomaczy chera, ewentualnie zwezeniem odzwiernika,
nie wyjasnia jednak nieobecnosci leukocytozy traw. u ludzi
zdrowych.

Na zachowanie sie leukocytozy trawiennej zwrécono
w ostatnich czasach baczniejsza uwage, clicac zuzytkowac
ja w chorobach zotadka do celéw rozpoznawczych.

Schneyer, majgc za sobg spostrzezenia Mullera,
badat zachowanie sie ilosciowe ciatek biatych podczas tra-
wienia u ludzi, dotknietych rakiem i wrzodem okragtym Zo-
tadka. We wszystkich przypadkach nowotworu stwierdzit za-
wsze brak leukocytozy trawiennej, a znalazt jg 6 razy na
7 przyp. wrzodu. Sadzi wiec, ze pojawienie sie leukocytozy
trawiennej przemawia przeciw nowotworowi, brak jej jednak
nie moze cechowa¢ raka, albowiem i w prawidlowych wa-
runkach moze sie ona nie pojawia¢. Spostrzezenia te po-
twierdzili: Hartung, Jez i Ascoli, a po czesci i Ca pps.

Hass mann natomiast opisuje 2 przypadki nowotworu
zotadka, przebiegajace ze zwezeniem odzwiernika, w ktérych
po ¥2--1 godz. pojawita sie leukocytoza (+ 1800, 2700).
Podobnie i Chad bourne, jak i Hoffmann nie przypi-
sujg leukocytozie trawiennej zbyt wielkiego znaczenia, gdyz
moze sie ona pojawi¢ i w nowotworze zotgdka.

Wobec tak odmiennych zdan, celem poznania rzeczy-
wistej wartosci leukocytozy trawiennej przeprowadzitem w tym
kierunku badanie na obfitym materyale Kkliniki statej, odno-
szagcym sie do nowotworow i wrzodéw zolgdka. Ze wzgledu
na pomyiki przy obliczaniu, ktérych ustrzedz sie nie podo-
bna, staralem sie o mozliwg doktadno$¢. Za wynik oblicze-
nia ciatek biatych bralem przecietng z liczb znalezionych
w 2—8 mm. sz. Uwzgledniajgc zarzut Schultza autorom,
ze nie do$¢ wczesnie oznaczali leukocytoze traw., gdyz ma
ona zjawia¢ sie w pierwszych 6ciu kwadransach po spozy-
ciu pokarmoéw, badatem krew co Ji—1 godziny, z tym do-
datkiem, ze w braku leukocytozy, obliczenia wykonywatem
przez 8— 12 godzin, a w wyjatkowych razach i przez czas
dtuzszy. Chorzy przed doswiadczeniem nie dostawali pozy-
wienia od 16— 18 godzin, a tym, ktérzy okazywali objawy
zwezenia odzwiernika, przeptdkiwano wieczorem dnia poprze-
dniego doktadnie zotagdek. Rano zwykle miedzy 7—8 godzing,
po poprzedniem oznaczeniu ilosci ciatek biatych, dostawali
$niadanie ztozone z trzech jaj, 100— 150 grm. szynki, /2 Itr.
mleka i 1 bulki.

Zanim przystapimy do zestawienia i omoéwienia wyni-
kéw, otrzymanych w przebiegu wrzodu i raka zotgdka, po-
zwole sobie podaé¢ dla tatwiejszego zoryentowania sie i wy-
robienia sobie zdania o leukocytozie w obu tych sprawach
chorobowych, spostrzezenia nad leukocytozg traw., ktére po-
czynitem nad ludZzmi cze$cig zdrowymi, cze$cig dotknietymi
innemi chorobami. Nadmieni¢ musze, ze wtedy przyjmo-
watem obecno$¢ leukocytozy traw. za stwierdzona, jesli przy-
rost ciatek biatych przenosit 2000.

Z obliczen tych wynika, ze, po spozyciu pokarmoéw
biatkowatych, wystepuje zwykle powiekszenie liczby ciatek
biatych. Z posrod 12 Drzyp. w 8 tylko nie pojawita sie
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leukocytoza traw., w innych przyrost wynosit 2900—5800 c.
b., przecietnie 8911. Wystepowata ona w 2ej godzinie, a
szczyt przypadat bez wyjatku po 3—4 godzinach. Powro6t
do stanu prawidtowego nastawat u jednych dos¢ szybko, u
innych powoli. Leukocytozy traw. nie stwierdzilismy w przy-
padku niedowtadu, oraz niezytu jelit, nadto u jednego zu-
petnie zdrowego, co bedziemy sie starali ponizej wyjasnic.

Stosunek wzajemny pojedynczych gatunkéw ciatek b.
podczas leukocytozy trawiennej nie ulegat wielkiej zmianie;
w kazdym razie mogliSmy stwierdzi¢ mate zwigkszenie cia-
tek biatych jednojadrzastych, oraz c. eozyuochtonnych.

Leukocytoze trawienng oznaczaliSmy w 11 przyp. no-
wotworu, a w 10 wrzodu okragtego zotgdka.

Z pos$réd 11 przyp. raka stwierdziliSmy, zgodnie
z przewazna czescig autoréw, w 4 zupeitny brak leukocytozy
trawiennej. W pozostatych 7miu, wystgpita ona wyraznie,
a przyrost ciatek biatych wynosit 2300—5700, przecietnie
3650. Jezeli uwzglednialiSmy okres powstawania leukocytozy,
to przekonaliSmy sie, ze byt on prawidlowy (2—4 godz.)
tylko u trzech chorych. W 4ech przyp. natomiast stwierdzi-
lismy opdznienie, ktére przeciggato sie do 6ciu, a nawet 14
godzin.

We wrzodach zotgdka, z ktérych znaczna
cze$¢ sprowadzita zwezenie odzwiernika, leuko-
cytoza traw. wystapita 7 razy, a przyrost ciatek b. wahat
miedzy 2000—4000, S$rednio 2862. Prawidtowy czas jej wy-
stgpienia stwierdziliSmy w 3ch przyp., w 4eh za$ opdznienie,
ktére przeciggato sie od 5 do 9 godzin. U jednego z cho-
rych obecno$¢ leukocytozy byta niestatg, raz przyrost wy-
nosit 2000, a przy ponownem obliczaniu 1200. Wymownie
Swiadczg o wartosci leukocytozy 2 nasze przypadki wrzodu,
w ktérych pomimo diuzszego spostrzegania, bo 6y2—=8 go-
dzin, wcale jej nie stwierdzono, w lym nawet z nich liczby,
znalezione po przy’eciu pokarmoéw, byty mniejsze, niz po 18to-
godzinnem gtodzeniu.

Aby wyjasni¢ te niestalo$¢ pojawiania sie leukocytozy
trawiennej w raku i wrzodzie zotgdka, musimy rozwazyc¢ te
czynniki, ktére maja wywieraé wplyw na jej powstawanie.

Jako przyczyne braku leukocytozy traw. w raku zotgdka
podawano zmiany anatomiczne w btonie $luzowej (Schneyer,
Jez, Hassmann), wyniszczenie nowotworowe (Muller),
wreszcie zwezenie odzwiernika (Muller, Hassmann).

.Schorzenie btony $§luzowej moze by¢ powodem
niedostatecznej peptonizacyi sub.stancyj biatkowatymi], oraz
uposledza¢ czynno$¢ ehtonienia w zotgdku. Nie mozna jej
jednak przypisa¢ wiekszego wptywu na powstawanie leuko-
cytozy traw. Brak wydzielania 1101 nie odgrywa tu zadnej
roli. Dowodzg tego spostrzezenia Mitllera i opisane, przez
Schneyer a przypadki raka zolagdka, z pomiedzy ktérych
w 5ciu stwierdzat Soli brak leukocytozy trawiennej, mimo
obecnosci wolnego 1IC1. Za tern przemawiajg réwniez do-
sadnie i nasze spostrzezenia, ktore wykazaly brak leukocy-
tozy traw. przy obecnosci IIC1 w przypadkach wrzodu zo-
tadka. Rozlegtosci zmian chorobowych, wywotanych w bto-
nie $luz. obecnosciag nowotworu, nie mozna obwinia¢ o przy-
czyne niedostatecznego przyswajania pokarmow. Dowodzg
tego nasze przypadki, z ktérych u. p. w jednym, rak roz-
lany zajmowat wiekszg cze$¢ zotadka, a przeciez szybko, ho
po 2 godzinach, wystapita wyrazna leukocytoza (-)- 3500).

Wyniszczenie nowotworowe samo nie wystar-
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cza do wyttdmaczenia tego zjawiska. Przy obecnosci jego
mozemy znalez¢ leukocytoze, a moze sie ona nie pojawiaé
i przy braku wiekszego wyniszczenia (Schneyer).

Jaka wreszcie role odgrywa tu zwezenie
odzwiernika? Szczeg6lniejszag zwracajg na siebie uwage
te przypadki nasze raka i wrzodu zotgdka, w ktorych leu-
kocytoza traw. nieraz znacznie sie op6zniata, a nawet u je-
dnego i tego samego chorego zjawiala sie raz wczesniej, to
znowu poézniej. ZnajdowaliSmy przedewszystkiem brak leu-
kocytozy w tych przypadkach, w ktdrych zwezenie odZwier-
nika byto znaczne, a rozstrzen zolgdka wiekszego stopnia.
Przeciwnie, gdy zalegtosci tresci pokarmowej nie byty obfite,
a wiec zwezenie nie byto wielkie, tam, bez wzgledu na to,
czy przyczyna zwezenia byt rak, czy wrzéd, stwierdzalismy
obecnos$¢ leukocytozy traw., juzto w prawidtowym okresie
czasu, juzto po wiekszem lub mniejszem op6znieniu. Czesto-
kro¢ tam, gdzie pierwotnie nie mogliSmy wykaza¢ przyrostu
ciatek biatych, wystepowat on w chwili, gdy ogélny stan
chorego sie ’ poprawiat, a zalegtosci w zoltgdku stawaty sie
mniejsze.

Nasungé to musiato usprawiedliwione przypuszczenie,
ze wynik leukocytozy trawiennej nie tyle zawist od zmian
nowotworowych, lub stopnia owrzodzenia, ile od ich nastepstw,
czyli od stopnia zwezenia odzwiernika, a co za tern idzie,
od tatwosci przedostawania sie pokarmoéw z zotgdka do jelit.

Zdolno$¢ przyswajania substancyj biatkowatych przy-
pada w udziale zotgdkowi i jelitom. Czynno$¢ jednak asy-
milacyjna jelit, jak to juz wynika z ich budowy, jest nie-
poréwnanie wieksza i energiczniejsza. Jakkolwiek nie mo-
zna w zupetnosci odmoéwi¢ zotgdkowi udziatu w asymilacyi,
a wiec i warunkéw do powstania leukocytozy traw., to prze-
ciez czas najczestszego pojawiania sie szczytu leuk. traw. po
3—4 godzinach od przyjecia pokarméw i nasze liczne spo-
strzezenia zniewalajg czyni¢ ja zawista od asymilacyi wy-
tworéw przemiany substancyj biatkowatych w jelitach Tem
bardziej odnosi¢ sie to moze réwnoczes$nie do raka i wrzodu
zotadka, gdyz obie te sprawy chorobowe, toczgc sie przewa-
znie W czeSci odzwiernikowej, gdzie istniejg warunki asymi-
lacyjne, takowe uposledzaja.

Dla pewniejszego przekonania sig, o ile zwezenie odzwier-
nika, jakiejkolwiek przyrody, wptywaé moze na powstawa-
nie leukocytozy traw., stosowatem u kilku chorych, u ktérych
przy znacznem zwezeniu odzwiernika nie wystapita leukocy-
toza trw., wysokie lawatywy odzywcze, ztozone z 400
grm. mleka, 2 jaj i 15 grm. nutrozy, oznaczajac przytem
liczbe ciatek biatych. Doswiadczenia te wykazaty, ze mozna
i wérod stosowania lawatyw odzywczych wyka-
za¢ powiekszenie ilosci ciatek biatych. W przy-
padku np. wrzodu zotgdka, w ktédrym poprzednio nie stale
i niewyraznie wystepowata leukocytoza traw., przyrost ciatek
biatych juz po D/2 godz. wynosit 2400. Poniewaz sposéb
ten nie nadawal si¢ do wiekszej liczby doswiadczen, przeto
wkrotce porzucilismy go, tem rychlej, ze mieliSmy do roz-
porzadzenia chorych, u ktérych poprzednio badano leukocy-
toze traw. a u ktdrych poézniej wykonano w klinice chirur-
gicznej lwowskiej gastroenterostoinie, lub wyciecie odzwier-
nika.

Jezeli wiec tylko zwezenie odzwiernika jest przyczyna
braku leukocytozy traw ,tak w przebiegu raka, jakoteZz wrzodu
zotadka, to po usunieciu tej przeszkody przez zabieg ope-
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racyjny, powinny wroci¢ warunki do jej powstawania. W tym
celu badano zachowanie sie leukocytozy traw. pooperacyjne
w dwoéch przypadkach nowotworu zotadka, a w 4 przypad.
wrzodu okragtego. Wyniki otrzymane dostatecznie przeko-
naty nas, ze przywro6cenie droznoséci pomiedzy zo-
tadkiem a jelitami, czy to przez wyciecie odzwiernika,
czy wykonanie gastroenterostomii, stwarza ponownie
warunki do powstawania leukocytozy traw. tam,
gdzie jej przedtem stwierdzi¢ nie mozna byto a przyspie-
sza pojawianie sie, gdzie ona sie opdzniata. Prawidtowa za-
tem czynno$¢ odzwiernika odgrywa prawie wytaczna role
przy powiekszaniu sie ilosci ciatek biatych wsroéd trawienia.
Oczywiscie muszg istnie¢ stosunki prawidtowe w samych je-
litach; tu bowiem wszystkie sprawy patologiczne, ktéreby
utrudniaty, lub uniemozliwiaty ich czynno$¢ asymilacyjna,
odbi¢ sie musza i na zachowaniu sie leukocytozy traw. Dla-
tego moze brakowa¢ leukocytozy traw. w niezytach jelit i tem
nalezy ttomaezy6 nieobecno$¢ jej u naszego chorego, dotknie-
tego niezytem jelit i zottaczka.

Trudniej wyjasni¢ sie daje niepojawianie sie leukocy-
tozy traw. u ludzi, zresztg zupetnie zdrowych. Wedtug spo-
strzezen Sehultza, tem wiekszy jest przyrost ilosci ciatek
biatych, im obficiej podajemy pokarmy biatkowate i to im
w dtuzszych odstepach czasu. Dlatego tez u krélikéw i mio-
dych pséw nie ma leukocytozy trawiennej, gdyz one ciggle
jedzac, sa w stanic trwalego trawienia; mozna jg wywotac
dopiero po diuzszern giodzeniu. By¢ wiec moze, ze i u ludzi,
ktérzy nie okazujg fizyologicznej leukocytozy traw., istnieja
podobne warunki trawienia. Nalezatoby przyjg¢ u nieb
ostabienie kurczliwos$ci odzwiernika, w ktorego
nastepstwie istnieje niedomykalno$¢ [incontinmtia pylori).
Pokarmy wowczas nie przedostajg sie do jelit w prawidto-
wych odstepach czasu i w wiekszej ilosci, lecz powoli a stale.
Za istnieniem wspomnianej niedomykalnosci przemawiachy
mogly wyniki oznaczania ilosciowego ciatek biatych u cho-
rych ze zwezeniem odzwiernika. W pierwszych tygodniach
bowiem po przywroéceniu droznosci miedzy zotgdkiem a jeli-
tami, t j. w czasie, gdy pokarmy bezustannie przeptywaty
z zotadka do jelit, nie pojawiata sie leukocytoza trawienna.
W tych przypadkach wystepowata ona dopiero z chwilg,
gdy czynno$¢ mechaniczna zotadka zblizata sie w tym Kie-
runku do prawidtowej, ze zotgdek magt juz zatrzymywaé po-
karmy przez czas dtuzszy i przesuwaé je okresowo do jelit
w pewnych odstepach czasu.

