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I. Leczenie nerwobólu 
za  pomocą nowego sposobu znieczulenia miejscowego.

Podał Prof. Dr. Adamkiewicz.

Pom iędzy w szystk iem i środkam i, k tóre  k iedykolw iek  
przeciw  nerwobólom polecano i stosowano, zyskał  sobie p rąd  
s ta ły  najpocześnie jsze miejsce. W y tw a rzan e  przezeń  napięcie  
e lek tryczne  ujemne je s t  jednym  z najsilniejszych dz.ałaczy 
u spakaja jąco  na boleśnie pobudzone nerw y w pływ ającym . 
N iedaw no temu miałem sam  sposobnoś3 ( ib (ęś ław er  arztliche 
Z eitsch rift 1886 Nr. 8) podać bardzo w ybitny p rzyk ład  tego 
działania.

J a k  w iadom o je d n a k  nie zawsze je s t  działanie anody 
n iezawodnem , a  czasem zastosow anie jej pozostaje bez sku tku  
zm uszając lekarza  uciekać się do środków  farm akologicznych. 
Z e  zaś i te  pod względem skuteczności pozostaw ia ją  n ie ­
co do życzenia, to już  z tąd  wynika, że pomimo wielkiej 
ich liczby now e polecenia nie okaza ły  się wcale zbytecznemi. 
N ow e te polecenia sk ierow ane są  p raw ie  w yłącznie ku śro­
dkom  farmakologicznym. Sposób bowiem zastosow ania  p rądu  
elek trycznego  pozostaje w  pew nych  na tu ra lnych  granicach 
i odpowiednio do nieb m ożna myśleć tylko o działaniu anody, 
co najw yżćj k a tody  lub p rądu  prze ryw anego , a  wszystkie, 
j a k  dośw iadczenie uczy, w odpowiednich w arunkach  skute- 
cznemi się okazały.

U w zględniając ,  że z jednej s trony p rąd  e lek tryczny  
j a k  i ś rodki farmakologiczne nie są  absolutnie pewnemi, 
a  z drugiej s trony każdy  z nich m a pewne chociaż ogran i­
czone działanie, trzeba  było nad  tern pomyśleć, czyby  przez 
skom binowanie p rądu  z jak im  środkiem  farm akologicznym  
nie można s tw orzy? nowego ś ro d k a ,  k tó ryby  przez zespole­
nie skuteczności dw óch środków  odpowiedni,  a  więc większy, 
w p ływ  obu tych sk ładn ików  mógł rozwinąć. W w ykonaniu  
tej myśli tern więcej pożądanego  sku tku  m ożna było ocze­
kiwać, odkąd  dośw iadczenia  W a g n e r a  ( W iener med. B liitter,

1886, Nr. 6) pouczyły, że w rozczynie kokainu  nam aczany  
reofor ja k o  anoda  m iernie silnego p rądu  p rzy  zastósow aniu  
na  skórę  w praw dzie  ograniczone, a le bardzo silne znieczu­
lenie sprowadzić był w stanie.

Z góry  obawiałem się, że w ysoka  cena kokainu  za­
stosowanie go  do kataforezy m ogłaby  w  znacznym  stopniu 
utrudnić, zwłaszcza tutaj,  gdzie p rzy  zastosow aniu  zew nętrznem  
dużo się go t r a c i . P rzedsięw zią łem  więc doświadczenia z ś ro ­
dkiem, k tóry  mi już  częstokroć p rzy  zew nętrznem  zas toso­
w aniu  w postaci kom presów  S c h n y d e r a  w p rzy p a d k ach  
nerwobólu oddał dobre usługi, a  to mianowicie z c h l o r o ­
f o r m e m .  Zaraz  atoli n a  początku  moich dośw iadczeń  po ­
kazało  się, że proste zwilżenie w zw yk ły  sposób urządzonej 
elektrody nie odpowiadało moim celom. M ała iłość chloro­
formu, k tó ra  n a  pokryciu  płóciennem e lektrody się za trzy ­
mała, w kró tk im  czasie wśród dośw iadczenia  w y p aro w aw szy  
nie w ysta rcza ła  do w yw ołan ia  znieczulenia skóry. Zwilżenie 
zaś e lektrody podczas posiedzenia było niemożebnćm, raz 
d la  tego, ponieważ jest to  dosyć n iew ygodnem , a  przedew szy- 
s tk iem  z tego względu, że kataforeza, j a k  łatwo zrozumieć, 
przed ukończeniem żadnej p rze rw y  nie znosi. Musiałem więc 
obmyśleć przedew szystk iem  ja k iś  sposób, aby  pomienione 
niedogodności dośw iadczenia usunąć. Z adan ie  do rozw iązania  
przedstaw iało  mi się jasno. T rzeba  było skonstruow ać e lek tro ­
dę, k tó raby  l j  na  raz objąć m ogła odpow iednią  ilość chlo­
roformu do zupełnego znieczulenia skóry, względnie  uśm ie­
rzenia bólu i 2) k tó raby  podczas kataforezy mnićj lub więcćj 
ta k ą  sam ą ilość cklorotom m  w m iarę  j a k  go sk ó ra  p o ch ła ­
nia ła  równocześnie je j oddaw ać mogła. Z adan ie  to rozw ią­
załem w ten sposób, że kazałem  sobie sporządzić  o k rąg ły  
próżny, metalowy zbiornik, ksz ta ł tu  zwykłej p łaskiej e lek trody '  
w  którym  podstaw ę stanowi c ienka  p ły tk a  z t. z w. „e lek try  
cznego“ węgla. W ęgie l  ten w sku tek  swojej dziurkowatości 
je s t  w stanie u trzym ać p rzen ikanie  p łynów , a  w sku tek  ł a ­
twego przew odnictw a e lek trycznego  zdolnym  je s t  przepuszczać 
p rąd  elektryczny.
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Pojedynczy  ten  p rzy rzą d  m ożnaby nazw ać e l e k t r o d ą  
d y f u z y j n ą  ').

3.1 c .

