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Żaden środek 
tak  nie u ła tw ia  

w entam am a, ja k

W chłanianie udowodnione przez rozbiór moczu.
Płynne przetwory Vaso genu;

pT f ) ( ]  ( t o  i  ■ Nie d rażn i. Nie b ru dz i. S k u tec zn ie jszy  ja k  n a lew k a  jo d o w a .
* Caps. gel, 0*5 do uży tku  w ew nętrznego.

S u l l C U l  1 0  1)0 wc5e ańj Z: miast wewnętrznego podawania
•' ' 0 * salicylu

fI c h t u o J  1 0 °  /„  • Bardzo skuteczny przy oparzeniach.

K r e o z o t  2 0 °  ;Q;  C u  m p h o r - ( l i  l o r o  f o r m  p .  g ę g .  m up

W aptekach gotowa po: '
Z łr . — *65 ^  30 grm. (oryg. opakowanie V. 1*. & Co,)

,, 1.65 i"1 - - ::/ • .  • ' - ;

3 I< iĄ ń  r t ę c i o i e o - r a s o g e n o i r a  i  o O ° i 0 :
Maści te  suorząózoiie ua aseptyćzuem z wodą zawiesinę dającem 

vasogemim purum spissum dadzą słę dokładniej i znacznie prędzej 
wetrzeć, są czyściejsze, bez porównania przyjemniejsze i nie droższe jak  
ofic. maść rtęciowa.

Próbki i obszerna literatura^oil r. 1893—1899 na ż ą d a n i e .

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

Główny skład dla Austro-W ęgier: ;

W I L H E L M  M A A G E R ,  Wiedeń, 111/ 3, Heum arkt 3.
8 :g . . T !- X ^ : J Ł . g . . ł g ; . y . T O . - r . . ’g . .Z : !Z : ŁŁ - X :Ł X g

Dr. BOLESLAW K O S T E C K I:
ordynuj

W A B B A Z Y I  (Villa Tomasić, 55)
\  od 15-go września da I-go czerwca. 177

Dynamogpn
Przetw ór organiczny żeiezisto-haemogioumuwy.

Najlepiej odnawia krew. gdyż zawiera naturalne połączenia 
żelaza, sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr* Dynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 80,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
stnaku, trwałości i łatwej strawnoeei należy go wyżej posta­

wie od innych tego rodzaju przetworów 
b la s z k a  z aw ie ra jąca  około  250  g ram ó w  1 z łr .  25 kr., 
od lat przez wiele powag polecany w  n ied o k rew n o śc i, 
W b iałaczce, zołzom , k rz y w ic y , o słab ien iu  n e rw ó w  do 
wzm. słabowitych i chorych dzieci, k o b ie t i ozdrow ieńców . 

5 D o s ta ć  można we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer Markt 24.

Okłady główne: Austrya*. G. Heli i Spka. chemiczna fabry- 
ka, Opawa. — W jg^yj^jjo^ef^o^Tdrok^a^tek. w Budapeszcie.

ZAKŁAD LECZNICZY
Dra M I E C Z Y S Ł A W A  NARTO W SK IEG O

sp ecya listy  chorób nerw ow ych
z o s ta ł  o tw arty  z d n ie m  5 -g o  p a ź d z ie r n ik a

w Krakowie przy ul. Radziwihowskiej l , 33
Telefonu N r. 359.

Ilydro- i Elektroterapia: Kąpiele w świetle elektrycznem, ką­
piele wodo-elektrybzne. wanny, natryski mięsienie, Roenlgenografia

Zgłoszę,ma codziennie od goaziny 3 -  -I - te j  po południu. ,83
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Farhenfabriken
vorm .

Friedr. Bayer&Co.,
Elberfeld.

Pharmaceut. frzetwor y'

ć P r o t a r y o i

organiczny przetw ór srebra
do

leczenia rzerzączki i  ran ,
"ów nież 

w  c h o r o b a c h  o c zu

W ybitne w łasn ośc i bakteryobdjcze  
bez śladu drażnienia

23

S o r n a t  o s a
• r

z  z z i a z z i n
(F e r r o -S o in a to s e )

do leczeniu b ia łn c /k l i niedokrew ności. 
Z aw ie ra  że la zo  w o rg an iczn em  p o łą c z e n iu  

1 w p o s ta c i ła tw o  w sy sa ln ą j.
I Bez sm aku , rozpuszczalna, pobudza 

łak n ien ie .

J l r i s t o l
w ybitny le k  zabliźniający  

Szczególne w *kajan ia:  
ttany z  oparzenia, U leus rrucls, 

parns. Eczema, Ozaeim. INoria^ds.

Z a s to s .:  c z y s ty  a lbo  zm ie s z a n y  
z  A c i i  b o r ic .  p u lv . a lbo  J a k o  5 %  m aści.

S a i o p h e n
j Lek zw o is ty  w bólach g łow y, grypie, 

w ostrym  gośćcu stawow ym .

D aw k a: 1 g r . co 2 — 3 godziny .

T a t i a n  p i n
Wskazany: gru źlicza  I n lezru źlicza  

E n ter itis , Typhus.

D aw ka: dla dziec i 0 ,2 — 0,5 gr. 
d la  d o ro s ły c h  1 g r . 3 — 4  ra z y  dziennie .

N ow y p rze tw ór, w  w ielu p rzy p ad k ach  z pom yślnym  sku tk iem  
stosow ",ny, jak o

Antiepilepticum i Sedaiivum.
Z astępu je  p o d aw an ie  p rze tw o ró w  soli brom owych i nie 

w y w o łu je  żadnych  ubocznych  objaw ów . — Z nakom ity  środek  
w  zabu rzen iach  n erw ow ych .

P o r. H , G e s s l e r ,  \V (irt. m ed, C orreupondenzblatt 1898, Nr. 48.
O. D o r u b l t t t h ,  A erztliche M ouatscbrift 1899, Nr. 5.
S c i p i o n e  Ł o s i o ,  G azze tta  M ediea delle M arche 1899 N r. 142.
G. L e n b u a e h e r ,  M onatsschrift fiir P sych ia trie  und N eurologie 1889, 

B and V , H eft 6.
Z i m m e r m a n n ,  N eurologisches C en tra lb la tt 1899, N r. 11, 524. 
C r a m e r ,  N eurologlsches C en :ra lb la tt N r. 11, 525.

Literatura na żądanie oplatnie

E. M erck, chemiczna fabryka, DiriTlStćldt.

Połddniowo-tyrolska Arsenowo-żelezUta wuda

i U

W IWi? IERBAD
sprowadza jak  to wykazano w  Szpitalach przybytek  
hemoglobiny we Krwi o 40 —- 50% , znaczny przybytek  
ciałek czerwonych, w ybitny przybytek na ciężarze ciała 

u leczących się.

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

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

Pić można w każdej porze roku. m j
Dostać można m aptekach (71)

rL an olin u m  puriss Liebreicli

I
 w olne od w ody, łączy  s ię  z wodą

w znanym , znakom itej czystości i n iep rześeign ionym  gatunku

A r ł f ^ f  k n s p  R  T 1 1  wolne 0(? w o ly ’ ^ czyr  ±-J. j .  Ł - ' • się z wocią, przezroczy­
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od m anganu, nie lepkie.

I I  BE.NN0 JAFFE &. DARNISTAEDTER 28
F ab ryka lanoliny — M artinikenfelde pod Berlinem.

W ytfodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowi.iowych i żelazistych w domu 

?«.- - i i - i  i w każdej norze roku.
Jliiltniiiego sól borow.

. (wyciąg suchy) 
w skrzynkach po | kilogr.

M u t l o n i e g o  h iL r b o r o w .
(wyciąg płynny* 

w flaszkach po 2 kl'ogr.
Od w ie lu  la t 

w y p ró b o w a n e  w  : 
Metritis, Endoinetritis, Oophoritis, Param etritis, bladaczce. niedo- 
k rew ności, zołzach , krzywicy, upławach białych . skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezaeh dnie. gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wpssania wypocin.

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

Wiedbń, Franzonsbad, Karlsbad, Giesahubl.

i ermofory naczynia, w których bez p a len ia  pokarm y 
i napo je dłuższy czas w  c iepłym  etanie 
n trzym ane być m ogą. Dla lekn rzy: termo 
forow e zb io rn ik i w odne, u trzym ują  przez 

8 godzin c iep łą  w odę. T erm ofory  na le k a r s tw a  ł m le k o , utrzym ują  m leko, le k ars tw a , 
w ody min rah ie  I t. d. w  c iepłym  s tan ie  przez 8 do 10 godzin.

Termoforowe przykładki (Compresse).
wego zm ien ian ia  ok ładów ; łączą  w szystkie za le ty  k atap lazm ów , u trz y m u ją  przez 2 do 7 
godzin zależnie od w ielkości je d n o sta jn e  ciep ło . Nie po trzeba odnaw iać m asy gum ow ej.

P r z y r z ą d y  Thermo do m i e s i e n i a
i \ r  k  fT fl i  ił R ozm aite p rzy rzą d y  do m lę slen ia , term o fo r y  do
1 J  “ • ^  4 o g rz ew a n ia  rą k , n ó g  itd . S tosow ane w p ry w a tn e j

p ra k ty ce , w  szp ita la ch  I k lin ik a ch .
■ ■ * G S h ru n gs-T erm op h or w edług Dra M e isn e ra . ------

T erm ofory  do leczen ia  cierp ień  g in ek o lo g iczn y ch  w edług Dra M irtla.

Prospekty na  zadanie przez 169

hustr.-węgierskie przedsiębiorstwo termoforów, Wiedeń
Adres telegr.: Toiinophor. IV, W iedener H auptstrassr 6. Telefon Nr. ;ti)30.
W Wiedniu we wszystkich szpitalach już zaprowadzone, nabyć można 
we wszystkich większych składach. — Skład dla Galicyi we L w o w ie  

u Jana K lim kiew icza, A kadem icka 10.

Zakład klim atyczny i wodoleczn iczy Schreir t a u
w Górach Olbrzymich (Iticsengob.)

w span ia łe , góram i osłonione położenie — 710 m tr. nad p m - — 
O toczony n a  k ilk a  m il ciągnącym  się lasem  szpilkow ym ; z powodu jednosta jne j 
i łagodnej c iep ło ty  n ad a je  się  ta k że  do leczeu ia w zim ie, przez ca ły  rok bywsi 
uczęszczany. W skazany : w chorobach nerw ow ych, k rw i, k obiecych, d n ie , gośćcu  
i w szelk ich  cierp ien iach  pr/.ewłoeznyclt. Stosow ane byw a: leczen ie wodą, niio- 
8ien ie, gim n astyku  leczn icza , elek tryczn ość, leczen ie  d yetetyczne .* t * d. nad to  
k ąp ie le  borow inow e — solankowe — jod łow e i igliw io^u* O grzew a n i centralne.

W spaniałe  d ep tak i osłonione i ogrzew ane, 17
W iadom ość i p ro spek t przez Agama lina. i
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I. Z kliniki pedyatrycznej prof. Eschericha w Gracu. 

Przyczynek dalszy do etyologii dysenteryi
podał

Dr. Józef Brudziński.

Etyologia dysenteryi należy jeszcze do spraw nieroz­
strzygniętych. W szyscy autorowie zgadzają się w tein, że 
wchodzą tu w grę drobnoustroje, jako czynnik przyczynowy, 
dotąd jednak nie zgodzono się na jakiś jeden rodzaj drobno­
ustrojów. Że rzeczywiście nie można mówić o wspólnym  
wszystkim przypadkom dysenteryi drobnoustroju, wie o tem 
każdy, kto choć pobieżnie badał w tym względzie przypadki 
dysenteryi. Ponieważ jednak przypadki, w których znajdu­
jem y bez wszelkiej wątpliwości któryś z drobnoustrojów, 
wskazywanych jako etyologicznie ważne, posiadają w tym  
względzie pewne znaczenie, skłania mnie to do ogłoszenia 
takiego właśnie przypadku z określoną etyologia, który 
miałem sposobność spostrzegać w klinice pedyatrycznej 
w Gracu, wraz z innymi przypadkami dysenteryi, mają­
cymi mi służyć za tło. Nim wejdę in median res, nie od 
rzeczy będzie przypomnieć, którym drobnoustrojom przypi­
sywaną bywa głównie wina wywoływania dysenteryi. Na 
pierwszem miejscu wymienić należy odkrytą w roku 1875 
przez L o e s c h a  amoeba coli. Badania L o e s c h a  znalazły 
potwierdzenie w późniejszych badaniach K a r t  u l i s a ,  K o­
c h a  i innych. K a r  tu  l i s 1) uważa amoeba coli, jako swoi­
stą dla dysenteryi; nie znajdował jej bowiem w żadnej in­
nej chorobie; następnie otrzymywał ameby drogą hodowli. 
Amoeba coli należy do pierwotniaków (protozoa), poddziału 
rhizopoda. Przedstawia twór jednokomórkowy, składający się 
z ziarnistej pierwoszczy z jądrem, zawierającej jameczki 
(vacuolae)\ wielkość ameby waha się pomiędzy 20 a 50 u., 
dochodzić może do 60 p- Poznać ją  można po właściwych 
jej ruchach tak zw. amehoidalnych. S t r u m p e l l ,  który 
mówiąc o etyologii dysenteryi, tylko o amoeba coli wspo­
mina, twierdzi, że w naszych strefach nie spotykamy tego 
tworu w dysenteryi, chyba w poszczególnych przypadkach.

C l i a n t e m e s s e  i W i d a l  znaleźli w wypróżnieniach 
5 chorych na dysenteryę, a po ich śmierci w ściance kiszki 
i w śledzionie prątek długości 4 —5 p., o końcach zaokrą­
glonych. Autorowie ci wyhodowali go na bulionie i żelaty­
nie; po zastrzyknięeiu hodowli bulionowej do przewodu k i­
szkowego zwierzęcia powstać miała biegunka, a w zawarto­
ści kiszek odnaleziono wzmiankowany prątek. Podług opisu 
autorów prątek ten zdaje Bię być Bact. coli commune, cho­
ciaż oni sami wyraźnie nie zaliczają go do tej gromady.

l) Virch Arehiv Bit. 99 — Centralki, f. Uacleriol. 1887 lt.

Dla ścisłości wspomnieć muszę o mątwiku kałowym  
(anguillula stercorahn), uważanym przez N o r m a n d a  i Ba-  
r a y a  jako swoistym dla dyzenteryi. Nikt jednak z później­
szych badaczy nie potwierdził tych spostrzeżeń, a nawet 
T a l a m o n  (Medecine moderne, 1891) wykazał najzupeł­
niejszą bezpodstawność tej hipotezy.

W łaściwie jedynie amoeba coli spostrzeganą była w wię­
kszej liczbie przypadków; niektórzy autorowie sa jednak 
zdania, iż ameba znajduje się li tylko w przypadkach dy­
senteryi krajów podzwrotnikowych „w zwyczajnej dysente- 
ryi“ mówi G u n t h e r  ( Bacteriologie, 1898) „amoeba coli wy­
kryć się nie daje“ ; S t r t i m p e l l  jednak nie wyklucza po­
szczególnych ~ przypadków.

Z naszych autorów etyologia dysenteryi zajmowali się 
J a n o w s k i 2) w Warszawie, C i e c h a n o w s k i  i N o w a k 3) 
w Krakowie.

J a n o w s k i  w swej wyczerpującej monografii o etyo­
logii dysenteryi zestawił wszystkie prace, jakie się dotąd 
w tej sprawie pojawiły (w liczbie 84) i poddał wszystkie 
teorye i hipotezy krytycznej ocenie. Autor badał osobiście 
54 przypadków dysenteryi podczas epidemii w Warszawie 
w 1892, 1893 i 1894. W yniki badań były identyczne we 
wszystkich przypadkach: w żadnym autor nie spotykał
ameb, pomimo iż badał przypadki ciężkie i lżejsze i z naj­
rozmaitszych części miasta. D la teg o  też J a n o w s k i  wypo­
wiada stanowczo zdanie, że epidemia warszawska nie zo­
stała wywołana przez ameby, lecz była raczej pochodzenia 
bakteryjnego. Po przejrzeniu krytycznem całej literatury 
tego przedmiotu, autor ten przychodzi do wniosku, że bez- 
wątpienia istnieje związek przyczynowy między dysenteryą 
podzwrotnikową (Tropendgsenterie) i amebami (300 '  przy­
padków Kartulisa); z drugiej jednak strony badania, prze­
prowadzone w różnych miejscowościach Europy i Ameryki 
świadczą, że całe epidemie zwykłej dysenteryi nie były  po­
chodzenia amebowego, lecz bakteryjnego.

C i e c h a n o w s k i  i N o w a k  rozporządzali 21 przy­
padkami dysenteryi, zbadanymi dokładnie bakteryologicznie 
i histologicznie. Podnoszą oni z naciskiem okoliczność, że 
w żadnym z tych przypadków nie zdołali ani razu wykryć  
obecności ameb, i na tej podstawie wnoszą, że w ich spo­
strzeżeniach ameby nie grały żadnej roli etyologicznej. W y­
hodowanemu w pewnej części przypadków swoich prątkowi 
okrężnieowemu (bact. coli commune) odmawiają oni również

*) Gazeta Lekarska, 1897 r., oraz Centralki, f .  Bacteriologie und 
Parat. Erste Abth. Bd XXI 1897.

5) 1) "Przyczynek do badań nad etyologia dysenteryi* Przegląd 
Lekar. Nr. 40 i 41. 1897; 2) Pamiętnik Towarz. Lekar. warszawskiego 
1897; »Ziir Aetiologie der Dysenterie“ Cenlralblatl f .  Bacteriologie, 1898 
XXIII Band. Nr. 11 i 12.
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znaczenia przyczynowego w dysenteryi, ponieważ prątek ten 
nigdy nie dał się wykazać badaniem histologicznem w scho­
rzałej ścianie jelita, ponieważ mimo wzmożonej jadowitości 
nie w ywoływał on w żadnem z urozmaiconych doświadczeń, 
wykonanych przez autorów, dysenteryi u zwierząt i ponie­
waż wreszcie powtórzenie doświadczeń Celliego z jadami 
tego piątka wydało wynik zupełnie ujemny. Natomiast 
zwracają C i e c h a n o w s k i  i N o w a k  uwagę na pewien ro­
dzaj paciorkowców, w ykryty przez siebie w większości przy­
padków badanych zarówno w kale chorych, jak i w ścianie 
zmienionych chorobowo jelit. Paciorkowce te nie dały się 
wyhodować zw ykłym i sposobami, i stąd nie można twierdzić 
stanowczo, że są one swoistym czynnikiem chorobotwórczym  
w dysenteryi nagminnej stref umiarkowanych, ale nie wolno 
też odrzucać przypuszczenia, źe paciorkowce te, czy to same, 
czy skojarzone z innymi czynnikami chorobotwórczymi, może 
innymi drobnoustrojami, odgrywają wybitniejszą rolę w nie­
których przynajmniej przypadkach dysenteryi ludzkiej. W re­
szcie zestawiając własne badania z wynikami prac innych 
autorów, które wyczerpująco zebrali i krytycznie roztrząsnęli, 
dochodzą C i e c h a n o w s k i  i N o w a k  do wniosku, że etyo- 
logia dysenteryi jest prawdopodobnie nawet w obrębie po­
staci klinicznej, zwanej nagminną czerwonką, rzeczą nie je­
dnolitą, to znaczy, że ta dotychczasowa jednostka kliniczna 
obejmuje kilka spraw etyologicznie rozmaitych (wyłączywszy  
nadto tropikalną dysenteryę, wywołaną prawdopodobnie przez 
ameby). W  obecnym stanie badań nad etyologią dysenteryi 
nie można, zdaniem C i e c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a ,  
twierdzić stanowczo, że dysenterya nagminna stref umiarko­
wanych powstaje zawsze w jeden wyłączny sposób, a więc 
bądź to wyłącznie pod działaniem jednego zawsze gatunku 
bakteryj, bądź pod wpływem  rozmaitych gatunków w  róż­
nych epidemiach, bądź wskutek skojarzeń bakteryjnych,
badż wreszcie wskutek współdziałania bakteryj i szkodliwo­
ści nieuorganizowanych. To pewna, że w większości przy­
padków, jeżeli nie we wszystkich, nie wywołują jej ameby.

O pracy naszych badaczy wspomina E s c h e r i c h
w swej monografii „Ueber Streptokokkenenteritis im Siiu- 
glingsalter“ (Jahrbuch f .  Kinderheilk. N. F. X L I V , 1899) 
w sposób następujący: „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“.

Przeprowadziłem ścisłe badania w 7 przypadkach (pię­
ciu klinicznych i dwóch ambulatoryjnych): badałem codzień 
stolce drobnowidowo i starałem się wyhodować ameby w na-
stoju słom y, poprzednio wyjałowionym, do którego prze­
szczepiałem cząsteczki śluzu ze stolca. W sześciu przypad­
kach otrzymałem wyniki ujemne: ani w preparatach ze stol­
ców pod drobnowidem, ani w  hodowli ameb wykryć nie 
mogłem, pomimo wielokrotnych powtarzali. Natomiast w je ­
dnym przypadku w ynik był nader dodatni.