W podobny sposéb nalezatoby tlémaczy¢ brak lenko-
cytozy traw. przy zwezeniach odzwiernika, czy to na tle no-
wotworu, czy wrzodu i nastepowej blizny. Tres¢ pokarmowa
bez watpienia i tu przedostaje sie do jelit, lecz zwolna i w ma-
tej ilosci, gdyz zmieniony i zgrubiaty odzwiernik, bedac
w stanie niedomykalnosci, nie dziala nalezycie, tem wiecej,
ze stabnie i czynno$¢ mechaniczna zoltadka przy dluzszern
trwaniu sprawy chorobowej.

Uwzgledniajgc wyniki naszych spostrzezen nad leuko-
cytozg trawienna, dochodzimy do nastepujacych wnioskow:

1) Wsroéd trawienia
biatkowatych wystepuje w przewazajgcej licz-
bie przypadkow powiekszenie ilosci ciatek
biatych, czyli leukocytoza trawienna; szczyt

jej przypada zwykle pomiedzy 3cig a 4tg godz.

czynnoSs$ci

pokarmoéw'
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po spozyciu pokarmow, a przecietny przyrost
ciatek b. wynosi 3543.

2) Dla powstawania jej potrzebng jest pra-
widtowa czynno$¢ odzwiernika, oraz jelit.

3) Od zniian chorobowych w obu wspomnia-
nych kierunkach zalezy brak leukocytozy traw.
w stanach patologicznych przewodu pokarmo-
wego.

4) Obecnos$¢ zwiekszenia iloSciowego ciatek
biatych wérod trawienianiedajezadnyoh wska-

zé6wek rozpoznawczych w watpliwych przypad-
kach nowotworu i wrzodu okrggtego zotgdka;
w obu bowiem sprawach chorobowych moze sie
pojawi¢, albo nie i to niezaleznie od samej
istoty choroby.

5 Brak lenko cytozy trawiennej u ludzi
zdrowych odnie$s¢ mozna do ostabienia kurcz-

liwoséci odzwiernika, powodujgcego nastepowa

jego niedomykalnos$é.

IV. 0 zaburzeniach uktadu nerwowego, a w szczegol-
nosci o nerwicach, wywotanych razeniem stonecznem.
Podat

Dr. Stanistaw Sznuian (Monachium).

(Wedtug wyktadu mianego na Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw niemiec-
kich w Monachium dnia 20 wrze$nia 1899 r.).

(Dokonczenie!.

Spostrzegany przezeninie przypadek nerwicy po raze-
niu gorgcem przedstawiat sie, jak nastepuje:

Wywiady: Pacyent moj, liczacy lat 25, jest urze-
dniku m kolejowym i pochodzi ze zdrowych rodzicow. Jeden
z wujoéw jego cierpiat na chorobe umystowa, ktoérej chory
Ldizej oznaczy¢ nie umie.

Majae lat 13 chorowal pacyent na zapalenie opon moéz-
gowych, nastepnie za$ byt najzupelniej zdrowym. Przed
pieciu laty stuzyt w wojsku jako jednoroczniak. Dnia 22go
czerwca 1894 r. ulegt razeniu gorgcem. Przypadek ten opi-
suj¢ pacyent w sposéb nastepujacy:

»W towarzystwie trzech znajomych przedsiewzigtem
wycieczke w gory, ktérej celem byt szczyt, siegajacy 5,500
stop wysokos$ci; goéra ta, bedaca wapienna skalg, porosta la-
sem, mniej wiecej do 2g swej wysokosci. Bylem znuzony,
gdyz do samego wieczora dnia poprzedniego petnitem mojg
dos¢ ucigzliwg stuzbe. WyruszyliSmy okoto godziny
rano. Dzien byt cichy, parny i jasny . Po niejakim cza-
sie uczutem wsrod drogi lekkie cisnienie w okolicy czota,
ktére sie z biegiem czasu wzmagato. Poniewaz glowa moja
oblewata sic potem, zdejmowatem od czasu do czasu kape-
lusz i przykrywatem gtowe chustkg. Mniej wiecej okoto go-
dziny pét do litej przed potudniem zaczety mi dolega¢ uczu-
cie palaeego gorgca w gtowie i cisngcy bol w okolicy czota,
mianowicie ponad brwiami. Odczuwalem zarazem dusznosé

M Poranne sprawozdanie bawarskiej centralnej stacyi meteoro-
logicznej, odnoszace sie do stanu powietrza w dniu wzmiankowanym,
iest nastepujgce: Stan barometru 768,6; staby wiatr zachodni, niebo
pogodne, opad 4 mm., cieptota -f 15°C. W dniu poprzedzajacym po
potudniu burze gradowe, nocg staby deszcz, rankiem mgta i opary. —
Najwyzsza cieptota w ostatnich 2i godzinach wynosita 22nC.
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i niepok6j w okolicy dotka podsercowego. Roéwnoczes$nie
zauwazytem, ze chéd moj stat sie niepewnym i chwiejnym.
Nagle stracitem przytomnos¢ i upadtem, wediug opowiadania
mych towarzyszy, w tyt na ziemie. Oblewanie gtowy zimng
woda, zakropienie kilkakrotne kroplami Hoffmanna i zasto-
sowanie salmiaku, jako $rodka podniecajgcego, przywrocito
mi zwolna i stopniowo, mniej wiecej po D/2 godzinie po owein
zajsciu, samowiedze. Prowadzony i podtrzymywany, dosze-
dtem wreszcie mniej wiecej po szeSciu godzinach do najbliz-
szej u stop gory potozonej miejscowosci, do ktorej sie zwy-
kle w przeciggu trzech godzin dociera. Bylem nadzwyczaj-
nie zmeczony, wyczerpany i odczuwatem lek niewystowiony
przed ponowieniem sie przebytego co dopiero niebezpieczen-
stwa. Przyszediem jednakze niebawem zupeinie do siebie
i czutem sie nastepnie przez dwa mnie wieOej tygodnie
wzglednie dosyé dobrze. Pdzniej jednakze zaczalem cierpie¢
na uczucie cisnienia w gtowie, bdl glowy, czesto sie powta-
rzajace krwawienie z nosa, uczucie niepokoju i ci$nienia
w okolicy dotka podsercowego. Z dolegliwosciami temi tgczyto
sie uczucie leku, wywotane S$wiattem stonecznem. Gdy cho-
dze po ulicy wérod bezposrednio padajacych promieni stone-
cznych, budzi sie natychmiast w mej pamieci wspomnienie
przebytego przypadku i polgczonego z nim ni<bezpieczen-
stwa. W tejze samej chwili rodzi sie we mnie lek i prze-
strach, wprawiajacy mnie w uczucie najzupetniejszej bezsil-
nosci i ostabienia. Z pomienionym nastrojem tgczg sie drze-
nie w catem ciele i krotko trwajgce zawroty gtowy. Wsrdd
nich staniam sige, odczuwam sktonno$¢ do padania naprzéd
i zdaje mi sie wtedy, jakoby przedmioty mnie otaczajgce
byty ruchome i ujete w lekka drzgacg mgte. Zawrotom tym
towarzysza uderzania krwi do gltowy, uczucie w niej goraca
i zajecie. Pewniejszym siebie i-spokojniejszym czuje sie do-
piero wtedy, gdy przejde na zacieniong strone ulicy. Nieje-

dnokrotnie wystarcza juz odbicie sie promieni stonecznych
na szybach, na biérku mego pokoju i t. p., aby wywotaé
we mnie uczucie leku z opisanymi objawami. Od czasu

przebycia wzmiankowanego niebezpieczeAstwa czuje sie nad-
zwyczajnie drazliwym i wrazliwym. Pamieé¢ moja ucierpiata
troche wzglednie do wrazenn ostatniego czasu, sita uwagi
zmniejszyta sie, che¢ do pracy i wytrwato$¢ w niej opuscity
mnie prawie zupetnie. Przy szybszem poruszaniu sie, n. p.
schylaniu sie lub whbieganiu na wschody, doznaje kotatania
serca i uderzania krwi do gtowy. Wsréd dni goracych opa-
dajg mnie duszno$é, ogblne ostabienie i przygnebienie. Uzy-
wanie napojow wyskokowych nawet w matych iloSciach
wprawia mnie w wielkie rozdraznienie. Od czasu do czasu
cierpie na szum w uszach. Przy diuzszetn czytaniu dreczy
mnie migotanie przed oczyma, a oczy mgta zachodzg“.
Wynik badania: Pacyent wzrostu stusznego,
silnie zbudowany, migénie i podseidtka tluszczowa dobrze
rozwiniete, cera blado-z6ttawo-czerwona; widzialne btony $lu-
zowe czerwono sg zabarwione. Na calem ciele, mianowicie
na ramionach i piersiach, dostrzedz mozna, zwaszcza wsréd
naglejszych ruchéw, prazkowate i widkienkowate drgania
W jamach nad- i podobojczykowych wystepuje obustronnie
lekkie tetnienie zyt. Nerwy nad- i podoczodotowe sg w miej-
scu wystgpienia na czoto, wzglednie na policzek, wrazliwe
na ucisk. Lgniecenie trzech gdérnych kregéw ledZzwiow ch
wywotuje u pacyenla uczucie zimnego dreszczu. Pedzelkiem,
szpilkg i zastésowaniem pradéw elektrycznych (galw. i farad.)



600 PRZEGLAD LEKARSKI.

konczynach.
Serce
ude-

stwierdza sie przeczulica skory na tulowiu i
Odruchy skérne i kolanowe sa znacznie wzmozone.
okazuje granice prawidtowe; tony jego sa ciche, tepe,
rzenia serca i jego wierzchotka przyspieszone, nieréwne i nie-
rytmiczne. Ostatnie dajg sie wyczu¢ niewyraznie na we-
wnatrz od linii sutkowej w pigtem miedzyzebrzu. Tetno
sprychowe przyspieszone (80—90 uderzen na minute) i nie-
rowne. Odpowiednio do tego okazuje tetnica sprychowa
zmienng wysoko$¢ i napiecie. Czynno$¢ innych narzadow
wewnetrznych nie przedstawia zadnych zaburzen. Mocz nie
zawiera zadnych skiadnikéw chorobowycli. Oczy pacyenta
sq bez blasku. Wzrok robi wrazenie nmrzyoielstwa, tongc
w dali bez zastanawiania sio na otaczajgcych przedmiotach.
Odczyn Zzrenic na $wiatlo i akomodacye prawidlowy dno
oczu oraz ich ruch sg prawidiowe.

Czynnoé$é psychiczna: Wzmozona wrazliwose,
i wyzej jnz wymienione ostabienie pamieci; w wyrazie twa-
rzy, postawie i ruchach pacyenta przebija raz niepokéj i nie-
pewnos¢ siebie, to znowu lek, lub zmieszanie sie i roztar-
gnienie. Tiem catego nastroju duszy jest psychiczno przy-
gnebienie.

Rozpoznanie: Zcliarakteryzowany obraz choroby,
ktérego najgtdwniejszymi rysami byly: uczucie cisnienia
w glowie, wzmozona drazliwo$¢ i wrazliwo$é, wzmozone znu-
zenie psychiczne, omamy, leki i przygnebienie psychiczne
przemawiajg za niedomogg moézgowa z odcieniem
zadumezy m (hipochondrycznem), wy wotan arazeniem
goraca.

Terapia polegata na zabiegach,

1) zahartowanie i wzmocnienie ostabionej
konstytucyi fizycznej, a to: wycieraniami mokrem
przescieradtem, clitodnemi basenowemi (20°R.) i rzecznemi
kapielami, ktére pacyent brat dwa do trzech razy tygodniowo;

2) wzmocnienie konstytucyi
psychicznej: za pomocg poddawania (sugestyi) zwalczajgce
leki i chorobliwe samopoddawanie, rozrywki, pézniej stopniowe
przejécie do zajecia sie praca.

Po dwu mniej wiecej miesigcach chory stat sie daleko
spokojniejszy i pewniejszy siebie, nie byt juz tyle wrazli-

majacych na celu:

rozstrojonej

wym i nie nuzyt sie tak szybko, jak dawniej. Ziudzenia
i leki nie opuscity go wprawdzie zupeinie, ale zmniejszyta
sie przynajmniej znacznie ich czestos¢ i sita. Z fizycz-

nych dolegliwosci odczuwat (chory jedynie lekkie cisnienie
w okolicy wyjscia nerwéw nadoczodotowych.

Analiza: jako powod usposabiajacy do razenia uwa-
za¢ mozna stan znuzenia, w ktérym sie pacyent bezposrednio

przed podjeciem wycieczki gorskiej znajdowat Razenie go-
racem wprawito go w niebezpieczenstwo zycia. Z niebezpie-
czenstwa za$ tego wynikto przerazenie, ktére, jak nalezy

przyja¢, wywotato w.strzgsnienie catego ustroju, a w szcze-
gblnosci mozgu i duszy.

«Co do zaburzen psychicznych, to zesrodko-
wywaty sie one poniekagd w ztudzeni uch niebezpie-
czenstwa, ktorym chory podlegat. Ziudzenia rzeczone po-

wstawaty niejako pod wplywem S$wiatta stonecznego *), ktére

') W dostepnem mi piSmiennictwie znalaztem nastepujace luZne
tylko wzmianki o ztudzeniach i lekach, powstajgcych pod wplywem
Swiatta stonecznego. Lowenfeld wspomina w rozprawce swej ,,0 a-
gorofobii“ bardzo pobieznie tylko, ze u jednego z jego pacyentow
pojawienie sie lekéw zalezato od rozmaitych przypadkowych okoliczno-

Nr’ 44.

stalo sie dla pacyenta od czasu przebycia razenia silnem po-
draznieniem , wywotujgcem wrazenie wstrzgsajace. Z tent
podraznieniem i wrazeniem +#{aczyto sie za kazdym razem
wspomnienie przebytego niebezpieczenstwa. Wspomnienie to
budzito w samowiedzy chorego, skutkiem, jak sagdzie mozna,
nieprawidtowego kojarzenia i taczenia sie psychicznych pier-
wiastkow tak bardzo tudzacy obraz przebytego niebezpie-
czenstwa, ze, chory uwazat fikcyjny ten obraz za rzeczywi-
sto$¢. Ze ztudzeniem tem, wedilug orzeczenia samego, bardzo
inteligentnego pacyenta, stal dreczacy go lek w najscislej-
szym zwiazku. Lek ten tamowat niejako nie tylko przyptyw
nowych wrazenn i hamowat tworzenie sie nowych pojec, lecz
zaciemnial zarazem wrazenia, uczucia i pojecia, juz w duszy
chorego sie znajdujace, mroczyt inteligencye, nbezwiadnhit
wole i zacie$niat samowiedze. Ostatnia nie zawierala w da-
nej chwili nic, krom zludzenia niebezpieczenstwa i obawy
0 zagrozone niein zycie. Ten tancuch zboczen i zaburzen
fizyologieznyeh , psychicznych i fizyologiezno-pwyt'llicznych,
przedstawionych w opisie choroby, caly ten stan ztudzen i le-
kéw, budzit w umysle chorego rozliczne chorobliwe samo-
poddawania (autosugestye) i rodzit w nim nowe rozdraznie-
nia, nowy niepokdj, nowe obawy i leki. Do takich choro-
bliwych samopoddawnn nalezato n. p. wmawianie w siebie,
ze choroba jest nieuleczalna, ze uczyni chorego niezdolnym
do pracy it p. Niejako za$ ostatniem ogniwem i wynikiem
pomienionyeh zaburzen bylo umotywowane niezadowolnieme
ze siebie i z warunkéw bytu i zycia, niezadowolnienie, ro-
dzace bol i przygnebienie psychiczne.

