
Przegląd L ekarsk i w ychodzi co 
aobota w objętości ś redn iś j pói- 

to ra  arkusza.

Eedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Adm inistracyja:
ullaa  S ław kow ska N r. 277.

Ekspsdycyja miejscowa:
W k sięgam i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przyjmu- 
)* : w  Krakowie A dm inistracyja 
U w Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
ftmr de la Croix ronge, w yno­
s i za w iórsz drobny (petit) lub 

jago m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja I k sięgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie^ 
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol­
akiem 1 Rosyi urzędy poczto­
wo, w  W arszaw ie  księgarnia 
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po- 
znaniu księgarnia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w  Paryżu p. 
Adam, 2, C arrefour de la CroŁz 

rouge.

R ękopism y zw racają  się tylko 
w ‘razie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztaje 
20 centów .

Przedpłata  ) Rocznie W Austryi 8 z łr . 80 c. w  Król. Polakiem i  Ces. Ros. 6 rs r . w  Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie 4 ,  40 „ 9 • » » 3 „ 9 , 12 „

w ynosi: i Kwartalnie 7> 2 „ 20 „ r> 9 i 1/Tl » x /2 » » 4 1 , „ n 6 ,,

Kraków, grudnia 1 8 7 8 . M  4 0 . Bok XVII.

kliniki psyclujatrycznćj prof. Mcynerta w Wiedniu. LA8KIEWICZ-FHIEDENSFELD. Przypadek zadumy pod postacią obłąkania 
nami przebiegające); wyzdrowienie. (Dok.) — II. KULIKOWSKI. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego karmienia noworodków.

TRESC. I. Z
z omamii
(Dok.) — III. Oceny i sprawozdania : ROSEN15AOII. O sztucznych wadach sercowych, {sprawozdanie Dra S. Ponikly. ElłLENMEYEE. 
FrIEDBEUO. — IV Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. Odcinek: SAWICKI. Zakład leczniczy „l’iir- 
stenhof'1 w Styryi górnej. (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki psychijatrycznej prof. Nieynerta 
w Wiedniu.

Przypadek zadum y pod postacią obłąkania z omamami 
p rzeb iegającej; w yzdrowienie.

Podał Dr. Alf. Ign. Laskiewicz-Frie&ensfeld,
Sekundaryjusz tejże kliniki i Demonstrator w zakładzie histologiczno-

fizyjolog. prof. Uriiekego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4S.)

W przypadku tym, ja k  już wyżej wspomnieliśmy, roz­
poznanie nie jest łatwern. Do najwybitniejszych zjawiali cho­
robowych należy przedewszystkiem  zaliczyć owo zachowanie 
się chorego, ową dziwną pozycyję w łóżku, która daje się 
wytłumaczyć obecnością urojeń i uczuć trwogi. Bojaźliwi lu­
dzie lub zw ierzęta kurczą i zwijają się w kłębek jak  jeż, 
aby wrogowi najmniejszą okazywać powierzchnie, podczas gdy 
człowiek zuchwały i dumny, aby nieprzyjacielowi większym 
się pokazać, w ypukła swą pierś i rozciąga się. W ażną rolę 
odgryw ały u chorego złudzenia. Później chory całkiem prze­
ciwną zachowywał pozycyję; stawał on po całych dniach i 
nocach bez ustanku przy drzwiach i to tylko na podstawie 
urojeń; był pewnym, że pewuemi drzwiami wyjdzie ze szpi­
tala i nie chciał od nich odstępować. Zjawisk tych nie nale­
ży zaliczyć do objawów zdumienia, ponieważ był b rak  t. zw. 
giętkości woskowatej (flexibilitas cerm)■ przeciwnie chory 
natężał swe mięśnie tak  dalece, że niepodobna było zmienić 
jego położenia, z tego względu m iałaby choroba pewne po­
dobieństwo do zadumy oslupnej ( m d  attonita), lub katatonii 
Kaklbauma. Jednakże osłupienie owo należy uważać za je ­
dne z oznak choroby, k tóra według całego przebiegu swego, 
ze względu na urojenia chorego, największe m a podobieństwo 
do zadumy, powstałej na tle omamów. W zadumie zdarzają 
się dość często straszliwe omamy i będę miał sposobność 
przytoczenia wybitnych przypadków tego rodzaju. Omamy 
pow stają w skutek zadrażnienia ośrodków zmysłowych łnb

tćż i ośrodków podkorowych ( M e y n e r t :  infmcorticale Cen­
tra, iiber F w tschritte  in der Lehre von den psycJm ir. K rank- 
heitsformen, 1 11. Psycli. Centrhtatt 1. 1878), tern łatwiej, im 
bardziej się zmniejsza czynność ko iy  przednich płatów móz­
gowych ; tak  np. w skutek zunżenia, zmęczenia, postu, utra­
ty krwi, gdy czynność mózgowa się zmniejsza, ustępuje ró­
wnież i ham ujące działanie kory płatów  czołowych na owe 
ośrodki, które byw ają zadrażnione; również zdarzają się. oma 
my przed i po omdleniu, w początku (t, zw. wietrzyku) na­
padu padaczkowego, w otruciu krw i różucmi środkami, np. 
wyskokiem, beladoną itd., w zaniku postępowym płatów czo­
łowych i w ogóle w zmniejszonej ich czynności, jak  np. przed 
lub po spaniu, we śnie, w chorobach gorączkowych. Oprócz 
owych straszliwych i długotrwałych przywidzeń przemawiało 
za zmniejszoną czynnością kory czołowych płatów mózgowych 
również i następujące zjaw isko: milczenie chorego kilkomie- 
sięezne, choć nie absolutne, polegające na nadzwyczaj po- 
wolneiu kojarzeniu wyobrażeń, dalej trzym anie się jego w tej­
że samej pozycyi w ciągu kilku miesięcy, więc nieruchawość, 
a później bardzo powolne ruchy, jednostajny sposób myślenia. 
B rak stałych urojeń wyklucza pomieszanie umysłu, które jest 
nieuleczalnem, podczas gdy chory nasz wyzdrowiał. Całkiem 
wolnym od urojeń chory nasz nie był, jednak urojenia jego 
były takie, jakie napotykam y u wszystkich m elancholików ; 
jestto ohląd całkiem przeciwny obłędowi wielkości, przyzna­
nie swej nicości i oskarżanie samego siebie (Klcinhcitswahn  
w id  SdbstanMage). Jeśli melanchołik jest np. bogaty, to w y­
daje mu sic, że stiacił m ajątek, że został żebrakiem, chorzy 
tacy uważają siebie za złych, nic nie wartych, podłych, nie 
godnych życia pod słońcem, nie zasługujących ua strawę co- 
dzieuną (ztąd po większej części pochodzi jadłow stręt). Nasz 
chory mówił często, że jest bardzo brzydkim, że słyszał ja ­
koby był podobny do djabla, żc był wielkim przestępcą, zło­
dziejem, że zasługuje na piekło, że wszyscy ludzie go nie­
nawidzą, palcem na ulicy na niego pokazuju itp. Przeciwnie 
zaś innych ludzi podnoszą melaneliolicy w swej fantazji, 
chwalą ich; zdaje im się, że osoby otaczające są wysokiego 
pochodzenia, że są  książętami, posłngaczkę nazyw ają hrabi­
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ną, klęczą przed lekarzem, zowiąc go cesarzem. Obiad wiel- 
koś,ca zostaj.ę tym sposobem przeniesipnym na inne osoby; 
jest to loieznym wynikiem potępienia wdasnej osobistości i 
samooskarż.enia, oraz i owego przykrego usposobienia i nie 
zadowolenia z siebie samego, które cechują melanckolików. 
Z temi wyobrażeniami łączy się tęsknota, powolność ruchów 
i myślenia, zmienione oddzialyayanje lub brak tegoż względem 
bodźców zmysłowych. T ig S S s  sądzi, że w melancholii naj­
przód się rozwdja tęsknota, powolność, ruchów i myślenia, a 
później dopiero pojawiają się cechujące urojenia; w przeci­
wnym razie rirhmy do czynienia z pomięszaniem umysłu. 
Zdaje się, jednak, że je.st rzeczą niepiożeliną .rozstrzygnąć, 
który z objawów melancholii najpierw  występuję i inne za 
sobą pociąga; w wielu przypądkaoh, jak  to z czasem udowo­
dnimy, moTżna się przekonać, że przez długi czas chorzy ule­
gali obawie przed pewnym rodzajem obłędu prześladowczego; 
w innycb przypadkach znowu złudzenia i omamy obok bo- 

,jaźni do najpierwszych należały objawów. W  każdym  zaś 
faz ie  można wykaząfc istnienie owych cechujących urojeń, 
na których obecność M e y n e r t  kładzie nacj.sk i sądzi wraz 
z wielu nowszymi psychijatram i, że' całkiem słuszne jest zda­
nie słynnego ojca psycliijatryi ' ł f f s ą i i i r o l a ,  w edług którego 
rokowanie daleko jest pomyślnicjszeni, skoro chorzy sami 
sieli#  oskarżają, aniżeli gdy na innych sie>'śkarżą. Odróżnie­
nie to jest bardzo waznejn aei względu praktycznego. Molan- 
(holija B aw dziw a pozw ala ■ rokować 'dobrze co do choroby 
(nie oo do życia); praw da, że czasem, szczególnie jeśli trw a 
la t kilka, lub je s t z inną chorobą umysłową powikłana, p rze­
chodzi w niedołęztwo; w ^innyfh bardzo ciężkich przypad­
kach znowu groźne pociągnąć może zańśobą skutki, np. w y­
niszczenie w skutek jadlowstrętu, częściej jeszcze w  skutek 
nieregularnego oddyehania*zepsutem powietrzem i(jv skutek 
zanieczyszczenia się chorych) rozwija §ię gruźlica albo mar- 
tw ina płuc '(być może, że te spraw y zapalne i zastoinowe 
zależne od cicrpicniąiośfodka naczyniornchowego).

Jftkim sposobem wytłumaczyć objawy melancholii? Otóż 
istnieje iiYpotifeza dość powiidana, którą właśnie M e y n e r t  
popiera. Kora mózgowa, przeważnie piatów czołowych, oprócz 
działania na nerwy ruchowe, na kojarzfenia myśli, działa tak ­
że hamująco na ośtodek naczynioriichowy, na ośrodki zmjr- 
slowe i podkorowe; działania te trzym ają między sobą nie­
jako równowagę. Jeśli czynność psycluczna zwojów tej czę­
ści kory mózgOYstój, jak  np. przy natężonej pracy umysłowej, 
w zrasta, wtenczjtó 'powiększa, się także i hamujący wpływ 
tej części mózgu na ośrodek pączynioruchowy, ponieważ, 
jak  Yviadomo, czynność zwojów korowych polega 'na wząje- 
miićiii działaniu komórek nerwowych, polączoiych między 
sobą lukowatemi YYdóknanii njępwowemi (Assąeiątioęsfascrn)l_ 
jakotćż i na zmianie istoty komórkowej przSl wpływ na nich 
bodźców olnvodoYvych, czuciowych i zmysłowych, wreszcie i 
na działaniu OYvyeh komórek na inne ośrodki i włókna*ner- 
woYve. Skoro przewodnictwo włókien ncm ow ycli, promieni­
stych i łukowatych ko iy  mózgoWej jest ulatwiope, a działal­
ność osobnikĆYV nei'Yvowych tejże wzrasta, następuje także i 
■silne działanie hamujące na ośrodek naczynioriichowy; kurcz 
naczyń zwalnia się, gdyż wpływ tego ostatniego ośrodka na 
mięśnie ich ścianek coraz hardziej się zmniejsza; w rozsze­
rzonych tętniopcli kory krąży  yv ciągu pewnego czasu więcej 
krwi utlenionej; odżywienie pierwiastów kory cbraz bardziej 
i szybciej się podnosi (jak niektórzy sądzą, yv skutek po- 
Yriększónej atrakcy?*silnie działających komórek mózgowych 
do tlen u ); naczynia coraz wdęcej się rozszerzają, być mo­