M. II., dziewczynka 2-Ietnia przyniesiona na klinikę 2ó/VlłI b. r. 
Z wywiadów dowiadujemy się, że od paru dni miała rozwolnienie, od 
wczoraj pogorszenie nagle, kilkanaście stolców, w stolcach krew i ropa. 
W nocy silne bóle brzucha, kilkakrotne drgawki. Przy badaniu nie 
stwierdzono żadnych zmian w innych narządach. Brzuch mięki, przy 
dotyku bolesny. Od wczoraj 6 stolców mocno śluzowych, ślady ropy,

w jednych makroskopowo krwi nie widać, w innych znowu dość wy­
raźne jej ślady. Przebieg wogóle dość łagodny; stolce, których mniej 
więcej ośm było na dzień, były tego samego charakteru ; po trzech 
dniach było już tylko 3 stolce na dobę, a  1 IX tylko jedno zupełnie 
prawidłowe wypróżnienie. Chora po przyjęciu na klinikę dostała olejku 
rącznikowego, zalecono jej dyetę, a przy tern stosowano lewatywy 
z krochm alu; wewnętrznie podano tanigen, bisinut; d. 3/IX jako w y­
leczona, oddaną została matce.

W tym przypadku badanie drobnowidowe wykazało 
ciałka ropne, ciałka czerwone krwi w dużej ilości, kryształy 
lieinatoidyny, bismutu i cholesteryny (kryształy te spotyka­
łem  we wszystkich badanych przypadkach dysenteryib 
Kilkakrotnie spotykałem tworą, nie więcej jednak jak jeden  
naraz w polu widzenia, wielkości 40 o. (Mikrometeroc. 2. 
Obj. 8a — Reichett) z ruchami amebowatymi, o ziarnistej 
pierwoszczy z jądrem i jamkami (vacuolae). W jednem miej­
scu twór ten znajdował się zamknięty w kuli wielkości 
80 p. (encystirte Amoebe). Można tu było spostrzegać wyraź­
nie, jak  wskutek ruchów ameby, to znikała ona zupełnie, 
to znowu, jako -mały punkcik, na brzegu kuli się zjawiała 
i, stopniowo rozszerzając się, zajmowała przeszło połowę 
wzmiankowanej kuli. Kula ta, podług J a k s ę  h a ,  tworzy 
się ze śluzu na około ameby. Ze stolca tego, jak i w innych 
przypadkach, przeszczepiłem cząsteczkę śluzu do nastoju ze 
słomy (w probówce wyjałowionej i zatkanej jak zwykle 
watą) i wstawiłem do cieplarki (termostatu). Po dwóch dniach 
zauważyłem w probówce jakby nader nikłą m giełkę; po 
przeniesieniu jej na szkiełko i badaniu drobnowidowem, spo­
strzegłem, obok bakteryj, nader ładne okazy ainoeba coli, 
wielkości 4 0 — 50 p., z wyraźnymi ruchami amebowatymi. 
Pierwsze badanie miało miejsce 27/V I I I ; te same wyniki 
otrzymywałem jeszcze po dwu dniach; przy późniejszych ba­
daniach widziałem pod drobnowidem tylko twory z wejrzenia 
zupełnie do ameb podobne, nie zdradzające jednak żadnycli 
ruchów, jakby obumarłe ameby. Nie mogłem również później 
przy dalszych badaniach otrzymać ameb i w nastoju ze słomy. 
By nie uledz omyłce, zasięgałem przy badaniacli rady asystenta 
klinicznego, dra S c  lim  id  a i obydwaj nie mieliśmy żadnych 
wątpliwości, że mamy do czynienia z amoeba coli.

Ze względu na to, iż colicolitis E s c  b e r  i c li a (Golitis 
contagiosn) przedstawia wiele podobieństw do dysenteryi (p. 
ref. E s c  b e r i  c h a  na zjeździe internistów w Karolowych 
Warach), niektórzy autorowie nawet przypisują dysenteryę 
działaniu prątka nader podobnego do bact. col. com. (C h a  li­
tem  e s s e i W i d a l ,  M a g g i o r a ,  Ge l l i ) ,  a t i h i g a  w osta­
tnich czasach otrzymał odczyn Gruber-Widala w dysenteryi; 
otrzymałem ze stolca w tym samym przypadku czystą ho­
dowlę bact. col. com. drogą zwykłą, przez rozlanie na p ły­
tki. Z czystą hodowlą 24-godzinną na agarze przeprowadzi­
łem odczyn Gruber-Widala. Ponieważ miałem do czynienia 
w tym razie z małem dzieckiem, nic robiłem wenesekcyi, 
lecz odczyn przeprowadziłem podług skróconej metody, wy­
pracowanej na klinice tutejszej przez P fa  u n d 1 e r a 3). Po­
lega ona na tern, źe do odczynu bierze się wprost krew, 
nie surowicę*; postępuje się zupełnie tak,  jak przy bra­
niu krwi do liczenia ciałek białych w przyrządzik do licze­
nia (melangeur). Bierze się krwi za każdym razem do po- 
działek 0,1 itd. aż do 1,0, a do podziałki 11,0 wciąga się

') Eine handliclie Methode zur Messung der agglutinativen Faliig- 
keit des Blutes Kranker. Wiener klinisclie Wocheiisehrjft 1893, Nr. 21.
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za każdym razom zawiesiny bulionowej hodowli bact. coli 
na agarze. Po dokladnem zmieszaniu wpuszcza się płyn ten 
do cieniutkich wyjałowionych probówek, w których po za­
barwieniu łatwo rozpoznać stopień rozcieńczenia. Zwykle 
wystarczają rozcieńczenia 0 't , 0 3, 0  5, PO krwi, co odpo­
wiada przy odczj nic, przeprowadzonym z surowicą, rozcień­
czeniem 1: 150;  1 : 5 0 ;  1: 30;  1:15.  Przy tej metodzie ma­
my zwykle z jednego nakłócia dostateczną ilość krwi do 
przeprowadzenia odczynu; jeżeli zważymy, że, co do ścisło­

śc i, metoda ta, podług porównawczych badań P t a u ud 1 e r a 
i .nnych, nie ustępuje zwykłej, to zrozumiemy, jaką ona ma 
doniosłość w praktyce dziecięcej, gdzie wenesekeya staje się 
poważną operaeya wskutek zachowania się chorego i otocze­
nia. By czerwone ciałka krwi nie przeszkadzały spostrzega­
niu pod drobnowidern, probówki poddaje się eentryfugowa- 
niu; na dnie mamy wówczas osad z czerwonych ciałek, 
a nad tein ciecz przeźroczystą; w braku centryfugi wystar­
czy po-tawić probówki na jakiś czas w chłodnem miejscu.

Odczyn przeprowadziłem podług tej metody i przy 
spostrzeganiu pod drobnowidern w kropli wiszącej ani śladu 
aglutynacyi nie stwierdzili rn w żadnem z przygotowanych 
rozcieńczeń. Przypadek nasz świadczyłby zatem , że nie 
tylko w dysenteryi podzwrotnikowej spotykają się ameby, 
lecz i w zwykłej, a nawet nic zbyt ciężkiej jej postaci. Czy 
jednak można mów’ć o gstólym etyologicznym związku, gdy 
n. p. w naszych doświadczeniach na siedem przypadków 
spotykamy amebę tylko w jednym, gdy N o w a k  i C i e ­
ci li a n o w s k i na 21 przypadków, a J a n o w s k i  na 54 przy­
padków me spotkali ich w żadnym? K r u s e  i P a s ą u a l e  
twierdzą, że w stolcach zdrowych ludzi znajdować się mogą 
amehy w/f, że odróżniać je należy od chorobotwórczej amoeba 
coli. S e h n b e r g  badał stolce zdrowych na ameby z wyni­
kiem ujemnym ; gdy jednak dawał sól karlsbadzką, spoty­
kał ameby w połowie wszystkich przypadków, dopóki stolec 
były jeszcze zupełnie płynne; wypowiada on przypuszczenie, 
że obecność ameb w górnym odcinku jelit grubych zależną 
jest od odczynu zasadowego. Już B e r t r a n d  i B a u c h e r  
wypowiedzicdi zdanie, że dysenterya zawdzięcza swe powsta­
nie skojarzonemu współdziałaniu zwykłych bakteryj, nie zaś 
jakiemuś jednemu swoistemu zarazkowi. Tego samego zda­
nia jest J a n o w s k i ,  który je dalej pozwija i uzasadnia, 
'óe różni autorowie różne drobnoustroje przy dysenteryi znaj­
dowali, przypisuje temu, iż wskutek działania spółbytu (sym­
biozy) zwykłych w przewodzie kiszkowym bakteryj, w pe­
wnych dotąd bliżej nam nieznanych warunkach, to ta, to 
znowu inna odmiana bakteryj zyskuje na żywotności i wywo­
ływ ać może zakażenia rozmaitego natężenia w jelitach. J a ­
n o w s k i  przypuszcza, że swoisty dla dysenteryi zarazek 
wogóle nie będzie odkrytym. Podług niego, wyniki przepro­
wadzonych dotąd badań są tak wyraźne, że dalsze badania 
mógą być zbyteczne, jeżeli prowadzone będą w tym samym 
zakresie, t. j. s/.ukania swoistego zarazka. J a n o w s k i  na­
kreśla dla dalszych badań inną drogę: należy, powiada on, 
stwierdzić co do wszystkich bakteryj, będących zdawałoby 
się w związku etyologicznym z dysenterya, które jeszcze 
inne bakterye, znajdujące się wraz z tą odmianą w przewo­
dzie kiszkowym, nadają jej właściwość — działania choro­
botwórczego.

Jakkolwiek nie można nie przyznać J a n o w s k i e m u  
słuszności, że większość przypadków zwykłej dysenteryi

w naszych strefach powstaje na drodze takiego spółbytu 
(symbiozy) bakteryj, a nie zawdzięcza swego powstania dzia­
łaniu ameb, trudno pominąć milczeniem przypadki dysente­
ryi zwykłej u nas, gdzie z całą pewnością amoeba coli w y­
kryć się daje. Zwykle są to przypadki pojedyncze, jak np. 
nasz, lub przypadek L a v e r a n a ,  który podczas małej epi­
demii w lipcu i sierpniu 1893 roku w Paryżu, na dziesięć 
przypadków tylko w jednym spotkał twór podobny do 
amoeba coli; są jednak spostrzeżenia, jak np. H l a v y  w Pra­
dze, który w 60 badanych przypadkach spotykał amoeba 
coli we wszystkich.

J a n o w s k i  przypuszcza, że i w przypadkach dysen­
teryi podzwrotnikowej ma miejsce współdziałanie pewnej od­
miany ameb, amoeba coli z bakteryami.

C i e c h a n o w s k i  i N o w a k ,  którzy etyologią dysen­
teryi wzbogacili swojemi badaniami, wykazawszy, że i pa­
ciorkowce w niektórych przypadkach wchodzą tu w grę, 
dochodzą również do wniosku, że etyologią, dysenteryi nie 
jest jednolitą. Autorowie ci nie zadawalniają się jak J a- 
n o w s k i  i inni nawet przypuszczeniem, iż dysenterya po­
wstaje przez skojarzenia bakteryjne; sądzą, że przy obe­
cnym stanie badań, jest absolutnie niemożliwe wypowiedzieć 
tu zdanie stanowcze.

W  naszym przypadku, jako też wogóle w przypadkach 
dysenteryi stref umiarkowanych, w których stwierdzono obe­
cność ameb, skłonni bylibyśmy przypuszczać, jak to czyni 
J a n o w s k i  dla przypadków dysenteryi tropikalnej, iż mamy 
tu do czynienia ze współdziałaniem pewnej odmiany ameb 
z bakteryami.

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

0 wrzekomem porażeniu opuszkowem u dzieci.
Podał

Dr. Henryk Ilallmn
Asystent kliniki.

(Wedtug wykładu wygłoszonego na posiedzeń i i Towarz. psych, i neur. 
w Wiedniu, w lipcu 1899 r.).

(Ciąg dalszy).

O ile nam możliwem było przejrzenie literatury, uczy­
niliśmy to, a mimo tego nie znaleźliśmy więcej podobnych 
przypadków tak, że uważamy za odpowiednie podać klasy­
czny przypadek porażenia opuszkowego wrzekomego u dzieci, 
który mieliśmy sposobność spostrzegać w ambulatoryum 
Radcy Dworu K r a f f t - E b i n g a ,  w marcu 1899 roku. 
Z góry jednak zaznaczyć* musimy, że przypadek nasz o t y ł e  
iest ciekawszy, ż e  n i e z n a c z n e  p o r a ż e n i a  k o ń c z y n  
w p r o s t  z n i k a j ą  w o b e c  n a d e r  w y b i t n y c h  p o r a ż e ń  
m i ę ś n i  n e r w ó w  m ó z g o w y c h .

W y w i a d y .  Chora, m ająca obecnie la t 9 , jest drugiem dzieckiem 
rodziców zdrowych, dziedzicznie nie obciążonych, tylko ojciec nieco 
się jąka. Matka jej była 4 razy w ciąży i ma czworo dzieci; wszystkie 
4 porody odbyły się prawidłowo. Co do drugiej ciąży, bliżej nas ob­
chodzącej, nie zaszło podczas niej żadne zdarzenie, któreby mogło 
mieć jakikolwiek wpływ na chorobę dziecka. Poród odbył się w swoim 
czasie, dziecko się urodziło zdrowe, dobrze rozwinięte, bez porażeń 
kończyn, krzyczało jak  inne dzieci. Jedynie od samego urodzenia 
dziecko to nie chciało ssaó i dlatego musiano je odżywiać sztucznie, 
podczas gdy inne dzieci sam a matka wykarmiła. Ważnym dla nas obja­
wem było ślinienie z stale na wpół otwartych ust, zauważono je  z chwilą,
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gdy poczęto dziecko nosie z główką wyżej nieco podniesioną. W szó­
stym miesiącu życia chora dostała napadu drgawek, trwającego około 
godziny. Podczas tego stanu m atka spostrzegła, że dziecko silnie poru­
szało jednem ram ieniem ; po napadzie nie było żadnej zmiany w sta­
nie ogólnym dziecka. Zresztą dziecko nigdy nie chorowało, w szcze­
gólności nie miało nigdy więcej żadnych napadów. Dopiero w i  roku 
życia i to po uciążliwem ćwiczeniu, zaczęło ono chodzić. Uderzającą 
jest i ta okoliczność, że chora od samego początku nadzwyczajnie 
mało się posługiwała ręką lewą. Nadto nietylko nie uczyła się , ale 
nawet nie próbowała nigdy mówić, czy to sam a, czy powtarzając za 
diugimi; rozumienie mowy rozwinęło się u niej w równym wieku 
z innemi dziećmi. Dopiero od 2 lub 3 lat chora wydaje niewiele sylab 
artykułowanych, których liczba od tego czasu się jednak nie powię­
ksza. Z tych sylab m atka mogła zrozumieć tylko 2 słowa »Mutter« 
i io  na*, a i te wyrazy dziecko wymawia niewyraźnie, jakkolwiek zro­
zumiale i we właściwem znaczeniu. W szkole chora próbowała podo­
bno wymawiać i inne pojedyncze sylaby. Z 6 rokiem życia zaczęła 
chodzić do szkoły na równi z innemi dziećmi, uczyła się dobrze, a na­
wet postępy jej w nauce były podobno lepsze, aniżeli przeciętnie ogółu 
dzieci tak, iż nieraz wypracowywała koleżankom zadania szkolne. 
W szkole i w domu była ona trudną do prowadzenia, niegrzeczną, po­
rywczą i złośliwą.

Dziecko nie żywiło się nigdy pokarmami stałymi, a szczególnie 
nigdy nie przeżuwało. Płyny wyciekają mu z ust, a nigdy z n o sa : 
u chorej spostrzegano dławienie częściej, aniżeli u innych dzieci. Ce­
chującą jest ta okoliczność, że, jak  podaje matka, dziecko to nigdy jej 
nie całowało. Chorej widocznie nigdy nic nie dolegało, ponieważ się 
nie uskarżała. Przed trzema miesiącami dostała pierwszego napadu 
utraty świadomości, połączonego z kurczami kończyn ; strona lewa była 
dotkniętą silniej. Odtąd napady powtarzały się prawie co tydzień. 
Dziecko czuje prawie zawsze zbliżający się napad i podaje, że przed 
rozpoczęciem uczuwa ból w lewem ramieniu.

S t a n  o b e c n y  2 marca 1899 r. Chora jest dobrze rozwinięta 
i odżywiona. Badanie narządów wewnętrznych nie wykazuje nic nie­
prawidłowego. Obwód czaszki wynosi 50 '/a c tm ., czaszka przy opuki­
waniu nie tkliwa, zęby sieczne karbowane, prawy płatek uszny przy­
rośnięty, migdalki przerosłe, garb przodkowy w okolicy lędźwiowej. 
Niema zaburzeń ze strony mięśni ocznych, źrenice równe, dobrze od­
działywujące na światło i akomodacyę, dno oka prawidłowe, odruchy 
rogówkowe i spojówkowe — utrzymane. Słuch również prawidłowy; 
chora słyszy i oddziaływa na słowa jak najciszej za nią wymówione. 
Zaburzeń sm aku niema, pojętnośó jej na to wystarcza, ażeby te zabu­
rzenia módz wykluczyć. Z powodu braku mowy nie mamy pewności 
co do stanu powonienia. Brózda nosowowargowa jest po stronie lewej 
nieco płytsza; czoła dobrowolnie zmarszczyć chora nie może, z.arówno 
jak  i mięśniami ust nie może wykonać żadnego ruchu dobrowolnego; 
ściągnięcia ust. gwizdania, cmokania wogóle nigdy nie próbow ała; za­
mykanie oczu obustronnie prawidłowe. Nerw twarzowy działa mimicznie 
po obu stronach zupełnie dobrze, marszczenie czoła przy spojrzeniu 
w górę jest nieznaczne, po lewej] stronie jeszcze mniej wyraźne, niż 
po prawej. Ślina ustawicznie wypływa stroną lewą u s t; usta są stale 
na wpół otwarte, na rozkaz chora nigdy ich nie zam yka; często jednak 
to czyni, gdy sądzi, że się na nią nie zwraca uwagi. Zbliżanie szczęki 
dolnej ku górnej odbywa się praw idłowo; niem a odruchu żwaczowego; 
przy otwieraniu ust można dostrzedz lekkie cofnięcie się języka ku ty ­
łowi. Dobrowolnych ruchów języka nie spostrzegano podczas pobytu 
w klinice. Odruch gardłowy i podniebienny mniej wyraźny niż zwy­
kle; krtani nie można było zbadać z powodu porażenia języka i niemoż­
ność wydania głosu; odruch nosowy po stronie lewej mniej wyraźny, niż 
po p raw ej; odruch uszny po obu stronach rów ny ; czucie skórne twa­
rzy, badane wielokrotnie, — jest po stronie lewej nieco obniżone. Dal­
sze szczegóły, tyczące się zaburzeń w nerwach mózgowych omówimy 
niżej.

Chora wykonywa prawidłowo ruch głowy ku tyłowi, ku przo­
dowi zaś o wiele słabiej; skręcanie głowy ku stronie lewej wykonywa 
z mniejszą siłą , aniżeli ku prawej, zarówno jak i pochylanie, jednakże 
różnica przy tym ruchu jest mniejsza, aniżeli przy skręcaniu. Nigdzie 
niem a drgań wlókienkowycb, ani zaniku, nigdzie też odczynu zw y­
rodnienia.

Lewa kończyna górna jest gorzej rozw inięta; różnica ta wystę­
puje tem wyraźniej, im dalej od osi c ia ła ; obwód w okolicy stawu 
nadgarstkowego różni się o 1 ctin., kończyna nieco sina, chłodna,

a dziecko samo również skarży się na uczucie chłodu. Siła lewego ra­
mienia i lewej ręki jest znacznie obniżona; siłomierz wskazuje po lewej 
2, po prawej 7 kg. Stopień stężenia tylko nieznaczny, odruchy po stro­
nie lewej hardziej wzmożone, aniżeli po praw ej; czucie skórne i mię­
śniowe prawidłowe; lewej ręki chora nie używa do ruchów drobniej­
szych. Odruch powłok brzusznych po stronie prawej wydatniejszy, ani­
żeli po lewej. Co do kończyn dolnych, to najwięcej rażącym objawem 
jest tu obustronne znaczne podwyższenie odruchów kolanowych Od­
ruch ścięgna Achillesa po lewej nieco podwyższony, odruch podeszwowy 
mniej wyraźny, aniżeli po prawej. Siła ruchowa dostateczna; stężenia 
nie stwierdzono. Czucie i chód prawidłowe.

Godnym uwagi jest sposób żywienia się chorej; zwykle nie prze­
żuwa, stałe pokarmy kruszy lub rozdziera na kawałki, a następnie 
wprowadza je dwoma palcami możliwie najdalej ku połykowi, przy- 
czem przechyla głowę w tył, i połyka z nadzwyczajnym wysiłkiem. 
Chora nie znosi, aby się jej przypatrywano podczas tego tak, że by­
liśmy zmuszeni czynić spostrzeżenia nasze z przyległej sali. Napoje 
po części wypływają lewą stroną ust ; podczas pobytu w klinice chora 
nigdy nie dławiła się, a pokarmów płynnych nie zw racała przez nos.

Wspomnieliśmy już w wywiadach, że dziecko to nigdy 
nie mówiło, ani mówić nie próbowało. Mimo tego nie jest nie- 
meni, jak się zazwyczaj w takich przypadkach zdarza (sprachlos). 
Można, jak się J a c k s o n  wyraża, być bezmownym, nie musi 
się jednak być także niemym (wortlos). Cały zasób wyrazów  
chorej naszej składał się ze słów „Mutter" i „o na“, które 
jak już wiemy, wymawiała od dwóch lat, jednak nie cał­
kiem wyraźne — brzmiały one „Mutta* i „o-nau, — a za­
wsze prawie tylko w uniesieniu. Czasem zdarzało s ię , że 
podczas badania lub podczas zabawy także słowa te wyma­
wiała, ale nigdy na żądanie, mimo ponętnych przyrzeczeń 
i mimo tego, żeśmy pojedyncze te słowa jej po kilkakroć 
powtarzali. Dziecko jest rozumne, więc pojmuje zupełnie do­
brze. Przed napadami, gdy się śmiało lub płakało, w yda­
wało, jak już wspomnieliśmy, pojedyncze dźwięki.

