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I. Z kliniki psychijatrycznej prof. Nieynerta
w  Wiedniu.

Przypadek zadumy pod postacig obtgkania z omamami
przebiegajgcej; wyzdrowienie.

Podat Dr. AIf. Ign. Laskiewicz-Frie&ensfeld,

Sekundaryjusz tejze kliniki i Demonstrator w zaktadzie histologiczno-
fizyjolog. prof. Uriiekego.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 4S))

W przypadku tym, jak juz wyzej wspomnieliSmy, roz-
poznanie nie jest tatwern. Do najwybitniejszych zjawiali cho-
robowych nalezy przedewszystkiem zaliczyé owo zachowanie
sie chorego, owa dziwng pozycyje w t6zku, ktéra daje sie
wyttumaczy¢ obecnoscig urojed i uczu¢ trwogi. Bojazliwi lu-
dzie lub zwierzeta kurczg i zwijajag sie w kiebek jak jez,
aby wrogowi najmniejszg okazywa¢ powierzchnie, podczas gdy
cztowiek zuchwaty i dumny, aby nieprzyjacielowi wigkszym
sie pokazaé, wypukta swa pier$ i rozcigga sie. Wazna role
odgrywaty u chorego ztudzenia. Po6zniej chory catkiem prze-
ciwng zachowywat pozycyje; stawat on po calych dniach i
nocach bez ustanku przy drzwiach i to tylko na podstawie
urojen; byt pewnym, ze pewuemi drzwiami wyjdzie ze szpi-
tala i nie chcial od nich odstepowac¢. Zjawisk tych nie nale-
zy zaliczy¢ do objawo6éw zdumienia, poniewaz byt brak t. zw.
gietkosci woskowatej (flexibilitas cerm)m przeciwnie chory
natezatl swe miesnie tak dalece, ze niepodobna byto zmieni¢
jego potozenia, z tego wzgledu miataby choroba pewne po-
dobienstwo do zadumy oslupnej (md attonita), lub katatonii
Kaklbauma. Jednakze ostupienie owo nalezy uwazaé za je-
dne z oznak choroby, ktéra wedtug catego przebiegu swego,
ze wzgledu na urojenia chorego, najwieksze ma podobienstwo
do zadumy, powstatej na tle omaméw. W zadumie zdarzajg
sie do$¢ czesto straszliwe omamy i bede mial sposobnos$é¢
przytoczenia wybitnych przypadkdéw tego rodzaju. Omamy
powstajag w skutek zadraznienia o$rodkéw zmystowych inb

téz i osSrodkéw podkorowych (Meynert: infmcorticale Cen-
tra, iiber Fwtschritte in der Lehre von den psycJmir. Krank-
heitsformen, 111 Psycli. Centrhtatt 1. 1878), tern tatwiej, im
bardziej sie zmniejsza czynno$¢ koiy przednich ptatow moéz-
gowych ; tak np. w skutek zunzenia, zmeczenia, postu, utra-
ty krwi, gdy czynno$¢ mdzgowa sie zmniejsza, ustepuje ro-
wniez i hamujgce dziatanie kory ptatow czotowych na owe
osrodki, ktére bywajg zadraznione; réwniez zdarzajg sie. oma
my przed i po omdleniu, w poczatku (t, zw. wietrzyku) na-
padu padaczkowego, w otruciu krwi rézucmi S$rodkami, np.
wyskokiem, beladong itd., w zaniku postepowym platéw czo-
towych i w ogdle w zmniejszonej ich czynnosci, jak np. przed
lub po spaniu, we $nie, w chorobach goraczkowych. Oprocz
owych straszliwych i dtugotrwatych przywidzen przemawiato
za zmniejszong czynnos$cig kory czotowych ptatéw mézgowych
réwniez i nastepujace zjawisko: milczenie chorego kilkomie-
sieezne, cho¢ nie absolutne, polegajgce na nadzwyczaj po-
wolneiu kojarzeniu wyobrazen, dalej trzymanie sie jego w tej-
ze samej pozycyi w ciggu kilku miesiecy, wiec nieruchawos¢,
a p6zniej bardzo powolne ruchy, jednostajny sposéb myslenia.
Brak statych urojen wyklucza pomieszanie umystu, ktdre jest
nieuleczalnem, podczas gdy chory nasz wyzdrowiat. Catkiem
wolnym od urojef chory nasz nie by}, jednak urojenia jego
byty takie, jakie napotykamy u wszystkich melancholikdw;
jestto ohlgd catkiem przeciwny obtedowi wielko$ci, przyzna-
nie swej nicosci i oskarzanie samego siebie (Klcinhcitswahn
wid SdbstanMage). Je$li melanchotik jest np. bogaty, to wy-
daje mu sic, ze stiacit majatek, ze zostat zebrakiem, chorzy
tacy uwazajg siebie za ztych, nic nie wartych, podtych, nie
godnych zycia pod storicem, nie zastugujacych ua strawe co-
dzieung (ztad po wiekszej czesci pochodzijadtowstret). Nasz
chory mowit czesto, ze jest bardzo brzydkim, ze styszat ja-
koby byt podobny do djabla, zc byt wielkim przestepca, zto-
dziejem, ze zastuguje na piekto, ze wszyscy ludzie go nie-
nawidzg, palcem na ulicy na niego pokazuju itp. Przeciwnie
za$ innych ludzi podnoszg melaneliolicy w swej fantazji,
chwalg ich; zdaje im sie, Ze osoby otaczajgce sg wysokiego
pochodzenia, ze sg ksigzetami, posingaczke nazywajg hrabi-
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na, kleczg przed lekarzem, zowigc go cesarzem. Obiad wiel-
kos,ca zostaj.e tym sposobem przeniesipnym na inne osoby;
jest to loieznym wynikiem potepienia wdasnej osobistosci i
samooskarz.enia, oraz i owego przykrego usposobienia i nie
zadowolenia z siebie samego, ktére cechujg melanckolikéw.
Z temi wyobrazeniami taczy sie tesknota, powolno$¢ ruchéw
i myslenia, zmienione oddzialyayanje lub brak tegoz wzgledem
bodzcéw zmystowych. TigSSs sadzi, ze w melancholii naj-
przod sie rozwdja tesknota, powolno$¢, ruchéw i myslenia, a
pbézniej dopiero pojawiajg sie cechujace urojenia; w przeci-
wnym razie rirhmy do czynienia z pomieszaniem umystu.
Zdaje sig, jednak, ze jest rzecza niepiozeling .rozstrzygnac,
ktéry z objawéw melancholii najpierw wystepuje i inne za
sobg pocigga; w wielu przypadkaoh, jak to z czasem udowo-
dnimy, moZna sie przekona¢, ze przez dtugi czas chorzy ule-
gali obawie przed pewnym rodzajem obtedu przesladowczego;
w innycb przypadkach znowu ztudzenia i omamy obok bo-
jazni do najpierwszych nalezaly objawéw. W kazdym za$
fazie mozna wykazafc istnienie owych cechujgcych urojen,
na ktorych obecno$¢ Meynert kladzie nacj.sk i sadzi wraz
z wielu nowszymi psychijatrami, ze' catkiem stuszne jest zda-
nie stynnego ojca psycliijatryi 'tffsgiiirola, wedtug ktérego
rokowanie daleko jest pomyslnicjszeni, skoro chorzy sami
sieli# oskarzajg, anizeli gdy na innych sie>'Skarza. Odréznie-
nie to jest bardzo waznejn aei wzgledu praktycznego. Molan-
(holija Bawdziwa pozwala wokowa¢ 'dobrze co do choroby
(nie oo do zycia); prawda, ze czasem, szczegOlnie jesli trwa
lat kilka, lub jest z inng chorobg umystowg powiktana, prze-
chodzi w niedoteztwo; w”innyfh bardzo ciezkich przypad-
kach znowu grozne pociggngé moze zansobg skutki, np. wy-
niszczenie w skutek jadlowstretu, czeSciej jeszcze w skutek
nieregularnego oddyehania*zepsutem powietrzem i(jv skutek
zanieczyszczenia sie chorych) rozwija 8ie gruzlica albo mar-
twina ptuc '(by¢ moze, ze te sprawy zapalne i zastoinowe
zalezne od cicrpicnigiosfodka naczyniornchowego).

Jftkim sposobem wyttumaczyé objawy melancholii? Ot6z
istnieje iiYpotifeza do$¢ powiidana, ktorg witasnie Meynert
popiera. Kora moézgowa, przewaznie piatéw czotowych, oprocz
dziatania na nerwy ruchowe, na kojarzfenia mysli, dziata tak-
ze hamujgco na ostodek naczynioriichowy, na o$rodki zmjr-
slowe i podkorowe; dziatania te trzymajg miedzy sobg nie-
jako réwnowage. JeSli czynno$é psycluczna zwojéw tej cze-
$ci kory mozgOYstdj, jak np. przy natezonej pracy umystowej,
wzrasta, wtenczjté 'powieksza, sie takze i hamujacy wplyw
tej czesci moézgu na os$rodek paczynioruchowy, poniewaz,
jak Yviadomo, czynno$¢ zwojow korowych polega 'na wzaje-

