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Dlaczego dziecko rosnie?

(Z powodu szkicu klinicznego St. Kamienskiego p. t. ,0 wlasciwoéciach

fizyologicznych ustroju dziecigcego w stosunku do patologii i terapii“).

Napisat

ARKADYUSZ GOLDENBERG.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 39).

Jak sobie jednak wytlomaczy¢ tak znaczna w istocie ruchliwosé dzieci
bez zmeczenia, masg ruchéw niepotrzebnych i niewprawnych? Wiem, ze bar-
dzo wielu zmeczenie wskutek ruchliwosci przypadnie do smaku. Pamigtam,
jak prof. KowaLewskr dowodzil na wyktadach *) w r. 1895 —1896, ze ruchli-
wos$¢ dzieci powinna by¢ uwazana za jeden z wazniejszych czynnikéw etiolo-
gicznych t. zw. poliomyelitis ant. infant. O$wiadczam jednak z glebokiem prze-

5) Posiadam litografowany kurs jego wykladow.
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konaniem, ze nie zgadzam sie z takiem zapatrywaniem dla nastepnych powo-
déw: o) zmeczenie migdniowo-nerwowego ukladu jestto uczucie, dochodzace
do $wiadomosci jak dorostego, tak i dziecka, wiec jako takie Jest (zm(;czeme)
czynnikiem, regulujqcym prace, wstrzymujacym od nadmiaru jej.

Dziecko nie potrafi wedlug rozkazu dlugo biega¢, lub wypelnia¢ jaka je-
dnostajng robote, lub slucha¢ dlugiego opowiadania i t. p. Czynnikiem, re-
gulujagcym prace jego ukladu nerwowo- mlqémowego, jest dowolny wybér
pracy przez dziecko, urozmaicenie jej wedlug jego wlasnego upodobania.
Lme;czyly go opowxadama zaczyna biegac, zmeczyly su; nézki siada i bawi
sie raczkami i t. d; 3) mlqsme jego, Jako krétsze 1 wiecej watle, nie sg prze-
znaczone do pracy fizycznej, wymagajacej wysxil\u lecz do czgstego kurcze-
nia sie, Jak mniej zdolne do dZwigania cu;zaréw mie$nie konia wysc1gowego
mog3a sie kurczy¢ wu;cej razy w przeciggu minuty, anizeli silne mig$nie konia
roboczego. Stosuje sie tutaj ogélne prawo fizyczne: prawdziwa miarg
sily Jest iloczyn z masy (ciala poruszanego przez te¢ sile) przez
predkoséd.

Przypusémy, ze czlowiek dorosty s$redniej sity nie potrafi zgia¢ w prze-
ciggu jednej minuty reki, obarczonej cigzarem 20 funt. wigcej, anizeli 30 razy.
Dziecko 12-letnie ma 2 razy mniej migsa na kazde kilo swej wagi, niz dorosty,
wazy za$ przeszlo dwa razy mniej (tj?,) Sita wiec jego w reku powinna by¢
przeszlo 4 razy mniejsza, czyli powinno bez zmgczenia przez 1 minute zgigc
rgke z cigzarem 3 razy mniejszym (2'/, f) 2 razy wigeej razy(6o razy). Latwo
si¢ przekonac, ze dziecko to zrobi bez zmeczenia.

Na tej zasadzie mniejsze zwierzeta sg zwinniejsze, drobniejsze ptaki zwy-
kle predzej (wiec bez zmeczenia) poruszaja skrzydiami, anizeli duze i silne
(skowronek i orzel). 7) nikt nie dowiddl, ze przednie rogi substancyi szarej
rdzenia meczg sig, czy zuzywajg si¢ wigcej od n razy czgstszego kurczu mig-
$nia odpow1edmego Z n razy mnle_]szym wysitkiem lub naprezeniem. Przypu-
szczaé wu;c trzeba, ze, o ile wiecej dziecko meCzy czestsza praca, o tyle ulge
znajduje w jej mniejszym wysitku, tak, jak to si¢ dzieje z mie$niami. Dlacze-
goz na poliomyelitis ac. ant. nie chmuy; kowale tak czesto, jak dzieci? Przeciez
i oni tak dobrze mecza wspomniane os$rodki dla ragk w rdzeniu ci¢zka praca,
jak dzieci o$rodki dla nég predka pracg. Dla czego u dzieci staly bezwlad
zostaje w jednej koriczynie, kiedy meczy jednakowo i druga?

Tak wiec ruchliwo$é¢ dziecka nie prowadzi do zmeczenia jego ukladu
nerwowo-mig$niowego.

3) ,Zmeczenie, jak to... w ostatnich czasach stwierdzil doswiadczalnie
Mosso, ma swe Zrédlo w nagromadzeniu produktéw rozpadu tkanek we krwi,
a tych nigdy nie brakuje w wieku dziecigcym, powiada autor na str. u6.
Przedewszystkiem, Mosso dowidd! tylko, ze ,znuzenie oSrodkéw nerwo-
wych wywoluje znuzenie mie$ni* (St. KamieKski str. 42), a niewiadomo, czy
u dzieci te osrodki s3 znuzone (autor tego nigdzie nie zdolal dowies¢). Naste-
pnie, gdzie autor ma dowody ,nagromadzenia produktéw rozpadu tkanek we
krwi“? U dzieci jest tylko szybsza przemiana materyi, t. . szybkie nagroma-
dzenie sie produktéw rozpadu, ale za to i szybkie wydalenie ich przez bardzo
czynne nerki i skére i szybsze krazenie krwi. Wiec nawet tutaj w tym roz-
dziale, gdzie najlatwiej byloby dowies¢ zmeczenia lub znuzenia, autor tego
zrobié nie zdofal.
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Pod jednym wzgledem migénie dziecka majg nawet przewage nad mie-
$niami doroslego: kazda jednostka wagi mie$ni dziecka ma blisko 2 razy wie-
ksza sile naprezenia, anizeli dorostego.

Pod drugim wzgledem jest dziecko w szczgsliwszych warunkach, majac
do wyboru prace wedlug sil lub odpoczynek (chociaz, niestety, zbyt czesto
narzucamy mu prace wedlug naszego wyboru; klasa robotnicza posyla watle
dziecko do fabryki, do pracy ClQZklej 1 nuzacej swoja Jednostajno:,cu}, inteli-
gencya uwaza to za zbrodnig, a czy nie tak samo postepuje, sadzajac je zbyt
wczesdnie do ksigzki, do fortepianu lub dajac mu haantle?).

9) Przemianamateryiiwzrost. W tym rozdziale autor bardzo
wszechstronnie rozpatruje kwestye przemiany materyi, zalgcza wiele tablic
i cyfr, zeby dowie$¢ nadmiaru dochodéw organizmu dmecm;cego

Pomijajac wiarogodno$¢ tych cyfr, o ktérej powiem péiniej, zaznacze tu
tylko, ze autor Zle sobie przedstawia, wedlug mego zdania, rozchody ustroju
rosngcego. Z zestawieri autora wynika rzeczywiscie, ze ustréj dziecka przyj-
muje wigcej pokarmdw, anizeli potrzeba na utrzymanie réwnowagi i wzrost,
wu;cej kaloryi ciepla wytwarza, niz tego wymaga powigkszona powierzchnia
jego ciala 1 wzrost. Ten nadmiar pozywienia, ten nadmiar produkcyl ciepla
utwierdza autora w przypuszczeniu, ze ustréj dziecka, resp. jego narzady wy-
konywaja prace nad sily, pracuja niedokladnie z ,malg oszczednoscia“ (str.
56). Ale byloby to moze prawda wtedy, gdyby$my wiedzieli, ile idzie na je-
go wzrost materyi i kaloryi. Blad autora polega na tem, ze uwaza za jedno
1 to samo wzrost i przyrost na wadze. W ostatnim przypadku rzeczywidcie,
moze by¢, przyrost na wadze $cisle bedzie odpowiadal nadmiarowi pokarméw,
jak to bylo z wolem Henneberga (str. 56 u Kam.). Co innego wzrost. Tutaj
moze si¢ zjawic¢ wielkie zapotrzebowanie pokarmdéw i kaloryi dla wzrostu ta-
kich narzadéw i tkanek, ktérych wzrost nie wyraza sie w odpowiednim sto-
pniu przyrostem wagi. Przy tuczeniu zwierzat przybywa przewaznie ttuszcz,
mniej daleko migsa, mézgu za$, watroby, nerek serca, kosci krwi i t. d. przy-
bywa bardzo malo; przy wzroscie objgtos¢ i waga tych ostatnich narzgdéw
gra bardzo wazng role w budzecie ustrOJu 1 kto wie, czy wotworzenie sie ja-
klego tuta watroby, mdézgu i t. d. nie pochlania znacznie wigkszej ilosci fun-
téw pokarmdw i kaloryi ciepla, niz wytworzenie si¢ funta ttuszczu lub !/, fun-
ta migsa. Nie mozna wigc rozumowac tak, jak autor. Gdyby ustréj z wiekiem
stawal si¢ oszczedniejszym, to zmniejszalby z wiekiem nadmiar pozywienia,
tymczasem okazuje sig (str. 46 u Kam.), ze gdy w 1-ym miesigcu zycia nad-
wyzka jest 6 razy wigksza od dziennego przyrostu na wadze, to w 1-ym roku
jest ona 74, miedzy 2 - 4 rokiem — 162, miedzy 5 - 7 rokiem — 248, miedzy
8—10 rokiem — 156 razy w1e;ksza od dziennego przyrostu na wadze, czyli do
7-g0 roku staje si¢ coraz mniej oszczednym, a w 10-ym roku jeszcze jest 2 ra-
zy mniej oszczedny, anizeli w 1-ym roku.

O kaloryach moge powiedzie¢ napewno, ze ione nie dowodzg ,malej
oszczednosci“, bo poszukiwania RuBnewr’a tycza sie tylko zwierzat i to doro-
slych, i to nie zawsze si¢ sprawdzajg. U karla doroslego wzgledna kaloryi na
dobg = 2,2, gdy wzgledna powierzchai 2,17, t. j. wytwarza nadmiaru ) kaloryi
0,03, chociaz nie rosnie, i narzagdy chyba sg juz udoskonalone. Fakt, ze
»W miare postepu wieku dziecka przewyzki wzglednych kaloryi nad wzgle-

6) U kol. Kamefskieao naodwrit, ale to omytka w rachunku: 2380:65,5 = 36 (nie 40); 80 : 36=
2,2 (nie 2); 6,5 : 3 = 2,17,
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dnemi powierzchni zmniejszaja sig“, fakt, w ktérym kol. Kiu. widzi po-
twierdzenie stopniowego doskonalenia si¢ ustroju (str. 56), okazuje si¢ omyt-
kq . arytmetyczng. Z zalaczgnej tutaj tdbhcy (poprawionej) wida¢, ze nad-
miary lub réznice migdzy wzglednemi kaloryi i powierzchni ida crese enddo tyl-
ko do kofica roku, potem az do 11-go roku trzymaja sie na réwneJ wysokosci.
Dziwne jest i to, dlaczego do 10-go0 t)godma nie ma nadmiaru kaloryi, a do
4-go tygodnia jest ich nawet mniej, niz powmno by wedlug prawa Rusner’a.
Przeciez dziecko to i ro$nie i ,meczy sie*.

Tablica, umieszczona na str. 54-¢j szkicu kol Kamienskiego

(z poprawkami i dodang rubrykg 8-3).
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Tak wiec i w tym rozdziale niema dowoddéw pracy ,nad sity® ,z malg
oszczedno$cig® i t. p.

Widzimy, ze u dziecka przemiana materyi jest daleko Zywsza, niz u do-
rostego, co nam daje 2 wskazéwki wazne w patologii dziecka: dziecko nie
moze dlugo znosic glodu, pokarméw mniej pozyWnych (dyeta), lecz za to resti-
tutis ad integrum tkanek po chorobie nastepuje daleko predzej i lepiej, i sama
odporno$¢ w chorobach niektérych bedzie wigksza: np. przerost serca w wa-
dach jego, zapaleniu nerek i t. p.

h) Ogélne cechy ustroju dzieci gcego.