(Dokończenie nastąpi.)

I I I .  Z kliniki lekarskiej prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie.

Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidowego 
krwi w raku i wrzodzie okrągłym żołądka, ze szcze- 

gólnem uwzględnieniem leukocytozy trawiennej.
Podał

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

(Dokończenie).

Ilość ciałek białych już w warunkach tizyologicznych, 
jak wiemy, jest zmienną. M o l e s c b o t t ,  N a s s e ,  a później 
H i r t  spotykali we krwi po spożyciu pokarmów białkowa­
tych znaczną leukocytozę. H o f f m e i s t e r  odnosi ją do po­
wstawania przez podział jąder nowych ciałek jednojadrza- 
stych w utkaniu gruczołowem (adenoidalnem) jelit, będącego 
wyrazem morfologicznym przyswajania (asymilacyi) substan- 
cyi białkowatych. P o h l  znajdował zawsze leukocytozę po 
obfltem podaniu białka, a nie znachodził jej pod wpływem  
węglowodanów, tłuszczów, ani wody i soli. Przyrost c. białych 
wśród trawienia, według niego, wynosić może 85 —44b°/0, 
a szczyt leukocytozy przypada na 3cią godzinę po spożyciu 
pokarmów, nie pojawia się zaś nigdy przed lszą godzina. 
Podobny okres czasu (3— 4 godziny), potrzebny do powsta­
nia leukocytozy trawiennej, podaje i l ł i e  der .  Przeciwnie 
S c h u l t z  spotykał powiększenie ilości ciałek, białych już 
w pierwszej 1 '/2 godz. po spożyciu pokarmów. Autor ten,
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podobnie jak i R i e d e r ,  nie przyjmuje teoryi H o f f m e i -  
s t e r a ,  twierdząc, że ciałka białe nie tworzą się wśród tra­
wienia. Jakkolwiek obecność leukocytozy trawiennej nie 
ulega już dzisiaj wątpliwości, to przecież, jak wykazał L in i-  
b e c k ,  nie u każdego nawet zdrowego osobnika, a nawet 
nie zawsze u jednego i tego samego, występuje pomnożenie 
ilości ciałek białych wśród trawienia.

Mi i i  1 e r  rzadko spotykał leukocytozę trawienna i to 
tylko po obfitszym spożyciu pokarmów w niedokrewności, 
a nie znalazł jej wcale w 4 przypadkach nowotworu żołądka, 
bez względu na stopień siły trawiennej soku żołądkowego. 
Brak ten tłomaczy chera, ewentualnie zwężeniem odźwiernika, 
nie wyjaśnia jednak nieobecności leukocytozy traw. u ludzi 
zdrowych.

Na zachowanie się leukocytozy trawiennej zwrócono 
w ostatnich czasach baczniejszą uwagę, clicąc zużytkować 
ja w chorobach żoładka do celów rozpoznawczych.

S c h n e y e r ,  mając za sobą spostrzeżenia M u l l e r a ,  
badał zachowanie się ilościowe ciałek białych podczas tra­
wienia u ludzi, dotkniętych rakiem i wrzodem okrągłym żo­
ładka. W e wszystkich przypadkach nowotworu stwierdził za­
wsze brak leukocytozy trawiennej, a znalazł ją  6 razy na 
7 przyp. wrzodu. Sądzi więc, że pojawienie się leukocytozy  
trawiennej przemawia przeciw nowotworowi, brak jej jednak 
nie może cechować raka, albowiem i w prawidłowych wa­
runkach może się ona nie pojawiać. Spostrzeżenia te po­
twierdzili : H  a r t u n g , J e ż  i A s co  l i , a po części i C a p ps.

H a s s  m a n n  natomiast opisuje 2 przypadki nowotworu 
żołądka, przebiegające ze zwężeniem odźwiernika, w których 
po 1 / 2- -1  godz. pojawiła się leukocytoza ( +  1800, 2700). 
Podobnie i C h ad  b o u r n e , jak  i H o f f m a n n  nie przypi­
sują leukocytozie trawiennej zbyt wielkiego znaczenia, gdyż 
może się ona pojawić i w nowotworze żołądka.

Wobec tak odmiennych zdań, celem poznania rzeczy­
wistej wartości leukocytozy trawiennej przeprowadziłem w tym 
kierunku badanie na obfitym materyale kliniki stałej, odno­
szącym się do nowotworów i wrzodów żołądka. Ze względu 
na pomyłki przy obliczaniu, których ustrzedz się nie podo­
bna, starałem się o możliwą dokładność. Za wynik oblicze­
nia ciałek białych brałem przeciętną z liczb znalezionych 
w  2 — 8 mm. sz. Uwzględniając zarzut S c h u l t z a  autorom, 
że nie dość wcześnie oznaczali leukocytozę traw., gdyż ma 
ona zjawiać się w pierwszych 6ciu kwadransach po spoży­
ciu pokarmów, badałem krew co 1j i — 1 godziny, z tym do­
datkiem, że w braku leukocytozy, obliczenia wykonywałem  
przez 8 — 12 godzin, a w wyjątkowych razach i przez czas 
dłuższy. Chorzy przed doświadczeniem nie dostawali poży­
wienia od 16— 18 godzin, a tym, którzy okazywali objawy 
zwężenia odźwiernika, przepłókiwano wieczorem dnia poprze­
dniego dokładnie żołądek. Rano zwykle między 7— 8 godziną, 
po poprzedniem oznaczeniu ilości ciałek białych, dostawali 
śniadanie złożone z trzech jaj, 100— 150 grm. szynki, ’/ 2 Itr. 
mleka i 1 bulki.

Zanim przystąpimy do zestawienia i omówienia wyni­
ków, otrzymanych w przebiegu wrzodu i raka żołądka, po­
zwolę sobie podać dla łatwiejszego zoryentowania się i wy­
robienia sobie zdania o leukocytozie w obu tych sprawach 
chorobowych, spostrzeżenia nad leukocytozą traw., które po­
czyniłem nad ludźmi częścią zdrowymi, częścią dotkniętymi 
innemi chorobami. Nadmienić m uszę, że wtedy przyjmo­
wałem obecność leukocytozy traw. za stwierdzoną, jeśli przy­
rost ciałek białych przenosił 2000.

Z obliczeń tych w ynika, ż e , po spożyciu pokarmów 
białkowatych, występuje zwykle powiększenie liczby ciałek 
białych. Z pośród 12 I)rzyp. w 8 tylko nie pojawiła się

leukocytoza traw., w innych przyrost wynosił 2900— 5800 c. 
b., przeciętnie 8911.  Występowała ona w 2ej godzinie, a 
szczyt przypadał bez wyjątku po 3— 4 godzinach. Powrót 
do stanu prawidłowego nastawał u jednych dość szybko, u 
innych powoli. Leukocytozy traw. nie stwierdziliśmy w przy­
padku niedowładu, oraz nieżytu jelit., nadto u jednego zu­
pełnie zdrowego, co będziemy się starali poniżej wyjaśnić.

Stosunek wzajemny pojedynczych gatunków ciałek b. 
podczas leukocytozy trawiennej nie ulegał wielkiej zmianie; 
w każdym razie mogliśmy stwierdzić małe zwiększenie cia­
łek białych jednojądrzastych, oraz c. eozyuochłonnych.

Leukocytozę trawienną oznaczaliśmy w 11 przyp. no­
wotworu, a w 10 wrzodu okrągłego żołądka.

Z p o ś r ó d  11 p r z y p .  r a k a  stwierdziliśmy, zgodnie 
z przeważną częścią autorów, w 4 zupełny brak leukocytozy 
trawiennej. W pozostałych 7miu, wystąpiła ona wyraźnie, 
a przyrost ciałek białych wynosił 2 3 0 0 —5700, przeciętnie 
3650. Jeżeli uwzględnialiśmy okres powstawania leukocytozy, 
to przekonaliśmy się, że był on prawidłowy (2— 4 godz.) 
tylko u trzech chorych. W 4ech przyp. natomiast stwierdzi­
liśmy opóźnienie, które przeciągało się do 6ciu, a nawet 14 
godzin.

W e  w r z o d a c h  ż o ł ą d k a ,  z k t ó r y c h  z n a c z n a  
c z ę ś ć  s p r o w a d z i ł a  z w ę ż e n i e  o d ź w i e r n i k a ,  leuko­
cytoza traw. wystąpiła 7 razy, a przyrost ciałek b. wahał 
między 2000—4000, średnio 2862. Prawidłowy czas jej wy­
stąpienia stwierdziliśmy w 3ch przyp., w 4eh zaś opóźnienie, 
które przeciągało się od 5 do 9 godzin. U  jednego z cho­
rych obecność leukocytozy była niestałą, raz przyrost wy­
nosił 2000, a przy ponownem obliczaniu 1200. W ymownie 
świadczą o wartości leukocytozy 2 nasze przypadki wrzodu, 
w których pomimo dłuższego spostrzegania, bo 6 y 2—-8 go­
dzin, wcale jej nie stwierdzono, w lym  nawet z nich liczby, 
znalezione po przy’ęciu pokarmów, były mniejsze, niż po l8to- 
godzinnem głodzeniu.

Aby wyjaśnić tę niestałość pojawiania się leukocytozy 
trawiennej w raku i wrzodzie żołądka, musimy rozważyć te 
czynniki, które maja wywierać wpływ na jej powstawanie.

Jako przyczynę braku leukocytozy traw. w raku żołądka 
podawano zmiany anatomiczne w błonie śluzowej ( S c h n e y e r ,  
J e ż ,  H a s s m a n n ) ,  wyniszczenie nowotworowe ( Mul l er) ,  
wreszcie zwężenie odźwiernika ( Mu l l e r ,  H a s s m a n n ) .

. S c h o r z e n i e  b ł o n y ś 1 u z o w e j może być powodem 
niedostatecznej peptonizacyi sub.stancyj białkowatymi], oraz 
upośledzać czynność ehłonienia w żołądku. Nie można jej 
jednak przypisać większego wpływu na powstawanie leuko­
cytozy traw. Brak wydzielania 1101 nie odgrywa tu żadnej 
roli. Dowodzą tego spostrzeżenia Mit l l e r a  i opisane, przez 
S c h n e y e r  a przypadki raka żołądka, z pomiędzy których 
w 5ciu stwierdzał Sol i  brak leukocytozy trawiennej, mimo 
obecności wolnego IIC1. Za tern przemawiają również do­
sadnie i nasze spostrzeżenia, które wykazały brak leukocy­
tozy traw. przy obecności IIC1 w przypadkach wrzodu żo­
łądka. Rozległości zmian chorobowych, wywołanych w bło­
nie śluz. obecnością nowotworu, nie można obwiniać o przy­
czynę niedostatecznego przyswajania pokarmów. Dowodzą 
tego nasze przypadki, z których u. p. w jednym, rak roz­
lany zajmował większą część żołądka, a przecież szybko, ho 
po 2 godzinach, wystąpiła wyraźna leukocytoza (-)- 3500).

W y n i s z c z e n i e  n o w o t w o r o w e samo nie wystar­
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cza do wytłómaczenia tego zjawiska. Przy obecności jego 
możemy znaleźć leukocytozę, a może się ona nie pojawiać 
i przy braku większego wyniszczenia ( S c h n e y e r ) .

J a k a  w r e s z c i e  r o l ę  o d g r y w a  t u  z w ę ż e n i e  
o d ż w i e r n i k a ?  Szczególniejszą zwracają na siebie uwagę 
te przypadki nasze raka i wrzodu żołądka, w których leu- 
kocytoza traw. nieraz znacznie się opóźniała, a nawet u je ­
dnego i tego samego chorego zjawiała się raz wcześniej, to 
znowu później. Znajdowaliśmy przedewszystkiem brak leu­
kocytozy w tych przypadkach, w których zwężenie odźwier- 
nika było znaczne, a rozstrzeń żołądka większego stopnia. 
Przeciwnie, gdy zaległości treści pokarmowej nie były obfite, 
a więc zwężenie nie było wielkie, tam, bez względu na to, 
czy przyczyną zwężenia był rak, czy wrzód, stwierdzaliśmy 
obecność leukocytozy traw., jużto w prawidłowym okresie 
czasu, jużto po większem lub mniejszem opóźnieniu. Często­
kroć tam, gdzie pierwotnie nie mogliśmy wykazać przyrostu 
ciałek białych, występował on w chwili, gdy ogólny stan 
chorego się ’ poprawiał, a zaległości w żołądku stawały się 
mniejsze.

Nasunąć to musiało usprawiedliwione przypuszczenie, 
że wynik leukocytozy trawiennej nie tyle zawisł od zmian 
nowotworowych, lub stopnia owrzodzenia, ile od ich następstw, 
czyli od stopnia zwężenia odżwiernika, a co za tern idzie, 
od łatwości przedostawania się pokarmów z żołądka do jelit.

Zdolność przyswajania substancyj białkowatych przy­
pada w udziale żołądkowi i jelitom. Czynność jednak asy- 
milacyjna jelit, jak to już wynika z ich budowy, jest nie­
porównanie większa i energiczniejsza. Jakkolwiek nie mo­
żna w zupełności odmówić żołądkowi udziału w asymilacyi, 
a więc i warunków do powstania leukocytozy traw., to prze­
cież czas najczęstszego pojawiania się szczytu leuk. traw. po 
3— 4 godzinach od przyjęcia pokarmów i nasze liczne spo­
strzeżenia zniewalają czynić ją zawisła od asymilacyi wy­
tworów przemiany substancyj białkowatych w jelitach Tem 
bardziej odnosić się to może równocześnie do raka i wrzodu 
żołądka, gdyż obie te sprawy chorobowe, tocząc się przewa­
żnie w' części odźwiernikowej, gdzie istnieją warunki asymi- 
lacyjne, takowe upośledzają.

Dla pewniejszego przekonania się, o ile zwężenie odźwier- 
nika, jakiejkolwiek przyrody, wpływać może na powstawa­
nie leukocytozy traw., stosowałem u kilku chorych, u których 
przy znacznem zwężeniu odżwiernika nie wystąpiła leukocy- 
toza trw., wysokie l a w a t y w y  o d ż y w c z e ,  złożone z 400  
grm. mleka, 2 jaj i 15 grm. nutrozy, oznaczając przytem 
liczbę ciałek białych. Doświadczenia te wykazały, że m o ż n a  
i w ś r ó d  s t o s o w a n i a  1 a w a t y w o d ż y w c z y c h  w y k a ­
z a ć  p o w i ę k s z e n i e  i l o ś c i  c i a ł e k  b i a ł y c h .  W  przy­
padku np. wrzodu żołądka, w którym poprzednio nie stale 
i niewyraźnie występowała leukocytoza traw., przyrost ciałek 
białych już po D /2 godz. wynosił 2400. Ponieważ sposób 
ten nie nadawał się do większej liczby doświadczeń, przeto 
wkrótce porzuciliśmy go, tem rychlej, że mieliśmy do roz­
porządzenia chorych, u których poprzednio badano leukocy­
tozę traw. a u których później wykonano w klinice chirur­
gicznej lwowskiej gastroenterostoinię, lub wycięcie odźwier­
ni ka.

Jeżeli więc tylko zwężenie odżwiernika jest przyczyną 
braku leukocytozy traw , tak w przebiegu raka, jakoteź wrzodu 
żoładka, to po usunięciu tej przeszkody przez zabieg ope­

racyjny, powinny wrócić warunki do jej powstawania. W  tym 
celu badano zachowanie się leukocytozy traw. pooperacyjne 
w dwóch przypadkach nowotworu żołądka, a w 4 przypad. 
wrzodu okrągłego. W yniki otrzymane dostatecznie przeko­
nały nas, że p r z y w r ó c e n i e  d r o ż n o ś c i  p o m i ę d z y  ż o ­
ł ą d k i e m  a j e l i t a m i ,  czy to przez wycięcie odżwiernika, 
czy wykonanie gastroenterostomii, s t w a r z a  p o n o w n i e  
w a r u n k i  do p o w s t a w a n i a  l e u k o c y t o z y  t r a w .  tam, 
gdzie jej przedtem stwierdzić nie można było a przyspie­
sza pojawianie się, gdzie ona się opóźniała. Prawidłowa za­
tem czynność odżwiernika odgrywa prawie wyłączna rolę 
przy powiększaniu się ilości ciałek białych wśród trawienia. 
Oczywiście muszą istnieć stosunki prawidłowe w samych je­
litach; tu bowiem wszystkie sprawy patologiczne, któreby 
utrudniały, lub uniemożliwiały ich czynność asymilacyjna, 
odbić się muszą i na zachowaniu się leukocytozy traw. D la­
tego może brakować leukocytozy traw. w nieżytach jelit i tem 
należy tłomaezyó nieobecność jej u naszego chorego, dotknię­
tego nieżytem jelit i żółtaczką.

Trudniej wyjaśnić się daje niepojawianie się leukocy­
tozy traw. u ludzi, zresztą zupełnie zdrowych. W edług spo­
strzeżeń S e h u l t z a ,  tem większy jest przyrost ilości ciałek 
białych, im obficiej podajemy pokarmy białkowate i to im 
w dłuższych odstępach czasu. Dlatego też u królików i mło­
dych psów nie ma leukocytozy trawiennej, gdyż one ciągle 
jedząc, są w stanic trwałego trawienia; można ją wywołać 
dopiero po dłuższern głodzeniu. Być więc może, że i u ludzi, 
którzy nie okazują fizyologicznej leukocytozy traw., istnieją 
podobne warunki trawienia. Należałoby przyjąć u nieb 
o s ł a b i e n i e  k u r c z l i w o ś c i  o d ż w i e r n i k a ,  w którego 
następstwie istnieje n i e d o m y k a l n o ś ć  [incontinmtia pylori). 
Pokarmy wówczas nie przedostają się do jelit w prawidło­
wych odstępach czasu i w większej ilości, lecz powoli a stale. 
Za istnieniem wspomnianej niedomykalności przemawiaćhy 
mogły wyniki oznaczania ilościowego ciałek białych u cho­
rych ze zwężeniem odżwiernika. W pierwszych tygodniach 
bowiem po przywróceniu drożności między żołądkiem a jeli­
tami, t- j. w czasie, gdy pokarmy bezustannie przepływały 
z żołądka do jelit, nie pojawiała się leukocytoza trawienna. 
W tych przypadkach występowała ona dopiero z chwilą, 
gdy czynność mechaniczna żołądka zbliżała się w tym kie­
runku do prawidłowej, że żołądek mógł już zatrzymywać po­
karmy przez czas dłuższy i przesuwać je okresowo do jelit 
w pewnych odstępach czasu.

W  podobny sposób należałoby tlómaczyć brak lenko- 
cytozy traw. przy zwężeniach odżwiernika, czy to na tle no­
wotworu, czy wrzodu i następowej blizny. Treść pokarmowa 
bez wątpienia i tu przedostaje się do jelit, lecz zwolna i w ma­
łej ilości, gdyż zmieniony i zgrubiały odźwiernik, będąc 
w stanie niedomykalności, nie działa należycie, tem więcej, 
że słabnie i czynność mechaniczna żołądka przy dłuższern 
trwaniu sprawy chorobowej.

Uwzględniając wyniki naszych spostrzeżeń nad leuko- 
cytozą trawienna, dochodzimy do następujących wniosków:

1) W ś r ó d  c z y n n o ś c i  t r a w i e n i a  p o k a r m ó w '  
b i a ł k o w a t y c h  w y s t ę p u j e  w p r z e w a ż a j ą c e j  l i c z ­
b i e  p r z y p a d k ó w  p o w i ę k s z e n i e  i l o ś c i  c i a ł e k  
b i a ł y c h ,  c z y l i  l e u k o c y t o z a  t r a w i e n n a ;  s z c z y t  
j e j  p r z y p a d a  z w y k l e  p o m i ę d z y  3 cią a 4 tą g o d z .
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p o  s p o ż y c i u  p o k a r m ó w ,  a p r z e c i ę t n y  p r z y r o s t  
c i a ł e k  b. w y n o s i  3543.

2) D la  p o w s t a w a n i a  j e j  p o t r z e b n ą j e s t p r a ­
w i d ł o w a  c z y n n o ś ć  o d ź w i e r n i k a ,  o r a z  j e l i t .

3) Od  z ni i a n c h o r o b o w y c h  w o b u  w s p o m n i a ­
n y c h  k i e r u n k a c h  z a l e ż y  b r a k  1 e u k o c y t o z y t ra w.  
w s t a n a c h  p a t o l o g i c z n y c h  p r z e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o .

4) O b e c n o ś ć  z w i ę k s z e n i a  i l o ś c i o w e g o  c i a ł e k  
b i a ł y c h  w ś r ó d  t r a w i e n i a n i e d a j e ż a d n y o h w s k a ­
z ó w e k  r o z p o z n a w c z y c h  w w ą t p l i w y c h  p r z y p a d ­
k a c h  n o w o t w o r u  i w r z o d u  o k r ą g ł e g o  ż o ł ą d k a ;  
w o b u  b o w i e m  s p r a w a c h  c h o r o b o w y c h  m o ż e  s i ę  
p o j a w i ć ,  a l b o  ni,e i to  n i e z a l e ż n i e  od s a m e j  
i s t o t y  c h o r o b y .