Opierajac sie na spostrzezeniach Darwina, Langego,
Anjela, Cordesa, Sarloa, Ber nardini ego, Kaana,
Lowenfeld a, Bourereta i innych i postepujac $ladami
przyjetej przez nich teoryi naczyniowo-odruchowej,
przypuszczaéby nalezato, ze wstrzgsnienia madzgowo-psychi-
czne wprawiajg pewne os$rodki rdzenia przedtuzonego, a mia-
nowicie o$rodki nsiczyniow o-od ruchowe w stan prze-
draznienia i ostabienia Teorya ta ma wiele ponetnego za
sobg, chocby juz z tej przyczyny, ze objawy naczyniowo-
odruebowe sg dla spostrzegajgcego najwiecej bijgce w oczy
(Moebius). Ale nie ttbmaczac wszystkich, wywotanych
niedomoga nerwowa objawow, nasuwa ona mimowoli pytanie,
czy inne o$rodki nerwowe nie sg tu takze bez wagi i znaczenia.

Juz przed dwudziestu przeszto laty (1876 r.) Freus-
berg, uznajac zarazem zalety teoryi naczyniowo-odru-
chowej, podniést gtos swodj przeciw jej jedynowladztwu
w powaznej fizyologicznej rozprawie swej ,,O drzeniua (,,Uber
dns Zittern*). Powstaje on w niej pomiedzy innemi przeciw
ttbmaczeniu standéw i zaburzen, ogarniajacych szeroko ustroj,
oddziatywaniem okreslonych o$rodkéw nerwowych (naczynio-
woodruchowych), znajdujacych sie li tylko w rdzeniu prze-
dtuzonym, i przyjmuje procz tych inne jeszcze osobne o$rodki
nerwowe, podniecajgce narzady do czynnosci. Pomiedzy
pierwszym i drugim rodzajem o$rodkéw panuje, zdaniem jego,
Scisty bardzo zwigzek. Odnoszac dalej swoje, na doswiadcze-

§ci. Do nich zalicza Lopwenfeld. jasne $wiatto dzienne ijaskrawy
blask stonca. Dalej, méwigc o wspdtudziale siatkéwki w nadczutosci
catego uktadu nerwowego nadmienia Lordes o leku, powstajgcym
przy chodzeniu koto szlacheféw. przez ktére stonce przeswieca. Na
siatkdwce tworzy sie wtedy w szybkiem po sobie nastepstwie cata se-
rya zmieniajacych sie odbi¢ Swiatta i cienia, a wywotane niemi znu-
zenie i wyczerpanie jej odbija sie w duszy uczuciem leku.
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niacli oparte ‘'wnioskowania, do drzenia, jako do eelia psy-
chicznych wstrzasnien i jako wyrazu ostabienia i znuzenia
narzagdéw ruchowych, mniema Freusberg, Zze polega ono
na wahaniu sie sily inerwacyi, udzielanej mig$niom przez
osrodki ruchowe.

Z etyologieznego i patogenetycznego punktu widzenia
zastuguje na uwage w przypadku Ifi6im wzmiankowane w hi-
storyi choroby znuzenie i z niem sie lgczace wyczerpanie
chorego. Przyzna¢ tu mozna ipjfwne znaczenie fizyologicznej
teoryi znuzenia, reprezentowanej przez llelmhollza, Ilar-
less’a, Rankego, Pellenkoffera Kroueckera, Voi-
ta,1 Pfliigera, Preyera, Zuntza, przyjmujgcej tworze-
nie sie i nagromadzanie we krwi kwasu weglowego, mleko-
wego, fosforanu potasowego i innych trujgcych substancyj. —
Inni badacze, jak \WVundt i KracpeMn, kiadg wiekszy
nacisk na rysy psychiczne neurastenicznego znuzenia. Ostat-
nimi czasy usitowat Mosso, w znakomitej swej pracy
»,O znuzeniu¥ wyjasni¢ etyologie i istote fizycznego i psy-
chicznego znuzenia. — Charcot i jego szkota przyjmuja
jako patogenetyezng podstawe wywotanych zwiaszcza wstrza-
Snmniami nerwic (histeryi etc.), zaburzenia czynno$ciowe
kory moézgowej, — powodujace zaburzenia psychiczne, —
oraz zaburzenia odnosne w o$rodkach ruchéw i czucia, zna-
czace sie odpowiedniemi nieprawidtowosciami w czynnos$ci na-
rzadu ruchowego i zmystdbw Meyn ert) iK-.rafft-E bing

inni kiadg w swych hipotezach nacisk na przekrwienia
czynnos$ciowe osrodkéw nerwowych, na zaburzenia w ich od-
zywieniu i na zmiany chemiczne ich substancyi. Nie sposob
im jest przytoczy¢ chocby tylko pobieznie wszystkich, odno-
szacych sie do tego przedmiotu, hipotez i teoryj. Wedtug
mego przekonania juz sama ich mnogo$¢ przemawia za tern,
ze kazda z nich, wychodzac z pewnego naukowego punktu
widzenia, objasnia li tylko pewna cze$¢ fizycznych i psy-
chicznych objawéw neurastenii, Mianowicie za$, co do osta-
tnich, hipotezy te polegajg w przewaznej czesSci na mniej lub
wiecej szczeSliwych domystach, me zdolnych jednakze wni-
kng¢ w glab calego szeregu zagadnien, stanowigcych dla nas
dotad tajemnicza istote duszy.

W analizie naszej wypada nam jeszcze zastanowié
sie  krotko nad poprzedzajaca wstrzas$niecie psychiczne
szkodliwos$cig, t. j. nad razeniem goracem (Hitzsclilag).

Tacubasch, na podstawie sekcyi, zalicza doczynnikow
patologicznych i chorobotwérczych razenia go-

cem: zylne przekrwienia w ogo6lnosci, w szczeg6lnosci
za§ przekrwienia naczyhn krwionosnych mézgu, rdze-
li,a i ptuc. — Drobnowidowe badania Lewicka, Sie-

damgrotzkiego, Ullmana, M Scliultzego (por. Ja-
cubascha monogr. Str. 4-8—49 i 99) wykazaty dalej roz-
pad licznych krwinek czerwonych u dotknietych
razeniem stoneeznem i goracem. Do tej okolicznosci odnies¢
moze nalezy znacznie zmniejszong zawarto$¢ tlenu, ktoérg zna-
lezli i doswiadczalnie dowiedli Klaudyusz Bernard]l,
Vallin i inni badacze we Kkrwi zwierzat, poddanych wyso-
kie] cieptocie.

Jako patologiczno-kliniczne czynniki przyjmuje tu Ja
cubasch podwyzszenie cieptoty ciata, niekiedy do
41° C. i wiecej, ostabienie sity popedo wej mies$nia

Y Klaudyusz Bernard stara sie objasni¢ sprawe te przy-

puszczeniem, ze rozgrzana krew przemienia tlen, wskutek odpowiednich
potaczen chemicznych w kwas weglowy (por. Jacubasch str. 99).
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sercowego, wreszcie zaburzenia w krgzeniu, wyra-
zajgce sie" przekrwieniem zylnem i stabem zarazem napeinie-

nieniem tetnic. O ile te patologiczno-kliniczne
czynniki w opisanym przezemnio zachodzity
przypadku, sktonny jestem przyzna¢ im odpo-

wiednig wage i znaczenie.
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v. W vy ciaggi.

Burghart: O wplywie lekow na diazoreakcye. (Ber-
hner klimsche Wochenschrift, nt. 88, 1899). Wiadomem jest,
iz niektore S$rodki lecznicze, mianowicie te, ktére w ustroju
ulegiszy wessaniu, zostajg moczem wydalone, wplywaja na
diazoreakcye w ten spos6b, iz ja nasladujg. Do takich zwig-
zkéw leczniczych nalezg $rodki z gromady naftalinowej, ktére
barwig sie z odczynnikiem Ehrlicha na ciemno-czerwono.
podobnie dziatajg wyciag i nastdj z makowca, Cascarae sayra-
dne, Hjdrastis canad. Oprocz tego znamy srodki, ktére znéw
w ten sposdb wplywaja na diazoreakcye, iz ta sie nie poja-
wia po wprowadzeniu do ustroju tych przetworéw, jakkol-
wiek bez ich podania mocz daje wyraznie reakcye Ehrliehow-
skg. Badaniami w tym kierunku zajmowat sie autor. We-
diug niego w pierwszym rzedzie zastuguja na uwage kwas
galusowy i garbnikowy, jak i wszystkie przetwory i leki,
zawierajgce takowej cho¢by w potgczeniu, n. p. tanigen, ta-
nalbin i inne. Do przeszkodzenia w pojawieniu sie diazorra-
keyi wystarczajg ilosci 0'1 grm. kwasu galusowego lub garb-
nikowego, 8 razy na dzien podane. To samo tyczy sie le-
kéw roslinnych, zawierajagcych kwas garbnikowy, jako tez
lekarstw, z tychze przyrzadzonych, n. p. Decoct. fol. uvne
urste Dec. Chinae, Infns. Salciae, Then Chinen. Cofen arab,
Gland. guerc. i t. d. Z $rodkéw leczniczych, ktére nie wpty-
wajg na diazoreakcye. wymienia autor: luf. Sennae. Tinct.
Golchici, Valenanae, Strychu, Decoct. Condurnngo, Inf. Di-
gitalis, Camphora) Vasogen, Natr. salicyl, et Acidam, Jjro-
tropmunp Pepsnmm, Ant.ipyrinum, Diuretinum, Gofeinum,
Chinmum, Acid. benzoicum, Greozotum, Greozotal. Z doswiad-
czen swoich wyciaga autor wniosek, iz ciala, przeszkadza-
jace digzoreakcyi, me niszcza zwiazkow, wywotujacych te
reakcye, lecz dzialaja i zm;eniaj; odczynnik Ehrlicha.

Dr. J. L.

Dungern: Swoista surowica, uodparniajgca przeciw
przybtonkom. (Miinchener med. Wochs. 1899. 88). D. w je-

dnej z dawniejszych prac swoich starat sie wykazaé, ze
rozpad i rozpuszczenie ciatek czerwonych krwi w obcym
ustroju jest skutkiem dziatalna swoistych substancyj, wy-

twarzanych przez 6w ustr6j, a dziatajgcych przy ponow nej
prébie wprowadzenia do ustroju (iatek czerwonych, znacznie
silniej na ciatka czerwone tego samego rodzaju, co wprowa-
dzone poprzednio, niz na ciatka czerwone innych rodzajow
zwierzat. Obecnie przeprowadzit D. podobne do$wiadczenia
z komérkami przybtonkowerni, uzywajgc mianowmie przy-
btonka migawkowego z tchawicy wotéw, ktory zaraz po ze-
skrobaniu z btony S$luzowej wprowadzat do jamy otrzewno-
wej Swinek morskich. Jpkazaé¢ sie miato przytcm, ze przy-
btonek taki obumiera znacznie predzej w jamie otrzewnej
tych $winek, ktérym wprowadzono go powtérnie, niz u tych
Swinek, ktorym wprowadzano go po raz pierwszy. Zjawisko
to przypisuje D. wytworzeniu si¢ swoistych substancyj, ,,uod-
parniajgcych przeciw obcym przvblonkom'™, a zawartych
w surowicy Kkrwi. Porownujac dziatanie tych substancyj
z dziataniem substancyj ,,nodparni ngcyeh przeé¢’w ciatkom
czerwonym krwi*, miat It. stwierdzi¢, ze kazda z nich jest
odrebng a swoistg, t. j. jedna posiada ,,powinowactwo" tylko
do przybtonkéw, druga tylko do ciatek czerwonych. Pomi-
jajac wnioski teoretyczne, jakie z dalszych w tym Kkierunku
badan dla nauki o odpornosci D. wysnué¢ sobie obiecuje,
nie mozna nie wspomnie¢ o przypuszczeniu, ktérem on prace
swrg konczy, mianowicie, ze z czasem uda mu sie zuzytko-
wac swoje odkrycia dla leczenia raka i wytworzyé surowice,
»uodparniajgeg przeciw komoérkom przybtonkowym nowotwo-
rowym", a nieszkodliwg dla tkanki tacznej. Zabezpiecza sie
przytem D. twierdzeniem, ze dziatanie takiej surowicy by-
toby rzeczywiscie skuteczne tylko przy dziataniu miejsco-
wem i to nb. ,,po chirurgicznem usunieciu wszystkich okiem
dostrzegalnych czgstek nowotworu™ (17?). G.
Prot. A. Naratli: 0 pewnej wiasciwej postaci prze-
puklin udowych (przednaczyniowych), jako nastepstwie bez-

Nr. 44.
krwawego leczenia wrodzonycn zwichnig¢ biodra. (Archic
i f. kim. Ghir. T. 59, Z. 1l). Te posta¢ przepukliny spostrze-
gat N.~crazy u 4 paeyentdw z wrodzonem zwichnieciem
stawu biodrowego, ktérych leczyt w sposéb w tytule na-
zwany. Wiek tych paeyentéow wahat sie od 11—7 lat Uzy-
wal gtownie metody Paci-Lorenza; leczenie trwato fi do
12 miesiecy. Przepukline spostrzegat zwykle po pétrocznem
leczeniu. Podstawa ich jest szeroka na 5—7 ctm., usado-
wiona tuz pod wiezadtem Pouparta. Lezg na duzych naczy-
niach uda i rozciagaja sie na kilka ctm. ku dotowi Zazwy-
czaj bywaja one prozne i rozpozna¢ je mozna dopiero pod-
czas parcia lub kaszlu. To jest prawdopodobnie powodd, ze
nie wszyscy dotychczas je spostrzegali. Brame ich stanowi
wagzka szczelina, jaka sie tworzy w rozstepie naczyniowym
(lacuna vasorutn) pomiedzy wiezem Pouparta, a duzemi na-
czyniami udowemi. Szczelina ta siega od punktu, w Ktorym
powiez biodrowo - grzebieniowa #gczy sie z wiezem Pouparta
i siega dosSrodkowo prawie po wiez Gimbern. PrzepukPna
ta znajduje sie prawdopodobnie na zewngtrz od tetnicy
nadbrzusznej (a. epigasfricd), lezy w pochwie naczynmwej
i miedzy dwiema blaszkami powiezi szerokiej. Przyczyng
powstawania tych przepuklin jest prawdopodobnie znaczne
uszkodzenie rozmaitych czesci rozstepu naczyniowego podczas
odprowadzania. Nastepstwem tych gwattownych nieraz ura-
zO0w jest. przesunigcie, naciggniecie, zwiotczenie i zan:k tka-
nek w zakresie rozstepu i pochwy naczyn udouyych. Przez
to miejsce minoris resistentiae wypukita sie nastepnie otrzewna.
Herman.