Opierajac sig na danych fizyologicznych i anatomicznych mtodego ustro-
ju i jego poszczegdlnych narzadéw musimy przyjs¢ do przekonania, ze narza-
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dy jego s3 doskonale przystosowane do jego potrzeb, ktére s3
stosunkowo wigksze, niz u dorostego. Wzrost jego nie jest doskonaleniem sig
narzagddw, lecz stopniowa zmiang wielkosci i czynno$ei ich, dagzeniem do zré-
wnania si¢ z wiclkoScig i czynno$ciami narzagdéw doroslego, poniewaz do te-
go dazy caly ustréj mlody, poniewai Zzycie stawia mu coraz nowe zadania,
odpowiadajace jego wzrostowi i sitom, a gléwnie dlatego, ze przyroda kaza-
fa mu urodzic si¢ malym i rosnaé stopniowo do pewnej wielkosci.

Dotad autor stosowal pierwsza miare, bo widzial w narzadach dziecka
narzady nieprzystosowane do jego potrzeb.

Dowiodtem, zdaje sie, dostatecznie jasno, ze pod tym wzgledem wszyst-
kie narzady sa zastosowane do potrzeb mlodego ustroju Jaknaﬂeplel

Tutaj w tym rozdziale autor ucieka sie do drugiej miary, do oceny do-
skonalosci catego mlodego ustroju w poréwnaniu z ustrojem dorostym.
Rzecz jasna, ze dziecko, jako istota mala, watla i niedo§wiadczona w pord-
wnaniu z dorostym czlowiekiem, musi by¢ mniej od niego doskonale. Jakie sg
warunki doskonalenia si¢ jego? Autor wylicza: prawa rézniczkowania i cal-
kowania, ¢wiczenie, odpowiednie odzywianie i praca zastosowana do zdolno-
$ci ustroju.

Stowem temu rozdzialowi nie mozna prawie nic zarzucié, rozpatrujgc go
jakorozumowanie osobne, nie majace nic wspélnego z poprze-
dnimi rozdzialami. Autorowi jednak sie zdaje, ze ,ogdlne cechy®
ustroju dziecka s3 zsumowaniem wnioskéw poprzednich, ze do tych $wia-
ttych mysli, do tych niezaprzeczonych prawd, wyrazonych w tym ostatnim
rozdziale 1II-ej czesci przyszedt on drogy $cisle logicznego rozumowania,
opartego na danych anatomicznych i fizyologicznych.

Czes¢ 1V pracy KaMIENSKIEGO nosi tytul: | Zastosowanie poprzednich
danych do patologii i terapii*. Jezeli w czgsci poprzedniej autor bral za mia-
re doskonalo$ci ustroju dziecka stan i czynnosci jego narzadéw wzgledem
samego ustroju mlodego 1 znalazl te narzady wykonywajacyml prace nad ich
sily, zme;czonymx uposledzonymi, to, myslac konsekwentnie, powinien w tej
czesci swego dziala dowiesé, ze ) choroby wieku dziecigcego wynikaja
ze zmeczenia i bezwzglednej ‘niedoskonalosci jego narzaddéw, tak jak to méwi-
my np. o dorostym czlowieku, majgcym pewne narzady upo$ledzone lub zme-
czone. Piotr ciagle cierpi na réznc choroby skdérne, czyraki, pryszczyce
it. p. dla tego, ze ma skdére delikatna, mniej doskonala, anizeli ]an chociaz
zyja w jednakowych warunkach. Jan znowu czgsto sie .przeziebia® i kaszle,
bo ma wrazhwsza} na wplywy pow1etrza. blong S$luzowy drég oddechowych.
Karol cierpi bardzo czgsto na niestrawnos$¢, chociaz odzywia sig tak samo,jak
Piotr i Jan, bo ma mmeJ doskonaly przewod pokarmowy. Osoby, pracujace
duzo umystowo, CZQbCleJ podlegaja chorobom nerwowym i umystowym, bo
narzad nerwowy u nich jest zmeczony.

Dalej autor powinienby dowies¢, ze 2) w walce z powstala chorobg na-
rzady te, jako zmeczone i uposledzone, mniej majg szans zwycigstwa. Czlo-
wiek utomny np. (kyphoscoliosis), gorzej zniesie zapalenie pluc, bo pluca jego
sg uposledzone (w jednem niedodma, w drugxem rozedma). Kobieta, majaca
wiotka macice lub nowotwdr w niej, nie moze tak predko pozby¢ si¢
ploduy, jak kobieta z macicy zdrowa (caeteris paribus), bo béle porodowe sg
u niej slabsze i t. d.
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Zobaczmy teraz, o ile czeSciej zapadajg na réine choroby dzieci lub ich
poszczegdlne narzady, o ile s3 one mniej odporne w chorobie,i o ile to wyni-
ka z danych, rozpatrzonych w poprzedniej czesci.

WeZmy poszczegdlne narzagdy w tym porzadku, co i w szkicu autora.

a) Choroby narzagddéw trawienia.

Czy dzieci czedciej cierpia na zaburzenia w trawieniu? Tak! ale tylko
w 1-ym roku zycia. Czy dzieci gorzej znoszg te zaburzenia w 1-ym roku? Tak!
Jestto choroba dla nich bardzo niebezpieczna, Czy s3 te dwie cechy ujemne
wynikiem niezastosowania ich budowy lub funkcyi do potrzeb dziecka? By-
najmniej! Dla tego ssawcy czgSciej cierpig na choroby trawienia, ze my, ro-
dzice, nie uwzglqdmamy odmienne] budowy i czynnosci ich narzadéw trawie-
wienia. Nie dla tego, Ze te narzady s3 mniej doskonale dla potrzeb dziecka,
tylko dla tego, ze s3 mniej doskonale, niz u doroslego. Bardzo naiwnymby si¢
okazal ten, ktoby nazwatl narzady trawienia konia mniej doskonalymi dla tego,
ze nie moze on zywid sie miesem i choruje od tego, gdy mieso stanowi wyla-
czny prawie pokarm lwa, kota i t. d.

Suum cuique. Karmmy ssawca tym pokarmem, ktéry przyroda dla niego
przeznaczyla w piersi jego wlasnej matki, a choroby trawienia w 1-ym roku
beda rzadkoscig.

Gdy pewna mieszkanka pdtnocnych Niemiec, wedlug dobrego zwyczaju
miejsca swego urodzenia, chciala sama karmi¢ swe dziecie, kobiety miejscowe
(w gdrnej Bawaryi) o$wiadczyly, ze to jest ,$winistwo i niechlujstwo“. Skutek
takiej réznicy w zapatrywaniu matek jest ten, ze w lat. 1876 —1880 intenzy-
wnoé¢ $miertelnosci ssawcéw wynosila w Gérnej Bawaryi 0,38, a w Gdrnej
Frankonii 1 w Pfalz’u (gdzie trzymaja sie tego ,$winstwa“) tylko 0,17 ') 1 za-
pewne bylaby jeszcze mniejsza, gdyby matki wcale nie dokarmialy dzieci i by-
1y inteligentniejsze. Dobre potwierdzenie tych sléw znajdujemy w samym
szkicu na str, 78, gdzie widac, ze pomimo (raczej wlaénie z powodu) ogdlnego
gtodu w Paryzu i Anglii podczas WOJny, Smiertelno$¢ ssawcéw sie Zl’HﬂlG_]SZ)’-
ta dla tego, ze matki, nie majgc zajgcia w fabrykach, siedzialy w domu i kar-
mily niemowleta swe piersia.

Widocznie odpowiedniejsza jest dla ssawca wyschnieta pier§ matki, niz
pelna flaszka mleka krowiego...

Gorzej dzieci znosza choroby trawienia nie dla tego, Ze narzad ten jest
u nich uposledzony, lecz wlasnie dla tego, ze jest u nich bardziej wazny dla
zycia, ze przy jego gorszem funkcyonowaniu wskutek choroby nie ma takiego
silnego dowozu pokarméw dla mlodego ustroju, robigcego ogromne wydatki.

Stowem, ani czestos$é choréb trawienia u ssawcéw, ani ich groZne nastep-
stwa nie wynikaja bynajmniej ze zlego zastosowania narzadu do potrzeb
dziecka, lecz z odmiennej czynnosci jego, niz u dorostego.

A moze sam narzad trawienia u dzieci podlega wiekszym zmianom pod-
czas choroby? Nie! Przy bardzo groznych objawach, bezustannej biegunce,
znajdujemy w kiszkach zmiany bardzo nieznaczne albo wcale ich nie znajdu-
Jem) , rzadko widzimy krew w stolcach. Tem sie ttomaczy i skutecznosé le-
czenia racyonalnego zaburzeri w trawieniu u dzieci: dosy¢ bywa daé im wy-
tacznie dobrg pier§ matki lub mamki, zeby w przeciggu dwéch dni najburzli-
wsze objawy znikly bezpowrotnie.

7) Zdrowie r. 1891, Nr, 67, Praca d-réw L. NENCKIEGO i J. ZAWADZKILGO.
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O wszystkiem tem wie autor bardzo dobrze i wspomma w tym rozdziale,
nie widzi tylko, jak malo to sig¢ wigze ze ,zmeczeniem®, ,uposledzeniem*
it d. A nie wigze si¢ dla tego, ze raz autor bierze za miare doskonatos$ci
narzgdéw dziecka ich czynno$ci wzgledem potrzeb samego dziecka, drugi raz
miarg ich doskonalosci stuzy poréwnanie z dorostym.

b) Choroby narzadu oddechania.

Choroby te s3 czestsze tylkow pierwszym roku, i to tylko pewien
gatunek ich: zapalenie oskrzeli i niedodma. Niedodma, wedlug zdania kolegi
Kawm., pochodzi z wadliwego w warunkach fizyologicznych oddechania ich
,niejako dyspnoicznego® (str. 79). Ja sadze, ze jestto gruba omylka, bo,
gdvby powierzchowny oddech byl przyczyna niedodmy (atelectasis pulm.), to
ta ostatnia zajmowalaby pluca na calej przestrzeni, tymczasem najczesciej
widzimy tylko oddzielne wysepki lub wyspy, pozbawione powietrza. Mojem
zdaniem, przyczyna tkwi w absolutnej waskosci oskrzeli 1 matych zdolnosciach
wykrztusnych ssawca. Dos$¢ bywa nieznacznej ilosci flegmy, nieznacznego
obrzmienia blony $luzowej oskrzela, zeby to ostatnie si¢ zatkalo, co przy sla
bym kaszlu i dlugiem trwaniu cierpienia prowadzi do niedodmy odpowiednie-
go odcinka pluca Przyczynq wiec niedodmy jest nie wada wewnetrzna pluc,
nie ich juposledzenie“, nie ,oddech dyspnoiczny¥, lecz czeste zapalenie wyz-
szych czedct drég oddechowych (oskrzeli). W ten sposéb czestosé choréb
dzieci w 1-ym roku sprowadza sig do czestosci jednej tylko choroby: trachei-
tis et bronchitis, ktéra znowu nie wynika z jakiego uposledzenia w budowie
narzadu, lecz z matego uwzglednienia rodzicéw jego wlasnosci fizyologicz-
nych: delikatnosci i niezahartowania $luzéwki 1 czestosci choréb trawienia,
ktére wiklaja si¢ niezytem oskrzeli bardzo czesto. Rzecz ta sig ma tak samo,
. jak trawienie ssawca: gdyby dziecko roczne ciagle przebywalo w suchem,
cieplem mieszkaniu, nie cierpiato na zoladek i kiszki, zapalenia oskrzeli i tcha-
w1cy bylyby u mego chorobag rzadka, Jak rzadkie bylyby zaburzenia w tra-
wieniu u ssawcéw, gdyby matki nie uwa7aly karmienia wlasnych dzieci pier-
sia za ,S$winstwo i niechlujstwo*. Moze choroby drég oddechowych dajg
gorsze rokowanie u dzieci? I tak i nie! Czesto drobnostka na pozdr, jak za-
palenie oskrzeli, prowadzi bardzo predko do niedodmy lub zapalenia niezyto-
wego pluc ze smutnem zejSciem, czesto naodwrét zapalenie pluca widkniko-
we znoszg one lepiej, niz dorosty. W kazdym razie nie widac¢ tu ,upoSledze-
nia“ narzadu, ,,nieprzystosowania do potrzeb* dzieci, wplywu gunas: dyspno-
icznego oddechu i ,zmeczenia mig$ni oddechowych*.

¢) Choroby narzadu krazenia.

Czy narzad ten czesciej podlega u dzieci chorobie? Nie! wady serca sg
rzadsze u nich, niz u dorostych, w naczyniach nie spotykamy stwardnienia,
kruchosci, rozszerzenia.

Czy choroby tych narzagdéw dzieci gorzej znoszg? Nie!l wady serca
u dzieci moga nawet by¢ zupelnie wyleczone (sitami przyrody). Tylko uszko-
dzenie naczynia moze mie¢ gorsze nastepstwa z powodu trudnego tamowa-
nia krwi, lecz tyczy sie to przewaznie dzieci w pierwszym roku Zycia, ktdre,
pomijajgc noworodka, najmniej s3 narazone na takie przypadki.