że, w skutek drażnienia nerwów rozszerzających naczynia; 
przy coraz bardziej postępnjąeem rozszerzeniu naćąyń jednak  
utlenienie ko iy  mózgowej coraz bardziej się wzmaga; w k ró t­
ce ustaje ró w m w ag a ; nagrom adzają się połączenia chemiczne 
ozonowre (P f l i ig e r ) ,  których działanie na komórki nerwowe 
staje się szkodliwem; komórki zostają nad miarę rozdrażnio­
ne (intoicicatorigclie Eeism ig) ; człoY\Tiek nie może zastanowdć 
się.,, nad jednym  przedmiotem,, łecz co ehwdla nastręczają mu 
się nowe myśli, nawo plany; cliopy jest oży\Ydonyy niespo­
kojny; ruchy jego są przyśpieszone; dużo mówi, śpiewa, 
wrzeszczy; ma obląd Wielkości, innych oskarża, prześladuje 
i bywa niekiedy nawet gYvałtoYvnym; intryguje, robi psoty, 
żąrtjj; rozrzuca pieniądze, psuje przedmioty, łaje innych. $ tan  
taki chorobowy nazyYvamy szaleństwem (manią). W m elan­
cholii, jak  już wspomnieliśmy, musimy przypuścić zmniejsza- 
nie psychicznego działania kory przednich piatów mózgowych, 
wywołanych przez różne ogólne lub miejscoiye cierpienia, 
między iunemi nawet przez zmiajię w czynności sainej kory ; 
nicdokrę.wność, osłabienie przez utratę soków odżywczych, 
np. kiw i po połogu: różnego rodzaju ciężkie, gorączkowe 
cierpienia lpogą doprowadzić do melancholii lub też usposo­
bić organizm do jej wybuchu. Ąihoroba ta  psychiczna jednak  
powstać może i u człowieka prawie całkiem przedtórn zdro- 
Yvego w skutek psychicznych przyczyn i dzM ań, tern łatwiej, 
jeżeli chory jest nspbsobiony do cierpienia mó.zgowego przez 
dziedziczność, lub yv skutek różnych innych’ cierpień psychi­
cznych albo mózgowych nabytych. W iększa część psychija- 
trów (w ostatnim ezasie najenergiczniej T i g g  (#& N a tm fo r-  
scher Yor.simmilung 1&/7. Niirnlerg.),- zacząwszy od ojca psy- 
chijatrów E s ą u i r o l a ,  k ładą szczególnie przy rozpoznaYva- 
niu praiydziwej, szczerej melancholii nacgk  na pierwotne 
smutne, tęskne, przykre, płaczliwe usposobienie chorobę ivy- 
przedzające. Podcz^i.gdy  obłąkani coraz hardziej rozYvijają 
swe urojenia (wielkodumne i prześladowcze), łąekąc z niemi 
najbliższe’ nadzieje c fltto  przyszłością pracują- i najczęściej 
zresźtą inteligencyi swej nie tracą, mclancliolika przygnębia­
ją, dręczą i prześladują przykre' i tęskno jego myśli, pod 
których ciężarem traci możebność zastanaw iania się nad in- 
liemi przedm iotałui; chory unika YYTszell:ich ruchów, jak  by 
bojąc się; nie e-zy”  ‘nie pracuje, nie rozm awia: każdy ruch, 
choćby ̂ m jm niejszy  którego p racą nazwać nie można, ja k  np. 
moYva lub jedzenie, jfest dla chorego nadzwyczaj uciążliwy. 
W mózgu takich chorych, jak  nas poucza kliniczne spostrze­
żenie, spowinowacenie wyobrażeń znacznie jeśt zmniejszone. 
Afekty, namiętności'' zmniejszone lub znikły); świat, ludzie 
i przedmioty idu otaczające calkrom inaczej pa niegio dzja- 
l a j ą ; inteligentni dotąd chorzy podają niekiedy, że słyszą, 
w idzą '-calkiBnl inatezćj, są nieuważni, obojętni, niĆczuli; żona 
np. już nie tak  kocha męża, ja k  dótacł, nie ma serca dla 
d z ie $ | sądząc, że na miłość nie zasługuje, że nie dobrą jest 
m atką lub żopą; nie może się modlić, ho Bóg nie przebaczy 
wielkich & zec ln fc  i przestępstw ; bogaty melańcholik je s t 
w obawie, że wkrótce śta-aci wszystko lub sądzi, że jest bar­
dzo biednym. Najbardziej przytłum ioną jest gromada ściśle 
między sobą połączonych pojęćU Yvyobrażeń, które p rzed­
staw iają u każdego uczud,e sivej jaźni (Ichgefiihl); stąd  
pochodzi samooskarżanie się i przyznanięjswej nicości (obląd 
m ałości)^ ćh©j-y z s je b S  samego niezadowolony, brzydzi się 
i nienawidzi siebie; sądzi, że jest głupim, brzydkim, zbro­
dniarzem itp., pfzelo s tara’ się usunąć siebie ze świata, g a j ę  
s.ię samobójcą. frzewodnictYćo elektryczne przez nenYTy jest 
n melancholików znaczni™ zmniejszonein, bardzo poYYolnćm;
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w skutek powolnego i zmniejszonego przewodnictwa ujemne­
go chwiania się prądu elektrycznego (deefronegutwe Snhwan- 
Imng) zmniejsza się ham ujaea czynność kory piatów czoło­
wych na o&rodki zmysłowe (powstają więc omamy) j  naczy- 
n ioruchow e; B fM bk  naczyniornchowy zaczyna lubeniej dzia­
łać, następuje kurcz tętnic i niedokrcwnośe kory, która znów 
podtrzymuje skin jej chorobowy, któr,y, działa w tenże spo­
sób na ośrodek rtaeżynioruchowy; chąry taki znajduje się 
in  cireulo •ińtioso. Od kurczu tętniezdk korowych zależą u 
mełancholików różnego rodzaju przykre uCzucia: bó! glowTy, 
udzucie ucisku, ścieśnienia, uczucie j/różni w czaszce; uczu­
cie jednak tęsknoty, niezadowolenie nje mogą zależeć od 
owych ogólnych uczuć, lecz są zawisłe od upośledzenia czyn­
ności kory przednich płatów, w skutek niedokrwistości, być 
może w połączeniu z nagromadzeniem we krwi kvea.su w ę­
glowego. Niezupełnie utleniona krew, jak  np. w różnjeh  cho­
robach płuc, może między innemi stać się również przyczyną 
pow stania melancholii u osób do teji choroby skłonnych; 
w gruźlicy płuc przew lekłej,^w  suchotach, melancholija jest 
dość uzę.stą; może odgrywa, tu rolo zadrażnienie gałązek 
n e rw u ‘błędnego, które przejść może na ośrodek naczy nioru- 
ckowy. Węgjćj juz wspomnieliśmy, ja]^ należy wytłumaczyć 
częstość powstawania .suchot w przebiegu i pod koniec me­
lancholii.

II. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego 
karmienia noworodków.

P.odal Dr. Stanisław Enlikowski we Lwowie.

(W ykład miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w d. 2 lfśtopadla 1878 r.)

(Dokończenie. Patrz 'Nr. 0 .)

Co d o  t r z e c i e g o .  Jeżeli idzie o uczynienie s&ra kro­
wiego podobniejsżym do niewieściego, nie znamy- dotąd in­
nego sposobu prftógi dodawania kwasu soluegp. Dbświadcżćnie 
chemicznej jest następujące: Zmieszawszy pewną ilość mleka 
krowiego z równą ilością rozczynn kwasu solnego 1 do 2 
procentowego, a potem kłócąc je  z sobą przez czas dłuższy 
przekonam y się, żo tworzące się skrzepy sera są bardzo 
drobno i równo rozdzielone, a płyn otrzymany p rzy lfeS l 
wjpzGlkie pozory mleka niewieściego zsiadłego. Móżnaby sap j| 
dzić, że kazeina krowia zetknięta z kwasem solnym zmienia 
swe własności chemiczne i s^jpe się podobną do kazeiny 
mleka kobiecego. Szkoda,-że jak  na dziś doświadczenie po­
wyższe nie m a praktycznego znaczenia, będąc tylko rodza­
jem  drogoskazu do dalszych badań w tym kierunku. Wiado- 
mo nam już bowiem z powyższego, że mleko kwaśno od­
działyw ające szkodliwie działa na żołądek* noworodka.. A-za­
tem jak  na dziś fakt chemiczny* powyżej 'jirzytoczony nie 
daje się należycie zużytkować w praktyce*-'

Pozwalam sobie na tem miejscu wspomnieć nawiasowo' o 
zastosowaniu leczniczem kwasu solnego'ńsmdawaniu g,o wewnę­
trznie w niestrawności, jako rzeczy pozostającej po*części 
w  związku z powyasżćm doświadczeniem cheiu.-Sposób ory- 
jentow ania się co do patnzeby użycia/ .kw asu solnego w ni,e-t 
straw  naści jest bardzo prosty. Skazów ką są  nam  wymiociny 
•same. ‘W iadomą^jest rzeczą, że podczas dyspepsyi wymioty 
pow tarzają się bardzo często, i to prawie po kużdćm nakar­
mieniu. U jednych dzieci wymiociny te składają się z m łaka I

zsiadłego, w drugiej zaś formie dyspepsyi mleko zrzuc-anem 
bywa w stanie zupełnie niezmienionym. W pierwszym przy­
padku mamy do czynienia/ z uadmiakem kwasu żołądkowego 
i zapisujemy środki alkaliczne, w drugim zaś przeciwnie 
zapisujemy kwas solny. Używa go się. zaraz prze*! lub po 
nassaniu w rozczynie wodnym, 2 do 4 kropli kwasu do 100 
gramów wody Ale jeszcze raz powtarzam, że wzmianka ta 
jest nawiasową; leczenie bowiem powyższe niestrawności do­
tyczy wyłącznie karmionych piersią. fQ|[| sztucznie karm io­
nych ure używa się wcale kwasu solnego z powodów" zna­
nych nam juźcdostatccznie. Sądzę jednak , że możnaby go 
także próbować! u dzieci sztucznie karm ionych; ale należa­
łoby wtedy sposób powyższy zmodyfikować, tj. nie używą# 
kw asu solnego zaraz po nakarm ieniu ale znacznie później, 
mianowicie po dokonafipęi już oddzieleniu się sJp flB

Co do  c z w a r t e g o .  Kakao chemicznie odtłuszczone 
byw a przez wielu lekąrzy używane raz w  znanym nam już 
celu mechanicznego rbzdziolenia sera, powtóre jako*środok 
lekko ściągający. Sposób przypraw iania jest następujący: Jedna 
cześć sproszkowanego kakao mięsza sięi z 30 częściami wo­
dy i gotuje przez, t/ i godziny, 1— 3  łyżek otrzymanego od­
w aru dodaje się do porcyi mleka. U dzieci skłonnych do 
biegunki m ieszanina ta bardzo bywa użyteczną.

Dodawanie do mleka fosforanów jest eo najmniej bez- 
skutędznem. Wiadomo nam bowiem z teoryi Adamkiewicza, 
że przemiana istot białkowatych na pepton odbywa się w żo­
łądku przez odję&ie im soli. Byłoby to iść w kierunku od­
wrotnym. Widerhofer zaleca kaw ę żołędziową, szczególniej 
dzieciom skłonnym do nieśłfawności:'

Przychodzimy nakoniec do rzeczy o środkach ostrożno­
ści niezbędnych przy wyłącznem karmieniu mlekiem krowióm. 
liherwsze pytanie, z którem każdy z nas codziennie się spo­
tyka: czy mleko ma gotowane też surowa W ię­
kszość lekarzy zahjęa gotowanie. I  słusznie': wysoka ciepło­
ta  w ypędza gazy np. powietrze, kw. węglowy itd. utrudniając 
tem .samem przemianę cukru na kw as mlekowy, zmniejsza 
przeto skłonność m leka do kiśnienia. Ale innrp jesztee daleko 
ważniejszą korzyśjj osiągamy przeż gotowanie. Wiadomem 
jest, U f do mleka, które zazwyczaj przechow ują’ A wielkich 
otwartych naczyniach, łatwo wpaść mogą różne obce ciała 
zanieczyszczające i zawieszone w powietrzu, np. grzybki itp. 

iltaoko latw©! po Chlania te przypadkow e domieszki, i może 
stać się, bardzo szkodliwem. I  tak  opisują w S ak o o y i opide- 
miję płonicy przeniesioną mlekiem poehodząoem od pachcia- 
rza, u którego panow ała płonica. Opisują ogółem w Anglii 
w7 ostatnich c^isaćh siedm epidemij durzycy przeniesionych 
za pomotulimleka i wody. Cytują nadto wiarógodne prz-ypad- 
k i przenoszenia durzycy z miejśca- na miejśfeę^za pomocą 
m leka pochodzącego od krów pojonych wodą ze studni za­
trutej. Zważywszy teraz, że przez gotowanie szkodliwe do­
mieszki zniszczonemi zostają, uznamy niezaprzeczoną korzyść, 
k tó rą 'o siągam y  przez gatowańie mleflaa) i wody do rozcień­
czania tegoż używanej.