Dr. W. Braun. Histologiczne badania przygojonych
ptatow skérnych Krausego. (jHcMv. f. Min. Ghir. T. 59. Z.
U). Materyal, jakim sie B postugiwat, pochodz1lz przepadkéw
klinicznie spostrzeganych. W tych przypadkach, w ktérych
przygojony ptatek mato«*co, réznit sie od skoéry prawidio-
wej, takze i budowa histologiczna nie réznita sie niczem
od budowy skory prawidtowej. W tkance bliznowatej tacza-
cej przeszczepiony plat z podstawg, brakowato zwykle wi6-
kien sprezystych. Tylko w przypadkach dawn\ch wystepo-
waly one jako bardzo cieniutkie, zaledwie dostrzegalne ni-
teczki. W przypadkach, ktére klinicznie nazwac trzeba nie
zupetnie udatymi, ognidrowo tylko wykazaé¢ mozna byilo
skére prawidiowa, ogiiDkowo za$ mioda tkanke tgczng po-
zostajagcg w bezposrednim zwigzku z podtozem. Gdzyw-enie
ptata nastepuje poczatkowo droga krazenia plasmatycznego,
jak na to wskazuje poczatkowy obrzek, potem droga nowo
narastajacych naczyn, taczacych sie w samym ptacie z na-

czyniami dawnemi. Herman.
Prof. G. Garré. 0 skutecznem Srédotrzewnowem
przeszczepieniu bablowca na zwierzeta. (Archiv. f.

Cllir. T. 59. Z. 117? Z polecenia G. robit Rieinann do-
Swiad ‘zeuia na zwierzetach, wszczepiajac im do jamy otrze-
wnowej zawarto$¢ bablowca, uzyskan,, $witzo podczas opera-
cy. na ludziach. W 8 przypadkach wynik byt zupeiny, pe-
cherzyki bowiem (z bagblowca watroby) nie tylko utrzymaty
sie przy zyciu, ale rosty i mnozyty sie. Przekonano sie o tem,
zabijajac zwierzeta w kilka tygodni, wzglednie miesiecy, po
zakazeniu. Bablowce, zapoinocg unaczyniowych blon rzeko-
mych, poprzyrastaty do jelit i do dolnej powierzchni watroby.
Te doswiadczenia, obok takichze Alexinskyego, kazg
domniemywac¢ sie, ze wielokrotny b lIblowiec na otrzewnej
powstaje raczej skutkiem rozsianilsie zawartosci pierwotnego”
pojedynczego pecherza, usadowionego w ktérym$ narzadzie
jamy brzusznej, po jego peknieciu, lub moze tylko nak#dciu
podczas naktéeia prébnego. Ostroznie zatem z naktociem.
Herman.

Prof. Dr Juliusz llolienegg (Wieden). Wyleczenie
po przebiciu pecherzyka zétciowego i wylaniu sie z6ici wraz
z kamieniami zolciowymi. (Wiener Minische Wochenschrift
Nr. 21 z r. 1899). Kobieta 4f) letnia, przedtem '"drowa, za-
padta po biedzie w dyeoie na ostry niezyt zofa Iku, a trze-
ciego dniA wystgpity nagle objawy zapalenia otrzewmej
z przedziurawienia i niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
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W 12 godzin po wystgpieniu ostrych objawow przystgpit
Hohenegg do operacji i znalazt w jamie brzusznej tres¢ z6t-
ciowa w ilosci okoto 2 litrow, otorbiong miedzy poprzecznica,
a siecig i watrobg. Woreczek zétciowy zawierat liczne ka-
myk1l; w jednem jego miejscu znajdowat sie otwor, przez
ktéry jeden kamyk wypadt do jamy otrzennowaj. Woreczek
nie okazywal zadnych zmian zapalnych, a jego pekniecie
nastgpito tylko z przyczy n mech ulicznych , wywotanych
nadmiernem nagromadzeniem sie piynu i z powodu nagtego
skurczu miesni brzusznych przy zginaniu sie, pp. ktérein na-
tychmiast objawy wystgpity. Tym okoliczno$ciom zawdzieczy¢
nalezy, ze nie byto wysieku ropnego. It. otworzyt woreczek
z6tciowy od jego podstawy, powy jmowat liczne kamienic, prze-
dziurawienie zespolit szwami Lamberta; po (“czyszczeniu jamy
otrzewnowej, wszyt H. przecietg cze$¢ woreczka do rany ope-
racyjn j powitok brzusznych i na kilka dni zatozyt saczek,
Przebieg pooperacyjny byt pomysiny, po 82 dniach chora
opuscita zaktad, jako wyleczona. Dr. E. Karohezy.

Lehmann. Badania dosSwiadczalne nad przyzwycza-
jeniem sie do gazow fabrycznych (amoniak, chlor, kw.
siarkowodowy). (Archiv. f. Nilyiene. T. 81. Z. 4). Zwierzeta
przyzwyczajajg sie tatwo do wdy cbania tW2—4, a nawet
5—6 razy wiekszych ilosci chloru i amoniaku, niz te, ktore
znoszg przy pierwszych prébach bez widocznej jeszcze szkody
dla ustroju. Podobne zjawisko zauwazyt L. u ludzi odnos$nie
do bezwodnika kw. siarkawego. Przyzwyczajeni robotnicy
znoszg bez szkody 4-krotnie wieksze ilcisci w powietrzu,
niz osoby nieprzyzwyczajone. Oczywiscie spostrzezenie to nie
uprawnia do tego, aby zezwala¢ w fabrykhieh na state przeS™
bywanie ludzi w znaczniej zanicczyszezfinych gazami prze-
strzeniach. Co najwyzej moznaby dopusci¢ wyzszy ponad
pewng granice stopien zanieczyszczenia powietrza w tych
tylko czeSciach fabryk, gdzie ludzie przebywajg rzadko i chwi-
lowo, i to ograniczajagc wstep tylko do ludzi wprawnych
i przyzwyczajonych do dziatania trujgcych gazéiw — Na
czem polega takie przyzwyczajenie, obecnie jeszcze nie mo-
Zna rozstrzygng¢ stanowczo. — Inaczej, niz wobec 3 wspo-
mnianych gazéw zachowuje sie ustrdj ludzki i zwierzecy wo-
bec H2S; tu nietylko niema mowy o przyzwyczajeniu, lecz
przeciwnie wzrasta z czasem wrazliwo$¢ i zmniejsza sie od-
pornos¢. Z tego powodu nalezy A S uwazaé za szczeg6lnie
dla zdrowia niebezpieczny i stara¢ sie o przeprowadzenie
w tym Kkierunku jak najostrzejszych zarzadzen. 8.

Motczanow: Przyczynek do znajomosci cierpien rze-
zaczkowych uktadu nerwowego. (ltusskij arcidw patologii,
1899, Tom 8. Zesz. 2), Cierpienia uktadu nerwowego, wy-
wotane przez zakazenie rzezaczkowe, sg dotychczas mato
zbadane. Dla wyjasnienia tej sprawy zwrdcit si¢ M. do do-
Swiadczen na zwierzetach, postugujac sie jadem dwoinek
rzezaczkowycli, uzyskanymi przez ogrzanie 20—2o0-dniowyck
hodowli w bulionie z surowicg do 70° C. przez kwadrans.
WypréboA”awszy site jadu na myszach, wstrzykiwat go M.
swinkom morskim i krdélikom badz to podskérnie, badz do
jamy brzusznej, bacL Avreszcie do zyt. To wielkich daAvkach
jadu ginety zwierzeta w 1—3 dniu ws$réd objawéw o0g06l-
nego ostabienia; mniejszemi dawkami jadu mozna wywotac

zatrucie przeAvlekte, znamionujgce sie ostabieniem lub znie-
sieniem odruchéw skdrnych i $ciegnistych i niedowtadami
lub porazeniami, potaczonemi z zanikiem miesni. Badanie

drobnowiduwe uktadu
tymi sposobami u 25

nerwowego przeprowadzit M. rozmai-
Swinek morskich i 20 krolikéw.
U Avszjrstkich tych zwierzat mozna byto wykazac' zaAysze
te same zmiany av uktadzie nerwowymi, ktére M. opisuje
w spos6b nastepujacy: W zatruciach ostrych pojawiajg sie
zmiany gtownie w komorkach rogoéw przednich rdzenia kre-
gowego w postaci czesciowej lub Ogélnej chromatolizy,
zmiany postaci i potozenia jadra komorkowego, wytwarzania
sie  wakuol w protoplazmie* i wreszcie zaniku komorek.
Zmiany te, wystepujace najwybitniej u $winek morskich,
nie ga zreszta sAyoiste dla jadow rzezaczkowych. Komérki
nerwowe zAvojow kregowych ulegajg réwniez podobnym
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zmianom, le,cz rozwijajacym sie po6zniej. Komorki kory rad-
zgowej i jader nerwéw moézgowych dotkniete sa najmniej.
Zarowno ostremu, jak i przevArlekle'iiu zatruciu jadami rze-
Zaczkowymi towarzyszy bardzo czesto przekrwienie opon
moézgordzeniowyoh i istoty szarej rdzenia, a niekiedy wy-
broczyny, usadawiaigcfi sie zwykle w sasiedztwie kanatu

centralnego rdzenia. Stopien \Aszystkicli tych zmian zalezy od
Avysokosci dawki wcielonego jadu. W zatruciu przewlekiem
jadami rzezaczkowemi pojawiajg rsie u Swinek morskich
w 3 cim, a u krolikbw w 4-tym tygodniu zmiany w ner-
wach obwodowych, Kktére av drugim miesigcu poteguja sie
i Ayysuwajg lia pierwszy plan w obrazie anatomicznym.
W Xkoficu drugiego miesigca, lub pdzniej, rozwija sie zwy-
rodnienie av tylnych korzonkach i av tylnych sznurach rdze-
nia kregOAvego. C.

VvI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4. pazdziernika 1899 r.

Przewodniczy! kol. prezes prof. Pienigzek. Cztonkéw obe-
cnych 25.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

. ichwalono upowazni¢ prezesa, aby po porozumieniu sie
z Ubg lekarskg ogtosit av >Przegladzie lek.«'liste kandydatéw do Ko-
misyi podatku zarobkowego, a to w celu wprowadzenia przynajmniej
jednego lekarza do tej komisyi.

Kol. prezes zawiadamia, ze kol Nartowski urzadzit przy ul.
Lubicz pryAvatny zaklad dla elektroterapii, hidroterapii i rentgenografii
i zaprosit cztonkdéw Towarsyrafe, do zwiedzania zaktadu.

Kol. prezes oswiadcza, ze ze wzgledu na miejsce,

odbywa sie posiedzenie, (zaktad anatomii patologicznej), nie moz>
przedstawi¢,sAvoicbh przypadkow. Przypadk, tc, mianoAvicie dwa przy-
padki gruZzlicy krtani, przeznaczone do tracheotomii i laryngofisury
z usunieciem produktéow gruzliczych, mozna oglagda¢ na oddziele kol.
prezesa.

Il. Nastepnie wypowiedziat kol. prezes prof. Pienigzek wyktad:
»0 leczeniu operacyjnem zwezenh tchawicy». (Rzecz przeznaczona
do druku).

W dyskusyi

av ktorem

kol. Krynski zapytuje, czy prelegent miat
sobno$¢ Avykonania cze$ciowej reseke.yi tchawicy, wskazanej tan-,
gdzie zwezenie jest krotkie. Takie wyciecie wyproboAvat na psacli
Kiister, a Eiselsberg ogtosit jeden przypadek, tyczacy sie cztowieka.
Chodzito o blizneg po usitoAvanem samobdjstwie; wycieto
2/2—3 ctm. diugi i zeszyto tchawice poprzecznie.

spo-

odcinek

Prelegent odpowiada, ze w jego przypadkach chodzito przewaznie
0 zwezenie na znaczniejszej przestrzeni. W przypadkach za$§ zwezen
przeponowatych, zwezenie znajdowato sie za mostkiem, zatem w miej-
scu dla wykonania resekcyi niedostepnem. Wreszcie av tych przyypad-
kacli rozerwanie przepony $rédtchawicze i rozepchanie rurkg jest za-
biegiem bezwarunkowo Izejszym, niz czeSciowe wyciecie tchawicy.

Sekretarz : Dr. Ksawery Lewhowicz.

VviI. Sprawozdanie z sekcyi neurologicznej i psychia-
trycznej LXXI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemiec-
kich, odbytego w Monachium w dniach 17— 23 wrze-
Snia 1899 roku
napisat

T>i'. Stanistaw Szunian (Monachium).

(Dokonczenie).

XIV. Edingor (Frankfurt n. M.). Stndya, odnoszgce
do pamieci nizszych kregozoetho. Prelegent AvystésoAvat av gazetach

s/\
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wezwanie do ichtyologéw z prosba, by mu listownio poda¢ zechcieli
Szczeg6ly, tyczce sie pamieci ryb. Ze wszystkich czesci $wiata otrzy-
ma! odpowiedzi na te zap\tania. Wyniki poréwnawczo badan innych
autoroOw ze spostrzezeniami whasnami E. przedstawiajg «i¢, jak naste-
puje: — nby posiadajg poczucie Swiatta i chemicznych czynnikéw
(Photo — tu Clicmorecefifiou)., Ititotpko om widzga, lecz précz tego
wyszukujgc swa niedostrzegalng zdobycz, kiorujg,*|lie powonieniem.
Doswiadczenia, wykonywano zapomocg stréjmki\'jtSJimmgabel) zdajg
sie przemawia¢ za tern, ze r.yby nic posiadajg zmystu stuchu. Silne
bardzo toskoty, jak n. p. huk dziat, zdajg sie udziela¢ rybom droga
mechanicznego W'strzag$nienia. Sg ono nadto w posiadaniu przyrzadu,
zapomoca ktérego oryentnjag sie co do obocznego "PiSnienia wody.
Niektéro rodzajo ryb posiadajag wiasno$¢ zmieniania barwy, stosownie
do otaczajgcego $rodowiska. Itodzaj ryb, zwany ,,.Knochenfischel
nie posiada wcale kory mézgowej. Warstwa nabtonka stanowi catg
zawarto$¢ czaszki. Inne rodzaje tyh nie majg potkul mézgéw cli,
lecz li tydko $rodmézdze (Miftclhirn) i zanmzdze (JUnterhirn).