""" polagczoiych miedzy

sobg lukowatemi YYdoknanii njepwowemi (Assaeiatioesfascrn)l_

jakotéz i na zmianie istoty komoérkowej przSl wptyw na nich
bodzcow olnvodoYvych, czuciowych i zmystowych, wreszcie i
na dzialaniu OYwyeh komérek na inne osrodki i witokna*ner-
woYve. Skoro przewodnictwo widkien ncmowycli, promieni-
stych i tukowatych koiy moézgoWej jest ulatwiope, a dziatal-
no$¢ osobnikCYV nei'Yvowych tejze wzrasta, nastepuje takze i
msilne dziatanie hamujace na osrodek naczynioriichowy; kurcz
naczyn zwalnia sie, gdyz wplyw tego ostatniego osrodka na
mieé$nie ich S$cianek coraz hardziej sie zmniejsza; w rozsze-
rzonych tetniopcli kory krazy yv ciggu pewnego czasu wiecej
krwi utlenionej; odzywienie pierwiastow kory chraz bardziej
i szybciej sie podnosi (jak niektérzy sadza, yv skutek po-
Yrigkszonej atrakcy?*silnie dziatajagcych komérek mézgowych
do tlenu); naczynia coraz wdecej sie rozszerzaja, by¢ mo-
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ze, w skutek draznienia nerwOw rozszerzajgcych naczynia;
przy coraz bardziej postepnjgeem rozszerzeniu naéayn jednak
utlenienie koiy moézgowej coraz bardziej sie wzmaga; wkrot-
ce ustaje rowmwaga; nagromadzajg sie potgczenia chemiczne
ozonowre (Pfliiger), ktérych dziatanie na komorki nerwowe
staje sie szkodliwem; komorki zostajg nad miare rozdraznio-
ne (intoicicatorigclie Eeismig); czloY\iek nie moze zastanowd¢
sie.,, nad jednym przedmiotem,, tecz co ehwdla nastreczajg mu
sie nowe mysli, nawo plany; cliopy jest ozy\Ydonyy niespo-
kojny; ruchy jego Sg przys$pieszone; duzo mowi, S$piewa,
wrzeszczy; ma oblad Wielkosci, innych oskarza, prze$laduje
i bywa niekiedy nawet gYvattoYvnym; intryguje, robi psoty,
zartjj; rozrzuca pienigdze, psuje przedmioty, faje innych. $tan
taki chorobowy nazyYvamy szalefistwem (manig). W melan-
cholii, jak juz wspomnieliSmy, musimy przypusci¢ zmniejsza-
nie psychicznego dziatania kory przednich piatow mézgowych,
wywotanych przez rézne og6lne lub miejscoiye cierpienia,
miedzy iunemi nawet przez zmiajie¢ w czynnos$ci sainej kory;
nicdokre.wno$¢, ostabienie przez utrate sokéw odzywczych,
np. kiwi po potogu: réznego rodzaju ciezkie, gorgczkowe
cierpienia lpoga doprowadzi¢ do melancholii lub tez usposo-
bi¢ organizm do jej wybuchu. Aihoroba ta psychiczna jednak
powsta¢ moze i u cztowieka prawie catkiem przedtérn zdro-
Yvego w skutek psychicznych przyczyn i dzMan, tern tatwiej,
jezeli chory jest nspbsobiony do cierpienia mé.zgowego przez
dziedzicznos¢, lub yv skutek roéznych innych’cierpien psychi-
cznych albo mézgowych nabytych. Wieksza cze$¢ psychija-
tréw (w ostatnim ezasie najenergiczniej Tigg (& Natmfor-
scher Yor.simmilung 1&/7. Niirnlerg.),- zaczawszy od ojca psy-
chijatrow Esguirola, ktadg szczegdlnie przy rozpoznaYva-
niu praiydziwej, szczerej melancholii nacgk na pierwotne
smutne, teskne, przykre, ptaczliwe usposobienie chorobe ivy-
przedzajace. Podcz”i.gdy obtgkani coraz hardziej rozYvijajg
swe urojenia (wielkodumne i przesladowcze), tagekac z niemi
najblizsze’ nadzieje cfltto przysztosScia pracuja- i najczesciej
zresztg inteligencyi swej nie traca, mclancliolika przygnebia-
ja, drecza i przeSladujg przykre'i teskno jego mysli, pod
ktorych ciezarem traci mozebno$¢ zastanawiania sie nad in-
liemi przedmiotatui; chory unika YBzell:ich ruchow, jak by
bojac sie; nie ezy” ‘nie pracuje, nie rozmawia: kazdy ruch,
cho¢by “mjmniejszy ktérego pracg nazwaé¢ nie mozna, jak np.
moYva lub jedzenie, jfest dla chorego nadzwyczaj ucigzliwy.
W mozgu takich chorych, jak nas poucza kliniczne spostrze-
zenie, spowinowacenie wyobrazen znacznie je$t zmniejszone.
Afekty, namietnosSci" zmniejszone lub znikly); Swiat, ludzie
i przedmioty idu otaczajgce calkrom inaczej pa niegio dzja-
laja; inteligentni dotad chorzy podaja niekiedy, ze stysza,
widza "-calkiBnl inatezéj, sg nieuwazni, obojetni, niCczuli; zona
np. juz nie tak kocha meza, jak dotact, nie ma serca dla
dzie$| sadzac, ze na mito$¢ nie zastuguje, ze nie dobrg jest
matka lub zopa; nie moze sie modli¢, ho Bdg nie przebaczy
wielkich &zeclnfc i przestepstw; bogaty melaiAcholik jest
w obawie, ze wkrétce Sta-aci wszystko lub sgdzi, ze jest bar-
dzo biednym. Najbardziej przyttumiong jest gromada $cisle
miedzy soba polgczonych pojeéU Yvyobrazen, ktére przed-
stawiajg u kazdego uczud,e sivej jazni (lchgefiihl); stad
pochodzi samooskarzanie sie i przyznaniejswej nicosci (oblad
matosci)® ¢h©jy z sjebS samego niezadowolony, brzydzi sie
i nienawidzi siebie; sadzi, ze jest gtupim, brzydkim, zbro-
dniarzem itp., pfzelo stara’sie usunaC siebie ze Swiata, gaje
sie samobdjcg. frzewodnictYcéo elektryczne przez nenY¥ jest
n melancholikdw znaczni™ zmniejszonein, bardzo poYYolném;
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w skutek powolnego i zmniejszonego przewodnictwa ujemne-
go chwiania sie pradu elektrycznego (deefronegutwe Snhwan-
Imng) zmniejsza sie hamujaea czynno$¢ kory piatow czoto-
wych na o&rodki zmystowe (powstajg wiec omamy) j naczy-
nioruchowe; BfMbk naczyniornchowy zaczyna lubeniej dzia-
ta¢, nastepuje kurcz tetnic i niedokrcwnos$e kory, ktora znéw
podtrzymuje skin jej chorobowy, ktory, dziata w tenze spo-
s6b na osrodek rtaezynioruchowy; chary taki znajduje sie
in cireulo «ntioso. Od kurczu tetniezdk korowych zalezg u
metancholikow réznego rodzaju przykre uCzucia: bo! glow¥,
udzucie ucisku, $ciesnienia, uczucie j/r6zni w czaszce; uczu-
cie jednak tesknoty, niezadowolenie nje mogg zaleze¢ od
owych ogoélnych uczu¢, lecz sg zawiste od upos$ledzenia czyn-
nosci kory przednich ptatow, w skutek niedokrwistosci, by¢
moze w potgczeniu z nagromadzeniem we krwi Kkvea.su we-
glowego. Niezupetnie utleniona krew, jak np. w réznjeh cho-
robach ptuc, moze miedzy innemi sta¢ sie réwniez przyczyng
powstania melancholii u o0s6b do teji choroby sktonnych;
w gruzlicy phluc przewlektej,"w suchotach, melancholija jest
do$¢ uze.sta; moze odgrywa, tu rolo zadraznienie galazek
nerw u‘btednego, ktére przejs¢ moze na o$rodek naczy nioru-
ckowy. Wegjéj juz wspomnieliSmy, ja]® nalezy wytlumaczy¢
czesto$¢ powstawania .suchot w przebiegu i pod koniec me-
lancholii.

. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego

karmienia noworodkow.

P.odal Dr. Stanistaw Enlikowski we Lwowie.

(Wyktad miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego w d. 2 IfStopadla 1878 r.)

(Dokonczenie. Patrz 'Nr. 0 )

Co do trzeciego. Jezeli idzie o uczynienie s&ra kro-
wiego podobniejszym do niewiesciego, nie znamy- dotad in-
nego sposobu prftégi dodawania kwasu soluegp. Dbswiadcz¢nie
chemicznej jest nastepujace: Zmieszawszy pewng ilos¢ mleka
krowiego z rowng iloScig rozczynn kwasu solnego 1 do 2
procentowego, a potem kidcac je z sobg przez czas diuzszy
przekonamy sie, zo tworzgce sie skrzepy sera sg bardzo
drobno i réwno rozdzielone, a ptyn otrzymany przylfeSl
wjpzGlkie pozory mleka niewieSciego zsiadtego. Moznaby sap
dzi¢, ze kazeina krowia zetknigeta z kwasem solnym zmienia
swe wiasnosci chemiczne i shjpe sie podobng do kazeiny
mleka kobiecego. Szkoda,-ze jak na dzis§ doswiadczenie po-
wyzsze nie ma praktycznego znaczenia, bedac tylko rodza-
jem drogoskazu do dalszych badan w tym kierunku. Wiado-
mo nam juz bowiem z powyzszego, ze mleko kwasno od-
dziatywajgce szkodliwie dziata na zotgdek* noworodka.. A-za-
tem jak na dzi§ fakt chemiczny* powyzej ‘jirzytoczony nie
daje sie nalezycie zuzytkowa¢ w praktyce*-'

Pozwalam sobie na tem miejscu wspomnie¢ nawiasowo' o
zastosowaniu leczniczem kwasu solnego'ismdawaniu g,0 wewne-
trznie w niestrawnos$ci, jako rzeczy pozostajacej po*czesci
w zwigzku z powyaszém doswiadczeniem cheiu.-Sposéb ory-
jentowania sie co do patnzeby uzycia/ .kwasu solnego w nie-t
straw nasci jest bardzo prosty. Skazéwkag sg nam wymiociny
esame. Wiadoma~“jest rzecza, ze podczas dyspepsyi wymioty
powtarzajg sie bardzo czesto, i to prawie po kuzdém nakar-
mieniu. U jednych dzieci wymiociny te skladajg sie z miaka
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zsiadtego, w drugiej za$ formie dyspepsyi mleko zrzuc-anem
bywa w stanie zupeinie niezmienionym. W pierwszym przy-
padku mamy do czynienia/ z uadmiakem kwasu Zzotgdkowego
i zapisujemy S$rodki alkaliczne, w drugim za$ przeciwnie
zapisujemy kwas solny. Uzywa go sie. zaraz prze*! lub po
nassaniu w rozczynie wodnym, 2 do 4 kropli kwasu do 100
gramow wody Ale jeszcze raz powtarzam, ze wzmianka ta
jest nawiasowag; leczenie bowiem powyzsze niestrawnos$ci do-
tyczy wylgcznie karmionych piersig. fQ|[| sztucznie karmio-
nych ure uzywa sie wcale kwasu solnego z powodéw" zna-
nych nam juzZcdostatccznie. Sadze jednak, ze moznaby go
takze prébowac! u dzieci sztucznie karmionych; ale naleza-
toby wtedy sposéb powyzszy zmodyfikowaé, tj. nie uzywa#
kwasu solnego zaraz po nakarmieniu ale znacznie p6ézniej,
mianowicie po dokonafipei juz oddzieleniu sie sJpflB

Co do czwartego. Kakao chemicznie odtluszczone
bywa przez wielu lekgrzy uzywane raz w znanym nam juz
celu mechanicznego rbzdziolenia sera, powtére jako*$rodok
lekko $ciggajacy. Sposob przyprawiania jest nastepujacy: Jedna
cze$¢ sproszkowanego kakao miesza siei z 30 czesciami wo-
dy i gotuje przez, t/i godziny, 1—3 tyzek otrzymanego od-
waru dodaje sie do porcyi mleka. U dzieci skionnych do
biegunki mieszanina ta bardzo bywa uzyteczna.

Dodawanie do mleka fosforanow jest eo najmniej bez-
skutedznem. Wiadomo nam bowiem 2z teoryi Adamkiewicza,
ze przemiana istot biatkowatych na pepton odbywa sie w zo-
tadku przez odje&ie im soli. Bytoby to i$¢ w kierunku od-
wrotnym. Widerhofer zaleca kawe zotedziowa, szczegdlniej
dzieciom sktonnym do niestfawnosci:'

Przychodzimy nakoniec do rzeczy o $rodkach ostrozno-
$ci niezbednych przy wytgcznem karmieniu mlekiem krowiom.
liherwsze pytanie, z ktérem kazdy z nas codziennie sie spo-
tyka: czy mleko ma gotowane tez surowa  Wie-
kszos$¢ lekarzy zahjea gotowanie. | stusznie: wysoka ciepto-
ta wypedza gazy np. powietrze, kw. weglowy itd. utrudniajac
tem .samem przemiane cukru na kwas mlekowy, zmniejsza
przeto sktonno$¢ mleka do kisnienia. Ale innrp jesztee daleko
wazniejsza korzy$jj osiggamy przez gotowanie. Wiadomem
jest, Uf do mleka, ktére zazwyczaj przechowujg’ A wielkich
otwartych naczyniach, tatwo wpas¢ moga rdézne obce ciala
zanieczyszczajace i zawieszone w powietrzu, np. grzybki itp.
iltaoko latw©!poChlania te przypadkowe domieszki, i moze
staC sie, bardzo szkodliwem. | tak opisuja wSakooyi opide-
mije ptonicy przeniesiong mlekiem poehodzgoem od pachcia-
rza, u ktérego panowata ptonica. Opisujg ogdtem w Anglii
w7 ostatnich c”isach siedm epidemij durzycy przeniesionych
za pomotulimleka i wody. Cytujg nadto wiar6godne prz-ypad-
ki przenoszenia durzycy z miejsca- na miejsfee”"za pomocg
mleka pochodzacego od krow pojonych woda ze studni za-
trutej. Zwazywszy teraz, ze przez gotowanie szkodliwe do-
mieszki zniszczonemi zostaja, uznamy niezaprzeczong korzys¢,
ktérg'osiggamy przez gatowanie mieflaa) i wody do rozcien-
czania tegoz uzywanej.

Z kolei przychodzimy do wielkosci porcyi dziennej dla
dziecka sztucznie karnnonegW”rzociftjWi wielko$¢ porcyi jest
nastepujaca:

dla dziecka 1 miesiecznego po 4 tyzki 10 razy Ha-dobe

J J, A [ n ® IyZek 7 ”» ” ”
Jij »" i n ji G Fononoon
» n 4—12 1l » 10 n i 3 n n

Co do yozcienezania doSwiadczenie uczy nas, zo dziecko
po ukonczeniu pierwszych trzfteh miesiecy, moze najczesciej
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by¢ karmione mlekiem krowiem rozcienczonem. W kwestyi
uzywania maczek przypominamy, ze uzywanie icbh w pier-
wszych miesigcach zycia jest szkodliwem. Wiadomg jest bo-
wiem rzeczg, ze wprawdzie zaraz po urodzeniu gruczoty
Slinne rozpoczynajg swa czynnos$¢, ale plyn przez nie wy-
dzielany nie posiada jeszcze witasnosci soku trawiacego, a do
zamienienia skrobi na cukier bardzo dtugo czekaé kaze. Do-
piero rownoczes$nie z rozpoczeciem zebienia $lina nabiera sity
potrzebnej do trawienia maczywa. Jest rzeczg potrzebng zwra-
ca¢ uwage rodzicéw, by nie dawali dziecku ani papek, ani
butek, zgota zadnego maczywa, dopoki pierwsze zgbki nie-
wyktujg sic na zewnatrz. Przy tej sposobnosci zamierzam
zapozna¢ panéw z tak zwanem mlekiem szwajcarskiem kon-
densowaném, ktore z powodu tatwej konserwaeyi stato sie
artykutem handlu bardzo rozpowszechnionym. Nie tylko po
aptekach ale niemal w kazdym sklepie korzennym spotkaé
sie mozna z puszkami okrgglcmi blaszanemi, napelnionemi
tym snrogatem. Sposéb fabrykowania kompanii angio-szwaj-
carskiej jakotez towarzystwa eksportowego niemiecko-szwaj-
carskiego jest bardzo prosty. Paruje sie mleko w powietrzu
rozcienczonem dodajac podczas tego procesu tjde cukru trzci-
nowego, dopoki ptyn caly nie nabierze gestosSci syropu. Po-
myst wyszedt z Francyi od niejakiego Lignaca. Ostatni do
daje do litra mleka 75—<80 gramoéw cukru. Dzisiejsza fabry-
kacyja uzywa go 3 razy tyle, przez co mleko zyskuje na
trwatosci ale traci przymioty dobrego pokarmu.

