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d ł i r c l  T h i o e o l

uznany jako najlepszy środek 
zastępujący jodoform."

U żyw any w

Ulcus OTUcis 
Uicus molle 
oparzeniach

jedyny przetw ór guajakolow y  
w  w odzie rozpuszczalny, bez 
zapachu, nietrujący, nieJra- 

żniący, łatw o w essa lny

D ziała sw oiście

w  g r u ź l i c y .
D aw ka pro dosi: 0,3—1,0 gr. 
D aw ka pro die: 2—5 gr.

S i r o l i n
r.ierozkładający się ulepek  

thioeolo-pom arańczow y. 
Smaku dobrego. 

W skazany w  
Początkow ych okresach  qrużlicy. 
Zapaleniu osk rz tli — Krztuścu.

OawltŁ dzienna dla doro.ł, S—4 łyżeczki. 
1 ■> i. dzieci 1—2 „

Tylko w oryg. flaszkach ouj. około 150 
gr. po cenie 41. 3-20 'M ZŁ 2 "r. ..

przetwór kreozotow y w  roz- 
czyn ij u lepkow ym , najstoso­
wniej używany w  praktyce
Uoogich i Kasach chorych.

czy et y albo zmieszany z napojami.
Dawka dzienna dla doroał. 3—4 łyżeczki 

„ „ „ dzieci 1—2 *
Tylko w oryg. flaszkach obj. około 150 

gr. po cenie M. 1 60 Zł. 1 =  fr. 2.

Próbki i  literatura na żądanie dla PP. Lekarzy. 
Jedyni fabrykanci:

F Hoffmann-La Rocne i Sp., Bazylea i Grenzach.

Ważne dla P. T Ginekologów.
Gazę joduform ow ą gęs tą ,  W formie o p ask i ,  1 0  etni.  

sze rok ie j ,  1 0  metrów d ług ie j ,  w y ra b ia  w edług  w skazów ki 
W g o  P a n a  lż ra  B y lick iego  ze Lw ow a,

fabryka opatrunków chirurgicznych
I .  § f  J j O B B O W O L S K I l G O

w P o d g ó rzu  (Telefonu k r a k .  N r.  200).

Najtańsze źródło nabywania termometrów m aksym al­
nych, minutowych, kąpielow ych i pokojow ych. 9:4

W y g o d n e  środki do u rzą d zen ia  
kąpieli m ineralnych burowuiowycn i żelazistych w  domu 

j w  każde) porze roku.
Mattomego sól boro w.

12—23—1

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.

Mattoniego ług borow.
wyciąg płynny) 

w Daszkach po 2  kilogr.
Od wielu lat 

wypróbowane w : 
Metritis findometntis Oophoritis, Parametritio bladaczce. niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych skłonności do 
pcronii ń porażeniach częściowych, parezach. dr.ie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania w ypocin

H E N  R Y b  M A  T I O N  I  
W iede.i. Franzensbad, Karlsbaa, Giesshiibl.
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Farbenfabriken
Yorm.

j  M

Elberfeld.

Pharmaceut. Przetw ory.

S o m a t o s e

w ybitny

środek wzmacniający
dla chorych gorączkujących, 

osłabionych, ozdrowieńców działa 

w  w ysokim  stopniu pobudzająco

na łaknienie.

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

Wilanigca
działa szybko 

w chroniczną) i ostrej EnteritU  
zwłaszcza dzieci.

Dawka: 0,25—0,50 gr. 4 da 6 razy dzień.

Surop hen
szczególnia wskaż.

Ulcus m olle, Papul. mad.
zastąpuje Jodoform w nijąj chirurgii.

Zast.: pur. albo Acid. boric pulv. a. p . 
pomieszany jako maść 50l0-lQ°lo.

Sycetol
lek swoisty przeciw 

dnie, przewłocznem u gośćcow i.

Dawka: 1,0—1,5 gr. 2 razy dziennie.

22

cfodothyrin
działający składnik gruczołu jagniącego 

wskaż. Strum a,
O besitas, M yx8dem  1 t, d.

Zwyk. dawka: dla dorosł. 0,50—2 gr. dn 
„ „ dla dzieci 0,50—1 gr. dn.

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.N^

Jodoformogen (Knoll)
(P, P. N. — Słowo zastzzeżone).

Połączenie jodoformu z białkiem, 
delikatny proszek, nie tw orzący grudek; w opatrunku

prawie bez woni!
Tańszy i 3 razy lżejszy od jodoformu.

Według Doc. pry w. Dra Kromayera w Halle n. S . : obecnie

najlepszy środek opatrunkowy.

Patrz Beri. Klin. Woctienschrift str. 217. — Literatura i próbki 
na żadanie. 8

ZAKŁAD LECZNICZY
dla

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
32 w  Obernigk pod W rocław iem  Dra Lew alda. 

Adres: Dr Lew ald, Obernigk.

o f c h t y o r

i

Ś ro d e k  ten  polecają gorąco  

klin icyści i  w ielu le k a r zy ; u ży ­

w a nie go stale w k lin ika ch  u n i­

wersyteckich i  szp ita lach m ie j­

skich.

s tosu je  się ze s k u t k i e m : 
w  chorobach kobiecych i  błędnicy, w  rzerzącce, w  chorobach 
skóry, narządów  traw ien ia  i krążen ia ,  w gruźlicy, cierpie­
niach gardła ,  nosa i oczów jakoteż w chorobach zapalnych 
i gośćcowych wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udowodnionych 
przez spostrzeżenia kliniczne i doświadczenia, jużteż dzięki 
jego działaniu przyspieszania resorbcyi i zw iększania  p rz e ­

miany tnateryi. 9

N a u k o w e  ro zp raw y  o Ich tyolu  i fo rm ułk i lecznicze roz­
sy ła ją  d a rm o  i opła tn ie  je d y n i fab ryk an ci

Ich łhyo l-G esellschaft, Cordes Herm anni &  Co.,
HAMBURG.

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

wewnętrznem  użyciu wielkich daw ek ja k o  antyseptyku 

jelit. W ybitnie koi bóle i krw otoki, nie drażni, nie- 
w yw ołu je w yprysków . Działa odwaniająco na wydzie­

liny posokow ate, działa też osuszająco i zmniejsza 

wydzielinę. W praw dzie w niektórych przypadkach 

w  mniejszym stopniu pobudza do granulacyi ja k  

jodoform  to znów przewyższa go i inne środki 

w własności przykryw ania przyskórkiem ; swoiście 

działa w wrzodach miękkich, w wrzodach podudzia, 

w  sączących w ypryskach i t. d. Św ieże rany go ją  się 

przez rychłozrost a w szyscy autorowie stw ierdzają 

skrócenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli­

wości i własności kojenia bólu zasługuje na uw zglę­

dnienie w gyn ekologii i w  ranach z oparzenia. W  chro­
nicznych sączących w ypryskach (intertrigo i t. d.) 

w ystarcza zw ykłe częste w ytarcie wacikiem  z xero- 

formem. Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach.

Próbki i zbiór literatury w ysyła  na żądanie 21 

C h em iczn a  fab ryk a  H eydena, R a d e b e u l  D rezno .

Dra BR EH M ER A
ZAKŁAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PŁCCA

Górbersdorf na Śląsku 
L e c z e n i e  z i m ą  i l a t e m .

Lekarz naczelny Dr. K arol Schloessing, b y ły
asy s ten t  R a d e y  t. P ro fesora  D ra  S tr i im plla  w E r landze .

Cenniki  na  żądan ie  przez
p5 Zarząd.

09761714



l l o k  XXXVIII. Kraków, 25 Listopada 1899. Nl\ 47.

PRZEGLĄD LEKARSKI
o rg an  T o w arzy stw  lekarsk ich : K rak o w sk ieg o  i G alicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ie k i .

I .  Z klin iki okulistycznej P rof. Dr. M acheka Uniw ersytetu
lwowskiego.

0 przypadku zaniku okrężnego naczyniówki i s iat­
kówki {atropMa cjyrutci clwvioidccte et retinae) 

z miażdżycą (sclerosis) naczyniówki.
Podat

Dr. Adam Bednarski
I. asystent.

N a posiedzeniu  T o w arzy s tw a  oftalmologicznego w H e i ­
d e lb erg u  w r. 1895 om aw ia ł  F u c h s  szczególny, postać za­
palenia  s ia tk ów k i i naczyn iów ki,  k tó ra  n az w a ł  re tin itis  gy-  
ra ta . Z  czterech p rzy p a d k ó w  tej cho roby ,  spos trzeganych  
przez F u c h s a ,  t r zy  opisa ł C u  t l e r  *), a czw ar ty  F u c h s 2), 
zm ien ia jąc  nazw ę cierpienia n a  zan ik  o k ręż n y  naczyniów ki
1 s ia tków ki [atropina gyra ta  chorioideae et retinae).

P ia ty  p o dobny  p rz y p a d e k ,  a  chronologicznie biorąc 
pie rw szy , opisał J a c o b s o l i n 3) pod nazw ą n ie typow ego za ­
n ik u  barw ikow ego  s ia tków ki.  F u  c l i  s zalicza ten p rz y ­
padek  również do tej sam ej g r o m a d y ;  szósty p rzypadek  
świeżo ogłosił H a n s e l  '*)•

Nasz p rz y p a d e k  n. o. j a k o  7 -m y  w znanej mi li teraturze 
o ile z je d n e j  s trony odpow iada postaci ch o ro b o w e j , ok re­
ślonej j .  w. przez F u c h s a ,  to z d rug ie j  znow u s trony  j e s t  
bardzo  podobny  do p rzypadku ,  ogłoszonego przez L e w i n -  
s o b n a  pod ty tu łe m :  „U e b er  Sclerose d e r  A der l iau t  m it  se- 
cundiirer  N e tz h au td eg e n e ra t io n  5).

Holak Józef, lat 23, zarobnik z Chodorowa, zgłosił się do kliniki 
dnia 8-go maja b r.

W y w i a d y :  Rodzice nie spokrewneni między sobą. Ojciec
zdrów, widzi dobrze. Matka umarła w połogu, widziała dobrze. Ro­
dzeństwa było dziesięcioro, z lycb -ł-ro żyje, są zdrowi i, oprócz na­
szego chorego, widzą dobrze; 6 cioro umarło. Jako 8-mioletni chłopiec, 
chorował Holak przez parę tygodni wraz ze swoim starszym bratem, 
przyczetn obaj byli spuchnięci na twarzy tak, że oczów nie było wi­
dać. Starszy brat umarł, nasz zaś chory wyzdrowiał, ale po tej cho­
robie już nie widział dobrze, a szczególniej wieczorami. Przed -l-mą 
laty przechodził jakąś chorobę, która trwała dwa tygodnie i wśród któ­
rej przez 3 dni był nieprzytomny. Wzrok po tej chorobie nie pogor­
szył się. W 21 r. życia, gdy szedł pierwszy raz do wojska, jeszcze wi­
dział w dzień dobrze, również gdy 2-gi raz stanął do wojska; dopiero 
na  wiosnę zeszłego roku zaczął i w dzień gorzej widzieć. Od 4-rech

‘) Dr. C o l m a n  W. G u t l e r :  Drei ungewohrdiche Palle von 
Retino-Chorioideal-Degeneration (Arch. j .  Augenhlh. T. XXX, str. 117.).

5) Pr o f .  Dr. E r n s t  F u c h s :  Uebcr zwei der Retinitis pigmen-
tosa yerwandte Kranheiten (Retinitis punctata albescens und atrophia
gyrata chorioideae et retinae) [Arch. f .  A u g e n h l k .  T. XXXII. str. 111).

8) Klin. Monatnblalter f .  Auyenhlh. 1888. str. 202.
*) The ophalmic Becord. May 1899 Nr. 5.
)  Arch. f. Augenhlk. T. XXXYII1, Z 3.

miesięcy spostrzega znaczniejsze pogorszenie wzroku. Kiły nie przeby­
wał, napojów wyskokowych i tytoniu nie nadużywa.

S t a n  o b e c n y .  Wzrost mały, budowa silna, odżywienie dobre, 
ciemny szatyn. Oprócz zołzów i zagęszczenia szczytu prawego, zboczeń 
w narządach wewnętrznych nie okazuje. Miażdżycy naczyń nie ma. 
Podczas pobytu w klinice doświadczał często bólów głowy z równo- 
czesnein uczuciem znużenia. Umysłowo rozwinięty słabo, jąka się nieco. 
Spojówki i rogówki prawidłowe. Źrenice 4r50 mm. szerokie, na świa­
tło nieco leniwiej oddziałują, Tęczówki piwne.

W z i e r n i k .  Oko p r . : Środki łamiące światło czyste. Tarcza sza- 
rawo-różowa, w całości nieco bledsza. Granice brzegów tarczy dobrze 
odgraniczone. Żyły nieco, tętnice zaś wybitnie, cieńsze. Po obu stro­
nach tętnic na tarczy szare obwódki (ort. temp. tup ., art. natal. tup., 
art. temp. inf.). Na tętnicy skroniowej dolnej obwódki szare przecho­
dzą poza tarczę na szerokość pół tarczy. Żyły wolne, tylko tam, gdzie 
lęt. skroniowa górna krzyżuje się z żyłą skroniową górną, od zewnątrz 
przechodzi na nią z tętnicy obwódka szara na długość U/a mm- (w obra­
zie prostym). Całe dno można podzielić na  3 pasy pierścieniowate. 
Wokoło tarczy pas zupełnie zanikłej naczyniówki, szeroki na 1—1'/2 
tarczy, dalej pas 2 —3 tarczy szeroki, naczyniówki sklerotycznej, a  re ­
sztę dna stanowi 3-ci pas. Ostrej granicy między tymi pasami niema.

W pasie pierwszym zupełnie nie widać naczyń naczyniówki, 
tylko tu i owdzie niewyraźny rysunek białych linij po dawnych n a ­
czyniach naczyniówki, na tle hiałem, na ciemno ubarwionem (pigmen- 
towanem).

Pas drugi wogóle ciemniejszy od pierwszego, z odcieniem czer­
wonym. Tu na tle ciemno ubarwionem widać białe pasy szerokie, bie­
gnące przeważnie, prostolinijnie i łączące się ze sobą w słabo zagię­
tych lukach. Miejscami w  pasach tych widać bardzo cienki, blady 
słup krwi, gdzieniegdzie poprzerywany. Miejscami tylko z jednej strony 
naczynia widoczną jest biała obwódka. Miażdżycowe te zmiany naczyń 
naczyniówki są najwybitniejsze górą od wewnątrz, w odcinku zaś 
górno-zewnętrznym naczynia naczyniówki są tylko nieco bledsze i o wię­
cej prostolinijnym przebiegu. Okolica plamki żółtej jest najwięcej ró ­
żową, tło jest tutaj bardzo ciemne, naczyń nie widać, wogóle wygląda 
najwięcej prawidłowo. Górą od wewnątrz widać w tym 2-gim pasie 
parę plamek drobnych, czarnych, pokrywających naczynia siatkówki.

W 3-cim pasie, aż do samego obwodu, występują na pierwszy plan 
wysepki, przeważnie trójkątne lub też nieregularne, o wklęsłych brze­
gach, połączone ze sobą nitkami tak, że powstaje pajączynowato roz­
pięta siatka, o okach tworzących odcinki kół. Budowa tych wysepek, 
jak i łączących je nitek, jes t niewyraźnie drobnoziarnista, barwa cie- 
mno-oeglasta. Odgraniczenie wysepek i nitek jest przeważnie wyraźne, 
nad niemi biegną naczynia siatkówkowe, pod niemi przeświecają miej­
scami naczynia naczyniówki. Obok tego w pasie tym spotykamy nie­
liczne złogi barwikowe.

O ko  l e w e :  Zmiany podobne, tylko w niższym stopniu,
Środki łamiące czyste. Tarcza o odcieniu brudno rożowym i brze­

gach dobrze odgraniczonych. Chorioiditis perip/ierica ad papillam. Tętnice 
blade, może nieco cieńsze, kolo tętn. skroniowej górnej, po obu stronach, 
szare obwódki na tarczy, a po jednej stronie obwódka szara przechodzi 
nieco i poza tarczę. Pas zanikłej naczyniówki na 2 —4 tarczy szeroki, 
ciemno-brunatno ubarwiony, w wewnętrznym odcinku jego widać je ­
szcze kilka naczyń naczyniówki, cienkich i bladych. W pasie drugim 
obwódki białe koło słupa krwi, nie tak wybitne i nie tak rozległe, na j­
wybitniejsze jeszcze po stronie wewnętrznej. Obok tego nieliczne białe 
punkta wielkości maku. W zewnętrznym odcinku tego pasa naczynia 
naczyniówki otoczone czarnemi liniami. Na obwodzie górą od zewnątrz
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plama stalowo biała w naczyniówce, wielkości tarczy, ściśle odgrani­
czona, bez barwikowych złogów. Na obwodzie zewnętrznym złogi bar­
wikowe w naczyniówce. Siateczka wyżej wspomniana w 3-eim pasie 
mniej wyraźna, za to występują znacznie wyraźniej wysepki, wielko­
ścią sięgające blizko rozmiarów tarczy, utrzymanego przybłonka sia­
tkówki, o brzegach ostro odgraniczonych, bez cechy wklęsłych brzegów. 
Barwika na naczyniach siatkówkowych nigdzie nie widać.

\ T  Pr. o. 5/eo 30 6/is 10 c 1'5
V • L o. V15 ( - , )  c -  2,0

Fotometr Forstera =  112 mm.5 (Ybg)-
Pole widzenia ścieśnione, z wycinkami, jak w zaniku tarczy n. 

wzrokowego, z ubytkiem (scotoma) piarścieniowatym pomiędzy c. 20 do 
c. 60°. Granice tak ubytku pierścieniowatego, jako też i stopnia ście­
śnienia oznaczyć pewnie się nie dają, bądź wskutek małej inteligen- 
cyi, bądź też głównie z powodu tego, że ubytek w polu widzenia nie
jest absolutnym; chory widzi znaczek biały, tylko ciemniej w tern miej­
scu. Poczucie barw, oznaczone włóczkami Ilolmgrena:

Oko pr. czerwona =  szara, cisawa, brązową, 
zielona =  niebieska, szara ; 
fiołkowa =  szara, cisawa, b rązow a;

Oko 1. czerwona =  niebieska, szara, zielona;
zielona =  fiołkowa, szara, czerwona ; 
fiołkowa = niebieska.

Wogóle chory kieruje się tylko nasileniem barw i do koloru ja ­
snego dobiera same jasne różnych barw, do ciemnego znów ciemne 
różnych barw. Temu też odpowiadają pojęcia, jakie chory sobie wy­
tworzył o barwach. I tak barwę fiołkową nazywa czarną, niebieską 
szarą, jasno-różową białą itd.

Chory leżał w klinice do dnia 21/VU. 1899. Leczony był cie­
mnicą i KJ. Dno oka przez ten czas nie zmieniło się widocznie. Go do 
poprawy podmiotowej, to bystrość wzroku środkowa i obwodowa po­
prawiła się nieco, czucie światła również nieco się poprawiło.

2/VII. fotometr Forstera =  60 mm.5 ('/:,„)•
18/VII. Oko pr. • /„  ( - , )  7,„ c -  1,5

V • Oko 1. 74S 7.0  (nc) C -  2
19/VII. Pole widzenia od wewnątrz obustronnie nieco ścieśnione, 

w środkowym pasie pola widzenia c 20 — c. 60°, chory widzi barwę 
białą mniej wyraźnie, t. j. ciemniej. Granic wogóle, jak  [dawniej, ozna­
czyć dokładnie nie można. Całkiem wyraźnie widzi chory właściwie 
tylko do 20°, jednak i na samym obwodzie pewnie i stale wskazuje 
palcem znaczek biały.