5) B r a k  l e n k o  c y t  o z y  t r a w i e n n e j  u l u d z i  
z d r o w y c h  o d n i e ś ć  m o ż n a  do  o s ł a b i e n i a  k u r c z ­
l i w o  ś c i o d ź w i e r n i k a ,  p o w o d u j ą c e g o  n a s t ę p o w ą  
j e g o  n i e d o m y k a l n o ś ć .

 • •  --------

IV. 0 zaburzeniach układu nerwowego, a w szczegól­
ności o nerwicach, wywołanych rażeniem słonecznem.

Podał

Dr. Stanisław Sznuian (Monachium).
(Według wykładu mianego na Zjeździć lekarzy i przyrodników niemiec­

kich w Monachium dnia 20 września 1899 r.).

(Dokończenie!.

Spostrzegany przezeninie przypadek nerwicy po raże­
niu gorącem przedstawiał się, jak następuje:

W y w i a d y :  Pacyent mój, liczący lat 25, jest urzę­
dniku m kolejowym i pochodzi ze zdrowych rodziców. Jeden 
z wujów jego cierpiał na chorobę umysłową, której chory 
Ldiźej oznaczyć nie umie.

Majae lat 13 chorował pacyent na zapalenie opon móz­
gowych, następnie zaś był najzupełniej zdrowym. Przed 
pięciu laty służył w wojsku jako jednoroczniak. Dnia 22go 
czerwca 1894 r. uległ rażeniu gorącem. Przypadek ten opi­
su jć pacyent w sposób następujący:

„ W towarzystwie trzech znajomych przedsięwziąłem 
wycieczkę w góry, której celem był szczyt, sięgający 5,500 
stóp wysokości; góra ta, będąca wapienna skałą, porosła la­
sem, mniej więcej do 2/g swej wysokości. Byłem znużony, 
gdyż do samego wieczora dnia poprzedniego pełniłem moją 
dość uciążliwą służbę. W yruszyliśmy około godziny 
rano. Dzień był cichy, parny i jasny x). Po niejakim cza­
sie uczułem wśród drogi lekkie ciśnienie w okolicy czoła, 
które się z biegiem czasu wzmagało. Ponieważ głowa moja 
oblewała sic potem, zdejmowałem od czasu do czasu kape­
lusz i przykrywałem głowę chustką. Mniej więcej około go­
dziny pół do l i t e j  przed południem zaczęły mi dolegać uczu­
cie palaeego gorąca w głowie i cisnący ból w okolicy czoła, 
mianowicie ponad brwiami. Odczuwałem zarazem duszność

M Poranne sprawozdanie bawarskiej centralnej stacyi meteoro­
logicznej, odnoszące się do stanu powietrza w dniu wzmiankowanym, 
iest następujące: Stan barom etru 768,6; słaby w iatr zachodni, niebo 
pogodne, opad 4 mm., ciepłota -f 15°C. W dniu poprzedzającym po 
południu burze gradowe, nocą słaby deszcz, rankiem mgła i opary. — 
Najwyższa ciepłota w ostatnich 2 i  godzinach wynosiła 22nC.

i niepokój w okolicy dołka podsercowego. Równocześnie 
zauważyłem, że chód mój stał się niepewnym i chwiejnym. 
Nagle straciłem przytomność i upadłem, według opowiadania 
mych towarzyszy, w tył na ziemię. Oblewanie głow y zimną 
wodą, zakropienie kilkakrotne kroplami Hoffmanna i zasto­
sowanie salmiaku, jako środka podniecającego, przywróciło 
mi zwolna i stopniowo, mniej więcej po D /2 godzinie po owein 
zajściu, samowiedzę. Prowadzony i podtrzymywany, dosze­
dłem wreszcie mniej więcej po sześciu godzinach do najbliż­
szej u stóp góry położonej miejscowości, do której się zwy­
kle w przeciągu trzech godzin dociera. Byłem nadzwyczaj­
nie zmęczony, wyczerpany i odczuwałem lęk niewysłowiony 
przed ponowieniem się przebytego co dopiero niebezpieczeń­
stwa. Przyszedłem jednakże niebawem zupełnie do siebie 
i czułem się następnie przez dwa mnie wieOej tygodnie 
względnie dosyć dobrze. Później jednakże zacząłem cierpieć 
na uczucie ciśnienia w głowie, ból głowy, często się powta­
rzające krwawienie z nosa, uczucie niepokoju i ciśnienia 
w okolicy dołka podsercowego. Z dolegliwościami temi łączyło 
się uczucie leku, wywołane światłem słonecznem. Gdy cho­
dzę po ulicy wśród bezpośrednio padających promieni słone­
cznych, budzi się natychmiast w mej pamięci wspomnienie 
przebytego przypadku i połączonego z nim ni< bezpieczeń­
stwa. W tejże samej chwili rodzi się we mnie lek i prze­
strach, wprawiający mnie w uczucie najzupełniejszej bezsil­
ności i osłabienia. Z pomienionym nastrojem łączą się drże­
nie w całem ciele i krótko trwające zawroty głowy. Wśród 
nich słaniam się, odczuwam skłonność do padania naprzód 
i zdaje mi się wtedy, jakoby przedmioty mnie otaczające 
były ruchome i ujęte w lekka drżącą mgłę. Zawrotom tym  
towarzyszą uderzania krwi do głowy, uczucie w niej gorąca 
i zajęcie. Pewniejszym siebie i-spokojniejszym czuję się do­
piero wtedy, gdy przejdę na zacienioną stronę ulicy. Nieje­
dnokrotnie wystarcza już odbicie się promieni słonecznych  
na szybach, na biórku mego pokoju i t. p., aby wywołać 
we mnie uczucie lęku z opisanymi objawami. Od czasu 
przebycia wzmiankowanego niebezpieczeństwa czuję się nad­
zwyczajnie drażliwym i wrażliwym. Pamięć moja ucierpiała 
trochę względnie do wrażeń ostatniego czasu, siła uwagi 
zmniejszyła się, chęć do pracy i wytrwałość w niej opuściły 
mnie prawie zupełnie. Przy szybszem poruszaniu się, n. p. 
schylaniu się lub wbieganiu na wschody, doznaję kołatania 
serca i uderzania krwi do głowy. Wśród dni gorących opa­
dają mnie duszność, ogólne osłabienie i przygnębienie. U ży­
wanie napojów wyskokowych nawet w małych ilościach 
wprawia mnie w wielkie rozdrażnienie. Od czasu do czasu 
cierpie na szum w uszach. Przy dłuższetn czytaniu dręczy 
mnie migotanie przed oczyma, a oczy mgła zachodzą“.

W y n i k  b a d a n i a :  Pacyent wzrostu słusznego,
silnie zbudowany, mięśnie i podśeiółka tłuszczowa dobrze 
rozwinięte, cera blado-żółtawo-czerwona; widzialne błony ślu­
zowe czerwono są zabarwione. Na całem ciele, mianowicie 
na ramionach i piersiach, dostrzedz można, zwłaszcza wśród 
naglejszych ruchów, prążkowate i włókienkowate drgania 
W jamach nad- i podobojczykowych występuje obustronnie 
lekkie tętnienie żył. Nerwy nad- i podoczodołowe są w miej­
scu wystąpienia na czoło, względnie na policzek, wrażliwe 
na ucisk. Lgniecenie trzech górnych kręgów ledźwiow ch 
wywołuje u pacyenla uczucie zimnego dreszczu. Pędzelkiem, 
szpilką i zastósowaniem prądów elektrycznych (galw. i farad.)
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stwierdza się przeczulica skóry na tułowiu i kończynach. 
Odruchy skórne i kolanowe są znacznie wzmożone. Serce 
okazuje granice prawidłowe; tony jego są ciche, tępe, ude­
rzenia serca i jego wierzchołka przyspieszone, nierówne i nie- 
rytmiczne. Ostatnie dają się wyczuć niewyraźnie na we­
wnątrz od linii sutkowej w piątem międzyżebrzu. Tętno 
sprychowe przyspieszone (80 — 90 uderzeń na minutę) i nie­
równe. Odpowiednio do tego okazuje tętnica sprychowa 
zmienną wysokość i napięcie. Czynność innych narządów 
wewnętrznych nie przedstawia żadnych zaburzeń. Mocz nie 
zawiera żadnych składników chorobowy cli. Oczy pacyenta 
są bez blasku. Wzrok robi wrażenie nmrżyoielstwa, tonąc 
w dali bez zastanawiania sio na otaczających przedmiotach. 
Odczyn źrenic na światło i akomodacyę prawidłowy dno 
oczu oraz ich ruch są prawidłowe.

C z y n n o ś ć  p s y c h i c z n a :  Wzmożona wrażliwość, 
i wyżej jnż wymienione osłabienie pam ięci; w wyrazie twa­
rzy, postawie i ruchach pacyenta przebija raz niepokój i nie­
pewność siebie, to znowu lęk, lub zmieszanie się i roztar­
gnienie. Tłem całego nastroju duszy jest psychiczno przy­
gnębienie.

R o z p o z n a n i e :  Zcliarakteryzowany obraz choroby, 
którego najgłówniejszymi rysami były: uczucie ciśnienia 
w głowie, wzmożona drażliwość i wrażliwość, wzmożone znu­
żenie psychiczne, omamy, lęki i przygnębienie psychiczne 
przemawiają za n i e d o m o g ą  m ó z g o w a  z o d c i e n i e m  
z a d u m e z y m (hipochondrycznem), w y  w o ł a ń  a r a ż e n i e m 
g o r ą c a .

T e r a p i a  polegała na zabiegach, mających na celu:
1) z a h a r t o w a n i e  i w z m o c n i e n i e  o s ł a b i o n e j  

k o n s t y t u c y i  f i z y c z n e j ,  a to: wycieraniami mokrem 
prześcieradłem, cliłodnemi basenowemi (20°R.) i rzecznemi 
kąpielami, które pacyent brał dwa do trzech razy tygodniowo;

2) w z m o c n i e n i e  r o z s t r o j o n e j  k o n s t y t u c y i  
p s y c h i c z n e j :  za pomocą poddawania (sugestyi) zwalczające 
lęki i chorobliwe samopoddawanie, rozrywki, później stopniowe 
przejście do zajęcia się pracą.

Po dwu mniej więcej miesiącach chory stał się daleko 
spokojniejszy i pewniejszy siebie, nie był już tyle wrażli­
wym i nie nużył się tak szybko, jak  dawniej. Złudzenia 
i lęki nie opuściły go wprawdzie zupełnie, ale zmniejszyła 
się przynajmniej znacznie ich częstość i siła. Z fizycz­
nych dolegliwości odczuwał (chory jedynie lekkie ciśnienie 
w okolicy wyjścia nerwów nadoczodołowych.

A n a l i z a :  jako powód usposabiający do rażenia uwa­
żać można stan znużenia, w którym się pacyent bezpośrednio 
przed podjęciem wycieczki górskiej znajdował. Rażenie go­
rącem wprawiło go w niebezpieczeństwo życia. Z niebezpie­
czeństwa zaś tego wynikło przerażenie, które, jak należy 
przyjąć, wywołało w.strząśnienie całego ustroju, a w szcze­
gólności mózgu i duszy.

«Co do z a b u r z e ń  p s y c h i c z n y c h ,  to ześrodko- 
wywały się one poniekąd w  z ł u d z e n i  u c h  n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w a ,  którym chory podlegał. Złudzenia rzeczone po­
wstawały niejako pod wpływem światła słonecznego *), które

’) W dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem następujące luźne 
tylko wzmianki o złudzeniach i lękach, powstających pod wpływem 
światła słonecznego. L ó w e n f e l d  wspomina w rozprawce swej „O a- 
g o r o f o b i i “ bardzo pobieżnie tylko, że u jednego z jego pacyentów 
pojawienie się lęków zależało od rozmaitych przypadkowych okoliczno-

stalo się dla pacyenta od czasu przebycia rażenia silnem po­
drażnieniem , wywołującem wrażenie wstrząsające. Z tent 
podrażnieniem i wrażeniem łączyło się za każdym razem 
wspomnienie przebytego niebezpieczeństwa. W spomnienie to 
budziło w samowiedzy chorego, skutkiem, jak sądzie można, 
nieprawidłowego kojarzenia i łączenia się psychicznych pier­
wiastków tak bardzo łudzący obraz przebytego niebezpie­
czeństwa, że, chory uważał fikcyjny ten obraz za rzeczywi­
stość. Ze złudzeniem tem, według orzeczenia samego, bardzo 
inteligentnego pacyenta, stał dręczący go lęk w najściślej­
szym związku. Lęk ten tamował niejako nie tylko przypływ 
nowych wrażeń i hamował tworzenie się nowych pojęć, lecz 
zaciemniał zarazem wrażenia, uczucia i pojęcia, już w duszy 
chorego się znajdujące, mroczył inteligencyę, nbezwładnhił 
wolę i zacieśniał samowiedzę. Ostatnia nie zawierała w da­
nej chwili nic, krom złudzenia niebezpieczeństwa i obawy 
o zagrożone niein życie. Ten łańcuch zboczeń i zaburzeń 
fizyologieznyeh , psychicznych i fi z y o I og i e z n o - p ■> y t' 11 i c z n y  c h, 
przedstawionych w opisie choroby, cały ten stan złudzeń i lę­
ków, budził w umyśle chorego rozliczne chorobliwe samo- 
poddawania (autosugestye) i rodził w nim nowe rozdrażnie­
nia, nowy niepokój, nowe obawy i lęki. Do takich choro­
bliwych samopoddawnń należało n. p. wmawianie w siebie, 
że choroba jest nieuleczalna, że uczyni chorego niezdolnym  
do pracy i t. p. Niejako zaś ostatniem ogniwem i wynikiem  
pomienionyeh zaburzeń było umotywowane niezadowolnieme 
ze siebie i z warunków bytu i życia, niezadowolnienie, ro­
dzące ból i przygnębienie psychiczne.

Opierając się na spostrzeżeniach D a r w i n a ,  L a n g e g o ,  
A n j e l a ,  C o r d e s a ,  S a r l o a ,  B e r  n a r d i n i  e g o , K a a n a ,  
L ó w e n f e l d  a,  B o u r e r e t a  i innych i postępując śladami 
przyjętej przez nich teoryi n a c z y n i o w o - o d r u c h o w e j ,  
przypuszczaćby należało, że wstrząśnienia mózgowo-psychi- 
czne wprawiają pewne ośrodki rdzenia przedłużonego, a mia­
nowicie ośrodki n s i c z y n i o w  o - o d  r u c h o w e  w stan prze- 
drażnienia i osłabienia Teorya ta ma wiele ponętnego za 
sobą, choćby już z tej przyczyny, że objawy naczyniowo- 
odruebowe są dla spostrzegającego najwięcej bijące w oczy 
(M o e b i u s). Ale nie tłómacząc wszystkich, wywołanych 
niedomogą nerwową objawów, nasuwa ona mimowoli pytanie, 
czy inne ośrodki nerwowe nie są tu także bez wagi i znaczenia.

Już przed dwudziestu przeszło laty (1876 r.) F r e u s -  
b e r g ,  uznając zarazem zalety teoryi n a c z y n i o w o - o d r u ­
c h o w e j ,  podniósł głos swój przeciw jej jedynowładztwu  
w poważnej fizyologicznej rozprawie swej „O drżeniua („Uber 
dns Zittern“) .  Powstaje on w niej pomiędzy innemi przeciw 
tłómaczeniu stanów i zaburzeń, ogarniających szeroko ustrój, 
oddziaływaniem określonych ośrodków nerwowych (naczynio- 
woodruchowych), znajdujących się li tylko w rdzeniu prze­
dłużonym, i przyjmuje prócz tych inne jeszcze osobne ośrodki 
nerwowe, podniecające narządy do czynności. Pomiędzy 
pierwszym i drugim rodzajem ośrodków panuje, zdaniem jego, 
ścisły bardzo związek. Odnosząc dalej swoje, na doświadcze-

ści. Do nich zalicza L o p w e n f e l d .  jasne światto dzienne i j a s k r a w y  

blask słońca. Dalej, mówiąc o współudziale siatkówki w nadczułości 
całego układu nerwowego nadm ienia L o r  d e s  o lęku, powstającym 
przy chodzeniu koło szlachefów. przez które słońce prześwieca. Na 
siatkówce tworzy się wtedy w szybkiem po sobie następstwie cała se- 
rya zmieniających się odbić światła i cienia, a  wywołane niem i znu­
żenie i wyczerpanie jej odbija się w duszy uczuciem lęku.
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niacli oparte 'wnioskowania, do drżenia, jako do eelia psy­
chicznych wstrząśnień i jako wyrazu osłabienia i znużenia 
narządów ruchowych, mniema F r e u s b e r g ,  że polega ono 
na wahaniu się siły inerwacyi, udzielanej mięśniom przez 
ośrodki ruchowe.

Z etyologieznego i patogenetycznego punktu widzenia 
zasługuje na uwagę w przypadku lfióim wzmiankowane w hi- 
storyi choroby znużenie i z niem się łączące wyczerpanie 
chorego. Przyznać tu można ipjfwne znaczenie fizyologicznej 
teoryi znużenia, reprezentowanej przez II e 1 m h o 11 z a, II a r- 
1 e s s’a, R a n k e g o ,  P e 11 e n k o f f  e r a, K r o u e c k e r a ,  V o i- 
ta ,1 P f l i i g e r a ,  P r e y e r a ,  Z u n t z a ,  przyjmującej tworze­
nie się i nagromadzanie we krwi kwasu węglowego, mleko­
wego, fosforanu potasowego i innych trujących substancyj. — 
Inni badacze, jak \Vu n d t i K r a c p e M n ,  kładą większy 
nacisk na rysy psychiczne neurastenicznego znużenia. Ostat­
nimi czasy usiłował Mo s s o ,  w znakomitej swej pracy 
„O znużeniu14, wyjaśnić etyologię i istotę fizycznego i psy­
chicznego znużenia. —  C h a r c o t  i jego szkoła przyjmują 
jako patogenetyezną podstawę wywołanych zwłaszcza wstrzą- 
śnmniami nerwic (histeryi etc.), zaburzenia czynnościowe 
kory mózgowej, — powodujące zaburzenia psychiczne, — 
oraz zaburzenia odnośne w ośrodkach ruchów i czucia, zna­
czące się odpowiedniemi nieprawidłowościami w czynności na­
rządu ruchowego i zm ysłów M e y n  ert )  iK -.rafft-E  b i n g  

inni kładą w swych hipotezach nacisk na przekrwienia 
czynnościowe ośrodków nerwowych, na zaburzenia w ich od­
żywieniu i na zmiany chemiczne ich substancyi. Nie sposób 
im jest przytoczyć choćby tylko pobieżnie wszystkich, odno­
szących się do tego przedmiotu, hipotez i teoryj. W edług  
mego przekonania już sama ich mnogość przemawia za tern, 
że każda z nich, wychodząc z pewnego naukowego punktu 
widzenia, objaśnia li tylko pewną część fizycznych i psy­
chicznych objawów neurastenii, Mianowicie zaś, co do osta­
tnich, hipotezy te polegają w przeważnej części na mniej lub 
więcej szczęśliwych domysłach, me zdolnych jednakże wni­
knąć w głąb całego szeregu zagadnień, stanowiących dla nas 
dotąd tajemniczą istotę duszy.

W analizie naszej wypada nam jeszcze zastanowić 
się krótko nad poprzedzającą wstrząśniecie psychiczne 
szkodliwością, t. j. nad rażeniem gorącem (Hitzsclilag). 
,T a c u b a sc h, na podstawie sekcyi, zalicza do c z y n n i k ó w  
p a t o l o g i c z n y c h  i c h o r o b o t w ó r c z y c h  r a ż e n i a  go-  
c e m :  źylne p r z e k r w i e n i a  w ogólności, w szczególności 
zaś p r z e k r w i e n i a  naczyń krwionośnych m ó z g u ,  r d z e -  
l i . a i p ł u c .  —  Drobnowidowe badania L e w i c k a ,  S i e -  
d a m gro  t z k i e go,  U l l m a n a ,  M. S c l i u l t z e g o  (por. J a- 
c u b a s c h a  monogr. Str. 4-8—49 i 99) wykazały dalej r o z ­
p a d  l i c z n y c h  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  u dotkniętych 
rażeniem słoneeznem i gorącem. D o tej okoliczności odnieść 
może należy znacznie zmniejszoną zawartość tlenu, którą zna­
leźli i doświadczalnie dowiedli K l a u d y u s z  B e r n a r d 1), 
V a l l i n  i inni badacze we krwi zwierząt, poddanych w yso­
kie] ciepłocie.

Jako patologiczno-kliniczne czynniki przyjmuje tu J a  
c u b a s c h  p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  c i a ł a ,  niekiedy do 
41° C. i więcej, o s ł a b i e n i e  s i ł y  p o p ę d o  we j  m i ę ś n i a

') K l a u d y u s z  B e r n a r d  stara się objaśnić sprawę tę przy­
puszczeniem, że rozgrzana krew przemienia tlen, wskutek odpowiednich 
połączeń chemicznych w kwas węglowy (por. J a c u b a s c h  str. 99).

s e r c o w e g o ,  wreszcie z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u ,  wyra­
żające się" przekrwieniem żylnem i słabem zarazem napełnie- 
nieniem tętnic. O i l e  te  p a t o l o g i c z n o - k l i n i c z n e  
c z y n n i k i  w o p i s a n y m  p r z e z e m n i o z a c h o d z i ł y  
p r z y p a d k u ,  s k ł o n n y  j e s t e m  p r z y z n a ć  i m o d p o ­
w i e d n i ą  w a g ę  i z n a c z e n i e .
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v .  W y c i ą g i .