Opinija lekarzy o mleku koud. nic jest dotagd jednolits.
| tak Dr. Dalty po pnAtorarocznem uzywaniu zaw¥rokowal
w r. 1872, ze mleko to bardzo sprzyja tyciu, ale nie wytwa-
rza réwnocze$nie odpowiednich sit. Dzieci karmione wylg-
cznie mlekiem koncl. tatwo ulegajg chorobom. .Szczegdlniej
$Smiertelnemi bywajg u nich biegunki, pomimo Zze przebiegajg
na pozér tagodnie. Tenze sam lekarz pisze, ze dzieci karmione
mlekiem koud. bardzo p6zno zaczynaja chodzi¢, co niezawo-
dnie ma swoje zrédio raz w niedostateczuém odzywianiu
miesni, powtore w opdéznionym rozwoju kosci (lUiachiii
Tozsamo stwierdza Dr. Jacobi i Dr. Kclirer (ostatni w roz-
prawie .ilher crste Kindernalirung®). Dr. Peters opierajac
sie na doSwiadczeniach robionych przez r. 1873ci w Donn
uwaza karmienie mlekiem kondeusowanem, mocno rozcienczo-
nem za korzystne, jezeli za miare dobroci pokarmu przyj-
miemy czestsze lub rzadsze pojawianie sie biegunki. Podnosi
jednak réwnoczes$nie okolicznosci mowigce przeciw karmieniu
wytacznie mlekiem kond. Dzieci tym sposobem zywiono tyl-
ko na oko dobrze wygladajg, lecz rozw6j kosci mocno sie
u nieb opazma. Zupetnie odmiennego zdania jest autor naj-
lepiej wszystkim znany, tj. prof. Vogol, ktéry o mleku kond.
wyraza sie korzystnie. Co do mnie z wszystkich surogatow
mleka niewieSciego na razie najlepszy stosunkowo osiggatem
rezultat za pomocg mleka kond. w biegunkach u dzieci pozba-
wionych piersi. Uzywatem go w tym celu w mocnem roz-
cienczeniu. Dobry skutek moze przypisa¢ nalezy prostemu
przypadkowi, a moze takze i tej okolicznosci, ze Inigszatom
to mleko zawsze z kleikami, a najczesciej z kleikiem salepo-
wym, ryzowym, albo z rosotem, w przypadkach potgczonych
z morzyskiem z rumiankiem, a wreszcie w przypadkach,
w ktorych utrata sil szybko postepowata z herbatg chinska.
Czy dituzszo lub wytgczne karmienie mlekiem kond. nie po-
ciggnie za sobg ztych skutkéw wymienionych powyzej,
nioumiem powiedzie¢. O takich rzeczach rozstrzyga jedynie
dtuga praktyka szpitalna, i z niej wyciggane cyfry statysty-
czne. W praktyce prywatnej zbyt predko traci sie z oczu
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pacyjenta, a przypadki przesuwajg sie po przypadkach jak
w panoramie, tak ze niemoga by¢ uzytemi do rozstrzygania
w tak waznej sprawie.

Ale wréémy do teoryi. Z
mleko kondens. zawiera:

rozbioru chem. wynika, ze

wody 18—24,4%
ttuszczu 12— 13,6 ,,
cukru mlek. 14— 18 ,

cukru trzcinow. 24— 30 ,,
istot biatkow. 24,2—28,1 ,
soli 2,1—26 ,

Jezeli przeto rozcienczymy mleko kond. piecioraky ilo-
$cig wody, to wtedy zawiera¢ jeszcze bedzie dwa razy tyle
cukru, co mleko niewiescie. Przekonamy sie nastepnie zaraz,
ze zachowanie stosunku pierwiastkbw chem. podobnego do
stosunku istniejacego w mleku niewieSciem jest przy rozcien-
czaniu mleka kondensowanego zupetnie niemozliwem. 1 tak:
poniewaz mleko niewiescie zawiera 4,3% cukru, kondenso-
wane za$ 48%, przeto ze wzgledu na cukier ostatnie powinno
by¢ rozcienczaniem dwnnastoraka ilosciag wody. Ale z drugiej
strony przy takiem rozciericzeniu pozostanie tak nieznaczny
procent sera, ttuszczu i soli, zc pityn otrzymany wcale za
pokarm uwaza¢ niepodobna. Bedzie to piyn cokolwiek wiecej
pozywny od wody cukrowanej. GdybySmy viceversa posta-
nowili utrzymac¢ procent isté6t tkankotwdrczych mleka nie-
wiesciego, wypadtoby rozrobi¢ mleko kond. dziewieciu-, a co
najwiecej dziosiecioraka ilosciag wody. Jakkolwiek otrzymuje-
my w ten sposob nie tylko potrzebny procent biatka ale i
soli, to znéw procent cukru wzmoze sie w sposob szkodliwy.
Ten to wiasnie nadmiar cukru psuje inne przymioty mleka
kond. Stosunek weglekéw wodu do istot tkankotworczych
zmieniony nic daje sie wyréwnaé. Powtdre nadmiar cukru
utatwia rozwoj grzybkow (Soor), a nakoniee czesto szczegdl-
niej podczas pory goracej cukier zamieniony w przewodzie
pokarmowym na kw. mlekowy dziata draznigco, i albo spro-
wadza biegunki albo podtrzymuje ich trwanie.

Reasumujgc wszystko powyzsze twierdzimy, zc mleko
kond. malg iloscia wody rozpuszczone wprawdzie pozywia,
ale nie jest latwém do strawienia, z wielkg natomiast iloscig
wody wprawdzie tatwo bywa trawionem, ale tez nie odzywia
dostatecznie. Trzcbaby przeto przy mocnem rozciericzeniu do-
dawaé pewng dawke istot tkankotwdrczych np. biatko roslin-
ne (legumin), lub mieszaé mleko to z rosotem, z kleikami
zbozowemi, np. z kleikiem jeczmiennym etc.

Pozostaje nam jeszcze z najnowszych czas6w surogat
tj, mieszanka $mietankowa Dra Biederta. Rozumowanie Bio-
derta jest nastepujgce: Poniewaz ser krowi bardzo trudnym
jest do strawienia, przeto nalezy dodawac¢ go tylko tyle, ile
zotgdek noworodka strawi¢ moze, powstajgey przez to w po-
karmie brak w procencie istdt biatkowatych zastepujgc we-
glekami wodu, tj. thuszczem i cukrem. Procent sera krowiego,
ktéry dziecko uic odznaczajgce sie silnym zotagdkiem tatwo
strawi¢ moze, oznacza Biedert na jeden. Na podstawie tego
zapatrywania sporzadza on nastepujacy surogat: Bierze
\B litra surowej S$mietanki, miesza jg z 3s litra przegotowa-
nej wody i z 15 gramami cukru mlekowego. Od tej miesza-
niny rozpoczyna si¢ karmienie noworodkastopniujagc w Kilku-
tygodniowych interwalach, tj. dolewajagc mleka. W ten spo-
sob utozyt Dr. B. 6 miegszanek réznych od siebie tylko pro-
centem mleka krowiego. Formutka jest nastepujaca:

I. % litra $Smietanki % litra wody 15 grm. cukru mlek.
. '8 ,, ” ‘A0litr. ml. 98litr. wody 15 grm. cukru ml-
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I11. /8 litra $mietanki ys liti-ml. ds 1™ prrm. cukru nil.

Iv. B8 . M o, , % u , 15 ffnn- » »
V. 8 . % v n“Un » L>gim. n n
VI. " " V& ,, ni4 | P 1o0giin. ,, ,,
Procent sktadnikéw w mieszankach tycli jest nastepu-
jacy:
I. mieszanka zawiera 1% kazeiny 2,4% masta 3,9% eukiu
1. \, ” 1,4% " 2,0% 38%
I1. " " 1,87 " 2,7% 3.8%
V. " » 2,3% ” 2,0% 3.8%
V. . " 2,0% " o0, , 3,7% ,
VI. To 2,8% 3,7%

Doktadniejszg relacyje précz rclacyi autora w arcltiwio
Vircliowa zdaje Dr. Monii w ,Juhrhuch fur Kludrrhdl-
Jiunde,” opierajagc sie na 26 przypadkach podzielonych na 3
grupy. |. Grupa mieéci w sobie 15cioro dzieci od 3 tygodni
do 6 miesiecy, ktére od przyjscia na Swiat karmionemi byty
sztucznie w rozmaity sposéb. Okazywaty one bez wyjatku
skutki ztego pokarmu, wygladaty nedznie, blado, byly w roz-
woju wstrzymane, niektére z nieb wychudie az do kosci,
z muskulaturg wiotkg, z brzuchem nieproporcyjonalnie wiel-
kim, wzdetym, cierpigce na czeste odbijanie, bdle zywota,
na wymioty, nakoniec na zapieczenie stolca naprzemian z upor-
czywemi biegunkami. Do Il. grupy nalezy Lnioro dziatwy
w wieku od 3 do 11 miesiecy. Z tych wszystkie przez jaki$
czas byly przy piersi, ate z réznych powodow przedwczesnie
je odigczono. Czworo miato niezyt kiszkowy, jedno enteritis
chrom, jedno nakoniec zapadto byto na cliolerync (cholera
infantom). Stan odzywienia u potowy z nieb byt dobrym,
podczas gdy druga potowa w wysokim stopniu byla wyne-
dzniatg, przedstawiajagc charakterystyczne zapadniecie cie-
miaczek, zasuniecie na siebie kosci czaszkowych, obrzmienie
gruczotow szyjnych i pachwinowych etc. Ill. i ostatnia grupa
zawiera czworo dzieci od 3 do 6 miesiecy. Sg tu 2 przypad-
ki cierpigce na enteritis chron, i dwa przypadki cholera in-
fant. Oba rodzaje chorob powstaty bezposrednio po odtgczeniu.

Procz S$rodkdw' leczniczych zmieniono we wszystkich
trzech wymienionych grupach sposéb karmienia, uzywajac
mieszanki $mietankowej wedtug tabliczki Dra Biederta, i oto
opinija zreasumowana Dra Montiego: Pokarm ten w ogdélno-
§ci smakuje i tatwym jest do strawienia. Juz po parodnio-
wym uzywaniu widziatem widoczne polepszenie: odbijanie i
wymioty powtarzaty sie rzadziej albo zupeinie ustawaty,
morzysko takze, noce stawaly sie spokojniejszemu, stolce
przybieraty gesto$¢ prawidtowg i barwe z6ka, a chociaz u
niektérych przez czas diuzszy zawieraly jeszcze resztki nie-
strawionego sera, to jednak stan og6lny polepszat sie sto-
pniowo, a ciezar ciatla powoli wzrasta¢ zaczat. Lecz polepsze-
nie to nie byto og6lnem. + tak w dwédch przypadkach wy-
mioty utrzymywaty sie diugo, a niezyt kiszek nie doznawat
zadnego polepszenia, jedno =z trzeebmiesiecznych nie mogto
znie$¢ mieszanki, a wreszcie czworo brak pokarmu natural-
nego przyptacito zyciem. Nie da sie przeto zaprzeczyé, ze
mieszanka Biederta jest jednym z najlepszych surogatéw
pokarmu naturalnego, albowiem zywienie naworodkéw skut-
kiem innego karmienia sztucznego cierpigcych uwienczonem
byto w bardzo przewaznej liczbie przypadkéw skutkiem do-
brym. Naturalng rzecza, ze Dr. Monti uzywat roéwnocze$nie
odpowiednich $rodkéw?7 leczniczych. | tak w przypadkach,
w ktorych ser przez diuzszy czas odchodzit stolcami w sta-
nie niestrawionym, dodawat sody wediug formuitki Yogla
z wybornym skutkiem. Tak wiec rzeczy stojg, ze mleko ko-
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biece dotad niczem zastgpi¢ sie nie da,
inny tylko wzglednie dobrym by¢ moze.

Sadze, ze zadnemu ze znanych dotad surogatow mleka
niewieSciego pierwszenstwa stanowczego odda¢ nie mozna.
W wyborze jednego z nich lekarz znajdzie sie w tern samem
potozeniu, jak w wyborze innych $rodkéw leczniczych i musi
specyjaiizowaé, zastosowa¢ pokarm do osobnika. Sadze da-
lej, co wiecej nabratem nieztomnego przekonania, ze karmie-
nie sztuczne, jakie dzi$ tak wiele oséb coute que coute prze-
prowadzi¢ zamierza, w7 wielu przypadkach wcale przeprowa-
dzi¢ sie nic daje, albowiem mnoéstwo noworodkéw nie znosi
mleka krowiego wr zadnej bezwarunkowo formie. Wezwany
do nich lekarz procz skutkow wadliwego odzywienia zastaje
uporczywe katary przewodu pokarmowego. W przypadkach
tych wszelka proba z innemi surrogatami bezuzyteczng jest
babraning, a co najwazniejsza tyle zabiera czasu, ze go po-
tem na powrdét do mamki tatwo zabrakngé moze. Lekcewa-
zenie tego zdania bardzo smutno zakonczy¢ sie moze.