Jak liczne spostrzezenia i badania wykazaty, nie zbywa rybom
i na pownych zdolno$ciach umystowych, a mianowicio na zdolno$ci prze-
labiania wrazen otrzymanych drogg zmystéw. Drzemania 1. p. za
tern odruch ku ucieczce* wobec grozacego niebezpieczenstwa, luli
zmiana stanowiska ryb, 1. p. po strzale i t. p. Dalej $wiadczy¢
ma o tom i ta okoliczno$¢, ze ryby zblizajg sie w nudzie ku poda-
jacym im pozywienie (Metzler). Drzytoczone zdolnosfl umystowe
ryb zalicza Edinger doTsfery kojarzenia ipamieci iprzyj-
muje jako siedzibeich'§r6dmoézdze, wzgdrkiwzrokowo
iBzworagSsSl

XV. Straub (Monachium) O Sudanach w naczyniach krwion.
iv przebiegu porazenia postepozoegb. Prelegent wymienia, przede-
wszystkiem zmiany w tetnicy gtéwnej w przebiegu porazenia poste-
powego i do nich zalicza znioksztaltnienie guzowate blony wewne-
trznej. Zmiany te zachodzag najczes$ciej w czesci wstepujacej tetnicy
gtéwnej, w jej luku: a w nitktérych przypadkach i w mgdérnym
odcinku .czesci brzusznej; wséréd dwuletniego spostrzegania nie 2311
wazyt ich St. nigdy w czesciach dolnych. Niekiedy guzowaty pier-
Scien okala cale Swiatto tet. gtéwnej, lizadku tylko chorobowa ta
sprawa przechodzi na zastawki tet. gtéwnej, luli na inno tetnice
najblizsze, np. t t. wiencowe sorca, t. t. krezkowe, nerkowe, it. p.
Zwapnienie inoze sie czasem %nig taczy¢. Wzgledine rzadko zacho-
dzi rozpad atoromat.yczny. Patologiczne te zmiajiy korfczag sne zwy-
kle ku dotowi wyrazistag linigSrdolna cze$¢ brzusznej tetnicy gtéwnij
jest znwklo ¢liorobowa tg sprawg nio zajeta. Istotg i rozlegtosé
opisaneqj sprawy ciiorobowej przernawiajg zdanie m Stfe
za kitowa jej przyrodg. Dowodzi tego réwniez wynik drolinowi-
dowego badania: Zgrubienie btony wewn. teinicy nacioczonie, kolisto
id. zewnetrznej, bujanie naczyn, idacych od lilony zjewneti/mj do
$redniej, rozgatezione drolmokomérkowfc nacicwzenia w okulu naczyn.
INrekicdy bujani® naczyn dosiega samej btony wewnetrznej. "INflczy-
nia mézgowe w jednej czesci przypadkéw ulegajg tej samej sprawie
chorobowej, eo i tetnica gtéwna. Nasilenie sprawy patologicznej pod-
lega¢ moze niezwykle wielkim wahaniom. Straub uwaza calg te
sprawe chorobowga za rozrostowe zapalenie tetnic (prolifcnrende
Arteriitis). Ostatecznymi wnioskiem toj zajmujacej pracy, opartej na
sekcyaeh, badaniu drobnowidowem i 119 wiasnej (okoto 100 przy-
padkéw liczacej) statystyce, jest to, ze kila stanowi tto etyo-
logiRhio porazenia postepowego w S2lo przypadkoéw,
spos trzeganycli przez Stran ba.

XVI. Dumni A. (Monaeliiiinf). Doszthadcsalne badania nad
ezio¢jem rzeskowym "fganglion eiliare) ltot-a. *(Z domonstracya dro-
tinowidowych preparatow). — Podawsz\ topograficzng anatomie zwoju
rzeskowego, zzaznaeza méwca, ze histologiczne jégo badanie wyka-
zato dwa gtéwne typy komdrek: 1) wielobiogLinowy typ zwojowy
(multipolarer, sympathischcr Typus)bf) i dwubiegunowy typ rdze-
niowy (bipolarer spiualer Typus). BuniSO badat zmiany, zachodzace
w zwoju rzeskowym po przecieciu nerwdédw rzeskowych: nastep-
stwem togo doswiadczenia byt zanik i skurczenio zwoju rzeskowego
do potowy jego zwyklej wielkosci. Nerw okoruehowy przedstawial
sie zupe.nie prawidtowo. Nerwy rzeskowe tracg swoéj prawidlowy
srebrno-szary potysk, a r li zwoje podpadajg po wiekszej czesci
zanikowi.

* Odruch ten zaliczy¢ nalezy do zmystu samozachowawczego,
jak to wykazali Darwin, Brehm i inni badacze na catych szeregach
zwierzat. Tworzenie nowego okres$lenia i pojecia zdajeysie 11 hyc nie-
potrzelmem. (1‘rsy/fsek ajiTatooMaircyf.
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VIIl. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemie-
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odbytego w Mo-
nach.um d. 18— 23 wrze$nia 1899 r.

Podat

Dr. Jan Laiidau
lekarz chordéb dzieci w Krakowie.

(Ciag dalszy).

7) Pflaundlor (z Gracu): O ssaniu i trazaienin. Doktadne
badanie mechanizmu ssania i zucia wykazato: 1) ze osesek wyko-
nujo ruchy przy ssaniu po mysli ,primitiyes Saugvcrfahron“ Auer-
liacha i ze ruchy te nio powoduja wyptywu mleka z brodawki,
lecz wywotujg naptyw jego z gruczotu mlecznego do przewoddéw
mlecznych. Wyplyw7 mleka z brodawki jost nastepstwem wygniata-
jacych ruchéw zujacych: 2) zo dziew, dostajagce pokarm z Daszki
zapomocg wielkich smoczkéw, nio wykonujg ruchéw ssania, loez
mleko sptywa bez natezenia z ich strony; a), zo przez odpowuednio
urzadzenie, a mianowicie przez umieszczenie pewnego oporu, mozna
zmusi¢ to dziftei do wykonywania pewnych ruchéw ssacych przy
przyjmowanin pokarmu.

Dawniej uzywane tiaszki ,a long biboronll zmuszaly sztucznie
karmiono dziecko do wykonywania ruchéwl czynnych piw przyjmo-
waniu pokarmu; sposéb ten jednak ma te wade, ze diugie i wazkie
rurki gumowo i szklane, stanowigce czeSci sktadowe tego przyrzadu,
trudno utrzymaé w odpowiedniej czystosci:., jakkolwiek prelegent
uwaza, zo0 przesadnem jest. zbytni kias¢ nacisk na czysto$¢ tych
mrok. (Na jakiej podstawie zdaniu to wypowiada, autor nio podaje.
Przyp. sprazvocdawcy).

Prelegent uzywa pojodynczego sposobu, azeby okres$li¢ zapo-
mocg manometru nasilenie pojedynczych ruchéw' ssacych i ci$nienie
maksymalne, powstate przez zesumowanie pojedynczych, bezposrednio
po sobie nastepujacych, ruchéw ssacych. Nastepnie wykonywal ba-
dania poréwnawcze nad czynnoS$cig wydzieiniczg zotgdka i nad prze-
biegiem trawienia zotgdkowego po czyrmom i po biernein przyjmo-
waniu pokarmu o tej samej ilosci i jako$ci. Dosw iadczenia Te do-
bitnie wy kazat,% ze”lstopien kwasoty i zawarto$¢ odsetkowa kwrasu
solnego w zmieszanej tresci zoladka podnosza sie po czynnie- przy-
jetym pokarmie ceteris paribus znacznie szybciej i w, vej, anizeli
po biornie przyjetymi pokarmie. A tlémaczy sje olijaw ten Jem, ze
ruchy ssace pobudzajg czynnotif .wydzieinicza zotadka. 1 wypréznia-
nie zotagdka pod wpl; woni ruchéw ssacych zdaje sie szybciej odby
waé. W zwigzku z tem zauwazono, iz dzieci karmione flaszka czujg
sie po czynnio przyjetym pokarmie lepiej, rzadziej wymiotujg i szyty
ciej zasypiajg. Dlatego tez prelegent zaleca zaprowadzenie izynnego
podawania pokarméwl w dyetetyee, oeaskdw.

Rozprawy: Eiedort zwraca uwuige, ze juz w r. 1873 podobno
podat okre$lenie znaczenia ruchéw ssacych i réwnioz sadzi, ze szkodli-
wosci, przypisy wane dawniej uzywanym flaszkom, nie sg uzasadnione.

Czerny (z Wroctawia) sadzi, zo witasciwie‘dowodem korzysci
dawniej uzywanych fiaszok mogtyby by¢é korzystniejszo wyniki od-
zywiania u dzieci, karmionych tenn flaszkami, w poréwnauiu z wy-
nikami u dzieci, karmionych flaszkami nowego systemu.

Fischl (z Pragi) zwraca uwage na korzy$ci z przestrzegania
odstepéw pomiedzy pojedynczomi karmieniami i na dobro wyniki,
otrzymywano przy podawaniu pokarani-co trzy godziny. Dzieci nie
ptacza dlatego, zo sg gtodno, lecz z powodu bélu: a zapobiega sie
rébwnioz tym sposobom rozdeciu zotgdka. F. watpi, czy przez poda-
wanie pokarmu z tiaszok z diugg rurkg mozna zupetnie nasladowaé
ssanie piersi.

Syhlossmann (z Drezna)'czyni uwage, ze czasom z piersi
przychodzi tatwiej wydobyé pokarm ssaniem, a czasem trudniej i zo
sita ssaca pojedynczych dzieci nie jest jednaka.

Conrad (z,[Essen) odrzuca dawniej uzywano daszki z powodu
trudnosci utrzymania takowych w stanio zupoinio czystym, a zagte-
bienia na $cianach tiaszok sg czesto '$fedzilia nieczystosci.

Decker,(2 Monachium) radzi podawanio smoczka dla zaspo-
kojenia dziecka (I).

bu geiih iih1l (z Wioslmdonu) zwraca uwage, zo wyniki
Ph.nndlera, mianowicie, ze przez ssanie czynno$¢ wydzieiniczg zo-
tadka zostaje wzmozong, znajdujg potwierdzenie w badaniach Pawtowa.

Pfaundlor w odpowiedzi zaznacza, ze mozna zapobiedz po-
tykali'l! powietrza przy ssaniu z daszki, zapomocg odpow iedniobkiapy.
W klinice w Grftén daszki zagtebien nie maja-

8) Camorer (z Sztuttgarilu): Wzrost ciezaru ildtugosci
dala dzieci, szczeg6lnie zv picrzvszym rokit zycia. Autor przepro-
wadzi! badania nil 250 dzieciach i podaje wyniki zebrano w naste-
pujacych tablicach:
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TABLICA I.
Ciezar ciata po urodzeniu wynosi 275 kgtn.

Ciezar
Rodzaj zywienia Pte¢ dziecka po uro-
dzeniu

Mlekiem kobiecem (matki lub i Chlopcow i dziewczat 114przyp, R-15 kg
mamki) ] Chiopcow 57 przypadkéw . . 3-48
1Dzipwczat 52 przypadk' . 324 ,,

Sztuczne karmienie po najwie-

kszej czesci mlekiem krowiem Chtopeow i dziewczat 85 przyp. 3-39 .,

TABLIC
Ciezar ciata po urodzeniu wynosi

Ciezar po
urodzeniu 5 4 g 12
Ciezar ciata miedzy 275 i 2 kg.
24 przypadKi...ooovvinnininnne. 242 kg 2-56 2-90 365 4-30
Ciezar ciata ponizej 2 kg. 14 przy-
padkow .o 1-68 ,, 181 212 276 3-40

Z taldic tych wynika, ze na wage ciata z kohcom piorwszego
roku nie ma wplywu rodzaj odzywiania, a zalezy ona od wagi ciata
po urodzeniu i wplyw ten siega dalej az do wieku dzieciecego.
Szkodliwy wptyw sztucznego karmienia w pierwszym kwartale zostaje
wrrownany przez przyrost na wadzo w drugim Kkwartale i naste-
pnych tygodniach.

Ciezar z koncem tygodni

2 4 8§ 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

|
3 5714'04 4-83 559 6-25V,-81 7-32 7-79 821 8-57 8-88 922 9-52 995
3641417 508 587 658 714 7-65 8 14 854 8-90 922 9 65 9-9710-21
3-44] 3-81 456 5-27 5-90 6-52 6 92 7'38i 7-80 8-09 840 8-72 8-97 9-66

3-46 373 4-34 4-95 5-61 6-27 690, 7-30 7-75 813 827 865 891 998
i

A 1l
ponizej 2-75 i ponizej 2 kgm.

Ciezar ciata z koncem tygodni

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

479 538 591 618 654 680 693 726 771 7-94

399 473 517 551 5-83 6-14 624 654 6-43 6-75

Précz tego podaje autor tal) lice, zawierajgce wymiary dtugosci
i ciezaru od urodzenia az do konca okresu wziostu, wreszcie podaje
badania, wykonane naTzterech braciach rodziny a, dwdch braciach
i jednej siostrze rodziny b i na czterech siostrach i jednym bracie
rodziny c.

TABLICA 111 «

Dtugos¢

Diugosé
ciata po
urodzeniu 1 2 3 4 5

tSrednia chtopcéw rodzin a ii . . 52ctm. 75 86 96 103 109
Chiopca rodziny € ..ccovvveiiviccicis - — _ _ _ _
53 ctm. 78 89 99 107 113

Dziewczyny rodziny b
Srednia dziewczat rodziny ¢ . . . — — . _ _ 100
TABLICA
Ciezar
Ciezar
ciata po

urodzeniu 1 2 3 4 5

ciata.
Diugo$¢ ciata z koricem roku

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

116 121 127 132 137 112 147 154 161 168 173 175 176 177
— — 122 127 . 135 139 145 153 163 170 176 177 177
120 124 130 133 138 144 149 156 163 167 168 - 169 -

107 111 118 124 129 134 140 147 150 152 153 — —

.
ciata.

Cigzar ciata z koncem roku

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Sredm chtopcow rodziny b . . . 315 kg, 95 126 148 166 17-9 19-8 21-6 238 25-9 28-4 31 6 33-9 37-5 42-6 500 560 6L-4 69-1 73-9
Chiopca rodziny € .cveeevveveeevennns - -~ = = 175 192 2U7 232 24*4 26-5 300 32-4 35-3 37-9 481 54-6 604 571 61-2
Dziewczyny rodziny h ..., 101 12-7 153 172 188 20-9 23-3 256 27-9 311 343 399 490 550 594 — — 62-6 —
Sredni dziewczat rodziny ¢ . . . 340 kg. 89 106 12’5 142 151 17-2 184 20-6 22-3 24-8 26 6 309 35-2 39-7 441 443 — 480 50-8

Z tabel tyeli wynika, Ze wzrost na diugosci i przyrost cie-
zaru idag w parze; u pici mezkicj po 17 roku zycia wzrost na
dtugo$¢ jest ukonczony, a u dziewczat po 15 roku zycia. Przyrost
ciezaru u pici me/kio] z 18-tym i 19-tym rokiem, a u dziewczat
z 15-tym rokiem — jest ukonczony.