B u r g h a r t :  O wpływie leków na diazoreakcyę. (Ber- 
hner klimsche Wochenschrift, N t . 88, 1899). Wiadomem jest, 
iż niektóre środki lecznicze, mianowicie te, które w ustroju 
uległszy wessaniu, zostają moczem wydalone, wpływają na 
diazoreakcyę w ten sposób, iż ja naśladują. Do takich zwią­
zków leczniczych należą środki z gromady naftalinowej, które 
barwią się z odczynnikiem E h r l i c h a  na ciemno-czerwono. 
p odobnie działają wyciąg i nastój z makowca, Cascarae sayra- 
dne, H jdrastis  canad. Oprócz tego znamy środki, które znów 
w ten sposób wpływają na diazoreakcyę, iż ta się nie poja­
wia po wprowadzeniu do ustroju tych przetworów, jakkol­
wiek bez ich podania mocz daje wyraźnie reakcyę Ehrliehow- 
ską. Badaniami w tym kierunku zajmował się autor. W e­
dług niego w pierwszym rzędzie zasługują na uwagę kwas 
galusowy i garbnikowy, jak i wszystkie przetwory i leki, 
zawierające takow ej choćby w połączeniu, n. p. tanigen, ta- 
nalbin i inne. Do przeszkodzenia w pojawieniu się diazorra- 
keyi wystarczają ilości 0'1 grm. kwasu galusowego lub garb­
nikowego, 8 razy na dzień podane. To samo tyczy się le­
ków roślinnych, zawierających kwas garbnikowy, jako też 
lekarstw, z tychże przyrządzonych, n. p. Decoct. fol. uvne 
urst• Dec. Chinae, Infns. Salciae, Then Chinen. Co fen arab, 
Gland. guerc. i t. d. Z środków leczniczych, które nie wpły­
wają na diazoreakcyę. wymienia autor: lu f . Sennae. Tinct. 
Golchici, Valenanae, S trych u , Decoct. Condurnngo, Inf. Di­
gitalis , Camphora) Vasogen, Natr. salicyl, et Acidam , Jjro- 
tropmunp Pepsńmm , Ant.ipyrinum , Diuretinum , Gofeinum, 
Chinmum, Acid. benzoicum, Greozotum, Greozotal. Z doświad­
czeń swoich wyciąga autor w niosek, iż ciała, przeszkadza­
jące diązoreakcyi, me niszczą związków, wywołujących tę 
reakcyę, lecz działaja i zm;eniaj; odczynnik Ehrlicha.

Dr. J. L.
D u n g e r n :  Swoista surowica, uodparniająca przeciw

przybłonkom. (Miinchener med. Wochs. 1899. 88). D . w je ­
dnej z dawniejszych prac swoich starał się wykazać, źe 
rozpad i rozpuszczenie ciałek czerwonych krwi w obcym 
ustroju jest skutkiem działalna swoistych substancyj, w y­
twarzanych przez ów ustrój, a działających przy ponow nej 
próbie wprowadzenia do ustroju ( iatek czerwonych, znacznie 
silniej na ciałka czerwone tego samego rodzaju, co wprowa­
dzone poprzednio, niż na ciałka czerwone innych rodzajów 
zwierząt. Obecnie przeprowadził D. podobne doświadczenia 
z komórkami przybłonkowerni, używając mianowmie przy- 
błonka migawkowego z tchawicy wołów, który zaraz po ze­
skrobaniu z błony śluzowej wprowadzał do jam y otrzewno­
wej świnek morskich. Jpkazać się miało przytcm, że przy- 
błonek taki obumiera znacznie prędzej w jamie otrzewnej 
tych świnek, którym wprowadzono go powtórnie, niż u tych 
świnek, którym wprowadzano go po raz pierwszy. Zjawisko 
to przypisuje D. wytworzeniu się swoistych substancyj, „uod- 
parniających przeciw obcym przvbłonkom", a zawartych 
w surowicy krwi. Porównując działanie tych substancyj 
z działaniem substancyj „nodparni nącyeh przeć’w ciałkom  
czerwonym krwi", miał Ił. stwierdzić, że każda z nich jest 
odrębną a swoistą, t. j. jedna posiada „powinowactwo" tylko 
do przybłonków, druga tylko do ciałek czerwonych. Pomi­
jając wnioski teoretyczne, jakie z dalszych w tym kierunku 
badań dla nauki o odporności D. wysnuć sobie obiecuje, 
nie można nie wspomnieć o przypuszczeniu, którem on prace 
swrą kończy, mianowicie, że z czasem uda mu się zużytko­
wać swoje odkrycia dla leczenia raka i wytworzyć surowicę, 
„uodparniająeą przeciw komórkom przybłonkowym nowotwo­
rowym", a nieszkodliwą dla tkanki łącznej. Zabezpiecza się 
przytem D. twierdzeniem, że działanie takiej surowicy by­
łoby rzeczywiście skuteczne tylko przy działaniu miejsco- 
wem i to nb. „po chirurgicznem usunięciu wszystkich okiem 
dostrzegalnych cząstek nowotworu" (1 ?). G.

Prot’. A. N a r a  tli:  0 pewnej właściwej postaci prze­
puklin udowych (przednaczyniowych), jako następstwie bez­

krwawego leczenia wrodzonycn zwichnięć biodra. (Archic  
i f .  kim. Ghir. T. 59, Z. II). Tę postać przepukliny spostrze­

gał N .^ c r a z y  u 4 paeyentów z wrodzonem zwichnięciem  
stawu biodrowego, których leczył w sposób w tytule na­
zwany. W iek tych paeyentów wahał się od 11— 7 lat U ży­
wał głównie metody P a c i - L o r e n z a ;  leczenie trwało fi do 
12 miesięcy. Przepuklinę spostrzegał zwykle po półrocznem 
leczeniu. Podstawa ich jest szeroka na 5 —7 ctm., usado­
wiona tuż pod więzadłem Pouparta. Leżą na dużych naczy­
niach uda i rozciągają się na kilka ctm. ku dołowi Zazwy­
czaj bywają one próżne i rozpoznać je można dopiero pod­
czas parcia lub kaszlu. To jest prawdopodobnie powód, że 
nie wszyscy dotychczas je spostrzegali. Bramę ich stanowi 
wązka szczelina, jaka się tworzy w rozstępie naczyniowym  
(lacuna vasorutn) pomiędzy więzem Pouparta, a dużemi na­
czyniami udowemi. Szczelina ta sięga od punktu, w którym  
powięź biodrowo - grzebieniowa łączy się z więzem Pouparta 
i sięga dośrodkowo prawie po więź Gimbern. PrzepukPna 
ta znajduje się prawdopodobnie na zewnątrz od tętnicy 
nadbrzusznej (a. epigasfricd), leży w pochwie naczynmwej 
i między dwiema blaszkami powięzi szerokiej. Przyczyną 
powstawania tych przepuklin jest prawdopodobnie znaczne 
uszkodzenie rozmaitych części rozstępu naczyniowego podczas 
odprowadzania. Następstwem tych gwałtownych nieraz ura­
zów jest. przesunięcie, naciągnięcie, zwiotczenie i zan:k tka­
nek w zakresie rozstępu i pochwy naczyń udouyych. Przez 
to miejsce minoris resistentiae wypukła się następnie otrzewna.

Herman.
Dr. W . B r a u n .  Histologiczne badania przygojonych 

płatów skórnych Krausego. (jH cMv. f. Min. Ghir. T. 59. Z. 
U). Materyał, jakim się B posługiwał, pochodź1’ z przepadków  
klinicznie spostrzeganych. W tych przypadkach, w których 
przygojony płatek mało«*co, różnił się od skóry prawidło­
wej, także i budowa histologiczna nie różniła się niczem  
od budowy skóry prawidłowej. W tkance bliznowatej łączą­
cej przeszczepiony płat z podstawą, brakowało zwykle w łó ­
kien sprężystych. Tylko w przypadkach daw n\ch występo­
wały one jako bardzo cieniutkie, zaledwie dostrzegalne ni­
teczki. W  przypadkach, które klinicznie nazwać trzeba nie 
zupełnie udałymi, ogni drowo tylko wykazać można było 
skórę prawidłową, ogiiDkowo zaś młodą tkankę łączną po­
zostającą w bezpośrednim związku z podłożem. Gdżyw-enie 
płata następuje początkowo drogą krążenia plasmatycznego, 
jak na to wskazuje początkowy obrzęk, potem droga nowo 
narastających naczyń, łączących się w samym płacie z na­
czyniami dawnemi. Herman.

Prof. G. G a r r ć .  0 skutecznem śródotrzewnowem  
przeszczepieniu bablowca na zwierzęta. (Archiv. f.
C/lir. T. 59. Z. 1 17? Z polecenia G. robił R i e i n a n n  do- 
świad ‘zeuia na zwierzętach, wszczepiając im do jamy otrze­
wnowej zawartość bąblowca, uzyskan,, świtżo podczas opera- 
cy . na ludziach. W 8 przypadkach wynik był zupełny, pę­
cherzyki bowiem (z bąblowca wątroby) nie tylko utrzymały 
się przy życiu, ale rosły i mnożyły się. Przekonano się o tem, 
zabijając zwierzęta w kilka tygodni, względnie miesięcy, po 
zakażeniu. Bąblowce, zapoinocą unaczyniowych błon rzeko­
mych, poprzyrastały do jelit i do dolnej powierzchni wątroby. 
Te doświadczenia, obok takichże A l e x i n s k y e g o ,  każą 
domniemywać s ię , że wielokrotny b lblowiec na otrzewnej 
powstaje raczej skutkiem rozsiani1 się zawartości pierwotnego^ 
pojedynczego pęcherza, usadowionego w którymś narządzie 
jamy brzusznej, po jego pęknięciu, lub może tylko nakłóciu 
podczas nakłóeia próbnego. Ostrożnie zatem z nakłociem.

Herman.
Prof. Dr J u l i u s z  11 o li e n e g g (Wiedeń). Wyleczenie 

po przebiciu pęcherzyka żółciowego i wylaniu się żółci wraz  
Z kamieniami żółciowymi. ( W i e n e r  M in ische  W o c h e n sc h r i f t  
Nr. 21 z r. 1899). Kobieta 4f) letnia, przedtem "drowa, za­
padła po błędzie w dyeoie na ostry nieżyt żoła Iku, a trze­
ciego d n i At wystąpiły nagle objawy z a p a le n ia  otrzewmej 
z przedziurawienia i niedrożność p rz e w o d u  pokarmowego.



4  L is to p a d a  1899.

W 12 godzin po wystąpieniu ostrych objawów przystąpił 
Hohenegg do operacji i znalazł w jamie brzusznej treść żół­
ciowa w ilości około 2 litrów, otorbioną między poprzecznicą, 
a siecią i wątrobą. W oreczek żółciowy zawierał liczne ka­
m yk1 ; w jednem jego miejscu znajdował się otwór, przez 
który jeden kamyk wypadł do jamy otrzennowaj. Woreczek 
nie okazywał żadnych zmian zapalnych, a jego pęknięcie 
nastąpiło tylko z przyczy n mech ulicznych , wywołanych  
nadmiernem nagromadzeniem się płynu i z powodu nagłego 
skurczu mięśni brzusznych przy zginaniu się , pp. którein na­
tychmiast objawy wystąpiły. Tym okolicznościom zawdzięczyć 
należy, że nie było wysięku ropnego. Ił. otworzył woreczek 
żółciowy od jego podstawy, powy jmował liczne kamienic, prze­
dziurawienie zespolił szwami Lamberta; po (^czyszczeniu jamy  
otrzewnowej, wszył H. przeciętą część woreczka do rany ope- 
racyjn j  powłok brzusznych i na kilka dni założył sączęk, 
Przebieg pooperacyjny był pomyślny, po 82 dniach chora 
opuściła zakład, jako wyleczona. D r. E. Karohezy.

L e h m a n n .  Badania doświadczalne nad przyzwycza­
jeniem się do gazów fabrycznych (amoniak, chlor, kw. 
siarkowodowy). (Archiv . f .  Ni/yiene. T. 81. Z. 4). Zwierzęta 
przyzwyczajają się łatwo do wdy cbania ŁJ1 / 2— 4, a nawet
5 — 6 razy większych ilości chloru i amoniaku, niż te, które 
znoszą przy pierwszych próbach bez widocznej jeszcze szkody 
dla ustroju. Podobne zjawisko zauważył L. u ludzi odnośnie 
do bezwodnika kw. siarkawego. Przyzwyczajeni robotnicy 
znoszą bez szkody 4-krotnie większe ilciści w powietrzu, 
niż osoby nieprzyzwyczajone. Oczywiście spostrzeżenie to nie 
uprawnia do tego, aby zezwalać w fabrykńęh na stałe przeS '̂ 
bywanie ludzi w znaczniej zanicczyszezfinych gazami prze­
strzeniach. Co najwyżej możnaby dopuścić wyższy ponad 
pewną granicę stopień zanieczyszczenia powietrza w tych 
tylko częściach fabryk, gdzie ludzie przebywają rzadko i chwi­
lowo, i to ograniczając wstęp tylko do ludzi wprawnych
i przyzwyczajonych do działania trujących gazóiw —  Na 
czem polega takie przyzwyczajenie, obecnie jeszcze nie mo­
żna rozstrzygnąć stanowczo. —  Inaczej, niż wobec 3 wspo­
mnianych gazów zachowuje się ustrój ludzki i zwierzęcy wo­
bec H 2S ; tu nietylko niema mowy o przyzwyczajeniu, lecz 
przeciwnie wzrasta z czasem wrażliwość i zmniejsza się od­
porność. Z tego powodu należy Ą S  uważać za szczególnie 
dla zdrowia niebezpieczny i starać się o przeprowadzenie 
w tym kierunku jak najostrzejszych zarządzeń. 8.

M o ł c z a n o w :  Przyczynek do znajomości cierpień rze- 
żaczkowych układu nerwowego. (Itusskij arcidw patologii, 
1899, Tom 8. Zesz. 2), Cierpienia u k ła d u  nerwowego, w y ­
wołane przez zakażenie  rzeżączkowe, są do tychczas mało 
zbadane. Dla w yjaśn ien ia  tej sp raw y  zwrócił się M. do d o ­
świadczeń na  zwierzętach, posługując  się j a d e m  dwoinek 
rzeżączkow ycli,  uzyskanymi przez ogrzanie 2 0 —2o-dniowyck 
hodowli w bulionie z surow icą do 70° C. przez kw adrans .  
WypróboA^awszy siłę ja d u  n a  m yszach, w strzyk iw ał go M. 
św inkom  m orsk im  i k ró likom  bądź to podskórnie, bądź do 
ja m y  b rzusznej,  bacL Avreszcie do żył. To w ielkich daAvkach 
ja d u  ginęły  zwierzęta w 1— 3 dn iu  wśród objawów  ogól­
nego osłab ien ia ; mnięjszem i d aw k a m i j a d u  m ożna wywołać 
za trucie  przeAvlekłe, znam ionu jące  się osłabieniem lub zn ie­
sieniem odruchów skórnych  i ścięgnistych i niedowładami 
lu b  porażeniami, połaczonemi z zan ik iem  mięśni. B adanie  
drobnowiduwe u k ła d u  nerw ow ego p rzeprow adził  M. rozmai­
tym i sposobami u  25 św inek  m orsk ich  i 20  królików.
U  Avszjrstkich tych zw ierząt można było w ykazać '  zaAysze 
te sam e zm ian y  av u k ła d z ie  nerwowymi, k tó re  M. opisuje 
w sposób nas tęp u jący :  W  za truciach  ostrych po jaw ia ją  się 
zm iany  głównie w kom órkach  rogów przednich rdzen ia  k r ę ­
gowego w postaci częściowej lub Ogólnej chromatolizy, 
zm iany  postaci i położenia ja d ra  kom órkow ego, w y tw arzan ia  
się w akuol w  protoplazmie* i wreszcie zan iku  kom órek . 
Z m ia n y  te, w y s tę p u jąc e  na jw yb i tn ie j  u św inek m orsk ich ,  
nie gą zresztą sAyoiste d la  ja d ó w  rzeżaczkowych. K om órki 
nerw ow e zAvojów k ręg o w y ch  u le g a ją  również podobnym
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zmianom, le,cz rozw ija jącym  się później.  K om órk i k o ry  raó- 
zgowej i j ą d e r  nerw ów  m ózgowych dotknię te  są najm nie j.  
Zarów no ostrem u, j a k  i przevArlekle 'iiu  za truc iu  ja d a m i  rze- 
źączkow ym i tow arzyszy  bardzo  często p rzekrw ien ie  opon 
m ózgordzeniowyoh i is to ty  szarej rdzen ia ,  a n iek iedy  w y ­
broczyny, usadawiaiącfi się zw y k le  w  sąsiedztw ie k a n a łu  
cen tra lnego  rdzenia. Stopień \Arszystkicli tych  zmian zależy  od 
Avysokości daw ki wcielonego jadu. W  za truciu  p rzew lekłem  
ja d a m i  rzeżaczkow em i p o jaw ia ją  rsię u św inek  m orskich 
w 3 cim, a  u k ró lików  w  4-tym  tygodn iu  zm iany  w n e r­
w ach  obw odow ych, k tó re  av dru g im  miesiącu p o tęgu ją  się 
i Ayysuwają lia p ierwszy plan w obrazie ana tom icznym . 
W  1 <ońcu d rug iego  miesiąca ,  lub później, rozwija się z w y ­
rodnien ie  av ty lnych  k o rzo n k a ch  i av ty lnych  sznurach  rd ze ­
nia kregOAvego. C.

V I. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4. października 1899 r.
Przewodniczy! kol. prezes prof. P i e n i ą ż e k .  Członków obe­

cnych 25.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. i chwalono upoważnić prezesa, aby po porozumieniu się 

z Ubą lekarską ogłosił av >Przeglądzie lek.« ' listę kandydatów do Ko- 
misyi podatku zarobkowego, a to w celu wprowadzenia przynajmniej 
jednego lekarza do tej komisyi.

Kol. prezes zawiadamia, że kol Nartowski urządził przy ul. 
Lubicz pryAvatny zakład dla elektroterapii, hidroterapii i rentgenografii 
i zaprosił członków Tow ąrsyrafe, do zwiedzania zakładu.

Kol. prezes oświadcza, że ze względu na miejsce, av którem 
odbywa się posiedzenie, (zakład anatomii patologicznej), nie moż> 
przedstaw ić,SAvoicb p r z y p a d k ó w .  Przypadk, t c ,  m i a n o A v i c i e  dwa przy­
padki gruźlicy k r t a n i ,  przeznaczone do tracheotomii i laryngofisury 
z usunięciem p r o d u k t ó w  gruźliczych, można oglądać na oddziele k o l .  
prezesa.

II. Następnie wypowiedział kol. prezes prof. P i e n i ą ż e k  w ykład: 
»0 leczeniu operacyjnem zwężeń tchawicy». (Rzecz przeznaczona 
do druku).

W  d y sk u s y i  kol . K r y ń s k i  z a p y tu je ,  czy p re le g e n t  m ia ł  sp o ­
s o b n o ś ć  Avykonania częśc iow ej  reseke.yi tchaw icy ,  w s k a z a n e j  tan-, 
gdzie z w ę ż e n ie  j e s t  k rótk ie .  T ak ie  w y c ię c ie  wypróboAvał n a  psacli  
Kiister ,  a  Ę iśe lsbe rg  ogłosił  j e d e n  p rz y p a d e k ,  ty czący  się cz łow ieka.  
Chodz iło  o b l izn ę  p o  usiłoAvanem s a m o b ó j s t w i e ; w yc ię ło  odc inek  
2 ‘/ 2 —3 ctm . d ługi i z e s z y to  t c h a w ic ę  poprzeczn ie .

Prelegent odpowiada, że w jego przypadkach chodziło przeważnie 
o zwężenie na znaczniejszej przestrzeni. W przypadkach zaś zwężeń 
przeponowatych, zwężenie znajdowało się za mostkiem, zatem w miej­
scu dla wykonania resekcyi niedostępnem. Wreszcie av  tych przyypad- 
kacli rozerwanie przepony śródtchawicze i rozepchanie rurką jest z a ­
biegiem bezwarunkowo lżejszym, niż częściowe wycięcie tchawicy.

Sekretarz : Dr. Ksawery Lewhowicz.

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

śnia 1899 roku
n a p i s a ł

T>i'. S ta n is ła w  S zu n ian  (Monachium).

(Dokończenie) .

XIV. E d i n g o r  (F ran k fu rt n. M.). S tn d y a , odnoszące s / \  
do p a m ię c i n iższych  kręgozoetho. P re legen t AvystósoAvał av gazetach
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wezwanie do ichtyologów z p ro śbą , by m u listownio podać zechcieli 
Szczegóły, ty c z c e  się pamięci ryb. Ze w szystkich części św iata o trzy­
ma! odpowiedzi na te  zap\ tan ia . W yniki porównawczo badań innych 
autorów  ze spostrzeżeniam i własnami E . przedstaw iają «ię , ja k  nastę­
puje: —  n b y  posiadają poczucie św iatła i chemicznych czynników 
(Photo — tu C/icmorecefifiou)., Iłito tpko  o m  w idzą, lecz prócz tego 
w yszukując swą niedostrzegalną zdobycz, kiorują,^ |ię powonieniem. 
Doświadczenia, wykonywano zapomocą s tró jm ki\' jtSJim m gabel) zdają 
się przem awiać za tern, że r.yby nic posiadają zmysłu słuchu. Silne 
bardzo łoskoty, jak  n. p. huk  dział, zdają się udzielać rybom drogą 
mechanicznego W'strząśn‘ienia. Są ono nadto w posiadaniu przyrządu, 
zapomocą którego o ryen tn ją  się co do obocznego "PiŚnienia wody. 
N iektóro rodzajo ryb posiadają własność zm ieniania barwy, stosownie 
do otaczającego środowiska. Iłodzaj ryb, zwany „.Knochenfische11 
nie posiada wcale kory mózgowej. W arstw a nabłonka stanowi całą 
zaw artość czaszki. Inne rodzaje tyh  nie m ają półkul mózgów ,cli, 
lecz li tydko środmózdże (M iftc lh irn )  i zanmzdże (J  U n terh irn ).