F

Z ałączona  ry c in a  p rzeds taw ia  j ą  na  przekroju , j a k  ró­
w nież  sposób, w  ja k i  jes t p rzym ocow aną  do dolnego końca  
rączk i zw ykle  w  użyciu będącćj.  E le k tro d a  A  j e s t  zrobioną 
z mosiądzu. Posiada ,  j a k  zw y k ła  e lek troda p ła ska ,  ksz ta ł t  
g rzybka ,  w ew nątrz  je s t  próżną, a  pojem ność jćj w ynosi około 
3cm W ysokość ścian bocznych tego  zb iorn ika  wynosi 0 8 c m .} 
ś redn ica  zaś podobnie  ja k  w  pods taw ow ych  e lek trodaeh  
(Normalelehtrode) E m a  3cm. N a opraw ce D  tćj e lek trody  
znajduje się o sada  śruby  C, za  pomocą którćj e lek troda  do 
dolnego końca  rączk i B  może być p rzym ocow aną. O p ra w k a  
e lek trody  j a k  i dolny koniec rączk i je s t  p rzew iercony  wzdłuż 
(E ) ,  a  k a n a ł  z tąd  pow sta ły  na  gó rnym  sw ym  końcu za k rzy ­
w ia jąc  się  pod  ką tem  prostym  kończy się tuż pod p rz y ­
rządem  do p rze ry w an ia  p rądu  (G ). Z a  pom ocą tego kan a łu  
stoi wnętrze  e lektrody w zw iązku z powietrzem  i zapob iega  
w y tw arzan iu  się podczas kataforezy  w  zbiorniku próżni? 
k tó rab y  dalszem u przen ikan iu  p łynu p rzeszkadza ła .  E le k t ro d a  
dyfuzyjna  wreszcie musi być p rzed  zastosow aniem  podobnie  
j a k  k a ż d a  m etalowa elek troda  w a tą  i płótnem pokry ta ,  g d y ż  
p rzy  bezpośrednićm  stosowaniu p ły ty  węglowej (F ) n a  skórze 
s ta je  się katafo reza  z chloroformem bardzo bo lesną i ta k  
silnie j ą  drażni, że z początku pow sta ją  guzki do pok rzyw ki 
podobne, a  później naw e t  s trupki i wybroczynki.

W  opisany sposób sporządzona e lek troda  dyfuzyjna za- 
s tosowuje się w  nas tępujący  sposób.

N apełn iw szy  j ą  chloroformem i po łączywszy  z b . jg u n e m  
dodatn im  batery i  s tałćj, p rzyśrubow uje  się j ą  do rączki 
i czeka  aż p ły ta  w ęglow a p rzes iąka  e dobrze chloroformem 
i  po przy łożeniu  do ka tody  ig ie łkę  ga lw anom etru  w ychyla . 
T e ra z  p rzy k ła d a  się ka todę  na  obojętne miejsce ciała  chorego, 
a  e lek trodę  dyfuzy jną  p r z e d  z a m k n i ę c i e m p r ą d u  stosuje 
się n a  miejsce bolesne, dokładnie  p rzed tem  oznaczone (punk ty  
V a l l e i x a  itp.). Chory czuje teraz lekk ie  p ieczenie. Skoro 
ty lko  do tego nieco się przyzwyczaił ,  o tw ie ra  się p rą d  i w y­
b ie ra  się z początku  bardzo  słaby . Siłę p rąd u  podnoś, się 
powoli coraz więcćj tak  długo, aż go  chory bez przykrości

J) Elektrodę dyfuzyjną wyrabia według moich wskazówek p. me­
chanik P r e y e r  w Krakowie. Demonstrowałem ją  na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 21 kwietnia b. r.

dobrze znosić może.kGranice w ah a ją  się m iędzy  3, ó, 7 M A .  
T eraz  już  można zauw ażyć,  że uczucie pieczenia w m iarę 
trw an ia  p rąd u  powoli ustępuje , co, j a k  zaraz  zobaczym y, 
od znieczulenia przez katafo rezę  w yw ołanego  pochodzi.

Przepuszczając  tak  przez 2 — 3 minuty  najs iln iejszy  p rą d  
przez chorego jeszcze znoszony, osłabia się go powoli aż 
do zera. Należy praw ie  do reguły ,  że po tak iem  e lek try zo ­
w aniu  b ó l  u s t ę p u j e  z u p e ł n i e .

W  wielu p rzypadkach  nerwobólów nerw u  tró jdzielnego 
i pojedynczych jego  gałęzi i p rzy  bólach reum atycznych  w i­
dzia łem  dotychczas już po jedno razow ćm  tak iem  elek tryzo­
waniu  p rze rw an ie  bólów. Czasem  je d n a k  sku tek  ten dopiero 
po powtórnem  zadzia łan iu  p rąd u  udało mi się osiągnąć. 
A chociaż czasem w yleczenie w ten sposób osiągnię te  nie 
je s t  stale, to je d n ak  i tćj czasowej ulgi, k tó rą  się chorem u 
przynosi,  nie m oźua nisko cenić. Dzia łanie  to ka ta fo rezy  
chloroformowej po lega  na  własności jej z n i e c z u l e n i a  
b e z p o ś r e d n i e g o  c z ę ś c i  b o l e s n y c h ,  a  w z g l ę d n i e  
c h o r e g o  n e r w u .  O tern, że ka tafo reza  chloroformowa po ­
siada  siłę miejscowego znieczulenia, p rzekonałem  się w n a ­
s tępujący  sposób.

J a k  wiadomo, zależy stopień kataforezy  od rzęsistości 
p rądu  ( Stromdichte) na  miejscu zas tosow ania  reoforu. A  po­
nieważ rzęsistość p rądu  e lek trycznego  stoi w pros tym  sto­
sunku  do siły p rądu , a  w  odw rotnym  do przekroju  poprze­
cznego przew odnika,  zatem  p rzy  zastosowaniu  jednej i tej 
samej e lek trody  w zras tać  będzie ka ta fo reza  z s i ł ą  p r ą d u .

Chcąc więc os iągnąć najs iln ie jszą  katafo rezę  chlorofor­
m ow ą i poznać jej w p ływ  n a  p raw id łow e czucie skóry, p rz e d ­
siębra łem  próby  n a  młodych i silnych ludziach, podnosząc 
po zastosow aniu  e lek trody  dyfuzyjnćj siłę p rąd u  do n a jw y ż­
szych granic , k tó re  jeszcze znieść mogli. Granice te  w aha ły  
się między 7 a  10 M A .  S tosując tak i  p rąd  przez 5 minut, 
w czasie k tó rych  2— 3cm. chloroformu w skó rę  w nika,  m o ­
głem nas tępnie  w  obrębie kataforezy  w ykazać  z u p e ł n e  
z n i e c z u l e n i e .  Uczucie czy to ciepła czy zimna, do tyku  
lub ukłócia było zupełnie zniesione i m ogłem  naw e t  cały fałd 
skóry  na  wylot przebić bez żadnej ze s trony badanćj osoby 
reakcyi.  Z a  pom ocą galw anom etru  d la bezwzględnej siły 
p rądu  można oczyma stw ierdzić  powoli rozwija jące się zn ie ­
czulenie skóry  osób badanych. Można było bowiem widzieć, 
jak  ig ie łka  galw anom etru  coraz więcej się odchyla, co w s k a ­
zuje, że s i ła  p rąd u  s ta je  się coraz w iększą .  P on iew aż  zaś 
ilość elementów nie zm ienia się, zatem większe nasilenie 
p rąd u  pochodzić musi od zmniejszonych w sku tek  ka ta fo rezy  
oporów w skórze osoby badanej,  a  zw iększenie  to nas ilen ia  
p rądu  n ie tylko nie wywołuje po tęgow ania  się, a le  owszem  
znikanie  uczucia p ieczenia  w miejscu zastosow ania  e lek trody  
dyfuzyjnćj.