Z kolei przychodzimy do wielkości porcyi dziennej dla 
dziecka sztucznie karnnonegW ^rzociftjW i wielkość porcyi jest 
następu jąca:

dla dziecka 1 miesięcznego po 4 łyżki 10 razy Ha-dobę 
Ji j; ^  r> n ® łyżek 7 „ „ „

ą 8 7
jj »" u n ji u >i * n n n

4— 12 10 7» n ^ ri » n ' >; n n
Co do yozcieńezania doświadczenie uczy nas, żo dziecko 

po ukończeniu pierwszych trzfteh miesięcy, może najczęściej
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być karm ione mlekiem krowiem  rozcieńczonem. W kw estyi 
używ ania mączek przypominamy, że używanie icb w pier­
wszych miesiącach życia je s t szkodliwem. W iadomą jest bo­
wiem rzeczą, że wprawdzie zaraz po urodzeniu gruczoły 
ślinne rozpoczynają swą czynność, ale płyn przez nie w y­
dzielany nie posiada jeszcze własności soku trawiącego, a do 
zam ienienia skrobi na cukier bardzo długo czekać każe. Do­
piero równocześnie z rozpoczęciem zębienia ślina nabiera siły 
potrzebnej do traw ienia mączywa. Jest rzeczą potrzebną zw ra­
cać uwagę rodziców, by nie dawali dziecku ani papek, ani 
bułek, zgoła żadnego mączywa, dopóki pierwsze ząbki nie- 
wykłują sic na zewnątrz. P rzy  tej sposobności zamierzam 
zapoznać panów z tak  zwanem mlekiem szwajcarskiem  kon- 
densowanćm , które z powodu łatwej konserw aeyi stało się 
artykułem  handlu bardzo rozpowszechnionym. Nie tylko po 
aptekach ale niemal w każdym  sklepie korzennym spotkać 
się można z puszkami okrąglcm i blaszanemi, napelnionemi 
tym snrogatem. Sposób fabrykow ania kompanii angio-szwaj- 
carskiej jakoteż tow arzystw a eksportowego niemiecko-szwaj- 
carskiego jest bardzo prosty. Paru je  się mleko w powietrzu 
rozcieńczonem dodając podczas tego procesu tjde cukru trzci­
nowego, dopóki płyn cały nie nabierze gęstości syropu. Po­
mysł wyszedł z F rancyi od niejakiego Lignaca. Ostatni do 
daje do litra mleka 75—<SO gram ów cukru. Dzisiejsza fabry- 
kacyja używ a go 3 razy tyle, przez co mleko zyskuje na 
trwałości ale traci przym ioty dobrego pokarmu.

Opinija lekarzy o mleku koud. nic jest dotąd jednolitą. 
I  tak  Dr. D ały po pńłtorarocznem używaniu zaw7yrokowal 
w  r. 1872, że mleko to bardzo sprzyja tyciu, ale nie w ytw a­
rza  równocześnie odpowiednich sił. Dzieci karm ione w yłą­
cznie mlekiem koncl. łatwo ulegają chorobom. .Szczególniej 
śmiertelnemi byw ają u nich biegunki, pomimo że przebiegają 
na  pozór łagodnie. Tenże sam lekarz pisze, że dzieci karm ione 
mlekiem koud. bardzo późno zaczynają chodzić, co niezawo­
dnie ma swoje źródło raz w niedostateczućm odżywianiu 
mięśni, powtóre w opóźnionym rozwoju kości (lUiachiii 
Tożsamo stw ierdza Dr. Jacobi i Dr. Kclirer (ostatni w roz­
praw ie .,ilher crste K indernalirung“). Dr. Peters opierając 
się na doświadczeniach robionych przez r. 1873ci w Donn 
uw aża karm ienie mlekiem kondeusowanem, mocno rozcieńczo­
nem za korzystne, jeżeli za miarę dobroci pokarm u przyj­
miemy częstsze lub rzadsze pojawianie się biegunki. Podnosi 
jednak równocześnie okoliczności mówiące przeciw karm ieniu 
wyłącznie mlekiem kond. Dzieci tym sposobem żywiono ty l­
ko na oko dobrze wyglądają, lecz rozwój kości mocno się 
u  nieb opażma. Zupełnie odmiennego zdania jest autor naj­
lepiej wszystkim  znany, tj. prof. Vogol, k tóry  o mleku kond. 
w yraża się korzystnie. Co do mnie z wszystkich surogatów 
m leka niewieściego na razie najlepszy stosunkowo osiągałem 
rezultat za pomocą mleka kond. w biegunkach u dzieci pozba­
wionych piersi. Używałem go w tym celu w mocnem roz­
cieńczeniu. D obry skutek może przypisać należy prostemu 
przypadkowi, a  może także i tej okoliczności, że lnięszałom 
to mleko zawsze z kleikami, a najczęściej z kleikiem  salepo- 
wym, ryżowym, albo z rosołem , w przypadkach połączonych 
z m orzyskiem z rumiankiem, a wreszcie w przypadkach, 
w których u tra ta  sil szybko postępow ała z herbatą  chińską. 
Czy dłuższo lub wyłączne karm ienie mlekiem kond. nie po­
ciągnie za sobą złych skutków wymienionych powyżej, 
nioumiem powiedzieć. O takich rzeczach rozstrzyga jedynie 
długa prak tyka  szpitalna, i z niej w yciągane cyfry statysty­
czne. W  praktyce pryw atnej zbyt prędko traci się z oczu

pacyjenta, a przypadki przesuw ają się po przypadkach ja k  
w panoram ie, tak że niemogą być użytemi do rozstrzygania 
w tak ważnej sprawie.

Ale wróćmy do teoryi. Z rozbioru chem. wynika, że 
mleko kondens. zaw iera:

wody 18— 24,4%
tłuszczu 12— 13,6 „
cukru mlek. 14— 18 „ 
cukru trzcinow. 24— 30 „ 
istót białkow. 24,2— 28,1 „ 
soli 2,1— 2,6 „

Jeżeli przeto rozcieńczymy mleko kond. pięcioraką ilo­
ścią wody, to w tedy zawierać jeszcze będzie dwa razy tyle 
cukru, co mleko niewieście. Przekonam y się następnie zaraz, 
że zachowanie stosunku pierwiastków chem. podobnego do 
stosunku istniejącego w m leku niewieściem jest przy rozcień­
czaniu mleka kondensowanego zupełnie niemożliwem. 1 tak : 
ponieważ mleko niewieście zaw iera 4,3%  cukru, kondenso- 
wane zaś 48% , przeto ze względu na cukier ostatnie powinno 
być rozcieńczaniem dw nnastoraką ilością wody. Ale z drugiej 
strony przy takiem  rozcieńczeniu pozostanie tak  nieznaczny 
procent sera, tłuszczu i soli, żc płyn otrzymany wcale za 
pokarm  uważać niepodobna. Będzie to płyn cokolwiek więcej 
pożywny od wody cukrowanej. Gdybyśmy viceversa posta­
nowili utrzym ać procent istót tkankotwórczych mleka nie­
wieściego, w ypadłoby rozrobić mleko kond. dziewięciu-, a co 
najwięcej dziosięcioraką ilością wody. Jakkolw iek otrzymuje­
my w ten sposób nie tylko potrzebny procent białka ale i 
soli, to znów procent cukru wzmoże się w sposób szkodliwy. 
Ten to w łaśnie nadm iar cukru psuje inne przymioty mleka 
kond. Stosunek węgleków wodu do istot tkankotwórczych 
zmieniony nic daje się wyrównać. Powtóre nadm iar cukru 
ułatw ia rozwój grzybków (Soor), a nakoniee często szczegól­
niej podczas pory gorącej cukier zamieniony w przewodzie 
pokarmowym na kw. mlekowy działa drażniąco, i albo spro­
w adza biegunki albo podtrzymuje ich trwanie.

Reasumując wszystko powyższe twierdzimy, żc mleko 
kond. m ałą ilością wody rozpuszczone w prawdzie pożywia, 
ale nie jest latwćm do strawienia, z w ielką natom iast ilością 
wody w prawdzie łatwo byw a trawionem, ale też nie odżywia 
dostatecznie. Trzcbaby przeto przy mocnem rozcieńczeniu do­
dawać pew ną daw kę istót tkankotwórczych np. białko roślin­
ne (legumin), lub mieszać mleko to z rosołem, z kleikam i 
zbożowemi, np. z kleikiem  jęczmiennym etc.

Pozostaje nam jeszcze z najnowszych czasów surogat 
tj, m ieszanka śm ietankow a D ra Biederta. Rozumowanie Bio­
der ta  je s t następujące: Ponieważ ser krowi bardzo trudnym  
jest do straw ienia, przeto należy dodawać go tylko tyle, ile 
żołądek now orodka strawić może, powstająey przez to w po­
karm ie brak w procencie istót białkowatych zastępując wę- 
glekam i wodu, tj. tłuszczem i cukrem. Procent sera krowiego, 
który dziecko uic odznaczające się silnym żołądkiem łatwo 
strawić może, oznacza Biedert na jeden. Na podstawie tego 
zapatryw ania sporządza on następujący surogat: Bierze 
V8 litra  surowej śmietanki, miesza ją  z 3/s litra przegotowa­
nej wody i z 15 gram am i cukru mlekowego. Od tej m iesza­
niny rozpoczyna się karm ienie now orodkastopniując w kilku­
tygodniowych interwalach, tj. dolewając mleka. W  ten spo­
sób ułożył Dr. B. 6 m ięszanek różnych od siebie tylko pro­
centem m leka krowiego. Form ułka jest następująca:
I. % litra śmietanki % litra wody 15 grm. cukru mlek.
II. '/8 „ „ ‘A0 litr. ml. s/8 litr. wody 15 grm. cukru ml-
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III. '/8 litra  śm ietanki ys liti-. ml. s/s 1 ̂  prrm. cukru nil.
IV. V8 „ „ V4 „ „ % u „ 15 ffnn- » »
V. V8 „ „ % V n “ U  n » L>gim. n n
VI. „ „ Vs „ n / 4 ,i j) 1 0 giin. „ „

Procent składników w m ięszankach tycli jest następu-
j ący:
I. m ieszanka zawiera 1%  kazeiny 2,4%  masła 3 ,9%  eukiu
II. \ ,  „ 1,4%  „ 2,0%  „ 38%  „
III. „ „ 1,8 ̂  „ 2,7%  „ 3,8%  „
IV. „ „ 2,3%  „ 2,0%  „ 3,8%  „
V. .  „ 2,0%  „ 0 ,0 ’/, „ 3,7%  „
VI. 7/o 2,8 % 3,7%

D okładniejszą relacyję prócz rclacyi autora w arcltiwio 
Vircliowa zdaje Dr. Monii w „Juhrhuch f u r  K lu drrhd l-  
Jiunde,“ opierając się na 26 przypadkach podzielonych na 3 
grupy. I. Grupa mieści w sobie 15cioro dzieci od 3 tygodni 
do 6 miesięcy, które od przyjścia na św iat karmionemi były 
sztucznie w rozmaity sposób. Okazywały one bez w yjątku 
skutki złego pokarmu, w yglądały nędznie, blado, były w roz­
woju wstrzym ane, niektóre z nieb wychudłe aż do kości, 
z m uskulaturą wiotką, z brzuchem nieproporcyjonalnie wiel­
kim, wzdętym, cierpiące na częste odbijanie, bóle żywota, 
na  wymioty, nakoniec na zapieczenie stolca naprzemian z upor- 
czywemi biegunkami. Do II. grupy należy Lnioro dziatwy 
w  w ieku od 3 do 11 miesięcy. Z tych wszystkie przez jakiś 
czas były przy piersi, ałe z różnych powodów przedwcześnie 
je  odłączono. Czworo miało nieżyt kiszkowy, jedno enteritis 
chrom, jedno nakoniec zapadło było na cliolerync (cholera 
in fantom ). Stan odżywienia u połowy z nieb był dobrym, 
podczas gdy druga połowa w wysokim stopniu była wynę­
dzn ia łą , przedstawiając charakterystyczne zapadnięcie cie- 
miaczek, zasunięcie na siebie kości czaszkowych, obrzmienie 
gruczołów szyjnych i pachwinowych etc. III. i ostatnia grupa 
zaw iera czworo dzieci od 3 do 6 miesięcy. Są tu 2 p rzypad­
ki cierpiące na enteritis chroń, i dwa przypadki cholera in ­
fant. Oba rodzaje chorób pow stały bezpośrednio po odłączeniu.

Prócz środków' leczniczych zmieniono we wszystkich 
trzech wymienionych grupach sposób karm ienia, używając 
m ięszanki śmietankowej według tabliczki D ra Biederta, i oto 
opinija zreasumowana D ra M ontiego: Pokarm  ten w ogólno­
ści sm akuje i łatwym  jest do straw ienia. Już po parodnio­
wym używaniu widziałem widoczne polepszenie: odbijanie i 
wym ioty powtarzały się rzadziej albo zupełnie ustawały, 
m orzysko także, noce staw ały się spokojniejszemu, stolce 
przybierały  gęstość praw idłow ą i barwę żółtą, a chociaż u 
n iektórych przez czas dłuższy zaw ierały jeszcze resztki nie- 
straw ionego sera, to jednak  stan ogólny polepszał się sto­
pniowo, a ciężar ciała powoli wzrastać zaczął. Lecz polepsze­
nie to nie było ogólnem. ł  tak  w dwóch przypadkach w y­
m ioty utrzym ywały się długo, a nieżyt kiszek nie doznawał 
żadnego polepszenia, jedno z trzeebmiesięcznych nie mogło 
znieść m ięszanki, a wreszcie czworo brak  pokarm u natural­
nego przypłaciło życiem. Nie da się przeto zaprzeczyć, że 
m ieszanka Biederta jest jednym  z najlepszych surogatów 
pokarm u naturalnego, albowiem żywienie naworodków skut­
kiem  innego karm ienia sztucznego cierpiących uwieńczonem 
było w bardzo przeważnej liczbie przypadków  skutkiem  do­
brym . N aturalną rzeczą, że Dr. Monti używał równocześnie 
odpowiednich środków7 leczniczych. I tak  w przypadkach, 
w których ser przez dłuższy czas odchodził stolcami w sta­
nie niestrawionym, dodawał sody według formułki Yogla 
z wybornym  skutkiem. T ak  więc rzeczy stoją, że mleko ko­

biece dotąd niczem zastąpić się nie da, a każdy pokarm  
inny tylko względnie dobrym być może.