W obec nagiego i przewidywanego zapadu stoi sie
wtedy z rekami opuszczonemi, z catg upokarzajgcg bezsilno-
$cig. Niechaj przeto lekarz nabywszy przekonania, (a nabywa
go tatwo i najczesSciej podczas pierwszej wizyty), ze dziecko
ktoremu ma poradzie, mleka krowiego nie znosi, ani minuty
nie zwleka, nie walczy potsrodkami alias surogatami, albo-
wiem nigdy nie moze przewidzieé, wiele ma jeszcze czasu
przed sobg, i czy mu go na wyszukanie mamki wystarczy.

a kazdy pokarm

Oceny i sprawozdania.

O. Kosen l)ach: 0 sztucznych wadach sercowych. (Praca
wykonana pod kierownictwem Cohnheima.) Sprawozdanie
Dra S. Ponikly.

Zdawatoby sie, ze nauka o wadach sercowych jest juz
catoscig zupetnie zaokrgglona, ukornczona, ze sprawy choro-
bowe polegajgce na nadwerezeniu mechanizmu zastawek ser-
cowych dadza sie sprowadzi¢ z doktadnos$cig prawie mate-
matyczng do trwatych i niewzruszonych zasad fizycznych a
nastepstwa tychze, tak blizsze jak dalsze, wynikajg z konie-
cznos$cig i w sposdéb tatwo wytlumaczalny ze zrodta cierpienia,
ze zatem od czasu wielkiego odkrycia Laenneeu nalezy uzna¢
zasady patologiczne wad sercowych za pewnik nieodparty.
Tak jednak nie jest: doSwiadczenia autora stwierdzajg, ze
jest i tu jeszcze wiele punktéw ciemnych, ktére warto zacze-
pi¢ nie bezowocnie i podda¢ krytyce badania doswiadczal-
nego. Niejednokrotnie bowiem sprawdzono, ze ttumaczenie
spraw zyciowych, tak prawidtowych jak chorobowych, spo-
sobem czysto mechanicznym czesto zawodzi w obec nader
skomplikowanego ustroju zwierzecego i ludzkiego. Pytania,
jakie sobie autor zadat w niniejszej pracy doswiadczalnej,
sg nastepujace:

1) Jaki wplyw wywiera nadwerezenie lub zniszczenie
zastawek sercowych na cisnienie krwi?

2) Czy kompensacyja rozwijafeje natychmiast po po-
wstaniu wady, lub dopiero po pewnym czasie i o ile jest
miesien sercowy zdolny odno$ng wade kompensowac?

3) Czy i w jakich warunkach mozemy dosSwiadczalnie
wywotaé u zwierzat rézne form}7 zapalenia $rodsierdzia (en-
docarditis) ?

4) Jakie wskazéwki lub wyjasnienia mogg podaé¢ od-
nosne doswiadczenia na zagadnienia kliniczne?
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Doswiadczenia plwe wykonywat autor cze$cig na psach
czescig na krdlikach, ktore po wiekszej czeSci znieczulili
przed doswiadczeniem za pomocg knTary lub morfinu. Aby
jiskufecziii¢ .nadwerezenie zastawek pdtksiezycowych tetnicy
gtowniej, otwierat tetnice gtownig szyjng (prawM wprowadzat
przez nig zgtebnik kauczukowy odpowiedniej grubosci i prze-
suwajac takowy tagodnie po SeianaB naczynia, dochodzit do
zastawek potksiezycowych, ktoére nioco silniejszem pchnie-
ciem zgtebnika przebijat, wywotujgc”"tym sposobem sztuczng
niedomykalno$¢. Zd$§ w celu nadwerezenia zastawki dwnkon-
czystej Inh) tréjkonczystej uzywat umys$inie ku temu celowi
sporzagdzonego zgtebnika Klebsa (fmtlruloton®* ktéry wpro-
wadzat w pierwszym razie przez tetnice szyjng gtéwna do
komorki lewej, w drugim razie za$ droga zyly szyjnej gid-
wnej do jamy geroa”rawego i wysuwajac nastepnie za pé-
tnocg przyrzadu Srubowago ukryty w zgtebniku nozyk, sta-
rat sie zahaczy¢ nim badZz o brzeg zastawki, badz o nitke
'spiegnist% i takowa przejgé¢. Piszem wyjawszy zgtebnik pod-
wiazywat naczynie a rane sposobem przcciwgnilnym oczy-
Sciwszy zaszywal. Sfeie&rienie za$ ujscia zylnego prawego tub
lewego nasladowat pozostawieniem przez niejaki czas wprc
wmdzobiego w powyzej podany spos6b zgiebnika w odpowie-
Bfliem ujsciu. O iidanitl sie doswiadczeniifl przekonywat jSe
zrazu za pomocg aus$fcultacyi/.ai-pozniief za pomocg sekcyi
zwierzecia w stosownym czagMj wykonanej, cis$nienie tetniczo
mierzyt na tetnicy udow®\< szyjnej:

Odnos$nie do pierwszego pytania doszedt autor do na-
der ciekawego i zdumiewajacego wyniku. Ogo6lnie przyjeto
zapatrywanie na wptyw Swiezo powstatej wady sercowej na
cisSnienie krwri tetnicze jest nastepujace: poniewaz $wiezo po-
witata niedomykalno$¢ tej lub owej zastawki lub $ciesnienie
jednego z uj$¢ zylnych lub tetniczy,ch wymaga w kazdym
-tS/At wzmozonej pracy miesnia seTcojyego w celu nalezytego
posuwann”/strnmic.iia brwri, przerost za$§ mie$nia sercowego
tylko fsftopniowo i po pewnym przeciggu czasu rozwingé sio
mozA dlatego musi zrazu nastgpi¢ skutkiem skapego wy-
petnienia uktadu tetnic*effo obnizenie ci$mienia krwi.
Tymczasem prawidto to nicSprawdzito sie w zad nem do-
Swiadczeniu autora; przeciwnie nawet-znaczne nadwerezenie
zastawek sercowych nie wywarto zadneg« widocznego wpty-
wu na wysokos$¢ ci$nienia 'tetniczego: ciSnienie pozostawato
stale niezmienne, jak lylo przed doswiadczeniem przy
zupeinie', prawidtowych zastawkach, ba nav”et’ wystepowato
bezposrednio po rekoczytiie niejakie podwyilszedie ci$nienia,
ktére antor jednak przypisuje bezposredniemu wplywowi te-
goz lub odruchowemu pobudzeniu uerwdw naczyniorucliowycb.

Ze zwolna i stopniowo rozwijajgce sie wady sercowe
bywajag -Mwo réwnowazone przerostem mig$nia sercowego,
robwniez stopniowo sie rozwijajgcym, jest rzecza jasng i zro-
zumiata, lecz trudniej wythur&czyc¢ |te okolicznos¢, jak wada
sercowa nagie powstata moze b~¢ odrazu i bezposrednio
kompensowana, tak iz nie pociaga za soba obnizenia ci$nie-
nia krwi. Autor tlumaczy to tern, ze miesien sercowy, jak
wszelki inny miesien, posiada pewien zapas sity mieSniowej,
ktdry przy wzmozonych oporach krgzenia zamienia w pilice
i tym sposobem odrazu i bez przerostu uchyla grozace
zaburzenie krazenia. Juz i w stanie prawidlowym objawia
sie czesto ta zdolno$¢ akomodacyjna mies$nia sercowego, jak
np. przy ciezkiej pracy miesniowej, przy spinaniu sie po go-
rach, przy zmianie potozenia ciata i t. p. Na pierwsze i dru-
gie pytanie zatem odpowiadajg.* deSMajijézenia autora, ze wa-
dj sercowe nagle powstate, nawet znaczne, nie pociggajg za
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sobg obnizenia cis$nienia krwi,
miast rOwnowazone przez ujawnienie za-pasowej, nie-
jako utajonej Srajmiesnia sercowego. Rosjnback sadzi, ze
dopiero w S$wietle powyzszego wyniku doswiadczalnego 1110-
zebném jest w og6le zrozumie¢ powstawanie przerostu ser-
cowego w wadach sercowych. Przerost serca' bowiem jest
bezposredniem nastepstwem spojflggewanego odzywienia mie-
$nia sercowego, ktérego-mieodzownym warunkiem jest obfit-

przyptyw krwi; gdyby jednak cisiBenie krwi rzeczywi-
Scie obnizato Sie bezposrednio po powstaniu wady seicoWej,
wiedy miesien sercowy nietylko niemogib}7 by¢ lepiej odzy-
wiony, lecz lawettgorzej i aczkolwiek pobudzony do wiekszej
pracy nie mogtby .osiggng¢ nalezytego odzywiepia pojtzebne-
<gp do powstania przerostu, ktory tylko przy dopetnieniu obu
tych warunkéw, tj. pptrzSby znaczniejszej pracy mieéniowej
i prawidlowego stanu odzywienia migé$nia, nastgpi¢ *moze.
Rozumowanie to jest rzeczywiscie- w zgodzie z do$Hadcze-
niami kliuicznenii: wiadomo bowiem, ze nawet Wl obec tak
znacznych oporéw krgzenia matego, jak wfcSaiehptapli ptu-
cnych lub diugotrwatycli wyniszczajagcych wypocinach ophi-
cnowyeh z powodu réwnoczesnej najczesciej niedokrcwno-Sci,
nie nastepuje przerKst mie$nia sercowego.

Wyniki doswiadczen majgoycli na eelu wywotanie .sztu-
cznego zapalenia $rodsierdziai-(end&tardttis) dzieli Rosenbacli
mjti grupy. Do pierwszej grupy zalicza przypadki, w kto-
rycli mimo mechanicznego draznienia zastawe]® sposobem
wyzej opisanym, mimo przedarcia tej lub owej zastawili lub
nitki $ciegnistej nie dostrzegt przy sekcyi zwierzecia zadnych
wybujatosci wléknikowych na zastawkach. Do drugiej gru-
py liczy te przypadki, w ktérych wprawdzie rozwing!}7 sie
mniej tub wiecej obfite wybujatosci widknikowe, leez badanie
drobnowidoWe nie7wykazato w7 nich obecnosci zadnych two-
réw grzybkowych (micrococci), eiidocardiSis regefcins shnplaic*-
Trgeeia™grupa wreszcie obejmuje przypadki, gdzie w wybu-
jatosciacli wioknikowych znachodzity sie. liczne gniazda two-
réw grzybkowych, gdzie daty sie wyklgé zatory i przerzu-
ty, réwniez w grzybki obfitujace: obraz zapalenia $rdédsior-
dzia wrzodziejgeego (enddtymUhs ulcerd&E. Wszystkie zatem
formy zapalenia $rddsierdzia udato sio autorowi sztucznie na
zwierzetach wywolag | tak gdy pracowat przyrzadami zu-
petnie czystemi i przez krétki przeciagg*czasu, unikajagc wie-
lokrotnego rozdarcia lub zmiazdzenia zastawek, prawie zaden
znaczniejszy odczyn zapalny nie nastgpit (la .grupa); gdy
uzywat zgtebnikéw nieco grubszych ktore dtuzej pozostawa-
ty- -w zetknieciu z zastawkami, rozwijato sie wybitno wlokni m
kowe zapalenie czyste (2 grupa); w przypadkach wreszcie,
gdzie uzyt przyrzadow zanieczyszczonych i wywotat giebsze
zniszczenie ;zastaw®k, nastepowana ztosliwa ropnicowa forma
zapalenia $rodsierdzia z przerzutami (3 grupa).

Ze wzgledu na powstawanie szmerdw?7 w7 nastepstwie
zmian chorobowych zastawek doprowadzity dosSwiadczenia
autora do kilku ciekawych wynikéw. Mianowicie okazalto sie,
zc czesto bardzo znaczne uszkodzenie zastawek, spra-
wdzone sekeyja, nie wywotywalo zadnych szmeréw za zycia,
gdy na odwrét nieznaczne uposledzenie zastawek wywo-
tywato niekiedy wybitne zjawiska przyMueliowm Tak np.
w doswiadezeniaeji majgcych na" ce-lu wywotanie sztucznego
Sciesnienia uj$¢ zylnych, prawne nigdy nie byto szmeru po
witozeniu zgtebnika do odnosnegta ujécia. Zato przedarcie za-
stawia dwukonczystej tub przeciecie jednej lub wiecej nitek
Sjsiegnistych tejze wywotato stale wyrazny .szmer skurczowy.
Wybujatosci widknikowe same przez sie, chociazby obfite,

lecz bywajg natych-
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bez rozdarcia zastawki prawie nigdy nie dawaty szmeru.
Co wiecej zdawatoby sie wynika¢ z niektérych doSwiadczen,
we wybujalo$ci wtdknikowe w pewnych warunkach
zdolne sg nawet mkry ¢ niedbmykahiosc®zastawek nadwe-
rezonych i zapobiedz powstaniu odpowiedniego szmeru.