Z tego w ynika ,  że w stosunku, w jakim zn ika ją  opory' 
w skórze zm niejsza się także  czucie w tćjże.

W ten sposób w yw ołane  znieczulenie t rw a  3 do 5  minut. 
Później ustępuje zw olna; chociaż jeszcze w 10 do 15 m inut 
n ie zn ika  zupełnie, a  naw e t  po godzinach pozosta ją  pew ne 
iego ślady.

U w agi godnem  je s t  także, że znieczulenie to nie ogra- 
n cza się tylko do miejsca s tosow ania  e lek trody  dyfuzyjnćj,  
lecz że i w  sąs iedz tw ie  galw anizow anćj części skóry  w y ­
stępuje ono w pew nym  stopniu. I  m ożna się p rzekonać, że 
jeżeli robi się dośw iadczenie np. n a  stronie zewnętrznej p rzed ­
ram ienia ,  w ted y  ca ła  ta  s trona  okazu je  w  mniejszym lub 
w iększym  stopniu obniżone czucie.
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Przy  takich  dośw iadczeniach  nie można się ustrzedz 
zad rażn ien ia  skóry  na  miejscu s tosow ania  elektrody dyfuzyj­
nej, a  czasem naw e t  zniszczenia przyskórka,  co je d n ak ż e  
w  sku tkach  sw ych  zaw sze je s t  rzeczą zupełnie obojętną.

II. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym  
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
le k a r z  p o w ia to w y  w  B nczaczu .

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjaździe  lekarzy i p rzyro­
dni ków w Poznaniu).

(C iąg  da lszy .  P a t r z  Nr.  16).

R e  h a n  w artykule  „ W ł a s n e  s p o s t r z e ż e n i a  o b ł o ­
n i c y 11 zamieszczonym w Przeglądzie  L ekarsk im  z r. 1878  str. 

P § 6 4  zachwala głębokie nacięcia migdalków i języ c zk a  za pomo­
cą noża, następnie  przes trzykiwanie gard ła  wodą. lodową i t a ­
mowanie krw otoku kaw ałkam i lodu. —  O peracy ja  tego rodzaju 
daw ała  stosunkowo dobre wyniki obok podtrzym yw ania  sił cho­
rego za pomocą bulijonu, porteru, wina, koniaku  i środków r ó ­
żnych wewnętrznie podawanych, j a k  kwas salicylowy, chloran 
potasowy, ale tylko w przypadkach, w  których błonica nie p rze­
szła na  krtań , lecz ograniczała  się do połyku. Prawdopodobnie 
p rzypadk i te i bez przykrego nacinania  byłyby się - skończyły 
wyzdrowieniem w obec rozwinięcia całego apara tu  leczniczego, 
w każdym zaś razie wyniki lecznicze osiągnięte przez nacinanie 
m igdalków  w chwili nie rozpoczynania  się dopiero choroby, lecz 
spotęgowania  je j  i poczynającego się już  oddzielania błon cho­
robowych, muszą być uznanemi za n ader  problematyczne.

D o b i e s z e w s k i  w rozprawce „Przyczynek do leczenia 
błonicy (Medycyna t. VIII,  Nr. 23 z r. 1880),  porzuca pędzlo- 
w ania roztworem kw asu karbolowego, a natom iast jak o  bardzo 
skuteczne poleca wdmuchiwanie kw iatu  siarczanego 3 razy  dziennie.

W e i t z e n b l u t  również w „M edycynie11 z r. 188,0, Nr. 
2, porzuca kwas karbolowy ja k o  szkodliwy i zanadto silnie d ra ­
żniący błonę śluzową połyku, a  natom iast gorąco poleca jak o  śro­
dek n iezawodny mieszankę, złożoną z kwasu będżwinoWego (2 cz.), 
m leka siarczanego (1 cz.) i g liceryny (16 cz.); S z y m a ń s k i  
w Nrze 4 4  „M edycyny11 zachwala ten środek, gdyż przez uży­
cie jego  w p rzypadku  s z k a r l a t y n y  z błonicą osiągnął nader 
szybko oczyszczenie się połyku.

S z n a b I  i D z i e d z i c k i  w Nrze 8 „M edycyny11 z r. 1880 
u z n a j ą  b a r d z o  s ł u s z n i e  m l e k o  s i a r c z a n e  z a  z u p e ł ­
n i e  b e z s k u t e c z n e  (działa  tu  bowiem pomyślnie n iatawodnie 
ty lko kwas bężwinowy i gliceryna; p rs ijp . au t.)  lecz zamiast j e ­
dnej mieszaniny polecają drugą, tj. lekki roztwór azotanu sre ­
browego z rozczynem kw asu karbolowego.

M a l i n o w s k i  w rozprawie: K i l k a  s l o w  o l e c z e n i u  
b ł o n i c y  o g ó l  n e m  i m i e j s c o . w e m ,  zamicszczonćj w „Medy­
cynie" (om VIII, N r .  6, z r. 1880, zaleca w cęlu przyspieszenia 
zapalenia  odczynowego ciepłe okłady na szyję i wziewania p a ry  
wodnej czystej lub z domieszką chloranu potasowego; wewnę­
trznie podaje zawsze chinin, jako  lek nader  skuteczny, a  do 
pędzlowania zaleca którykolwiek środek przeciwgnilny. (Użycie 
ciepła i wziewań ciepły ih  bardzo j e s t  rzeczą pożyteczną w 2gim 
okresie dyfteryi, tj. w  chwili poczynającego się już oddzielania 
blon i wówczas to przyspieszam y i uła twiamy wydalanie błon i 
w istocie w.edług wymagań kol. Malinowskiego pomagam y naturze).