J a k  liczne spostrzeżenia i badania wy kazały, nie zbywa rybom 
i na pownych zdolnościach umysłowych, a mianowicio na  zdolności prze- 
lab ian ia  w rażeń otrzym anych drogą zmysłów. D rzem ania 11. p. za 
tern odruch ku  ucieczce* wobec grożącego niebezpieczeństwa, luli 
zmiana stanow iska ryb, 11. p. po strzale i t. p. Dalej świadczyć 
ma o tom i ta  okoliczność, że ryby zbliżają się w nudzie ku poda­
jącym  im pożywienie ( M e t z l e r ) .  Drzytoczone zdolnosfl umysłowe 
ryb zalicza E d i n g e r  d o T s f e r y  k o j a r z e n i a  i p a m i ę c i  i p r z y j ­
m u j e  j a k o  s i e d z 1 b ę i c h ' ś r  ó d 111 ó z d ż e, w z g ó r  k i w z r o k  o w o 
iB z w o r a g S S I

XV. S t r a u b  (M onachium) O Sudanach  w  naczyn ia ch  k r w i on. 
iv p rzeb ieg u  p o ra żen ia  postępozoegb. Prelegent wymienia, przede- 
wszystkiem zmiany w tętn icy  głównej w przebiegu porażenia postę­
powego i do nich zalicza znioksztaltnienie guzowate błony wewnę­
trznej. Zmiany te  zachodzą najczęściej w części w stępującej tętnicy 
głównej, w jej luku: a w nit których przypadkach i w ■górnym 
odcinku .części brzusznej; wśród dw uletniego spostrzegania nie 23.11 
ważył ich St. nigdy w częściach dolnych. N iekiedy guzowaty p ie r­
ścień okala  cale światło tęt. głównej, lizadku tylko chorobowa ta  
spraw a przechodzi na zastaw ki tę t. głównej, luli na inno tętnice 
najbliższe, np. t t. wieńcowe sorca, t. t. krezkow e, nerkow e, i t. p. 
Zwapnienie inoże się czasem % nią łączyć. W zględine rzadko zacho­
dzi rozpad atoromat.yczny. Patologiczne te zmiajiy kończą snę zwy­
kle ku dołowi w yrazistą liniąSrdolna część brzusznej tętnicy główni j 
je s t znwklo ćliorobową tą  spraw ą nio zajęta. I s t o t ą  i r o z l e g ł o ś ć  
o p i s a n e*j s p r a w y  c ii o r  o 1> o w ej  p r z e r n a  w i a j ą, z d a n i e  111 S t.fe 
z a  k i ł o w ą  jej przyrodą. Dowodzi tego również wynik drolinowi- 
dowego badania: Z grubienie błony wewn. tęin icy  nacioczonie, kolisto 
id. zew nętrznej, bujanie naczyń, idących od lilony zjew nęti/m j do 
średniej, rozgałęzione drolmokomórkowfc nacicwzenia w okulu naczyń. 
INrekicdy bujani® naczyń dosięga samej błony w ewnętrznej. "INflczy- 
nia mózgowe w jednej części przypadków  ulegają tej samej spraw ie 
chorobowej, eo i tę tn ica główna. N asilenie sprawy patologicznej pod­
legać może niezwykle wielkim wahaniom. S t r a u b  uważa całą tę 
spraw ę chorobową za rozrostowe zapalenie tę tn ic  (p r o lifc n re n d e  
A r te r ii tis ) . Ostatecznymi wnioskiem toj zajm ującej pracy, opartej na 
sekcyaeh, badaniu drobnowidowem i 119 własnej (około 100 przy­
padków liczącej) statystyce, je s t to, ż e  k i l a  s t a n o w i  t ł o  e t y o -  
l o g i R h i o  p o r a ż e n i a  p o s t ę p o w e g o  w S'2°lo p r z y p a d k ó w ,  
s p o s  t r z e g a n y c l i  p r z e z  S t r a n  b a .

XVI. D u m n i  A. (Monaeliiiinf). D ośztńadcsa lne b a d a n ia  n a d  
•źioćjem rzęskow ym  "fganglion e ilia re ) Itot-a. *(Z dom onstracyą dro- 
tinowidowycb preparatów ). —  Podawsz\ topograficzną anatom ię zwoju 
rzęskowego, zzaznaeza mówca, że histologiczne jógo badanie wyka­
zało dwa główne typy kom órek: 1) wielobiogLinowy typ zwojowy 
(m u ltip o la rer , sym p a th isch cr T ypus)b£) i dwubiegunowy typ rdze­
niowy (b ipo larer sp iu a le r  Typus). BuńiSÓ badał zmiany, zachodzące 
w zwoju rzęskowym po przecięciu nerwów rzęskowych: następ­
stwem togo doświadczenia był zanik i skurczenio zwoju rzęskowego 
do połowy jego zwykłej wielkości. N erw  okoruehowy przedstawia! 
się zupe.łnie prawidłowo. Nerwy rzęskowe tracą  swój prawidłowy 
srebrno-szary połysk, a r li zwoje podpadają po większej części 
zanikowi.

* Odruch ten zaliczyć należy do zmysłu samozachowawczego, 
jak to wykazali D a r w i n ,  B r e h m  i inni badacze na całych szeregach 
zwierząt. Tworzenie nowego określenia i pojęcia zdajeysie 1,1 hyc nie- 
potrzelmem. (1‘rsy/ńsek ajiTatooMaircyf.

VIII. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemie­
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodników, odbytego w Mo- 

nach.um d. 18— 23 września 1899 r.
Podał

Dr. Jan Laiidau
lekarz chorób dzieci w  Krakowie.

(Ciąg dalszy).

7) P f l a u n d l o r  (z G racu): O ssa n iu  i  traza ien in . D okładne 
badanie mechanizmu ssania i żucia wykazało: 1) że osesek wyko- 
nujo ruchy przy ssaniu po myśli „prim itiyes Saugvcrfahron“ A u e r -  
l i a c h a  i że ruchy  te nio powodują wypływu m leka z brodaw ki, 
lecz wywołują napływ jego z gruczołu mlecznego do przewodów 
mlecznych. Wypływ7 m leka z brodaw ki jo s t następstw em  w ygniata- 
jących ruchów  żujących: 2) żo dziew, dostające pokarm  z Daszki 
zapomocą wielkich smoczków, nio w ykonują ruchów  ssania, loez 
m leko spływa bez natężenia z ich strony; a), żo przez odpowuednio 
urządzenie, a  mianowicie przez umieszczenie pewnego oporu, można 
zmusić to dziftci do w ykonywania pewnych ruchów ssących przy 
przyjm ow anin pokarm u.

Dawniej używane tiaszki „a long biboron11 zmuszały sztucznie 
karm iono dziecko do w ykonywania ruchów1 czynnych p iw  przyjm o­
w aniu pokarm u; sposób ten jed n ak  ma tę wadę, że długie i wązkie 
ru rk i gumowo i szklane, stanowiące części składowe tego przyrządu, 
trudno utrzym ać w odpowiedniej czystości:., jakkolw iek prelegent 
uważa, żo przesadnem  jest. zbytni kłaść nacisk na czystość tych 
m rok . (N a jakiej podstawie zdaniu to wypowiada, au to r nio podaje. 
P rzyp . sprazvocdaw cy).

Prelegent używa pojodynczego sposobu, ażeby określić zapo­
mocą m anom etru nasilenie pojedynczych ruchów' ssących i ciśnienie 
maksym alne, pow stałe przez zesumowanie pojedynczych, bezpośrednio 
po sobie następujących, ruchów  ssących. N astępnie wykonywał ba­
dania porównawcze nad czynnością wydzieiniczą żołądka i nad p rze­
biegiem traw ienia  żołądkowego po czyrmom i po biernein przyjm o­
waniu pokarm u o tej samej ilości i jakości. Dośw iadczenia T e do­
bitnie wy kazał,%, że^lstopień kw asoty i zaw artość odsetkow a kwrasu 
solnego w zmięszanej treści żołądka podnoszą się po czynnie- przy­
jętym  pokarm ie ceteris p a r ib u s  znacznie szybciej i w, v.ej, aniżeli 
po biornie przyjętymi pokarm ie. A tlómaczy sję olijaw ten  Jem, że 
ruchy  ssące pobudzają czynnołif .wydzieiniczą żołądka. 1 w ypróżnia­
nie żołądka pod wpl; wroni ruchów  ssących zdaje się szybciej odby 
wać. W  związku z tem zauważono, iż dzieci karm ione flaszką czują 
się po czynnio przyjętym  pokarm ie lepiej, rzadziej w ym iotują i sz y ły  
ciej zasypiają. D latego też prelegent zaleca zaprow adzenie izynnego 
podaw ania pokarmów1 w dyetetyee, oeasków.

R o z p r a w y :  E i e d o r t  zwraca uwuigę, że już w r. 1873 podobno 
podał określenie znaczenia ruchów  ssących i równioż sądzi, że szkodli­
wości, przypisy wane dawniej używanym flaszkom, nie są uzasadnione.

C z e r n y  (z W rocław ia) sądzi, żo w łaściw ie‘dowodem korzyści 
dawniej używanych fiaszok mogłyby być korzystniejszo wyniki od­
żywiania u dzieci, karm ionych tenn flaszkami, w porów nauiu z wy­
nikam i u dzieci, karm ionych flaszkami nowego systemu.

F i s c h l  (z P ragi) zwraca uwagę na korzyści z p rzestrzegania 
odstępów pomiędzy pojedynczomi karm ieniam i i na dobro wyniki, 
otrzymywano przy podaw aniu pokaran i-co  trzy  godziny. Dzieci nie 
płaczą dlatego, żo są głodno, lecz z powodu bólu: a zapobiega się 
równioż tym sposobom rozdęciu żołądka. F . w ątpi, czy przez poda­
wanie pokarm u z tiaszok z długą ru rk ą  można zupełnie naśladować 
ssanie piersi.

S y h l o s s m a n n  (z D rezna)'czyni uwagę, że czasom z piersi 
przychodzi łatwiej w ydobyć pokarm  ssaniem, a czasem trudniej i żo 
siła ssąca pojedynczych dzieci nie je s t jednaka.

C o n r a d  ( z ,Essen) odrzuca dawniej używano daszki z powodu 
trudności utrzym ania takowych w stanio zupołnio czystym, a zagłę­
bienia na ścianach tiaszok są często 'śfędzilią nieczystości.

D e c k e r , (2 M onachium) radzi podawanio smoczka dla zaspo­
kojenia dziecka (I).

b u  g e i i h  i ih 1 (z W ioslmdonu) zw raca uwagę, żo wyniki 
Ph .nndlera, mianowicie, że przez ssanie czynność wydzieiniczą żo­
łądka zostaje wzmożoną, znajdu ją  potw ierdzenie w badaniach Pawłowa.

P f a u n d l o r  w odpowiedzi zaznacza, że można zapobiedz po­
łykali'!! pow ietrza przy ssaniu z daszki, zapomocą odpow iedniobkiapy. 
W  klinice w Grftćn daszki zagłębień nie mają-

8) C a m o r e r  (z Sztuttgarilu): W zrost c ięża ru  i 1 d ługośc i 
d a la  dzieci, szczególn ie  zv p icrzvszym  rokit życia . A utor p rzepro­
wadzi! badania nil 250 dzieciach i podaje wyniki zebrano w nastę­
pujących tablicach:
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TA BLIC A  I.
Ciężar ciała po urodzeniu wynosi 2‘75 kgtn.

,

Rodzaj żywienia Płeć dziecka
Ciężar 
po uro­
dzeniu

Ciężar z końcem tygodni

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

Mlekiem kobiecem (matki lub 
mamki)

i Chłopców i dziewcząt 114przyp, 
] Chłopców 57 przypadków . . 
1 Dzipwcząt 52 przypadk' .

R-15 kg 
3-48 „ 
32 4  „

I
3 571 4'04 
3-641 417  
3-44| 3-81

4-83 
5 08 
456

559 
5 87 
5-27

6-25 
6 58 
5-90

V,-8'1
714
6-52

7-32 7-79 8 21 
7-65 8 14 8 54 
6 92 7'38i 7-80

8-57
8-90
8-09

8-88 
9 22 
840

9 22 
9 65
8-72

9-52 9 95 
9-9710-21 
8-97 9-66

Sztuczne karm ienie po najw ię­
kszej części mlekiem krowiem

Chłopców i dziewcząt 85 przyp. 3-39 „ 3-46 3 73 4-34 4-95 5-61 6-27 6 90, 7-30
i

7-75 813 827 8 65 8-91 9 98

TABLICA II.
Ciężar ciała po urodzeniu wynosi poniżej 2-75 i poniżej 2 kgm.

Ciężar po Ciężar ciała z końcem tygodni

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

Ciężar ciała między 2 75 i 2 kg.
24 przypadki...........................

Ciężar ciała poniżej 2 kg. 14 przy­
padków .................................

2 42 kg 

1-68 „

2-56

1-81

2-90 

2 12

3 65 

2 76

4-30

3-40

4-79 

3 99

5-38

4-73

5 91 

5 17

6-18

551

6-54

5-83

6 80 

6-14

6 93 

6 2 4

7-26

65 4

7-71

6-43

7-94

6-75

Z taldic tych wynika, że na wagę ciała z końcom piorwszego 
roku  nie ma wpływu rodzaj odżywiania, a  zależy ona od wagi ciała 
po urodzeniu i wpływ ten sięga dalej aż do w ieku dziecięcego. 
Szkodliwy wpływ sztucznego karm ien ia  w pierwszym kw arta le  zostaje 
w rrow nany przez przyrost na wadzo w drugim kw artale  i nastę­
pnych tygodniach.

Prócz tego podaje au tor tal) lice, zaw ierające wymiary długości 
i ciężaru od urodzenia aż do k o ń c a  okresu w ziostu, wreszcie podaje 
badania, w ykonane n a T z te re c h  b rac iach  rodziny a, dwóch braciach 
i jednej siostrze rodziny b i na czterech siostrach  i jednym  bracie 
rodziny c.

TABLICA III «• 
D ł u g o ś ć  c i a ł a .

Długość 
ciała po 

urodzeniu

Długość ciała z końcem roku

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

tS red n ia  chłopców rodzin a  i i  . . 52 ctm. 75 86 96 103 109 116 121 127 132 137 112 147 154 161 168 173 175 176 177
Chłopca rodziny c ................................. — — — — — — — — 122 127 - 135 139 145 153 163 170 176 177 177
Dziewczyny rodziny b ...................... 53 ctm. 78 89 99 107 113 120 124 130 133 138 144- 149 156 163 167 168 — 169 —

Średnia dziewcząt rodziny c . . . — — — — — 100 107 111 118 124 129 134 140 147 150 152 153 — —

TABLICA III i .  
C i ę ż a r  c i a ł a .

Ciężar 
ciała po 

urodzeniu

Ciężar ciała z końcem roku

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Sredm chłopców rodziny b . . . 3 15 kg. 9 5 12 6 14 8 166 17-9 19-8 21-6 238 25-9 28-4 31 6 33-9 37-5 42-6 5 0 0 56 0 6L-4 69-1 73-9
Chłopca rodziny c ................................ — — — — — 175 19-2 2U 7 23 2 24*4 26-5 30 0 32-4 35-3 37-9 481 54-6 60 4 571 61-2
Dziewczyny rodziny h ...................... 10 1 12-7 15 3 172 18-8 20-9 23-3 25-6 27-9 31 1 34 3 39 9 49 0 550 5 9 4 — — 62-6 —
Średni dziewcząt rodziny c . . . 3'40 kg. 8-9 10 6 12'5 14-2 15 1 17-2 18 4 20-6 22-3 24-8 26 6 309 35-2 39-7 441 443 — 48 0 50-8

Z tabel tyeli w ynika, że w zrost na długości i p rzyrost cię­
żaru idą w parze; u płci męzkicj po 17 roku życia wzrost na 
długość je s t ukończony, a u dziewcząt po 15 roku  życia. P rzyrost 
ciężaru u płci m ę/kio] z 18-tym i 19-tym rokiem , a u  dziewcząt 
z 15-tym rokiem  —  je s t ukończony.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX- K o r e s p o n d e n c y e .
L w ó w  d n ia  j o .  X . iS p p .

Czcigodny Panie R edaktorze 1

W korospondencyi ze terow a, poiniteszuzonej w ostatn im  nn- 
morze (13) P rseg l. L ek . znajduje się na st.r. -oAl następujący  u stęp : 

*,■ ^T u te jsza  (t. j. lwowska) S ekc ja  Tow. lek. galic. jakoś m niej 
energicznie niż poprzednich la t pracuje. P rzed  w akacyam i —  p ra ­
wda, że z powodu zajęcia się sprawami tak  ak tualnem i, ja k  n. p. 
reform a szkół średn ich , —  parę posiedzeń naukow ych przepadło, 
a  w akacye niezwykle długo trwały. W nosząc z odczytów, a racze j 
z prelegentów , k tórzy  je  wygłaszali, mógłbym sądzie, że prezes m a
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mało poparcia ze strony kolegów, bo posłodzenia wypełniać musi 
sw ą w łasną i swycli asystentów  p racą".

W obec tego, jako  tegoroczny przew odniczący Sekcyi lwowskiej 
Tow. .lek. galic., zmuszony jestem  nadm ienić:

lszo  —  żo posiedzeń naukow ych odbyło sity w bieżącym roku 
wifftSej niż w przeszłym ;

2gie —  żcw akaey jna  przerw a była»równioż k ró tszą i ściśle obej­
mowała czas przepisany ;

o d e  —  żo posiedzenia nad reform ą szkół średnich, które«się od­
były w p r z e s z ł y m  roku, nie mogły się p izyczynić.,do  „przepad- 
nięcia" posiedzeń w b i e ż ą c  y m roku ;

4 te —  że lic zba kolęgów prelegentów  wynosi dotychczas w bie­
żącym roku  2ti, odnośnie, do 19 w loku  przeszłym ;

5 te  —  żepraw dą jost, iż według możności, tak  ja , jak  moi asy­
stenci, uważamy branie żj wego udziału w posiedzeniach za obó1 
wiązek.

Z wysokim szacunkiem

P r o f. D r . G laziusk i.

X W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, S tatystyka.

W sprawie polepszenia doli lekarzy.
M num erze 41 „Przeg lądu  lekarsk iego" poruszył kol. i. bma 

kilka bardzo ważnych kw estyj, dotyczących opłakanych - nazwijmy 
rzecz po im ieniu —  stosunków  lekarskich  w naszym k ra to , k o ­
respondencja  ta  nie w yczerpała spraw y do dna, ho togo jeden 
człowiek w jednym  a rtyku le  uczynić nie je s t w stanie: kol. I luna 
rzucił tylko szkic, k tó ry  powinien' być w szechstronnie - opracowa­
nym. N ik t lepiej nie wie'.togo, ja k  w łaśnie czytelnicy' „P rzeglądu 
lek .“, żo aby- chorobą usunąć, trzeba przedew szystkietn poznać jej 
przyczyny, a poznawszy, zastosować, póki ,ęzn.s, odpowiednio lekar­
stwo. C horobą w danym przypadkhistą  coraz gorsze i trudniejsze 
w arunki bytu, w jak ich  się większość lekarzy znajduje i one to 
popychają coraz częściej pojedyncze jednostk i do uchybień etyce 
i godności stanu, k tóro  znów z drugiej strony nie zawsze słusznie' 
i sprawiedliw ie byw ają piętnowane.

A. przyczyna choroby? Aby tę  zgłębić, należy złożyć consi- 
I f .m  w form ie dyskusyi, k tórej początek daje w łaśnie a rtyku ł kol. 
Ulimy, a k tó ra  bez w ielkich zachodów, bez zwoływania bezowocnych 
wieców, odbyć się może poprostu w łam ach „Przeglądu lek a r­
skiego". .Test to naw et obowiązkiem tcJgo p is m a ' użyczyi^swej go­
ścinności dla niej, jako  pisma, k tó re  oprócz tem atów  naukowych, 
powinno roztrząsać tęż spraw y ogólne, stan  lekarsk i obchodzące. 
N iech każdy, kto ma^cqjś w tej m ateryi do powiedzenia, zabierze 
głos, n ih  k rępu jąc  się żadnymi względami i poda środki zaradcze. 
Jestem  przekonany, żó'* „Przegląd  l e k . n i e  odmówi n am 'sw e j po­
mocy, bo odmawiając, postąpiłby wbrew interesom  stanu, którego 
je s t organem  i k tó rem u ma służyć. W każdym  razie, choćbym się 
mylił pod tym względem, ten ta re  licet. A więc pregzę o głos w in­
teresie  lekarzy  osiadłych w większych m iastach, zostaw iając omó­
wienie stosunków  prowincyonalnych kolegom z prow incji.

t Nie ulega wątpliwości, że w mieście takie.m, ja k  Lwów lub 
K raków, lekarz p rak tyku jący  walczjm musi z coraz gorszymi i tr u ­
dniejszym i w arunkam i. Sk łada się na  to k ilk a  czynników.