O braz  chorobow y w całości k ró tk o  sk reś lony ,  przedstaw ia ;
1) O braz  poczynającego  się zan iku  ta rc zy  n. w z ro k o ­

wego i s ia tków ki.  (Tarcze  nieco bledsze, lekk ie  zw ężenie  
św ia tła  naczyń, obok tego n a  prawem  oku  parę  p lam ek 
barw ik o w y ch  w siatkówce). O brazow i w zie rn ikow em u odpo­
w iad a ją  kliniczne o b ja w y  kurze j  ślepoty, zm niejszenia ś rod­
kowej i obwodowej bystrośc i w z r o k u , ślepoty d la  barw  
i zm niejszenia poczucia światła .

2) O braz  m iażdżycy  naczyniówki,  k tó ra  tuż w około t a r ­
czy doprowadziła  do zupe łnego  z a n ik u  naczyniów ki,  dalej 
zaś tworzy pierścień n a  2 — 3 ta rezy  szerok i,  w k tó r y m  n a ­
czyn ia  są zwężone przez ich zg rub ia łe  śc iany, p rzeds taw ia ­
ją c e  się j a k o  b ia łe  obw ódki koło s łupa k rw i ,  a  miejscami 
przychodzi naw e t  do zupełnego za n ik u  św ia tła  naczyń , tak ,  
żc n ac zy n ia  p rzeds taw ia ją  się, j a k o  lite białe pasy.

3) O braz  zan iku  p rzy b ło n k a  s ia tków kow ego, k tórego  
pozostałe resz tk i tw orzą  wysepki,  połączone ze sobą n i tkam i 
t a k ,  że p rzychodzi do w ytw orzen ia  siatki rozpiętej m iędzy  
naczyn iam i s ia tków kow eini ,  a naczyniówkow em i.

a d . 1 )  Co się tyczy  rozpoznania  poczynającego  się za ­
n ik u  ta rc zy  n. w zrokow ego i s ia tków ki,  to choć o b ja w y  
przedm iotowe są mało w yb itne ,  przecież o b ja w y  podm iotow e, 
rozpoznanie nasze  zupełnie uspraw ied liw ia ją .

ad. 2 ) P r z y p a d e k  nasz  b y łb y  zupełnie  podobnym  do

p rz y p a d k u  L e w  i n s o  l i n a ,  g d y b y  nie obraz  za n ik u  ok ręż ­
nego s ia tków ki i naczyniówki.  Szare  obw ódki koło  nac zy ń  
uw ażam  za łą czno tkankow e błony, n ie  za m iażdżycę ich. 
C hory  nasz jest m łodym  (23 1.), chory zaś L e w i n s o b n a  
l iczył lat 60.

ad. 3) Pozosta je  do omówienia obraz  za n ik u  okrężnego  
s ia tków ki i naczyniówki. F u c l i s  uw aża  tę chorobę, j a k o  
szczególniejszą postać za n ik u  barw ikow ego  s ia tków ki,  z k tó rą  
ma tę sam ą etyologię i te saine podmiotowe objaw y. O b ra z  
zaś w z ie rn ikow y  o k az u je  obok  obrazu  za n ik u  ta rczy  n. 
wzrokow ego i s ia tków ki,  w łaściwy obraz  za n ik u  n aczy ­
niówki. „D ieselbe en ts teh t  zue rs t  an  einzelnen Stellet. in 
F o rm  ru nder ,  s c h a r f  um schriebener ,  heller F lec k en ,  welclie 
sieli stets vergrossern ,  bis sie endlieb zusam m enstossen . Sie 
verschm elzen dann  en tw eder  vollkom inen oder bloiben ge- 
trenn t durcli  schmale Streifen norm al p igm entir ten  A ugen-  
lun te rg rundes .  Im  Bereiehe der  atrophiscl.en Stellen sieht 
m an a u f  weissem G ra n d ę  oinzelne A derhau tgefasse ,  sowie 
Piginentfleeken, die A troph ie  betrifft also sowohl das P ig m en t-  
tepithel ais aueli das  S tm m .i der  A  Ie rh au t“ . T em u  obrazowi 
chorobowem u, j a k  go opisał F u c l i s ,  odpow iada  nasz p rz y ­
p a d e k  w ogólności, l łe sz tk i  u trzy m an eg o  praw id łow ego d n a  
oka  w idać  tu w ksz ta łc ie  m ałych  w ysepek, ja k  n a  tabl. A. 
fig. 2. A rch . f .  A ugenh lk. X X X I I .  Od ob razu  na tabl. I I I .  
A rch . f .  A ugenh lk . X X X .  różnią się w y sep k i  te teni ty lko ,  
że są  znacznie mniejszo. W  moim p r z y p a d k u  p lam y b a rw i­
kow e w naczyniówce są w  ninie jszej ilości, ty lko  poczyna­
jący  się zan ik  ta rezy  u. wzrok., zato w yb itna  m iażdżyca  
naczyniówki.  Co się tyczy  przeb iegu  sp raw y  chorobowej, 
to n iem a w  naszym  p r z y p a d k u  pokrew ieństw a między ro ­
dzicami eliorego, ani dziedziczności. P ow stan ie  j e d n a k  cho­
roby  w  m łodym  wieku odpow iada zanikowi okrężnem u. 
Z w ra ca m  u w agę  n a  ślepotę b a rw  i na  nizki stopień k ró tk o ­
wzroczności (myopii) ( — 2  D) naszego choregu, podczas g d y  
dotychczas ogłoszone p rzy p ad k i  do tyczyły  w ysokiego i ś re ­
dniego s topnia  krótkowzroczności.  W  p rz y p a d k u  F u c l i s  a 1. 
M .— 18 D pr. o. M .— 2 0  D  I. o. i staphylom n post., w I I I .  
p rzy p a d k u  M. — 10 D  1. o., w IV. p r z y p a d k u  M.— 6 1 ) ,  ptosis  
congenita  i resz tk i  arteria, hyaloidea, w p r z y p a d k u  J a c o b- 
s o l in  a M — 7,5 obustronnie . P rz y p a d k i  te b y ły  pow ikłane ze 
znaczna k ró tkow zrocznośc ią ,  a  p lam y białe zan ikow e n ac zy ­
niówki odnoszę w znacznej m ierze do tej k rótkowzroczności.  
O bok  tego w p rzy p a d k u  IV . F  u c li s a  m uszę uw ażać  oezy 
za n ieprawidłowo rozwinięte, a  również i w p rzy p a d k u  I I I .  
ta rcza  n. wzrok, nie je s t  prawidłowo w ykszta łconą.

P rz y p a d e k  mój tłóm aczę w  myśl wywodów F u c h s a  
i L e w i n s o b n a .  S p ra w ę  m iażdżycow ą naczyn iów k i u w a ­
żam j a k o  chorobę pierwotną,  k tó ra  doprowadziła  do zupe ł­
nego z a n ik u  naczyn iów ki w miejscu, gdzie się najprzód  roz­
poczęła, tj. w okolicy ta rc zy  n. w zrok.,  w nas tępstw ie  do­
prowadziła do z a n ik u  p rzy b ło n k a  s ia tków kow ego ,  d a ją c  
obraz  tzw. za n ik u  okrężnego  (a tro p h ia  g i/ra ta  cliorioideae et 
retinae), a  wreszcie do z a n ik u  ta rczy  u. wzrok, i s ia tków ki.

P rzeb ieg  choroby  p rze w lek ły ;  podczas 2 ’/2 miesięcz­
nego p o b y tu  w klinice obraz  w zie rn ikow y nie uległ żadnym  
widocznym  zm ianom , również i s tan  podmiotowy p raw ie  że 
się nie zm ienił .

Sądzę, że s p ra w a  chorobow a bardzo  wolno pos tępu jąc  
naprzód , doprow adz i do zupe łnego  z a n ik u  s ia tków ki,  do z u ­
pełnej ślepoty.
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C h o ry  m ieszka n iedaleko  od L w o w a ;  spodziew am  się, 
że będę m óg ł obserwować przeb ieg  dalszy choroby i nie 
om ieszkam  później opisu tego uzupełnić .

Prof .  D r .  M a c h e k  o w i za odstąpienie mi ta k  p ięknego 
p r z y p a d k u  do pub l ik a cy i  sk ładam  serdeczne podziękow anie .

I I .  Ob.iawy i rozpoznanie różniczkowe duru 
brzusznego.

Podał
Dr. W alen ty .le/

Asystent c. k.  s z p i t a l a  W i l h e l m i n y  w Wiedniu,

(Ciąg dalszy).

Z in n y c h  mniej ważnych ob jaw ów  w ym ien ić  należy 
k r w o t o k i  n o s o w e ,  które szczególnie w okresie  zw iastu­
now ym  dosyć często się po jaw ia ją  i w ogóle o wiele czę­
ściej b y w a ją  spostrzegane w durzę  b rzusznym , aniżeli w  in ­
nych  chorobach. Ilość k rw i jest zazw yczaj  nieznaczną 
a chorzy pnSkrwotokacL czu ja  sio zazwyczaj lepiej;. Nadto  
krw otok i nosowe pojawić  się m ogą i w innych okresach  
choroby , a w tak ich  razach  są one wyrazom rozkładu  (disso- 
lutio) krwi i ze względu  n a  rokow anie  niepomyślnie wróżą. 
W ogóle k rw o to k i  nosowe, jeżeli nie Sc zby t obfite i nie 
w y s tę p u ją  ja k o  w yraz  rozk ładu  k rw i ,  są ob jawem  pomyślnie 
ro kow ać  pozw a la jącym  i spodziewać się każą ,  że w tak ich  
p rzy p a d k  ich do k rwotoków  je litow ych  nie przyjdzie! *

W ą t r o b a  należy również do narządów , które, sk u t­
k iem  dostaw ania  się do nich p rą tków  durow ych, ulegać mogą 
p e w n y m  zm ianom  I  ta k  często dosyć widzieć m ożem y w ą ­
trobę powiększoną, p rzy  obm acyw an iu  ln ie in ic  bolesna.. R z a ­
dziej sp o ty k a m y  ropnie wątrobow e lub ostry  je j  zanik. 
T a k ż e  w o r e c z e k  ż ó ł c i o w y  i p r z e w o d y  ż ó ł c i o w e  
u l e d z  mogą rozm aitym  sprawom zapa lnym , k tó rych  przy­
czyną, juk to  C h i a r i  w y k a z a ł ,  są zawsze p rą tk i  durowe, 
a i k a m y k i  żółciowe, choć bardzo rzadko  , moga b y ć  w y­
wołane obecnością p rą tków  w pęcherzyku  żółciowym.

W z d ę c i e  b r z u c h a  bardzo często sp o ty k a m y  w du  
rze brzusznym , a n ieraz  ju ż  w okresie  począ tkow ym  je s t  
ono nadzw yczaj w ybitne .  J e s t  ono w y n ik ie m  ogólnego za­
każen ia  i polega na jp raw dopodobn ie j  n a  porażeniu  ściany 
je l i t  przez ja rly  durowe. W z d ęc ie  b rzucha  n iekoniecznie  
musi się rozprzestrzen iać  n a  cały b rzu c h  w je dnakow ym  
stopniu, przeciwnie, je d n e  okolice są m m  j, d rug ie  zaś więcej 
przez nie zajęte. Z naczne  zdęcie brzucha, w ystępu jące  przy  
odpowiednej opiece i dyecie, stanowi bardzo niepomyślny objaw 
i w skazu je  n a  n a d e r  złośliwy przeb ieg  i silne zatrucie 
ustro ju .

P o jaw ien ie  się o p r y s z c z k ó w  w a r g o w y c h  (herpes 
lahi.alis) na leży  do w y ją tk o w y c h  p rzy p a d k ó w  i p rzem aw ia  
raczej przeciwko durowi u izusznem u.

Prócz ob jaw ów  wyżej w ym ien ionych , w rozpoznaniu  
dur u  b rzusznego  nie małą mogą o d g ry w a ć  rolę pewne 
pow ik łan ia  lub  cho roby  następowe. D la tego  też poznanie 
ich j e s t  rzeczą w ażną  i p rzy taczam  j e  kole jno w edług  na­
rządów.

S k ó r a .  R opnie  i czy rak i ,  k tó re  w du rzę  brzusznym  
pojawić  się mogą, n ie należą do lekk ich  pov\ i latań, albowiem 
w y s tę p u ją  one w  p rzypadkach  ciężkich. S p o ty k a ć  j e  m o ­
żem y ja k o  ogniska pojedyncze lub rozsiane w l icznych  na­
rządach . P o jedyncze ogn iska  ropne sp o ty k a m y  na ty c h  m ie j­
scach skóry ,  k tó re  sa w ystaw ione na  ucisk, a więc na jcz ę ­
ściej n a  pośladkach, grzbiecie i łydkach ; d rąż ą  one w g łąb  
tk a n e k ,  tw orząc naoko ło  obrzęki zapalne. O dleżyny ,  k tó rych  
się p rzed tem  ta k  bardzo w durzę  b rzusznym  obawiano, na­
leżą dzisiaj do rzadk ich  pow ikłań  1 przy  troskliw ej opiece 
ła two u n ik n ą ć  się dają,  a p rzyłączają  się do cho roby  już 
w  późnym  okresie  i ła tw o  przy odpowiedniem leczeniu zn i­

k a ją ,  Róża i zapalenie tk a n k i  podskórnej nie należą do po­
w ik łań  duru ,  ale raczej pow stać  one m o g ą  p rzypadkow o, przez 
ska leczenie  skóry  i nas tępow e zanieczyszczenie o tw arte j r any .  
N atom ias t w ypadan ie  włosów m ożem y dosyć często spostrze­
gać  w durzę  ; rozpoczyna się ono w trzecim  tygodn iu  cho­
roby , a w ystąpić je szcze  może i w  czasie, k ie d y  pacyenc i 
o d d a ją  się iuż d łuższy czas sw em u za trudn ien iu .  W łosy  
w y p a d a ją  przeważnie  na  głowie, podczas g d y  na  innych  
miejscach p raw ie  n ig d y  nie w y p a d a ją  ; n a  szczęście ponow ny 
porost na  g łowie zawsze nas tępuje.

N a r z ą d  k r  a ż  e n  i i :  Ze zm ian chorobowych, k tó re
w tym narządzie w przebiegu d u ru  pojawić się mogą, s ą : 
z a p a l e n i e  o s i e r d z i a ,  k tóre  zazw ycza przebiega, j a k o  
zapalenie osierdzia suche ,  choć i zapalen ia  wysiękowe, n a ­
wet z w ysięk iem  k rw a w y m , znane są w literaturze. Dale j 
spo tkać m ożem y z a p a l e n i a  ś r  ó d s i e r d  z i a z umiejsco­
wieniem n a  zastaw ce dwudzielnej i n a  za s ta w k ach  tę tn icy  
głównej. Z m ia n y  te należą j e d n a k  do mniej ważnych, b a r ­
dzo rzadko  b y w a ją  za życia rozpoznane i ty lk o  p rzy  sekcyi 
najczęściej zostają w ykry te .

W ażniejsze p rzew ik łan ie  d u ru  stanowi z a p a l e n i e  
m i ę ś n i a  s e . r c o w e g o .  P rz e e z y n y  w yw ołu jące  są tu wie­
lo rak ie ;  z jednej s t rony  gorączka,  podupadło  odżywienie, 
swoiste działanie ja d ó w  du row ych ,  j a k  nie mniej zm iany  
w naczyniach krw ionośnych  m ięśnia są czynn ikam i w ażnym i 
w pow stawaniu  zapaleń  mięśnia sercowego. Z m iany  te 
m ięśnia nie są oboję tne  d la u s tro ju ;  siła mięśnia s ta je  się 
sk iu k ie m  tego mniejsza, przychodzi do pow stan ia  rozstrzeni 
serca, do tworzenia się zastojów, zakrzepów  i t d . ;  w y tw a­
rza ją  się następowe zm iany, k tóre  bezpośrednio  zagrażać  
mogą życiu  chorego, lub też w szczęśliwym przeb iegu  pozo­
s taw ia ją  ś lady  na całe jego życie.

Z  n aczyń  krw ionośnych  zna jdu jem y  szczególnie w ż y ­
łach  dość często po w i kłania. Tętn ice  natom iast  rzadziej są 
do tkn ię te  zm ianam i chorobowemi. a wspomnieć tu  w y p ad a
0 zapalen iu  tętnie swoistem (A rterite  t.ypko)dique au torów  f r a n ­
cuskich), k tó re  jest p raw dodobn ie  p rzyczyną  zgorzeli kończyn  
w p rzeb iegu  du ru ,  n a  szczęście rzadko  się w ydarza jących .  
W  żyłach ,  w okresie  ozdrowienia, przychodzi do w y tw orze­
n ia  się z a k r z e p ó w  s c h y ł k o w y c h .  Szczególnie żyły  
kończyn  dolnych (v. v. cruraU nf isaphena, pophted) często są 
tern cierpieniem  dotknięte .  U  mężczyzn pow ikłania te spo ­
ty k a m y  częściej, aniżeli u IjMbiet, a częstość! ich za leży 
w znacznej części od ch a ra k te ru  epidemu.

N a r z ą d  o d d e c h o w y ’. N ieży ty  nosa i k r tan i  należą 
do rzadk ich  zjawisk  w durzę  i nie m a ją  większego znacze­
nia. N a tom ias t  w r z o d y  w k r t a n i  powstają pod rozm ai-  
temi postaciami i s tanow ią  bardzo poważne pow ik łan ie  d u ru .  
W y s tę p u ją  one albo pod postacią ognisk ropnych  w tk a n ce  
podśluzowej albo d a ją  obraz  zapalenia d lawcowego, błoni­
czego, lub  też p rzy b ie ra ją  cechy nacieczenia miąższowego 
(la ryn g itis  typhosa). W rz o d y  w k r tan i  p rzeb iega ją  w roz­
m aity  sposób: czasami nie w yw ołu ją  żadnych  dolegliwości
1 objawów , lub  ty lko  zd radza ją  się le k k ą  c h r y p k ą ;  to znów 
przebiegaj,-* ostro, da jąc  powód do ostrego o b rzę k u  głośni, 
k tó ry  bezpośrednio może być  p rzy c zy n a  zejścia śmiertelnego. 
W rz o d y  w  k r tan i  d rążą  w g ł ą b ,  z a jm u jąc  chrząs tk i  k r t a ­
niowe i pow odując ich zanik ,  — w szczęśliwym przebiegu 
d a ją  więc ła tw o powód do ch ro n icznych  zapaleń k r tan i .