W a r s c h a u e r  w Przeglądzie Lekarskim  Nr. 45, . 4 6  i 47 
z r. 18 80  zamieścił rozprawę „o wartości chlorku pilokarpinu 
w b ł o n i c y " ,  z której nie  można wcale powziąść pochlebnego i

wyobrażenia o tym leku, a przypadki chorobowe szczegółowo 
opisane nie należą naw et do kategoryi „dyfteryi w ścisłem sło­
wa tego znaczeniu11, lecz do przypadków  p ł o n i c y  i z a p a l e ń  
n i e ż y t o w y c h  g a r d ł a .  Podobnież w „ d a l s z y c h  s p o s t r z e ­
ż e n i a c h  c o  d o  u ż y c i a  c h l o r k u  p i l o k a r p i n u  w b ł o n i  
c y  i n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o 11 
zamieszczonych w  N rze  13 i 14 Przeg lądu  Lekarsk iego  z r.  
1881, opisuje tenże sam au tor  4 p rzypadk i s z k a r l a t y n y  
z dyfterytycznera zapaleniem połyku, zakończone pomyślnie przy  
użyciu pilokarpinu, a  dwa p rzypadki d y f t e r y t y  c z n e g o  z a ­
p a l e n i a  k r t a n i  zakończone p o m i m o  u ż y c i a  t e g o  ś r o d ­
k a  śmiercią. W  cięższych ząstóm przypadkach i lek ten niestety 
zawodzi, co zresztą sam autor przyznaje, doznawszy zawsze roz­
czarowania w przypadkach  złośliwszych dyfteryi.

K o w a l s k i  w rozprawi®.zamieszczonej w Przeg lądzie  L e ­
karskim Nr. 12 z r. 1881 „ C u d z e  i w ł a s n e  d o ś w i a d c z e n i a  
l e c z n i c z e  z w o d o  c h i  o r a n e m  p i l o k a r p i n o w y m  w cho­
robie Brighta i d y f t e r y i " ,  przy tacza  30 przypadków  dyfteryi 
leczonych sposobem Guttmapna, z tych jed n ak  8 leczonych 
w szpitalu tarnowskim szczegółowo jest skreślonych, podczas gdy 
o 22 leczonych w prak tyce  pryw atnej k ró tk ą  tylko znajdujemy 
wzmiankę. Z pomiędzy 8 tuczonych w szp i ta lu  tylko w 2 p rz y ­
padkach widocznie cięższych znajdowało się białko w moczu, 
jak o  wyraz ogólnego zakażenia  (n 8-le tniej Maryi Gałeckiej i 
6-letniej Emilii Pawlickiej), a  z tycli obu chorych p rz y ję ty ®  
w 3cim dniu choroby młodsza, bo 6 -letnia, um arła  wśród przy- 
padów zwężenia k r tan i,  s ta rsza  zaś po tygoduiowem leczeniu 
p ilokarpinem i chloranem potasowym do p łukania  użytym, opu­
ściła uzdrowiona szpital.

W  prak tyce  pryw atnej miały być w yn ik i  leczenia nader  
świetnemi, bo z 18 dzieci w wieku od 1— 13 la t  um arł  tylko 
jeden  1 */s -letni chłopczyk; jeżeli j ed n ak  uwzględnimy, że p rzy ­
padki tym sposobem leczone stanowiły m atery ja ł  kończącej s ic  
już  epidemii, k tó ra  nieraz sam a przez się łagodnieje, to nie mo­
żna stanowczo orzec, zwłaszcza w obec braku szczegółowych hi- 
storyj chorób, czy eałą z a s łu g ę ■ #w ietnych  w yn ik ó w  te rap eu ty ­
cznych jedynie  pilokarpinowi przypisać n a le ż y .— Zgoła zaś pojąć 
mi trudno, j a k  p ilokarpin drogą nerwu współczulnego m a  niszczyć 
zarodniki dyfterytyczne, o których naw et po up ływ ie  l a t  4  .od 
chwili ogłoszenia powyższej rozprawy nic. pew nego  nie wiemy.

P a c z k o w s k i  z Pelplina w a r tyku le  zamieszczonym 
w N rze 21 Przeglądu Lekarskiego z r. 1883i (str. 274): „O l e ­
c z e n i u  b ł o n i c y "  po w stępnych uwagach o różnych formach 
dyfteryi,  zaleca gorąco energiczne przyżeganic  b łon dyfteryty- 
cznycli za pomocą kamienia piekielnego, osadzonego bezpiecznie 
w piórku i kładzie główny nacisk, że należy kam ień  wciskać 
do głębi nie oszczędzając błony śluzowej na  granicy  nalotu, a  
przyżeganie azotanem  srebrowym w ykonywać wolno, a dokładnie 
od dołu ku górze. Jednorazowe przyżeganie w y s ta rczy ,  potem 
zaś zaleca au tor  wdecliiwanie wody wapiennej i p łukanię  gard ła  
rozczynem ch lo ranu  potasowego (1-50:100) lub kwasu salicylo­
wego (A r.id i s a l ic y l ic i  2-00, A lco h o l. 60-00, A g )  m a­
łym zaś dzieciom daje  do picia K a l i  b ro m a tu m  z A g . C h lo ri 
(E p . K a ' i  b ro m a ti 4 — 6 00:180-00  A g . i A r / f  Q hlori 60-00, 
każde w osobnej flaszeczce, a  przed użyciem co godzina  miesza 
się łyżkę rozczynu bromu z łyżeczką w o d y  chlorowej i zaraz 
daje się choremu wypić). W y tw arza jący  się brom działa korzy, 
stnie jako lek przeciwgnilny niszcząc p ierw iastek  dyfterytyczny. 
Do tego sposobu leczenia n ad a ją  się, zdaniem Paczkowskiego, 
szczególnićj p rz y p a d k i  dyfteryi z wypociną niezbyt rozległą i 
ściśle ograniczoną i to w p ierwszych chwilach pojawienia się 
choroby11.
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Sposobu zalecanego przez kol. Paczkow skiego użyłem dotąd 
w jednym tylko przypadku, k tóry  opiszę poniżej, gdzie  w mych 
oczach niemal rozwinęła się dy f te ry ja  u 4 ’/2 letniej dziewczynki, 
a  przypadek ten w istocie zakończył się pomyślnie, chociaż naloty 
chorobowe na obu migdałkach  się odnowiły i przez dłuższy ezas 
ustąpić nie chciały. Szereg  jednak przypadków , w których z ko­
rzyśc ią  możnaby użyć te j  metody, musi być nader  szczupłym, bo 
rzadko spotyka się lekarz  z chorobą dyftery i za raz  w pierwszych 
chwilach je j  powstawania, a  wiadomą je s t  rzeczą, że w p rz y ­
padkach cięższych już w 12 godzinach tak  są  zaję te  migdalki 
przez wypocinę chorobową, że o radykalnem  wypaleniu ich po­
wierzchni mowy być nie może. K amień piekielny zatem mógłby 
być jedynie  w przypadkach  dyftery i  miejscowej, a  n i e  o g ó l n e j  
i odrazu z a k a ź n e j ,  z pew ną korzyścią  u ż y ty m ; z drugiej 
strony jednak p rzyznać  należy, że te  p rzypadki i bez wypalenia 
kamieniem, lecz po użyciu energicznem zwykłych metod leczenia 
racyjonalnego pomyślnie się kończą.