Sadze, że żadnemu ze znanych dotąd surogatów mleka 
niewieściego pierwszeństwa stanowczego oddać nie można. 
W  wyborze jednego z nich lekarz znajdzie się w tern samem 
położeniu, ja k  w wyborze innych środków leczniczych i musi 
specyjaiizować, zastosować pokarm do osobnika. Sądzę da­
lej, co w ięcej nabrałem niezłomnego przekonania, że karm ie­
n ie  sztuczne, jak ie  dziś tak  wiele osób coute que coute prze­
prowadzić zamierza, w7 wielu przypadkach wcale przeprow a­
dzić się nic daje, albowiem mnóstwo noworodków nie znosi 
m leka krowiego wr żadnej bezwarunkowo formie. W ezwany 
do nich lekarz prócz skutków wadliwego odżywienia zastaje 
uporczywe katary  przewodu pokarmowego. W przypadkach 
tych w szelka próba z innemi surrogatam i bezużyteczną jest 
babraniną, a co najważniejsza tyle zabiera czasu, że go po­
tem na powrót do mamki łatwo zabraknąć może. Lekcew a­
żenie tego zdania bardzo smutno zakończyć się może.

W  obec nagiego i przew idyw anego zapadu stoi się 
w tedy z rękam i opuszczonemi, z całą upokarzającą bezsilno­
ścią. Niechaj przeto lekarz nabywszy przekonania, (a nabyw a 
go łatwo i najczęściej podczas pierwszej wizyty), że dziecko 
któremu m a poradzie, m leka krow iego nie znosi, ani minuty 
nie zwleka, nie walczy półśrodkami alias surogatami, albo­
wiem nigdy nie może przewidzieć, wiele ma jeszcze czasu 
przed sobą , i czy mu go na wyszukanie mamki wystarczy.

Oceny i sprawozdania.

O. K o s e n  1)a c h :  0  sztucznych wadach sercowych. (Praca 
w ykonana pod kierownictwem Cohnheima.) Sprawozdanie 

D ra S. Ponikly.

Zdawałoby się, że nauka o wadach sercowych jest już 
całością zupełnie zaokrągloną, ukończoną, że spraw y choro­
bowe polegające na nadwerężeniu mechanizmu zastawek ser­
cowych dadzą się sprowadzić z dokładnością prawie m ate­
matyczną do trwałych i niewzruszonych zasad fizycznych a 
następstw a tychże, tak bliższe ja k  dalsze, w ynikają z konie­
cznością i w sposób łatwo w ytłum aczalny że źródła cierpienia, 
że zatem od czasu wielkiego odkrycia Laenneeu należy uznać 
zasady patologiczne wad sercowych za pewnik nieodparty. 
T ak jednak  nie je s t: doświadczenia autora stwierdzają, że 
je s t i tu jeszcze wiele punktów ciemnych, które warto zacze­
pić nie bezowocnie i poddać krytyce badania doświadczal­
nego. Niejednokrotnie bowiem sprawdzono, że tłumaczenie 
spraw życiowych, tak  prawidłowych jak  chorobowych, spo­
sobem czysto mechanicznym często zawodzi w obec nader 
skomplikowanego ustroju zwierzęcego i ludzkiego. Pytania, 
jak ie  sobie autor zadał w niniejszej pracy doświadczalnej, 
są  następujące:

1) Jak i wpływ wywiera nadwerężenie lub zniszczenie 
zastaw ek sercowych na ciśnienie k rw i?

2) Czy kom pensacyja rozw ijafeję natychm iast po po­
wstaniu wady, lub dopiero po pewnym czasie i o ile jest 
mięsień sercowy zdolny odnośną wadę kom pensować?

3) Czy i w jakich warunkach możemy doświadczalnie 
wywołać u zwierząt różne form}7 zapalenia śródsierdzia (en- 
docarditis) ?

4) Jak ie  wskazówki lub wyjaśnienia mogą podać od­
nośne doświadczenia na zagadnienia kliniczne?



Doświadczenia plwe w ykonywał autor częścią na psach 
częścią na królikach, które po większej części znieczulili 
przed doświadczeniem za pomocą knTary lub morfinu. Aby 
jiskufecziiić .nadwerężenie zastawek półksiężycowych tętnicy 
główniej, otwierał tętnicę głownią szyjną (praw M  w prowadzał 
przez nią zgłębnik kauczukowy odpowiedniej grubości i prze- 
suwając takow y łagodnie po śe ianaB  naczynia, dochodził do 
zastaw ek półksiężycowych, które nioco silniejszem pchnię­
ciem zgłębnika przebijał, wywołując^tym sposobem sztuczną 
niedomykalność. Zdś w celu nadw erężenia zastaw ki dwnkoń- 
czystej lnł) trójkończystej używał umyślnie ku temu celowi 
sporządzonego zgłębnika K l e b s a  (fmtlruloton^* k tóry w pro­
wadzał w  pierwszym razie przez tętnicę szyjną główną do 
komórki lewej, w drugim razie zaś drogą żyły szyjnej głó­
wnej do jam y g e roa^raw ego  i wysuwając następnie za pó­
łnocą przyrządu śrubowago ukryty w zgłębniku nożyk, sta­
rał się zahaczyć nim bądź o brzeg zastawki, bądź o nitkę 
'spięgnist% i takow ą p rz e ją ć . P iszem  wyjąwszy zgłębnik pod- 
w iazyw at naczynie a ranę sposobem przcciwgnilnym oczy­
ściwszy zaszywał. Sfeie&rienie zaś ujścia żylnego prawego łub 
lewego naśladował pozostawieniem przez niejaki czas wprc 
wmdzobiego w powyżej podany sposób zgłębnika w odpowie- 
Bfliem ujściu. O iidanitl się doświadczeniifl przekonyw ał jSę 
zrazu za pomocą auśfcultacyi/.ai-późniief za pomocą sekcyi 
zwierzęcia w stosownym czagMj wykonanej, ciśnienie tętniczo 
mierzył na tętnicy udow7ê ,-<i szyjnej:

Odnośnie do pierwszego pytania doszedł autor do na­
der ciekawego i zdumiewającego wyniku. Ogólnie przyjęto 
zapatryw anie na wpływ świeżo powstałej w ady sercowej na 
ciśnienie krwri tętnicze jest następujące: ponieważ świeżo po­
w ita ła  niedomykalność tej lub owej zastaw ki lub ścieśnienie 
jednego z ujść żylnych lub tętniczy,ch w ym aga w każdym  
-tS/At wzmożonej pracy mięśnia seTcojyego w celu należytego 
posuw ann^strnm ic.iia brwri, przerost zaś mięśnia sercowego 
tylko fsftopniowo i po pewnym przeciągu czasu rozwinąć sio 
możĄ dlatego m u s i  zrazu nastąpić skutkiem  skąpego w y­
pełnienia układu tętnic*e‘|fo o b n i ż e n i e  ci  ś mi e  n i  a krwi. 
Tymczasem prawidło to nic Spraw dziło  się w ż a d  n e m  do­
świadczeniu autora; przeciwnie naw et-znaczne nadwerężenie 
zastaw ek sercowych nie wywarło ż a d n e g«o widocznego w pły­
wu na wysokość ciśnienia 'tętn iczego: ciśnienie pozostawało 
stale n i e z m i e n n e ,  ja k  ly lo  przed doświadczeniem przy 
zupełnie', prawidłowych zastawkach, ba nav^et ’ występowało 
bezpośrednio po rękoczyłiie niejakie podwyiLszedie ciśnienia, 
k tóre antór jednak  przypisuje bezpośredniemu wpływowi te­
goż lub odruchowemu pobudzeniu uerwów naczyniorucliowycb.

Ze zwolna i stopniowo rozw ijające się w ady sercowe 
byw ają -M w o równoważone przerostem mięśnia sercowego, 
również stopniowo się rozwijającym, jest rzeczą jasną  i zro­
zumiałą, lecz trudniej wythur&czyć | tę okoliczność, ja k  w ada 
sercowa nagie pow stała może b^ć o d r a z u  i bezpośrednio 
kompensowaną, tak  iż nie pociąga za sobą obniżenia ciśnie­
nia krwi. Autor tłumaczy to tern, że mięsień sercowy, ja k  
wszelki inny mięsień, posiada pewien z a p a s  siły mięśniowej, 
k tóry  przy wzmożonych oporach krążenia zamienia w pilicę 
i tym sposobem odrazu i b e z  p r z e r o s t u  uchyla grożące 
zaburzenie krążenia. Już i w stanie prawidłowym objawia 
się często ta  zdolność akom odacyjna m ięśnia sercowego, jak  
np. przy ciężkiej pracy mięśniowej, przy spinaniu się po gó­
rach, przy zmianie położenia ciała i t. p. Na pierwsze i dru­
gie pytanie zatem odpowiadają.* deśMajijćzenia autora, że wa- 
d j sercowe nagle powstałe, nawet znacznę, nie pociągają za
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sobą obniżenia c i ś n i e n i a  k r w i ,  lecz byw ają n a t y c h ­
m i a s t  równoważone przez ujawnienie z a - p a s o w e j ,  n ie ­
jako  utajonej S r a j m ięśnia sercowego. Rosjnback sądzi, ze 
dopiero w świetle powyższego wyniku doświadczalnego 1110- 
żebnćm jest w ogóle zrozumieć powstawanie p r z e r o s t u  ser­
cowego w wadach sercowych. Przerost se rca ' bowiem jest 
bezpośredniem następstwem  spojflggęwanego odżywienia m ię­
śnia sercowego, którego-mieodzownym warunkiem  jest obfit- 

przypływ krw i; gdyby jednak ciśiBenie krw i rzeczyw i­
ście obniżało śie bezpośrednio po powstaniu w ady seicoWej, 
w iedy mięsień sercowy nietylko niemógłb}7 być lepiej o d ży ­
wiony, lecz 11 a wet tgorzej i aczkolwiek pobudzony do w iększej 
pracy nie mógłby .osiągnąć należytego odżywiepia pojłzebne- 
<gp do pow stania przerostu, który tylko przy dopełnieniu o b u 
tych warunków, tj. pptrzŚby znaczniejszej pracy mięśniowej 
i prawidłowego stanu odżywienia mięśnia, nastąpić * może.

, Rozumowanie to jest rzeczywiście- w zgodzie z dośH adcze- 
niami k liuicznenii: wiadomo bowiem, że naw et wT obec tak  
znacznych oporów krążenia małego, jak  wfcSaiehptapli p łu­
cnych lub długotrw ały cli wyniszczających wypocinach ophi- 
cnowyeh z powodu równoczesnej najczęściej niedokrcwno-ści, 
nie następuje przerKst mięśnia sercowego.

W yniki doświadczeń mająoycli na eelu wywołanie .sztu­
cznego zapalenia śródsierdziai -(end&tardttis) dzieli Rosenbącli 
m jti grupy. Do p i e r w s z e j  grupy zalicza przypadki, w k tó ­
ry cli mimo mechanicznego drażnienia zastawę]^ sposobem 
wyżej opisanym, mimo przedarcia tej lub owej zastawili lub 
nitki ścięgnistej nie dostrzegł przy sekcyi zwierzęcia żadnych 
wybujałości wlóknikowycb na zastawkach. Do d r u g i e j  g ru ­
py liczy te przypadki, w których wprawdzie rozwinę!}7 się 
mniej łub więcej obfite wybujałości włóknikowe, lęez badanie 
drobnowidoWe n ie 7 wykazało w7 nich obecności żądnych tw o­
rów grzybkowych (micrococci), eiidocardiśis regefcins shnplaic*- 
T rgęeia^grupa wreszcie obejmuje przypadki, gdzie w wybu- 
jałościacli włóknikowych znachodziły się. liczne gniazda tw o­
rów grzybkowych, gdzie dały się w y k lą ć  zatory i prźerzu- 
ty, również w grzybki obfitujące: obraz zapalenia śródsior- 
dzia wrzodziejąeego (enddtymUhs ulcerd&Ę. W szystkie zatem 
formy zapalenia śródsierdzia udało sio autorowi sztucznie na 
zwierzętach w yw olag  I  tak  gdy pracował przyrządam i zu­
pełnie czystemi i przez krótki przeciąg*czasu, unikając w ie ­
lokrotnego rozdarcia lub zmiażdżenia zastawek, prawie żaden 
znaczniejszy odczyn zapalny nie nastąpił ( la  .g ru p a); gdy 
używ ał zgłębników nieco grubszych które dłużej pozostawa­
ły- -w zetknięciu z zastawkami, rozwijało się wybitno wlókni ■ 
kowe zapalenie czyste (2 grupa); wt przypadkach wreszcie, 
gdzie użył przyrządów zanieczyszczonych i wywołał g łębsze  
zniszczenie ;zastaw7ek, następowana złośliwa ropnicowa form a 
zapalenia śródsierdzia z przerzutam i (3 grupa).