Niema wiec co méwicé o jakiem$ uposledzeniu tych narzadéw.

Aurtor jednak godzi jako§ zmeczenie serca z jego sprawnos$cig
w chorobie. Posluchajmy! ,Wprawdzie miesieri sercowy (dziecka; jest do-
skonale odzywiany, lecz zarazem i w warunkach fizyologicznych przecigzo-
ny. Czy za$ taki miesier, znajdujacy sie niejako stale w warunkach patolo-



— 955 —

gicznych, moze przerosng¢? OdpowiedZ prosta (powiada autor): nie tylko mo-
ze, lecz musi“. Dalej nastepuje alluzya do cyklistéw z grubemi tydkami.

Dla czego ten miesien sercowy stale mgczony i dobrze odzywiany dotad
nie przerdst? Kst modus in rebus. Gdy cyklista z tegiemi lydkaml (dzu;kl tre-
nowaniu) zacznie zamiast 10 godzin dziennie Jezdzuf 2 razy w1e;cej 1 predzej,
albo zamiast lekkiego roweru zacznie uzywac cigzkiego, to nie wiem, czy tyd-
ki jego znowu zgrubieja 2 razy wu;cej, niz poprzednio.

Jezeli serce przerasta w razie potrzeby, to chyba dla tego, ze dotad nie
bylo przecigzone, nie bylo trenowane.

Narzady wiec krazenia s3 jak w warunkach fizyologicznych, tak i pato-
logicznych, wiekszej doskonato$ci, niz u dorostego.

(D. n.).

0 CIYMOSE! PLOOEY | TABUNIENAGH JEJ DRRESD WSTEPMERD

Opisal
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 39),

W czuciach $wietlnych wystgpuje ton i nasycenie barwy, a takze natgZenie
$wiatta. Czeri odpowiada powadze i godnosci, bialo$é — wesotodci i radosci.
Dzialanie barw wystgpuje najwyraZniej przy patrzeniu przez szkla zabarwione:
od czerwonej do 7ielonej odznaczajg sig charakterem dodatnim i dziataniem pod-
niecajgcem, od zielonej do fioletowej — ujemnym i dzialajg ttumigco. Najwig-
ksze przeciwstawienie wystgpuje migdzy 26lta i blekitng, zwanemi przez malarzy
cieply i zimng. Fiolet ma juz nieco pobudzajgcego dziatania czerwieni. Ta osta-
tnia jest barwg energicznej sity 1, przy wigkszem natgZeniu $wiatta, wywiera wy-
razny wplyw podniecajgcy, dajacy sie latwo spostrzegaé na zwierzgtach i u dzi-
kich. Przy stabszem natgzeniu $wiat'a, jej ton uczuciowy blednie do powagi
i godnodci, wlasciwych purpurze, fioletowi i blekitowi. Za pomocg domieszki
bialego $wiatta mozemy zmniejszaé nasycenie barw, a obniZajgc natgZenie Swia-
tta moZemy zbliza¢ je ‘ku czarnej. W ten sposob wlasciwe im tony uczuciowe
ulegajg zmianom w kierunku dziatlania biatosci i czerni. W czuciach diwigko-
wych i $wietlnych, jak widzieli§my, ton uczuciowy, jakkolwiek ulega wahaniom
w granicach dwoch przeciwnych sobie znaczefi, odbiega jednak daleko od prze-
ciwstawien rozkoszy i cierpienia, wtlasciwych dotykowym i ogélnym, na mocy
ich jako$ciowej jednostajnosci. Zrézniczkowana jako$¢ czucia tych zmysléw okre=
§la go o wiele samodzielniej i inaczej, mimo to jednak, powaZny nastrdj, wiasci-
wy niskim tonom i czarnej barwie, odpowiada do pewnego stopnia cierpieniu,
podniecony za$, wlasciwy wysokim tonom i biato$ci, — rozkoszy. Dzigki temu
tony uczuciowe czué wzrokowych istuchowych moga stawac sig czynnikami
estetycznego dziatania, polegajgcego na wahaniu sig uczué¢ w obrebie przeci-
wnych sobie znaczen, ktére jednak pozostajg w granicach zmyslowej rozkoszy.



— 956 —

Zaleinod$é tonu uczuciowego od stanu $wiadomosci wyraza sig we wplywie:
trwania czucia, dzialalno$ci odtwdrczej i rozwoju samopoczucia.

W szelkie czucie, powstale wskutek silnego bodZca, trivajac dluzej, traci na
natezeniu i blednie pod wzgledem jakosci. Natomiast przy stabym bodZcuy,
w razie dluzszego trwania, moze zachodzié sumowanie sig skutku. Ztad uczucie
nie utrzymuje sig nigdy czas dluzszy na jednej wysokodci, a podlega wahaniu
w obrgbie swoich znaczen przeciwnych. Poczucie przeciwstawienia potgguje da-
ny ton uczuciowy, i kiedy tamto wygasa, ten opada do punktu obojgtnego, (np.
uczucie zdrowia u rekonwalescenta i w warunkach zwyktych).

Wplyw dzialalnosci odtwoérczej przejawia sig dwojako: przez skojarzenia
i analogie.

Wiasciwy czuciu, na mocy jego natezenia i jako$ci, ton uczuciowy podlega
dzialaniu skojarzen z wyobrazeniami nalogowemi, mieszczacemi te same lub po-
dobne czucia. Dzialanie to moze wzmagad¢, a nawet zmieniaé nastrdj wtasciwy,
przez czgsciowe dolaczanie sig uczué, towarzyszagcych takim odtworzonym wyo-
brazeniom. Tak np. barwa zielona moze przypominaé zielea lasu, Igki, odgtos
dzwonéw — nabozZenstwo i t. p. Spotykamy to zwlaszcza w obrebie zmyslow
wyzszych, ktérych czucia wytworzyly znaczng liczbg wyobrazen. Czarnoéé jest
prawie u wszystkich ludéw oznaka zaloby, purpura — wspaniatodci krolewskie;j.

NiezaleZnie od skojarzen, wywotywanych przez czucia, uczucie moze sig po-
tggowad na mocy swego stosunku do tonéw uczuciowych innych czué. Czucia
odrgbnych zmystéw okazujg pod tym wzgledem pewne pokrewienstwo, tak, na-
przyktad, niskie tony majg dzialanie zgodne z ciemnemi barwami widma i czar-
noécia, wysokie — z jasnemi i biatodcig; ostry dZwick traby odpowiada barwom
szeregu pobudzajacego, jak z6lta lub jasno-czerwona, dZwigk stlumiony — uspo-
kajajgcemu blgkitowi. W mowie potocznej méwimy o zimnych i ciepltych bar-
wach, ostrych i tgpych dZwigkach, nasyceniu barw i t. p., zestawiajgc czucia niz-
szych i wyzszych zmyslow o pokrewnych tonach uczuciowych. Jak skojarzenia,
tak i analogie odgrywajg znaczng role w dzialaniu estetycznym. Przez polacze-
nie czué rozmaitych zmystéw odpowiedniego zabarwienia uczuciowego mozemy
nastréj, wlasciwy jakiemu$ tonowi uczuciowemu, potggowaé do najwyzszej war-
tosci. Rzecz prosta, Ze oba te czynniki, jako oparte na warunkach poprzedniego
indywidualnego psychicznego urobienia, muszg do pewnych granic ulegad indy-
widualnym wahaniom.

Nakoniec ton uczuciowy pozostaje jeszcze pod wybitnym wplywem samo-
poczucia, ktory moie nawet przewazaé pozostate. Z chwilg, kiedy ja z naleza-
cem don cialem zostaje wyodrebnione ze $wiata zewnegtrznego, zaczynamy czu-
ciom rozmaitych zmysiéw nadawaé odmienng warto$é wedlug tego, czy odnosza
sig do bodZcow zewngtrznych, czy do pobudzen, zachodzagcych wewnatrz wtasne-
go ciala. W zakresie czué wzrokowych i stuchowych, o ile te pozostajg w grani-
cach umiarkowanego natgZenia, tonowi uczuciowemu nadajemy charakter przed-
miotowy, a nastroj, wywolywany przezen, odnosiemy do wyobraZen zewngtrz-
nych. W obrgbie czué wewnegtrznych organowych, ktore sig sktadajg na uczucie
ogdlne, wynikly nastréj odnosimy bezposrednio do wilasnego stanu podmioto-
wego. Ich jednostajnos$é¢ jakodciowa jest powodem wahafi tonu uczuciowego
w granicach jaskrawego przeciwstawienia rozkoszy i cierpienia. Poniewaz nad-
to pozostajg one w bezposrednim stosunku do naszego ja, warunkujac Swiezo$é
lub ocigzalo$¢é naszego usposobienia, poczucie dobrobytu cielesnego lub niedo-
magania, to z rozwojem samopoczucia nabierajg szczegoélnej Zywotnodci. Ton

Mep. Nr. 40.
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uczuciowy tych czué na tyle przewaza nad innymi skladnikami, Ze zazwyczaj nie
dostrzegamy w nich zupelnie pozostalych wtlasnodcel wrazenia., Stanowisko po-
$rednie zajmujg dotykowe, wechowe i smakowe. Zrédlem ich sg bodZce zewng-
trzne, ale ich ton uczociowy tak bezposrednio dotyka naszego ciala, Ze bierze
udzial w naszem czuciu ogdélnem i otrzymuje w zupelno$ci charakter pod-
miotowy.

Z pomigdzy narzagddéw wewngtrznych migénie, wykonywajgc skurcze lub
przechodzac w stan zmeczenia, dostarczajg przedewszystkiem czué, wchodzgcych
w sklad czucia ogdlnego. Do nich przytgczajg sig bardzo stabe czucia innych na-
rzaddw, ktére wyraznie docierajag do $wiadomo$éi tylko w przypadkach, kiedy
sig potggujg do bdlu albo bliskiej mu wartodci. Ten przybiera wtedy rozmaita
postad: palgcego na blonach $luzowych, ktujgcego na surowiczych, $widrujagcego
w kodciach i t. p., ale te postacie, w miarg wzrostu cierpienia, znowu sig zaciera-
ja. I w zmystach przedmiotowych, jeZeli czucie poteguje sig do wysokosci bdlu,
ztosunek do $wiata zewngtrznego wygasa, a zaburzenie podmiotowe wystegpuje
sa plan pierwszy. Ztad bol w zakresie wszystkich narzaddw zmystowych nalezy
naliczy¢ do sktadnikdw uczucia ogélnego. Wszelkie uczucia, taczace sig w ogol-
ne, odnosimy do stanu wlasnego, i powstaje z nich w samopoczuciu mniej lub
wigcej wydatne tlo nastroju, jak spokojna pewnos$¢ siebie i t. p.