W niektérych nareszcie przypadkach, gdzie sie-udato
Rosenbaeliowi wywota¢ niedomykalnos¢ zSawekpetnicy gto-
wnej, uwazal za zycia oprécz szmeru rozkurczowego kakze
szmer skurczowy i wtedy znachodzil przy sekeyi po diuz-
szym przeciggu czsysu wykonanej oprock zmian ms zastaw-
kRch pdétksiezycowych, wywotujgcych liiedonnHdnos$¢, tgczno-
;itignkowe zwyrodnienie mieé$ni brodawkowych, zanik czescio-
wy miesnia komorki iewej i zgrubienie S$rddsierclzia, ktdreto
zmiany uwazat za nastepstwo meehanicziiegrr ucisku strumie-
nia krwi powracajgcej przy rozkurczu serca z tetnicy gtéwnej,
wywieranego ustawicznie na $ciany komorki i miesnie bro-
dawkowe. Ot6z na podstawie tego wyniku tudziez podo-
bnych TipwiadCzen klinicznych pyta -sie, czwgmer ow sknr-
czowy (w znany sposéb przez TrauBeg6_tlumaczony) niej
ptoi raczej w zwigzku z% znaleziong; w tyeti przypadkach
zmiang anatomiczng miesnia sercowego. W kazdym razie wy-
padatoby przy ogledzinach po$miertnych przypadkéw niedo-
mykalnosci tetnicy Jgtowirdj, w ktérych za zycia szmer ten
byt styszany, zwréci¢ uwage na te okolicznosci. (Arcfdv fur
cwpnrimentelle Bathologie und jPhcmn&kolog&e, Ud. 1X.)

Dr. Erlen mey,Er (Bendorf): Przypadek zawrotu zwrotnego
z przyczyny dotad nieopisane;j.

Z posrod wielkiej itom przypadkéw zawrotu wspot-
eczulniggo czyli zwrotnego w ostatnich latach odrysowaly
sie i wytlumaczone Eostaly 2*formy wybitne: zawrét zo-
tgdkowy (iwtigo a stomacho lasso, Trousseau) i choroba
Jténidra (eertigo eth'aure IneSa). Zdarzajg sie atoli liczne
baidzo przypadki zawroty ktorych przyczyn wysledzi¢ nie
mozemy, a ktére za przyktadem GrieSingera zwyklismy pod-
porzadkowa¢ pod og6lne miano zawrotow epilcptoidy-
cznyc.li. Przypuszczenie jednak podstawy epileptycznej
w przypadkami zawrotu potaczonego z utratg samowiedzy
nie je$t jcsaoze usprawiedliwionem, nawet w razie, jezeli kto$
« rodziny chorego cierpiat na padaczke, a jest ono liiobez-
piccznem tak pod wzgledem sadowo- jakotdy wojskowo-le-
karskim (bo pocigga za sobg. uwolnienie od stuzby wojsko
uej). JakpSamt oSwiadczyt sie za tern, ze nie sprawdzone
dawniejsze napady), epileptyczne cechujg obigkanie epilept.,
lecz szczeg6lna posta¢ choroby, tak autor twierdzi, ze tylko
postac¢ cechuje zawrdt jako epileptyczny”. Do cech takiego
zawrotu zalicza: 1) wietrzyk pad~fczkowy, 2) czynnosci nie-
Swiadome, lub moéwienie pomieszane $rdd napadu i 3) okres
przyttumienia cielesnego i umystowego po napadzie. Wszy-
stkie inne prz_ypadki zawrotu policzonego z utratg $wiado-
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za$ towarzyszyt zawsze napadom sztywnosci odndg, przyczem
atoli nie tracit samowiedzy, a jakkolwiek napady pojawiaty
sie codziennie, nigdy nielloylo zwiastunéw ani objawéw na
stepowych. Najsilniejszemi bywajg napady, gdy chory usi-
tuje oddawaé¢ mocz, co z powodu, eiesni powoli tylko sie uda-
je, a z odejsciem moczu "zawrdt ustepuje. Z powodu tych
czestych napadoéw chory jest rozdrazniony, cierpi bezgennose
stat sie niezdolnym do zaje¢ umystowy cji, chu¢ ptciowa zmniej-
szyta Jfe. Badanie nie wykazuje zmian uderzcrzajagcych w sta-
nie ogolnym. V\5kluczywswy zaw.roilepileptyczny i chorobe
Méuiera E. przypuszczat cierpienie os$rodkowe. Srodki Ickar-

. Skie yfiiitr. argent.) skakaty" sie- catkiem bezuzytecziiemi, dopie-

ro ,gety chory" przez wprowadzenie $v.iegze:k uleczony zostat
z eieshii, zawrot nagle ustgpit, sztywnos$¢ odndg pojawiata
sie coraz rzadziej, wreszcie znikly", a chory odzyskat zdrowie
w zupetnosci. Dlatego autor sadzi, ze rozpoznanie: Yertiga
ab uretlmi laesa s. a striftwa w <danym przypadku jest uza-
sadniouem. (OsMge odbicie z Nru 44 i 45 Deutsche mad.
Woch. 1878.) i B.

Prof. H. Friedberg (w Wroctawiu): 0 znaczeniu urazu
tetnicy szyjnej u powieszonych i zduszonych.

Pdkad Amag-ssat ojciec w r. 1828 wykryt u powie-
szonego obratJnie blony" w -w letrznéj i $Srodkow¢j tetn. szyj-
nej, zdania lekarzy" byly pm! ielofie pod wzgledem warto$ci
tej, zmiany" przy rozpo/m , mi&m ze struigulacyi wyni-
ktej. Casper i Liman o .tizgh nastepnie na podstawie
doswiadczen umysinie c%mo<iych, ze pekniecie Mony wewn.
tdtjiic szyjnych wy"wola¢ mozna i na trupach, ze takowe u
powieszonych za zycia w egole bardzo rzadko sie zdarza i
to gtdwnie u ludzi, ktérych tetnice szyjne uleMly sprawie
miazdzycowej, wireszcie, ze tylko podbiegnie-cjt? lub obrzmie-
nie brzegow szczeliny przemtiwia¢c moze za obrazeniem te-
tnicy za zyc-ia powstatem. Odtad lekarze sgdowi nie przy-
wigzujac wagi do tej /imany" przegnali prawie szukaé-jej przy
sekcyjach. Zwrocit znowu 11 nig uwage pit]. llofmaiin
w Wiedniu, wykazujagc m parafach bardzo pieknych, ze
w skutek powieszenia uci k na tetnice szyjne i to bezpo-
$rednio przed ic.iia”Jz * i(u sie jest tak znaczny, iz na
trupach powieszonych nic przez tetnico ptynu przepe,-
(lzap) a w temze miejscu zazwyczaj pekajg btony wewnetrzne
tychze tetnic. Hofmana widziat pekniecia takie 5 razy,
kazdym razem byly one lekko krwig podbiegto, a poniewaz
wszystkie przypadki tyczyty sie miodych ludzi,- wiec nie
przypigzcza, aby na powitanie tych zmian wptywahi'lsprawa
miazdzycowa; powstawnjg one wytgcznie w skutek silnego
ucisku oraz rozciggania tetnic.

F. opisuje przypadm sTbkhyi uskutecznionej na
kach cztowieka, wydobyte.; >ze'ziemi w8 tygodni po $mierci.
Cztowiek ten zmart byl z powieszenia. Znaleziono pomiedzy

mosci uznaé nalezy za zwykte napady omdlenia. krtanig a kos$ng ;iykowit trézde na szyi, kilka skrzepow

E. miat sposobu” ¢ leczenia przypadku zawrotu, wysktewi 16d 'Skérg na szyi i pCwyz¢j obojczykéw; powyzej roz-
pujacego w skutek cie$sni cewki moczowej (strfetura dzielenia siej.prawej tetnicy szyjnej wspdlnej przedareie bito-
aretlirge) u kupca lat '31 liczacego, nie zonatego. Cztowiek ny wewn. tetnicy szyjne zewu., brzegi szczeliny odstawajg

ten catkiem zdréw i dziedzicznie nieiebcigzony przebyt wie-
widér, a w kilka lat potem rozpoczeta sie choroba obecna.
Wystapito u niego uczucie ciezkosci w odnodze goérnej lewcj,
patem w odnodze dolnej lewej, a wreszcie i w odnodze gor-
nej prawej, lak zh naglg.pmisjat stana¢, napady" te pojawialy
sie coraz czeSciej, a przystapito i uczucie cisnienia w gtowie
oraz zAwim Cisnienie nigdy go juz nie opuszczato, zawrdt

na 1 cm. a pomiedzy Oz manii nieco krwi skrzeptej.
Zdaniem aut >ra na powstanie pekniecia tego wptywajg:
1) ucisk a gtdwnie rozc, ign e tetnicy, 2) nagty zastdj w na-
czyniach powyzej narze I/, i 1llszaitego, '3) zadraznienie ner-
wow naczyniowy-li pi-Jiez P» ui,rzedzie a skutkiem onejfc
zwigkszone ciii u» v vni Poniewaz tetnica szyjna
zewu. w tri/>a i i- i ni >jest zabelJsniffczona, wiec

zwto
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prawdopodobnie po zalozenin stryczka pomiedzy Kkrtanig a
koscig gnykowa tetnica do$¢ czesto ulega¢ musi obrazeniu
i dlategh F. radzi czeSciej, anizeli sie to dotagd dzieje, badaé
tetnice szyjne.

Wprawdzie przedarcie btony wewn. tetnicy nastapi¢ moze
i po $miercif jednak o wiele tatwiej nastepuje ono za zycia,
o ile wtedy dziata i ciezar ciata oraz ruchy kurczowe. Jezeli
cztowiek za zycia’ powieszony zostat lub powiesu sie, wtedy
przedarciu towarzyszy wynaczynienie krwi, albo tez zdarza
sigj, i to nierébwnie czesciej, podbiegniecie btony zewnetrznej
naczynia bez obrrfzenia bton wewnetrznych; wynaczynionki te
bywajg od wielkosci kropek 'jiz do fasoli.

(W przypadku przez autora opisanym wielce zastuguje
na uwage znalezienie skrzepu w 28 tygodni po $mierci, zwita-
szcza, gdy trup lezat w ziemi od .12' stycznia do 21 lipca,
a wiadomo, ze skrzepy zazw¥cznj niefdwnie predzej znikajg
w trupie przez rozptywanie sie i wnikanie w tkaniny sgsie-
dnie. SprawMszl.) (Virchows Archiv, tom 74, zeszyt 3, 1 listo-
pada 1878". L. Ii.

*

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVI z ania 6go listopada 1878 r.

PraSwodniczSricy kol. Zarewicz. “Obecnych cztonkéw 28.

1) Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Obalinski przedstawia chorg, podajgc zarazem
nastepujace objasnienie: Dziewczynka, ktora szanownym kolegom
mam zaszczyt przedstawic, liczy lat 12, okazuje wybitne cechy
uwiezi skrofulicznej, a cierpi od lat dwoéch na przewtoczne zapa-
lenie stawu tokciowego lewego. Przyczyny nie umie zadnej po-
da¢, nie przeczy jednak, ze obrazenia stawu, jak np. stluczenia,
mogty mie¢ miejsce. Poczatkowo pojawiat sie b6l w stawie bar-
dzo nieznaczny i tylko od czasu do czasu, a i pdzniej nie wyste-
powat on tak groznie; obrzek wzrastat powoli, co byto powodem,
ze rodzice mato na to uwazali i lekarzy sie nie radzili. Dopiero
w lecie tego roku zaczeto sie cierpienie nagle rozwija¢, obrzek
sie powiekszyt, a bole po nocach byly tak znaczne, ze rodzice
udali sie o pomoc lekarskg do swego lekarza domowego Dra
Lustgartena, ktory stwierdziwszy juz znacznie rozwiniete za-
palenie stawu o$wiadczyt, ze jedyng pomoca moze tu byé wcze-
$nie wykonane wypitowanie stawu schorzatego i w tym tez celu
odestat pacyjentke do ranie. Przy pierwszem badaniu w poczat-
kach lipca br, odbytem znalaztem odnoge pod katem prawie pro-
stym zagietag w tokciu, tak znacznie obrzekty, ze obwdd wynosit
po stronie chorej o kilka centimetrow wiecej, niz po stronie zdro-
wej. Torebka stawowa rozdeta i wypuklona okazuje tepe podu-
szeczkowat.e chetbotanie, a ucisk chocby najlzejszy tak na nig
jakotez na kiykcie kosci ramieniowej wywarty sprawiat pacy-
jeutce nieznosne bole. Stowem mieliSmy do czynienia z cierpieniem
stawu, ktdry nazywamy guzem biatym ,tumor albusil Zgadzajac
sie w zupetnosci ze zdaniem poprzedniego lekarza, przyjatem cho-
rag na oddziatl celem wykonania resekcyi, na ktérg zgodzita sie
i matka i sama ppcyjentka. Zanim jednak przystagpitem do ope-
racyi, postanowitem uzy¢ przez czas jaki$ wstrzykiwali Sr6dmigz-
szowych 2— rozczynu kw. karbolowego, ktorego dobrych
skutkéw doswiadczytem byt poprzednio w kilku lzejszych przy-
padkach przewtocznych zapalen stawow, a to tem bardziej, ze
wkroffe przedtem czytatem krotkie sprawozdanie prof. Dra Pe-
tersena z leczenia 3ch podobnych przypadkéw zapalen jnz bardzo
znacznie rozwinietych, w ktorych wstrzykiwania kw. karbolowego
sprowadzity ,,restitutio intcgrmn.A (Jelty po kilku pierwszych
zastrzykniedach bole sie znacznie zmniejszyty, postanowitem da-
lej uzywaé tycbze, dlatego tez wypisatem chorg ze szpitala i
leczytem jg ambulatoryjnie. Odnoge ustawitem na tupce pod pro-
stym katem zakrzywionej i zawiesitem na temblaku, a injekcyje
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robitem poczatkowo codziennie, p6zniej co drug-i dzien, a w konicu
2 razy na tjdzien. Razem byto 21 wstrzyknie¢. Obrzek malat
w oczach, bolesno$¢ dawniej tak wygdrowana jest obecnie prawie
zadng, tak i” chora znosi nawet znaczniejszy ucisk na staw.
Obecnie zaprzestatem juz wstrzykiwac¢. Sztywno$¢ stawu jednak
pozostata, czy pozostanie na zawsze, czy sie zmniejszy lub zupet-
nie ustapi, okaze przysztos¢. W kazdym razie polecitem pacy-
jentce nawet pomimo narazenia sie na stalg sztywno$¢ nosi¢
odnoge w tupce jeszcze przez kilka miesiecy. Pacyjentka jest
z leczenia bardzo zadowolona, osobliwie za$ =z ustgpienia bolow,
ktére samoistnie w nocy sie pojawiaty. Oprécz tego uzywatem
wstrzykiwali kw. karbolowego jeszcze w innych przypadkach
z roéwnie dobrym skutkiem; z pomiedzy nich wspomne tylko
0 1l-letnim chiopcu, ktory zgtosit sie do szpitala z ciastowatym
obrzekiem stawu skokowego przy ucisku bardzo bolesnym i od
Bniin miesiecy trwajagcym. Dwadziescia kilka wstrzyknieé wsréd -
stawowych przy réwnoe»s(esnem uciskaniu opaska sprowadzito skle-
$niecie obrzeku i zupeine ustapienie bdlow; pacyjent zadowolony
opuscit szpital z przestroga, aby przez kilka miesiecy nie proé-
bowat chodzenia, dopoki staw nie stezeje. Dodaé tu winienem,
ze w obydwu przypadkach pociggatem skére zajetego stawu kle-
ing (sgUbmmn) z domieszka jodoformu (1 :15) celem przyspie-
szenia wessania wypocin. Skontatowawszy fakt, ze wstrzykiwa-
nia kw. karbolowego stodmigzszowe sg, jezeli nie Srodkiem nie-