Ze względu na powstawanie s z m e r ó w 7 w7 następstw ie 
zmian chorobowych zastaw ek doprowadziły doświadczenia 
autora do kilku ciekawych wyników. Mianowicie okazało się, 
żc często b a r d z o  z n a c z n e  uszkodzenie zastawek, sp ra­
wdzone sekeyją, nie wywoływało żadnych szmerów za życia, 
gdy na odwrót n i e z n a c z n e  upośledzenie zastawek wywo­
ływało niekiedy wybitne zjaw iska przyMueliowm T ak np. 
w doświadezeniaeji mających na" ce-lu wywołanie sztucznego 
ścieśnienia ujść żylnych, prawne nigdy nie było szmeru po 
włożeniu zgłębnika do odnośnegta ujścia. Zato przedarcie za­
staw ia dwukończystej łub przecięcie jednej lub więcej nitek 
Śjsięgnistych tejże wywołało stale w yraźny .szmer skurczowy. 
W ybujałości włóknikowe same przez się, chociażby obfite,
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bez rozdarcia zastawki praw ie nigdy nie daw ały szmeru. 
Co więcej zdawałoby się wynikać z niektórych doświadczeń, 
■że w y  b u j a 1 o ś c i w ł ó k  n i k  o w e w pewnych warunkach 
zdolne są nawet m k r y ć  niedbmykahiośc®zastawek nadw e­
rężonych i zapobiedz powstaniu odpowiedniego szmeru.

W  niektórych nareszcie przypadkach, gdzie się-udało 
Rosenbaeliowi wywołać niedomykalność ż S a w e k p ę tn ic y  głó­
wnej, uważał za życia oprócz szmeru rozkurczowego Ł a k ż e  
szmer s k u r c z o w y  i wtedy znachodzil przy sekeyi po dłuż­
szym przeciągu czsysu wykonanej oprócŁ zmian ms zastaw- 
kRch półksiężycowych, wywołujących liiedonnH dność, łączno- 

;iłiąnkow e zwyrodnienie mięśni brodawkowych, zanik częścio­
wy mięśnia komórki iewej i zgrubienie śródsierclzia, któreto 
zmiany uważał za następstwo meehanicziiegrr ucisku strumie­
nia krw i powracającej przy rozkurczu serca z tętnicy głównej, 
wywieranego ustawicznie na ściany komórki i mięśnie bro­
dawkowe. Otóż na podstawie tego wyniku tudzież podo­
bnych TłpwiadCzeń klinicznych pyta -się, c z w g m e r  ów sknr- 
c z o w y  (w znany sposób przez TrauBegó_tłumaczony) niej 

p to i raczej w związku z% znalezioną; w tyęłi przypadkach 
zmianą anatomiczną mięśnia sercowego. W  każdym  razie wy­
padałoby przy oględzinach pośmiertnych przypadków niedo­
mykalności tętnicy Jgłówirój, w których za życia szmer ten 
był słyszany, zwrócić uwagę na te okoliczności. (Arcfdv f u r  
cwpnrimentelle Bathologie und jPhcmn&kolog&e, Ud. I X . )

D r. E r l e n  m ey ,£r (Bendorf): Przypadek zaw rotu zwrotnego  
z przyczyny dotąd nieopisanej.

Z pośród wielkiej i ło m  przypadków z a w r o t u  w s p ó ł -  
• czul ni ągo  czyli z w r o t n e g o  w ostatnich latach odrysowaly 
się i wytłumaczone Eostaly 2*formy wybitne: z a w r ó t  żo­
ł ą d k o w y  (iw tigo a stomacho lasso, Trousseau) i choroba 
Jtćnióra (eertigo ęth'aurę IneSa). Zdarzają się atoli liczne 
baidzo przypadki zaw roty  których przyczyn wyśledzić nie 
możemy, a które ża przykładem  Grieśingera zwykliśmy pod­
porządkow ać pod ogólne miano zawrotów e p i l c p t o i d y -  
cznyc . l i .  Przypuszczenie jednak  podstawy epileptycznej 
w przypadkami zawrotu połączonego z u tratą samowiedzy 
nie je$t jcsaoze usprawiedliwionem, naw et w razie, jeżeli ktoś 
« rodziny chorego cierpiał na padaczkę, a jest ono liiobęz- 
piccznem tak pod względem sądowo- jakotóy wojskowo-le- 
karskim  (bo pociąga za sobą. uwolnienie od służby wojsko 
u ej). J a k p S a m t  oświadczył się za tern, że nie sprawdzone 
dawniejsze napady), epileptyczne cechują obłąkanie epilept., 
lecz szczególna postać choroby, tak  autor twierdzi, że tylko 
p o s t a ć  cechuje zawrót jako epileptyczny". Do cech takiego 
zawrotu zalicza: 1) w ietrzyk pad^fczkowy, 2) czynności nie­
świadome, lub mówienie pomieszane śród napadu i 3) okres 
przytłum ienia cielesnego i umysłowego po napadzie. W szy­
stkie inne prz_ypadki zawrotu policzonego z u tratą świado­
mości uznać należy za zwykłe napady omdlenia.

E. miał sposobu” ć leczenia przypadku zawrotu, w ystę­
pującego w s k u t e k  c i e ś n i  c e w k i  m o c z o w e j  (strfetura  
aretlirąę) u kupca lat '31 liczącego, nie żonatego. Człowiek 
ten całkiem zdrów i dziedzicznie nie iębciążony przebył wie- 
wiór, a w kilka lat potem rozpoczęła się choroba obecna. 
W ystąpiło u niego uczucie ciężkości w odnodze górnej lewćj, 
patem  w odnodze dolnej lewej, a wreszcie i w odnodze gór­
nej prawej, la k  żh naglg.pmisjał stanąć, napady" te pojawiały 
się coraz częściej, a przystąpiło i uczucie ciśnienia w głowie 
oraz zńw im  Ciśnienie nigdy go już nie opuszczało, zawrót
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zaś towarzyszył zawsze napadom sztywności odnóg, przyczem  
atoli nie tracił samowiedzy, a jakkolw iek napady pojawiały 
się codziennie, nigdy nie1 Jbyło zwiastunów ani objawów na 
stepowych. Najsilniejszemi bywają napady, gdy chory usi­
łuje oddawać mocz, co z powodu, eieśni powoli tylko się uda­
je, a z odejściem moczu "zawrót ustępuje. Z powodu tych 
częstych napadów chory jest rozdrażniony, cierpi bezgennośe 
stał się niezdolnym do zajęć umysłowy cji, chuć płciowa zmniej­
szyła Jfę. Badanie nie wykazuje zmian uderzcrzających w sta­
nie ogólnym. V\5kluczywswy zaw.róilepileptyczny i chorobę 
Móuiera E. przypuszczał cierpienie ośrodkowe. Środki lckar- 

. Skie yfiiitr. argent.) skakały" się- całkiem bezużytecziiemi, dopie­
ro ,gęły chory" przez wprowadzenie śv.iegze:k uleczony został 
z eieśłii, zawrót nagle ustąpił, sztywnóść odnóg pojawiała 
się coraz rzadziej, wreszcie znikły", a chory odzyskał zdrowie 
w zupełności. Dlatego autor sądzi, że rozpoznanie: Yertiga 
ab uretlm i laesa s. a s tr i f tw a  w <lanym przypadku jest uza- 
sadniouem. (OsM ge odbicie z Nru 44 i 45 Deutsche mad. 
Woch. 1878.) i  B .

Prof. H. F r i e d b e r g  (w W rocławiu): 0  znaczeniu urazu 
tętnicy szyjnej u powieszonych i zduszonych.

P dkąd A m ą - s s a t  ojciec w r. 1828 w ykrył u powie­
szonego obrałJn ie  błony" w - w lętrznćj i środkowćj tętn. szyj­
nej, zdania lekarzy" były pm! ielofie pod względem wartości 
tej, zmiany" przy rozpo/m , mi&m ze stru igulacyi w yni­
kłej. C a s p e r  i L i m a n  o .tiząh następnie na podstawie 
doświadczeń umyślnie c%mo<iych, że pęknięcie Mony wewn. 
tdtjiic szyjnych wy"wo!ać można i na trupach, że takowe u 
powieszonych za życia w ęgole bardzo rzadko się zdarza i 
to głównie u ludzi, których tętnice szyjne uleM ly sprawie 
miażdżycowej, wireszcie, że tylko podbiegnię-cjt? lub obrzmie­
nie brzegów szczeliny przemłiwiać może za obrażeniem tę ­
tnicy za życ-ia powstałem. Odtąd lekarze sądowi nie p rzy ­
wiązując wagi do tej /.imany" przegnali prawie szukać-jej przy 
sekcyjach. Zwrócił znowu 11 nią uwagę p it|'. I l o f m a i i n  
w Wiedniu, wykazując m. parafach bardzo pięknych, że 
w skutek powieszenia uci k na tętnice szyjne i to bezpo­
średnio przed ic .i ia ^ J z  • i(u się jest tak  znaczny, iż na  
trupach powieszonych nic przez tętnico płynu przepę,-
(Izap) a w temże miejscu zazwyczaj pękają błony wewnętrzne 
tychże tętnic. H o f m a n a  widział pęknięcia takie 5 razy, 
każdym razem były one lekko krw ią podbiegło, a ponieważ 
w szystkie przypadki tyczyły się młodych ludzi,- więc nie 
przypigzcza, aby na pow itanie tych zmian wpływahi'1,sprawa 
m iażdżycowa; powstawnją one wyłącznie w skutek silnego 
u c i s k u  oraz r o z c i ą g a n i a  tętnic.

F . opisuje p rzypadm  sTbkhyi uskutecznionej na zwło­
kach człowieka,_ wydobyte.; > ze'ziemi w ^ 8  tygodni po śmierci. 
Człowiek ten zmarł  byl z powieszenia. Znaleziono pomiędzy 
k rtan ią a koś ną  ; i ykowi t trózdę na szyi, kilka skrzepów 
krw i ló d  'Skórą na szyi i pCwyżćj obojczyków; powyżej roz­
dzielenia siej'.prawej tętnicy szyjnej wspólnej przedareie bło­
ny wewn. tętnicy szyj ń,ej zewu., brzegi szczeliny odstaw ają 
na 1 cm. a pomiędzy Orz. ■ gani i nieco krwi skrzepłej.

Zdaniem aut >ra na powstanie pęknięcia tego w p ły w ają :
1) ucisk a głównie rozc, ign ńe tętnicy, 2) nagły zastój w na­
czyniach powyżej narzę I/, i, 1 lsząitego, '3) zadrażnienie ner­
wów naczyniowy-li pi-Jiez I> »ż u i,rzędzie a skutkiem onejfc 
zwiększone ci i i  u » v v n i. Ponieważ tętnica szyjna 
zewu. w tr i / > ia i i - i n i > jest zabeJsniffczona, więc
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prawdopodobnie po zalożenin stryczka pomiędzy krtan ią  a 
kością gnykow ą tętnica dość często ulegać musi obrażeniu 
i dlategb F. radzi częściej, aniżeli się to dotąd dzieje, badać 
tętnice szyjne.

W prawdzie przedarcie błony wewn. tętnicy nastąpić może 
i po śm iercif jednak  o wiele łatwiej następuje ono za życia, 
o ile wtedy działa i ciężar ciała oraz ruchy kurczowe. Jeżeli 
człowiek za życia’ powieszony został lub pow iesu się, w tedy 
przedarciu towarzyszy w ynaczynienie krwi, albo też zdarza 
siej, i to nierównie czesciej, podbiegnięcie błony zewnętrznej 
naczynia bez obrrfzenia błon wewnętrznych; wynaczynionki te 
byw ają od wielkości kropek 'jiż do fasoli.

(W przypadku przez autora opisanym wielce zasługuje 
na uw agę znalezienie skrzepu w 28 tygodni po śmierci, zwła­
szcza, gdy trup leżał w ziemi od .12' stycznia do 21 lipca, 
a wiadomo, że skrzepy zazwTycznj niefównie prędzej znikają 
w trupie przez rozpływanie się i w nikanie w tkan iny  sąsie­
dnie. SprawMszl.) ( Virchows Archiv, tom 74, zeszyt 3, 1 listo­
pada 1878^. L . Ii.

*
IV. Posiedzenia Tow arzystw .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVI z ania 6go listopada 1878 r.