Ze wzgledu na to zachowanie sig ogdlne i bliski stosunek do naszego bytu
podmiotowego, uczucia zmystowe moznaby uwaza? za podmiotowsy strong czucia
w przeciwstawieniu do przedmiotowej, zawartej w jakosci i natgZzeniu. PoniewaZ
jednak i czucia sg w rzeczywistosci zjawiskiem podmiotowem, to, wyraZajac sig
doktadniej, uczucie stanowi tylko sktadnik czucia, ktérego nie odnosimy bezpo-
$rednio do fizycznych wtasnos$ci bodZca. Jest to objaw sprawy wigcej odrodko-
wej, niz jako$é i natezenie, a, Ze nie jestesmy w stanie poznawadé czué, nie ule-
glych apercepcyi, naleiy wnosié, Ze jest to sposéb jej odczynu na pobudzenie
zmystowe 1),

Ta ostatnia pozostaje w zalezno$ci zardwno od dziatajgcych bodZcdw, jak
ogdlnego stanu $wiadomos$ci, uwarunkowanego przez obecne i poprzedzajgce
wrazenia. Obok tego odczuwamy jg bezposrednio, jako dzialalno$é wewnegtrzna,
i to wyjasnia podmiotowo$é, nadawang tonowi uczuciowemu. Wreszcie daje sig
ona utoZsamié z dzialaniem woli, z czem lgczy sie zjawisko, Ze juz w bezposre-
dniem uchwyceniu uczucia zaznacza sig jego stosunek do woli: rozkosz gczy sig
z dazeniem do przedmiotu wraZenia, cierpienie — z opieraniem sig jugo przed-
miotowi. Stosownie do stopnia, w jakim zaznacza sig ten stosunek, rozréZniamy
dwie formy zachowania sig apercepcyi wobec wrazen zewnetrznych: bierng
i czynng. W pierwszym przypadku mamy na wzglgdzie przedewszystkiem uczu-
cie, w drugim poped, pozgdanie lub chcenie. Stosunek do woli pozostaje w $ci-
stym zwigzku z wilasnoscig uczué i pokrewnych im standw do wahania si¢ mig-
dzy antytezami. W woli znajdujemy podobniez dwa przeciwstawienia: chcenie
i niechcenie, odpowiadajgce przeciwstawieniom pobudzenia apercepcyi: rozko-
szy 1 cierpienia. Przeciwstawienia te dajg sig objasnié przez rdznice oddzialywa-
nia odno$nych wraZen zmystowych na §wiadomo$é i apercepcye. Wszelkie uczu-
cie cierpienia, zwlaszcza bdl, wypiera inne wrazenia z §wiadomosci; uczucie za$
rozkoszy, bedac przywigzane do wrazen umiarkowanych, nie staje na przeszko-
dzie innym czuciom i latwo je wznieca na mocy praw odtwarzania. JeZeli przy-

1) Wstapienie wyobrazenia w obreb §wiadomosei nazywamy postrzeZeniem, zwrécenie zad nai
uwagi — apercepeya czyli powzigeiem.
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pomnimy sobie charakter powagi i godnodci, wtasciwy niskim tonom, to jego
powinowactwo z cierpieniem wyniknie ze znacznej sity déwieku, przywiazanej
do tych tondéw, wywierajgcej dziatanie ttumigce. W stopniowym rozwoju uczud
sprawa apercepcyi staje sig coraz samodzielniejszg; bezposredni wplyw jakosci
i sity wrazenia, ktéry pierwotnie okreslat rozkosz i cierpienie, réwnowazy sie co-
raz wigcej przez dziatanie wyksztalcajacej sig $wiadomo$ci, mianowicie czynni-
kéw, powstajacych z poprzedniego do$wiadczenia Zyciowego iindywidualnego
kierunku samopoczucia. Dzigki tym czynnikom ton uczuciowy, zwlaszcza czu:
diwigkowych i §wietlnych, ulegt bogatemu jakosdciowemu zrdzniczkowaniu, Do-
strzegana przytem zmienno$é natgzenia uczuciowego odczynu daje sig sprowa-
dzi¢ do zmiennego stanu narzadu apercepcyi, analogicznego do wahafi pobudli-
wosci odruchowej, wystgpujacych w nizszych narzgdach odrodkowych.

Czucia w dwiadomosci nie wystepuja nigdy samoistnie i w odosobnieniu,
ale tylko w postzci skladnikéw zjawisk wigcej ztozonych, zwanych wyobrazenia-
mi. Zachodzac czgsto w stalym zwiazku z soba, zlewajg sig razem w pewng ca-
todé tak, ze, kiedy jedno z nich powstaje pod bezposredniem dziatlaniem bodzca,
odtwarzajg sig pozostale, jakkolwiek zazwyczaj ze stabszim natgzeniem. Wy-
obrazenia s3 obrazami przedmiotéw lub spraw otaczajgcego $wiata. Powstajy
albo pod wptywem pobudzenia zmysiédw przez bodice obwodowe, i wtedy przed-
miot ich jest rzeczywisty, albo pod wplywem pobudzed centralnych, zachodza-
cych wewnatrz o$rodkowych powierzchni zmystowych, i wtedy przedmiot ich
jest domniemany. W pierwszym razie mamy do czynienia z postrzeZeniami, w dru-
gim — z obrazami wspomnieniowymi. Z postrzezef jedne odnoszg si¢ do przed-
miotéw zewnegtrznych, i te sktadajg sie na nasz poglad zmystowy na $wiat, dru-
gie, odnoszac si¢ do wlasnego ciala, powodujg wyobrazenia o naszym stanie
podmiotowym.

W wyobrazeniach czucia ukazujg sig zawsze w pewnem uporzadkowaniu,
ktérego rozrézniamy dwa rodzaje: czasowy i przestrzenny. W ten sposéb nabie-
raja one nowych wtasnosci, jakich nie mialy ich sktadniki pierwotne, a ich spo-
$6b powstania nalezy uwazaé za syntezg psychiczna,

Jakkolwiek wszystkie nasze wyobrazenia zajmuja pewne miejsce w czasie,
w shluichowych uktad czasowy otrzymuje najwigksze znaczenie. Co prawda,
diwigki odnosimy takZe do pewnego miejsca w przestrzeni, ale, najpierw, dw
stosunek przestrzenny gra w nich rolg podrzedng i w pewnych warunkach moze
zatracad sie zupelnie, potem nie powstaje samodzielnie, ale przy pomocy innych
czué, mianowicie dotyku i wzroku. Nie tak rzecz sig dzieje z uktadem czasowym.
Tu dzwigki, tworzgc szeregi w czasie, wydajg liczne, samodzielne wyobraZenia,
w ktérych zmiana kolejna nateZenia i jakoS$ci stanowi o rytmie i melodyi. Szme-
ry, druga zasadnicza forma wrazen stuchowych, nie tworzy zupetlnie, jak wiado-
mo, samodzielnych wyobrazen iwystepujg tylko w roli sktadnikoéw ztoZonych
wyobrazen innych zmystéw, jak np. grzmot, szum wiatru, trzaskanie ogniait. p.

Wyobrazenia wechowe, smakowe i ogélne odznaczaja si¢ podobniez sta-
bym rozwojem uktadu przestrzennego iumiejscawianie ich odbywa sig¢ niedo-
ktadnie, uzupelniajac sie dopiero przy pomocy innych czué z zakresu zmystéw,
lepiej uzdolnionych do ujmowania przestrzeni.

Do tej ostatniej kategoryi naleZy' przedewszystkiem zmyst wzroku, ktéry
odegrywa gléwng role w naszym przestrzennym pogladzie na Swiat zewngtrzny.
Jego uzdolnienie przestrzenne zasadza sig przedewszystkiem na istnieniu obrazu
siatkéwkowego. Do tego dolgcza sig ruchomo$é oczu i polgczenie ich w jeden
narzad podwéjny. Jak wiadomo, wraZenie, powstajgce na obwodzie pola widze-
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nia, posiada wlasno$é¢ wywolywania odruchowo, za podrednictwem centralnego
mechanizmu, ruchu oka, przenoszacego lini¢ wzrokowa, 1gczacg punkt utkwienia
z miejscem najwyraZniejszego widzenia, na przedmiot, zwracajgcy na siebie uwa-
ge. O dzialaniu tem nie stanowi ani jako$¢, ani nateZenie czucia, ale jego zdol-
nosé¢ zwracania uwagi. Ztad oznaczenie polozenia przedmiotu w przestrzeni nie
zasadza sig tu wylgcznie na oznaczeniu miejscowem wraZen siatkéwki, ktdre jest
niedokladne, ale takzeina czuciach innerwacyjnych, im towarzyszacych, wy-
konanych lub tylko zaznaczonych w postaci popgdu do ruchu. Do podraZnienia
kazdego punktu siatkéwkowego przylgcza si¢ pewne czucie ruchu, oznaczonego
w kierunku i pod wzgledem obszaru, a z nim zachodzi zarazem odtworzenie i do-
tykowego, polaczonego z danym ruchem, zaleinego od ucisku migkkich czesci
oczodolu. Czucia preeto siatkéwkowe zlewajg si¢ z wladciwemi dotykowemi i ru-
chowemi w nierozdzielng cato$é. Dzigki tym ostatnim pole widzenia nabiera
swego ksztaltu, oznacza sig kierunek i polozenie mieszczgeych sie w niem przed-
miotéw, i nastgpuje ocena wymiaréw. Podwdjne widzenie dopomaga do dokla-
dniejszego wymierzenia gitgbokosci czgéci polaizdania sprawy z ich odlegtosci
wzgledem patrzgcego. Z przestrzennego uktadu wyobrazen wzrokowych bierze
poczatek brylowatos¢ ciat i perspektywa powietrzna.

W wyobrazeniach dotykowych-i ruchowych obie formy uktadu wystepuja
jednoczednie, w $cistym z sob:, zwigzku. Czeéci bowiem, obdarzone dotykiem,
tylko dzigki swej ruchomosci posiadajg uzdolnienie do nabywania doktadniej-
szych wrazenn (np. brzu$ce palcdw reki), ruch znowu czlonkéw prowadzi do po-
strzezen ruchu tylko przy podrednictwie dotykowej pobudliwosci skéry: kazde
ich wyobraZenie mie$ci w sobie nastgpstwo w czasie i obraz przebytej przestrze-
ni. Dzigki temu powigzaniu obu uktaddw, te dwa rodzaje wyobrazen stanowig
podstawe innych., Ale juz poprzednio poznaliSmy, ze czucia wyobrazefi rucho-
wych majg o$rodkowe pochodzenie i zachodzg pod bezpodredniem dziataniem in-
nerwacyi ruchowej. Ztad wynika, ze ich obrazy wspomnieniowe sg nieodlgczny-
mi sktadnikami aktéw woli. W bezposredniem wigc dziataniu woli na narzady
ruchowe lezy podstawa przestrzennego i czasowego ukladu tych wyobrazen,
uzupelniana przez powierzchnig zmyslowa, rozpostartg po calej powierzchni cia-
ta w postaci narzadu dotykowego.

Uczucia, przywigzane do wyobraZefi, wahaja sig w granicach dwéch prze-
ciwnych sobie znaczef: podobania sig¢ i niepodobania. Ta ich cecha, lgcznie
z podobng uczué zmystowych, wskazuje, ze Swwiadomos$é odznacza sie wlasno$cig,
przechodzenia w kontrastujgce stany pod wplywem swojej treéci. Jak wyobra-
zenie polega na wielosci czué, powigzanych z sobg na mocy praw psychologicz-
nych, tak polgczone z niem uczucie nie jest sumg pierwotnych uczué zmystowych,
a wynikiem sposobu polgczenia czué. Tony uczuciowe tych ostatnich stanowia
tylko tto,na ktérem zarysowuje sig uczucie, wlasciwe wyobrazeniu. Uczucie to
w wigkszosci wypadkéw powstaje w poblizu punktu obojetnego i trudno sig do-
strzega; wybitniej wystgpuje tylko w obrgbie wyzszych dziatan estetycznych,
gdzie dochodzi wigkszego natezenia i wstgpuje w polaczenie z wigcej zlozonemi
uczuciami. Tego rodzaju zlozone zjawiska nazywamy wyzZszemi uczuciami este-
tycznemi w przeciwstawieniu do pierwotnych, wlasciwych pojedyficzym wyd-
brazeniom.

Pierwotne powstajg z czasowych i przestrzennych stosunkéw wyobraZen:
w zmy$le stuchu z uszeregowania w czasie, w zmys$le wzroku z uporzadkowania
w przestrzeni, wreszcie w obrgbie ruchu z obu razem,
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Zatrzymamy si¢ tylko nad estetycznem dzialaniem ksztaltow. Stanowig
o nim dwa czynniki: rozczlonkowanie i bieg ograniczajgcych linii. Co sig tyczy
rozcztonkowania, to przedewszystkiem uderza, e prawidlowe przektadamy nad
nieprawidlowe. Najprostszym wypadkiem prawidiowosci jest symetrya. W sa-
mej rzeczy, odnajdujemy jg we wszystkich ksztaltach, odznaczajgcych sig dziala-
niem estetycznym. Jest ona zazwyczaj pozioma, jak to widziemy w zdobnictwie
i architekturze. Podobanie sig jej polega na przyzwyczajeniu do ksztaltéw natu-
ry: roéliny, zwierzgta i przedewszystkiem czlowiek cechujg sig dwustronng czyli
poziomg symetrya. JeZeli weZmiemy prosta symetryczng figurg, np. koto, to
przekonaé sig tatwo, ze, przeprowadzajgc w niem pewng ilo$¢ Srednic, dzielgcych
je naréwne wycinki, wzmocnimy jego dzialanie estetyczne, a jeszcze wigcej je
spotegujemy, przeciggnawszy w wycinkach cigciwy. Wskazuje to, Ze symetry-
czne ksztalty, im sg z liczniejszych czgs$ci, tem silniej sig podobaja.