zawodnym, to przynajmniej bardzo czesto skutecznym, nawet
w przypadkach juz znacznie rozwinietych, rozchodzi sie przede-
wszystkiem o wyjasnienie sposobu dziatania tego lekn. Hueter

przejety swag nowg teoryja o istocie zapalenia, na ktdrej podsta-
wie wydat ogélng chirurgije, podat w r. 1874 nowy S$rodeK
mianowicie wstrzykiwania kwasu karbolowego w migzsz tkanin
zapalonych i sta\\'bw cierpigi®ch, popierajac twierdzenie swe do-
sy¢ znacznym szeregiem przypadkéw leczonych ze skutkiem.
Zdaniem wiec Huetera przyczyna cierpienia mjaly by¢ owe dro-
bnowidowe twory, pratkami zwane, a skutecznos¢ kw. karbolowego
polega¢ miata na wiasnosciach jego przeciwgnilnych. Po ogtosze-
niu owych prac nie tylko skrytykowano, ale nawet wy$miano for-
malnie ich autora; a chociaz powoli coraz wiecej zaczeto sie
pokazywaé¢ prac w tym samym duchu pisanych i co wazniejsza,
chociaz prawie rownoczesnie a tak dobitnie przekonat Lister caty
Swiat lekarski o waznosci tych doktryn, to jednak i dzisiaj je-
szcze wielu je z niedowierzaniem przyjmuje. Nie przesadzajac
zdania w obec kwestyi otwartej, pozwole sobie przytoczy¢ tu kil-
ka prac doswiadczalnych w ostatnich dopiero tygodniach wysztych,
ktorych tres¢ poniekad stoi w zwigzku z przedmiotem wiasnie
omawianym. M. Schiilter. docent w Gryfii, ogtosit w CmtrjAhlatt
jfiir Chirurgie prace, w ktérej wykazuje, ze =zapalenia stawéw
chroniczne u oséb skrofulicznych i suchotnikéw powstajg w sku-
tek lekkich urazéw doznanych w miejsca wy®j wspomniane. Ce-
lem udowodnienia tego sprowadzat u zwierzat (wiekszych pséw)
zakazenie ogo6lne przez wprowadzenie do ptuc rozdrobnionych
plwocin suchotnikéw lub ptyny zawierajace pratki; nastepnie za-
dawat tym, ktore przetrzymaty te wpltywy, urazy najwiecej w staw
kolanowy; po kilku tygodniach lob miesigcach znachodzi.t w tych
stawach podobne zmiany, jakie znajdujemy w pierwszych po-
czatkach guza biatego u us6b gruzliczych lub zotzowych. Druga
prace, o ktorej tu wspomnie¢ chce, jest praca prof Kochera,
ogtoszona w ostatnim zeszycie archiwu Langenbecka pod tytutem:
,»Zur Aetiologie der acutm Kiitmindungen.“ "W okolicy Berna
w Szwajcaryi, gdzie Kocher jest profesorem chirurgii, wydarzajg
sie bardzo czeste przypadki ostrego zapalenia szpiku kostnego
{obeo-myeMis acttta) i gruczotu tarczykowego (strumitis),
ktore juz jego poprzednikowi Liickemu daty niejednokrotnie
temat do bardzo pieknych i pouczajacych rozpraw, z ktérych w je-
dnej ten ostatni wykazat, ze zapalenie szpiku kostnego nie jest.
chorobg ogo6lng, za jaka ja powszechnie miano, uwazajac jg na
réwni z ropnicg, lecz ze jest sprawg miejscowa. Kocher zajat
sie wysledzeniem przyczyny tej sprawy miejscowej a podejrzy-
wajae, ze bodzce dochodza drogg przewodu pokarmowego, podjat
doswiadczenia na zwierzetach w przerzedzonym kierunku. Wta-
$nie podoéwczas wykazat ziomek nasz prof. Nencki, ze Swiezy i
bez przystepu powietrza zebrany sok trzustkowy zawiera pratki;
Kocher skorzystat z jego doswiadczenia i uzyt ptynu od Nenc-
kiego otrzymanego do swoich doswiadczen, ktérych bieg byt
nastepujagcym : Najprzdéd wstrzykiwat psom po odstonieciu kosci
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np. udowej i jej ostroznem nawierceniu (a wszystko z zacho-
waniem $cistem przepisow antyseptyki) ptyny chemiczne czyste,
lecz drazniace, jak np. amonijak, tug potasowy itp. Rany te za-
szyte i antyseptycznie opatrzone goity sie zazwyczaj bardzo
szybko i bez ropienia, a gdy zwierze po kilku tygodniach zabi-
jat, znajdowat stwardnienie (sclcroshs) lub czysta ziarnine. Ina-
czej rzecz sie miata, gdy z temi samemi ostroznoSciami wstrzy-
kngt w szpik kostny 6w pityn Nenckiego, zwierze albo wkrotce
zdechato albo kos¢ ulegata martwinie, tak jak to bywa po zapa-
leniu szpiku kostnego Majac wiec dowod, ze pratki sg przyczyna
tego stanu, przeszed} do innego rodzajn dosSwiadczen, mianowicie
zadawat zwierzetom, ktére juz byty na wygojeniu po wstrzyknie-
ciu w szpik kostny ptynoéw drazniacych, strawe zaprawiong wiel-
ka iloScig czesci gnijacych lub plynu zawierajgcego pratki.
Wkrotce rana sie otwierata, zaczeta wydziela¢ rope cuchnacg i
z posoka pomieszang, a po zabiciu zwierzecia znajdowano obraz
zapalenia szpiku. Jezeli w koncu dodam, ze tak Liicke, jak
Koerteweg w Leydenie wykazali, ze najwieksza ilos¢ guzéw
biatych (twnor cdbusj bierze poczatek od ognisk zapalnych, zna-
cliodzacych SiePw kosciach staw sktladajacych, to zdaje mi sie
zwigzek przyczynowy miedzy powstaniem zapalenn szpiku i zapa-
len sta\|[ow dosy¢ udowodnionym, a tem samem stuzy¢ mogag do-
Swiadczenia Kochera na poparcie twierdzenia Huettera, ze kwas
karbolowy do stawow cierpigcych wstrzykniety dziata zbawiennie
jako $rodek autyseptyczny. — W dyskusSyi kol. W arscliauer przy-
pomina, ze juz na zjezdzie przyrodnikdw w Gracn 18»4 r. Kun-
ze (z Hali) polecat wstrzykiwania kwasu karbolowego i to nie
tylko w rézy ale i w go$écu stawowym mbstrym, Srodek ten je-
dnak okazat sie zupeinie nie skutecznym, i w gos$ccu zastapiono
go uzywaniem salicylanu sodowego, ktéremu takze nie dtugie
powodzenie wrozy. Przypadek przedstawiony przez kol. Obalin-
skiego mozna nazwaé¢ tryumfem chirurgii konserwatywnej], czy
jednak zawsze kwas karbolowy wstrzykiwany migzszowo podobne
polepszenie sprowadza, to dopiero pytanie. Co sie tyczy teoryi
pasorzytnej choréb zakaznych, jest ona bardzo piekna, ale dopoki
Die bedzie udowodnion¢m, ze kazdej chorobie zakaznej odpowiada
odrebny gatunek pratka, dopoOty nie bedzie ja mozna z praktyka
pogodzi¢. Kol. Pienigzek: Dziatanie kw. karbolowego w in-
jebcyjaeh migzszowych moze by¢ dwojakie: z jednej strony moze
kwas karbolowy dziata¢ antyseptycznie, z drugiej strony mozemy
go uwazac¢ jako bodziec draznigcy, ktory wywotujgc sprawe za-
pewne do rzedu zapalnych nale-zaca, usung¢ Inoze skutki dawniej-
szej sprawy w stawie siedlisko majacej, juz to przez powieksze-
nie wypociny, co moze uniemozebnié¢ jej organizacyje, juz to moze
przeciwnie, utatwiajagc jej wessanie. Co sie tyczy wstrzykiwali
kw. karbolowego zalecanych przez KuuzeglP to te rdznity sie
znacznie od wstrzykiwa¢ migzszowych HUetera; Kunze bowiem
wstrzykiwat kw. karbolowy podskoniie nie migzszowo, wiec tez
nie dziatat na miejsce bezposrednio ijjlioroba, dotkniete. Kol. Lu-
tostanski Na zasadzie spostrzezen w lwoniczu zebranych
moge powiedzie¢, iz najczestszg przyczyna przewitocznego zapa-
lenia stawu zwanego tumor albus u o0sdb wattych i zotzowych
bywa obrazenie stawu. Z 400tu przypadkoéw takich zapalen sta-
wu przezemnie spostrzeganych w 230 przypadkach, wedtug wia-
rogodnych zeznanh rodzicow i chorych, poczatek choroby odniesé¢
nalezato do urazu. Zgadzam sie w zupetnosci na uwagi kol.
Pieniazka, bo tym tylko sposobem objasni¢ mozna dziatanie le-
czen zdrojowo-kgpielnych. Jak wiadomo kolegom, chorych tego
rodzaju bardzo czesto wysyta sie do wad stonych jodobromowych.
Co6z sie tam robi? Oto cale leczenie polega na przyspieszeniu
przemiany pierwiastkbw. Moge zapewni¢, ze za pomocg takiego
leczenia ostrych urazowych zapaleh stawow, streszczajgcego sie
w o0gO6lnem i miejscowem przyspieszeniu przemiany materyi, przy
odpowiedniem miejscowem zastosowaniu oktadéw zimnych lub cie-
ptych, mozna w ciagu 8 tygodniowej kuracyi wstrzymaé catlg
sprawe i osiggna¢ takie same wyniki, jakie tu widzimy po zasto-
sowaniu wstrzykiwaé kwasu karbolowego. Kol. Zarewiez po-
daje, ze wskutek zalecen wstrzykiwania migzszowego 2°/0 kw.
karbolowego w dymienicach idiopatycznych przez rok caty lecze-
nie to stosowat w odpowiednich przypadkach na swym oddziale
szpitalnym i doszedt do przekonania, ze wstrzykiwanie migzszo-
we kw. karbolowego pozadany odnosi skutek, po pierwszych
wstrzykiwaniach bolesno$¢ gruczotdw sie pomniejsza, zaczerwie-
nienie otaczajgce takze ustepuje i stopniowo przypady coraz bar-
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dziej sie zmniejszajg, gruczoly stajg sie wydatniejsze i twardsze,
wskutek tego dynienica zupetnemu ulega wessaniu i tylko szczg-
tki gruczotow pozostajg, ktére przy stosowaniu cieptych oktadow
doszczetnie sie resorbujg. Kol. Obalinski: Musze sie przede-
wszystkiem zastrzedz przeciwko temu, jakobym na pewne twier-
dzit, iz kwas karbolowy dziatat w tym przypadku jedynie ni-
szczac pratki a wiec tylko antyseptycznie. chciatem tylko z no-
wszej literatury przytoczy¢ prace na poparcie tego zdania przez
Huetera objawionego, nie wykluczajac jednak mozebnosci, ze
kwas karbolowy dziata takze przez pobudzanie krazenia, ze za-
tem dziata tak jak i inne $rodki przed Hiiterem uzywane, np.
tra. jodi, ktéra byta przewaznie uzywang do rozpedzania nowo-
tworéw. Co do samych wstrzykiwaé to zdaniem nmjem nalezatoby
je wykonywaé w tych przypadkach, ktore nie sg zupetnie zasta-
rzate, gdzie nie ma zadnych otworéw a wiec gdzie nie ma je-
szcze wielkich zniszczen. Czy w przypadku przedstawionym byto
ognisko zapalne w kosci, tego rozstrzygng¢ nie moge, bo mogto
by¢ takze i samo tylko czyste zapalenie stawu od btony mazio-
wej sie rozpoczynajace (synmitis fungetsa Hute&a). Kol. K wa-
Snicki: Wszystko zdaje sie stwierdzaé, ze kw. karbolowy dziata
i to dziata skutecznie, tylko spos6b tlumaczenia pozostawia do
zyczenia i tak powiedziatbym, ze jest to za $miate moéwié o za-
kazeniu zolzowem lub gruzliczem, bo skaza skrofuliczna nie jest
jeszcze zakazeniem (infekcyja), na tej drodze bowiem dochodzi
sie do loicznego nastepstwa, ze gruzlica jest zarazliwg. Usito-
wano to wprawdzie rozmaicie udowodni¢, przekonano sie jednak,
ze réwnie jak osoby pozostajagce w stosunku z osobami gruzlicg
dotknietemi, gruzlicy ulegajg, tak samo i te, ktore wystawione
sg na dziatanie kurzu weglowego, wskutek ciggtego draznienia
komérek przybtonkowychb oskrzeli dostaja bronchopneimionii a
nastepowo suchot. Wstrzykiwano takze istoty z ptuc os6b na
gruzlice zmartych krolikom i sprowadzanej u nich gruzlice, lecz
wegiel rozdrobniony wstrzykniety pod skore lub do jam surowi-
czych takze gruzlice wywotywatl. Zdaniem mojorm mozna orga-
nizm podkopaé w najrozmaitszy sposob, ale wywota¢ skaze dzie-
dziczng w sposéb dowolny, bytoby to niepodobienstwem. Przy
istniejgcych zotzach nie mozna powiedzieé, azeby jakie$S miejsce
byto szczego6lniej dla tej choroby uprzywilejowanym, nie mozna
tu méwi¢ o loeus miuoris resistentiae, bo sg to rndywidua minom
resistentiae, cokolwiek bowiem chtodniejszy wiatr zawieje a juz
wywotuje najrozmaitsze zboczenia w organizmie, a ze stawy sa
ze wszystkich czesci ciata najwiec¢j na urazy narazone, to nic
dziwnego, ze choroby te tam sie najczescieji umiejscowiajg. Po-
rownywajac dziatanie kw. karbolowego z dziataniem jodu znaj-
dujemy pewng analogije, jod bowiem jest réwnie $rodkiem pobu-
dzajagcym do wessania jak zabijajacym pratki, wiemy bowiem
z doswiadczen, ze takowe nastojem jodowym skropione, rozwing¢
sie nie moga. Kol. Obalinski: Gosie tyczy zarzutu kol. Kwa-
$nickiego, to co do mnie zastrzegtem sie, ze teoryj przedstawio-
nych za zupeinie udowodnione nie przyjmuje, musze jednakze
broni¢ zdania Scliilllera, zdaje mi sie bowiem, Zze on nie chciat
wywota¢ zakazenia skrofulicznego, chciat tylko udowodnié, ze
w takim ustroju, ktory zawiera w sobie pierwiastki skrofuliczne
lub gruzlicze, wytwarzajg sie takie same zapalenia stawow jak
u 0séb zotzowatych i gruzliczych. Z drugiej strony nie nalezy
dla gruzlicy w zupetnosci odrzuci¢ tego wyrazu zakazenie. Wia-
domo, ze kilku lekarzy robito w tym Kkierunku doswiadczenia
bardzo dobrze w S$wiecie naukowym przyjete, jak np. Tappeiner,
ktory wykazat, ze plwociny o0séb gruzlicag dotknietych sg zarazli-
we. Zresztg codzienne doswiadczeni! w zyciu praktycznem stwier-
dzaja, ze czestokro¢ w matzenstwie, gdy jedna osoba jest dotknie-
ta suchotami, po dtuzszym lub krotszym czasie i druga nabawia
sie tychze.