J ó z e f o w i c z  i B r o n i k o w s k i  w N. 5 tym G aze ty  L e ­
karsk ie j  w arszaw skie j  z r.  188 4  opisali razem 9 przypadków 
dyfteryi,  w który  cli o l e j k u  t e r p e n t y n o w e g o  ze znakomitym 
skutkiem używali stosując go miejscowo i wewnętrznie. S tw ier­
dza jąc  znakomite działanie tego leku z powodu jego własności 
przeciwgnilnycli podają ci autorowie, że tylko wydalanie  moczu 
było trudnem i bolesnem. W yniki spostrzeżeń tych au toiów  są 
te  same, co i Satlowa, który  leczył 43  przypadki dyfteryi 
z nader  pomyślnym rezulta tem, bo tylko jednego chorego utracił; 
w 8 jednak  przypadkach  spostrzegł powikłanie z chorobą nerkową. 
W p ły w  jed nak  szkodliwy terpen tyny  na nerki je s t  przemijającym. 
Z azw yczaj w ystarcza  15-00 Ol. Terebinthinae lub OL Terebin- 
thinae e. Aether. sulfur. ad  15-00 i popijanie leku tego mlekiem 
lub winem.

Go do mnie, to używałem terpen tyny  wewnętrznie tylko 
w przypadkach dyftery i epidemicznej na wsi z rożnem szczęściem 
ale z predylekcy.ją używam go i zalecić mogę do  w z i e w a ń  
i rozpylań w pokoju, jako środek niewątpliwie w ytw arzający  
o z o n  i dz ia ła jący  przeeiwgnilnie.

Po w yczerpuięc iu  w  ten sposób li te ra tu ry  swojskiej 
o zab iegach  te rapeu tycznych  w  dyfteryi,  wspomieć mi w y­
pada, p rzynajm nie j w k ró tk im  ustępie, o n ad e r  w ażnym  rę ­
koczynie, tj. o c i ę c i u  k r t a n i o w e m  ( T r a c h e o t o m i i )  
w yko n y w an em  z rozmaitem szczęściem, lecz przeważnie 
z w ynik iem  rzadko  pom yślnym  w przebiegu dyfteryi, gdy  
choroba ta  zajmie już k r ta ń  i s tanie  się p rzyczyną  zwężenia 
te jże grożąc choremu uduszeniem .— Skoro ty lko po jaw ią  się 
ob jaw y chorobowe św iadczące o za jm ow aniu  k r tan i  przez 
sp raw ę dyftery tyczną ,  obow iązkiem  je s t  naszym  natych ­
m iast zabiegi nasze  lecznicze zwrócić w  tę  stronę i prócz 
okładów  ciepłych za lecanych  gorąco przez K au licha  (1. c.), 
a  s tosowanych na szyję p rzy  użyciu zwykłej k raw atk i  fla­
nelowej, zam aczanej w  ciepłej wodzie i pokry te j cera tką ,  lub 
też k ra w a tk i  L ei te ra  z ru rkam i cynowemi, przez  k tó re  p rze ­
p ły w a  w oda ciepła o tem pera tu rze  43 °C.,— użyć jeszcze wde- 
chiwań za pom ocą p rzy rzą d u  Siegla , a  ja k o  leku  użyć m o­
żemy albo k w asu  m lekow ego (60 kropli: 150 A q.), albo su- 
b lim atu  0-05:200 A q., resorcynu  V2% , kw asu  karbolowego 
l H ,  albo wreszcie w ody  wapiennej (A g . calcis, A ą . fontis 
destill. dd  100-00, S pirit. m n i 2-0 M D S .  do wziewań). Można 
również próbować za sypyw ań  k r tan i  jodoform em  (B p . Jodo- 
form ii 2-00 M agn. carbonicae v. N a tr i bicarbon. 12-00 M fpulv. 
su btilisńm us I)S . do zasy p y w an ia  krtani ,  biorąc oczywiście 
m a łą  część tego proszku). Jeżeli zabiegi te nie odniosą po­
żądanego  skutku, należy w razie  po tęgow auia  się obja­