W kierunku pionowym, a takie w stosunku migdzy szerokoscig i glgboko-
$cig a wysokos$cig symetrya nie okazuje si¢ jednak korzystng, Pochodzi to, we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa ztagd, e w tych kierunkach, przez zludze-
nie okomiaru, stosunek 1:1 wydaje sie niedokladnosciag symetryi. Wolimy
w tych razach stosunki, mieszczace sig¢ migdzy symetryg 1:1 i proporcyg 1: %%
gdzie x posiada warto$é na tyle wysoka, ze /x jest bardzo matg w stosunku do 1.
Stosunki bliskie symetryi wydajg sie jej niedokladnoscia i zdaja sie wymagad
poprawki, stosunki bliskie 1 :!'x dajg trudne do objecia wymiary, wskutek m=tej
wartosdci -}/x wobec 1. Do rzedu najkorzystniejszych nalezy tu t. zw. dziat
ztoty, gdzie cato$é ma si¢ do wigkszej czesci, jak czesé wieksza do mniejszej
(x4 r:x=x:1). Stosunek ten panuje w utworach sztuki i przewaza nad syme-
trya (ZEISING). Jednak w pionowem rozczlonkowaniu i on okazuje sie niepomy-
$lnym. Tu prosty podzial linii w stosunku 1:2 przewyZsza inne proporcye,
a w wypadkach wigcej ztoZonych i inre stosunki proste. We wszystkich tych ra-
zach dostrzedz sig¢ daje jedno prawo ogdlne: estetyczne dziatanie staje sig tem
silniejsze, im bardziej dany stosunek utatwia objgcie wymiaréw. W dziale ztotym
dzieje sig to przez wlgczenie calo$ci w szereg czlonkdw proporcyi.

(C. d. n.).

IX Zjazd chirurgdw polskich w Krakowie.

Napisal
S. GROSGLIK.

(Dokonezenie. — Zob. Nr 39).

Drosa (Krakéw) wyglosil odczyt p.t. ,Gruzlicastawdéw i koéci pod
wzglgdem bakteryologicznym, anatomo-patologicznym i kl i-
nicznym“. Méwca zajjt si¢ doktadnem opracowaniem wszystkich przypadk 6w
gruflicy stawdw i kosci, operowanych w ciggu roku szkolnego 1898—18g9 w kli-
nice chirurgicznej krakowskiej, celem za$ tych badan miata byé odpowiedZ na
dwa pytania, mianowicie:

1) Czy kazdy przypadek, uwazany za gruzlice, jest nig w rzeczywisto$ci.

2) Dla czego przebieg kliniczny gruZlicy stawéw i koéci przedstawia tak
rozmaite obrazy.
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Badania swe przeprowadzil méwca na 16 przypadkach gruZlicy, z tych w 10
przypadkach sprawa pierwotna miata swe Zrédio w kosci, w 3 — w torbie, raz —
w skoérze, dwa razy punkt wyjécia byt niepewny. Kaidy przypadek badany byt
bakteryologicznie, tkanki i pltyny, brane ze stawéw chorych, szczepiono zwierzg-
tom wraZliwym na gruflicg. Nadto schorzate stawy i kosci badane byly pod
wzgledem anatomo-patologicznym i histologicznym, wynik za$ tych badan zesta-
wiono z przebiegiem klinicznym kazdego przypadku w szczegdlnosci. We wszy-
stkich przypadkach uwzgledniono szczegétowo badanie ptuc, plwocing badano na
pratki gruflicze i szczepiono $winkom morskim, wyprobowanym tuberkuling.
GruZlice pluc stwierdzono w 6 przypadkach, w 4 plwocina zawierata pratki gruzli-
cze. Dziedzicznodé wykazano w 6 przypadkach, uraz, jako czynnik usposabiajacy,
istnial w 4 przypadkach.

Caly materyal badany dzieli méwca na dwie gromady: do pierwszej zalicza
6 przypadkdéw, powiktanych przetokami, gdzie zatem do tkanek, gruzliczo zmie-
nionych, mialy swobodny dostep inne drobnoustroje. Do gromady drugiej nalezg,
przypadki czyste, nie powiklane przetokami, z tych w 7 istnialy ropnie zimne
i znaczne wysieki w stawach, 3 za$ przedstawialy postacie typowo przewlekle,
suche. Wyniki badan swych streszcza méwca w sposdb nastepujgey.

1) Pod wzgledem bakteryologicznym:

@) Wszystkie przypadki, rozpoznawane jako sprawy gruZlicze, byty. niemi
w rzeczywisto$ci. Tkanki bowiem chorobowo zmienione, szczepione $winkom
morskim, wyprobowanym tuberkuling, zabijaly je bez wyjatku. Swinki padte
wykazywaly typowg gruZlice. W gruzetkach i naciekach, branych z ptuc i watro-
by, znajdowano zawsze pratki grufZlicze.

0) W przypadkach, powiklanych przetokami, tre$é przetok nie zawierata
lasecznikéw gruZliczych, natomiast wyosobniono ztad 4 gatunki drobnoustrojéw:
gronkowca bialego i ztocistego, tetragenus i pratek sienny. Jadowito$é gronkow-
cow we wszystkich przypadkach byla mala, jadowitodé zas dwoch pozostatych
gatunkow réwnala sig zeru. Tres$¢ z przetok, zaszczepiona $winkom morskim,
wyprobowanym tuberkuling, nie okazala Zadnego dzialania, i ani jedna §winka
nie padta.

¢) Plyny, brane ze stawdw, ciecz z ropni zimnych i tkanki ze stawéw byly,
jak wykazaly hodowle we wszystkich przypadkach, niepowiktanych przetokami,
jatow e (wylaczajgc pratek gruZliczy z pojecia jalowy). Wyjatek w tym wzgle-
dzie stanowil przypadek zapalenia stawu barkowego, w ktérym wykazano zaka-
Zenie mieszane (gronkowiec bialy).

2) Pod wzgledem anatomo-patologicznym:

a) 'We wszystkich przypadkach znajdowano znamienne dla gruflicy gru-
zelki.

l) W sprawie rezorbcyi kosci — odgrywa rolg naciek gruZliczy sam, jako
taki. Osteoklastéw nie znajdowano wcale lub w ilo$ci bardzo malej, zatem wrecz
przeciwnie, niz to podaje literatura.

¢) Odradzanie sie kos$ci wystepuje w rozmaitych sprawach rozmaicie.
W przypadkach o przebiegu szybkim odradzania sig¢ prawie brak zupeiny, w przy-
padkach przewlektych wystgpuje ono wybitniej.

3) Pod wzgledem przebiegu klinicznego:

a) Obecno$é zakazenia mieszanego wplywa na szybko$é przebiegu i roz-
miary zniszczenia. W przypadkach powiklanych przetokami, przebieg z chwilg
ich wystgpienia stawal sig szybszym i groZniejszym. Pogorszenie to jest wyni-
kiem dzialania dotgczajgcych sig"drobnoustrojéw, nie za$ pratka grufliczego, bo
ten zdaje sig wtedy nawet tracié na swej sile Zywotnej.
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b)) Obrazy histologiczne odpowiadajg przebiegowi klinicznemu. Przypadki
w ktérych sprawa pierwotna wychodzita z torby stawowej, przebiegaty przewle-
kle; przypadki za$ z pierwotnemi ogniskami kostnemi przebiegaly przewlekle do
czasu przebicia si¢ ogniska do stawu lub na zewngatrz. Z chwilg przebicia sig
ogniska przebieg przybieral na stale charakter ostry.

¢) W przypadkach ostrych, powiklanych zakaZeniem mieszanem, wystgpu-
je na pierwszy plan rozlany naciek drobnokomoérkowy. Gruzetki wystgpuja ska-
po, a jeszcze skapiej komdrki olbrzymie.

d) W przypadkach ostrych czystych wystepujg obficie gruzetki wérdd na-
cieku drobno-okraglto-komérkowego.

e¢) W przypadkach przewleklych uderza silny rozwéj tkanki lgcznej wié-
knistej, wielka obfito$é komérek olbrzymich i nader skapy naciek drobno-okrg-
glo-komérkowy.

) Niemaly wplyw na jako$é przebiegu klinicznego ma usadowienie cier-
pienia tudziez ogélny stan ustroju. Kosci $rédrgcza i $rodstopia zdajg si¢ nada-
waé do szybkiego i niszczgcego przebiegu, podobnie jak usposabia don réwno-
czed$nie wystepujgca gruZlica ptuc i innych narzadow.

Doc. Kryfskr. ,O wplywie przecieé kreski na Z2ywotno$é je-
lita“. K. zdaje sprawe z wynikow doswiadczen swych, ktére wykonat na psach
w zakladzie fizyologicznym prof. CYBULSKIEGO, w celu dokladniejszego zbadania
wplywu, jaki wywiera na petle jelitowg przecigcie kreski. Sprawa ta dawno zaj-
mowala chirurgdw, znane sg badania CZERNY'eg0o, MADELUNG a, KUESTER'a, z no-
wszych — prace Zesas’a, Oreccur'a, BiGoNiN'a, a przed czternastu laty ogtlosil
swe badania prof. RyDyGiEr. KRYNSKI potwierdza prawie w zupelnosdci wyniki
RypYGIER'a i dodaje otrzymane przez siebie nowe dane. W doswiadczeniach
tych dazyl KryNski do mozliwie doktadnego oznaczenia granic, w ktérych prze-
ciecie kreski nie wywoluje jeszcze niedajacych sig wyréwnac zaburzen w odzy-
wianiu $ciany jelita. Zrédlem krazenia w jeliciz cienkiem sag, jak wiadomo, rozga-
lezienia arteriae mesentericae super., ktére w kresce przez podzial dwudzielny
i wzajemne polgczenia tworzg kilka szeregéw lukow (3—s5); z ostatniego z nich,
lezacego najblizej petli jelita, wychodzg drobne galgzki, odzywiajace S$ciang
jelitowg.

Z dos$wiadczen KRrYNSKIEGO wynika, Ze przecigcie kreski jest, méwiac
ogdlnie, tem niebezpieczniejsze, im bli’ej wypada jelita, i odwrotnie, im dalej
od niego przecinamy kreske, tem na wigkszej mozemy to uczynié przestrzeni bez
szkody dla zywotnosci $ciany. Mianowicie:

1) Jezeli przecigé naczynia wraz z kreskg przynajmniej w odlegtosci 3 ctm.
od brzegu jelita, to mozna bezkarnie pozbawié kraZenia bezposredniego petleg
jelitowg dlugosci 25—32 ctm.; przekroczenie tej dlugosci pociagalo za sobg za-
wsze czgsSciowe obumarcie Sciany.

2) Jezeli za$ przecina sig galgzki poziome, tworzgce tuki tuz nad brzegiem
jelita, to niebezpieczefstwo juz grozi petli, oddzielonej na przestrzeni wigkszej
nad 6 ctm. '

3) Jelito, przecigte poprzecznie i oddzielone od kreski przy brzegu nawet
na bardzo malej przestrzeni, stale ulega zgorzeli. Okoliczno$é to wazna przy re-
zekcyach jelit, na co pierwszy zwrécil uwage RYDYGIER.

Dane te mogg ulegaé zmianom w tych przypadkach, gdzie nastgpuja zrosty
pomigdzy odnos$ng petlg jelita a sgsiednimi narzadami. W jednem, naprzyktad,
do$wiadczeniu, gdzie wskutek nadmiernego przecigcia kreski jelito, wedlug
wszelkiego prawdopodobiefistwa, ulegloby zgorzeli, udalo si¢ je uratowad przez
zrobienie enteroanastomozy z sgsiednig petla,.
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Prof. RYDYGIER o$wiadcza, Ze do$wiadczenia jego mylnie przytaczaja w li-
teraturze, jako doswiadczenia RYDYGIER- MADELUNG'a. Dos$wiadczenia MaDE-
LUNG a nie majg nic wspélnego z doswiadczeniami Rypyeier'a. Mdéwca pierwszy
wykazal, Ze wraZliwo$¢ przecigtego jelita jest tak wielka, iz oddzielenie jelita od
kreski na malej nawet przestrzeni wywoluje zgorzel jelita.

Doc. CiecuiaNowsKI podnosi wielkie znaczenie nowotworzgcych sig polgczen
naczyniowych dla odzywiania jelita. Polgczenia te tworzg sig¢ bardzo szybko, co
zdaniem CIECHANOWSKIEGO, czyni jelito materyatlem bardzo podatnym do opera-
cyi wytwérczych, poniewaz szybko przystosowuje sig¢ do odZzywiania, jakiego mu
dostarcza tkanka obca.