P rócz poprzednio opisanego opadowego zapalen ia  p łuc ,  
może w p rzeb iegu  d u ru  w ystąp ić  z a p a l e n i e  p ł u c  d ł a w -  
c o w e ,  k tó re  zresztą  na leży  do dość częstycli pow ik łań .  
Rozwinąć się ono może w k a ż d y m  okresie i du ru .  M am  tu 
na  myśli zapalenie du row e  płuc , k tórego p rzy c zy n ą  je s t  
przeważnie  p rą tek  I  raenke l-W eichse lbaum a,  pomijając zapa­
lenie płuc , k tóre  w ystępu je  w p ierw szych  dn iach  choroby, 
je s t  n ie jako  p ierw szym  ob jaw em  d u ru  i stanowi p a n u ją c y  
objaw, a k tó re  praw dopodobn ie  jest w yw ołane przez p rą tek  
E b e r th a  (pneum otyplius). Zapalenio p łuc u ja w n ia  się i tu ta j 
dreszczami i podniesieniem ciepłoty ciała. Późnie! dołączają 
się inne ob jaw y, cechujące dla zapalen ia  p łuc  —  w  regule
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j e d n a k  b r a k u je  k łóc ia  w  boku  i rdzaw yuh  [dwocin. Próez 
p rą tka  F ra en k e l-W eicb se lb au m a  m ogą inne b a k te ry e  (gron- 
kowcet łańcuszków ce) być  pow odem  zapalen ia  p łuc ;  a za p a­
lenia ;vogóle w p rzeb iegu  d u ru  cechu ją  się nadzw yczaj 
p rzew lek łym  przebiegiem.

Z a w a ł y  k r w o t o c z n e  w  p ł u c a c h  (in fa rc tu s  hae- 
m o m ta g .)  są zazwyczaj w yw ołane przez schy łkow e zakrzepy  
serca praw ego lub ży ł ,  leżą zazw yczaj  powierzchownie i daią  
powód do pow stan ia  zapalen ia  op łucnej .  G d y  do zawałów 
krw otocznych  zn a jd ą  dostęp b a k te ry e  ropotwórcze, pow sta ją  
ropnie w p łucach ,  k tó re  m ogą być  nas tępstwem  zapalenia 
płuc, lub  też nas tępstw em  ogólnej ropnicy.

Z g o r z e l  p ł u c  na leży  do n ad e r  rzadkich  p o w i­
k ła ń  d u ru  i j e s t  albo nas tępstwem  zapalenia płuc, lub  też 
powstać może przez dostanie się różnych  subs tancy j g n i ją ­
cych,  za k aź n y ch ,  (ropne zapalenie m igdałków , w rzody  k r t a ­
n iow e  d a ją  no tego dosta teczny  m ateryał) .

Do rzadk ich  pow ik łań  du ru  zaliczamy z a p a l e n i e  
o p ł u c n e j ,  w k tó rem  wypocina może być  rozmaitej przyrody , 
surowiczej,  ropnej,  a naw e t  i k rw aw ej.

G r u ź l i c ę  p ł u c ,  k tó ra  wśród przebiegu d u ru  b rzu ­
sznego, lub po je g o  p rzebyciu ,  w  rozm aitych  postaciach (jako 
g ruźlica  prosów kowa, g ruź lica  ostra  lub  podostra), w ystępo­
w ać może, równie  dobrze zaliczyć m ożem y do powikłań , ja k o  
też i do chorób nas tępow ych ; w każ d y m  razie idzie o sp ra ­
wę chorobow ą sw oistą ,  k tó ra  się już w u s tro ju  p rzed tem  
toczyła, Pub o gruźlicę ukryta., k tó ra  się wśród d u ru  lub  po 
n im  u jaw niła .

W  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m  wystąpić mogą 
najważnie jsze  pow:k ł a m a ,  k tó re  i d la  rozpoznania choroby 
m a ją  n iepomierne z n a c z e n ie ; tło tych pow ik łań  zaliczyć 
przedew szys tk iem  m usim y k r w o t o k i  k i s z k o w e ,  k tó ­
ry c h  pojawienie się w  p rzy p a d k ach  wątpliwycdi rozstrzyga 
rozpoznanie. K rw otok i k iszkow e w durzę  b rzusznym  w y­
stępować mogą pod dw iem a postaciami: j e d n e  sa w yrazem  
znacznego p rzek rw ien ia  b łony  śluzowej jelit, d rug ie  zaś są 
nas tępstwem  miejscowego zajęcia je l i t  przez sp raw ę choro­
bową. P ierw sze  nie m ają  w iększego  znaczenia, są z a z w y ­
czaj skąpe,  p rzechodzą bez żadnych  prawie' ob jaw ów  i n a ­
leżą do z jaw isk  dóść rzadkich ,  d rug ie  w y d arza ją  się częściej 
i pow sta ją  sk u tk iem  nadżarc ia  i otwareda śc iany  naczy ińa  
p rzy  oddzielaniu się s trupów  p ok ryw a jących  wrzody durowe 
je lit ,  a więc w czasie oczyszczania się wrzodów. J a k o  zaś 
p r z y c z y n y f ls p rz y ja ją c e  pow staw an iu  krw otoków , w ym ienić  
należy niespokojne zachowanie się chorych, nieodpowiednią 
dye te  i wczesne opuszczanie łó ż k a  przez uzdrowieńców. —  
Ł a tw o  tedy zrozumieć dlaczego w postaciach d u ru  nieobło- 
żnego (tj/phus am bulatorius) ta k  często k rw otok i śię w y d a ­
rzają. Odpowiednio do p rzyczyny ,  z ja k ie j  te  k rw otok i po­
w sta ją ,  czas, w  j a k im  one najczęściej się zd a rza ją ,  odpo­
w iada końcowi d rugiego  tygodn ia  lub początkowi tygodn ia  
trzeciego, rzadziej później. O dpow iednio  do głębokości i u sa­
dowienia się w rzodu  zostają nadżar te  mniejsze lub  większe 
naczyn ia ,  a z tąd  odpowiedni tem u  k rw o tok .  Ilość też kr wi  
może b y ć  rozm aita , od k i lk u  kropli  do k i lku  litrów. S toso­
wnie do ilości k rw i wejrzenie stolców przedstawiać będzie 
rozm aite  własności.  I  tak ,  małe ilości w ylanej  k rw i za b a r ­
w ia ją  stolce n a  czerwono-żółto, lub  szaro-czerwono. P rzy  
obfitych k rw o tokach  stolce są p łynne, ciemno-szaro lub  cz a r ­
no zabarw ione, sm o łow a te ,  K odcieniem z ie lonkow atym . 
W łasności te p rzyb ie ra  ją stolce w tedy, jeżeli k re w  n ieodrazu  
zostaje z je l i t  wydalona, gdyż  w p rzeciw nym  razie stolce 
p rzy b ie ra ją  więcej własności krwi p łynnej.

K lin icznie rzecz b io r ą c , k rw o tok i przeb iegać m ogą 
sk ryc ie ,  lub też d a ją  szereg ob jawów , w sk az u ją cy ch  n a  ich 
obecność. N ad e r  obfite k rw a w ien ia  są dla chorego wprost 
n iebezpieczne i w przełfiagu bardzo  k ró tk iego  czasu nas tąpić 
może zśjście śmiertelne. K rw o tok i  m ałe  nic d a ją  żad n y ch  
w yb itnych  objawów  i ty lko  p rz y p a d k iem  z n a jd u je m y  w stol­
cach małe domieszki krwi. Mierne k rw a w ien ia  zm ien ia ją  
bardzo obraz  chorobowy. 'Ghorzy nagle b ledną, ry sy  tw arzy

za p ad a ją  się, tę tno s ta je  się przyspieszone, małe, a c iepłota 
ciała opada  poniżej p raw id łow ej.  N iek tó rzy  chorzy  sk a rż ą  
się n a  dreszcze i uczucie zimna, p rzyczem  szczególnie k o ń ­
c z y n y  są zimne. O padnięcie  c iep ło ty  ciała poniżej p raw id ło ­
wej, obok  przyśpieszen ia  znacznego tę tna ,  je s t  bardzo  w aż­
nym  ob jaw em  k rw o toków  k iszkow ych. Często obok tego n a ­
p o ty k a m y  brzuch  w zdęty ,  p rzy  * o bm acyw an iu  m iejscam i 
oporniejszy i przy  w y p u k u  n a  tychże nrejscaeli  odg los |s t łu -  
miony, pochodzący od krwi, wypełni sjącej je lito; oto ob jaw y, 
z k tó ry c h  napew no rozpoznać m ożem y krwotok k iszkowe, 
K rw otok i jelitowe m ogą się powtarzać, a znane  są epidemie 
du ru ,  k tó re  się szczególnie cechu ją  obfitymi i częs tym i k rw o ­
tokam i.

Z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  w ystępuje  w durzę  b rzusz­
nym  pod dw iem a postaciami, j a k o  zapalenie o trzewnej m ie j ­
scowe, lub też zapalenie rozlane. P rz y cz y n ę  do tego powi­
k łan ia  da ją  ńie ty lko  sp ra w y  miejscowe durow e, a  więc 
w rzody  drążące  aż do o trzewnej,  ale i d robnoustro je ,  k tó re  
przez schorzałą  śc ianę je l i ta  do j a m y  brzusznej ła tw o dostać  
sio m o g ą ;  dalej zapalenie otrzewnej powstać może sk u tk ie m  
pęknięc ia  śledziony i gruczołów k rezkow ych ,  przeb ic ia  wo­
rec zk a  żółciowego lub ropni w ątrobow ych. Często dosyć się 
zdarza, że chorzy , dotknięci lekk im  durem , nagle g iną  wśród 
objawów  zapalen ia  o trzew nej,  k tó re  zazw yczaj  pow sta je  
w tak ich  razach  w sk u te k  p rzedziu raw ien ia  je lita .

P r z e b i c i e  j e l i t  nas tępu je  w miejscu usado.vienia się 
wrzodu, ztąd też najczęściej sp o ty k a m y  je w  je lic ie  biodro- 
wem (ilemn), w blizkości k iszk i ślepej. Z azw yczai  p rzebicie  
znachodz im y ty lk o  w  jednem miejscu  je lita ,  choć  k i lk a  
i k i lkanaśc ie  przebić również już stwierdzono. P rzeb ic ie  n a ­
stąpić może w k aż d y m  okresie  choroby, najczęśc ' '  j j e d n a k  
w 8  i 4 je j  tygodniu .  P rzyczyna  przeb-cia je l i t  leży wprost 
w wrzodach durow ych, które okazu ją  skłonność drążenia  w g łąb  
aż do b łony  surowiczej. Z naczne  wzdęcie brzucha,  forsowne 
oddaw anie  stolca, kaszel, wymioty, nieostrożne ru ch y  cho­
rego, rozwolnienie, wczesne podaw anie  pokarm ów  s ta ły c h ,  
oto dalsze p rzy c zy n y ,  u ła tw ia jące  powstanie p rzeb ic ia  jelit.  
Stanowi ono na jw ażniejsze  i n ijniebezp.eczniejsze pow ik łan ie  
d u ru  brzusznego i w ydarzyć  się może ta k  dobrze  w p rz y ­
pad k a ch  ciężkich, j a k o  też i lękk .ob . (c. d. n.)

I I I .  Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

P rzy p a d e k  rzu c a w k i W połogu (E dainpsin in  puerperio).
Podał

Dr. M. Ferensiew icz
lekarz okręgowy w Bohorodezanach.

R z u ca w k a  (eclam psia) s tanowi bezsprzecznie j e d n ą  z n a j ­
cięższych przypad łośc i ,  na  j a k ie  ustró j kobiecy w czasie  
czynnośc i rozrodczej n a ra żo n y  b y ć  może

J u ż  sam a m nogość na j rozm aitszych  t e o r y j u s i ł u j ą c y c h  
wytłómaczyó przyczynę  rzucaw ki,  św iadczy  o tern, że spraw a 
ta  je szcze  ciem na i w y m a g a  wiele pracy.

Poniew aż k r y ty k a  tych  teoryj nie należy  do mnie, 
d la tego ich tu ta j nie p rzy taczam , a pozwolę sobie w ym ien ić  
najnowsze z a p a t ry w an ie  S. F I  a t a u a  w rozpraw ie :  nD ie
Le.hre. von der puerperalen  E klnm psie  in  ihrer gegenwiirtigen  
G estalt , w której czy te ln ik  z n a jd z ie : w szystk ie  szczegóły, 
odnoszące się do tej sp raw y .  Na podstaw ie  bad a ń  lekarzy  
francusk ich ,  a zw łaszcza teoryj B o u c h a r d a  o samuzatru- 
ciu, określa  on r zu c aw k ę  j a k o  „samozatrueie, w ystępujące 
podczas czynności rozrodczej, k tó ra  to czynność m a  usposa- 
biać do zaburzeń  w przemianie azotu ; a  j a k o  w yraz  tego 
zaburzen ia  m a j ą  się we k rw i znacbodzić : k re a ty n a ,  k rea ty n in a ,  
leu k o m ain y  i g lo b u l in y “ .

Atoli i to określenie, j a k o  zasadzające  się n a  teoryi, 
k tórej pewności do tąd  nie uznano ,  zw iększa na razie liczbę 
teoryj ,  a nie w yjaśn ia ,  d laczego a k t  fizyologiczny właśnie,
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j a k i m  je s t  ciąża, poród i połóg, m a  usposabiać do zaburzeń  
w  przem ian ie  m atery i .

T o  też i nadal pozostaje to ty lko  pew nem , źe przy 
rzu c aw ce  w na jw iększe j  liczbie p rzy p a d k ó w  ( 8 4 °/0) znaeho- 
d z im y  b ia łko w moczu i źe kob ie ty ,  do tkn ię te  sp raw am i 
chorobow em i nerek  na jw ięcej narażone  są n a  możebnośe w y­
s tąp ien ia  u nich rzucaw ki.

Najczęściej w ystępu je  rzu c a w k a  podczas p o ro d u ;  poród, 
p rzec iąga jący  się z powodu n ie s to sunku  porodowego, silne 
bóle porodowe przez zw rotne  zadrażn ien ie  ośrodków  nerw o­
w y c h  m a ją  być bodźcem , w yw ołu jącym  rzucaw kę. W e d łu g  

-statystyki S c  h a  u t y  je d en  p rz y p a d e k  rzucaw k i przytrafia  
się n a  4 0 0  porodów, a n a  100 p rzy p a d k ó w  rzucaw ki 60 
razy  w ystępu je  ona podczas porodu, 23 razy  w ciąży, a 17 
raz y  w połogu, z czego atoli 90°/0 m a b yć  dalszym ciągiem 
rzu c aw k i porodowej. W y n ik a ło b y  z tego, że jeden p rzy p a d ek  
rzucaw k i,  w ystępu jące j  w połogu, zdarza  się na  25 .529  po­
rodów, a więc nadzw yczaj rzadko .

I  w ed ług  in nych  au torów  rzu c a w k a  w połogu należy 
do  rzadkości.

H e r z f e l d  x). k tó ry  dopatru je  p rzyczynę  rzucaw ki w uci­
s k u  moczowodów przez g łów kę płodu, z powodu ich wadli­
w ego  przebiegu, w yw ołanego  n iep raw id łow ym  podziałem  
tę tn icy  brzusznej,  w yraża  się, źe rz u c a w k a  w połogu je s t :  
„ausse ro rden tl ich  se lten“ 2).

D la tego  to pozwalam sobie opisać w k ró tkości  p rzy ­
pa d e k  rzucaw ki w połogu, j a k i  miałem sposobności spo­
s trzegać :

N. Z , lat 32, odbyła w dniu 8 —II 1897 bez jakichkolwiek za­
burzeń poród ósmy. Poród ten miał cechę porodu t. zw. ulicznego. 
Ciąża przebiegła zupełnie prawidłowo, jak i ciąże poprzednie. W 12 go­
dzin po porodzie położnica ta, czując się zupełnie zdrową, zjadła zna­
czniejszą ilość mięsa K ołowanego, a w trzy godziny później dostała bez 
jakichkolwiek uprzednich objawów napadu drgawek, które z razu pow­
tarzały się rzadko, a od nocy występowały co ‘/2 godziny. Wezwany 
do chorej nazajutrz, kiedy drgawki trwały już 15 przeszło godzin, 
stwierdziłem: osoba dobrze zbudowana, otyła (z rodziny dziedzicznie 
otyłością obciążonej), nieprzytomna ; ciepłota ciała 38'3° C. tęLno przy­
spieszone, dobrze napięte; w płucach objawy nieżytu oskrzelowego, 
z części rodnych nieznaczne krwawienie, macica dobrze wyczuwalna 
nad spojeniem łonowem, — skurczona, na kończynach dolnych mierne 
żylaki, obrzęków brak:  co 15—20 minut  doslnje cechującego napadu 
rzucawki. Według twierdzenia otoczenia chora oddawała w ostatnim 
czasie mocz zupełnie prawidłowo, a w początku drgawek odchodził bez 
wiedzy chorej. Wypuszczony cewnikiem mocz w ilości niespełna 100 
grrn. zawierał dość znaczną ilość białka. Po zastosowaniu upustu 
krwi, wilgotnych zawijań w koce i podskórnych wstrzykiwaniach mor­
finy, napady drgawek stawały się coraz rzadsze tak, że około godziny 
3 po południu, tj w 24 godzin po wystąpieniu, zupełnie ustały, chora 
zapadła w głęboką soiąezkę, z której w nocy na głośne wołania bu­
dzić się zaczęła. W dniu następnym stwierdziłem u chorej ciepłotę 
ciała prawidłową, śpiączkę miernego nasilenia tak, że chora odpowia­
da, chociaż z wysiłkiem, na pytania; mocz oddaje pod siebie; na ko­
ści krzyżowej i obu pośladkach wystąpiła rozległa odleżyna. Czwartego 
dnia połogu chora zupełnie przytomna; mocz, który zawiera znacznie 
mniej białka, oddaje prawidłowo, jednak o przebytych przypadłościach 
zupełnie nic nie pamięta (amnezya), a nawet przeczy, jakoby przebyła 
ciążę i poród.

Wreszcie d o d a m ,  że chora ta zupełnie wyzdrowiała, ślad białka 
w moczu utrzymywał się jeszcze przez czas trzech tygodni, a  z koń­
cem roku zeszłego przebyła po raz dziewiąty ciążę i poród zupełnie 
prawidłowo.

W y n ik  badan ia  moczu w ty m  p rz y p a d k u  utw ierdził  m nie 
w rozpoznan iu  rzucaw ki.  W  pierwszej chwili bowiem  sądziłem, 
iż m am  przed sobą ciężki p rzypadek  padaczk i,  atoli otoczenie 
chore j k a teg o ry czn ie  zaprzeczyło, j a k o b y  mia, lub k tokol­
w iek z je j  rodziny ,  p adaczką  b y ł  d o tk n ię ty ;  d la tego pośre­
d n ią  p rzyczynę  rzu c aw k i  w tym  p rzypadku  należy  p rz y p i­
sać  błędowi w dyecie , j a k i  chora  ta, j a k o  położnica, przez 
spożycie znacznie jszej ilości mięsa w k i lk a n aśc ie  godzin po 
porodzie, popełniła .  M ożnaby przypuśc ić  je sz c z e ,  iż d rg a w k i  
te b y ły  u chorej objaw em  za truc ia  przez spożycie n iezdro-

’) Wien. med. Presse 1897, str. 14, 15.
‘ ) W  czasie druku tej pracy r o z p o c z ę ła  wychodzić w >Medycy- 

nie< (Nr. 45.) praca W ł. Popiela, którego zestawienia pozwalają również 
na taki wniosek.

wego mięsa, co atoli o dpada  wobec s twierdzenia, źe mięso 
to bez szkody  d la  zdrow ia spożyła równocześnie z ch o rą  
i liczna je j  rodzina.