wów cieśni k rtan iowej przygo tow ać rodzinę  n a  po trzebę w y ­
konan ia  cięcia k r tan iow ego  z w yrażnćm  je d n a k  zastrzeżeniem  
się, ż e  t r a c h e o t o m i j  a  n i e  j e s t  z a b i e g i e m  r a t u j ą ­
c y m  n i e w ą t p l i w i e  c h o r e g o  w r a z i e  n a w e t  p o ­
m y ś l n e g o  j e j  d o k o n a n i a ,  l e c z  j e s t  t y l k o  ś r o d ­
k i e m ,  p r z e z  k t ó r y  u s u w a m y  n i e o c h y b n ą  ś m i e r ć  
c h o r e g o  i z y s k u j e m y  n a  c z a s i e  d o  d a l s z e j  w a l k i  
z g r o ź n y m  n i e p r z y j a c i e l e m .  W  ten sposób po ję ta  
wartość  tracheotom ii i wpojona w  p rzekonanie  ludności,  nie 
każe  nam  ani przeceniać, an i zanadto  lekcew ażyć t a k  w a­
żnego zabiegu leczniczego i zw olna może i w  k ra ju  naszym  
w m iarę  p rzy b y w an ia  zręcznych operatorów , podnoszenia  się 
poziomu ośw ia ty  ogólnej,  i zn ikan ia  zawiści koleżeńskiej 
upowszechni się i w yko n y w an ie  cięcia k r tan iow ego  i n ie je­
dno życie u ra tow ać  dozwoli. Nie m ogę się też pow strzym ać 
od dosłownego przy toczenia  trafnych u w ag  n ieodżałow anego  
śp. Szeparowicza, k tó ry  w sw ym  „P rzyczynku  do kazu- 
istyki rozcięcia tchaw icy"  zamieszczonym w P rzeglądzie  
L ek a rsk im  z r. 1875, str. 247 o w ykonyw an iu  tracheotom ii 
w dyfteryi (w d ław cu i błonicy) ta k  się w y raża :  „s łuszną 
byłoby rzeczą  i czas już, aby  tracheotom ija  n ab y ła  u w szy ­
stkich kolegów  praw o obyw atelskie ,  k tó rego  niestety do tych­
czas przynajm nie j u nas  brakuje! Inaczej w e F ran cy i ,  in a ­
czej w Niemczech! Od czasu pam iętnych  prac , k tóre  ogłosili 
T rousseau , B re tonneau  i P itha ,  operacy ja  ta  ta k  się tam  przy­
ję ła ,  że n iektórzy lekarze ,  j a k  G uerrant,  Bouchut, Bartels , 
Monti liczą po k i lkase t  p rzy p a d k ó w  tracheotomij z w łasnej 
p ra k ty k i  bądź przez  się, bądź przez kolegów chirurgów w y ­
konanych . U  nas przeciwnie! nie s łyszy się nic o tym środku  
po mniejszych miastach; a  jeżeli się zb ad a  przyczynę  tego 
s tw ie rdza  się, że w pierw szym  rzędzie stoi na  przeszkodzie  
rozszerzeniu  się tego ś ro d k a  leczniczego p rzesadna  obawa, 
przecenianie  n iebezpieczeństw a jego ze s trony  sam ych le­
karzy! a  w d rug im  nieszczęśliw y b ra k  n i e z a w i s ł o ś c i  i 
p r z e d m i o t o w e j  s t a n o w c z o ś c i  l e k a r z a  w z g l ę d e m  
c h o r o b y  i s p o ł e c z e ń s t w a !  Z aw sze  osłabia lub n iweczy 
najlepsze chęci i n a j g o d n i e j s z e  p o r y w y  n a s z y c h  
k o l e g ó w  owo sk rupu la tne  og lądan ie  się n a  w yn ik  p r a k ty ­
czny, a  względnie  n a  z d a n i a  o s ó b  n i e z a w o d o w y c h .  
Nie uw zg lędn ia  się tego, że się coraz bardziej trac i g run t 
pod sobą w obec tej opinii publicznej, im m nie jszą objawia 
się pew ność swego naukow ego  s tanow iska  i solidarność m ię­
dzy sobą! P rzecen ian ie  zaś n iebezp ieczeństw a tego środka  
pochodzi z b rak u  poglądów  sta tys tycznych  i z b raku  w p ra ­
wy. Jeżeli  się k i lkakro tn ie  tracheotom iję zrobiło, trac i ona 
zupełuie ów s traszny  pozór, ja k i  m a dla tego, k tó ry  jej j e ­
szcze nie robił. Nic dziwnego, że tak i G uersan t zrobiwszy 
j ą  w k i lku  se tkach  p rzypadków , w obec Pithy, k tó ry  o tern 
wspomina, do uczniów swoich ta k  się odezwał: że n ie poj­
muje obaw y  swoich kolegów  względem  trachotomii „pour 
moi ce n’est, ąu’m ie saignee“. T racheotom ija  pow inna stać  się 
zarówno z hernijo tom iją w łasnością  każdego  lekarza ,  a  na j­
bardziej lekarzy  p rak ty k u jący c h  tam, gdzie nie m a specyja- 
listów!!11 N a str. 258 w  P rzeg lądzie  L ek a rsk im  z r. 1875 mówi: 
„Nie należy hołdow ać niechęci Oertla  do tracheotom ii w  p rze­
biegu dyfteryi,  lecz trzym ać się za sady  w ypow iedzianej przez 
Senatora: operow ać we w szys tk ich  p rzypadkach ,  gdzie są  
w yb itne  objawy zw ężenia  krtani ,  n ie og lądając  się na  sku ­
tek ,  a  b łonicowa is to ta  choroby pow inna ty lko co najwięcej 
n a  rokow anie  w p ły w ać '1. Z nakom ite  te  uw ag i Szeparowicza 
m ożna ty lko podkreślić  a  złotym jego  słowom przyklasnąć ,  
gdyż do tąd  nic nie s trac iły  ze swej świeżości i ze swej tra
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fności. Po dalsze też s /M eg ó ły  dotyczące sposobu w y k o n a­
nia  tracheotomii, użycia narzędzi itd. odsyłani ciekawych do 
przytoczonej jego cennej rozpraw y, a  dodam  tylko, że przy 
w ykonan iu  tracheotomii nie używ am  nigdy żaduych  szincznie 
zbudow anych tracheotom ów, lecz posługuję się zwykłemi 
skalpelam i i małemi haczykam i,  operuję ściśle w linii ś ro d ­
kowej krtani, tam uję  dokładnie  krwotok  podwięzując żyły i 
tętniczki, odsłaniam  powoli dokładnie  wiąz s tożkow y k rtan i 
i m ałym  nożykiem  rozcinam go dostatecznie, poczem bokiem 
w prow adzam  ru rk ę  k r tan io w ą  i bezpiecznie j ą  za pomocą 
ta s ie m ek  na szyi p rzytw ierdzam . Operuję zwolna, bez zby­
tecznego pośpiechu i n igdy nie chloroformuję chorego, aby 
je dnego  zatrucia nie po tęgować drugiem i nie n arażać  się na 
ła tw ie jszą  u tra tę  chorego. W p raw d z ie  tracheotoipija w y k o n y ­
w ana  u duszącego się dziecka j e s t  m eraz operacy ją  dość 
t rudną,  a bez po rów nan ia  trudniejszą , niż u dorosłego, lecz 
p rzy  zimnćj krwi i j a k ie j  takiej asystencyi można j ą  niemal 
zawsze pom yślnie  ukończyć. —  Po w ykonan iu  operacyi opa­
tru ję  ran ę  środkam i przeciw guilnem i, najczęściej g a z ą  jodo- 
form ow ą zam aczaną  w 5°/0 kw asie  karbolow ym  i należycie 
w yciśn ię tą  i w a tą  Brunsa; oraz polecam chorem u wziewanie 
wody wapiennej lub będżwinianu sodowego w edług odpo­
wiednich okoliczności. (C. d. n.)

III Oceny i spraw ozdania .

Prof. J. C. E b e r t h  i C. S c h i m m e l b u s c h :  B adania  
dośw iadczalne nad zakrzep icą .