Rurkowskr podziela zdanie CIECHANOWSKIEGO, na podstawie bowiem do-
$wiadczen nad plastyka pecherza doszedl do przekonania, Ze naczynia w kresce
wszczepionej petli szybko zarastajg, a pomimo to plat utworzony z jelita dosko-
nale sig¢ przyjmowal.

Doc. ScuramM. Przed kilkunastu laty robilem podobne doswiadczenia
z powodu przypadku rezekcyi kiszki grubej, wykonanej przez prof. MIKULICZA.
Doé$wiadczenia te doprowadzity mnie do wynikéw zupelnie podobnych do wyni-
kéw kol. KryNsKiEco. Nadto zauwaZylem, Ze na rozleglosé obumarcia petli, kt6-
rej kreska zostala podwigzana, obok odlegtosci podwiazek od Sciany jelita wply-
wa takze niemalo ogdlny stan odzywiania, a co zatem idzie sita serca. Przekona-
lem sie bowiem, 2e u psdw, ktérych serce ostabilem przez znaczny upust krwi
zgorzel petli wystgpowata latwiej, niz u psa zdrowego po podwigzaniu tej samej
ilodci kreski i w tej samej odlegtosci od $ciany jelita. Przy nastrzykiwaniach pe-
tli jelita, ktorej kreske podwigzano, moZna sig przekonad, ze przy uzyciu wigkszej
sity, rozleglo$é petli, ktérej naczynia zostajg nastrzyknigte, jest wigksza, niz wow-
czas, gdy maseg injekcyjng wstrzykujemy z mniejsza sila.

Doc. CiecHANOWSKI przedstawil kilka rzadkich okazéw postron-
ké6w $rédotrzewnowych, dajagcych powdd do zadzierzgnigceia jelit, migdzy
nimi kilka nitek koficowych uchytka MECKEL'a, przyros$nigtych wolnym koficem
w rozmaitych miejscach otrzewny, lub teZ po oderwaniu sie od jelita przeszcze-
piajacych sig koficem do$rodkowym na kreske i t. p.; dalej dwa okazy, w ktérych
postronkiem zadzierzgajacym byl wyrostek robaczkowy, wolnym koficem przy-
roéniety badZ to do jelita cienkiego, bgdZ tez do grubego; jeden okaz, gdzie po-
stronkiem zadzierZzgajgcym byt jajowdd, wreszcie jeden okaz postronka, wytwo-
rzonego z przydatku sieciowego (appendix epiploica), przyrosénigtego wolnym kofi-
cem do kreski jelita cienkiego i znacznie rozciggnigtego.

Sorrysik (Krakdéw) méwilt ,o0 rezekcyi konczyn przy nowotwo-
rach“ Moéwca przytacza historye dwdch przypadkéw migsaka konczyny gér-
nej. W przypadku pierwszym rozpoznano osteosarcoma periostale wlnae, ktory zaj-
mowal 3/; dolne kosci tokciowej. Wykonano najpierw wyluszczenie ko$ci tok-
ciowej, gdy jednak po upltywie kilku miesiecy nastapila wznowa cierpienia
w czeéciach migkkich, wykonano amputacyg ramienia. W przypadku drugim —
osteosarcoma periostale humeri— wyltuszczono lopatke i zrezekowano ko$é ramienio-
wag; chory zmart we dwie godziny po operacyi skutkiem znacznej utraty krwi
i wstrzgsu. Zdaniem SoxTYSIKA w przypadkach nowotwordw ztosliwych kosci
koficzyn nalezy wykonywadé amputacye, nie za$ rezekcye.

ROSSBERGER. ,Préchnica z¢bdw u naszej uczgcej sig¢ mlodzie-
2y i odno$nie do tego kilka uwag o higienie szkolnejna pod-
stawie badan, dokonanych na 3650 uczniach szko6t publicznych
w Jarostawiu®
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Tenze. ,Stygmata zgbowe i ich znaczenie rokujgce w cho-
robach ogélnych, ubezpieczeniach na z2ycie i wyborze mamek*.
Na podstawie kwestyonaryusza, przedstawionego zgromadzeniu, zbadat R.
stan zebdw u ucznidw szkol jaroslawskich i doszedt do nastgpujagcych wynikow.
Préchnica zgbdw ucznidw badanych waha sig migdzy 56 a 88%. Dzieci ze sfer
nizszych i pochodzenia wiejskiego maja o wiele lepsze zgby, niz dzieci z inteli-
gencyi. Caries chronice vel nigra wbrew twierdzeniu przeciwnemu w podrgczni-
kach dentystycznych stanowi bardzo znaczny procent u mlodziezy szkolnej,
znajduje si¢ nawet do$é czgsto na zgbach mlecznych i jest wyrazem dziedzicznej
dyskrazyi. Najwigkszg chorobliwo$é okazuje pierwszy staly zab trzonowy (sze-
$cioletni), ktéry R. nazwalby ,dens patientiae®. Zta atmosfera klasy pochodzi wla-
$nie od wysokiego procentu zgbdw préchnicowych, i tu lezy klucz do rozwigza-
nia kwestyi, dlaczego $miertelno$é stanu nauczycielskiego jest dwa razy wigksza
od $miertelnodci stanu lekarskiego, a trzy razy wigksza od tejze u ksigzy, mimo
ze lekarze i ksigza przez cale zycie stykaja sig z chorymi i zmartymi. To samo da
sig zastosowaé do faktu, Ze szkola szerzy nagminnie choroby zakaZne. R. propo-
nuje, aby 1) do czytanek szkolnych przyjgto ustgp o higienie jamy ustnej, 2) co
2 godziny wietrzono klasg w nieobecno$ci ucznidéw, 3) zabezpieczono dla mtlodzie-
2y szkolnej zwlaszcza biedniejszej pomoc dentystyczno-lekarska, 4)zarzadzono
peryodyczne badania dentystyczne poszkolach pod kierownictwem specyalistow.
W drugim wyktadzie ROSSBERGER zastanawia sie nad znaczeniem zgbow
z ubytkami szkliwa czyli t. zw. ,erozyami®. Zeby takie mowca nazywa sty gma-
tycznymi. Opisuje ich zewngtrzny wyglad na podstawie demonstrowanych
modeli gipsowych, uzyskanych z odciskéw. Zgby stygmatyczne wedlug prele-
genta nie tylko r6Znig si¢ na pierwszy rzut oka od prawidtowych, ale ich zacho-
wanie sig fizyologiczne i patologiczne jest odmienne i znamienne. Wykluwaja sieg
wogole za péZno — pojawienie sig za wczednie nalezy do rzadkosci — zdradzajg
sig nieparzystoécig w pojawianiu si¢, a w koficu nalezy do ich wlasciwosci to, Ze
czgsto niszczejg pod postacig periostitis i t. d. bez poprzedzajacej ja pulpitis lub
caries acuta; caries chronica jest od poczatku ich towarzyszem. R. nie przy-
pomina sobie, aby w swe]j 10-letniej praktyce widzial osobe 30 lub 6o-letnig z zg-
bami stygmatycznymi. Dla utatwicnia sobie ttomaczenia tego szczegdlnego zja-
wiska zbudowal sobie R. nastepujacag teoryg. Jezeli w budowie zgba zlogi
mineralne czyli nieorganiczne uwazac bedziemy za cegly, a tkanki organiczne za
wapno budowlane, to mozliwy jest taki przebieg. W zgbach stygmatycznych po-
wstatych hipotetycznie pod wplywem takich bodZcéw, jak gruilica, przymiot
(rted), zimnica, alcoholismus chronicus, rhachitis, cigzkie choroby dziecigee it. d.
tkanki organiczne rozwijajg sig zanadto szybko, jako wybujaloci przed-
wczesne i jako takie znowu przed czasem ulegajg zanikowi. Z powodu niedo-
statecznych polaczen organicznych korony z miazga zebowg ta przedwczesnie
zanika, a ewentualne zakazenie nastgpuje potem tem tatwiej na drodze centryfu-
galnej. R. Zada uwzglednienia tego stanu rzeczy przy rokowaniach w choro-
bach zakaZnych, przy asekuracyach na zycie i w wyborze mamek. Zgby stygma-
tyczne nalezy odrdzniaé od zgbow syfilitycznych Hurcninson'a, ktdérych jest le-
dwie 0,1—0,2%,,, stygmatycznych bedzie od 10—20%.
Krasowskr: ,0 wynikach leczenia garbéw sposobem Carora“.
W ciggu ostatnich dwéch lat méwca stosowal metodeg CaLor’a u 7 chorych. W 2
przypadkach nastgpilo zejécie $miertelne bezposrednio po operacyi: jeden chory
zmart po 24, drugi po 48 godzinach; w jednym przypadku nastgpita $mieré po
diuzszym czasie, przedtem jednak stwierdzono pewne polepszenie. Co sig tyczy
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pozostalych 4 chorych, to wyniki byty wzglednie pomys$lne. W jednym np. przy-
padku bardzo zaniedbanym nastapilo znaczne polepszenie chodu.

Prof. Rynyeier: ,0 leczeniu przetok katowych“ Zdaniem mdwcy,
najwlasciwszy sposéb leczenia przetok katowych polega na rezekcyi odpowie-
dniego odcinka jelita i bezpo$redniem potgczeniu odcinkdéw.

Na tem zakonczono posiedzenia zjazdu.

Nazajutrz, d. 20 lipca, odbyto sig w kosciele §w. Anny nabozefistwo Zalobne
za dusze $. p. prof. OBALINSKIEGO, urzgdzone staraniem uczestnikéw zjazdu. Na
nabozefistwo to stawila sig, niestety,szczupla zaledwie garstka lekarzy, wigkszo$é
bowiem opus$cita Krakdéw juz dnia poprzedniego. Z wielu wzgledéw byloby le-
piej, gdyby zjazd, zamiast urzgdzadé nabozefistwo oddzielne po skonczeniu obrad,
uchwalil gremialne ztoZenie hotdu pamigci zasluzonego profesora na nabozefi-
stwie, urzagdzonem staraniem’ rodziny dnia 18 lipca, jako w rocznice $mierci §. p.
OBALIKSKIEGO.

*
* *

Konczac sprawozdanie niniejsze, z przyjemnoS$cia zaznaczam, Ze wogdle
obrady nacechowane byly spokojem i powagg. Jeden tylko z méwcéw dal sig
unies$¢ zbytniemu oburzeniu, skierowanemu w stowach zbyt dosadnych przeciw
nieobecnemu koledze. Niewlasciwo$é ta zostata doraZnie skarcong, co odbierze
chyba krewkiemu moéwcy cheé do podobnego rodzaju wycieczek w przysztodci.
Zjazd nie jest miejscem do zalatwiania rachunkdéw osobistych.

A teraz jedno Zyczenie pod adresem przysziych zjazdow.

PragneglibySmy mianowicie, aby w przysztosci komitet, urzgdzajacy zjazd,
zechcial wigkszg zwrécié uwage na potrzeby towarzyskie uczestnikéw. Przybysze
ze stron dalekich, mato lub wcale nie znajgcy miasta, nie wiedzg nieraz, kedy sig
zwrécié i co z sobg poczgé, bal nie majg nawet moznosci wzajemnego poznania
sig, gdy2 po za salg posiedzen nie spotykaja sig prawie wcale. Sadzimy, ze obok
pracy naukowej wzajemne zblizenie sig ludzi, pracujgcych w jednej dziedzinie
wiedzy, swobodna wymiana my$li bez cech urzedowego nastroju moze by¢ nie-
raz réwniez pltodng w skutki, jak i rozprawy w sali posiedzen. Rozumiemy do-
brze, iz tego rodzaju obowigzki pociagaja za sobg ofiary ze strony oséb, biora-
cych na siebie dobrowolnie role gospodarzy. Tembardziej poczuwamy sig do ser<
decznej wdzigcznosci dla kolegdw CiECnaNOWSKIEGO, DRoOBY, K ACZKOWSKIEGO,
Kry&skieco, RurkowskiEco 1 UkBANIKA, ktérzy z wlasnej inicyatywy zajeli sie
losem przybylych z Kroélestwa gosci, starajgc sig choé w czgdci wypetnié luke
w organizacyi zjazdu. Mile chwile, przepgdzone w ich towarzystwie, pozostana
na dtugo w pamigci naszej.