PraSwodniczSricy kol. Zarewicz. ^Obecnych członków 28.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia chorą, podając zarazem 

następujące objaśnienie: Dziewczynka, którą szanownym kolegom 
mam zaszczyt przedstawić, liczy la t 12, okazuje wybitne cechy 
uwięzi skrofulicznej, a cierpi od la t dwóch na przewłoczne zapa­
lenie stawu łokciowego lewego. Przyczyny nie umie żadnej po­
dać, nie przeczy jednak, że obrażenia stawu, jak  np. stłuczenia, 
mogty mieć miejsce. Początkowo pojawiał się ból w stawie bar­
dzo nieznaczny i tylko od czasu do czasu, a i później nie wystę­
pował on tak groźnie; obrzęk w zrastał powoli, co było powodem, 
że rodzice mało na to uważali i lekarzy się nie radzili. Dopiero 
w lecie tego roku zaczęło się cierpienie nagle rozw ijać, obrzęk 
się powiększył, a bóle po nocach były tak znaczne, że rodzice 
udali się o pomoc lekarską do swego lekarza domowego Dra 
L u s t g a r t e n a ,  który stwierdziwszy już znacznie rozwinięte za­
palenie stawu oświadczył, że jedyną pomocą może tu być wcze­
śnie wykonane wypiłowanie stawu schorzałego i w tym też celu 
odesłał pacyjentkę do ranie. P rzy  pierwszem badaniu w począt­
kach lipca br, odbytem znalazłem odnogę pod kątem prawie pro­
stym zagiętą w łokciu, tak znacznie obrzękłą, że obwód wynosił 
po stronie chorej |o kilka centimetrów więcej, niż po stronie zdro­
wej. Torebka stawowa rozdęta i wypuklona okazuje tępe podu- 
szeczkowat.e chełbotanie, a ucisk choćby najlżejszy tak na nią 
jakoteż na kłykcie kości ramieniowej wywarty sprawiał pacy- 
jeutce nieznośne bóle. Słowem mieliśmy do czynienia z cierpieniem 
stawu, który nazywamy guzem białym „ tumor a lbusi1 Zgadzając 
się w zupełności ze zdaniem poprzedniego lekarza, przyjąłem cho­
rą  na oddział celem wykonania resekcyi, na którą zgodziła się 
i m atka i sama ppcyjentka. Zanim jednak przystąpiłem do ope- 
racyi, postanowiłem użyć przez czas jak iś wstrzykiwali śródmiąż­
szowych 2— rozczynu kw. karbolowego, którego dobrych 
skutków doświadczyłem był poprzednio w kilku lżejszych przy­
padkach prze w tocznych zapaleń stawów, a to tem bardziej, że 
wkróffe przedtem czytałem krótkie sprawozdanie prof. D ra  Pe- 
tersena z leczenia 3ch podobnych przypadków zapaleń jnż bardzo 
znacznie rozwiniętych, w których wstrzykiwania kw. karbolowego 
sprowadziły „restitutio intcgrm n.‘\  (Jęły po kilku pierwszych 
ząstrzykniędach bóle się znacznie zmniejszyły, postanowiłem da­
lej używać tycbże, dlatego też wypisałem chorą ze szpitala i 
leczyłem ją  ambulatoryjnie. Odnogę ustawiłem na łupce pod pro­
stym kątem zakrzywionej i zawiesiłem na tem blaku, a injekcyje

robiłem początkowo codziennie, później co drug-i dzień, a w końcu 
2 razy na tjdzień. Razem było 21 wstrzyknięć. Obrzęk malał 
w oczach, bolesność dawniej tak wygórowana je s t obecnie prawie 
żadną, tak i ^  chora znosi nawet znaczniejszy ucisk na staw. 
Obecnie zaprzestałem  już wstrzykiwać. Sztywność stawu jednak 
pozostała, czy pozostanie na zawsze, czy się zmniejszy lub zupeł­
nie ustąpi, okaże przyszłość. W  każdym razie poleciłem pacy- 
jentce nawet pomimo narażenia się na sta lą  sztywność nosić 
odnogę w łupce jeszcze przez kilka miesięcy. Pacyjentka jest 
z leczenia bardzo zadowoloną, osobliwie zaś z ustąpienia bólów, 
które samoistnie w nocy się pojawiały. Oprócz tego używałem 
wstrzykiwali kw. karbolowego jeszcze w innych przypadkach 
z równie dobrym skutkiem; z pomiędzy nich wspomnę tylko 
o 11-letnim chłopcu, który zgłosił się do szpitala z ciastowatym 
obrzękiem stawu skokowego przy ucisku bardzo bolesnym i od 
Bniin miesięcy trwającym. Dwadzieścia kilka wstrzyknięć wśród - 
stawowych przy równoe»s(esnem uciskaniu opaską sprowadziło sklę- 
śnięcie obrzęku i zupełne ustąpienie bólów; pacyjent zadowolony 
opuścił szpital z p rzestrogą, aby przez kilka miesięcy nie pró­
bował chodzenia, dopóki staw nie stężeje. Dodać tu winienem, 
że w obydwu przypadkach pociągałem skórę zajętego stawu kle- 
iną (sgUbmmn) z domieszką jodoformu (1 : 15) celem przyspie­
szenia wessania wypocin. Skontatowawszy f a k t , że wstrzykiwa­
nia kw. karbolowego słódmiąższowe są , jeżeli nie środkiem nie­
zawodnym, to przynajmniej bardzo często skutecznym, nawet 
w przypadkach już znacznie rozwiniętych, rozchodzi się przede- 
wszystkiem o wyjaśnienie sposobu działania tego lekn. H ueter 
przejęty swą nową teoryją o istocie zapalenia, na której podsta­
wie wydał ogólną chirurgiję, podał w r. 1874 nowy środeK 
mianowicie wstrzykiwania kwasu karbolowego w miąższ tkanin 
zapalonych i sta\\'5w cierpiąi^ch, popierając twierdzenie swe do­
syć znacznym szeregiem przypadków leczonych ze skutkiem. 
Zdaniem więc H uetera przyczyną cierpienia m jaly być owe dro- 
bnowidowe twory, prątkami zwane, a skuteczność kw. karbolowego 
polegać miała na własnościach jego przeciwgnilnych. Po ogłosze­
niu owych prac nie tylko skrytykowano, ale nawet wyśmiano for­
malnie ich au to ra ; a chociaż powoli coraz więcej zaczęło się 
pokazywać prac w tym samym duchu pisanych i co ważniejsza, 
chociaż prawie równocześnie a tak dobitnie przekonał L ister cały 
świat lekarski o ważności tych doktryn, to jednak i dzisiaj je ­
szcze wielu je  z niedowierzaniem przyjmuje. Nie przesądzając 
zdania w obec kwestyi otwartej, pozwolę sobie przytoczyć tu k il­
ka prac doświadczalnych w ostatnich dopiero tygodniach wyszłych, 
których treść poniekąd stoi w związku z przedmiotem właśnie 
omawianym. M. Schiilłer. docent w Gryfii, ogłosił w CmtrjĄhlatt 
jfiir Chirurgie pracę, w której wykazuje, że zapalenia stawów 
chroniczne u osób skrofulicznych i suchotników powstają w sku­
tek lekkich urazów doznanych w miejsca wy®j wspomniane. Ce­
lem udowodnienia tego sprowadzał u zw ierząt (większych psów) 
zakażenie ogólne przez wprowadzenie do ptuc rozdrobnionych 
plwocin suchotników lub płyny zawierające p rą tk i; następnie za­
dawał tym, które przetrzym ały te wpływy, urazy najwięcej w staw 
kolanowy; po kilku tygodniach lob miesiącach znachodzi.t w tych 
stawach podobne zmiany, jakie znajdujemy w pierwszych po­
czątkach guza białego u usób gruźliczych lub zołzowych. D rugą 
pracę, o której tu wspomnieć chcę, jest praca prof Kochera, 
ogłoszona w ostatnim zeszycie archiwu Langenbecka pod tytułem: 
„Zur Aetiologie der acutm  Kiitm indungen.“ "W okolicy Berna 
w Szwajcaryi, gdzie Kocher jest profesorem chirurgii, wydarzają 
się bardzo częste przypadki ostrego zapalenia szpiku kostnego 
{o,śbeo - m yeM is acttła) i gruczołu tarczykowego (strum itis), 
które już jego poprzednikowi L i i c k e m u  dały niejednokrotnie 
tem at do bardzo pięknych i pouczających rozpraw, z których w je ­
dnej ten ostatni wykazał, że zapalenie szpiku kostnego nie jest. 
chorobą ogólną, za jak ą  ją  powszechnie miano, uważając ją  na 
równi z ropnicą, lecz że je s t sprawą miejscową. Kocher zajął 
się wyśledzeniem przyczyny tej sprawy miejscowej a podejrzy- 
w a ją e , że bodźce dochodzą drogą przewodu pokarmowego, podjął 
doświadczenia na zwierzętach w przerzedzonym kierunku. W ła­
śnie podówczas wykazał ziomek nasz prof. Nencki, że świeży i 
bez przystępu powietrza zebrany sok trzustkowy zawiera prątki; 
Kocher skorzystał z jego doświadczenia i użył płynu od N e n c ­
k i e g o  otrzymanego do swoich doświadczeń, których bieg był 
następującym : Najprzód wstrzykiwał psom po odsłonięciu kości
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np. udowej i jej ostrożnem nawierceniu (a wszystko z zacho­
waniem ścisłem przepisów antyseptyki) płyny chemiczne czyste, 
lecz drażniące, jak  np. amonijak, ług potasowy itp. Rany te za­
szyte i antyseptycznie opatrzone goiły się zazwyczaj bardzo 
szybko i bez ropienia, a gdy zwierzę po kilku tygodniach zabi­
jał, znajdował stwardnienie (sclcroshs) lub czystą ziarninę. In a ­
czej rzecz się miała, gdy z temi samemi ostrożnościami w strzy­
knął w szpik kostny ów płyn N enckiego, zwierzę albo wkrótce 
zdechało albo kość ulegała martwinie, tak jak  to bywa po zapa­
leniu szpiku kostnego Mając więc dowód, żę prątki są przyczyną 
tego stanu, przeszedł do innego rodzajn doświadczeń, mianowicie 
zadawał zwierzętom, które już były na wygojeniu po wstrzyknię­
ciu w szpik kostny płynów drażniących, strawę zaprawioną wiel­
k ą  ilością części gnijących lub płynu zawierającego prątki. 
Wkrótce rana się otw ierała, zaczęła wydzielać ropę cuchnącą i 
z posoką pomięszaną, a po zabiciu zwierzęcia znajdowano obraz 
zapalenia szpiku. Jeżeli w końcu dodam, że tak L i i c k e ,  jak 
K o e r t e w e g  w Leydenie wykazali, że największa ilość guzów 
białych (twnor cdbusj bierze początek od ognisk zapalnych, zna- 
cliodzących śięPw kościach staw składających, to zdaje mi się 
związek przyczynowy między powstaniem zapaleń szpiku i zapa­
leń sta\|ów  dosyć udowodnionym, a tem samem służyć mogą do­
świadczenia Kochera na poparcie twierdzenia Huettera, że kwas 
karbolowy do stawów cierpiących wstrzyknięty działa zbawiennie 
jako środek autyseptyczny. — W dyskuśyi kol. W  a r s c l i a u e r  przy­
pomina, że już na zjeździe przyrodników w Gracn 18»4 r. Kun- 
ze (z H ali) polecał wstrzykiwania kwasu karbolowego i to nie 
tylko w róży ale i w gośćcu stawowym ■bstrym, środek ten je ­
dnak okazał się zupełnie nie skutecznym, i w gośćcu zastąpiono 
go używaniem salicylanu sodowego, któremu także nie długie 
powodzenie wróży. Przypadek przedstawiony przez kol. Obaliń- 
skiego można nazwać tryumfem chirurgii konserwatywnej], czy 
jednak zawsze kwas karbolowy wstrzykiwany miąższowo podobne 
polepszenie sprowadza, to dopiero pytanie. Co się tyczy teoryi 
pasorzytnej chorób zakaźnych, je s t ona bardzo p iękna, ale dopóki 
Die będzie udowodnionćm, że każdej chorobie zakaźnej odpowiada 
odrębny gatunek prątka, dopóty nie będzie ją  można z praktyką 
pogodzić. Kol. P i e n i ą ż e k :  Działanie kw. karbolowego w in- 
jebcyjaeh miąższowych może być dwojakie: z jednej strony może 
kwas karbolowy działać antyseptycznie, z drugiej strony możemy 
go uważać jako bodziec drażniący, który wywołując sprawę za­
pewne do rzędu zapalnych nale-żącą, usunąć Inoże skutki dawniej­
szej sprawy w stawie siedlisko mającej, już to przez powiększe­
nie wypociny, co może uniemożebnić jej organizacyję, już to może 
przeciwnie, ułatwiając jej wessanie. Co się tyczy wstrzykiwali 
kw. karbolowego zalecanych przez KuuzeglP to te różniły się 
znacznie od wstrzykiwać miąższowych HUetera; Kunze bowiem 
wstrzykiwał kw. karbolowy podskóniie nie miąższowo, więc też 
nie działał na miejsce bezpośrednio ijjliorobą, dotknięte. Kol. L u - 
t o s t a ń s k i  Na zasadzie spostrzeżeń w Iwoniczu zebranych 
mogę powiedzieć, iż najczęstszą przyczyną przewłocznego zapa­
lenia stawu zwanego tumor albus u osób wątłych i zołzowych 
bywa obrażenie stawu. Z 400tu przypadków takich zapaleń sta­
wu przezemnie spostrzeganych w 230 przypadkach, według wia- 
rogodnych zeznań rodziców i chorych, początek choroby odnieść 
należało do urazu. Zgadzam się w zupełności na uwagi kol. 
Pieniążka, bo tym tylko sposobem objaśnić można działanie le­
czeń zdrojowo-kąpielnych. Ja k  wiadomo kolegom, chorych tego 
rodzaju bardzo często wysyła się do wód słonych jodobromowych. 
Cóż się tam robi? Oto całe leczenie polega na przyspieszeniu 
przemiany pierwiastków. Mogę zapewnić, że za pomocą takiego 
leczenia ostrych urazowych zapaleń stawów, streszczającego się 
w ogólnem i miejscowem przyspieszeniu przemiany m ateryi, przy 
odpowiedniem miejscowem zastosowaniu okładów zimnych lub cie­
płych, można w ciągu 8 tygodniowej kuracyi wstrzymać całą 
sprawę i osiągnąć takie same wyniki, jakie tu widzimy po zasto­
sowaniu wstrzykiwać kwasu karbolowego. Kol. Z a r e w i e z  po­
daje, że w skutek zaleceń wstrzykiwania miąższowego 2°/0 kw. 
karbolowego w dymienicach idiopatycznych przez rok cały lecze­
nie to stosował w odpowiednich przypadkach na swym oddziale 
szpitalnym i doszedł do przekonania, że wstrzykiwanie miąższo­
we kw. karbolowego pożądany odnosi skutek, po pierwszych 
wstrzykiwaniach bolesność gruczołów się pomniejsza, zaczerwie­
nienie otaczające także ustępuje i stopniowo przypady coraz bar­