3) Kol. Lutostanski
autropotogii wspotczesnej.1

4) Wybrano Dra Wasylewskiego na cztonka czynnego
towarzystwa a Dra Zawadzinskiego (w Nowym Targu) na
cztonka korespondenta.

5) Kol. Janikowski jako sprawozdawca komisyi wy-
branej do zastanowienia sie nad urzadzeniem Zjazdu lekarzy i
przyrodnikéw polskich w Krakowie, wnosi aby zjazdu tego na
rok przyszty zaniechaé. Po krétkiej dysknsyi wniosek ten jedno-
myslnie przyjeto._

6) Kol. $Ciborowski

odczytat rzecz ,,0 zadaniach i celu

odczytuje regulamin ,Komisyi
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dla popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do celéw
leczniczychl i odezwe, ktéra komisyja ta wypracowata. Regula-
min zatwierdzono, a odezwe polecono wydrukowa¢ w Przegladzie
Lekarskim i w odbitkach miedzy osobami interesowanemi rozpo-
wszechni¢. Dr. SJcorlioicski.

V. Zaktad leczniczy ,FLirstenhof* w Styryi goérnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciag dalszy. Pat"z Njw.48.)

Porzgdek wewnetrzny. Chorzy wstajg w lecie o
godzinie Stej, w zimie o godzine peSniej. Kazdy chory wy-
chodzac z t6zka bierze w swoim pokoju kapiel ogéhitj; sto-
pien cieptoty i rodzaj kapieli oznacza dyrektor zaktadu dla
kazdego chorego z osobna. Po kapieli rannej kazdy chory
uzywa przechadzki obowigzkowej na powietrzu wolnem, p.o-
czem wszyscy schodza sie do sali jadalnej na $niadanie, przy-
czém bawig sie pogadanka, 4pzytaniem gazet, iip. (Badanie
fizyczne chorych, rozbioér moczu, zapiski do liistoryi choroby
i jej leczenia czynig sie w kaneelaryi dyrektora przed po-
tudniem.

O godzinie 9tejwichorzy otrzymujg opaski miejscowe
~wygrzewajace.ll Pora obiadowa od wpo6t do Iszej do 2giej;
0 tej godzinie zmiana opasek wygrzewajgcych. O godzinie
4bij kapiele ogiohm> po ktérych przechadzka obowigzkowa.
Na przechadzkach nie wolno palie cygar i fajki.

W ieczor towarzyski poczyna sie positkiem wieczornym
1 trwa bezwarunkowo tylko do wpét do dziesigtej. O godzi-
nie 10 kazdy chory musi by¢ w7 t6zku wzigwszy poprzednio
wskapane opiBd. Od godziny [0tej wieezér do Jjtpj rano
zaktad nikogo nie przyjmuje i niewypuszcza dla zachowania
spokoju i porzadku. Zaden chory nre moze przekraczaé¢ po-
rzgdku domow'ego ani wydala¢ sie na wycieczki b.cz wiedzy
i zezwolenia, dyrektora zaktadu.

Jak widzimy z tego porzadku, zaklgjl C*. jest zakta-
dem zamknietym, domem zdrowia i pensyjonatem, w ktérym
chorzy zyja podtug regulaminu lekarskiego na podobienstwo
jednej licznej rodziny.

Dyjeta wr zaktadach lekarskich poszczegdlnych stanowi
obok warunkéw klimatycznych najgtéwniejszy czynnik po-
mocniczy samego leczenia. 1'obudza'nie,czynuosci odzywczych
w ogo6lnosci lub w pewnym kierunku poszczeg6lnym bywa
zwykle zamiarem nagzym w wielu chorobach przewlocznych.
D latego dostarczanie tatwo strawnego i pozywnego pokarmu
w ilosci dostateczne*) jest rzeczg niezbedng. Przyprawa na-
daje smak, ktéry znéw je$t dzielnym bodzcem w spozywaniu
pokarméw7i nawa ii samem tfawienui. Urzgdzenie dobrego
stotu jest potrzeba i przyjemnoscig. Prieg$nitz jako wiesniak
niemogt dba¢ g jakie wymysly**peko kwmsne, kawml chleba,
nieco miesa, jarzyn, owocow i diizo wody, stanowig trady-,
cyjnKUIlyjebe zakhuléw hydryjatycznych. Wszelako $wdatli
terapeuci mimo ze znajg skutki zbawienne ndecznéj dyjety
w chorobach zotgdka i prostego dobrze przyrzadzonegmfcotu
dla trawienia i zdrowia,,;jednak odstepujg od zasady, gdzie
tego wrpmaga potrzeba. W zakladzie Gz. dyjet-a stosuje sie
do potrzeby indywidualnej paoyjentéw z uwzglednieniem spo-
sobu leozenia. W zasadzie $niadanie i wieczerza skitada sie
z mleka kwftSnego niezbiergpego, bulek i chlebg pszennego.
Obiad dobrze przyrzadzony poczyna sie, od pieczeni z jarzyna-
mi, na danie drugie pieczyste z kompotami i satatami, danie
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trzecie jegumina 'stodka lekka. Zwierzyna, dréb, pstraga, po-
dawan,e bywajg kilka razy w tygodniu. Wyjatkowo chorzy
pija kakao na mleku, uzywajg wod mineralnych, wody sodo-
wej itp. Dyje-ta w znaczgnin szerszeni obejmuje nie tylko
przepisy co do pokarmu i napoju, lecz takze, jak to wiado-
mo, tyczy sie ubrania, zatrudnienia, rozrywek, poruszen i
pobytu w7 przestrzeni, itp. Cz. pojmuje doktadnie to zadanie
dyjetetyki wr swoi® zaktadzie i przestrzega jej we wszystkich
powyzej wymienionych wzgledach. Kazdy chory otrzymuje
stosownie dla Slebie wskazéwki, jak sie ma zachowaé, czego
mu nic wolno a co pozwolono. Nie kojiezy sie tu na radzie,
przestrodze™ lub zakazie, lecz na cznjnem i nieustaj/jpem pil-
nowaniu i nadzorowaniu przez dyrektora. Najdoktadniejsza
kontrola w rzeczach najdrobniejszych prowadzi do tego, ze
kazdy chory, mimo roznicy usposobienia swojego, z jakiem
do zaktadu przybywra, stajefeier<powolnym, rozumnym, meto-
dycznym pacyjentem. Wyznaje® ze nigdy w zyciu nie odnio-
stem tak liiilegH a za“gzem bard/dej swojskiego wrazenia
z towar/ystwa,*)ajk z towuirzystwm w Flirsienhotré. ,

Zaldad Gz. stat sie od roku 1873 zaktadem polskim,
ktéry przyjmuje goscinnie obcych, jg$li swroi znalezli juz po-
lilieszczeuie. Zaktad cieszy sie opiekg znakomitosci lekarskich
polskich. Lecz niemniej obcy wysoka przyktadajg wartosc
do jego dziatalnosci, urzadzenia i pro'wadzenia.

ltozrywe.k zdrowiu me szkodliwych nie brak w za-
kjadzie. Sama przyroda nagromadzita w miejscu i w okolicy
najblizszej i dalszej tyle pieknosci, rozmaitosci i zycia, ze
sam pobyt w posrdd tego bogactwa przyrody, wystarcza nie-
jednemu i nie wrjednej chwili do ukojenia, podniiK?enia iro-
zerwania umys$lu. Sa tu jednak izabawy towarzysjsie: oprécz
Gzytelni i biblioteki dobrze opatrzonej bywajg tu zabawy
wieczora# z tancami Ipag bez toalety balowej, ktéra jest jak
najmocniej zakazana; gryw#a sie tu w gry towarzyskie z cat-
kowiteni wykluczeniem gifer hazardowych raz na zawsze" i
biz wyjatku; j«st, tn tok gimnastyczny i kregielfhiauy, jest
bilard, sg przesliczne spacery,, wyegsczki w pohliskiei-géry,
miasta i miasteczka, urzgdzane niekiedy w towarzystw” ma-
jace-m na czele dyrektora.

¢Utrzymanie stosunkéw zet Swiatem tatwe i na zawotla-
nie: telegraf, poczta, kolej w oMcJrajua pieciu minut od za
ktadu.