ITzedcw szystkiem  ogół publiczności przyzwyczajonym 'jest do 
tego, żo w mieście uniw ersyteekiom  są do każdego działu wiedzy 
lekarsk ie j specyalni profesotow ie; w ich ►'cieniu n ikną  inni lekarze, 
choćby naw et i specyaliśći. Nie jeden  chory, choć go nie .s iać  na  
opłacenie wysokiego honoraryum , udaje się i tak  do pro fe jęra , ho 
nie wio, że znalazłby w każdej gałęzi po k ilku  lab k ilkunastu  spe­
cjalistów , którzy  nie posiadając tytułów  uniw ersyteckich, .Szerszemu 
ogółowi nie są dostatecznie znani. Przyczynia się do tego jeszcze 
i to, że w mieście taktom  zazwyczaj profesorow ie tworzą bezwie­
dnie i bez złej woli kompletny „ring" między sobą. Lnternista p ro ­
fesor X. potrzebujący wiedzieć, czy choroba jego pacyentki rozwi­
nęła, się na tle . cierpienia macicznego, nie puszto jej do k tóregokol­
wiek ze znanych sobie ginekologów, cbociaż wierzy w ich wiedzę 
i długoletnio n ieraz doświadczenie, ale ‘zaraz do profesora Y.; ten 
naodw rót, m ając podejrzenie wady serca -u innej swojej pacyentki, 
adresu je  ją  do tegoż samego in ternisty , p rofesora \  Tu SzanSe są 
wielce nierównSp bo nieutytułow any, zwykły lekarz -praktyczny zna­
lazłszy się w podobnem położeniu, zasięga zazwyczaj rady uty tu ło­
wanego specjalisty , a posyłając mu Czasom i k ilkunastu  przez rok 
pacyentów, nie otrzym a wTzamian ani jednego. Cóż więc dziwnego,

-żefpiiblic.zność przyzwyyczaja, się do jednych i tych sam ych nazwisk.
Olbrzymią ko n k u ren c ję  w mieście un iw ersyteckim i stwoirzają 

dla ogól u lekarzy kliniki, polikliniki i szpitale, gdzie, ja k  to siu 
sznio podniósł kol. tfhm a, setk i tak ich  chorych, k tó rych  s ta c % a  
leczenie się pryw atnie! znajduje poradę. Co więcej, zakłady .te zmu 
szają-lekarzy  do obniżenia ceu, bo pacyent, k tórem u koszta  lecze­
nia pryw atnego w ydają się za wysokie, przenosi się już po k ilku  
wizytach do am bulaloryum  klinicznego. Przez to rozszerza się za­
k res  p rak ty k i lekarzy, stojących na czele tych zakładów  z ujm ą 
dla tych, co prócz gabinetu piyw atnego nie rozporządzają liiczem 
więcej. W śród publiczności w yrabia się nadto  ciągle to p rzekona­
nie, że naw et najbagatehciojsza operacya może być w ykonaną jedy­
nie przez profesora, lub w klinice i znów odpada lekarzom  p rak ty ­
kującym  spory zastęp chorych, potrzebujących jakiejkolw iek operacyi.

W obec tego w szystkiego lekarz, p ra g m p j pracow ać na k a ­
w ałek chleba i mieć ja k ą  tak ą  klientelę, musi od czasu do czasu 
przypom inać śięi publiczności zapomocą ogłoszeń w dziennikach, lub 
wywieszonych na domu tabliczek. A li przez to -ściąga na siebie za­
raz rozm aite zarzuty. N iechno pojawi się częściej, niż trzy  razy, in- 
sorat, w tej chwili panowie, uważający się za powołanych do strze­
żenia godności 'stanu lekarskiego, zarzucą mu, że spycha tnn stan  
wznios-iy, szczytny i td . z w ysokilgo p iedestału  i to tern niżej, im 
więcej razy się ogłosi. Do niedaw na jeszcze rzucano kam ienie po­
tępienia na  tych śmiałków, co mieli odwagę wywiesić na  swym do­
mu tabliczkę. Dziś* przeciwnie, uznano, że ta  tabliczka nie ubliża 
naw et todze i biretow i profesorskiem u. Ja k  to  wszystko jo s t wzglęr 
d ile łn a  św ietle! I

Już  widzę, ja k  czytelnik przyznaje mi racyę, ale zarazem 
pyta: i jakaż  na to ra d a ?  Mojem zdaniem  byłaby tak a  Izba lek a r­
ska powinna c a ro k u  podawać do publicznej wiadomości spis i adresy 
lekarzy praktykujących , z wyszczególnieniem spocyalności. Towinna 
umieszczać wykazy wo wszystkich aptekach , nie ja k  dzisiaj ukryto 
wstydliwie, najczęściej na wewnętrznej stronie drzwiczek, zam yka­
jących szczelnie szaf Im z truciznam i, lecz na  miejscu widocznem i dla 
w szystkich dostępnem. W ykazy takie  powinny znajdow ać się takżo 
po hotelach. .Bab! ale tu  znów słyszę glosy oburzenia: wszak to 
poniżenie stanu! Pytam  dla czego? —  P rzecie? w razio wybu­
chu w mieście gwałtownej epidem ii, wykazy lekayzy z urzędu 
byw ają ogłaszane i nikomu na myśl nie przyjdzie, jakoby  to  liylo 
niegodnein tego szczytnego, wzniosłego stanu lekarskiego. Owszem, 
byłaby tu korzyść naw et m oralna, bo obcy, przybyły do hotelu, nie 
potrzebowałby dopiero dopytywać ęię tego i owego, gdzie m a szu­
kać porady na swoją chorobę i nie wpadali)}', ja k  się to  nierzadko 
zd arza , w ręce faktorów, co, przyzna każdy, je s t daleko większą 
u jm ą godności togo szczytnego, wzniosłego i t. d. stanu.

Panow ie profesorow ie nie powinni ubiegać się o zw ykłą co­
dzienną p rak ty k ą ; przeciwnie, ograniczyć k lien te lę  -swą do przypad­
ków ciężkich i zadaw alniać się p rak ty k ą  konsy lia rną ; mieliby w tedy 
więcej czasu n a  prace „naukowo i kszta łcon ią  swyclt słuchaczy, co 
je s t przecież ich pierwszym obowiązkiem. Przypom ina m i się tu  na­
stępujący przypadków  z czasów, gdy byłem  p rak tykan tem  w klinice 
prof. M adurowicza. Przyszedł do kancelaryi jak iś  pan, prosząc p ro ­
fesora do zw rklego porodu. N a to ś. p. M adurowicz w skazał na 
nas, mówiąc: „m a pan tu  sześciu obecnych moich uczniów, proszę 
sólcie w ybrać którego z nich, ją .  mógłbym przj być jedynie na  kon­
sylium, jeżeli ordynaryusz uzna,, żo tego potrzeba". T ak postępo­
w ali i dziś postępują ni. lic zni już profesorow ie starej daty ; to  też 
nie. było w tedy skarg  i narzekań, przeciw nie wiele sił zdolnych wy­
biło się i nie zmarnowało, jedynie dzięki zai-nomu poparciu swoich 
mistrzów

Ubezwladnić szkodliwą k o n k u ren c ję  amlnilatoryow  klinicznych
moglib} także ci, od których to zależy, gdyby   chcieli. Że to
byłoby możliwe, twierdzę, bo znam kliniki, do k tórych zamożniejsi 
nawret się nie zapędzają, pouczeni, żę to nie dla nich przeznaczono.

W  artyku le  kol. 1 urny podniesiono słusznie wy zyskiwanie 
lekarzy przez liczny zastc p publiczności, k tó ra  albo nic nie chce 
płacić, uTco, jeżeli p łaci,,’to  m arnie. Czyżby nio było i na to  rady? 
Owszem, niech w szysty lekarze danej m iejscow ości1 umówią wspól­
nie minim alne honoraryum  za pierwszą, wizytę, za następne, za po­
szczególne zabiegi i t. p. i, zobowiązawszy się solidarnie nie prze­
kroczyć go in  m iiin s, niech ogłoszą to w swoich po izekalniach. Tm 
znów zaw ołają stróże godności togo wzniosłego, szczytnego t -  d.
s ta n u   poniżenia! Pyt.tun, Co je s t większem poniżouiaac, | czy
ogłosić, żo wizyta kosztuje najm niej tyło a tyle, czy chowam do 
kieszeni kilkadziesiąt centów, jak b y  „za fatygę", co najwyżej za­
winiętych illa większego decorum  w brudny papierek. Gdyby chory, 
k tórego stać na  to, wiedział, że w klinice go leczyć ui° będą, żo 
nie znajdzie lekarza, k tóryby go leczył taniej niż drugi, musiałby 
zapłacić ta k  ja k  się wodlo slu-zności należy. \le  na to trzeba współ­
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działania w szystkich, pop ielen ia  wzajem nego wspólnych interesów, 
a  nie ja k  dzisiaj licytow ania s i l i  m  ■nriniń, byle tylko n ię^stracić 
jakiego pacyenta.

L ekarz nie ma dziś żadnego zabezpieczenia na starość 1 ab 
na  w ypadek choroby. D yskutu je  się wprawdzie po handelkaeh, że 
należałoby jakoś tem u zaradzić, ale najczęściej przychodzi się do 
przekonania, że nic odpowiedniego nie da Si_ę.; wymyślić, ho i ta 
i owa droga nie prowadzi de pożądanego celu. Tak przynajm niej 
zapewniło mnie k ilku  kolegów, którym  jakoby- sprawa ta  gorąco na 
sercu  leżała. Ależ na  miły B óg! jakże  sobie radzą inne zawody? 
W szakże is tn ie ją  stow arzyszenia wzajemnej pomocy, kasy chowfeb, 
kasy  ubezpieczeń od wypadków lub w razie śmierci i t. p. Nie 
uw ierzę, aby to było nie możebnom, nie, je s t inna przyczyna, a m ia­
nowicie, że c i, którzyby mogli dać micyatywę i przyczynie się 
wiele stosunkam i swymi do zorganizowania czegoś podobnego, nie 
dbają  o to, bo m ają zapew nioną staros'ć, czy to  w postaci em ery­
tu ry , czy^poczyw ających w kasach ogniotrwałych kapitałów. Mo­
głaby też inieyatyw a wyjść od Izby lekarskiej lub Towarzystw a 
lekarskiego, ale chyba wtedy, gdyby jedynem , ja k  dzisiaj, zajęciem 
Izb nie było inkasowanie od członkow Jftjiu złr. rocznie, a Towa­
rzystw a lekarsk ie  zechciało poświęcić p arę  posiedzeń tej piekącej 
kw estyi poza „dem onstracjam i rzadszych przypadków' cborobow vch“, 
k tó ro  podziwia k ilkunastu , zawsze jodnych i tych samych członków.

D r. L a n g ie .

Spraw a zubożonia stanu  hskarskięgo je s t narury  społeczno- 
ekonomicznej, ma swre źródło w przeobrażeniu  się dziejowego układu 
Warstw społecznych i sięga wszędzie tam , gdzie u. schyłku kończą­
cego się stulecia to przeobrażenie nastąpiło. .lako jeden  z objawów 
bieżącego życia, niekorzystny ten dla lekarzy obrót rzeczy posiada 
przeznaczeniową żywotność rozwoju i z R iłą  żywiołu roztrąca  sta*- 
w iane m u zapory. Nowy ton porządek rzeczy zachwiał w społe­
czeństwach europejskich równowagę stosunku liczby lekarzy do stopy 
ich zapotrzebow ania. Od la t 25 liczba lekarzy w K rakow ie pod­
woiła się i dziś przypada w tein mieście 1 lekarz na  400 m ieszkań­
ców, a gdy się uwzględni bezpłatne am hułatorya po s-zpitalach i kli­
n ik ach , oraz K asy chorych, to 'ętosunek ten do śmieszności się ob­
niży. N a zm niejszenie zapotrzebowania lekarzy wpłynęły i inr.e oko­
liczności; gdy liczba lekarzy  bystro  ta k  w zrastała, w tymże samym 
czasie p rzeobrażała się i n au k a  o łecznietw io: zwrócenie się do sił 
leczniczych przyrody na niekorzyść farm akodynam iki skierowało 
przew lelde chorych do zakładów, najczęściej zagranicznych, a le­
czący się w domu, zwykle poddają się procedurom  wodoloczniczym, 
mięsieniu, gim nastyce, a czasem i elektryzow aniu —  bez udziału le­
karzy. Tu również zaliczyć należy, że w ielkie epidemio ku chwale 
wiedzy lekarskioj zm alały : ospa np. w K rakow ie znikła z powierzchni 
/.iemi, gopciec stawowy i błonica przebiegają króciej i bez w loką­
cych się pow ikłań, a  dzięki spopularyzow aniu higieny, społeczeń­
stwo i rząd, piorwsze, w domu, drugie w państwie, zapobiegają roz­
szerzaniu się wszelkich epidem ij, przez stłum ienie pienvszych p rze­
padków'.

Czy te  wymieniono czynniki zubożenia stanu  lekarskiego da­
dzą się usunąć środkam i, k tóro  zaleca D r. L an g io ?  może powywie­
szane „tabliczki", spisy lekarzy w hotelach i ap tekach  na  widnem 
miejscu, oraz kontro la  (czy m ożebna:') nad stanem  m ajątkow ym  
zgłaszających się do k lin ik  chorych —  posłużą tu  lub ówdzie, je ­
dnemu lub drugiem u, do zwiększenia liczby pacyontów, lecz nie za­
radzą  biedzie ogółu lekarzy, który przebyw a przełom społeczny 
i przebywTa go nie sam, lecz wraz z innymi zawodami. Sądząc z fa­
k tu , że w reklam ie po p rostu  lnbujął* Się n iek tó rzL  ludzie, pomimo 
widocznego u nas b raku  jej skutków , przypuścić można, że staje 
się ona czasem rodzajem  nałogu. 1’olskio społeczeństwo stanowczo 
nie oddziaływa na  rek lam ę : najm odornistyczniej wystylizowane za- 
loconie, własnej osoby nie tylko nie wywotujo zamierzonego nastro ju , 
lecz odnosi wbrew przeciwny Stelmtek, bo społeczeństwo naszo ceni 
jeszcze w lekarzu przedew szystkiein człowieka. Czy więc się godzi 
za te  najniepraw dopodobniejsze lub też znikomo korzyści reklam y 
płacić całym skarbem  w iekam i urobionego typu lekarza  filantropa?

A więc cóż? czy ju ż  nic innego nio pozostaje, ja k  czekać, 
aż biegiem życia wyrówna się stosunok liczby lekarzy do ich za­
potrzebowania, do czego, sądząc z wpisów na medycynę, szybko 
idziem y? N ie ! jo s t wiele do zrobienia, ażeby zle zmniejszyć i na­
rzuconego ciężaru ■— ująć, chociaż nio jedno już nie wróci z tego, 
co stało się zdobyczą M olocha naszych czasów. Przedew szystkiein 
z rozpadającego się zrębu budowy społecznej, ja k  z gruzów w alą­
cej się Troi, należy wynieść naszo bogi, uratować* godność osobistą 
i godność stanu. W e wszellnem nieszczęściu, w każdej porażce, za­
chowanie godności, jeśli już nie rów na się zwycięztwu, to z pewno­
ścią je  zapowiada.

Powiedziolismy na wstępie, że główną przyczyną zubożenia 
stanu  lekarskiego jes$  dążność noworaetenego społeczeństwa do zor­
ganizowania się w zbiorowe jednostk i samopomocy ; p rąd  ton, któyy 
owładnął państw a i * społeczeństwa, płynie ta k  w artko, że obala 
w szystko,jŁo nie płynie w stronę jego, co stoi. W  ten p rąd  ży­
ciowy stan lekarsk i musi się wcielić i zorganizować na  wzór orga- 
nizaeyi innych zawodów'. Nie w ainym  też celu powołane zostały 
do życia Izby lekarsk ie  i nio w innym zam iarze daną je s t im usta­
wowa moc zorganizowania |am opom ocy. Zadanie tej organizacyi, 
k tórej ziszczenie je s t praw em  i obowiązkiem Izb lekarskich , polega,
1) na ubozpioczoniu lekarzy tą  lub inną drogą na  w ypadek nio-. 
zdohiośfi, do pracy z powodu kalećitwa, choroby lub s ta ro śc i, oraz 
zaopatrzenie walów i sierót po lekarzach, do Izby należących;
2 ) wywalczenie u  rządu nw zględniouiajipostulatów  1*8 lekarskich, 
dotyczących sprawiedliwych i znośnych w arunków  by tu  dla lekarzy 
rządowych, okręgowych, kolejowych, K as chorych itd. O ile to za­
danie je s t szczytne, o tyl&ątrudne, wymaga wiele rozw agi i wiele 
pracy, ale je s t wykonalno.

Tylko w świadomej celu i .solidarnie związanej organizacyi 
spoczywaHfflr naszej saluoobrom przeciw wyzyskowi zę^strony rządu 
i różnych instytucyj ; natom iast nie usiłujm y naw et zawiązywać 
względem publiczności jakiegokolw iek syndykatu, jak o  pomysłu 
w p rak tyce  niewykonalnego, a w następstw ach dla lekarzy zasadni­
czo szkodliwego : (jest to stosunek ściśle osobisty lekarza do jogo 
klienteli, którego nigdy nie da siH  wcisnąć w żadne ram y szablo­
nowe. A co się tyczy reklam y, i całej toj posępnej lite ra tu ry  leka­
rzy o g o b je  w pism ach politycznych, to ponmijm.\ na radę  Pascala: 
„Youlez yous qu’on dise du hien de vou®  n 'en d ites poin t".

X I. Wiadomości bieżące.
hraków , dnia 2 listopada.

* Dnia wczorajszego odbyło się zgromadzenie pełnego Komitetu 
polskiego XIII. międzynarodowego kongresu lekarskiego; po południu 
zaś — posiedzenie Komitetu gospodarczego IX-go Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich; wieczorem Komitet gospodarczy podejmował 
członków zamiejscowych w Grand-Hotelu.

(G) Komisya, powołana przez rząd portugalski do wydania orze­
czenia o skuteczności surowicy przeciw morowej, jako środka leczni­
czego i zapobiegawczego, orzekła co następuje: 1) surowica z instytutu 
Pasteura, stosowana podskórnie, naw et w dawkacli znacznwch (40—60 
sz. ctm. dziennie) nie wywołuje żadnych przykrych objawów ubocznych. 
2) Okazuje ona niezaprzeczenie pewną siłę leczniczą i zapobiegawczą, 
stwierdzoną klinicznie w szpitalach w Oporto. 3) Odporność osiągnięta 
wstrzyknięciem 5 sz. ctm. tej surowicy jest silną i bezpoś-redmą, 
prawdopodobnie jednak nie trwa dłużej nad 25 dni. 4) Szczepienie 
zabitemi hodowlamL prątka morowego według Ferran-HalTkinea wywo­
łuje, — według doświadczeń robionych w Indyacb, — odporność dłu­
żej trwającą, która jednak występuje dopiero za 8 — 10 dni. 5) Skom- 
binowane wstrzyknięcie surowicy i wspomnianych hodowli daje naj­
lepsze wyniki, jako szczepienie ochronne, bo odporność występuje 
zaraz i trw a dłużej. (Ótter. Samtaltweten Nr. 42. r. 1899).

* W sferach lekarskich Wiednia zaszedt nader niepochlebny w y­
padek: znaną jest od kilku miesięcy sprawa pewnego docenta okuli­
styki w Wiedniu, który pociągnięty został przed kratki sądowe za 
wrzekome popełnienie błędu w sztuce przy zdejm owaniu zaćmy u swego 
pacyenta. Po przemówieniu prof. Fuchsa, który poręczył, że podsąduy 
ściśle się trzymał zasad — wiedzy i sztuki, i że mu nic zarzucić 
nie można, docent został uwolniony od wszelkiej odpowiedzialności. 
Lecz dowiedziano się niestety jednocześnie, że poszkodowany nie miał  
najmniejszego zamiaru oskarżać okulistę, a  tylko na przedstawienie 
innego lekarza, który go do tego pobudził i podsunął motywa, wniósł 
skargę. Gazety wiedeńskie piętnują należycie ten ni/.ki postępek.

* D. 16 b. m. nastąpiło otwarcie nowego wiedeńskiego Instytutu 
iizyologicznego.

* Na zgromadzeniu Związku niemieckiego dla pielęgnowania 
zdrowia, które się odbyło w Norymberdze od 13 do 16 z. m ., mówił 
E r i s m a n  o krytycznem ocenieniu różnych sposobów oświetlenia 
sztucznego ze stanowiska higieny; największe zaś zajęcie wzbudziły 
referaty S c h i l l e r a  z Lipska i S c h u b e r t a  z Norymbergii »o zna­
czeniu i zadaniach lekarza szkolnego*, przyczem położono nacisk na 
dodanie kierownikum szkół biegłych higienistów i żeby każdy nauczy-
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ciel posiada! higieniczne wykształcenie. Inżynier B a i e r  mówi! o środ­
kach zmierzających do zapobieżenia przesyceniu powietrza dymem po 
miastach.

* Towarzystwo lekarzy wiedeńskich ucnwaliló wręczyć mini­
strowi spraw w ew n., namiestnikowi Dolnej Austryi i szefowi Sekcyi 
Kuayemu — m em jryał, w którym zwraca uwagę rządu na w.elk.e 
szkody, jakie rozszerzenie ubezpieczenia na rodziny członków Kas 
chorych przyniesie stanowi lekarskiemu. Memoryal zw raca” u wagę 
rządu na usługi oddawane przez lekarzy państwu i wzywa go do 
obrony.