(Cigg dalszy nastapi).

IX Korespondencye.

Lwéw dnia jo. X. iSpp.
Czcigodny Panie Redaktorze 1

W korospondencyi ze terowa, poiniteszuzonej w ostatnim nn-
morze (13) Prsegl. Lek. znajduje sie na st.r. -oAl nastepujgcy ustep:
W Tutejsza (t. j. Iwowska) Sekcja Tow. lek. galic. jako$ mniej

energicznie niz poprzednich lat pracuje. Przed wakacyami — pra-
wda, ze z powodu zajecia sie sprawami tak aktualnemi, jak n. p.
reforma szkdt Srednich, — pare posiedzen naukowych przepadto,

a wakacye niezwykle diugo trwatly. Wnoszac z odczytéw, a raczej
z prelegentow, ktérzy je wygtaszali, mégtbym sadzie, ze prezes ma



PRZEGLAD LEKARSKI.

mato poparcia ze strony kolegéw, bo postodzenia wypetnia¢ musi
swg wilasng i swycli asystentéw pracg”.

Wobec tego, jako tegoroczny przewodniczgcy Sekcyi lwowskiej
Tow. .lek. galic., zmuszony jestem nadmieni¢:

Iszo — 7o posiedzern naukowych odbyto sity w biezagcym roku
wifftSej niz w przesztym ;

2gie — zcwakaeyjna przerwa byta»réwnioz krétsza i Scisle obej-
mowala czas przepisany ;

ode — zo posiedzenia nad reformg szko6t $rednich, ktére«sie od-
byty w przesztym roku, nie mogly sie pizyczyni¢.,do ,przepad-
niecia" posiedzen w biezgc ym roku ;

4te — ze liczba kolegbéw prelegentow wynosi dotychczas w bie-
zacym roku 2ti, odnos$nie,do 19 w loku przesztym;

5te — zeprawda jost, iz wedlug moznosci, tak ja, jak moi asy-

stenci, uwazamy branie zjwego udzialu w posiedzeniach za ob6l
wigzek.
Z wysokim szacunkiem
Prof. Dr. Glaziuski.

X Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie polepszenia doli lekarzy.

M numerze 41 ,Przegladu lekarskiego" poruszyt kol. i bma
kilka bardzo waznych kwestyj, dotyczacych optakanych - nazwijmy
rzecz po imieniu — stosunkéw lekarskich w naszym krato, ko-
respondencja ta nie wyczerpata sprawy do dna, ho togo jeden
cztowiek w jednym artykule uczyni¢ nie jest w stanie: kol. 1 luna
rzucit tylko szkic, ktéry powinien' byé wszechstronnie - opracowa-

nym. Nikt lepiej nie wie'.togo, jak wtasnie czytelnicy' ,,Przegladu
lek.“, zo aby- chorobag usungé, trzeba przedewszystkietn poznac jej
przyczyny, a poznawszy, zastosowaé, poki ,ezns, odpowiednio lekar-
stwo. Chorobg w danym przypadkhistag coraz gorsze i trudniejsze

warunki bytu, w jakich sie wiekszo$¢ lekarzy znajduje i one to
popychajg coraz czesSciej pojedyncze jednostki do uchybien etyce
i godnosci stanu, ktéro znéw z drugiej strony nie zawsze stusznie'
i sprawiedliwie bywajg pietnowane.

A przyczyna choroby? Aby te zglebi¢, nalezy ztozy¢ consi-
If.m w formie dyskusyi, ktérej poczatek daje wiasnie artykut kol.
Ulimy, a ktéra bez wielkich zachodéw, bez zwotywania bezowocnych
wiecéw, odby¢é sie moze poprostu w tamach ,Przegladu lekar-
skiego". .Test to nawet obowigzkiem tclJgo pisma'uzyczyi®swej go-
$cinnosci dla niej, jako pisma, ktére oprécz tematéw naukowych,
powinno roztrzagsa¢ tez sprawy og6lne, stan lekarski obchodzace.
Niech kazdy, kto ma”cqj$ w tej materyi do powiedzenia, zabierze
gtos, nih krepujac sie zadnymi wzgledami i poda S$rodki zaradcze.
Jestem przekonany, z0™,Przeglad lek.nie odméwi nam'swej po-
mocy, bo odmawiajac, postapitby wbrew interesom stanu, ktorego
jest organem i ktéremu ma stuzyé. W kazdym razie, choébym sie
mylit pod tym wzgledem, tentare licet. A wiec pregze o gtos w in-
teresie lekarzy osiadtych w wiekszych miastach, zostawiajgc omé-
wienie stosunkéw prowincyonalnych kolegom z prowincji.

t Nie ulega watpliwosci, ze w miescie takie.m, jak Lwoéw lub
Krakow, lekarz praktykujacy walczjm musi z coraz gorszymi i tru-
dniejszymi warunkami. Sktada sie na to kilka czynnikdéw.

ITzedcwszystkiem og6t publicznosci przyzwyczajonym ‘jest do
tego, zo w miesécie uniwersyteekiom sg do kazdego dziatu wiedzy
lekarskiej specyalni profesotowie; w ich »'cieniu nikng inni lekarze,
cho¢by nawet i specyalis¢i. Nie jeden chory, cho¢ go nie.sia¢ na
optacenie wysokiego honoraryum, udaje sie i tak do profejera, ho
nie wio, ze znalaztby w kazdej gatezi po kilku lab Kkilkunastu spe-
cjalistow, ktérzy nie posiadajgc tytutdow uniwersyteckich, .Szerszemu
og6towi nie sg dostatecznie znani. Przyczynia sie do tego jeszcze
i to, ze w miescie taktom =zazwyczaj profesorowie tworza bezwie-
dnie i bez ztej woli kompletny ,ring" miedzy soba. Lnternista pro-
fesor X. potrzebujacy wiedzie¢, czy choroba jego pacyentki rozwi-
neta, sie na tle. cierpienia macicznego, nie puszto jej do ktéregokol-
wiek ze znanych sobie ginekologéw, cbhociaz wierzy w ich wiedze
i dtugoletnio nieraz doswiadczenie, ale Zzaraz do profesora Y.; ten
naodwrét, majac podejrzenie wady serca -u innej swojej pacyentki,
adresuje jg do tegoz samego internisty, profesora \ Tu SzanSe sg
wielce nieréwnSp bo nieutytutowany, zwykly lekarz -praktyczny zna-
laztszy sie w podobnem potozeniu, zasiega zazwyczaj rady utytuto-
wanego specjalisty, a posytajac mu Czasom i kilkunastu przez rok
pacyentéw, nie otrzyma wEkamian ani jednego. Coéz wiec dziwnego,
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-zefpiiblic.zno$¢ przyzwyyczaja, sie do jednych i tych samych nazwisk.

Olbrzymia konkurencje w miescie uniwersyteckimi stwoirzajg
dla ogélu lekarzy kliniki, polikliniki i szpitale, gdzie, jak to siu
sznio podnidést kol. tfhma, setki takich chorych, ktérych stac%a
leczenie sie prywatnie! znajduje porade. Co wiecej, zaktady .te zmu
szajg-lekarzy do obnizenia ceu, bo pacyent, ktdremu koszta lecze-
nia prywatnego wydaja sie za wysokie, przenosi sie juz po Kkilku
wizytach do ambulaloryum Kklinicznego. Przez to rozszerza sie za-
kres praktyki lekarzy, stojacych na czele tych zaktadéw z ujmg
dla tych, co précz gabinetu piywatnego nie rozporzadzajg liiczem
wiecej. WS$réd publicznos$ci wyrabia sie nadto ciggle to przekona-
nie, ze nawet najbagatehciojsza operacya moze by¢ wykonang jedy-
nie przez profesora, lub w klinice i znéw odpada lekarzom prakty-
kujagcym spory zastep chorych, potrzebujgcych jakiejkolwiek operacyi.

Wobec tego wszystkiego lekarz, pragmpj pracowa¢ na Kka-
watek chleba i mie¢ jakg taka klientele, musi od czasu do czasu
przypomina¢ S$iei publiczno$ci zapomoca ogtoszer w dziennikach, lub
wywieszonych na domu tabliczek. Ali przez to -$cigga na siebie za-
raz rozmaite zarzuty. Niechno pojawi sie cze$ciej, niz trzy razy, in-
sorat, w tej chwili panowie, uwazajacy sie za powotanych do strze-
zenia godnosci 'stanu lekarskiego, zarzuca mu, ze spycha tnn stan
wznios-iy, szczytny itd. z wysokilgo piedestatu i to tern nizej, im
wiecej razy sie ogtosi. Do niedawna jeszcze rzucano kamienie po-
tepienia na tych $miatkéw, co mieli odwage wywiesi¢ na swym do-
mu tabliczke. Dzi$* przeciwnie, uznano, ze ta tabliczka nie ubliza
nawet todze i biretowi profesorskiemu. Jak to wszystko jost wzgler
diletna $wietle! |

Juz widze, jak czytelnik przyznaje mi racye, ale zarazem
pyta: i jakaz na to rada? Mojem zdaniem bytaby taka Izba lekar-
ska powinna caroku podawac do publicznej wiadomosci spis i adresy
lekarzy praktykujgacych, z wyszczeg6lnieniem spocyalnosci. Towinna
umieszcza¢ wykazy wo wszystkich aptekach, nie jak dzisiaj ukryto
wstydliwie, najczesSciej na wewnetrznej stronie drzwiczek, zamyka-
jacych szczelnie szaflm z truciznami, lecz na miejscu widocznem i dla
wszystkich dostepnem. Wykazy takie powinny znajdowaé sie takzo
po hotelach. .Bab! ale tu znéw stysze glosy oburzenia: wszak to
ponizenie stanu! Pytam dla czego? — Przecie? w razio wybu-
chu w miescie gwattownej epidemii, wykazy lekayzy z urzedu
bywaja ogtaszane i nikomu na mys$l nie przyjdzie, jakoby to liylo
niegodnein tego szczytnego, wzniostego stanu lekarskiego. Owszem,
bytaby tu korzy$¢ nawet moralna, bo obcy, przybyty do hotelu, nie
potrzebowatby dopiero dopytywaé eie tego i owego, gdzie ma szu-
ka¢ porady na swojg chorobe i nie wpadali)}, jak sie to nierzadko
zdarza, w rece faktoréw, co, przyzna kazdy, jest daleko wiekszg
ujmag godnoSci togo szczytnego, wzniostego i t. d. stanu.

Panowie profesorowie nie powinni ubiega¢ sie o zwyklg co-
dzienng praktyka; przeciwnie, ograniczy¢ klientele -swg do przypad-
kéw ciezkich i zadawalnia¢ sie praktyka konsy liarng; mieliby wtedy
wiecej czasu na prace ,naukowo i ksztatconig swyclt stuchaczy, co
jest przeciez ich pierwszym obowigzkiem. Przypomina mi sie tu na-
stepujacy przypadkéw z czaséw, gdy bytem praktykantem w klinice
prof. Madurowicza. Przyszedt do kancelaryi jaki$ pan, proszac pro-
fesora do zwrklego porodu. Na to § p. Madurowicz wskazat na
nas, moéwigc: ,ma pan tu szeSciu obecnych moich ucznidéw, prosze
solcie wybra¢ ktérego z nich, jag. mogtbym przj by¢ jedynie na kon-
sylium, jezeli ordynaryusz uzna, zo tego potrzeba". Tak postepo-
wali i dzi$§ postepujg ni. liczni juz profesorowie starej daty; to tez
nie. byto wtedy skarg i narzekan, przeciwnie wiele sit zdolnych wy-
bito sie i nie zmarnowato, jedynie dzigki zai-nomu poparciu swoich
mistrzow

Ubezwladni¢ szkodliwg konkurencje amlnilatoryow klinicznych
moglib} takze ci, od ktérych to zalezy, gdyby chcieli. Ze to
bytoby mozliwe, twierdze, bo znam kliniki, do ktérych zamozniejsi
nawret sie nie zapedzaja, pouczeni, ze to nie dla nich przeznaczono.

W artykule kol. 1urny podniesiono stusznie wy zyskiwanie
lekarzy przez liczny zastc p publicznosci, ktéra albo nic nie chce
ptacié, uTco, jezeli ptaci,,’to marnie. Czyzby nio byto i na to rady?
Owszem, niech wszysty lekarze danej miejscowos$ciluméwia wspol-
nie minimalne honoraryum za pierwszag, wizyte, za nastepne, za po-
szczeg6lne zabiegi i t. p. i, zobowigzawszy sie solidarnie nie prze-
kroczy¢ go in miiins, niech ogtosza to w swoich po izekalniach. Tm
znéw zawotajg stréze godnosci togo wzniostego, szczytnego t- d.

stanu ponizenia! Pyttun, Co jest wiekszem ponizouiaac,| czy
ogtosié, zo wizyta kosztuje najmniej tyto a tyle, czy chowam do
kieszeni kilkadziesigt centéw, jakby ,za fatyge", co najwyzej za-

winietych illa wiekszego decorum w brudny papierek. Gdyby chory,
ktérego sta¢ na to, wiedziat, ze w klinice go leczy¢ ui° beda, zo
nie znajdzie lekarza, ktoéryby go leczyt taniej niz drugi, musiatby
zaptaci¢ tak jak sie wodlo slu-znosci nalezy. \le na to trzeba wspot-
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dziatania wszystkich, popielenia wzajemnego wspélnych intereséw,
a nie jak dzisiaj licytowania sili m mnrinin, byle tylko nie”~stracié
jakiego pacyenta.

Lekarz nie ma dzi§ zadnego zabezpieczenia na staro$¢ 1lab
na wypadek choroby. Dyskutuje sie wprawdzie po handelkaeh, ze
nalezatoby jako$ temu zaradzi¢, ale najczesciej przychodzi sie do
przekonania, ze nic odpowiedniego nie da Se; wymysli¢, ho i ta
i owa droga nie prowadzi de pozadanego celu. Tak przynajmniej
zapewnito mnie kilku kolegéw, ktérym jakoby- sprawa ta gorgco na
sercu lezata. Alez na mily Bég! jakze sobie radzg inne zawody?
Wszakze istniejg stowarzyszenia wzajemnej pomocy, kasy chowfeb,
kasy ubezpieczen od wypadkéw lub w razie $mierci i t. p. Nie
uwierze, aby to bylo nie mozebnom, nie, jest inna przyczyna, a mia-
nowicie, ze ci, ktoérzyby mogli da¢ micyatywe 1 przyczynie sie
wiele stosunkami swymi do zorganizowania czego$ podobnego, nie
dbajag o to, bo majg zapewniong staros'¢, czy to w postaci emery-
tury, czy”poczywajacych w kasach ogniotrwatych kapitatbw. Mo-
gltaby tez inieyatywa wyjs¢ od Izby lekarskiej lub Towarzystwa
lekarskiego, ale chyba wtedy, gdyby jedynem, jak dzisiaj, zajeciem
Izb nie bylo inkasowanie od cztonkow Jftjiu zir. rocznie, a Towa-
rzystwa lekarskie zechciato poswieci¢ pare posiedzen tej piekacej
kwestyi poza ,demonstracjami rzadszych przypadkéw' cborobowvch®,
ktéoro podziwia Kkilkunastu, zawsze jodnych i tych samych cztonkéw.