Koszta pobytu w7 zaktadzie: mieszkanie tygodnio-
wa za pokdj od 7 zirfendo 14 zIr. a. w.; za stét dla cflircl
slycb 14 zlIr., dla dzieci od 7 do 10 zIr. Stic., dla slnzby
7 zlr. tygodniowo; zEdk g piole’, z wyjatkiem kocédw i bie-
lizny kapielowtoj, "HodnjSwo 4 zlr.ot., na stuzbe ra-
zem tygodniowo 2 zlr. eO*ct; na utrzymanie spaceréw jedno-
razowo! oplata w kwmcie 4 zlr., oraz utrzymanie kasyna
1 zIr. tygodniowm. (Dyrektor czyni w rachunkach ulge dla
rodzin, ktoro diuzszy czas przebj wajg w zaktadzie i dla os6b
mniej zamoznych.

(Dalszy cigg nastapi.)

VI. Wiadomos$ci biezgce.

* Krakéw, d. 5 grudnia. J. Ekscelencyja p. Namiestnik
zamianowat Dra Jézefa) tlerunowicza koncepistg sanitarnym
przy Namiestnictwie galicyjski-erp.

Spodziewamy sie, ze teraz gdy dosy¢ wazna ta posada
dostata sie lekarzowi wszechstronnie wyksztatconemu i znanemu
z prac swoich naukowych, nauka i literatura nasza wynosi¢ be-
da jakie$ korzysci z materyjalu urzedowo-lekarskiego, groma*
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dzacego sie w Namiestnictwie,
tystyki lekarskiej.

* Zwracamy uwage na ogtoszenie tyczace sie Rocznika
Medycyny Polskiej. Poczawszy od dnia 15 bm. egzemplarzy
oprawnych nabywaé mozna w Administracyi naszej albo w ksie-
garni p. Krzyzanowskiego; spodziewamy sie, ze ksigzka ta tan-
sza od wydawnictw niemieckich, u nas tak rozpowszechnionych,
a przewyzszajaca ostatnie objetoScig i trescia, znajdzie liczny
poknp pomiedzy kolegami naszymi.

* Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej
w d. 2 bm. pod przewodnictwem Dra Warsckauera odbytem
1) Dr. Korczynhski interpelowat a) wzgledem instrukcyi dla
nowej rzezni, b) w sprawie nadzoru nad ambnlatoryjum ntrzyniy-
wanem przez Siostry Mitosierdzia na Klepami; (uchwalono po-
trzebe zaprowadzenia nadzoru ze strony urzedu lek. miejskiego),
nastepnie wniost delegowanie 2 lekarzy szpitalnych celem rozpa-
trzenia sie na miejscu, czy potrzeba i nalezy udziela¢ nadat sub-
wencyi szpitalowi Braci Mitosierdzia na Kazimierza, (obrano
Dréw' Parefiskiego iObalifnskiego);2) sekretarz przed-
tozy! prosbe grabarzy o udzielenie im wynagrodzenia za prace,
kolo ekshnmacyj i pomoc przy sekeyjach; na wniosek Dra Kor-
czynhAskiego uchwalono zawezwaé¢ magistrat, aby przypomniat
witadzom sgdowym dawny zwyczaj wynagradzania grabarzy
z funduszéw sgdowych; 3) Dr. Blumenstok podnosi fakt wysta-
wienia zwlok niewiasty w trumnie otwartej w kaplicy koSciota
Sw. Krzyza wbrew zapadiej w tej mierze uchwale komisja; po
dtuzszej dyskusyi uchwalono wyrazi¢ magistratowi ubolewanie
komisyi, ze pomimo otwarcia nowego a pieknego domu przedpo-
grzebowego toleruje sie dotagd zwyczaj wystawiania zwlok po
kosciotach; 4) przyjeto opinije odmowng Dra K. Grabowskie-
go w sprawie zatozenia nowej apteki na Klepami; wreszcie

przynajmniej pod wzgledem sta-

5) przyjeto wnioski Dra J anikowskieg o w sprawie ogrzewalni.

O Statystyka S$miertelnosci. W tygodniu 45 (od

3 — 9 listopada wiacznie) umarto w Krakowie o0s6b 41; mez.
19 i kob. 22; w obwodach 33 os6b i w szpitalach 8; roczna
Smiertelno$¢ na 1000 mieszkancow obecnej ludnosci wynosita

38,1; we Lwowie 28,2; w Warszawie 29,7; w Poznaniu 19,6;
w Wiedniu 28,0; w Budapeszcie 31.9; w Pradze 27.4; w Try-
jescie 28,5; w Berlinie 23,4: w Wroctawiu 25,3; w Monachijtim
33,7; w Dreznie 21,8; w Bazylei 15,7; w Paryzu 22.8; w Lon-
dynie 23,2; w Kopenhadze 11,5; w Clirystyjauii 19,0; w Pe-
tersburgu 32,2; w Odessie 46,5; w Wenecyi 30,8; w Buka-
reszcie 29,3; w Barcelonie 21.0. W tymze czasie umarto w Kra-
kowie z choréb zakaznych 3 osoby, mianowicie: 1 z ptonicy,
1 z dlawea i 1 z krztusca.

Il Waieszawa. Uniwersytet warszawski zamierza zaprosié¢
prot. Nenckiego na katedre chemii lek. oprozniong po $mierci
Dra Fudakowskiego. Tymczasowo wyktady chemii lek. powierzo-
no prof. Nawrockiemu.

* Wieden. Wdowie po $p. Rokitanskim przyznat N. Pan
pensyje w kwocie 1200 zia. rocznie, zamiast nalezacych jej sie
600 zia,

* Niemcy. Znakomite w swoim czasie pismo lekarskie
Archw der Hcilkundc, wydawane przez Wnnderlicha, a pdzniej
przez Wagnera, przestato wychodzi¢ dla braku abonentéw. Nie
dziwnego, skoro rok rocznie nowe powstawajg czasopisma le-
karskie.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Hegar we Fryburgu
otrzymat tytut radzcy tajnego. — Prof. Heinecke w Erlandze
zamianowanjr zostal lekarzem jeneralnym 2iej klasy armii ba-
warskiej.— Prof. Quincke w Bernie szwajc. mianowany zostat
prof. kliniki lek. w Kielu a zarazem cztonkiem kolegijum lek.
prowiueyi szleswicko-holsztynskiej.

* Epidemije. Ospa szerzy sie w Radomiu, w gubernii ka-
liskiej i piotrkowskiej, ptonica w gubernii ptockiej.

mteilali<-yjn otrzymata:

Rocznik Medycyny Polskiej, wydawany staraniem i na-
ktadem Dra J. Rogowicza, redaktora ,Medycyny.* Rok T 1879.
Warszawa, w Ifice. Czes¢ I. (zawiera ,,Przeglad roczny pismiennnictwa
lek. ],0ls.“ od 1 lipo,a *1877 do 1 lipea 1878) str. 200. Cze$¢ U oprocz
dziennika na rok 1879 tekstu str. 72.

PiSmiennictwo lekarskie, BOURNEYILLE et F. REGNARD.
Iconographic photographicpie de la Salpétrierc (scndco do M. le pro-
fessonr Charcot) Tome 1 Hystéro-Epilepsio. Attacpies. In 4 avec 40
photographies. Paris. Delahaye. Er. 30.
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De CHAUMONT F.
5 ed. London sh. 18

DERBL1CH. W. Die simnlirten Krankhoiten d. Wehrpflichtigen.
gr. 8. Wien Urban et Schwarzenberg. M. 4.
DUJARDIN-BEAUMETZ. Leeons de clinigue thérapeutigne, rccneillics
et publices par Carpcntier-M¢ériconrt fils. 1 fascicnlo. Traitement des
inaladies dn coenr et dc Faorte. In 8 Paris. Doin. Er. 5.

DURET H. Etndos experimentales et clinupies sur les tran-
matismes corcbraus. T. 1. In 8vo avec vignettos et 19 pl. Paris. Dela-
haye. Fr 15.

liygiene in Civil and Military Life. lllustrated.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod K,OROI%
1 TRAIMKIZYNSHBAO

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska.

pua Grimaulta, sjmp Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowo z Cacno Bugeaud, Quina Earoclie. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE

réznego

PAST In2

obrzekliny, = -------—-

pokarmowé dla kobiet,—ULOTNO kauczukowe, — iLAS/.wl do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do Wdychlwan przy gardlanych cho-
bolesne  ----------- . . o
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak 1 do wstrzy-
ppv;U, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTIRZY KAWKI, —

TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE

decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,

PEGEERZE kauczukowe lub worki na léd, — SKUBANKA, — RE-

ZERW t)ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

P e p t ° ii.

Otrzymany drogg sztucznego trawienia z dobrego migsa wo-
towego holenderskiego za pomoca, trzustki wolowej jost to wigc migso J
(réwnie jak i chleb) w sposdb sztuczny tak przyprawione, jak t0|
sie dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie tém,
ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zreszta* nie za-
wierajg zadnych takich ciat, ktéreby dopiero musiaty
ulegac trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
peptonu z ohlehem, peptonu migsnego z chlebem, peptonu miesnego
z czekoladg, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie
peptony zawarte w puszkach blaszanjreh szczelnie
zamknigtych wilosci J4kilo, konserwujg sie dobrze
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo-
ry te przez czas dtuzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-
brze sie utrzymuja

Dostarczamy roéwniez czystego
w formie statej.

. Cenaéednej puszki przetworéw powyz¢j wymienionych wy-
nosi 1 zh\ 65 cent

Dla kupcéw biorgcych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
1 zdr. 30 cent.

Dla kupcow biorgcych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po
1 zkr. 20 cent.

Dla kupcow bioracych on gros (powyz¢j 100 puszek) osobne
warunki. Przy zamowieniach ponizej 100 puszek prosimy udawac sie
wytacznie do naszego zastepcy dla Austryi Pana Piotra dli/cola-
sclia we Lwowie.

peptonu miesnego

1=-. 11 Sanders A Co.

Amsterdam, Bronwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odréznienie naszych przetworéw
od peptondw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadnego peptonu tyl-
ko sg biatkiem rozpuszczonym.
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaua Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

OJMar zdrowia l.emiaii-r/a,

LEKARSKI. Nr. 49

do klimatycznego leczenia
obejmujacy stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany
przez Dra Z- Ooibieszewskieg-o, mozna nabyé w Re-
dakcyi Przegladu Lek. po pie¢ zlr.

w A dm inistracy.i

PRZEGLADU LEKARSKIEGO

jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy
Przegladu Lekarskiego z lat 1873, 1.874;ii 875, 18T6 i 1877.

przepisywany przez najznakomitszych

lekarzy swiata catego, leczy w zupe{nosu Zatwardzenie, hemoroidy. hyMerije,
podagre, migreng, uderznnia do gtowy. P. professor Meniere tak sie wyraza
do swiycii uczniow, w wyktadzie swoim w szkole medycznej ParyzWj® «Sam
przepisuje i panom lzczcg6lniB flecam Odwar Zdrowia Lemaire’a, wzatwar-
dzeniach uporczywych, etc. »

Sktad gtéwny : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w Paryzu.—we Lwo-
wi(, w aptece p, Krzyz~5chvskiego, obok Brygidek; —w Krakowie, w apte-
kach pp. TnAuczYNSKtEgo i Redyka;—w Poznaniu, u Dra Macklercza i we
wszystkich znaczniejszych aptekach.

VMWW WA WS VA HWWF ARV WV VAAMGONV\ AAE MA VANt

ASTMY NEWRALGIE

Dusznos¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka-
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 7dej chwili ustepuja po uzyciu pi-
natow oddechowych ustepujg po tek i laii h Dra CRO
uzyciu Rurek antiastmatycznych gutek antinewralginye ra )

N1ER. Sktad w Paryzu w aptece

p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-
skiego ulica Aliodowa w Warszawie ; w Kiakowie w aptece p. J. Trauczynskiego;
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

M W

Au Quinquina et au Cacao combinfe

Trudnosé, z jaka zotadek znosi przetwory chiny, i w ogéle substaneye
gorzkie, nieraz wprowadzata w kitopot lekarzy praktycznych. Lecz od
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potaczenia zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BHGEAUD’A,

w ktorém Kakao potaczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci $ciggaja-
cych, — trudnos¢ ta juz wiec$j nie istnieje.

Zwracamy szczegOlnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek
leczniczy, ktory od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach, w ktérych wskazane sg $rodki $ciagajgce i wzmacniajgce
razem, — a szczeg6towo w nastepnych chorobach : w niedokrewnosci,
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przcwiocznej biegunce, w ostabieniu
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zolzach etc. Przetwér tego
wina na podstawie wina hiszpafAskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegolnych, jakie sie nie znachodza w lekowniach; potrzeba zatém
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywa¢ go pod nazwg :

«WINA SCIAGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAUD’A ».

Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto winosciggajaco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajow, obudzito chciwo$¢ niektérych przemystow-
cow. Wypada zatém wystrzegaé sie podrobienia i nasladownictwa od
niektérych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GELOWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyfriskiego i
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w sktadach
materyatdw aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa iw aptece
P. Lilpopa; w Winie, w aptece P. Chroscickiego; w Kijowie, w aptece
PP. Barciriczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Waktadom liov7arzystwa lekaiskiegu kraKowBRiego.
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