N atom ias t p rz y p a d e k  ten m óg łby  poniekąd ilus trow ać 
przytoczone powyżej za p a try w an ie  S. F l a t a u a .  Jeżeli rzu ­
caw ka  m a mieć swe źródło  w  powolnem u tlen ian iu  azotu  
w czasie fizyologicznego a k tu  ciąży, porodu i połogu, to spo­
życie znaczniejszej ilości mięsa, a  więc p o k a rm u  w azot 
obfitego, musiało jeszcze  więcej to u tlen ian ie  u trudn ić ,  a w ięc  
w następstwie wywołać rzucaw kę .

II. Dalsze doniesienia o leczeniu tężca.
Podał 

D r .  J ó z e f  Kadyi
z Jasła.

P o d a ję  k r ó tk ą  w iadom ość o dalszych dw óch  p rzy p a d ­
k a c h  tężca, leczonego w jasie lskim szpita lu  zapom ocą w strzy ­
k iw a ć  podskó rnych  zawiesiny mózgu króliczego.

I. D ziew czyna  17-letnia p rzyby ła  do szp ita la  z tężcem  
dn ia  26. s ierpnia. Ani w yw iady , an i  d o k ła d n e  badan ie  kli­
niczne, n ie  m og ły  wykazać, żadnego skaleczenia.  W s t r z y k i ­
w a ć  dokonano  t r z y :  dnia 27. sierpnia, 29. s ie rpnia i 1. 
września. Do p ierw szych dwóch użyto zaw ies iny  z m ózgu 
k ró lika ,  przecedzonej.  Ponieważ po każdorazow em  w strzy ­
kn ięc iu  s tan  się poprawiał, ale ty lko  na k i lk a  godzm  a  po-

I te m  w raca ł s tan  daw nie jszy ,  więc do trzeciego w strzykn ięc ia ,  
abv  nic z substancy i mózgu nie uronić, użyto zaw ies iny  nie 
cedzonej.  T ężec  us tępow ał  zw olna ;  w  c iąg u  ozdrow ienia  
u tw orzy ł się w miejscu  ostatniego w strzykn ięc ia  duży  rop ień ,  
k tó ry  po przecięciu rych ło  się wygoił. D ziew czyna w y z d ro ­
w iała  zupełn ie  i równo w miesiąc po p rzy b y c iu  opuśc iła  
szpital.

I I .  D ru g i  p rzy p a d ek  do tyczył lo - le tm eg o  izraeli ty , 
k tó ry  przed przybyc iem  do szpitalu był leczony bezsku teczn ie  
w do m u  lekam i aptecznym i. Do szpita la  p rz y b y ł  dn ia  17. 
w rześn ia  i t u  w yjęto  m u w ielką dosyć d izazgę ,  tk w ią c ą  
w du ży m  palcu  u nogi. O b jaw y  tężca były  bardzo  w y g ó ro ­
wane. W s t rz y k iw a ć  mózgu króliczego (cedzonego) dostał 
cz te ry ,  t. j .  d n ia :  17, 18, 19 i 2 2 -go września. S ta n  b a rd z o  
powoli, a le  s tatecznie, się poprawiał, a  dn ia  2 0  go p aźdz ie r ­
n ika  chory ,  jako  wyleczony, opuścił szpital.

J e s t  to już trzeci pomyślny p rzy p a d ek ,  j a k i  w n a s z y m  
szpitalu , dzięk i rzeczonem u leczeniu, zap isu jem y.

T e  pomyślne wyniki u tw ie rdza ją  mnie w postanow ieniu ,  
aby  przy nadarzoncj sposobności zastosować to samo lecze­
nie także  przeciw w o d o  wstrętowi, k tó ry  w  wielu w zględach  
je s t  podobny  do tężca. Nie chcąc przed czasem i bez ta ­
k tów  p o zy tyw nych  rozwodzić się o dzia łan iu  w s trzykn ię te j  
substancy i nerwowej i o działaniu szczepień o ch ronnych  
p rzeciw ko wodowstrętowi m etodą L a s t e m a ,  poczekam  na  
u tw ie rdzen ie  lub  zaprzeczenie moich myśli i wniosków  przez 
odnośne doświadczenie tu  vw o, —  tym czasem  p rag n ę  ty lko  
zauw ażyć ,  że czuję się u p raw n ionym  do tak iego  d o św ia d ­
czenia in  vivo, t. j. do w strzyk iw an ia  zaw ies iny  mózgu k r ó ­
liczego wśród objawów  wścieklizny, albowiem m e  ty lko , że 
b rak °  n am  dotychczas w tej chorobie śro łk a  sku tecznego , 
ale także  przekonałem  się, że te w s t rzy k iw a n ia  sam e przez 
się żadnego u jem nego  s k u tk u  n ie  u jaw niły .

i v .  W y c i ą g i .

G - a f f k y ,  P f e i f f e r ,  S t i c k e r ,  D i e u d o n n ó :  Spra­
wozdanie z czynności komisyj, wysłanych do Indyj w  roku 
1897 w  celu zbadania dżumy z dodatk iem  Badań trądu przez 
S t i c k e r  a. (A rbeiten  aus dem kaiserl. G esundheitsam te , T. 16. 
M unch. med. W ochenschrift, 1899. 41). B adan ia  powyższo 
p rzynoszą t a k  w ażne  dane ,  że w yn ik i  ich zas ługu ją  n a  p rz y ­
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toczenie clicćby z drugiej  ręk i .  P ods taw a  ick je s t  b7  p rzy ­
pad k ó w  dżum y, bad an y ch  dok ładn ie  klinicznie, anatom icznie 
i bak teryo logiczn ie .  P ie rw otnych  postaci dżu m y  odróżnia ją  
autorowie 3 :  dżum a dym ienicza,  k ro s ta  dżum owa i zapalenie 
płute dżum owe. P ierw otnej dżum y p rz tw o d u  pokarm ow ego 
autorow ie u ludzi nie spostrzegali,  j e d n a k  nie m ożna tw ier  
dzić, że ona nie istnieje, zw łaszcza wobec tego, że u m ałp  
i szczurów m ożna  ja doświadczalnie b a 1 dzo ła tw o  wywołać. 
D żum ow e zapalenie p łuc kończy się p raw ie  zawsze śm ieie ia ;  
w  je d y n y m  p rz y p a d k u  w zględnego w y leczen ia ,  j a k i  au to ro ­
wie spostrzegali,  u leg ł  chory po 9 dn iach  ogólnem u za k a ­
żen iu  pac iorkow cam i.  Sucho tn icy  są do d żu m y  szczególnie 
usposobieni.  Pojaw it nie się p rą tków  dżum y  we k rw i je s t  
w  przebiegu elioroby „s ignum  mali Łmitns 11; z 50  chorych , 
u k tó rych  to zauważono, wyszło z ż y c i im  ty lko  Ti Rozpo­
znanie  dżum y  je s t  ła tw e, prócz dżum owego zapalen ia  płuc, 
k tó re  czasem nu ż.na pomieszać z zininić.ą złośliwą, d u rem  
lub wąglikiem. W  p rzy p a d k ach  w ątp l iw ych  pewność daje 
s e k e y a ; p rą tk i  dżunTow e przy  sekcyi zawsze ła tw o w ykazać  
m ożna — autorow ie raz ty lko  ich przy  sekcyi w 1 2  g. p. m. 
n ie znaleźli, pomimo, że rozpoznanie  za życia było pewne. 
W  dżum ie dyinieniczej nić m bżna w y k lu ć  p rą tk ó w  dżum o­
w y ch  w św ieżych  dym ienicaeli  bez ich mu ię c ia ; po samoi- 
s tnem  ję k n ięc iu  dym ien ie  ju ż  w  nich p rą tków  n i 5 znacho- 
dzono. N a jw ię k sz ą  wartość rozpoznaw czą m a  badan ie  bakte- 
ryologiczne k rw i  i plwocin w n ie jasnych  p rzy p a d k ach  dżum y  
p łucne j ,  i w p rz y p a d k a c h  posocznieowatych. Zgodnie  z in ­
n y m i  badaczam i s tw ierdzają  autorow c małą odporność p rą ­
tk a  dżum owego n a  szybk ie  w yschniec ie  i w ilgotne gorąco ; 
j u ż  ciepłota 55° C. zab ija  p rą tk i  w ciągu  tO m inut ,  1 0 0 ° O. 
na tychm ias t .  Ze środków  przećiw gnilnych  najdzie ln ie jszym  
je s t  i tu suh lim at 1°/00, niszczący p rą tk i  n a ty ch m ias t ;  5 %  
k w \ karbolow y niszczy ,e dopiero po 1 m inucie ; w wodzie 
wodociągowej trac ą  p rą tk i  dżum owe iadowitość po 5, w wo­
dzie w yjałow ionej po 1 0 , w wyjałowionym  kale  i moczu po 
5  dniach. Ze. zw ierząt są w ezyslk ie  g ryzon ie  na  dżum ę b a r ­
dzo w raż l iw e; zw ierzęta  domowe Są natom ias t  bardzo  od ­
porne. zwłaszcza psy i n ierogacizna, oraz p tak i.  Stucl w sze­
rzeniu się dżu m y  nie o d g ry w a ją  zwierzęta  dom ow e żadnej 
ro li ;  natom iast m a ją  tu  znacźenie mys/.y i szczury. D ale j 
przeprowadzili  autorowie szereg prób nodpi rn ian ia  sz tucznego 
przeciw  dżum ie. O kaza ło  się przy tern, że przesączone hodo­
wle dżum ow e nie w y w o łu ją  odporności;  natom iast  m ożna j ą  
sp row adzić  na  pewno ża pomocą podskórnego  w strzykn ięc ia  
dw udniow ej.  prz< z ostrożne ogrzan ie  do 65° C. zabitej ho- 
dowli. J e d n a k ż e  w strzyknięcie  to chroni ty lko  od zakażen ia  od 
s t rony  S k ó r y ; ab y  osiągnąć ochronę od zakażenia  o trzew no­
wego, trzeba  użyć w iększych  ilości hodowli. O dporność,  tym 
sposobbin wytworzon&, dochodzi swej pełni dopiero po 7 
dn iach ,  t rw a  jednak  p raw dopodobn ie  k i lk a  miesięcy. P rz y  
z b y t  silitem ogrzew aniu  hodowli u lega  su b s ta n e y a  uodpar- 
n ia jnea  zn iszczen iu , p rzy tem  sku teczną  szczepionkę u z y sk a ć  
m ożna  ty lko  z bardzo  jad o w i ty ch  hodowli. N aw et bardzo  
uod] ornioiie na zakażen ie  innem i drogam i szczury  u le g a ją  
z a k aż en iu  od s trony  przew odu pokarm ow ego. Sposób uod- 
parn ian ia ,  opracow any przez autorów , je s t  lepszy od sposobu 
H af ik in e a ,  ponieważ dozwala n a  ściślejsze daw kow an ie  i le­
psze p r iec h o w y w a n ie  się subs tancy i  uodparn ia jącycl i .  Sero- 
dy a g n o s ty k a  dżu m y  m a  w a ru  śó w zg lędną ;  b ra k  odczynu 
niczego nie dowodzi, jedyn ie  odczyn dodatni p rzem aw ia  nil- 
n ie  za p rzebytą  dżum ą. Surow ica Y ersina ,  j a k o  środek 
ochronny , nie okaza ła  się d o b rą ;  uodpornieniu, o ile się 
w  ten sposób da  uzyskać ,  t rw a  bardzo k ró tk o  ; na tom ias t  
n ie  m ożna udmówić tej su row icy  pew nego dz ia łan ia  leczą­
cego. Szczep ionka  HafFkinea dała  przeciwnie , j a k o  środek  
och ronny ,  w y n ik i  znakom ite ;  liczba zachorowań i śm iertelność 
b y ła  między szczepionym i tym sposobem względnie bardzo  małą.

B a d an ia  S t i c k e r  a zda ja  się b y ć  bardzo  doniosłe dla 
sp raw y  t r ą d u .  W y k r y ł  o n ,  że we wszystk ich  postaciach 
t r ą d u  is tn ie ją  w nosie w rzody  trądowe, a  p rą tk i  trądow e ze 
śluzem  nosow ym  dosta ją  się na  zew nątrz .  T e  w rzudy trą-
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dowe nosa są  je d y n e m  stałem zjawiskiem  we w szystk ich  po­
staciach i okresach  choroby , a zachow ują  swój c h a ra k te r  w rzo­
dów naw e t  wówczasyyeżeli  zresztą n igdzie na ciele nie m a 
owrzodzeń trądow ych. W rzo d y  nosa tow a rzyszą  trądow i n e r ­
wów tsik samo, j a k  trądow i guzow atem u. Przed wyleczeniem 
trądu  z a w ii ra ją  w rzody nosowe zawsze mnóstwo p rą tk ó w  
t r ą d o w y c h ; ale n aw e t  u zresztą  w yleczonych (?) trędow a tych  
nlogą w rzody  nosowe la tanii się u trzy m y w a ć  i być źródłem 
zakażenia .  Prz.ed ogólnymi naw ro tanu  i zaostrzeniam i t r ą d u  
w y s tę p u ją  zawsze miejscowo sp raw y  w nosie, ob jaw ia jące  
się szczególniej k rw o to k am i nosowymi. T rą d  guzow a ty  roz­
p oczyna  się najczęściej w  bezpośredniem sąsiedztwie nosa. 
Z w ias tuny  w y b u ch y  t rądu  u dawniej zakażonych  o b ja w ia ją  
się także  cierpieniami nosa (krwotoki,  n ieżyty  itp.), co ju ż  
daw nie j  stw ierdzono, ale nie um iano  właściwie w y tlóm aczyć .  
U  dzieci m ożna spotkać owrzodzenie nosa, zaw iera jące  sw oi­
ste p rą tk i ,  j a k o  je d y n y ,  a więc p ierwszy objaw trądu .  W s z y ­
stko to dowodzi, że p i e r w  o t n e m  o g n i s k i e m  t r ą d u ,  
w ro tam i dla zakażen ia ,  b y w a  nos, podobnie, j a k  k ila  usada-  
wia się p ierwotnie najczęściej n a  prąciu . Ze s tw ie rdzen ia  tej 
ważnej okolieznośod w yprow adza  S. nas tępu jące  p r a k ty c z n e  
w skazów ki : B adan ie  w k ie ru n k u  trądu  u dom niem anych  
t ię d e w a ty c h .  ich dzitci i otoczenia n ie powinno się ogran i­
czać do badania  skóry  i u k ła d u  nerw ow ego ,  lecz zaw sze do­
tyczyć  także b łony śluzowej nosa i je j  wydzieliny, szczegól­
nie u pozornie zdrow ych  dzieci trędow a tych  rodziców. U p o r ­
czywe n ieżyty  nosa, k rw otok i i t. p. u ludzi,  k tó rzy  dłuż- 
szy czas żyli z t rędow atym i,  n ak a zu ją  p rzypuszczać z a k a ­
żenie trądow e, choćby ża d n y ch  innych  objawów  nie by ło ;  
w tak ich  razach  należy niezwłocznie przeprow adzić  badan ie  
bak t i  ryologiczne i leczenie miejscowe. W y k a z a m i  w izodów  
t rądow ych  w nosie lub prą tków  wr wydzielinie nosa dozwala, 
na zaliczenie do trądu  tych w ątp liw ych  p rzy p a d k ó w  choro­
bowych, gdzie zresztą  nigdzie prątki trądowe, nie w ydos ta ją  
się z u s tro ju  n a  zewnątrz. (Choroba Morwana i t. p.). T r ę ­
dow atych  dopiero wówczas m o . i ta  uznać  za nie n iebezp’“-  
cznych  dla otoczenia, g d y  n io ty lko  zm iany  skóry  i n e rw ó w  
od szeregu la t j u ż  nie postępują ; ale gdy  i w rzody w nosie 
zupe łn ie  się zagoją. L eczenie  t rądu  pow inno zm ierzać w  k a ż ­
dym  okresie  choroby do w yleczenia p ierw otnych zm ian  
w' nosieę gdyż  doświadczenie poucza, że w szelkie inne znane  
ob jaw y  tr ą d u  są wtórni? i m a ją  w y b i tn ą  dążność do sam o i­
stnego w yleczenia ,  której zm iana  p ie rw otna w nosie n ie  
posiada. d e c h a  noicski.

Prof. F .  K r a u s e :  Doświadczenia nad leczniczem zna­
czeniem przegrzanego pow ietrza. ( A r c h w f .  M in. C hir.. T .  59, 
Z. 2). N aś ladu jąc  Tal le rrnanna ,  stosuje K. od p a ru  lat m ie j­
scowo powietrze ogrzane do 140— 150° C. W  wielu i różno­
ro d n y ch  cierpieniach (A r th r itis  rheum atica , gonorrhotca} d e -  
forni ans , s"'cca c.repitans, urica . rliem ałism us m usculorm n , lum- 
bago, isch ias , ostiti:, i periostitis  chronica , achiUodymia , w bó­
lach po stłuczeniach , złam aniach, zw ichnięciach i t. p.) u ż y ­
w a ł  tego sposobu z pom yślnym , często n ad zw y cza jn y m , s k u ­
tk iem . P o s łu g u je  się zw yk le  walcami o podw ójnych śc ianach 
asbestow ych , z a m y k a n y c h  obwodowo m a te ry ą  n ieprzen ik l iw ą 
dla powietrza. D o p rzyrządów  ty c h  doprow adza powietrze 
z p iecyków  asbestow ych , ogrzew anych  lam pkam i sp iry tuso­
wemu lub gazow em i, poła. zonych z p rzyrządem  zapom ooą 
ru re k  m etalowych. Ciepłomierz] um ocow any w sam ym  p rz y ­
rządzie, w skazu je  ciepłotę zaw artego  w nim powietrza. T e n  
sposób leczniczy działa g łów nie  dzięki „odc iągającem u dzia- 
ł a n iu “ na skórę. W y s ię k i  i n iestałe w y tw o ry  zapalne ule­
ga ją  wessnniu i n ie ty lko  ból zn ika ,  ale i ru ch y  stawów sta ją  
się w ydatniejsze.  Często Iv. spostrzegał,  że pociła się n ie t j  lko  
część skóry ,  za m kn ię ta  w przyrządzie ,  ale poty  w ys tępow ały  
na  ca łem  ciele, czy n n ik  bardzo  k o rz y s tn y  dla miejscowego 
cierpienia. P rz y  dłuższem użyciu uw aża ł  au to r  podniesienie 
się ciepłoty ciała o 1/2— l ° C . ,  p rzysp ieszen ie  tę tna  o 8 — 15 
uderzeń  i m niej w yraźne  wzmożenie się liczby oddechów , 
nniiio, że przy ty m  sposobie m eraa  bezpośredniego  d z ia ła n ia  
n a  serce i n a  p łuca.  H erm an.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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A  H e g a r :  G .uziica a wady utv 'orow e. (M unch. med. 
W och  K r.  38, r. 1899). Częstokroć n ap o tk ać  m ożna p rzy­
padk i n ab y teg o  b ra k u  miesiączki (am enorrhoe)  u  kobiet, 
u k tó ry c h  rozw inęła się g ruź lica  w narządach  naw e t  od le­
g łych  od części rodnych . Jeżeli  g ruźlica rdźwija sil) w w ieku  

okw itan ia  lub też w w ieku  dzffl|ci|Sym, to schorzenie to, 
ogólne, czy miejscowe, sp row adza  zastanowienie rozwoju czę­
ści rodnych .  A u to r  dem ons tru je  p rzy p a d ek  obustronnego g ru ­
źliczego schorzenia t rąbek , dotyczący 2 1  1. chore j,  u  której 
p rzy  tem schorzeniu  znalazł b ra k  pochw y i m acicę  szczą­
tkową. W  ty m  p rz y p a d k u  gruź lica  m ie jscow a za trzy m a ła  
rozwój części rodnych  już podczas życia łonowego. Z n a n ą  
ogólnie jest dziedziczność gruźlióy, jako tak ie j ,  ja k o  też n a j ­
rozm aitsze  spotw arzenia i n iedokształcenia płodów, pochodzą­
cych  z rodziców gruźliczych. W  ty c h  p rz y p a d k a c h  dzia łan ie  
ja d u  gruźliczego j e s t  zupełnie analogiczne do dz ia łan ia  j a d u  
k iłow ego luh tez do p rzew lekłego  otrucia  rodziców; nie 
działa ja tu  bowiem  b ak te ry e  przechodzące do płodu, ty lko  
ich j a d y .  S t. I ) .