Dr. Langie.

Sprawa zubozonia stanu hskarskiego jest narury spoteczno-
ekonomicznej, ma swre zrédto w przeobrazeniu sie dziejowego uktadu
Warstw spotecznych i siega wszedzie tam, gdzie u. schytku korcza-
cego sie stulecia to przeobrazenie nastapito. .lako jeden z objawéw
biezacego zycia, niekorzystny ten dla lekarzy obrét rzeczy posiada
przeznaczeniowg zywotno$¢ rozwoju i zRitag zywiolu roztrgca sta*-
wiane mu zapory. Nowy ton porzadek rzeczy zachwiat w spote-
czefistwach europejskich réwnowage stosunku liczby lekarzy do stopy
ich zapotrzebowania. Od lat 25 liczba lekarzy w Krakowie pod-
woita sie i dzi$ przypada w tein miescie 1 lekarz na 400 mieszkan-
cow, a gdy sie uwzgledni bezptatne amhutatorya po s-zpitalach i kli-
nikach, oraz Kasy chorych, to 'etosunek ten do $miesznosci sie ob-
nizy. Na zmniejszenie zapotrzebowania lekarzy wptynety i inr.e oko-
licznosci; gdy liczba lekarzy bystro tak wzrastata, w tymze samym
czasie przeobrazata sie i nauka o tecznietwio: zwrécenie sie do sit
leczniczych przyrody na niekorzy$¢ farmakodynamiki skierowato
przewlelde chorych do zaktadéw, najczesciej zagranicznych, a le-
czacy sie w domu, zwykle poddajg sie procedurom wodoloczniczym,
miesieniu, gimnastyce, a czasem i elektryzowaniu — bez udziatu le-
karzy. Tu réwniez zaliczy¢ nalezy, ze wielkie epidemio ku chwale
wiedzy lekarskioj zmalaty: ospa np. w Krakowie znikta z powierzchni
/.iemi, gopciec stawowy i bionica przebiegajg kréciej i bez wloka-
cych sie powiktan, a dzieki spopularyzowaniu higieny, spoteczen-
stwo i rzad, piorwsze, w domu, drugie w panstwie, zapobiegajg roz-
szerzaniu sie wszelkich epidemij, przez sttumienie pienvszych prze-
padkow'.

Czy te wymieniono czynniki zubozenia stanu lekarskiego da-
dzg sie usung¢ Srodkami, ktdro zaleca Dr. Langio? moze powywie-
szane ,tabliczki", spisy lekarzy w hotelach i aptekach na widnem
miejscu, oraz kontrola (czy mozebna:') nad stanem majgtkowym
zgtaszajacych sie do klinik chorych — postuzg tu lub O6wdzie, je-
dnemu lub drugiemu, do zwiekszenia liczby pacyontéw, lecz nie za-
radzg biedzie ogétu lekarzy, ktéry przebywa przetom spoteczny
i przebyw® go nie sam, lecz wraz z innymi zawodami. Sadzgc z fa-
ktu, ze w reklamie po prostu Inbujgt* Sie niektérzL ludzie, pomimo
widocznego u nas braku jej skutkéw, przypusci¢ mozna, ze staje
sie ona czasem rodzajem natogu. 1’olskio spoteczenstwo stanowczo
nie oddziatywa na reklame : najmodornistyczniej wystylizowane za-
loconie, witasnej osoby nie tylko nie wywotujo zamierzonego nastroju,
lecz odnosi wbrew przeciwny Stelmtek, bo spoteczenstwo naszo ceni
jeszcze w lekarzu przedewszystkiein cztowieka. Czy wiec sie godzi
za te najnieprawdopodobniejsze lub tez znikomo korzysci reklamy
ptaci¢ catym skarbem wiekami urobionego typu lekarza filantropa?

A wiec c6z? czy juz nic innego nio pozostaje, jak czeka¢,
az biegiem zycia wyréwna sie stosunok liczby lekarzy do ich za-
potrzebowania, do czego, sadzac z wpisow na medycyne, szybko
idziemy? Nie! jost wiele do zrobienia, azeby zle zmniejszyé i na-
rzuconego ciezaru m— uja¢, chociaz nio jedno juz nie wréci z tego,
co stato sie zdobyczg Molocha naszych czaséw. Przedewszystkiein
z rozpadajacego sie zrebu budowy spotecznej, jak z gruzéw walg-
cej sie Troi, nalezy wynie$¢ naszo bogi, uratowac* godno$¢ osobistg
i godno$¢ stanu. We wszellnem nieszczesciu, w kazdej porazce, za-
chowanie godnosci, jesli juz nie réwna sie zwycieztwu, to z pewno-
$cig je zapowiada.
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Powiedziolismy na wstepie, ze gtéwna przyczyng zubozenia
stanu lekarskiego jes$ dazno$¢ noworaetenego spoteczeristwa do zor-
ganizowania si¢ w zbiorowe jednostki samopomocy ; prad ton, ktdyy
owtadnagt panstwa i *spoteczenstwa, piynie tak wartko, ze obala
wszystko,jto nie ptynie w strone jego, co stoi. W ten prad zy-
ciowy stan lekarski musi sie wcieli¢ i zorganizowa¢ na wz6r orga-
nizaeyi innych zawodéw'. Nie w ainym tez celu powotane zostaty
do zycia lzby lekarskie i nio w innym zamiarze dang jest im usta-
wowa moc zorganizowania |amopomocy. Zadanie tej organizacyi,
ktorej ziszczenie jest prawem i obowigzkiem Izb lekarskich, polega,
1) na ubozpioczoniu lekarzy tg lub inng droga na wypadek nio-.
zdohioéfi, do pracy z powodu Kkalecitwa, choroby lub staro$ci, oraz
zaopatrzenie waléw i sierot po lekarzach, do Izby nalezacych;
2) wywalczenie u rzadu nwzgledniouiajipostulatéw 1*8 lekarskich,
dotyczacych sprawiedliwych i zno$nych warunkéw bytu dla lekarzy
rzadowych, okregowych, kolejowych, Kas chorych itd. O ile to za-
danie jest szczytne, o tyl&atrudne, wymaga wiele rozwagi i wiele
pracy, ale jest wykonalno.

Tylko w $wiadomej celu i .solidarnie zwigzanej organizacyi
spoczywaHfflr naszej saluoobrom przeciw wyzyskowi ze”strony rzadu
i réznych instytucyj ; natomiast nie usitujmy nawet zawigzywac
wzgledem publiczno$ci jakiegokolwiek syndykatu, jako pomystu
w praktyce niewykonalnego, a w nastepstwach dla lekarzy zasadni-
czo szkodliwego : (jest to stosunek $cisle osobisty lekarza do jogo
klienteli, ktérego nigdy nie da siH wcisng¢ w zadne ramy szablo-
nowe. A co sie tyczy reklamy, i catej toj posepnej literatury leka-
rzy ogobje w pismach politycznych, to ponmijm.\ na rade Pascala:
»Youlez yous qu’on dise du hien de vou® n'en dites point".

XI. WiadomosSci biezace.

hrakéw, dnia 2 listopada.

* Dnia wczorajszego odbyto sie zgromadzenie peinego Komitetu
polskiego XIII. miedzynarodowego kongresu lekarskiego; po potudniu
za§ — posiedzenie Komitetu gospodarczego IX-go Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich; wieczorem Komitet gospodarczy podejmowat
cztonkéw zamiejscowych w Grand-Hotelu.

(G) Komisya, powotana przez rzad portugalski do wydania orze-
czenia o skuteczno$ci surowicy przeciw morowej, jako $rodka leczni-
czego i zapobiegawczego, orzekta co nastepuje: 1) surowica z instytutu
Pasteura, stosowana podskérnie, nawet w dawkacli znacznwch (40—60
sz. ctm. dziennie) nie wywotuje zadnych przykrych objawéw ubocznych.
2) Okazuje ona niezaprzeczenie pewng site leczniczg i zapobiegawcza,
stwierdzong klinicznie w szpitalach w Oporto. 3) Odporno$¢ osiggnieta
wstrzyknieciem 5 sz. ctm. tej surowicy jest silng i bezpos-redma,
prawdopodobnie jednak nie trwa diuzej nad 25 dni. 4) Szczepienie
zabitemi hodowlamL pratka morowego wedtug Ferran-HalTkinea wywo-
tuje, — wedtug doswiadczen robionych w Indyach, — odporno$¢ diu-
zej trwajaca, ktéra jednak wystepuje dopiero za 8—10 dni. 5) Skom-
binowane wstrzykniecie surowicy i wspomnianych hodowli daje naj-
lepsze wyniki, jako szczepienie ochronne, bo odporno$¢ wystepuje
zaraz i trwa diuzej. (Otter. Samtaltweten Nr. 42. r. 1899).

* W sferach lekarskich Wiednia zaszedt nader niepochlebny wy-
padek: znang jest od kilku miesiecy sprawa pewnego docenta okuli-
styki w Wiedniu, ktéry pociagniety zostat przed kratki sgdowe za
wrzekome popetnienie btedu w sztuce przy zdejmowaniu zaémy u swego
pacyenta. Po przemoéwieniu prof. Fuchsa, ktéry poreczyl, ze podsaduy
Scisle sie trzymat zasad — wiedzy i sztuki, i ze mu nic zarzucié
nie mozna, docent zostal uwolniony od wszelkiej odpowiedzialnosci.
Lecz dowiedziano sie niestety jednoczesnie, ze poszkodowany nie miat
najmniejszego zamiaru oskarza¢ okuliste, a tylko na przedstawienie
innego lekarza, ktéry go do tego pobudzit i podsunat motywa, wnidst
skarge. Gazety wiedenskie pietnujg nalezycie ten ni/.ki postepek.

* D. 16 b. m. nastgpito otwarcie nowego wiederiskiego Instytutu
iizyologicznego.

* Na zgromadzeniu Zwigzku niemieckiego dla pielegnowania
zdrowia, ktore sie odbyto w Norymberdze od 13 do 16 z. m., méwit
Erisman o krytycznem ocenieniu réznych sposobéw oswietlenia
sztucznego ze stanowiska higieny; najwieksze za$§ zajecie wzbudzity
referaty Schillera z Lipska i Schuberta z Norymbergii »0 zna-
czeniu i zadaniach lekarza szkolnego*, przyczem potozono nacisk na
dodanie kierownikum szkét biegtych higienistéw i zeby kazdy nauczy-
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ciel posiada! higieniczne wyksztatcenie. Inzynier Baier mowi! o $rod-
kach zmierzajgcych do zapobiezenia przesyceniu powietrza dymem po
miastach.

* Towarzystwo lekarzy wiedenskich ucnwalilé wreczy¢ mini-
strowi spraw wewn., namiestnikowi Dolnej Austryi i szefowi Sekcyi
Kuayemu — memjryat, w ktéorym zwraca uwage rzadu na w.elk.e
szkody, jakie rozszerzenie ubezpieczenia na rodziny cztonkéw Kas
chorych przyniesie stanowi lekarskiemu. Memoryal zwraca” uwage
rzagdu na ustugi oddawane przez lekarzy paAstwu i wzywa go do
obrony.

* Prof. K Koch bawi obecnie w Batawii, gdzie odbywa dalsze
swe badania zarazka zimniry

* Jako nastgpstwo pewnego rodzaju opieki prawa niemieckiego
nad partaczami, dzienniki przytaczajag nastepujacy przyktad: w Frank-
furcie niejaki Muschik zrobi! sobie przyrzad »wibracyjny«, i pomimo,
ze ten sie niczem nie rézni od przyrzadéw podobnych, znajdujacych
sie w pracowni kazdego mechanoterapeuly, uzyskal jego opatentowa-
nie. W dzienniku witasnym tego samego Muschika wychodzg artykuty,
stawigce petne nieprawdopodobieristw wyleczenia. W ostatnich czasach
M. ogtosit, ze monopol swojej idei gotéw odprzeda¢ innym, przvczem
zalgcza rade, jak to mozna dojs¢ do tego, azeby z kwotg 2000 M
»wywibrowaé« rocznie swym paeyentom 10000. Zaktad Muschika nosi
nazwe »Zentral Anstalt* ild, i znajduje sie w miescie, w ktéreui jest
jeden z najlepiej urzadzonych i kierowanych instytutbw mechanotera
peutycznych.

* Chirurgia u starozytnych jak wiadomo, byta wykony-
wang. Z ksigg indyjskich dowiedziano sie, ze Indyanie wykonywali
juz w wiekach zamierztycn laparotomie przy ranach przeszywajgcych
brzucha i posiadali sztuke zszywania ran jelitowych zapomoca gtow
owadéw, zwanych po sanskrycku »czarnemi mréwkami«. Owady te
miaty przez schwycenie silnemi szczekami zbliza¢ do siebie brzegi ran
jelitowych, poczem odcinano im tutdw, a pozostawione glowy dalej
miaty utrzymywaé¢ w zetknieciu wargi rany.

* W Natalu panuje dur: wojskowe witadze angielskie doradzity
zotnierzom, majagcym sie uda¢ na plac boju azeby sie szczepili suro-
wicg przeciwdurowa; 70% wojska poszto za tg rada.

* Sibirskaja Zizn* ogtosita prace, w ktérej autor p. Mitricz do-
wodzi koniecznosci przejrzenia dotychczasowej ustawy »0 walce z tajng
prostytucyag* w Rosyi, a na poparcie przytacza takie 2 zdarzenia: le-
karz w powiecie tukalinskim przerewidowal wszystkie dziewczeta, ktdre
mu sie wydaly podejrzane o prostytucye tajng; nastepstwem czego
byta skarga narzeczonego jednej z zrewidowanych o ublizenie czci na-
rzeczonej. Dalej jeszcze poszedt stanowy prystaw w siole Syropiat-
skiem . ten wida¢, nie podejrzewajgc zadnej dziewczyny o czyste oby-

czaje, kazal wszystkie bez wyjatku przerewidowaé. (0%acz, Nr. 40).
»Jezeniedielnik» w N' 42. podaje nastepujacy fakt: we wsi Bondariak
tambowskiego powiatu, zamieszkuje kupiec, ktéremu kto§, moze na

zart, nadestat list bezimienny, donoszacy, jakoby Zzona jego ma stosu-
nek piciowy z nauczycielkg miejscowa, ktéra wcale niema by¢ kobieta.
Kupiec zazgdat pomocy od stanowego prystawa; ten za$, przybrawszy
kilku mezczyzn ze starszyzny gminnej, udat sie do mieszkania nau-
czycielki, wytamat drzwi i odbyt ogledziny. Pokryta sincami nauczy-
cielka zaskarzyta napastnika. »Jezeniedieluik< pietnuje tukie postepo-
wanie stowami »dzikicli obyczajow i samowoli w Rosyi*.

Hermanna
miejsce w Wiedniu
przy wspotudziale

* QOdstoniecie pomnika zmartego zmoru dr.
Mii Ile rai szlachetnej ofiary obowigzku, miato
dnia 22. z. m. wséréd bardzo uroczystego nastroju,
witadz panstwowych, autonomicznych, lekarskich i wielkiej liczby ko-
legéw. Przemawiali: Prof. Nothn agel, dyrektor szpitala Mucha
i asystent dr. Sei ller.