Zdaw ało  się do n iedawna, że sp raw a  zakrzep icy  je s t  
już skończona i że tu się już  nic więcej nie da  powiedzieć. 
W  miejsce zas ta rza łych  pojęć i tłumaczeii na  podstaw ie  złój 
m ięszaniny krwi, łub zapalen ia  naczyń, j a k o  p rzyczyn  krze- 
pn ien ia  k rw i postawił Virchow nową teoryję, mianowicie 
teory ję  przyczyn  mechanicznych, po legających na zwolnieniu 
lub zupełnym zastoju p rądu  k rw i ,  oraz w pływ u tlenu na 
k rew  wynaczynioną .  Choć ta teory ja  nie była w  zupełności 
w ystarcza jącą ,  p rze łam ała  je d n a k  lody i u torow ała  drogę 
całemu szeregow i p racowników  i badaczy  takich , ja k  Brii- 
cke i Zahn, P itres,  Schmidt, W eigert,  Kohler, Reckling- 
liausen, Cohnheim, a w  g łów nych za rysach  u trzym ała  się 
aż do dzisiejszych czasów, tak  że naw e t  najnowsze b ad a ­
n ia  Schimm elbuscha, któremi się dziś zajmujemy, nie od 
rzucają, ja k  zobaczymy, przyczyny  mechanicznej, Nie bę­
dziemy przypominać, j a k  się stopniowo rozw ija ła  aż do na 
szych czasów n a u k a  o krzepnieniu  k rw i i zakrzepicy . O sta­
tni s topień rozwoju tej nauk i znajdzie c iekaw y  czytelnik 
w dostępnem  dla każ d eg o  dziele Z ieg lera  i to na  niejednem 
miejscu. Tu rzecz przedstawdona już  je s t  w duchu najno­
wszych pojęć z możliwem w yzyskaniem  najnowszych zdoby­
czy naukow ych na tern polu. Najwięcej w płynęło  na  ten 
przew rót w pojęciach o zakrzep icy  odkrycie  przez H ayem a 
i B izzozerę trzeciego rodzaju ciałek krwi, nazw anych  przez 
p ierwszego „zarodzią  k r w i“, Haematohlastne, a  przez d rug ie­
go „blaszkami krw i" ,  B lutplattchen. Sami j e d n a k  odkrywmy nie 
mieli ja snego  pojęcia o ich z n a cz en iu : K rz y k n ąw sz y  s'®)xa, 
na  domysł p raw ie  zrównali je  co do znaczenia z ciałkam i 
białemi, uw ażając  je  zarówno z tamtemi za  źródło t. zw. 
zaczynu krwi, oraz istoty włóknikotwórczej (ftbrinopm stic), 
a  tern samem p rzyznając  równorzędne znaczenie w k rze p n ię ­
ciu k r w i ’i zakrzepicy . W  szczególności w ażnem  je s t  d la  nas, 
że sk rzep  biały m ia ł  pow staw ać ta k  z cia łek  b ia łych j a k  
i b laszek  krwi. Byłato je d u ak  rzecz zanadto  nowa, t rudna

tymczasowo do spraw dzen ia  g łów nie  d la  tego, że nie znano 
sposobu u trw alenia tych b la sz lk .  W tem w końcu r. z. w y ­
stąpił Schimmelbusch z pracą, z której treśc ią  C zy te ln ików  
n iedawno (patrz Przegl. Lek. z r. 1885, Nr. 51) za pozna­
liśmy. T reśc ią  jej, że blaszki kr wi  nie d d s ta n v a ją  ani 
t. zw. zaczynu w lóknikowego, ani istoty w łóknikotwórczej,  
czyli ł ż e  do w ytw orzenia  w lókn ika  wcale się nie p rzyczy­
niają; że sp raw a  krzepnięcia  krwi je s t  więcej sp raw ą  kry- 
stalizacyjną. To pierwsza zaczepka na p rzyp isyw ane  przez 
odkrywców blaszkom krwi znaczenie. TV niniejszej pracy 
jeszcze dalej posuwa się autor, znów całkiem przeciwne po­
dając zapatryw ania  co do ich znaczenia w zakrzep icy ,  czyli 
skrzepnięciu k rw i w ew nątrz  naczyń, w szczególności przy 
tworzeniu do dziś dnia ta k  zwanych białych skrzepów. S p ra ­
wę tę godzi au tor  w ten sposób, że j a k  tam blaszki k rw i 
wyłączył zupełnie od współudziału  w krzepnięciu krwi w ca ­
łości, tak  tu każe b iałym skrzepom  pow stawać w yłączn ie  
z blaszek Bizzozery. A j a k ą  d rogą  Scb przyszedł do tych 
wniosków, w kró tkości obecnie podajemy. D otąd rozróżniano 
trzy główne typy p rądu  krwi, tj. p rąd  prawidłowy, u s taw ie­
nie przybrzeżne ciałek białych, t. zw. R a n d s tą lu m  der Leu- 
liocythen i zastój zupełny. J a k  wiadomo, prąd  praw id łow y 
sk łada  się z części osiowej, w  której p iy n ą  c ia łka  g a tu n k o ­
wo najcięższe, tj. ciałka czerwone i blaszki, jak o też  z części 
przybrzeżnej, w której płynie osocze, a  tu i owdzie posuwa 
się raz naprzód, drugi raz wstecż, wzdłuż ściany ciałko 
białe. W  części osiowej nie odróżnisz ciałek  czerwonych 
z powodu pozornej szybkości prądu. W  prądz ie  zwolnionym 
widzimy nagrom adzenie  się ciałek białych w cągści przy- 
ściennój; przy jeszcze znaczniejszem zwolnieniu ilość ciałek 
b ia łych zm niejsźa się, p łyną  one już teraz naw et w części 
osiowej, a natom iast pojawiają  się blaszki Bizzozery, n a  co 
zwrócił uw agę najp ierw  Sch. Jeżeli p rąd  nie popraw ia  się, 
to ta k a  się ich ilość tutaj nagrom adza ,  że p raw ie  w yłącznie  
zape łn ia ją  (ftgjjjć p rzybrzeżną prądu, a taki obraz nazyw a 
Sch. „ustawieuiem przybrzeżnem  b laszek" Rancbstrtlung der  
B lutptattchen. Mamy więc jeszcze jeden  typ  p rądu  krwi, 
k tóry  winien zająć miejsce trzecie.

Bardzo wielkie znaczenie przyw ięzuje Sch. do w ła s n o ­
ści blaszek, u nich ty lko znalezionej, tj. łatwości z j a k ą  
m iędzy sobą się zlepiają, jako tćż  gdziekolw iek  do ciał ob­
cych stale przyczepiają .  W e k rwi p łynące j  b rakn ie  im tej 
własności.  N a  uw agę  zasługuje i ta  okoliczność, że n igdy 
nie zlepia ją  się ani z ciałkam i czerwonemi ani naw e t  z b ia ­
łemi. Ani czerwone an i białe c ia łka  nie okazu ją  nic pode 
bnego. W łasność ta  polega na t. zw. „przem ianie  z lepnć j ,11 
vii>c'ńse M etam orphose , k tó rą  okazują  blaszki zmienione. Z n a ­
n ą  nam je s t  znikomość blaszek, a  pierwszym znakiem  ich 
zguby jfest zróżnicowanie istoty blaszek na część ś ro d k o w ą  
ziarnis tą ,  podobną  do ją d ra ,  oraz obw odow ą ja śn ie jszą ,  j e ­
dnostajną. W łasność n az w an ą  p rzem ianą  z lepną lub lepną  
posiada ow a część obwodowa.