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

* Jako następstwo pewnego rodzaju opieki praw a niemieckiego 
nad partaczami, dzienniki przytaczają następujący przykład: w Frank­
furcie niejaki Muschik zrobi! sobie przyrząd »wibracyjny«, i pomimo, 
że ten się niczem nie różni od przyrządów podobnych, znajdujących 
się w pracowni każdego mechanoterapeuly, uzyskał jego opatentow a­
nie. W dzienniku własnym tego samego Muschika wychodzą artykuły, 
sławiące pełne nieprawdopodobieństw wyleczenia. W ostatnich czasach 
M. ogłosił, że monopol swojej idei gotów odprzedać innym, przvczem 
załącza radę, jak to można dojść do tego, ażeby z kwotą 2000 M. 
»wywibrować« rocznie swym paeyentom 10000. Zakład M uschika nosi 
nazwę »Zentral Anstalt* ild, i znajduje się w mieście, w któreui jest 
jeden z najlepiej urządzonych i kierowanych instytutów mechanotera 
peutycznych.

* C h i r u r g i a  u s t a r o ż y t n y c h  jak wiadomo, była wykony­
waną. Z ksiąg indyjskich dowiedziano się , że Indyanie wykonywali 
już w wiekach zamierzłycn Iaparotomię przy ranach przeszywających 
brzucha i posiadali sztukę zszywania ran jelitowych zapomocą głów 
owadów, zwanych po sanskrycku »czarnemi mrówkami«. Owady te 
miały przez schwycenie silnemi szczękami zbliżać do siebie brzegi ran 
jelitowych, poczem odcinano im tułów, a pozostawione głowy dalej 
miały utrzymywać w zetknięciu wargi rany.

* W Natalu panuje dur :  wojskowe władze angielskie doradziły 
żołnierzom, mającym się udać na plac boju ażeby się szczepili suro­
wicą przeciw durow ą; 70% wojska poszło za tą radą.

* Sibirskaja Ziżń* ogłosiła pracę, w której autor p. Mitricz do­
wodzi konieczności przejrzenia dotychczasowej ustawy »o walce z tajną 
prostytucyą* w Rosyi, a na poparcie przytacza takie 2 zdarzenia: le­
karz w powiecie tukalińskim przerewidowal wszystkie dziewczęta, które
mu się wydały podejrzane o prostytucyę tajną; następstwem czego
była skarga narzeczonego jednej z zrewidowanych o ubliżenie czci na­
rzeczonej. Dalej jeszcze poszedł stanowy prystaw w siole Syropiat- 
skiem . ten widać, nie podejrzewając żadnej dziewczyny o czyste oby­
czaje, kazał wszystkie bez wyjątku przerewidować. ( 0 7racz, Nr. 40). 
»Jeżeniedielnik» w N' 42. podaje następujący fakt: we wsi Bondariak 
tambowskiego powiatu, zamieszkuje kupiec, któremu ktoś, może na 
żart, nadesłał list bezimienny, donoszący, jakoby żona jego ma stosu­
nek płciowy z nauczycielką miejscową, która wcale niema być kobietą. 
Kupiec zażądał pomocy od stanowego prystaw a; ten zaś, przybrawszy 
kilku mężczyzn ze starszyzny gminnej, udał się do mieszkania nau­
czycielki, wyłamał drzwi i odbył oględziny. Pokryta sińcami nauczy­
cielka zaskarżyła napastnika. »Jeżeniedieluik< piętnuje tukie postępo­
wanie słowami »dzikicli obyczajów i samowoli w Rosyi*.

* Odsłonięcie pomnika zmarłego z moru dr. H e r m a n n a
M ii I l e  r a i  szlachetnej ofiary obowiązku, miało miejsce w Wiedniu
dnia 22. z. m. wśród bardzo uroczystego nastroju, przy współudziale 
władz państwowych, autonomicznych, lekarskich i wielkiej liczby ko­
legów. Przem aw iali: Prof. N o t h n a g e 1, dyrektor szpitala M u c h a  
i asystent dr. S e i 11 e r.

* W Berlinie wydał J. S c h w al b e dziełko p. t. »Wskazówki 
o dopuszczeniu do praktyki lekarskiej za granicą*. W pracy tej objął 
autor 98 państw , podając w arunki niezbędne do nabycia w nich praw a 
do praktyki lekarskiej. Jako podręcznik oryentacyjny, dziełko to ma 
dla lekarzy praktyczną doniosłość. |

* Pod arkadami podwórca uniwersyteckiego, odsłonięto w nie 
dzielę pomnik prof. B a m b e r g e r a ;  podczas uroczystości przem a­
wiał prof, N e u s s e r.

* Z początkiem przyszłego roku zacznie wychodzić w Lipsku 
♦ Czasopismo międzynarodowe, poświęcone gruźlicy i sanatoryom * pod 
redakcyą L e y d e n a ,  G e r h a r d t a  i F r a n k i  a.

* W Tomsku poświęcono i otwarto budynek kliniki psychia­
trycznej : zapisując ten fakt zupełnie naturalny, trudno, oprzeć się po­
nurym rozmyślaniom o braku tej tak ważnej instytucyi w niektórych 
wielowiekowych wszechnicach zagranicznych.

* Dr. D i i r i n g  otrzymał misyę od rządu W. Porty udania się 
do Anatolii dla przeprowadzenia tam przez siebie proponowanych 
środków do zwalczania kiły.

* W parlamencie bawarskim wniósł poseł S c h i r m e r  nastę­
pującą interpelacyę: Czy rząd jest gotów wpłynąć o tyle na opłakane 
stosunki mieszkań w większych m iastach i miejscach fabrycznych Ba- 
waryi aby mieszkania te uczynić zdrowszemi i tańszemi? jeżeli tak, 
to jakich środków finansowych, administracyjnych i prawnych za­
mierza użyć? W uzasadnieniu swej interpelacyi poczynił S c h i r m e r  
następujące uw agi: należy założyć bank budow lany; uczynić tańszymi 
środki komunikacyjne dla mieszkańców przedmieść, a to w celu uła­
twienia uboższej ludności zamieszkiwania w dalszych od środka czę­
ściach m iasta; postarać się o prowadzenie jednorazowego czasu biu­
rowego ; przeprowadzić rewizyę ustawy budowlanej i spowodować 
rozszerzenie gminnego prawa wywłaszczenia.

Mianuwania i odznaczenia. Dr. R. T o p l y  naznaczony został 
zastępcą prof. Puschm ana na katedrze historyi medycyny w Wiedniu.

Artykuły cygm alne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich. W Medycynie Nr. 43 : G  r o s g 1 i k a S.; O wartości leczniczej 
urotropiny w chorobach zakaźnych narządu moczowego (c. d.) S a c e- 
w i c z a  K;  O czynności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego 
(c. d.) W Gazecie Lekarskiej Nr. 43. Dr, O ł l u s z e w s k i e g o  W.: 
Niedorozwój psychiczny i jego stosunek do różnych kategoryj zboczeń 
mowy. M a l i n o w s k i e g o  A.: O leczeniu cierpień gardła i nosa, 
towarzyszących szkarlatynie (dokończ.). P e c h k r a c a  S .: Samoistne 
cierpienia serca (c. d.). W Kronice lekarskiej, zeszyt 20.: B o g u c k i e g o  
A.: Parachlorfenol i mentorhol w zastosowaniu do leczenia gruźlicy 
górnego odcinka dróg oddechowych.

Redakcya otrzymała:
— Dr, B r e g m a n n  L.: Ueber den »Aulomatisme ambulatoire* 

(Odbitka z Neuruluyisches Zenlralblatt Nr. 17. 1899).
— T e n ż e :  Zur chronischen ankylosirenden Entzundung der 

W irbelsaule (Odbitka z DeutsJien Zeilschrijt f .  Nerrenheilkunde , 
Band XV).

T e n ż e :  O zesztywnieniu kręgosłupa. (Odbitka z M edycyny , 
1899 r.).

— Dr. Z i e h e n  T . : Zasady psychologii fizyologicznej (przekład 
z 4 -go wyd. niemieckiego, z przedmową M a h r b  u r g a ,  Warszawa, 1899.

— Dr. S t e l l a  S a w i c k i  J .: Inceligencya u roślin. Lwów, 
1899 roku.

— Dr. B a r z y c k i  J . , Dr. L a c h o w i c z  Z. i K r u s z y ń s k i  L.: 
Zbiór ustaw i rozporządzeń sanitarnych, ze szczególnem uwzględnie­
niem Galicyi i W. Ks. Krakowskiego. Lwów, nakład własny, 1899.

— Doc. B o s s o w s k i  A.: Zur operativen Behandlung des Asci- 
tes bei Lebercirrhose (Odoitka z Klin. theran.- W ódtetuchrifl Nr. 40 
1899 r ).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 8 listopada o godzinie 6 wieczorem w Siali i r t / k ł a -  
d a w e j  p r o f .  S z a j n o c h y  (ul. św. Anny, colleyium physi- 
cum, l. piętro od ulicy) posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. dr. K r z y s z t a ł o w i c z  móv\ie będzie „O leczeniu bszaja 
żrącego metodą Unny" (z demonstracyą).

Redaktor odpowjedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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K O N K U R S Y .

L. 1453
W ydział powiatowy w T u r  co  rozpisuje ninięjszem na 

m ocy £§. 4 i 5 ustawy z dnia 2 lutego 1891 dz. ust. kraj. 
Nr. 17 i §§. 7 i 8 rozp. wykon dz. ust. kraj. Nr. 82 z r. 
1891 Konkurs na prowizoryczną posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w B o r y  n i  dla 26 gmin na obszarze 482 kilo­
metrów kwadratowych z ludnością 19.538 mieszkańców.

Roczna płaca 500 złr. i ryczałt na koszta podróży 
służbowych 400 złr. w. a.

Kandydaci muszą prócz dostatecznej fizycznej zdatno- 
ści posiadać następujące warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego
2) doktorat wszech nauk lekarskich
3) nieskazitelny charakter
4) znajomość języka polskiego i ruskiego
5) praktykę najmniej dwuletnią w  zawodzie lekarskim
6) utrzymywanie apteki domowej.
Między kandydatami będą mieli pierwszeństwo ci, któ­

rzy się wykażą dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym  
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego — lub świadectwem  
egzaminu fizykackiego. —

Podania udokomentowane wnosić należy do Wydziału 
powiatowego w T a r c e  w terminie do 15 Listopada 1899. 

Wydział powiatowy Turce.

L w k r .  68 .3 7 1 .
W  myśl § 3 rozp. wykonawczego do ust. z d. 28 lipca 

1897 (Dz. u. kr. Nr. 47) W ydział krajowy Królestwa Ga- 
licyi i Lodomeryi z W . ks. Krakowskiem ogłasza niniejszem  
konkurs na obsadzenie czterech posad prowizorycznych dru­
gich sekundaryuszów przy szpitalach powszechnych:

a) w Rzeszowie z płaca 500 złr. rocznie
b) „ Przemyślu „ 600 „ „
c) „ Stanisławowie „ 600 „ „
d) „ Tarnowie „ 600 „ „

Kompetujący o nadanie tych posad, powinni najpóźniej
do dnia 10 grudnia 1899 wnieść podania do W ydziału kra­
jowego z wymienieniem szpitala, przy którym posadę otrzy­
mać pragną, i z dołączeniem dokum entów:

że nie przekroczyli wieku lat 40 i że posiadają prawo 
obywatelstwa austryackiego, wreszcie, że otrzymali 
dyplom wszech nauk lekarskich, uzyskany lub potwier­
dzony na jednym z Uniwersytetów monarchii Austro- 
W ęgierskiej.
Posada wyżej wymieniona nadaną będzie prowizorycznie 

na lat dwa począwszy od 1 stycznia 1900 r.
Z Rady Wydziału krajowego.

W e Lwowie, dnia 16 Października 1899. Grott.

Konkurs na lekarza okręgowego w Ujściu solnem (powiat 
B o c h n i a ) .  Pensya roczna 6U0 ztr , ryczałt na objazdy 300 zlr. 
Lekarz okręgowy m a obowiązek utrzymywania apteki domowej. 
Podania do 30 listopada.

Zwierzchność gminna m. R y g l i c  (oddalone od gtacyi kol. 
Tuchów 7 kilometrów) rozpisuje konkurs na posadę lekarza miej­
skiego- z roczną pensya w kwocie 300 ztr. w. a. i wolnem miesz­
kaniem. Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
zwierzchności gminnej do 15 listopada b. r. 185

Celem obsadzenia dwóch posad asystentów przy e k. szkole 
położnych w Krakowie z rem uneracyą roczną po 600 złr., rozpi­
suje się konkurs. —  Powyższe posady będą nadane doktorom 
wszech nauk tekarskich na przeciąg dwóch lat, po upływie któ­
rych mogą być przedłużone na dalsze dwa lata — Pierwszy z tych 
asystentów będzie obowiązany mieszkać w pokoju przeznaczonym 
dla niego w gmachu szpitala św. Łazarza. -  Ubiegający się o te 
posady winni wnieść podania swe należycie udokumentowane na 
ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lwowie najdalej do 
14 listopada 1899 r.

ijwów, dnia 27 październ.ka 1899 r.

ZIMOWE SANATORYUM
OLA CHORYCH NA PŁUCA 

w  N O W Y M  SMOKOW CU (N eu Schm ecks)
w  T A T R A C H .

Po 10-cioletniej p rzerw ie  o t w a r t e  z o s t a ł o  ZIMOWE  
SANATO RYUM  w  N ow ym  Sm okow cu, odśw ieżone, odnow ione 
i zastosow ane do now oczesnych  w ym agań . N a w y b ó r m iejsca na 
san a to ry u m  w płynęło : w ysokie, gó ram i osłonięte położenie (1004M.), 
czystość  pow ietrza p raw ie  idealna, lasy  szpilkow e, a  tak że  i to , 
że N ow y Sm okow iec m a w  zim ie daleko w ięcej sło ń ca  i je s t 
suchszy , w  ęcej osłonięty , n iż dolina.

Pobyt  w  Sanatoryum  w skazanym  jest przedew szystkiem  w  nieżytach szczy­
towych. krwioplnciu, zapaleniu  otrzewnej z wysiękiem , 10 dychawicy, ni dusznicy 
nerwowej,  prze wiecznych n ieżytach oskrzelowych, nawet tv naciekach p łucnych , 
gdy są ograniczone, gorączka nieduża, a  stan  sił dobry. Najlepsze w yn ik i lecze- 
n ia  osiąga się iv początkach gruźlicy , u  ozdrowieńców z g rypy . K lim a t nowego 
Smokowca wpływa też doskonale na  chorych nerwowych, neurasteników , chorych 
na serce, na opasłych, cierpiących na  chorobą cukrową, Basedowa i dnę, także  
na  słabowitych ,  ozdrowieńców, wogóle tam , gdzie jes t wskazane leczenie wodą.

S ana to ryum  u rząd zo n e  je s t w ed ług  w y m ag ań  now oczesnej 
hygieny. — W y g o d n a  sa la  ja d a ln a , sale b ilardow e i do zabaw , 
ha le  słoneczne, do leżenia, a lta n y  z drzew , ta ra sy  kryte. O grzew a­
n ie  cen tralne, og rzane  k o ry ta rze . S ta ła  p o m o c  lek a rsk a .

K uchnia w e w ła sn y m  zarządzie . — D obrze u rząd zo n e  go­
sp o d arstw o  m leczne pod nadzo rem  w eterynarza . 176

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

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

CHLORAL W PEREŁKACH
i Aptekarza LIMOUSINA w Paryżu
i Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego 

me sprawiającego nigdy ściskania gardfa, ani niesmakn. 
Flakon zawierający 40 białych cukierków po Ogr.25. Cena 3 franki

SIROP CHLORALU zawi •* slotow ej. ^
  Flakon zawierający 250 gr. — Cena 3 frank i.

W  A ptece L I M O C S 1 S A  d t. n  P ary żu , ru e B lan che, At 9 bis
i w  g łó w n y c h  a p te k a c h  w e  F ra n c y i  i z a g r a n ic ą .

   ,. ( i ,M iK o i« » c n a ,  vviewimsKiego.
Ehrbara i Ruekera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, W iszniew­

skiego i Traućzynskiego.

Z A K Ł A D  LECZNICZY
dla

NERW OW O i UM YSŁO W O  CHORYCH
3 2  w Obernigk pod W rocławiem  Dra Lew alda.

Adres: Dr. Lew ald, Obernigk.
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i USUW A j2ajleps£Y dodaief( do nplelja!
w ym ioty , n ieżytjelit  rozw olnienia ,zaparcie  itd. 

o c e n y  l e k a r z y  i p r ó b k i  d a r m o  i o p r a t n i e  116
p r z e z

W I E D E Ń  faorykę środków dyeteiyczuycli W '  I E  D  E  Ń
Y/12. Stumperg Ił/łti. 1 ’ . K U F E K E  Y/12. Slumperg 44/46.

Fabryka opatrunków tliirnryicznych
i

w  P o d g ó r z u
( T e l e f o n u  k r a k o w s k i e a r o  N r  2(10) 

m ajao  znaczne zapasy  opatrunków , jakoto :  w a ty  B ru n sa ,  
w a ty  d rze w n e j ,  w aty  szp ita lne j ,  ju ty  bielonej i m ebielonej,  
w iórek  d rz e w n y c h ,  m chu suszonego, gazy  od tłuszczonej 
w trzech  różnych gęs tościach ,  ka l iko tu  b ia łego i sza rego  
różnej g rubośc i ,  m aś l inku  i o rg an ty n y  k rochm alnej organ- 
ty n y  sz a re j ,  drenów , jsdw ab i.i ,  k a tg u tu  , w szystk ich  opa­
tru n k ó w  im p re g n o w a n y ch ,  poleca takow e Wnytn PćmOITi Le 
karzom, Dyrekcyom i Zarządom szpitali, taniej niż czesko- 

n iem ieck ie  fa b ry k i  au s t ry a cH e .  92
%  Próbkami i ofertami służę na  żądanie

W  n i e d o k r e w n o ś c i ,  b ł ę d n i c y ,  o g ó ln e in  
o s ł a b i e n i u ,  tudzież w rekonwaiescencyi,
pod  k o n tro lą  K om isyi p rzem y sło w e j Tow . lek 
k ra k o w sk ie g o , zaleca się tem, że, jak świadczą li­
czne uznania lekarskich powag, woda ta. w przeci­
wieństwie do wóa żelazistych naturalnych, znoszoną 
bywa naw et przez chorych z osłabionym przewodem 
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczna ilość 
środka czynnego,' przyswaja się łatwo, a przy piciu 
nie szkodzi zupełnie zębom

67 ■»).
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-  CO R O SŁYC H  
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N Z / £ C/. 
SPORZĄDZANA W NASZYM ? 

ZA K łA H Z JE

Km R Z c iC  c. 1 S k i ,  Kraków, ul. św, Gertrudy 4 .
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uHEiUlSCZliO-FARIIliACEllI YCZiilE LABOHATORYUM „HYGEA1

M Ą R Y A N Ą  Z A H R A D N IK A
a p tek arza  w  Z ło czo w ie

o o leca  za leco n e  przez T ow arzystw o  lekarskie krakow skie

KAPSUŁKI LECZNICZE „HYGEA“
Z  K R E O S O T A L E M  m Śeosotum cm bonicum

Cena za pudełko oryginalne, zawierające 100 kapsułek, lub za dwa pudełka po 50 kapsułek 
0 10. 0 20, 030 , 0 5 0 , 1 —
1 - 1‘20, 1-50, 2 '- - ,  V

Creosotal 010 , Morrnuol 0 20 — I 80.

GUAJACOL. CARBON.006 ,10’ 020’ 03 0
CIO 150. 2-20, 3 -

Inne kapsułki: z kreozotem, yuajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, moorhuolem fosforem , terpinolem, olejkiem
terpentynowym, z wyciągiem paproci i granata. wreszcie ze szaruchą.

UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobów o wiele droższych, o wątpliwej jakości i ilości
upraszam dodawać na receptach „ f a b r .  Zahradnik in s c a i .  o r i g “  i żądać, aby tylko moje oryginalne j m  oov wydawano.

t .s= r - - t  T a ń sze  n iż  zacjra.liczne ~ ------ -------
P A S T Y L K I  S U  B  L I  M A T O W E  (Pastilli S u b lm ia li per/orati)

. Z  A  H R A  D N I.K 171
Powtórne orzeczenie Komisyi przemyśle w o-lekarskiej:
„Stw ierdzono, ze pa sty lk i dziurkow ane ze  8ublim atem ) w y r o b u  3 t ,  Z.Oli / i‘i l s p r z e d a w a n e  byw ają  obecnie w  jeszcze  

b ardzie j udoskonaloneoi opakotbąniu, które j e  chroni od zaw ilgnięcia i ro zk ła d u  i  ze wyrób , ten , p o d  k a żd ym  względem zn a k o m ity ,  
żnaleśó pow in ien  powszechne zastosowanie w p ra k tyce  chirurgicznej i połozniczeju.

P a s ty lk i  S u b lim a to w e  po 0'5 i 1*0 jako wyrób przewyższający podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegól­
niejszej, uwadze' WPp. Lekarzy, zwłaszcza WPp; Dyrektorom szpitali.

Próbki i c e n y  p r z e s y ła m  n a  ż ą d a n ie  o p ia tn ie .  3 1 .  Z a l t r a d n i l , .

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