* W Berlinie wydat J. Schwalbe dzietko p. t. »Wskazéwki
o dopuszczeniu do praktyki lekarskiej za granicg*. W pracy tej objat
autor 98 panstw, podajac warunki niezbedne do nabycia w nich prawa
do praktyki lekarskiej. Jako podrecznik oryentacyjny, dzietko to ma
dla lekarzy praktyczng doniosto$¢. |

* Pod arkadami podwérca uniwersyteckiego,
dziele pomnik prof. Bambergera;
wiat prof, Neusser.

* Z poczatkiem przysztego roku zacznie wychodzi¢ w Lipsku
+Czasopismo miedzynarodowe, poswiecone gruzlicy i sanatoryom* pod
redakcyg Leydena, Gerhardta i Franki a

odstonieto w nie
podczas uroczystosci przema-
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* W Tomsku poswiecono i otwarto budynek kliniki psychia-
trycznej : zapisujac ten fakt zupetnie naturalny, trudno, oprze¢ sie po-
nurym rozmys$laniom o braku tej tak waznej instytucyi w niektérych
wielowiekowych wszechnicach zagranicznych.

* Dr. Diiring otrzymat misye od rzadu W. Porty udania si¢
do Anatolii dla przeprowadzenia tam przez siebie proponowanych
srodkéw do zwalczania kity.

* W parlamencie bawarskim wniést poset Schirmer naste-
pujaca interpelacye: Czy rzad jest gotow wptynaé o tyle na optakane
stosunki mieszkan w wiekszych miastach i miejscach fabrycznych Ba-
waryi aby mieszkania te uczyni¢ zdrowszemi i tanszemi? jezeli tak,
to jakich $rodkéw finansowych, administracyjnych i prawnych za-
mierza uzy¢? W uzasadnieniu swej interpelacyi poczynit Schirmer
nastepujgce uwagi: nalezy zatozy¢ bank budowlany; uczyni¢ tanszymi
srodki komunikacyjne dla mieszkancéw przedmie$é, a to w celu uta-
twienia ubozszej ludno$ci zamieszkiwania w dalszych od $rodka cze-
§ciach miasta; postara¢ sie o prowadzenie jednorazowego czasu biu-
rowego ; przeprowadzi¢ rewizye ustawy budowlanej i spowodowac
rozszerzenie gminnego prawa wywilaszczenia.

Mianuwania i odznaczenia. Dr. R. Toply
zastepcag prof. Puschmana na katedrze historyi

naznaczony zostat
medycyny w Wiedniu.

Artykuty cygmalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Medycynie Nr. 43: Grosglika S.; o wartosci leczniczej
urotropiny w chorobach zakaznych narzadu moczowego (c. d.) Sace-
wicza K; O czynnosci ptciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego
(c. d) W Gazecie Lekarskiej Nr. 43. Dr, Otluszewskiego W.:
Niedorozw6j psychiczny i jego stosunek do réznych kategoryj zboczen
mowy. Malinowskiego A.: O leczeniu cierpief gardia i nosa,
towarzyszacych szkarlatynie (dokoricz.). Pechkraca S.: Samoistne
cierpienia serca (c. d.). W Kronice lekarskiej, zeszyt 20.: Boguckiego
A.: Parachlorfenol i mentorhol w zastosowaniu do leczenia gruzlicy
gérnego odcinka drég oddechowych.

Redakcya otrzymata:

— Dr, Bregmann L.: Ueber den »Aulomatisme ambulatoire*
(Odbitka z Neuruluyisches Zenlralblatt Nr. 17. 1899).

— Tenze: Zur chronischen ankylosirenden
Wirbelsaule (Odbitka z DeutsJien Zeilschrijt f.
Band XV).

Tenze:
1899 r.).

— Dr. Ziehen T.: Zasady psychologii fizyologicznej (przekiad
z 4-go wyd. niemieckiego, z przedmowg Mahrb urga, Warszawa, 1899.

Entzundung der
Nerrenheilkunde,
O zesztywnieniu

kregostupa. (Odbitka z Medycyny,

— Dr. Stella Sawicki J.: Inceligencya u roélin. Lwow,
1899 roku.

— Dr. Barzycki J., Dr. Lachowicz Z i Kruszynski L.
Zbiér ustaw i rozporzadzen sanitarnych, ze szczeg6lnem uwzglednie-

niem Galicyi i W. Ks. Krakowskiego. Lwoéw, naktad wiasny, 1899.

— Doc. Bossowski A.: Zur operativen Behandlung des Asci-
tes bei Lebercirrhose (Odoitka z Klin. theran.- Woédtetuchrifl Nr. 40
1899 r).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode

dnia 8 listopada o godzinie 6 wieczorem w Siali irt/kta-
dawej prof. Szajnochy (ul. $w. Anny, colleyium physi-
cum, |. pietro od ulicy) posiedzenie zwyczajne, na Kktorem

kol. dr. Krzysztatowicz mdviie bedzie ,,O leczeniu bszaja
zrgcego metodg Unny" (z demonstracya).

Redaktor odpowjedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturainemi wodami szczawowemi zajmuje
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& naszych pierwszych powag |}j-|-

3 jakos'ciowo naczelne miejsce. -
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KONKURSY.

L 1453

Wydziat powiatowy w Tur co rozpisuje ninigjszem na
mocy £8. 4 i 5 ustawy z dnia 2 lutego 1891 dz. ust. kraj.
Nr. 17 i 88 7 i 8 rozp. wykon dz. ust. kraj. Nr. 82 z r.
1891 Konkurs na prowizoryczng posade lekarza okregowego
z siedzibg w Bory ni dla 26 gmin na obszarze 482 Kkilo-
metréw kwadratowych z ludnoscig 19.538 mieszkancow.

Roczna ptaca 500 zir. i ryczatt na koszta podrézy
stuzbowych 400 zir. w. a

Kandydaci musza procz dostatecznej fizycznej zdatno-
$ci posiada¢ nastepujgce warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego

2) doktorat wszech nauk lekarskich

3) nieskazitelny charakter

4) znajomo$¢ jezyka polskiego i ruskiego

5) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim

6) utrzymywanie apteki domowej.

Miedzy kandydatami beda mieli pierwszenstwo ci, kto-
rzy sie wykaza dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego — lub $wiadectwem
egzaminu fizykackiego. —

Podania udokomentowane wnosi¢ nalezy do Wydziatu
powiatowego w Tarce w terminie do 15 Listopada 1899.

Wydzial powiatowy Turce.

Lwkr. 68.371.
W mys$l § 3 rozp. wykonawczego do ust. z d. 28 lipca
1897 (Dz. u. kr. Nr. 47) Wydziat krajowy Krdlestwa Ga-
licyi i Lodomeryi z W. ks. Krakowskiem ogtasza niniejszem
konkurs na obsadzenie czterech posad prowizorycznych dru-
gich sekundaryuszéw przy szpitalach powszechnych:
a) w Rzeszowie z placa 500 zir. rocznie

b) ., Przemyslu i, 600 ,, i,
c) ,, Stanistawowie ,, 600 ,, "
d) ,, Tarnowie . 600 ,, »

Kompetujagcy o nadanie tych posad, powinni najp6zniej
do dnia 10 grudnia 1899 wnie$¢ podania do Wydziatu kra-
jowego z wymienieniem szpitala, przy ktérym posade otrzy-
mac¢ pragna, i z dotgczeniem dokumentow:

ze nie przekroczyli wieku lat 40 i ze posiadajg prawo

obywatelstwa austryackiego, wreszcie, ze otrzymali

dyplom wszech nauk lekarskich, uzyskany lub potwier-
dzony na jednym z Uniwersytetow monarchii Austro-

Wegierskiej.

Posada wyzej wymieniona nadang bedzie prowizorycznie
na lat dwa poczgwszy od 1 stycznia 1900 r.

Z Rady Wydziatlu krajowego.

We Lwowie, dnia 16 Pazdziernika 1899. Grott.

Konkurs na lekarza okregowego w Ujsciu solnem (powiat
Bochnia). Pensya roczna 6U0 ztr, ryczalt na objazdy 300 zlr.
Lekarz okregowy ma obowigzek utrzymywania apteki domowej.
Podania do 30 listopada.

Zwierzchno$¢ gminna m. Ryglic (oddalone od gtacyi kol.
Tuchéw 7 kilometréw) rozpisuje konkurs na posade lekarza miej-
skiego- z roczng pensya w kwocie 300 ztr. w. a. i wolnem miesz-
kaniem. Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do
zwierzchnoséci gminnej do 15 listopada b. r. 185

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 44

Celem obsadzenia dwéch posad asystentéw przy e k. szkole
potoznych w Krakowie z remuneracyg roczng po 600 zir., rozpi-
suje sie konkurs. — Powyzsze posady beda nadane doktorom
wszech nauk tekarskich na przeciagg dwoéch lat, po uptywie ktd-
rych moga by¢ przedtuzone na dalsze dwa lata —Pierwszy z tych
asystentéw bedzie obowigzany mieszka¢ w pokoju przeznaczonym
dla niego w gmachu szpitala $w. tazarza. - Ubiegajacy sie o te
posady winni wnie$¢ podania swe nalezycie udokumentowane na
rece c¢. k. krajowego referenta sanitarnego we Lwowie najdalej do
14 listopada 1899 r.

ijwow, dnia 27 pazdziern.ka 1899 r.

ZIMOWE SANATORYUM

QLA CHORYCH NA PLUCA

w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks)
w TATRACH.

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

Pobyt w Sanatoryum wskazanym jest przedewszystkiem w niezytach szczy-
towych. krwioplnciu, zapaleniu otrzewnej z wysiekiem, 10 dychawicy, ni dusznicy
nerwowej, przewiecznych niezytach oskrzelowych, nawet tv naciekach ptucnych,
gdy sa ograniczone, goragczka nieduza, a stan sit dobry. Najlepsze wyniki lecze-
nia osigga sie iv poczatkach gruzlicy, u ozdrowiencéw z grypy. Klimat nowego
Smokowca wptywa tez doskonale na chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych
na serce, na opastych, cierpiacych na chorobg cukrowag, Basedowa i dne, takze
na stabowitych, ozdrowiencéw, wogoéle tam, gdzie jest wskazane leczenie woda.

Sanatoryum urzadzone jest wediug wymagan nowoczesnej
hygieny. — Wygodna sala jadalna, sale bilardowe i do zabaw,
hale stoneczne, do lezenia, altany z drzew, tarasy kryte. Ogrzewa-
nie centralne, ogrzane korytarze. Stata pomoc lekarska.

Kuchnia we wtasnym zarzgdzie. — Dobrze urzadzone go-
spodarstwo mleczne pod nadzorem weterynarza. 176

Poczta, i telefon w domu.

Saetoryum nosi nazwe: U jtatrafured.

Lekarz naczelny: Dr. Mikotaj Szontagh, krol. radca

telegraf

CHLORAL W PERELKACH
iAptekarza LlMOUSl NA w Paryzu

i Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego
me sprawiajgcego nigdy $ciskania gardfa, ani niesmakn. .
Flakon zawierajacy 40 biatych cukierkow po Ogr.25. Cena 3 franki

S@ Gm_Uzawi #slotowe;j.

Flakon zawierajacy 250 gr. — Cena 3 franki.
W Aptece LIMOCS1SA dt. n Paryzu, rue Blanche, At 9 bis
i w gtéwnych aptekach we Francyi i zagranica.

(i,MiKoi«»cna, vviewimsKiego.

Ehrbara i Ruekera; w Kravl.<owie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauézynskiego.

ZAKEAD LECZNICZY

dla
NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
32 w Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.

Adres: Dr. Lewald, Obernigk.
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wymioty, niezytjelit rozwolnienia,zaparcie itd.

oceny lekarzy i prébki darmo iopratnie 116
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W niedokrewnodci, btednicy, og0lnein

PRZEGLAD LEKARSKI.

4 Listopada 1899

Fabryka opatrunkow tliirnryicznych

w Podgdrzu

(Telefonu krakowskiearo Nr 2(10)
majao znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: waty Brunsa,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i mebielonej,
wiorek drzewnych, mchu suszonego, gazy odttuszczonej
w trzech réznych gesto$ciach, kalikotu biatego i szarego
roznej grubos$ci, maslinku i organtyny krochmalnej organ-
tyny szarej, drenow, jsdwabi.i, katgutu , wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnytn PEmOITi Le
karzom, Dyrekcyom i Zarzagdom szpitali, taniej niz czesko-
niemieckie fabryki austryacHe. 92

% Prébkami i ofertami stuze na zadanie

"POLECONA PRZEZTOW.LENNRAK

ostabieniu, tudziez w rekonwaiescencyi,

\/\bd jBik T rCniefez* €11
pod kontrola Komisyi przemystowej Tow. lek ' a — - COROSLYCH
one uznania Jekarsiieh sowag, woda . w preei.  PAER 8FOSTO tFANEM WEEAlZa. OLi&
wienstwie do wéa zelazistych natu_ralnych, znoszong NZ/£ C/
pokamowym. Mimo 1630 zawiera ona znaczna llof SPORZADZANA W NASZYM ?
e SR i S e o by P ZAKIAHZIE

67 ) Km RZciC c. 1 Ski, Krakow, ul. Sw, Gertrudy 4.

UHEIUISCZIiO-FARIIIACEINI YCZilE  LABOHATORYUM ,HYGEAL

MARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie

ooleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,HYGEA*
Z KREOSOTALEM m$&stiimarboiam

Cena za pudetko oryginalne, zawierajagce 100 kapsutek, lub za dwa pudetka po 50 kapsutek

0 10. 0 20, 030, 050, 1—
1- 120, 1-50, 2'--, Vv
Creosotal 010, Morrnuol 0 20 — 180.

GUAACOL. CARBON.0OgS 417 290 ¥

Inne kapsutki: z kreozotem, yuajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, moorhuolem fosforem, terpinolem, olejkiem
terpentynowym, z wyciagiem paproci i granata. wreszcie ze szarucha.
UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach innych wyrob6w o wiele drozszych, o watpliwej jakosci i ilosci

upraszam dodawac na receptach ,fabr. Zahradnik in scai. orig* izadac, aby tylko moje oryginalnejm oov wydawano.
ts=r--t Tansze niz zacjra.liczne ~ -—— -

SUBLIMATOWE (Pastilli Sublmiali per/orati)
ZAHRADNIK

Powtdérne orzeczenie Komisyi przemys$lewo-lekarskiej:

,»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze 8ublimatem) wyrobu 3t, ZOli/iilsprzedawane bywajg obecnie w jeszcze

bardziej udoskonaloneoi opakotbgniu, ktére je chroni od zawilgniecia i rozktadu i ze wyr6b ,ten, pod kazdym wzgledem znakomity,
znale$6 powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potozniczeju.

Pastylki Sublimatowe PO 0'5 i 1*0 jako wyrdb przewyzszajagcy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegol-
niejszej, uwadze' WPp. Lekarzy, zwhaszcza WPp; Dyrektorom szpitali.

Probki i ceny przesyltam na zgdanie opiatnie.

PASTYLKI

171

31. Zaltradnil,.

daktadem Tow. lek krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.