Posiedzenie wydziatu biologiecznego, chemiczno-fizycznego i statystyczno-meteorologiczengo
z dnia 14 wrzesnia r. b.
1) P. BiALoBrzESKI moéwil ,0 jadowitosci drobnoustrojéw cholerycznych
w zaleZnosci od komdrek drozdzowych surowych owocéw®. Prace na temat po-
wyZszy rozpoczal prelegent w pracowni prof. NENCKIEGO w Petersburgu, a ukon-
czyl w laboratoryum Towarzystwa Farmaceutycznego Warszawskiego; zada-
niem jej byto wyjadnienie zwigzku migdzy epidemia cholery a spozywaniem owo-
coéw. Z jablek, kawondw i gruszek otrzymano kilkanascie gatunkéw drobno-
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ustrojéw, migdzy innymi grzybki drozdzowe, ktére po zmieszaniu z bakteryami
cholery zwigkszaly ich jadowito$é. Doswiadczenia robiono na $winkach mor-
skich i krélikach. Z 15 $winek, ktérym wstrzyknigto powyzsza mieszaning, padlo
12. Krélikom wprowadzano hodowle przecinkéw cholerycznych i drozdzy do
20lgdka, po uprzedniem zobojetnieniu jego zawartosci 1%-ym roztworem dwuwe-
glanu sodu. Z 24 szczepionych w ten sposéb krélikéw padlo 15; z pozostatych
przy zyciu 3 zdradzaly objawy cholery, u reszty za$ zauwaZono tylko podniesie-
nie sig cieploty ciata, ktéra po uplywie 2—3 dni powrécila do stanu prawidlowe-
go. Komdrki drozdzowe z rozmaitych owocdw nie réznily sig od siebie przy ba-
daniu drobnowidzowem; fermentacya pod wplywem drozdzy rozmaitego pocho-
dzenia odbywala sig réwniez w sposéb jednakowy i dawala te same produkty.

W dyskusyi nad powyzszym odczytem PruszyXski podnosi znaczenie hodo-
wli mieszanych nietylko w medycynie, alei w przemysle. Symbioza wzmaga
w wielu razach zlodliwo$é pasorzytéw chorobotwoérezych (przecinki choleryczne
z drozdZzami, laseczniki LOFFLER’a z gronkowcami i paciorkowcami). Przyczyna
toksycznosdci zarazka cholerycznego nie jest jeszcze znana; wiadomo tylko, Ze
przecinki, podobnie, jak gronkowce, paciorkowce i laseczniki dzumy, nie wytwa-
rzajg w podtozu produktéw trujgcych; dlatego niektdrzy utrzymuja, Ze te produ-
kty pozostajg w ciele pasorzyta. Ludzie z chorobami kanalu pokarmowego zapa-
dajg na cholerg latwiej moze dlatego, ze ich soki trawienne Zle dzialajg, a moze
wskutek tego, ze obecnosé innych pasorzytéw wzmaga zlo$liwosé przecinkdw
cholerycznych. Doswiadczenia z cholerg na zwierzgtach sg trudne z powodu
braku takich objawdw, jakie spotykamy u czlowieka. Wreszcie zapytuje P., czy
w do$wiadczeniach swoich zauwazyl B. zmiany w przewodzie pokarmowym lub
we krwi zwierzat, oraz w jaki sposéb stwierdzll identycznosé sity fermentacyjnej
drozdzy rozmaitego pochodzenia.

P. BiaroBrzesk1r odpowiada, Ze w zawartosci kiszek zwierzat, uzytych do
doswiadczen, znajdowal duzo pasorzytéw cholerycznych, oraz Ze blona $luzowa
kiszek byta w wielu miejscach przekrwiona. Dla okre$lenia sity fermentacyjnej
drozdzy obliczal co godzina ilodé wytwarzanego kwasu weglanego.

BRUNER Jerzy zwraca uwage na dos$wiadczenia SCHOLL'a, ktéry wykazal, Ze
przecinki choleryczne, rozwijajgce si¢ w jajku, w warunkach anaerobiozy, posia-
daja nader wzmozong zlodliwo$é. Byé moze, ze droZzdie wzmagajg rowniez zlodli-
wos$é tych pasorzytéw, wytwarzajac warunki anaerobiozy.

2) P. MurnNiaNsKI zabieral glos ,W sprawie grzybdw trujgcych“. Moéwca
postawitl wniosek, aby Towarzystwo Higieniczne zajglo sig wydaniem i szero-
kiem rozpowszechnieniem tablic z rysunkami kolorowanymi najbardziej rozpo-
wszechnionych u nas grzybéw jadalnych i trujgcych.

Po dyskusyi, w ktorej zabierali glos pp. PRUszyXsk1, TcHOrzZNICKI, LUBIEN-
sk1, FABIAN, PisaARZEWSKI, BERNSTEIN oraz projektodawca, wybrano na wniosek
przewodniczacego komisye z pp. MUTNIANSKIEGO, FABIANA i SzNABLA do ostate-
cznego opracowania wniosku i uloZenia tablic.
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ODCINEXK
DLIMALNOSC RUCHOMEGD ODDZIALU OCINEGO W OSTROEECE

Podat

MICHAL JANUSZKIEWICE,

Brak pomocy lekarskiej dla chorych na oczy dajs sig oddawna uczuwad
w naszym kraju. W Warszawie jest lekarzy okulistéw dosy¢, ale za to bardzo
mato szpitali ocznych. Miasto, liczace prawie ?/, miliona ludnosci, posiada tylko
jeden szpital oczny imienia ks. Edwarda Lubomirskiego o 55 miejscach, w nim
sig miedci i klinika uniwersytecka, oddzial oczny w szpitalu Starozakonnych,
majacy 24 1ézka, i jeden zaklad prywatny dla chorych na oczy, razem okoto 100
miejsc. Naturalnie, ze jest to bardzo niewystarczajgce nawet dla samej Warsza-
wy. Zwazywszy jednak, ze szpitali ocznych na prowincyi nie ma wcale,i ze wszy-
scy chorzy, wymagajacy leczenia w szpitalu, z catego Krélestwa muszg sig uda-
waé do Warszawy, trzeba przyznaé, ze chyba w zadnym kraju sprawa ta nie jest
tak zaniedbana,jak u nas. O braku miejsc mozna sadzié chociazby z ilo$ci biletow
odmownych, wydawanych w szpitalu oftalmicznym, ktérych liczba co rok wzra-
sta, a mianowicie: wr. 1897 byto 207, w 1898—258, w 1899 do 1 sierpnia 150. Bilety
odmowne dostaja jednak ci tylko chorzy, ktérzy pragna by¢ umieszczeni, zostaje
zatem jeszcze znaczna cze$é tych, ktérym nalezaloby zaproponowaé przyjgeie do
szpitala, czego jednak dla braku miejsca uczynié nie mozna. Czgsto przyjezdzajg
ciezko chorzy o kilkanadcie a nawet kilkadziesiagt mil po to tylko, zeby si¢ dowie-
dzieé, ze nie moga by¢ przyjeci, musza wracaé¢ do domu i sg skazani na utrate
wzroku. Naturalnie, Ze znajomi ich, gdy zachoruja na oczy, bgda woleli zasiggac
rady bab i znachoréw albo zdaé sig na taske i nietaske losu.

Gdy dla poréwnania przyjrzymy sig zagranicy, zobaczymy, Ze tam jest zu-
pelnie inaczej. W wielkich miastach, oprécz klinik uniwersyteckich i obszernych
szpitali ocznych, sg prawie w kazdym szpitalu oddzialy oczne, a kazdy prawie
okulista ma swojg prywatng klinike, wigksza lub mniejsza, stosownie do prak-
tyki, jakag posiada, tak ze zawsze chorych, wymagajacych przyjgcia, moze
umieécié. Oplata jest niewielka, za ubogich chorych ptaci gmina, a za robotni-
kéw —kasy, do ktérych kazdy z obowiagzku nalezeé¢ musi. To samo mozna powie-
dzie¢ o miastach prowincyonalnych: sa tam wszgdzie okulidci i szpitale oczne. By
chodé w czgéci zaradzié temu brakowi u nas, z inicyatywy ks. Lubomirskiego za-
wigzal sig¢ komitet ze wspdtudziatem d-ra GEPNERA 1 wyslal tytutem préby po
raz pierwszy wtym roku 3 oddzialy ruchome, na wzdér istniejgcych od lat 5 w Ro-
syi. Celem oddziatléw jest niesienie pomocy chorym na oczy na prowincyi, gdzie
niema ani szpitali, ani okulistédw.

Kazdy oddziat sktadat sig z lekarza przewodniczgcego, lekarza pomocnika
i felczera i mial pozostadé na miejscu przez miesiac.

Pierwszy z nich, ktérego zostalem kierownikiem, (pomocnikiem byt d-r Pop-
CzASKI1), byl wyslany do Ostroleki w gubernii Lomzynskiej w dniu 1 czerwca.
Miejscowo$é tg obrano, jako dosyé oddalong od wigkszych miast i posiadajaca
obszerny szpital, w ktérym mdgt sig pomiedci¢ oddziat. Zarzad szpitala ustapit do
uzytku oddzialu salg operacyjng, jedng sal¢ na ambulatoryum i dwie na pomie-
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szczenie chorych operowanych, razem 15 miejsc. Wszystkie potrzebne nar zed zia
szkla, opatrunki i érodki lekarskie byly zakupione przez komitet i wystane na
miejsce.

Ludno$é catej gubernii zostata zawiadomiona o przybyciu oddziatu. Chorzy
od pierwszego dnia zaczeli sig licznie zglaszaé ze wszystkich stron. Przez 3o dn
oddzial udzielil porady 1850 chorym, w tej liczbie bylo 1015 pierwszorazowych’
czyli, ze wypada dziennie przeszto 6o chorych, okolo 35 nowych i 25 drugorazo-
wych. Materyal operacyjny dosy¢ obfity sktadal si¢ gtéwnie z chorych, dotknig-
tych zaémg i wymagajacych operacyjnego leczenia skutkéw jaglicy. Z pomigdzy
dotknietych zaémg moglem jednak wybraé do operacyi tylko niewielka liczbe
w znacznej ich czeg$ci bowiem znalaztem: jaglice, chroniczne zapalenie tacznicy’
cierpienie workéw lzowych albo inne choroby, niedajace sig w krétkim czasie
usunaé, a stuzace jako przeciwwskazanie do operacyi. Majac pozostaé na miejscu
przez miesiac, mogiem wykonywadé podobne operacye tylko w ciggu dwéch pier-
wszych tygodni, gdyZz pooperacyjne leczenie zaémy wymaga przynajmniej dwéch
tygodni czasu. Operacyi zdjecia zaémy dokonatem 8 razy u 3 kobieti 5 mgzczyzn,
wszystkie z iridektomig. Sposéb ten wybralem z tego powodu, Ze zapobiega on
powiklaniu wypadnigcia tgczy. Wynik operacyi we wszystkich przypadkach byt
pomys$lny; 3 razy sitla widzenia byta = ',, 4 razy = 5/;, 1 raz = 5/;. Kilku cho-
rych, przyjetych na operacye, musialem wypisaé: jednego z powodu bardzo silne-
g0 kaszlu, dw6ch miato chroniczne zapalenie tacznicy, ktére pomimo dziesigcio-
dniowego leczenia nie dato sie usungé. Jedng iridektomi¢ optyczng wykonatem
u 11-letniej dziewczynki, ktéra 7 lat temu przechodzila ospg, przyczem lewe oko
stracita, a na prawem pozostala duza blizna, zastaniajgca cala Zreniceg, tak Zze
oprécz blasku chora nie widziata nic. W pieé dni po operacyi sita widzenia do-
szta do ![;. Dwarazy widzialem ostry atak jaskry, jedna z chorych miala przy-
jechaé do operacyi, ale sig nie pokazala. W drugim przypadku jaskra byla
wtérna, wywolana pecznieniem zranionej soczewki. Pomimo silnych bdléw chora
nie zdecydowala si¢ na operacye. Operacyi na powiekach dokonatem 12, wszyst-
kie przy zawrocie powiek wskutek jaglicy, dwa razy z przemieszczeniem blony
$luzowej ust, 1 wedlug MACHEKa, 7 wedlug PaNas’a, 2 wedlug SNELLEN'a. Najle-
psze wyniki mialem przy operacyi PanNas’a. Wszystkich chorych w szpitalu byto
30. W tem miejscu chcialbym zauwazyé, ze pobyt miesigczny, jaki okreslono dla
oddzialéw, jest troche za krétki, na wigksze bowiem operacye pozostaje tylko
dwa tygodnie, a trzeba pamietaé o tem, ze nie wszyscy chorzy sa w stanie zaraz
na poczatku sig¢ zjawié, niektérzy z nich nie mogg sig odrazu zdecydowaé na ope-
racye, inni majg bardzo dalekg droge it. p. Jezeliby oddzial mégt przedtuzyé
swéj pobyt do 6 tygodni, to na wigksze operacye mialby dwa razy tyle czasu.
Byloby to bardzo pozyteczne dla chorych, gdyz pomoc chirurgiczna jest naj-
bardziej skuteczna i najwigcej korzyéci chorym przynosi w krétkim stosunkowo
przeciagu czasu.