Dr. N a u m o w :  Wąglik i jego leczenie. (Jeiem edieln ik , 
1899, Nr. 3 4 ). K i lk a k ro tn ie  ju ż  p rzy  w ągliku  zalecano w s trzy ­
k iw an ia  k w asu  k a r b o lo w jć a ;  lekarze jednak  wogóle d o tych ­
czas wolą stósować w yc inan ie  i w ypalan ie  „czarne j k r o s ty 11. 
A u to r ,  k tó ry  w ciągu  25-letnięj p r a k ty k i  w różnych  miej- 
sccw ośeiaeh Rosyi miał często do czyn ien ia  z wąglik iem , 
p róbow ał n ie jednok to tn ie  obydw u sposobów i oddaje s tano­
wczo pierwszeństwo w strzy k iw an iem  kw , k a rbo low ego ,  a  to 
ze w zględów  n as tęp u jący c h :  1 ) czas leczenia znacznie się
sk ra c a  ; 2 ) leczenie nie pozostawia w iększych blizn na  ciele, 
a  w i te  nie sp row adza  zeszpecenia; [3) naw et w  nieco z a ­
s ta rz a ły ch  p rz y p a d k a c h  (5— 6  dzień choroby) au tor  n ie­
je d n o k ro tn ie  o trzym yw ał w yleczenie; 4) w s trzy k iw a n ia  są 
znacznie mniej bolesne, mż wycinanie  i w j pałanie. Do 
w strzykiw ań u ży w a  au to r  2 °/« ro zc zy n u ;  w s trzyk iw an ia  
robi je d n o  w ś rodku  k ro s ty  i k i lk a  (zależnie od wielkości 
k ros ty )  na  obwodzie, w s t rzy k u ją c  w miejscu wkłócia — 3/ i 
sk rz y k a w k i  P rayaza ,  poczem stosuje go rący  okład  z 1 °/0 roz­
cz y n u  kw asu  karbolowego, zm ien ia jąc  ta k o w y  I-go dn ia  
w ielokrotnie  ; k i lk a  dni tak iego  leczenia w y s ta rc za  dla u su ­
nięcia ob jawów  ogólnych i m iejscowych (bliższych sz .żegó -  
łów i bistoryj chorób dokładniej  au to r  nie podaje.  R e f.) . 
P rócz tego podaje  au to r  w swej p racy  p rz y p a d e k  w ąglika  
jelitowego (rozpoznanie postawiono przez w ykluczen ie  in nych  
c ierpień  i b io rąc  pod uw agę jednoczesne  w ystąp ien ie  wąglika, 
skórnego  u m ę /a  i czw orga  dzń ci tej chorej), wyleczonego 
również przez podaw anie  w ew nątrz  k w  karbolowego (do 0,31 
dziennie, częściowo p er  os, częściowo w lawatywie).  1  w  tym  
p rzy p a d k u  j u z  po 3 dn iach  nas tąp i ło  polepszenie : k rw o tok i 
je l i tow e stały się rzadsze i m niej obfite, ciepłota spadla 
o 1 ° C tę tno stało się wolniejsze i pełn iejsze; po 4  ty g o ­
dniach  chora  opuściła  szpital ju ż  zupełnie  zdrowa.

G liński
R o s e :  W spraw ie zwyrodnienia włóknistego błon su­

row iczych, zwaneqo „Zuckergussbildung" *)• (B erlm er klin.
Wochenschrift, 1899, Nr. 38). N iez w y k łą  postać zw yrodn ie ­

n ia  w łóknistego  błon surowiczych spostrzegano naprzód na  
o trzew nej,  pow lekające j w ą trobę  i s tąd  pierwsze prace w tej 
sp raw ie  odnoszą się wyłącznie  do t a k  zw. „Zuckerguss le -  
b e r 11. O w a _Z uckerg i iss leber“ m ia ła  się znam ionow ać g r u ­
b y m  p o k ładem  w łókn is tym , o tacza jącym  w ątrobę ,  alfe . nie 
w p ływ ającym  wcale n a  stall i czynność  tego narządu .  B a m -  
b e r g  e r ,  k tóry zm ianę tę pierwszy dok ładn ie  opisał, w 2  
ty lk o  p rz y p a d k a c h  zauw aży ł zm niejszenie się i obecność 
m arskości  („zapalenia m iędzym iąższowego p rzew lek łego11) 
w ątroby . Dopiero  je d n ak  C u r s c h  m a n n  w k i lkanaśc ie  lat 
później ocenił należycie k lin iczną doniosłość opisani j  przez 
L a m b e rg e ra  zm iany ,  k tó ra  rozwija się przez 7 — 8  lat,  zam m  
w y stą p ią  w yraźne  o b ja w y  ekorobowe, p rzedew szys tk iem  pu-

*) Wobec trudności ścisłego przetłómaczenin tej nazwy, możeby 
po polsku najlepiej było użyć innego porównania, i nazwać »Zucker- 
gussbildung< — zwyrodnieniem p o r c e l a n  o w a l e m .  Przyp. spr.

clilma. b rzuszna .  W  p rz y p a d k u  własnym  spostrzegał Rose 
chorobę w p ie rw szych  jej okresach , do czego rzadko  zdarza  
się sposobność. U  56-letnicgo nałogow ego p i ja k a  w y s tą p i ły :  
powiększenie w ą tro b y  i śh d z io n y ,  w ym ioty  k r w a w e ;  pu ­
chliny brzusznej nie było. Ś m ierć  nas tąp i ła  wśród ś.iiaozki. 
P rzy  sekcyi znaleziono pok łady  tk a n k '  włóknistej,  o w ej­
rzeniu chrząstkowatern lub  porce lanow atem , naokoło  w ątroby , 
śledziony, oraz na  zagięciu okrężn icy ,  wreszcie n a  opłucnej 
p łuca  p raw eg o ;  osierdzie było p raw id łow a. R. sadzi,  że w y ­
tworzenie się pokładów  w łókn is tych  rozpoczęło s ;ę w tym 
p rzy p a d k u  prawdopodobnie  równocześnie we w szystkich  do­
tkn ię tych  miejscach. Z d a je  się, że spraw a, zw ana „Z ucker-  
g u ssb i ld u n g u najczęściej rozwija się n a ra z  w k i lk u  ja m ac h  
surow iczych. Stan błon surowiczych może być  przy tem tro 
j a k i  : albo sp o ty k a m y  rozlane w łókniste  zgrubienie,  ehrzar- 
s tkow ato  tw arde ,  po łysku jące  —  i to jest typow a postać 
zm iany ,  odpow iadająca  najsilniejszemu jej rozwojowo, albo 
też powierzchnia błon surow iczych jest nierów na, przyćm iona; 
nie ma j e d n a k  jeszcze zg ru b ie ń ;  —  albo wreszcie w ejrzenie 
j e s t  jeszcze  p raw ie  prawidłowe. P raw ie  zawsze za ję ta  jest 
także  opłucna i to p rzedew szys tk iem  prawa. Co do przyczyn 
tej zm iany , to wn.igóle n iewiele jeszcze ó nich w iadom o; być 
może, że mają tu  znaczenie p rzeby te  choroby z a k a ź n e ; n ie ­
k tó rzy  autorowie obw in ia ją  przeby te „cholecystttis11 i „chole- 
litiriasis11 ; inni sądzą, że zw yrodnien ie  porcelanowate Jest 
sku tk iem  przeby tego  mićjscow ego zapalenia  otrzewnej, o g r a ­
niczającego się do górnej części j a m y  brzusznej. Rose w y ­
pow iada  przypuszczenie ,  że w etyologii tej r-prawy może od ­
g ry w a  ja k ą ś  rolę przewlekły  a l ltohoh/m , czego je d n ak  sta 
nowczo twierdzić je szcze nie można. Ciechanowski.

Dr. W  ł. W r ó b l e w s k i  (W arszaw a) .  Ostry ropotok 
lamy szczękowej. ( E m p y em a  an tr i  H ig lnnori aeu tum , (G azeta  
L eka rska  Nr. 37, 1899). Dodawszy 5 przez siebie spostrze­
g anych  p rz y p a d k ó w  tej choroby', p rzeds taw ia  au to r  obraz 
k liniczny ostrego ropo toku  jam y  H ighm ora .  J a k o  czynnik i 
p rzyczynow e w ym ien ia  W  w pływ szybkich  zmian ciepłoty' 
(przeziębienie), ostry  m.eźyt przewodów  nosowych i cho roby  
zakaźne .  P rzebyc ie  tej choroby pozostawia skłonność do 
naw rotów , k tó ra  polega na  łatwości p rzen ikan ia  wydzieliny' 
nosowej do j a m y  .Highmora, badż sk u tk iem  niezwy kle wielkiego 
otworu, łączącego te ja m y  (ostium  m axiH are)} bądź też i s t ­
n ienia o tw oru  dodatkow ego (ostium  accessońum ), okoliczność, 
k tó ra  z d rugiej s trony ,  uła tw iając  odpłyTw z ja m ,  sp rzy ja  
samoleczeum. O b jaw am i tu  są :  uczucie ogólnego rozbicui,  
oraz nac isk u  i napięcia  w ew nątrz  szczęki górnej,  za jęcie 
g łow y i w yp ływ  obtity ropy, n iek iedy  z przym ieszką  k r w : 
N iek iedy  w y s tę p u ją  bóle w  ga łce  ocznej i w  odpowiedniej 
połowie czaszki,  rzadziej ciężkie ogólne ob jaw y  gorączkow e, 
p raw ie  zawsze b ra k  łak n ien ia  i powonienia. W  przeciwień­
stwie do Avellisa, uw aża  W  w ykonan ie  nak łócia  próbnego  
w  celu rozpoznaw czym  za zbyteczne,  gdyż  prześwietlenie 
zaw sze tu  w y s ta rczy  do rozs trzygnięc ia  rozpoznania.

P o jm ow an iu  tego cierpienia, j a k o  choroby zakaźnej ,  
odpow iada też zalecony przez au to ra  zachow awczy sposób le ­
czen ia:  leżenie w łóżku, ś rodki przdciwgorączkowe i potne 
(N a tr . sa licy l . , Sa lo l, C h in ina , A n ty p iry n a  etc.), c iepłe o k ła d y  
n a  policzek i g ło w ę ,  a  po ustąpieniu gorączki i bólów j o ­
d ek  potasowy, k tó ry ,  pow odując  większe w ydzie lan ie  śluzu, 
p rzem ienia  p ręd k o  w yp ływ  ropny  w wydzielinę “luzową P o ­
lem izując z Avellisem, uw aża  W . w y k o n an ie  operacy i r a d y ­
kalnej (sztuczny otw ór w szczęce) przed 6 . tyg o d n iem  za 
zby teczne ,  z w y ją tk iem  n iezw ykle  n ie ko rzys tnych  w a r u n ­
ków, g d y ż  choroba ta  zazwyczaj do 4 — 5 tygodn i bez za ­
b iegu  operacy jnego  pomyślnie się kończy , j a k  się to s ta ło  we 
w szystkich  p rzy p a d k ach  au to ra .  S p ira .

Prof. K . S f r h u c h a r d t .  0 wycinaniu rakiem  zajętych  
odbytnicy i zgięcia esowatego. ( Deutsche m ed. W ochenschrift 
189R, Nr. 34). Autor posługuje się w yłącznie  n as tęp u jącą  
m e todą :  po u łożeniu  chorego, j a k  do cięcia kroczowego p ę ­
cherza, p rowadzi cięcie skó rne  w linii ś rodkow ej od ty lnego  
obw odu rzyc i po kości ogonowej aż  do dolnej 1/ 3 kosei k u ­
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prowej. Po odsłonięcia kości ogonowej odp iłuw uje  ja u pod­
s ta w y  p iłeczką Grigiiego. T e ra z  dopiero ok rąża  rzyć, p row a­
dząc cięcie dość g łębokie  i otwór stolcow y zaszywa. /Janim 
pójdzie wgłąb, p rzeprow adza  po obu s tronach  prostnicy, za- 
poraocą mocno w ygiętych igieł, g ru b ą  nić ka tg u to w ą  przez 
tk a n k ę  p ara re k ta ln ą ,  n a  2 — 3 palce poprzeczne od i cian 
je l i ta ,  zadzierzga j ą  mocno, nożyczkam i przecina tk a n k ę  blizko 
zaw iązek  i obluźnia tępo jelito  od ty łu  palcem. T a k  postępuje 
w górę do wysokości,  ja k ie j  potrzeba. W  końcu  dopiero 
ro z ry w a  zw iązek  przodkowej śc iany  odby tn icy  od gruczołu  
k rokow ego ,  względnie pochwy, i pęcherza'.* W  ten sposób da 
się śc iągnąć  3 0 — 40 ctm. długi odc inek  jelita. J a m ę  o t rze ­
w now ą o tw iera śmiało i bez zastrzeżeń. G d y  ju ż  powyżej 
now otw oru  m a ściany je l i ta  napcw no zdrowe, zaszyw a o tr /e -  
wnę, potem ran ę  skórną,  pozostawiając w  niej ty lko m a łą  
szczelinę, w k tó rą  nas tępnie  wszywa zam pu tow ane jelito . Do 
am p u tac y i  p rzy s te p u ie  dopiero po owem zm niejszeniu  rany .  
U trzy m a n ia  zw ieracza z rz ek a  się zupełnie. H erm an.

D r.  H e rm a n  S c h i l l e r .  Czy można znaleść gonokoki 
w  błonach śluzowych części rodnych niew ieścich, skoro 
brak klinicznych objaw ów  rzeżączki?  (B eri. k l in . Wochens. 
Nr. 4 1 ) .  A utor ,  chcąc s twierdzić prawdziwość zdania  Neissera, 
że E h o c ia ż  u s tąp ią  w szystk ie  ob jaw y  kliniczne rzeżączki, 
przecież swoiste koki m oga p rzebyw ać jeszcze nada l  w błonie 
śluzowej, b a d a ł  300  p rzy p a d k ó w  w k ie ru n k u  obecności go- 
nokoków . B adan ia  te nie po tw ie idz i ły  zdan ia  N e is sera  i p rz e ­
k o na ły  au tora ,  że tam, gdzie przy d o k ła d n e m  b a d a n iu  nie 
zna laz ł  w błonach ś luzowych części ro d n y ch  niewieśćićh ża- 
duegó* s tanu  zapalnego, tam też n ig d y  nie udało  się mu 
stw ie rdz ić  obecności gonokoków . Z dan ie  Neissera zdaje się 
au to row i polegać n a  n iedok ładnem  badan iu  i na  n iew yczer-  
paruu w szystk ich  możliwych sposobów badan ia .  W  trzech  
p rz y p a d k a c h  n a  p rz y k ła d  s tw ierdz ił  au to r  obecność gonoko­
ków  w ja m ie  macicy- dopiero po wyskrobaniuIfje j b ło n y  ś lu­
zowej. T a  okoliczność sk ła n ia  au to ra  do p rzypuszczenia ,  że 
w  przyszłości dokonan ie  w y sk ro b an ia  j a m y  m acicznej może 
w  p rzypadkach  podejrzanych  o rzeżnezkę należeć do p ie rw ­
szych w skazań  d la  celów rozpoznawczych. S t. D .

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

M. F r e u d a e t l i  a l  badał chemicznie nowy przetwór żolezi- 
sty D y n a m o  g e n  (A llg . m ed. cen tra l. '/.eitung,-(jA r. 27, 1899) 
i znalazł, że zawiera: Is tot białkowatych !l’30, wodtiikow węgla 10-00, 
soli mineralnych 0-42, tląnku żelaza Oifea, kwąsu fosforowego (>074, 
tłuszczu 0-34, koniaku 8 0 8 ,  gliceryny 10-0, wody 62-00. Ciała 
białkowate znajdując,o hłię w dynamogenie, są częściowo peptonami, 
częściowo jako białko surowicze, hemoglobina i t. d. StoSowano ton 
przetwór w cluirobtfbh krwi, jak  bi lłaczka, błędnica, niedokrewność, 
z dobrym skutkiem, do czego przyczynia się w wysokimjfśjtipuiu 
przyjemny smali, pozwalający n a  używanie dynamogonii nawet' czas 
dłuższy. Jak o  wielką zaletę, dynamogenu podnieść na!eż,y, żo w p rze­
ciwieństwie do wielu innych przćłworów żelezistyeli poprawia ła ­
knienie, nidćwywołując nigdy, nawet przy wyfokicli (ławkach, n ie­
przyjemnych obiawów ubocznych ze Strony przewodu pok minowego. 
T  powodu tych zalet uważać należy dyuamogon nietylko za srbdek 
swoisty w chorobach krwi, lecz także jako środek o d ż y w c z y ,  
który również z dobrym skutkiem podawanym być może w choro­
bach wyniszczających, j a k  n. p. w gruźlicy, podczas rekonwalescen­
cja po chorobach zakaźnych, i w nourostenii, zołzach i t. d.

P rzys tępna cena (1 złr. 25 ct. za tłasz^czkę 250 grm.) umo­
żliwia stosowanie dvnamogenu nawet w praktyce osób niezamożnych.

k .

Nie ulega wątpliwości, że najlepszym materyalem do sztu­
cznego żywienia dzieci jes t  mleko krowie. Zachodzą jednak  okoli­
czności, zwłaszcza w większych miastach i cieplejszej porze i‘oku, 
że otrzymanie odpowiedniego mleka jeśfc połączone z wiolkiemi t r u ­
dnościami. W  tych okolicznościach tak  zwane mączki mogą być 
z korzyścią użyte, ale tylko wtedy, jeżeli są łatwo strawne, wolno 
od skrobi,  gdyż w razie przeciwnym nie mogą być przez przewód 
pokarmowy dziecka przetrawiono i wyzyskano. Te warunki znalazł

E . E p s t e i n  (D e r  p ractische  A rz t.  Nr. 16, 1899) w m ą c z c e  K  u- 
f e k a .  N a podstawie swych spostrzeżeń, opartych na chorych ose­
skach w poliklinice Peszteńskiej, którym podawano mączkę Kufeka, 
twierdzi E., że mączka ta  doskonale się nadaje, j iko część^dyete- 
tyczua leczenia nieżytów jołitowych. Podawana z mlekiem dzieciom 
zdrowym wywołuj o*|Yybki przybytek na wadze. J .