dziej się zmniejszają, gruczoły stają się wydatniejsze i twardsze, 
wskutek tego dyn ienica zupełnemu ulega wessaniu i tylko szczą­
tk i gruczołów pozostają, które przy stosowaniu ciepłych okładów 
doszczętnie się resorbują. Kol. O b a l i ń s k i :  Muszę się przede- 
wszystkiem zastrzedz przeciwko temu, jakobym na pewne tw ier­
dził, iż kwas karbolowy działał w tym przypadku jedynie ni­
szcząc prątki a więc tylko antyseptycznie. chciałem tylko z no­
wszej literatury przytoczyć prace na poparcie tego zdania przez 
Huetera objawionego, nie wykluczając jednak możebności, że 
kwas karbolowy działa także przez pobudzanie krążenia, że za­
tem działa tak jak  i inne środki przed Hiiterem używane, np. 
tra. jodi, która była przeważnie używaną do rozpędzania nowo­
tworów. Co do samych wstrzykiwać to zdaniem nmjem należałoby 
je  wykonywać w tych przypadkach, które nie są zupełnie zasta­
rzałe, gdzie nie ma żadnych otworów a więc gdzie nie ma j e ­
szcze wielkich zniszczeń. Czy w przypadku przedstawionym było 
ognisko zapalne w kości, tego rozstrzygnąć nie mogę, bo mogło 
być także i samo tylko czyste zapalenie stawu od błony mazio­
wej się rozpoczynające (synm itis fungętsa Hute&a). Kol. K  w a- 
ś n i c k i :  Wszystko zdaje się stwierdzać, że kw. karbolowy działa 
i to działa skutecznie, tylko sposób tłumaczenia pozostawia do 
życzenia i tak powiedziałbym, że jest to za śmiałe mówić o za­
każeniu zolzowem lub gruźliczem, bo skaza skrofuliczna nie jest 
jeszcze zakażeniem (infekcyją), na tej drodze bowiem dochodzi 
się do loicznego następstwa, że gruźlica jest zaraźliwą. Usiło­
wano to wprawdzie rozmaicie udowodnić, przekonano się jednak, 
że równie jak  osoby pozostające w stosunku z osobami gruźlicą 
dotkniętemi, gruźlicy ulegają, tak samo i te, które wystawione 
są na działanie kurzu węglowego, wskutek ciągłego drażnienia 
komórek przybłonkowycb oskrzeli dostają bronchopneimionii a 
następowo suchot. W strzykiwano także istoty z płuc osób na 
gruźlicę zmarłych królikom i sprowadzanej u nich gruźlicę, lecz 
węgiel rozdrobniony wstrzyknięty pod skore lub do jam surowi­
czych także gruźlicę wywoływał. Zdaniem mojórm można orga­
nizm podkopać w najrozmaitszy sposób, ale wywołać skazę dzie­
dziczną w sposób dowolny, byłoby to niepodobieństwem. P rzy  
istniejących zołzach nie można powiedzieć, ażeby jakieś miejsce 
było szczególniej dla tej choroby uprzywilejowanym, nie można 
tu mówić o loeus miuoris resistentiae, bo są to rndywidua m inom  
resistentiae, cokolwiek bowiem chłodniejszy w iatr zawieje a już 
wywołuje najrozmaitsze zboczenia w organizm ie, a że stawy są 
ze wszystkich części ciała najwięcćj na urazy narażone, to nic 
dziwnego, że choroby te tam się najczęścięji umiejscowiają. Po- 
równywąjąc działanie kw. karbolowego z działaniem jodu znaj­
dujemy pewną analogiję, jod bowiem je s t równie środkiem pobu­
dzającym do wessania jak  zabijającym p rą tk i, wiemy bowiem 
z doświadczeń, że takowe nastojem jodowym skropione, rozwinąć 
się nie mogą. Kol. O b a l i ń s k i :  Gosię tyczy zarzutu kol. Kwa- 
śnickiego, to co do mnie zastrzegłem się, że teoryj przedstawio­
nych za zupełnie udowodnione nie przyjmuję, muszę jednakże 
bronić zdania Scliilllera, zdaje mi się bowiem, że on nie chciał 
wywołać zakażenia skrofulicznego, chciał tylko udowodnić, że 
w takim ustroju, który zawiera w sobie pierwiastki skrofuliczne 
lub gruźlicze, w ytw arzają się takie same zapalenia stawów jak 
u osób zołzowatycb i gruźliczych. Z drugiej strony nie należy 
dla gruźlicy w zupełności odrzucić tego wyrazu zakażenie. W ia­
domo , że kilku lekarzy robiło w tym kierunku doświadczenia 
bardzo dobrze w świecie naukowym przyjęte, jak np. Tappeiner, 
k tóry  wykazał, że plwociny osób gruźlicą dotkniętych są zaraźli­
we. Zresztą codzienne doświadczeni! w życiu praktycznem stw ier­
dzają, że częstokroć w małżeństwie, gdy jedna osoba je s t dotknię­
ta  suchotami, po dłuższym lub krótszym czasie i druga nabawia 
się tychże.

3) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał rzecz „O zadaniach i celu 
autropołogii współczesnej.11

4) Wybrano Dra W a s y l e w s k i e g o  na członka czynnego 
towarzystwa a D ra Z a w a d z i ń s k i e g o  (w Nowym Targu) na 
członka korespondenta.

5) Kol. J a n i k o w s k i  jako sprawozdawca komisyi wy­
branej do zastanowienia się nad urządzeniem Zjazdu lekarzy i 
przyrodników polskich w Krakowie, wnosi aby zjazdu tego na 
rok przyszły zaniechać. Po krótkiej dysknsyi wniosek ten jedno­
myślnie przyjęto._

6) Kol. Ś C i b o r o w s k i  odczytuje regulamin „Komisyi
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dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów 
leczniczych11 i odezwę, którą komisyja ta  wypracowała. R egula­
min zatwierdzono, a odezwę polecono wydrukować w Przeglądzie 
Lekarskim i w' odbitkach między osobami interesowanemi rozpo­
wszechnić. D r. SJcórlioicski.

V. Zak ład  leczniczy „FLirstenhof“ w S tyryi górnej.

przez D ra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Pat^z Ńjw.48.)

P o r z ą d e k  w e w n ę t r z n y .  Chorzy w stają w lecie o 
godzinie Stej, w zimie o godzinę pęSniej. Każdy chory w y­
chodząc z łóżka bierze w swoim pokoju kąpiel ogóhitj; sto­
pień ciepłoty i rodzaj kąpieli oznacza dyrektor zakładu dla 
każdego chorego z osobna. Po kąpieli rannej każdy chory 
używa przechadzki obowiązkowej na powietrzu wolnem, p.o- 
czem wszyscy schodzą się do sali jadalnej na śniadanie, przy- 
czćm bawią się pogadanką, 4pzytaniem gazet, iip. (Badanie 
fizyczne chorych, rozbiór moczu, zapiski do liistoryi choroby 
i jej leczenia czynią się w kanęelaryi dyrek tora  przed po­
łudniem.

O godzinie 9tej włchorzy otrzym ują opaski miejscowe 
„w ygrzew ające.11 Pora obiadowa od wpół do lszej do 2giej;
0 tej godzinie zmiana opasek wygrzewających. O godzinie 
4 bij kąpiele ogióhm> po których przechadzka obowiązkowa. 
Na przechadzkach nie wolno palie cygar i fajki.

W ieczór towarzyski poczyna się posiłkiem wieczornym
1 trw a bezwarunkowo ty lko do wpół do dziesiątej. O godzi­
nie 10 każdy chory musi być w7 łóżku wziąwszy poprzednio 
w skąpane opiB d. Od godziny lOtej wieęzór do Jjtpj rano 
zakład  nikogo nie przyjmuje i niewypuszcza dla zachowania 
spokoju i porządku. Żaden chory nre może przekraczać po­
rządku domow'ego ani w ydalać się na wycieczki b.cz wiedzy 
i zezwolenia, dyrektora zakładu.

Jak  widzimy z tego porządku, zakląjl C*. jest zakła­
dem zamkniętym, domem zdrowia i pensyjonatem , w którym 
chorzy żyją podług regulam inu lekarskiego na  podobieństwo 
jednej licznej rodziny.

D yj e t a w7 zakładach lekarskich poszczególnych stanowi 
obok warunków klimatycznych najgłówniejszy czynnik po­
mocniczy samego leczenia. 1’obudza'n i e,czynu ości odżywczych 
w ogólności lub w pewnym kierunku poszczególnym bywa 
zwykle zamiarem naązym w wielu chorobach przewlocznych. 
D la te g o  dostarczanie łatwo strawnego i pożywnego pokarmu 
w ilości dostateczne*) jest rzeczą niezbędną. Przypraw a na­
daje smak, który znów je$t dzielnym bodźcem w spożywaniu 
pokarmów7 i n a w a  i i  samem tfawienui. U rządzenie dobrego 
stołu jest potrzebą i przyjemnością. Priegśnitz jako wieśniak 
niemógł dbać q jakie w7ym ysly*^peko kwmśne, kąwml chlebą, 
nieco mięsa, jarzyn, owoców i diiżo wody, stanowią trądy-, 
cyjnKUlyjebę zakhulów hydryjatycznych. W szelako śwdatli 
terapeuci mimo że znają skutki zbawienne ndecznćj dyjety 
w  chorobach żołądka i prostego dobrze przyrządzonegm fcołu 
dla traw ienia i zdrowią,,; jędnak odstępują od zasady, gdzię 
tego wrpmaga potrzeba. W  zakładzie Gz. dyjet-a stosuje się 
do potrzeby indywidualnej paoyjentów z uwzględnieniem spo­
sobu leozenia. W  zasadzie śniadanie i w ieczerza składa się 
z mleka kwftśnego nięzbierąpego, bulek i chlebą pszennego. 
Obiad dobrze przyrządzony poczyna się, od pieczeni z jarzyna­
mi, na danie drugie pieczyste z kompotami i sałatami, danie

trzecie jegum ina 'słodka lekka. Zwierzyna, drób, pstrąga, po- 
dawan,e byw ają kilka razy w tygodniu. W yjątkowo chorzy 
piją kakao na mleku, używ ają wód mineralnych, wody sodo­
wej itp. Dyje-ta w  znacząnin szerszeni obejmuje nie tylko 
przepisy co do pokarm u i napoju, lecz także, jak  to wiado- 
mó, tyczy się ubrania, zatrudnienia, rozrywek, poruszeń i 
pobytu w7 przestrzeni, itp. Cz. pojmuje dokładnie to zadanie 
dyjetetyki wr swoi® zakładzie i przestrzega jej we wszystkich 
powyżej wymienionych względach. Każdy chory otrzymuje 
stosownie dla ślebie wskazówki, ja k  się ma zachować, czego 
mu nic wolno a co pozwolono. Nie kojięzy się tu na radzie, 
przestrodze^ lub zakazie, lecz na cznjnem i nieustaj/jpem pil­
nowaniu i nadzorowaniu przez dyrektora. Najdokładniejsza 
kontrola w rzeczach najdrobniejszych prowadzi do tego , że 
każdy chory, mimo różnicy usposobienia swojego, z jakiem  
do zakładu przybywra, stajefeięr<powolnym, rozumnym, meto­
dycznym pacyjentem. Wyznaję^ że nigdy w życiu nie odnio­
słem tak  liiilegH  a za^ązem bard/dej swojskiego w rażenia 
z towar/ystwa,*)ąjk z towuirzystwm w Flirsienhotrć. ,

Zaldad Gz. stał się od roku 1873 zakładem  polskim, 
k tóry przyjmuje gościnnie obcych, jgśli swroi znaleźli już po- 
liliesżczeuie. Zakład cieszy się opieką znakomitości lekarskich 
polskich. Lecz niemniej obcy w ysoką przykładają wartość 
do jego działalności, urządzenia i pro'wadzenia.