W Rosyi oddzialy okulistyczne przebywaly od miesigca do czterech w mia-
re, jak zachodzila tego potrzeba. Co sig tyczy leczenia, to przy kilkotygodnio-
wym pobycie oddzialy ruchome moga przynie$é istotng pomoc tylko w choro-
bach z przebiegiem ostrym, w cierpieniach oka przewleklych mozna rachowad
na chwilowga tylko poprawe. Do pierwszej kategoryi nalezy zaliczyé przedewszy-
stkiem ostre zapalenie lgcznicy u noworodkdéw (blennorrhoea neonatorum), ostre za-
palenie gcznicy i rogdwki, wrzody rogdéwki, zapalenie teczéwki i biatkdwki, nie-
ktére skaleczenia oka. Tutaj takze nalezy znaczna cze$é wad refrakeyi, gdzie
przez dobranie odpowiednich szkiel mozna przynie$é znaczng ulge choremu, na-
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reszcie, jak juz wyzej powiedzialem, wszystkie choroby oka, gdzie zabiegi chirur.
giczne s3 mozliwe. Do drugiej kategoryi choréb musimy zaliczyé przedewszyst-
kiem jaglice i choroby droég tzowych, dalej wszystkie prawie cierpienia siatkdw-
ki, naczynidwki i nerwéw wzrokowych, ktére, o ile sg wogdle uleczalne, potrze-
bujg bardzo dlugiego czasu. Jaglica w stanie, w jakim jj spotykalem najczedciej
w Ostrolace, jest prawie zupetnie nieuleczalna.

Po wigkszej czegsci byly to przypadki zastarzale ze znacznemi zmianami tg-
cznicy i powiek, gdzie choroba trwata kilka albo kilkana$cie lat i nie byta wcale
leczona. U '/; czeSci znalaztem powiktania ze strony rogdéwki (pannus trachomato-
sus), w trzydziestu przypadkach zawrét rzgs (frichiasis), 12 byto $lepych na jedno
oko, a 10 na obydwa. Naturalnie, ze nie moglo tu byé mowy nietylko o wylecze-
niu, ale nawet o trwalej poprawie, naleZy nawet przypuscié, ze z czasem wszyscy
chorzy z powiklaniami ze strony rogéwki oslepng, a przynajmniej stang sig nie-
zdolnymi do pracy. Zaradzié temu bardzo trudno, jaglica ma tg wlasnosé, ze
w poczatkach bardzo mato dokucza chorym, dlatego tez chorzy mniej inteligen-
tni nie zwracajg uwagi i dopiero wtedy udajg si¢ o porade, gdy choroba jest
w tym okresie, kiedy z trudnoScig leczyé sig daje. Azeby choé w czgéci ograni-
czyd tg u nas tak czgstg chorobe, trzeba sig uciec do srodkéw zapobiegawczych.
‘W tym celu nalezaloby zaprowadzié, o ile mozna, wczesng i czgstg kontrole. Po
raz pierwszy moznaby poddad badaniu oczy dzieci, przystgpujacych do pierwszej
spowiedzi, potem przy wstapieniu do szkél, wreszcie przy poborze wojskowym.
W szystkich chorych na jaglice nalezaloby zaraz leczyé, naturalnie, ze do tego sa
potrzebne szpitale oczne na prowincyi. Taki projekt podata przed kilku laty ko-
misya, wyznaczona do zbadania tej sprawy we wschodnich prowincyach Pru-
skich. Do szkotly i do wojska Zaden chory na jaglice nie powinien byé przyjety,
gdyz choroba ta, bedac bardzo zaraZliwa, w ten sposdb najlatwiej sig rozszerza,
zwlaszcza w zakladach zamknigtych, gdzie chorzy ze zdrowymi ciggle przeby-
wajg razem,

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoSci rézne; tresci.

= WAGENMANNopisuje ciekawy przy- goéwki, znacznie sciefczalej, zalezalo

padek tetnienia rogdéwki. Prawa
rogowka byla stozkowato wypuklona
(keratoconus); istniata znaczna krétko-
wzroczno$é., Zakrywajac oko lewe i
patrzac w ciemnym pokoju na ptomien
$wiecy, chory spostrzegal rytmiczne
powigkszanie i zmniejszanie si¢ kregu
$wiatta. Badanie wykrylo, iz rozszerza-
nie si¢ kregu odpowiadalo tetnu, a a-
stygmometr JAvaL'a wskazywal przy
ka’dem uderzeniu tetna powigkszenie
krzywizny w okolicy rogéwki, a tem
samem krétkowzrocznos$é, — skutkiem
czego powstawaly wahania wielko$ci
kregu $wietlnego. Wypuklanie sig ro-

od uderzen tetnic siatkowkiinaczyniow-
ki. (CIbl. f. prakt. Augenh. luty).

= THILLIEZ spostrzegal 2 przypadki
pokrzywki oka. U 43-letniej chore-
3—4 razy dziennie oczy nagle czerwie-
niaty, a tgcznica obrzmiewala tak mo-
cno, iz w postaci faldy pokrywata ob-
wod rogéwki; po uplywie kwadransa
znikala czerwono$é, a po godzinie o-
brzek. Objawy te zaczely sig jednocze-
$nie z pokrzywkg skéry. Taki sam o-
braz byt w drugim przypadku pokrzy-
wki pochodzenia kiszkowego. (Arch.
f. Augenh. T. 38).

P.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

'RepAETOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Nlo3poaeno 1 enaypoio, B;pm#a;a.i% Céuraﬁp;x 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Dom Zdrowia

Dra Fr. Stepkowskiege

Diuga Nr. 8 w Warszawis
przvjmuje na staly pobyt ze wszystkicmi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rb
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zakladu.

Zaklad Leczniczy dla chorych
na usSzy .
D-row K. Benni i L. Guranawskiejo
Bracka 20
pv7yjmuje chorych na stale pomieszeze-

nic za oplaty od Rb. 3—5. Ambuluto-
ryum codziennie od 9—10 1 od 11—12,
Cena biletu kop. 50.

CAKEAD LECZNIGY

o med, 1. Dooclowste

dla chorych na krtan, gardlo i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennic otwartem od
1o—i11iod 3—4. Porada 30 kop.

ZAKEAD DERMATOLOGICZNY

dla chorob skornych i wenerycznych
Whodzimierska Nr. J.

Pokoje z calodziennem utrzymaniem od 3 do 5 rubli.

Lekarze ordynujgcy: J. Diehl, A. Elzenberg,

Hellin, J. Kleinadel, E. Kurella, Mazaraki,

P. blelagowskx J. SlelpoWSkl,J Sobieranski,

K. Szmakfefer, Wesolowski, J. Wojciechowski,
i T, Zera.

FIrTE5T o o —ﬂﬂ#kﬁﬁ—%fr_ﬁ}"—w“b——%

MERAN

VILL A MIGINONI

Andreas Hoferstr. I5.
Pensyonat polski z wszelkim komfortem:
czytelnia, werenda, ogrod, elektryczne

oSwietlenie, obszerna sala jadalna. Kuchnia
wykwintna domowa.

Ceny umiarkowane,

Marya Dobrowolska

wdowa po lekarzu.
E=R=lE=0R=0 2 - ORO¥ @@%@H%

ey SO

CE

ZAKEAD CHIRURGICINY

Bra ddame Proptonemsiins

w Warszawis
Scwerynow 5, rog 0bosaej,

prayjmujo chorych na stato poniossczenio. A n-

bulatorynm codziennic o 11— 12 (nivzvm i
bezplatnio) 1 od 5—6.

Wiadomosé o warankach pobytu cols. ol 12 -1,

Warszawssi Zaklad Gmekolom y

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihta, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiccemi, jako tez spodziewajace sie
stab , za oplatgod t 50do 5 rs dziennie: za
calkowite utrzym., leczentie, lekarstwait. d.

CAEGAD LETNIGET D= SOLAVA

(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa,

Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dsiennie.
Ambulatoryum od godz 12 do [-¢j p.p.

PRACOWNIA_ PATOLOGICZAA
D™ JULJANA STEINHAUSA

przeniesiong zostata
na ul. Wspdlna N? 15.
Analizy mikroskopowe i hakteryologiczne gu-
z6w, wyskrobin, plwociny, krwi, nasieunia, wy-
siekow, przesigkdw i t. p. dla celow dyagno-
styki lekarskiej.

SKEAD WIN
towrarsw kolonialnych
»pod BACHUSE M

rog Widok i Marszatkowskiej
Telefonn Nr. 100,

wina lecznleze z renomowanej firmy
MAURYCY SEYDEL i S
w WARSZAWIE
nagrodzonej zlotym medalem na wysta-
wie hygienicznej
wr. 1896.




SANATORYUM ZIMOWE

DLA CHORYCH NA PRLUCA
Neu Schimecliss w TPatraclh

(1004 metr. n. p. m.).

Na potuduiowej i stonecznej stronie Tatr, zabezpieczone od wiatréw 1 otoczone od péinocy 2670 metréw wysokiemi gérami
i lasami igl: stymi ciagnaeymi sie na przestrzeni Kilkn mil, posiada powietrze bogate w ozon o idealnej czystoSci. W zimie
bywa 15+ dni stoneeznych wieeei, niz w nizinie i dlatego tez klimat jest znacznie cieplejszy i réwnomierniejezy.

Wskazania: Niezyty wiarzeholkowe plue, krwawienia ptucne, zapulenia oplueny, wysigki optueny, rozedma, astma, bronch,
niezyty oskrzeli, zgeszezenia plue o ile sa ograniezone, jamy pluene przy nleznaeznej goraczce i zadawalniajacym stanie
ogolnym. Najlepsze wyniki spostrzega sie u rekonwalescentow po influ:nzy. Priez tego pebyt w sanatorinm jest wskazany
przy neurastenii, ogoéinej nerwowosei, przy chorobie Basedow’a (specyficznie) pray chorobach serca, otluszezeniun, cukrzyey,
skazie moczanowej, anemii i rekonwalescencyi. . .

Sanatoriumn powyZsze zaopatrzone jest we wszystkie vrzadzenia nowoczesuej hygieny. Centralne ogrzewanie zapomoes
przegrzanego powietrza i par wodnych korytarzy, schodow, pokojéw bawialnyeh i jadalnyeh, piece kaflowe w pokojach miesz-
kalnych, wyborne aparaty wentylacyjne, lezaluie, tarassy sloneczne. Stala opicka lekarska, wyborna kuchnia i piwnic}e pod
zarzadem zakiadowym, wlasne gospo larstwo mleczne pod nadzorem weterynaryjnym. Poesta, telegraf, telefon w micjscu.

P. Ujtatrafiired D-r Mikolaj v. Schontagh.

Radca Krolewski.
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Nassius i Potworowski | | ’

Warszawa— Widok 13. } A & 1™ =

Biuro techniczne, sktad i wykonywa- j i o

nic urzadzen sanitarnych, Kanaliza- -

cya dogaéw, wodociqgi, ogrzewania GHANDE GR"'I'EI “nPITAL

centralne i wentylacye, kapiele, taznie, __ Zwracad uwage. naledy na oznaczenie Zrddfia.

umywalnie, waterklozety, pissoary - e
it p. Dla lekarzy i szpitali dostarcza

BUDOWA FABRYK,» DOSTA- 0CZY LUDZKIE I NARZEDZIA ZE SZKLA

WA MASZYN, WIND it p. dciSle wedlug wzoréw, w najlepszym gatunku i po

cenach nizkich.
A. Justinus, Lauscha w Turyngii,

SPECYALNY SKEAD ZAKLAD LECZNICZY

Naczyii i Przyborow Doklorskich, Chemicznych, ”B ELLARTIA*“

Aptecznyeh i srodkdw opatrunkowych D-ra F. Navrdtila

S. JARUNTOWSKIEGO W ARCO.

<~Aarszavwwa, Senatorska 2. Najlepszej stacyi klimatycznej potudnio-

wego Tyrolu, dla chorych chronicz-
nych. rekonwalescentéw etc,

Cenniki na zadanie gratis. Prospekty i wszelkie Informacye na zadanie

*AM040GAM JBMO L

o

Pierwszorzgdne reko-
mendacye

Poleca wszelkie towary po cenach tanich.