St. K l e i n  stosował s o m a t o z ę  z ż e 1 a  z e m {E isensom atose)  
w 30 przypadkach różnorodnyah cierpień, między innemi w choro­
bach żołądka, 'n iestrawności, nadmiernej kwasoeio i t. d. We wszy­
stkich przypadkach  zauważono pomyślny wpływ togo loku na  stan 
ogólny, jednak  najlepsze wyniki osiągnięto w przypadkach niedo- 
krewności. W  jednym z nich odsetek hemoglobiny z 3 8 ’/0 podniósł 
się po dwutygodniowein używaniu na  60 a  po 4 tygodniach do­
szedł do p P / 0; w  innym p rzyp idku  z 4o"/0 na blizko 100 7o. Piń- 
wnież korzystne były wyniki podawania tego przetworu w 23 przy­
padkach niedokrowmości dzieci, cierpiących na wrzekomą białaczkę. 
Polepszenie, a w niektórych przypadkach zupełne wyleczenie osią­
gnięto w ciągu podawania 1— 2 miesięcznego somatozy z żelazem, 
w której, j a k  to au tor  przypuszcza, żelazo wpływa korzystnie na 
skład krwi, a  somatoza na odżywienie. j .

V I. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S e k cy a  lw o w sk a  T ow . lek . g a licy jsk ic h .

Posiedzenie naukowe z dnia 13 października, 1899 r.
Przewodniczący: kol. A. G l u z i ń s k i ,  członków obecnych 41.
1 Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. A. G l u z i ń s k i  miał odczyt p t . : »Uwagi dyagnostyczne 

i epikrytyczne nad przypadkiem wrodzonej wady sercowej (/. demon- 
stracyą)*. Odczyt ten będzie w całości drukiem ogłoszony.

W dyskusyi kol. F e l s  przytacza znany mu przypadek z kliniki 
Schroetlera. Pacyent, mający lat. 36, zgłosił się do kliniki z objawami 
duszności i sinicy; uczuł się.bhorym dopiero w 31 r. życia. Badanie 
wykazało sziner nad końcem serca. Sgkcya stwierdziła wrodzony uby­
tek w przegrodzie koinorowej.

Kol P r u s  wypowiada parę uwag co do tz. embolia paradoxa 
Chodzi mu mianowicie o zaznaczenie, że nawet przy z d ro w y h  ścia­
nach serca lewego może ona mieć miejsce.

Kol. G l u z i ń s k i  odpowiada, że to był tylko jeden z momentów 
przy innych ważniejszych, które już poprzednio naprowadziły na wła­
ściwe rozpoznanie.

3. Kol. R e n c k i  miał wykład p t . : »Znaczenie rozpoznawcze ba­
dania drobnnwidowego krwi przy raku i wrzodzie okrągłym żołądka, 
ze szczegóiuem uwzględnieniem leukocytozy trawiennej*. (Wykład został 
już ogłoszony w całości drukiem).

W dyskusyi zabrał głos kol. G l u z i ń s k i .  Mimo pozornie uje­
mnych wyników dla kliniki, które otrzymał kol. liehcki — przeprowa­
dzając cały iszereg rn izolnych, a bar Izo dokłrdnych badań, — znacze­
nie ich jest niepoślednie. Nauczyliśmy się przez nie z jednej strony, 
gdzie g z y  przyczyna zmiennych wyników leukocytozy trawi mnej  wśród 
przebiegu raka i wrzodu żotądka, — z drugiej strony, poznawszy tę 
przyczynę, przekomliś.ny się,  że leukocytozi trawienna dla ołróżnienia 
tych dwóch stanów chorobowych od siebie ni emi  żadnego znaczenia. 
Również stwierdzenie faktu, zę ciałka krwi czerwone jądrzaste (normo- 
blasly) mogą znajdować r się wśród przebiegu obydwóch stanów choro­
bowych, przy istnieniu pewnych warunków, wprawdzie stanowi znów 
ujemny wynik, — ale usuwa twierdzenie niektórych autorów, że wśród 
odpowiednich warunków zjawieni'* się ciałek czerwonych krwi jądrza- 
stych przechyla rozpoznanie na stronę raka, a nie wrzodu żotądka. —

W jednym kierunku badania kol. Renckmgo dają dość ważną wska­
zówkę rozpoznawczą, t. j. dla odróżnienia ciężkiej postaci medokrew- 
ności, powstającej wskutek zmian np. w przewodzie pokarmowym, 
od niedokrewności, rozwijającej się na tle nowotworowem. Gdy w raku 
krew przedstawia wzór krwi bledniczej, — a więc ilość ciałek czerwo­
nych większą, np. 2,500,000. a °/0 Hglb. mały np. 25“/o> to przy 
wspomnianej niedokrewności typ krwi zachowuje się tak, jak w cięż­
szych postaciach niedokrewności. Na tej podstawie opierając się , mie­
liśmy możność w kilku bardzo wątpliwych przypadkach, gdzie rozpo­
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znanie wahało się między carcinomo occultum venłnculi, — a cięższą formą 
niedokrewności z innego powodu, — rozpoznać należycie. Naturalną 
rzeczą, że wśród pewnych warunków i podczas przebiegu nowotworu — 
może przyjąć krew charakter inny, np. po silnych, dłużej trwających 
krwotokach, ale też ten krwotok skieruje wtedy rozpoznanie nasze na 
właściwe tory. Nadto przemawiali kol.: Prus, Wechsler i prelegent.

Sekretarz: Dr. Papie.

Posiedzenie naukowe z dnia 27  października, 1899 r.
Przewodniczący: kol. S i e l s k i ,  członków obecnych: 39.
1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. J a s i ń s k i  w barwnym i zajmującym wykładzie zdał spra­

wę z wycieczki swej do uzdrowisk w górach Lasu Czeskiego i sanato- 
ryum Alland i opisał stosunki klimatyczne gór Schneebcrg i Seninie- 
ring, tudzież doliny Ampezzo i uzdrowiska Madonna di Campigho

3. Kol. B r u d z ę  w s s i  miał wykład »0 nowej leoryi akomoda- 
cyjneji. Teorya akomodacyjna Tscherninga jest wprost przeciwną teo- 
ryi Ilelmhollza. — Helmholtz tlómaczy akt akomodacyi zwiększeniom 
krzywizny powierzchni przedniej soczewki; zwiększenie to krzywizny 
następuje wskutek jej elastyczności, która wchodzi w grę wskutek skur­
czu mięśnia rzęskowego — i następowego zwolnienia rąbka Zinniusza 
(Zonula Zinnii). H. twierdzi, że zaakomodowana soczewka posiada 
w swej przedniej powierzchni postać k u l i .

Tscherning tłumaczy to zwiększenie krzywizny przedniej powierz­
chni soczewki n i e  z w o l n i e n i e m  ale n a p i ę c i e m  rąbka Zinniusza 
— dalej, że soczewka zaakomodowana okazuje w swej powierzchni 
przedniej nie postać kuli, ale >byperboloiduc rotacyjnego, — a przyj­
muje tę postać dlatego, że można przypłaszczenie obwodu wykazać za 
pomocą wielkości obrazków 1’urkinyego. — Również nie Iłómaczy teo­
rya H. różnicy siły akomodacy. oka w różnych częściacti źrenicy, gdyż 
w oddalemu najwięcej 2.5 inillim. od osi soczewki, szerokość akomo­
dacyi wynosi zaledwie połowę szerokości akomodacyjnej centralnej. 
Gdyby soczewka podczas akomodacyi przybierała w mniejszym promie 
niu, niż ten, który odpowiada krzywiznie soczewki w spokoju, w takim 
razie obwód soczewki powinien mieć co  n a j m n i e j  tę samą szerokość 
akomodacyi; ponieważ jednak szerokość akomod. obwodowej jest mniej­
sza, przez to upoważnia do wniosku, że promień obwodowych części 
powierzchni przedniej soczewki jest większy, niź «części osiowych, 
a zatem nie jest kulą,  ale płaszczyzną rotacyjną przypłaszczoną. Dość 
skomplikowane obliczenia wykazują, że powierzchnia przed. socz. zaa- 
komodowanej jest hyperboloidem obrotowym, a zatem przypłaszczoną 
na obwodzie. Że zapomocą napięcia rąbka Zinniusza (Zonula Zinnii) 
można wywołać zwiększenie krzywizny osiowej części soczewki, wraz 
z przypłaszczeniem ohwodowem, dowodzi doświadczenie na soczewce 
martwej; obrazki 1’urkinyego maleją w części osiowej, rosną na obwo­
dzie przy napinaniu rąbka. — Dalej podług teoryi Helmholtza soczewka 
martwa, przy odcięciu ciałka rzęskowego (c. eiliare) powinna być 
w stanie akomodacyi, — a zatem mieć krótszy promień krzywizny po­
wierzchni przedniej, — tymczasem sam Helmholtz stwierdził, że tak 
nie jest, zmierzywszy krzywiznę oftalmometrem. Obok tych dowodów, 
są inne, oparte na innych zjawiskach optyki, dowodzące, że powierz­
chnia soczewki przypłaszcza się podczas akomod. na obwodzie. Nie 
przytoczył ich kol. Brudzewski, gdyż do tlómaczenia ich wymagane są 
już zbyt specyalne wywody z dziedziny optyki matematycznej.

W dyskusyi przemawiali koli: Machek, Szulisławski i prelegenb
Sekretarz: Dr. Papće.

v i i .  Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Stowarzy­
szenia higienicznego, odbytego w czasie od 13 —15 

w rztśm a w Norymberdze.
Podał

Dr. Jan Buszek
fizyk m. Krakowa.

(Dokończenie).
W  sprawio lekarzy szkolnych postawiono do roztrząsania na­

stępujące twierdzenia:

1) Celem zachowania i popierania zdrowia młodzieży szkol­
nej potra&ba ustanowić lekarzy szkolnych z liigienicznem wj kształ­
ceniem dla wszystkich zakładów naukowych niższych i wyższych, 
prowadzonych przez państwo, gminy i osoby prywatne.

2) Zadaniem lekarza szkolnego je s t :
I. Czuwać nad zdrowotnymi stosunkami budynku szkolnego 

i urządzeń szkolnych.
II. Dozorować wykonania przepisów wydanych w kiorunlru 

higieny nauki i środków’ naukowych.
II I. Starać Się o zdrowie dzieci-lszkolnych, a mianowńcie:
a) P o p ie r a ć ' lekarza urzędowego w zapobieganiu chorobom 

zaraźliwym i w ich zwalczaniu.
h) Stwdordzać cieiosno ułomności dzieci, ceJem dalszego śle­

dzenia, albo^fcelem szczególniejszego uwzględnienia przy prowadze­
niu szkoły.

c) Czirw.Tć nad wychowaniem iizyczncm, o ile jo szkoła 
prowadzi.

3) W iększe gminy powinny dla szkół ludowych i wyższych 
ustanowić na wdasne koszta lekarzy szkolnych, a in s t ru k c ję  ich 
służbową dostosować" do obowiązujących ustawowych przepisów le­
karza  urzędowego, go do nadzoru nad higieną szkolną. W e wię­
kszych miastach zaleca się ustanowienie starszego lekarza  Szkolnego 
dla ocenienia i przygotowania, wszystkich ważnych i ogólnych za­
rządzeń higien} szkolnej i dla pośredniczenia w stosunku służbo­
wym z władzą szkolną. O ile można wybrać do tego lekarza urzę­
dowego.

W  gminach mniejszych i niozamożnyeh ma się państwo po­
starać o ustanowienie dostatecznej liczby lekarzy szkolnych. Tió- 
wnii ż ma ono być obowiązane do ustanowienia dla państwowych 
węrższych zakładów naukow’ych lekarzy’ szkolnych.

Dozór nad szkołami prywatnymi należy porucżyćfłlekarzom 
miejskim, albo państwowym.

Jożeli dla zakładów naukowych państwowych, albo miojskich, 
istnieją jak ie  rady, kuratorye, komisyo szkolne i t. p., to powdnion 
mieć w nich lekarźl szkolny, albo starszy lekarz mijj„ki, miojsce 
i glos.

4) Centralna władza szkolna państwowa albo prowiucyonalna 
powinna mieć przydzielonych dobrze w higienie wykształconych le­
karzy, jako referentów’ dla higieny szkolnej w dostatecznej liczbie. 
Do nich ma należeć przygotowanie i czuwanie nad higieną budyn­
ków szkolnych, przyrządów szkolnych, nauki i uczniów, a rówmież 
rozwój dalszj całego wykształcenia rizycznego, M ają oni za zadanie 
w niedługich bardzo odstępach czasu rewidowmć pod względem h i­
gienicznym wszystkie wyższe szkoły, ludowe i prywatne swojego ob­
wodu. V* roszcio powńnni dla kierowników’ wszystkich szkół urządzić 
kursu uzupełniające i zbierać stosowny mati ryał, odnoszący się do 
wpływu szkoły na zdiowie nauczycieli i uczniów.

f>) Nauczycieli i nauczycielki wszystkich szkół należy uczyć 
higieny, do czego się seminarya nauczycielskie i wyższe zakłady 
nadają. Higiena szkolna m a być dla wszystkich kategoryj nauczy­
ciel obowiązkowym przedmiotem egzaminu.

W  bardzo ożywionej dyskusyi zaznaczył starszy burmistrz 
D e l b r u c k ,  żo nio potrzeba ustanawiać 'osobnych organów; sądzi, że 
przy obecnych stosunkach można zupełnie dobrze wyjść. Należy do 
dcpiitacyi szkolnych wyliierać ̂ odpowiednich lekarzy, którymby mo­
żna szczególniejsze zadania higieniczno-Szkolne pornc-zyć. W  Gdań­
sku  badają  spocyalni lekarzo oczy, uszy, nosy, zołzowato dzieci. W  de- 
putaeyi szkolnoj zasiadają 2 lekarzo, którzy k ierują  temi bada­
niami. Prof. K a l l e  sądz i , 'źe należy ustanawiać osobnych lekarzy 
szkolnych. Lekarz urzędowy mepowinien być starszym lekarzem 
szkolnym, gdyż. to mogłoby doprowadzić do starcia . M a nadzieję, 
że tworzące się komisye sanitarno nv pierwszej linii zajmą się hi­
gieną szkolną.

Tego samego, t- j. aby istanawiać osobnych lekarzy szkol­
nych, domaga się także Prof. E s  m a r  cli,  k tó ry  sądzi* iże ,badanie 
dzieci szkolnych przez fperyalistow nic zastąpi lekarzy szkolnych, 

i Ci muszą miąć za zada,nio zapobiegać szarzeniu się chorób zaraźli­
wych w szkołach. Dr. S t . r n s s m a n n  ostrzega przód przesndnemi na­
dziejami. ł on nio pragnie 'mieć z lekarza urzędowego starszego le­
karza szkolnego. Burmistrz Z w e i g e r t  sądzi, óo  uniknie się .s tar­
cia, jeżeli lekarze miejscy będą starszymi lekarzami szkolnymi. 
Nauczyciel N o t s c h  zapewnia, że nauczyciele przecież o wiele sym­
patyczniej zuchiiwnją się wobec usiłowań lekarzy, aniżeliby się to 
według wj n o d ó w re fe ren ta  zdawać mogło. Wprowadzenie higieny 
Szkolnej, jako przedmiotu obowiązkowego w seminaryach, musi na­
zwać tylko przeciążeniem młodzieży. Dr. P e t r u s z k y  żąda, aby 
dziuei chorych na błonicę nie wpuszczać do szkoły podczas całego 
o k re su  ozdrawiania, a nauczycieli badać od czasu do czasu n a  prą-
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t.lri gruźliczo, gdyż ci bywają^ często gruźlicą dotknięci. HSjriBim 
ostrzega przed zaprowadzeniem osobnej kategoryi lekarzy szkolnycli, 
tylko czynności ich poruczyć lekarzom miejskim, aby ci byli tak 
doradcami nauczycieli, ja k  dyrektorzy budownictwa zarządów gmin­
nych. Jeżeli ma się zyskać co wydatnego, muszą wszystkie czyn­
niki ,  lekarz szkolny,, budowniczy i nauczyciel wspólnie działać. Dr. 
D e p p i c h  użalał się na opłakany stan w wielu wio.-kach budyń 
ków szkolnych i mieszkań nau ezyd e ju  .1

-Obecne na Zjeździo panie, dziękując za poruszoną sprawę co 
dn; icknrzyjszkolnyeli ,  przesiały do zarządu oświadczenie, k tóre  na  
p lnom posiedzeniu odczytano, że chcty -razem z iuuetni paniami,

' głównie z nauczycielkami i matkami wspólnio w tej sprawie pra­
cować. Ordy atoli daleko jeszcze do tego, aby we wszystkich szko­
łach ustanowiono lekarzy szkolnycli, dlatego one wnos-jąy: organizo­
wać ochotniczo rady zdrowia szkolno i wciągać do nich nauczy­
cielki i matki. Wielu paniom k r a tu je  wprawdzie jeszczejswiado- 
ctwa dojrzałości z higieny szkolnej, dlatego z dóca się, aby ntzą- 

ląjz.mo były kursa z higieny szkolnej z podstawą nauk  przyrodni­
czych i aby do nich dopuszczane były także i kobiety. Ogólno zgro­
madzeni!' przyjęło to oświadczenie oklaskami.

Ostaiuim tematom było: S rp d k i p r s ę f iw  przykrośą iom , j a ­
k ie  sp ra w ia  zadym ianie.. Referent, inżynier l l a i o r ,  przyznał, że 
najtrudniej będzie1 usuwać zadymianie w okolieuek przemy-lowycli, 
fabrycznych. Ludność ciągnie zyski z fabryk dlatego i zadymianie 
przyjmuje ze spokojem. O wiele więcej, aniżeli wielki przemysł, 
psują  dymem powietrze p iekarnie w większych miastach. Najwmcej 
tomu winien sposób palenia i obsługa paleniska pieców, dla który cii 
najczęściej niema dostatecznego miejsca. Należy w tym k ierunku 
działać, aby przedewszystki<;m w piekarniach używano koksu. Dla 

'palenia w kominach już dziś palenie gazi-ni wypada taniej, gdyż 
przy paleniu węglem tylko S u  wyrnysi korzyść z palenia. Olównip 
zaś potrzeba wykształcić dobrych p daczy. Na wjdziało maszyn 
uczą źtechników także sposobów opalania. W nioski przedstawi! re- 
Ig ręn t  następujące:

1) Każde palenisko jes t  narzędziom w reku  palacza. 1’rze.to 
obsługa jego odgrywa is totną rolę przy zapobieganiu zadymianiu.

2) Nie paloniskn, któreby dla zapobiegania zadymianiu 
dało się o g ó l n i e  zaleciiS

3) Lecz pomiędzy istniejący rai sposobami palenia są urządze­
nia w dostatecznej ilości, któro, zastosowano .(system kotłowy, pa­
liwo i należyta obsługa), pozwalają zdobywać zupełnie 'zadawalające 
wyniki

4) Prosty zakaz zadymiania nie usunie złego; 1
5) Żądania, aby zapobiegać zadymianiu, należy miarkować 

stosownie do miejscowych warunków.
(i) Postępować należy przeciw zadymianiu wedle przepadku  

i przy współdziałaniu odpowiednich doświadczonych organów techni- 
cznych. Jedynie środki dobrze obmyślano, o ile potrzeba także za­
chowanie pewnych wzglądów7, alo wytrwale stósowajifl,': doprowadzić 
mogą doTColn. Urządzenia zo strony gminy i państwa powinny słu­
żyć za wzór.

7) Należy szczególniejszą zwróci" na to uwagę;, aby wyrobić 
stan wprawnych zawodowych palaczy.