I ł o z r y w e . k  zdrowiu me szkodliwych nie brak w za- 
kjadzie. Sama przyroda nagrom adziła w miejscu i w okolicy 
najbliższej i dalszej tyle piękności, rozmaitości i życia, że 
sam pobyt w pośród tego bogactwa przyrody, wystarcza nie­
jednem u i nie w7 jednej chwili do ukojenia, podniiK?enia i ro­
zerwania umyślu. Są tu jednak  i ząbawy tow arzysjśie: oprócz 
Gzytelni i biblioteki dobrze opatrzonej byw ają tu zabawy 
wieczora# z tańcami lpaą bez toalety balowej, k tóra jest ja k  
najmocniej zakazana; gryw7a się tu w gry towarzyskie z cał- 
kow7iteni wykluczeniem gifer hazardowych raz na zawsze" i 
b iz  w yjątku; j«st, tn tok gimnastyczny i kręgielńiauy, jest 
bilard, są prześliczne spacery,, wyęgsczki w pohliskiei-góry, 
m iasta i miasteczka, urządzane niekiedy w tow arzystw ^ ma- 
jące-m na czele dyrek tora .

•“Utrzymanie stosunków zet światem łatwe i na zawoła­
nie: telegraf, poczta, kolej w oMcJrajua pięciu minut od za 
kładu.

Koszta pobytu w7 zakładzie: m i e s z k a n i e  tygodnio­
wa za pokój od 7 zlrfendo 14 zlr. a. w.; z a  s t ó ł  dla cflłrcl 
slycb 14 zlr., dla dzieci od 7 do 10 zlr. Stic., dla slnżby 
7 zlr. tygodniowo; z£d k ą p i o le ', z wyjątkiem koców i bie­
lizny kąpielowtoj, ^HodnjSwo 4  z l r . o t . ,  n a  s ł u ż b ę  r a ­
zem tygodniowo 2 zlr. eO*ct.; na utrzymanie spacerów jedno­
razowo! oplata w kwmcie 4  zlr., oraz utrzymanie kasyna 
1 zlr. tygodniowm. (Dyrektor czyni w rachunkach ulgę dla 
rodzin, któro dłuższy czas przebj wają w zakładzie i dla osób 
mniej zamożnych.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

V I. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 5 grudnia. J .  Ekscelencyja p. Namiestnik 
zamianował D ra Józefa) ł l e r u n o w i c z a  koncepistą sanitarnym 
przy Namiestnictwie galicyjski-erp.

Spodziewamy się, że teraz gdy dosyć ważna ta  posada 
dostała się lekarzowi wszechstronnie wykształconemu i znanemu 
z prac swoich naukowych, nauka i literatura nasza wynosić bę­
dą jakieś korzyści z materyjalu urzędowo-lekarskiego, groma*
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dzącego się w Namiestnictwie, przynajmniej pod względem sta­
tystyki lekarskiej.

* Zwracamy uwagę na ogłoszenie tyczące się R o c z n i k a  
M e d y c y n y  P o l s k i e j .  Począwszy od dnia 15 bm. egzemplarzy 
oprawnych nabywać można w Administracyi naszej albo w księ­
garni p. Krzyżanowskiego; spodziewamy się, że książką ta  tań ­
sza od wydawnictw niemieckich, u nas tak rozpowszechnionych, 
a przewyższająca ostatnie objętością i treścią, znajdzie liczny 
poknp pomiędzy kolegami naszymi.

* N a posiedzeniu m i e j s k i e j  k o m i s y i  s a n i t a r n e j  
w d. 2 bm. pod przewodnictwem D ra W a r s c k a u e r a  odbytem 
1) Dr. K o r c z y ń s k i  interpelował a) względem instrukcyi dla 
nowej rzeźni, b) w sprawie nadzoru nad ambnlatoryjum ntrzyniy- 
wanem przez Siostry Miłosierdzia na K lepam i; (uchwalono po­
trzebę zaprowadzenia nadzoru ze strony urzędu lek. miejskiego), 
następnie wniósł delegowanie 2 lekarzy szpitalnych celem rozpa­
trzenia się na miejscu, czy potrzeba i należy udzielać nadał sub- 
wencyi szpitalowi Braci Miłosierdzia na K azim ierza, (obrano 
Drów' P a r e ń s k i e g o  i Ob a l  iń sk i e g o) ; 2) s e k r e t a r z  przed­
łoży! prośbę grabarzy o udzielenie im wynagrodzenia za pracę, 
kolo ekshnmacyj i pomoc przy sekeyjach; na wniosek D ra K o r ­
c z y ń s k i e g o  uchwalono zawezwać m agistrat, aby przypomniał 
władzom sądowym dawny zwyczaj wynagradzania grabarzy 
z funduszów sądowych; 3) Dr. B l u m e n s t o k  podnosi fakt wysta­
wienia zwłok niewiasty w trumnie otwartej w kaplicy kościoła 
św. K rzyża wbrew zapadłej w tej mierze uchwale komisja; po 
dłuższej dyskusyi uchwalono wyrazić magistratowi ubolewanie 
komisyi, że pomimo otwarcia nowego a pięknego domu przedpo- 
grzebowego toleruje się dotąd zwyczaj wystawiania zwłok po 
kościołach; 4) przyjęto opiniję odmowną D ra K . G r a b o w s k i e ­
go  w sprawie założenia nowej apteki na K lepam i; wreszcie
5) przyjęto wnioski D ra J  an  i k o w s k i e g  o w sprawie ogrzewalni.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 45 (od 
3 —  9 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 4 1 ; męż. 
19 i kob. 22; w obwodach 33 osób i w szpitalach 8 ; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 
3 8 ,1 ; we Lwowie 28,2 ; w W arszawie 29, 7;  w Poznaniu 19,6; 
w Wiedniu 28,0 ; w Budapeszcie 31.9; w Pradze 2 7 .4 ; w T ry- 
jeście 2 8 ,5 ; w Berlinie 2 3 ,4 : w W rocławiu 25 ,3 ; w Monachijtlm 
3 3 ,7 ; w Dreźnie 21,8; w Bazylei 15,7; w Paryżu 22 .8 ; w Lon­
dynie 2 3 ,2 ; w Kopenhadze 11,5 ; w Clirystyjauii 19,0; wr P e­
tersburgu 32 ,2 ; w Odessie 46 ,5 ; w Wenecyi 3 0 ,8 ; w Buka­
reszcie 29 ,3 ; w Barcelonie 21.0. W tymże czasie umarło w K ra ­
kowie z chorób zakaźnych 3 osoby, mianowicie: 1 z płonicy, 
1 z dlawea i 1 z krztuśca.

111 W ai •szawa. Uniwersytet warszawski zamierza zaprosić 
prot. N e n c k i e g o  na katedrę chemii lek. opróżnioną po śmierci 
D ra Fudakowskiego. Tymczasowo wykłady chemii lek. powierzo­
no prof. Nawrockiemu.

*  W iedeń. Wdowie po śp. Rokitańskim przyznał N. Pan 
pensyję w kwocie 1200 zia. rocznie, zamiast należących jej się 
600 zła,

* Niemcy. Znakomite w swoim czasie pismo lekarskie 
A rchw  der Hcilkundc , wydawane przez Wnnderlicha, a później 
przez W agnera, przestało wychodzić dla braku abonentów. Nie 
dziwnego, skoro rok rocznie nowe powstawają czasopisma le­
karskie.

* M ianow ania i odznaczenia. Prof. H e g a r  we Fryburgu 
otrzym ał ty tu ł radzcy tajnego. —  Prof. H e i n e c k e  w Erlandze 
zamianowanjr został lekarzem jeneralnym 2iej klasy armii b a­
w arsk ie j.—  Prof. Q u i n c k e  w Bernie szwajc. mianowany został 
prof. kliniki lek. w Kielu a zarazem członkiem kolegijum lek. 
prowiueyi szleswicko-holsztyńskiej.

* Epidem ije. O s p a  szerzy się w Radomiu, w gubernii ka­
liskiej i piotrkowskiej, p ł o n i c a  w gubernii płockiej.

■ te ila li< -y jn  otrzymała:
R o c z n i k  M e d y c y n y  P o l s k i e j ,  wydawany staraniem i na­

kładem Dra J. R o g o w i c z a ,  redaktora „Medycyny.* Rok T. 1879. 
Warszawa, w lfice. Cześć I. (zawiera „Przegląd roczny piśmiennnictwa 
lek. ],ols.“ od 1 lipo,a *1877 do 1 lipea 1878) str. 200. Część U oprócz 
dziennika na rok 1879 tekstu str. 72.

Piśmiennictwo lekarsk ie , BOURNEYILLE et F. REGNARD. 
Iconographic photographicpie de la Salpćtrierc (scndco do M. le pro- 
fessonr Charcot) Tome 1. Hystćro-Epilepsio. Attacpies. In 4 avec 40 
photographies. Paris. Delahaye. Er. 30.

De CHAUMONT F. Iiygiene in Civil and Military Life. lllustrated. 
5 ed. London sh. 18

DERBL1CH. W. Die simnlirten Krankhoiten d. Wehrpflichtigen. 
gr. 8. Wien Urban et Schwarzenberg. M. 4.
DUJARDIN-BEAUMETZ. Leęons de cliniąue thćrapeutiqne, rccneillics 
et publićes par Carpcntier-Mćriconrt fils. 1 fascicnlo. Traitement des 
inaladies dn coenr et dc Faorte. In 8. Paris. Doin. Er. 5.

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

A PTEKA pod KORONĄ
.1. TRA IT<JZYŃSHIBGiO

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody m ineralne tak krajowe jak  i za­
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

pua Grimaulta, sjrmp Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowo z Cacno Bugeaud, Quina Earoclie. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego 
PAST ln-2
obrzekliny, ---------  , ,
pokarmowe dla kobiet,—ULOTNO kauczukowe, — iLAS/.wI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho-

bolesne -----------  . . .
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
ppv;Ui, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STiRZ Y K A W KI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PEGEERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
Z E R W  t) ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEC ULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

P  e  p  t  °  i i .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą, trzustki wolowej jost to więc mięso J 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to i  
się dzieje w ustroju. *

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r esz t ą*  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlehem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n j reh s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  czas  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s ta łe j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 zh\ 65 cent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących on gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tra  dli/cola- 
sclia  we Lwowie.

I >i-. 11 Sanders A Co.
Amsterdam, Bronwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą ź a d n e g o  p e p t onu  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schw arzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

do klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra Z - O o i b i e s z e w s k i e g - o ,  można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

W  A d m i n i s t r a c y i

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzem plarzy 
Przeglądu Lekarskiego z la t 1873, 1.874; i i  875, 18T6 i 1877.

O J M a r  z d ro w ia  I.em ia ii-r/a , przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w  zupełności'Zatwardzenie, hemoroidy. hyMerję, 
podagrę, migrenę, uderźnnia do głowy. P. professor Meniere tak  się w yraża 
do swiycii uczniów, w wykładzie swoim w  szkole medycznej ParyzW j®  «Sam 
przepisuję i panom IzczcgólniB f l ecam O d w ar Z d ro w ia  L em aire ’a, w zatw ar- 
dzeniach uporczywych, etc. »

Skład głów ny : w  aptece przy  ulicy G ram m ont.  14, w P a r y ż u .— w e Lwo- 
w i ( , w  aptece p, K rzyż^5chvskiego, obok B ry g id e k ;  — w  Krakowie, w  apte­
kach pp. TnAuczYŃSKtEgo i R e d y k a ;— w  Poznaniu, u  Dra M ack iew icza  i w e 
w szystk ich  znaczniejszych aptekach.

ASTMY
D uszność, ch rypka , k a ta ry  za ­

daw nione i wszelkie cierpienia ka- 
natow oddechowych ustępują po 
użyciu R u rek  an tias tm aty czn y ch  
p. L evasseu ra , 23. rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  nerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu p i­
gułek antinew ralgijnyeh D ra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

D ostać m ożna w sk ładach m ate rja łó w  ap tecznych  P. Gallego i J . M rozow­
skiego u lica Aliodowa w W arszaw ie ; w K iakow ie w aptece p. J . T rauczyńskiego; 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach  w ap tece  p. K ullaka.

/W \ VW

k

Au Quinquina et au Cacao combinfe
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BłJGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcśj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przcwłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło winościągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. M ikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów  aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. L ilpopa; w W in ie , w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Barciriczyk b ra c i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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