8) Dla palenisk domowych, jako  też dla rnzmaiiych mniej­
szych palenisk, wr przemyślo po!rzelm\cli , należy nżywmć koksu, j ako 
też zaprowadzać kuchnie gazowre z centralną, -ga/owmią w większym 
rozmiarze, aniżeli się to dotąd praktykuje .

Y. rozprawie nad tym przedmiotem zgadza się Trof. N u s s -  
b a u m  z lY-fcrontoin, że przemysł drobin więcej zadymia, aniżeli 
wielki. Jeżoii wychodzą gdzie kłęby dymu, tam pewnie jes t  za mała 
powierzchnia palenia, albo b rak  należytej obsługi. Podczas wiatru 
rozchodzi się zaledwie 7 ,0 część sadzy, ja k  w czasi& bez wiatru. 
Radzi mniojszo zakłady przemysłowo raczej pouczać, nniżoli wyda­
wać dla nich rozporządzenia. R-adzi, aby te używały, głównie pie­
karnie, koksu i węgla brunatnego. Oprócz tego powinno się starać 
o dobre piece. SLcdiott przemawia za dozorem policyjnym nad bu­
dową pieców i zaprowadzeniem (lo palenia węg'a brunatnego. Dr. 
E h e  l i n g  uważa dotychczasowe zachowanie się policji budowlanej 
przy stawianiu pieców7 nowych w zakładach przemy,-łowy cli za za­
nadto łagodne. Powinna ona s tarać się przi prowadza^ wszelkie zdo­
bycze na polu ulepszonego palenia. P r .  Do r f  ni e i  s t o r  dopatruje 
głównych źródeł zadymiania w7 kuchni, p iekarni i przy asfaltowaniu, 
je s t  zwolennikiem otwierania centralnych piekarni za miastem, po­
dobnie jak  i rzoźni. R a n s i  zauważył, że palenie węglem brama 
tnym jes t  dla zdrowia szkodliwsze, aniżeli wręglami kamiennymi, 
gdyż wydają ono wielo pyln z popiołu. Przykrości z zadymiania 
u trzym ają  się tale długo, dopóki pow7szochnio nie zaprowadzi się do 
palenia  k ok sa  i gazu. Prof. Dr. M o y d i n g o r  widzi zło z palenia

w niewłaściwej budowie pieców i w nieudolności pnlaczów. Powinnyby 
i panie dozorować sposolm palenia. T a f e l ,  fabrykant, przyrzeka 
zaprowadzić lepszyuSposób palenia, gdj tylko doświadczenie i nauka 
go wskaże.

YII1 K o r e s p o n d e n c y e .

W arszaw a w listopadzie.

K olega  X .,  k tó ry  się zwrócił do innie w im ieniu W a-  
szem z p ropozycyą  pisania listów z W a rsza w y ,  powiedzia ł 
m i:  „pisać możesz o w^zystkićm, eo cię boli-lab cieszy, nie 
pisz jp osobach; un ika j  z b y t  ostrej k r y ty k i"  i już w \ ią c z n ie  
a d  personom  dodał :  „używ aj  w yrazow nictwa swego własnego, 
może tą  d rogą  zmusisz ty cii, k tó rzy  do opracow ania  w y ra ­
zow nic tw a lekarsk iego  powołani zostali, — do rych łego  ogło­
szenia swej,  w nieskończoność przedłużającej się pracyśL' - 

- 'O t r z y m a w s z y  napozór ta k  szeroki m andat,  pomyślałem 
sobie: dobrze, napiszę więc o stanie p iśm iennictwa lekarsk iego , 
gdyż  je s t  to spraw a, k tó ra  mi dolega prawie ta k  samo, j a k  
wątroba,* feierpiąccmu n a  przew lek łą  kam icę  żółciową. I gdy  
zacząłem rozm yślać nad  powziętym tem atem , ogarną ł  m i ę j d f ,  
rów ny  obawie chorego przed now ym  napadem  k o lk i ,  ażali 
pisząc o toin lub iimem w ydaw nic tw ie  naszem , nie sp row a­
dzę na  się groźnego po m ru k u  zw olenników tej,  lub innej 
party i .  W  rozterce myślowej, w k tórej  się znalazłem, o tuchą 
mi było rozum ow anie  pewnego chorego na kamicę, k tó ry  n a  
py tan ie ,  j a k  zniósł nowe napady  ko lk i,  odrzek ł-  „z początku  
się bałem  bólu, lecz skoro  pom yślałem  sobie, że pan dok to r  
zapew nił mnie, iż wszystko  to przejdzie i będę z d ró w ^ z a o -  
pa t rzy łem  się w duzą dozę odwagi i cierpliwości i, n ieom al 
pogwizdując , ok reś la łem  miejsce p rzepychającego  się po tw ora".  
Słowa te nape łn iły  i mnie odw agą  do tego s topnia,  że pom y­
ślałem sobie: burza ,  j a k ą  zochee podnieść ten lub  ów „ga- 
zec iarz££, „m edycyn : .rz^, lub ,̂ k ron ikarz" ,  przejść musi.  bo 
sp raw y  tej d o ty k a m  pro  publico bono , a nie ku  w łasnej p rzy­
jem ności.  Iło p rzyznacie  Panowie, że do p rzy jem ności nie 
na leży  powiedzenie k o m u ś:  ależ moi panowie, poco w yda jee ie  
R p ism a tygodniow e ( jedno  z nich dw utygodniow e)  o zupeł­
nie iden tycznym  k ie ru n k u ,  o j e d n y c h  i tych  sam ych  zale tach 
i wadach, k ied y  nam  ledno pismo, redagow ane w sposób 
należy ty ,  siłami wspólnemi, w ys ta rczyć  może i powinno. P a ­
miętam, że g d y  p rzedem ną je d e n  z kolegów m yśl tę podniósł, 
spojrzano na niego z trzech stron tak ,  j a k  g d y b y  popełnił 
co najm nie j  zb rodn ię  stanu. A  w pogardliwem  spojrzeniu  
jednej par ty i  w y cz y tać  m ogłeś  lekcew ażenie  dla śm iałka ,  
k tó ry  ta k  n izko cenić chciał ich organ, że porów nyw ać się 
ośmielił z innym , w  m n iem an iu  ich o niebo nizszym. W  spoj­
rzeniu drugiej  party i w idn ia ła  g roźba  w srronę p ro jek todaw cy ,  
s łana  za to, że clice odprzedać  ich rzekom e zasługi: tym , 
k tó rzy  panam i położenia się m ianu ja  T r z e ć  wreszcie, w y k o ­
naw szy  rucli pogard liw y  g łow ą, przemówić, zda się, chcieli: 
mój panie, m y  ża d n y ch  kom prom isów  nie chcem y, g d y ż  n io­
sąc swój w łasn y  sz tandar,  chylić  go przed n ik im  n ie  po ­
trzebu jem y.

N iew ta jem niczony  w idz  tej sceny m óg łby  pomyśleć, że 
m a p rzed  sobą przedstawicie li trzech różnych  obozów, którzy 
h o łd u ją  trzem różnym  zasadom , k tó rzy  tw orzą trzy  odrębne 
k ie runk i .

J a k  w ielkie  j e d n a k  m usia łoby  b y ć  zdziwienie p rz y b y ­
sza, g d y b y  się dowiedział,  że k o n k u r u ją  ze sobą trzej spe- 
cyaliści, j e d n a  i tę sam ą ga łęź  wiedzy up raw ia jący .  „K ocha ją  
się j a k  gim kologow ie££ m oźnaby  powiedzieć o „gazec iarzach" ,  
„m edycyn in rzac li"  i „k ro n ik a rz a c h "  i nad  całą tą  sp raw ą 
przejść do porządku  dziennego,! g d y b y  nio je d n o  sm u tne  
„a le" ,  k tóre  z tak iego  rozdźw ięku  w yziera .

W y z ie ra  zaś z n ieum otyw ow anego  w ydaw nic tw a trzech 
pisin je d n a k o w y c h  1 " to, że żadne z poszczególnych pism 
nie stoi n a  wysokości sw ego z a d an ia ;  2 °, że sp row adza n ie­
po trzebny  rozdział bardzo nie licznych p racowników  n a  n iw ie
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literackie j n a  obozy, któi-e łączą  się w cliwilowe kom prom isy  
ty lko  dla p rzeprow adzen ia  swoich kandyda tów , rozchodzą 
się zaś, g d y  po trąca  się sp raw ę skup ien ia  sil kolo jed n eg o  
porządnego ty g o d n ik a  lekarsk iego , k tó ry ,  obok p rac  orygi­
na lnych , p o d aw a łb y  porządne  sp raw ozdan ia  z europejsk iego  
ru ch u  naukow ego.

S to jąc  zda ła  od wszelkiej ko te ry jnośc i ,  podziwiam n ie ­
jed n o k ro tn ie  tych , k tó rzy  bez ideału ,  w  zacietrzewieniu  p ch a ją  
ta cz k ę  szarego codziennego życia  po to ty lko ,  a b y  z taczki 
w ysypać  lotne p lewy i o trąb  trochę; podziwiam tych, k tó rzy  
m ając  w szys tk ie  k u  alif ikacye na  zdolnych m lynarzów , co to 
czystą  m ą k ę  w y ra b ia ć b y  mogli, bezm yślnie puszczają szczere 
ziarno n a  dziuraw e pytle  i w y ta r te  kam ienie .  I  pomim o woli 
zapy tu ję ,  czem się to dzieje, że nie przejrzeliśmy do tej pory, 
iż d la nas specyalnie korzystniej sk u p ia ć  się, rnż dzielić, iż 
w naszych w aru n k a c h  zam iast tw orzyć  now e o rgana  prasy, 
lepiej ju ż  istn iejące doprowadzić  do należy tego  porządku , iż 
m y  nie posiadam y ani tak ich  ludzi,  k tó rz y b y  potrafili popro­
wadzić naw ę p iśm iennictw a w odm iennym  k ie ru n k u ,  a co 
jeszcze  ważniejsza, n ie  posiadam y ta k  licznego, bogatego 
i w ysoko  odczuw ającego potrzebę s traw y  naukow ej zastępu 
czy te ln ików , k tó rz y b y  mogli u t rzy m ać  ta k  wiele pism. „Nowe 
pismo stworzy now ych  czy te ln ików 11, głoszą niektórzy. P ra w d a  
ta  odnośnie do nas  poczęści ty lko  pewnikiem zwać się może, 
a to dla tej p rzy c zy n y ,  że wązlciem ko ry tem  płynące naukow e 
życie  nasze n ie  może dac s t raw y  należy te j  d la  k i lk u  w y ­
daw nic tw , że k ażde  z nich  w kró tce  po sw ych  narodzinach 
chorow ać musi n a  n iedokrew ność,  k tó ra  w yw oła  jałowość 
i pow tarzan ie  się, dwie w ad y  groźne i znieohęcające.

K ie ru ją c  się zasadą, że lepiej mieć je d n o  czys te  i ca łH  
ub ran ie ,  niż k i lk a  dz iu raw ych  i b ru d n y ch  szafy] w olałbym , 
ab y śm y  mieli je d n o  porządne, zdrowiem try sk a jąc e  pismo 
lekarsk ie ,  niż k i lk a  anem icznych  w ydaw nic tw , a jeżeli ju ż  
k ieszeń  nasza  pozwala n ą  k i lka  ga rn i tu rów  ub ran ia ,  aby  
k aż d e  pismo miało swoje p rzeznaczenie;  je d n o ,  a b y  na wzór 
letniego saozka podaw ało  najświeższe wiadomości z prac, 
og łaszanych w innych  ję z y k a c h ,  inne, na  wzór poważnego 
tu ż u rk a ,  uw zględnia ło  ty lk o  poważniejsze prace oryg ina lne ,  
inne wreszcie, ab y  n a  wzór n iezdecydow anego  odzienia je s ie n ­
nego, podjęło się uprawiać) obok  w iększych s treszczeń i ęden 
pow ażniejszych, sp raw y  z b y te m  naszy m  związane. A b y  p rzy  
tak ie j  o rganizacyi un iknąć  m ożna by ło  wszelkich  koteryj,  
zawiścir  i fałszem w y p ch a n y ch ,  należałoby u tw orzyć  dla 
w szys tk ich  bez w i j - i tk u  pism lekarsk ich  polskich jedno 
wspóhjF  w ydaw nic tw o.

Czem się to dzieje, że obcem nam  jest przysłowie 
„zgodą wielk ich  rzeczy dopiąć m o ż n a11, pozwolicie, pomówię 
w n as tęp n y m  liście. Beta.

[ \ .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

X III międzynarodowy Zjazd lekarski.
(Ciąg dalszy).

D z i a ł  d r u g i .

Umiejętności lekarskie.
A.  S e k e y a  p a t o l o g i i  o g ó l n e j  i d o ś w i a d c z a l n e j .

Prezesi honorowi: C l i a u v c a u  i 1’ o t a i n .
Prózes : I! o u c li a  r  d.
Zastępcy p ro z ć s a : C h a n  t o m  e s s e  i L a u r . © r o a u x .
S ekre ta rze :  C h a r r i n  ( / ’a iy£ , a vcn n e  d i  I'O pera , 11) i R o ­

g e r  (P a ryż , m e  P c rra n lt, 1).
R  e 1 e r  a  t  y proponowane :

A. Stan luli zmiany ustrój u w zakażenim li, oraz w odporności 
wrodzonej i nabytej.

1. Zmiany soków ustroju w zakażeniach.
a. Zastosowanie lecznicze surowic.
b. Aglutynacya i jej stosunek do innyoli nabytych własno­

ści soków ustroju.

2. Zrodla odporności w ustroju prawidłowym.
8. Pochodzenfy Icnkocytozy.
•I. O narządami, niszczących drobnoustroje i ich jady.
5. Działanie^ jadów (toksyn) na narząd nerwowy.
6. O pływ y troficzne .'(odżywcze) pochodzenia nerwowego w za­

każeniach.
7. Patogeneza kurczów tężcowych.

R. O gorączce.
C. Dziedziczność i własności w rodzone.

1. Zmiany rozwojowo i przyczyny zboczeii wrodzonych.
-• Wpływ clioroli matki na odżywienie, ćżynnośoi i rozmaito 

zboczenia ustroju dzionka.
1). Rozmaito rodzaje moczówki.

.3. Przemiana matoryi w moczówce.
K. Odżywianie poza ustne.
F. Zastosowanie promieni Rentgena w semiologii lekarskiej,  

j f i j ’.. Samozatrucia.

k .  S e k e y a  h a k  t e r y  o l o g i i  i p a r  a z y  ; o 1 og i  i.
P rez e s :  D u c l a u . \ ,
Zastępcy p re |e sa  : A n o i i i g  (L yo n )  i L a y e r a n .  

d S ek re ta rz :  11 l a n c l i a r t l  (P aryż, B ou lv .: S t. Gt rm a in , 226) .
R efe ra ty :  1'J? Gruźlica. Referent B e l i r i n  (j (B er lin ).  4
2) Odporność. Referenci :  B U c h n e r  '^ M o n a ch iu m ) i M o :t- 

s c l i n i k o f f  (P a ryż).
3) Jady  i nn ty toksyny : Referenci: R o u x  (P a ry ż )  i L i n ­

ii  cli  (B e r lin ) .
4) Zimnica. Referenci: L a y ą r  a 11 (P a ryż)  i G r a s s  i (P zym ).
5) Pasorzyty raka. R eferen t;  B o r r e l  (P a ryż). y

C. S e k  c, y a f l  a t o 111 i i p a t o l o g i c z n e j .

P rez e s :  Go m i l .
Zastępcy preżćśa : Ci t y  11 e (B o rd ea u x )  i .T. R e r f S u t  (L y o n ) .
S ekre ta rz :  L e t n i  lb (P a ryż , m c  dc  M a.gdeponrg, ))■. ,
R e f e r a t y :  I) [listOgeneza nabtoiiiaków. R efe renc i : H l a v a  

(P raga ), F  a b r tprD o 111 e r  g u o (P a ry ż )  i P o d w  y s t i c k i  (K ijth o ).
2). Rola ‘komórek stałych w zapakmiatdi. Referenci,: B a u 111- 

g a r  t  e 11 ( Tybinga). R e n ć M a r i e  (P a ryż)  i N i k i f o r ó w  (1U0- 
sktoa).

3) Doświadczalno wyrównywanie ubytków w tkankach. R e­
ferenci : D e n y s  (L o ew en )  Z i e g l c l :  (F ry b u r g  zt) B.) i C a r n o t  
(P a ryż).

W- Rola netiroglii w zapaleniach i nowotworach. R e fe ren c i : 
\Veig '{hr t ( (F r a n k fu r t ), M a r i n e ś c o  (B u ka re sz t)  i P h i l i p p e  
(P aryż).

•r») Ciałka białe w rozinaifycdi chorobach. Referenci :  F h r -  
1 i c li (B e r lin )  i J o l i  y (P aryż).

(!) Odporność cialek-.cyorwonych w-stanie prawidłowym i w sta­
nie chorobowym. Referenci :  II a m li n r  g o j 1 (U trecht)', H ć d i n  
(L u n d  w Szwecyi) i V a q u e z  (P aryż). (O. d. n.).

spraw ozdan ie  z  ochronnych szczepień przeciw ko wodo- 
wsfręfowi metodą Pasteura w m iesi icu październiku. 1899  r.

W miesiącu tym  szczepiono ogółem 81 osób, w liczbie 
tej pozostałych w  szczepieniu z wrzóśuia i 5 pozostających 
nada l  w szczepieniu ua  miesiay' listopad 1899.

W y k a z  l i c z b o  w y tych 31 osób, ze względu na  rodzaj 
po k ąsan ia :

Pokąsania A. B. C. Liczby
ogólno

w Iwarz i g ł o w ę ..................... — 2 — 2
w kończyny górne ...................... 3 1 G ls
w kończyny dolne i tułów . . — G ó 11
w ciaJo n a g i e ........................... 3 13 5 21
przez u b r a n i e ........................... — 4 G 10
liczby ogólne................................. 3 17 11 31

Zwierzętami kąsą jącem i by ły  w 3 0  p rzy p a d k ach  psy, 
w 1 zaś p rz y p a d k u  kobie ta ,  do tk n ię ta  wodowstrętem.
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X . Wiadomości bieżące.*

Kraków, dnia 23 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. Dr. S r o c z y ń s k i  przedstawił 
chorego, operowanego przez siebie z powodu; wrzodu gruźliczego po­
wiek ; kol. Dr. G e r t l e r  mówił: >0 nowej cieplarce do podręcznego 
użytku*.

* Akta sprawy, dotyczącej protestu grona lekarzy krakowskich 
przeciw prawomocności wyborów, odbytych w lipcu przez członków 
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, przesłało c. k. Namiestnictwo 
zarządowi tejże Izby, jako instytucyi. której Rada honorowa jest po­
wołaną do orzekania w sprawach tego rodzaju.

* Prócz prac oryginalnych, wyszczególnionych we właściwej ru ­
bryce, ostatni zeszyt Nowin lekarskich zawiera nader obfity przegląd 
piśmiennictwa lekarskiego z zakresu 1) fizyologii, 2) laryngologii, ry- 
nologii i otyatryi, 3) okulistyki, 4) chorób wewnętrznych, 5) farmako­
logii, 6) dermatologii, 7) bakteryologii, 8) syfilidologii i 9) balneologi' 
Nadto znajdujemy w tym miesięczniku streszczenie ruchu naukowego 
w Towarzystwach lekarskich krajowych i zagranicznych , oraz w bie­
żących czasopismach lekarskich. Dział korespondencyj fz Y\ ilna i z Wie­
dnia), jak zazwyczaj w Nowinach, pełen zajmującej treści i znakomi­
cie informujący o miejscowych stosunkach lekarskich.

— JWPanu] Prof. Drowi Wicherkiewiczowi składam uprzejme 
podziękowanie za kilkanaście poszytów czasopism i broszur, ofiarowa­
nych Bibliotece Towarz. lek.

Doc. l)r. St. Ciechanowski, bibliotekarz.

* L e o n  P o p i e l s k i ,  Dr. medycyny i kandydat nauk matema­
tycznych, po odbytym wykładzie »0 nerwach hamujących* i »0 uner­
wieniu naczyń krwionośnych*, mianowany został docentem petersburg- 
skiej Akademii wojskowo-lekarskiej do wykładów z zakresu fizyologii.

Dr. P o p i e l s k i  jest jednocześnie asystentem przy katedrze fizyo­
logii w żeńskim Instytucie lekarskim, oraz profesorem fizyologii na 
kursach prywatnych Lesgafta.

* K r a k o w s k i  k a l e n d a r z  l e k a r s k i  na rok 1900 opuścił 
prasę. Jak lat ostatnich, rozmiarami, kształtem, oprawą, papierem 
i treścią nowe wydanie kalendarza czyni zadość wszelkim wymaga­
niom poręczności w użyciu, dokładności w informowaniu. Do działów 
zupełnie nowych zaliczamy tak potrzebny dla ogółu lekarzy 1) skoro­
widz wszelkich procedur wodoleczniczych, ułożony przez Dra E. K o­
w a l s k i e g o ;  2) wskazówki dyetetyczne w  różnych chorobach ustroju, 
zebrane przez Dra E l j a s z a - R a d z i k o w s k i e g o ;  3) nowe leki, uło­
żone i w krótkości ocenione przez Dra L e m b e r g e r a  i 4) aforyzmy 
położnicze, pełne pouczających i ostrzegających wskazówek. Wielo ru­
bryk rozszerzono i uzupełniono, jak n. p. spis peryodycznego piśmien­
nictwa, obejmujący nietylko saine czasopisma polskie, albo szematyzm le­
karski, w którym uwidoczniono rok uzyskania dyplomu itd. itd. Sta­
ranne i bogate w treść wydanie nowego kalendarza zapewnia mu odbyt 
nie tylko w Galicyi i ostatecznie rozstrzyga sprawę wyrugowania ka­
lendarzy niemieckich.

* Tymczasowe kierownictwo w wiedeńskiej Izbie lekar. poru- 
czone zostało przez władze komisarzowi rządowemu, Dr. T. Re- 
s c h o w i ;  dodano mu przytem, jako radę przyboczną, 10 członków, 
5 z dawnych funkeyonaryuszów Izby, a 5 z tego stronnictwa, które 
przyczyniło się do rozwiązania Izby. Nowy ten tymczasowy zarząd 
ma załatwić kilka najważniejszych spraw, a głównie przeprowadzić 
wybory do Izby.

* Dnia 11 b. m odbyło się zgromadzenie delegatów i przewo­
dniczących Związków lekarzy wiedeńskich, w celu przyprowadzenia 
do skutku zamierzonej organizacyi wszystkich bez wyjątku lekarzy 
wiedeńskich. Po odbytych rozprawach uchwalono: 1) Zgromadzenie 
obecne uznaje siebie za >Komitet centialny*, przygotowujący organi- 
zacyę lekarzy wiedeńskich; 2) z grona tego >Komitetu* powołuje się 
komisyę z trzech członków w celu ułożenia statutu i doręczenia go do 
zatwierdzenia namiestnictwu: doręczenie ma nastąpić w ciągu dni 
ośmiu. Statutowej tej komisyi poruczono kierownictwo zamierzonej 
organizacyi. 3) Po potwierdzeniu statutu komitet przygotowawczy 
ukonstytuuje się, jako >Komisya centralna* dla organizacyi wiedeń. 
skich lekarzy. 4) >Komitet wykonawczy*, złożony z 9 członków, ma

się zająć obroną stanu lekarskiego, wobec szkód, jakie ponoszą leka 
rze wskuteK rozciągnięcia praw członków Kas chorych na ich ro­
dziny itd.

* Czasopismo dla umiejętności społecznych Dra P r i n z i n g a  
podaje w X zeszycie zestawienie statystyczne śmiertelności w XIX-stó- 
leciu. Od r. 1891 do 1895 średnia śmiertelność na 1000 wynosiła: 
w Austryi 27,8; w Niemczech 23,3: we Francyi 22,3; w Szwajcaryi 
20,1; w Szwecyi i Norwegu 17,0; w Belgii 20,3; w Niderlandach 19,6; 
w Anglii 18,7; w Szkocyi 18,8; w Irlandyi 18.5; w Rosyi 33,9; we 
Włoszech 23,6; w Węgrzech 31,8.

YV ostatnich 50 latach śmiertelność w Austryi obmżyła się 
z 33,8 na 27,8.

* Mimsteryum w ydało następujący wyrok zasadniczego znacze­
nia : Zarząd instytucyi ubezpieczenia robotników w razie wypadku 
użył lekarza prywatnego. Przy wypłaceniu honoraryum kierował się 
Zarząd własną taksą. Lekarz odmówił przyjęcia niestosownej zapłaty 
i wniośł skargę, a ministeryum orzekło, że lekarz prywatny sam ozna­
cza należne mu honoraryum, a w razie niezadośćuczynienia ze strony 
Zarządu ubezpieczeń, ma upomnieć się o swą należność w drodze cy- 
wilno-sądowej.

Mianowania i odznaczenia. Docenci: Dr S c h n i a  u s i Dr. K o p p  
mianowani zostali proff. nadzwyczajnymi w Uniw. monachijskim.

Nekrologia. Zmarli: L u d w i k  K a d l e r  urodzony w Warszawie 
1838 roku,  medycynę studyował w Warszawie, Wiedniu i Krakowie, 
gazie ostatecznie otrzymał stopień Dra medycyny w roku 1865; po po­
wrocie do kraju w latach 1866— 1867 był lekarzem ordynującym w szpi­
talu dla cholerycznych pod Warszawą. W r. 1869 założył prywatny in­
stytut leczniczy dla chorób wenerycznych i skórnych. Zostawił 12 prac 
głównie z zakresu swej specyalności. Zakończył życie 15 b. m , pozo­
stawiając pamięć człowieka zacnego, lekarza światłego, pracowitego 
i sumiennego. Dr. A r n i s o n ,  profesor chirurgii, zmarł w Durham.

Artyku ły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekar. poi 
skich. W Nowinach lekarskich Nr. 11 Dra I la  n tk  o w s k  i eg  o : Do 
artykułu Slan. Serkowskiego: O stosowaniu surowicy przeciwbloniczej 
»na wszelki wypadek*. Dra S z u  m a n a  L , : Ni wanina, jako środek do 
znieczul: nia płynem Schleicha (dokoń.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 46 
S t e r l i n g a  W.: Białkomocz przy rzeżączce. G ó r n i c k i e g o  M.: Przy­
czynek od odżywiania tyfusowych. Prof. P r u s a :  O objawach wystę­
pujących pod wpływem elektrycznego podrażnienia ciałka prążkowa­
nego i wzgórka wzrokowego. W Kronice lekarskiej,-Zeszyt 21. Dr. II e- 
w e l k e  O.: 1J zypadek ropnia migdałka gardzielowego (tamilla Luschkae). 
W Medycynie Nr. 46: W e s o ł o w s k i e g o  W.: Przyczynek do anato- 
in i patologicznej Xerodermatis piymentnsi. Dra. O ł l u s z e w s k i e g o  W.: 
Siódmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Dra P o p i e l a  W 
Drgawki porodowe w świetle badań współczesnych (c. d.j.

Redakcya o trzym ała:
— Dr. F l a u m :  1) Anatomia ciała kobiecego. 2) Anatomia i hzyo- 

logia organów płciowych kobiety. Fizyologia ciąży i porodu. Wykład 
poglądowy, objaśniony rysunkami. Nakład T. Paprockiego. Warszawa. 
1899 rok.

— Dr. I l i g i e r :  Ueber einen eigenartigen im porthypnotischen 
Stadium zu beobachtenden Dammorzustaud. (Odbitka z Neurologischer 
Centralblatt Nr. 18. 18991.

— T e n ż e :  Zur therapeutischen Wirkung des Dionins. (Odbitka 
z Deut. med. Woch. Nr. 44, 1899).

Redaktor odpowiedzialny: Di*. A u g u s t  K w ć lśn ic k i .
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M ajac  zam ia r  zw inąć  mój

„DOM ZDROWIA"
z a w ia d a m ia m  o tern K olegów , k tó rzy b y  mieli chęć k u p ie n ia  
lu b  w ydzie rżaw ien ia  mej realności n a  ten  sam  cel w raz  z ca-  
4ym  inw en ta rzem  i ogrodem , lub  bez tegoż.

K ra k ó w ,  8 -go lis topada 1899.

192 D r .  J a n  G w ia z d o m o r s k i .

K O N K U R S Y .

Wydział Rady powiatowej w B u c z a c z u  rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Koropcu. Płaca z ryczałtem 800 
złr. Lekarz ma utrzymywać aptekę domową. Zgłoszenia do dnia 
15-go stycznia 1900. 195

Wydział powiatowy w S a n o k u  rozpisuje niniejszem kon­
kurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w mieście Jaśliska . 
Płaca roczna 600 złr. i ryczałt na podróże 400 złr- w. a Podania 
do 15 grudnia b. r.

Wydział krajowy7 ogłasza niniejszem konkurs na posadę se- 
kundaryusza przy szpitalu powszechnym w Lubaczowie z płacą ro­
czna 500 złr. a. w. — Podania do dnia 10 grudnia 1899.

D o  P .  T .  K o l e g ó w !
W uznaniu zasług, na polu niesienia pomocy cierpiącej ludzkości, 

już od 15 lat swą czynność rozwijającemu z w ią z k o w i p o l i k l i n i -  
c z n e m u  b u d a p e s z t e ń s k i e m u  (»Budapester poliklinischer Ve 
rein«), pozwoliły rządy obu połów monarchii na urządzenie w ie lk ie j  
lo t e r y i  d o b r o c z y n n e j ,  a to celem przyjścia w pomoc powyższemu 
towarzystwu.

Loterya ta urządzona z możliwie największą szansą wygrania, 
odbędzie 6 ciągnień w czasie od 4 stycznia do 6 marca.

Główna wygrana 100.000 koron — pięć wygranych po 20 000 
koron i w iele mniejszych wygranych-

Kupując los za j e d n ą  koronę można wygrać 200.000 koron, 
gdyż los wyciągnięty nie traci prawa dalszej gry.

Losy te zostały rozesłane pocztą.
Budapeszteński zw iązek pol/kliniczny.

\{ m
t ó f l j

(; ■  l ięk .  1

Z A P O B I E G A  w  POLECONA PRZEZ POW AGI LEKARSKIE  

i U S U W A  *  I2aj lepszy dodoM. n\je .̂a! 
w y m i o t y ,  n i e ż y t  j e l i t ,  r o z w o l n i e n i a , z a p a r c i e  i td .  

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 ła t n ie  116 
przez

W I E D E Ń  fabrjkę środków dyetetycznych W I E D E Ń  
¥/42. Stumperg 44/46. R , K U F E K E  V/12. Stumperg 44/46.

MENT0NA.
Dr. PAUL de LANGENHAGEN

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

maja w Yilla des Bains. 187

Sanguinal
i Sanguinalowe przetwory

Qajid]ijrtn1 Idealny, zw ierzęcy przetw ór zelazlsty  j e s t  n iedoścign iony  
U liii gUIU u l , w  aku tkach  leczniczych w  błędnicy i innych  nledokrew no- 
śclach — w zołzach , krzyw icy 1 w  rek onw alescency!; pobudza łak n ien ie  
i tra w ien ie  — n ie  obciąża żo łąd k a .

Pilul. Sangulnal. Krewel 
cum Chinin, mur. 0,05.

Energiczny R oborans, zw łaszcza  
w  rekonw alescency! po chorobach 
zakaźnych , ła tw o  straw ny  i w syaalny. 
Zastępuje w ybornie obciążające zó 
łądek pigułki z żelazem i kw. mlek.

Pilul. Sanguinal. Krewel 
cum Extr. Rliei 0,05

pew ny środek rozw alniający, apo* 
rządzony n a  polecenie znakom itych  
k lin icystów ,

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

T echn iczn ie najdoskona lszy  prze tw ór 
sm ołow y do leczenia gruźlicy płuc. 
Ścisła  dawka, Bez zapachu.

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

Jod! gtł. I.

Pilul. Sanguinal. Kre 
wel cum Gwajacol. 

Carbon. 0,05
zadowalniają najw y­

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

P o łączen ie  t  n lcznych i ściągających  
w łasności jo d u  z d zia łan iem  żela?a; 
w  podrażnieniach żołądka, yom ltu s  

grav!darum , zołzach  
I t. d.

E J  aczyć należy  n a  obok 
^  um ieazczohą m ark ę  
ochronną, k tó rą  opatrzo­
ne b y w a ją  w szystkie na- 
aze fab ry k a t

Aptekarz Krewel i Sp.
B  Fabryka chem .-farm aceutycznych  p rzetw orów  
|  K o lo n ia  n. R en em . 3

ZAKŁAD L E C Z l i Ć i r
D r a  M I E C Z Y S Ł A W *  N A B T O W S K IE d O

sp ecyalisty  chorób n erw ow ych
został otw arty z dniem  5 -g o  października

w Krakowie przy ul. Radziwiłłowskiej L. 33.
T elefon u  Nr. 359.

H ydro-  i E lek tro te rap ia :  Kąpiele w  świetle elektrycznem , ką­
piele wodo-elektryczne, w anny , na trysk i,  mięsienie, R oentgenografia .

Zgłoszenia codziennie od godziny 3— 4-tej po południu. iss

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
o rd y n u je

W  A B B A Z Y I  ( Y i l l a  T o m a s i ć ,  5 5 )
od 15-go w rześnia  do I-go czerw ca. 177

Medale na wjslawaeh we Y ie d n in , w F ilade lfii, w f a r j t i ,  w S j f ie y .

P A P R O Ć  i K A L 0M E L I
TASIEMCOWE[przygotowany

I  PRZEZ— ■ — w w mb V W 10 A A Ł i Ji I
Flakon zawierający 16 kapsułek dozow anych I 
podług przepisu Dra C requy w ystarcza do f 

— — — wyleczenia. [W yse lk a  p rzez pocztę) I
W Apteca L I M O U S I N ’A # ,  ul ica Blanche,  AA 2 bis, w PAB7ŻB

i w głównych aptekach,

Dostać można we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiórskiego, 
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew­

skiego i Trauczyńskiego.
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Q u a k e r  O a t s
Oo nabyta wszędzie w 1 funt- i V 2 f a n |  pakietach (z przepisem do gotowania).

Potw ierdzeniem  zostało już badaniam i w ie lu  lekarzy  i d ośw iad ­

czeniem , że codzienne używ anie Q uaker Oats (am eryk. łu szczony 

ow ies) m a szczególn e znaczenie lecznicze w  następujących  cierp ie­

niach : w  schorzen iach  żoładka, zboczeniach  traw ien ia, także 

w  tuczen iu , w  żyw ien iu  dzieci, w  ch orobach  n erw ow ych . W o- 

góle  jest doskonałym  środkiem  od żyw czym  —  itd. itd. a) - l i j l ł j  MANUPACTUH6 D  BY

T s iEA m erican  C e r e a l  C o . r ;3̂BfiC«--CI.,CAGn,IM., U S. ł  H

W niedokrewności, błędnicy, ogólnem 
osłabienia, tudz ież  w  rekonw alescenc j i ,

pod kontro lą  R om isyi przem ysłow ej Tow. len 
krak ow sk iego , zaleca się tem, że, jak świadczą li­
czne uznania lekarskich powag, woda ta, w przeci­
wieństwie do wód żelazistych naturalnych, znoszoną 
bywa nawet przez chorych z osłabionym przewodem 
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczną ilość 
środka czynnego, przyswaja się łatwo, a przy piciu 
nie szkodzi zupełnie zębom

i WOOA
Z  P Y f l O F O S F C R A N E M

i  \ O j f . V* .
Z E L A  Z Al

POIECOHA PE2E Z  TOW.
mcLHigfins eCia.

n O r t O J Ł Y C W  
s t i h f z a .  a ćla

O Z/£ C/. 
SPORZĄDZANA W A/AS Z  Y/fi 

Z A V //D Z /£

67 b) K• . R Z^Cci 1 C hm ut sk i, Kraków, ul. św. Gertrudy 4.

CHblUIICZNC FAR1UIACEUTYCZNE LAB0RAT0RYIII1/I .HYGEA"

MARYANA ZAHRADNIKA
a p te ka rza  w  Z ło czo w ie

p o leca  za leco n e  przez T ow arzystw o  lekarskie* krak ow sk ie
KAPSUŁKI LECZNICZE „HYGF.A“

Z  K R E O S O T A I E M  ( C r e o s o t u m  c m b o n i c u m  H e y d e n “) .

Cena za pudełko oryginalne, zawierające 100 kapsułek,Mub za dwa pudełka po 50 kapsułek. 
0 10. 0 20, 0?,0. 0 5 0 , 1-—
I —  1*20, 1*50. 2 —  4 '

C reototal 0 1 0 , Morrhuol 0-20 — l-80

GUWACOL. CARBON. 0 05- ‘M  ę» 0-30
110, 1*50, 2 20 3 —

Inne  kapsułki z k reozotem , guajakolem , bromkiem kam fory, iohtyolem , m yrtolem , moorhuoiem, fosforem , te rp  non m olejkiem
terpentynowym, z wyciągiem paproci i g ranata, wreszcie ze szaruchą.

UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach-innych wyrobów o wiele droższycn, o wątpliwej jakości i ilości
upraszam dodawać na receptacn „ f a b r .  Z c n r a a n ik  in  s e a t  o r ig : ‘ i żądać, aby tylKc moje oryginalne wyroby wydawano.

Tańsze niż zagraniczne ......

PASTYLKI SU B LIM A T O W E  (JPastilli S u b l im a t i  p e r jo ia t i )
„ Z A H R  Ą D N I K * - 171

Powtórne orzeczenie Komisyi przemysłowo-lekarskiej:
„Stw ierdzono, że p a sty lk i dziurkow ane ze sub lim atem , w y r o b u  M .  Z a h r a t l n i k a ,  sprzedaw ane byw ają  obecnie w  jeszcze  

b ardzie j uduthnnalonem  opakow aniu , które j t  chroni od zaw dgniecia  i  ro zk ła d u  i  ie  w yrób ten, pod k a żd ym  względem znakom ity , 
znuleśó pow inien  powszechne zastosowanie w  prak tyce  chirurgicznej i  położ'niczej“.

P a sty lk i S u b lim a to w e  po 0*5 I 1*0 iako wyrób przewyższający pudobne wyroby zagraniczne, polecam szczegól­
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwłaszcza WPp. Dyrektorom szpi'ali

Próbki i ceny przesyłam  na źadanie opłatnie. M . Z a h ra d iii/c .

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