W  jak iż  więc sposób pow sta ją  te sporne sk rzepy  bia łe? 
J a k  wiadom o Cohnheim nauczył nas  og lądać pod m ik ro sk o ­
pem zm iany w p rądzie  krwi. S zybkie  k rążen ie  praw id łow ego 
prądu zm ienia się z czasem: p rąd  wolnieje, w  części p rz y ­
brzeżnej w ystępu ją  c ia łka  białe, później miejsce ich za&e- 
r a ją  blaszki krwi, w końcu usta je  k rążen ie .  Ze swoich spo­
strzeżeń nad p rądem  krwi w ysnuw a Sch. ten w niosek, że 
p roste, n iepowdkłane zwolnienie p rądu , czy to przychodzi do

') Viscós pochodzi od „oiscum“ jemioła, z którśj pochodzi mp na
ptaki.
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przyściennego ustaw ien ia  ciałek białych, czy też b laszek, 
samo przez sic nie sp row adza  zakrzepicy; nas tępnie ,  jeżeli 
przy obrażeniach ścian naczyń d a  się b laszkom przez zwoi 
nienie prądu możność pojawienia się w częściach przybrze­
żnych strumienia, ze tkn ięc ia  się z obrażoną  śc ianą  i p rzy le ­
pien ia  się, to w tedy pow sta ją  zak rzepy  blaszkowe. Powstanie 
tychże tylko z blaszek każe nam  m yśleć  o bardzo  r e g u la r ­
nym sposobie pow stawania: musi is tnieć sta le  wolny prąd ,  
w k tó rym  się zb iera  dosta teczna ilość b laszek  w częściach 
p rzyśc iennych i skrzep róść wolno. Jeżeli  sk rzep  się p rędko  
tw orzy , a szybkość p rądu  to się zw aln ia  to przysp iesza ,  to 
i ob raz  skrzepu  je s t  rozmaity . W  każdym  je d n a k  razie są 
blaszki częścią jego  istotną, inne c ia łka  są  ty lko p rz y p a d ­
kowemu S krzepy  pow sta ją  tylko rprzy  bardzo zwoluionem 
krążeniu  lub na miejscach, na  k tórych  osiowy s trum ień  k rw i 
zamącony jest przez wiry; p raw id łow y lub m iernie zwolniony 
p rąd  k rw i je s t  uchroniony od pow staw an ia  sk rzepu  przez 
w łaściwe rozłożenie ciałek krwi w prądzie; p rąd  ten chroni 
b laszki,  w iodąc je  w swojej osi i o taczając  w ars tw ą  osocza, 
od ze tkn ięc ia  z obrażoną  śc ianą naczynia, a  przez to od 
zmian.

Z tego nas tręcza ją  się nam n as tęp u jące  uw agi p r a k ty ­
czne: najp ierw , że sam a zm iana  naczyń  lub b rak  p rzyb lonka  
nie w y s ta rc za ją  do w ytw orzen ia  zakrzep icy ,  dopiero g d y  się 
u tw orzy  ta k ie  zwolnienie p rąd u  krwi, iż b laszki u s taw ia ją  
się p rzyśc iennie  lub jeżeli w  miejscu naruszen ia  śc iany  p o ­
w sta ją  wiry n iszczące ch a rak te r  osiowy strumienia. Z e  d o ­
piero zejście się zmian w k rążen iu  z p rzem ianą  le p n ą  b la  
szek je s t  p rzyczyną  zakrzepicy ,  t łumaczy nam  to wiele zjawisk^ 
w k tó rych  w ystępu ją  t. zw. b iałe sk rzepy . N ieraz znajdujemy 
w zw ło k a c h  rozległe zniszczenie ścian bez w ytw orzen ia  od­
powiednich skrzepów; nie zadziwi nas, dla czego sk rzepy  
p o w s ta ją  w naczyniach w łosow atych  i żyłach łatwiej niż 
w  tę tnicach, łatwiej w zatokach mózgowych i ży lakach niż 
w żyłach wielkich. Gdzie krew płynie bez zachow ania  typu 
osiowego, tam  potrzeba rzeczywiście tylko naruszen ia  ścian, 
aby  skrzep  powstał.  Nie da  się także  u trzym ać  dawniejsze 
zapatryw an ie ,  że skrzep  raz w ytw orzony  w ten sposób się 
pow iększa ,  że na  swojej powierzchni osadza coraz nowe ilo­
ści w lóknika .  Albowiem naw e t  najm niejszy  sk rzep  działa jąc 
jako  za cz y n  w lóknikow y, m usiałby sprow adzić  skrzepnięcie 
całej ilości krwi. Ustanie tej sp raw y  w taki ty lko sposób 
możemy sobie wyobrazić, że przypuścim y, iż sk rzep  tak  d łu ­
go rośnie, j a k  d ługo now e blaszki z nim się s ty k a ją  i zle 
piają; w zros t  zaś jego  u s ta je ,  jeżeli go przy porządkującem  
się k rąż en iu  otacza w ars tw a  osocza.

W  obec tego u p a d a  daw nie jsze  pojmowanie, że zakrze-  
p ica b ia ła  je s t  także  ty lko  skrzepnięc iem  krwi, z którem, 
równie j a k  z wytw orzeniem  w lóknika, nie m a  żadnego zw ią­
zku. S p ra w a  ta  polega na  zlepieniu (conglutinatio) a  n ie na 
ścięciu się (coagulatio). ( f ir c h o w 's  A rch iv  T. 103, Z. 1).

S. Sw ierz.
Prof. Dr. L. B r i e g e r :  0  zw iązku , ja k i zachodzi m iędzy 

ostrym gośćcem stawowym  a chorobami nerw ow em i.
Angielscy  au torow ie (Copland, Bright,  Brown) i f ra n ­

cuscy (Sóe, Botrel, Roger) p rzy z n a ją  pewien związek między 
ostrym  gośćcem staw ow ym  a pląsawicą, gdy  tymczasem 
z n iem ieckich  jedyn ie  ty lko  Henoch podaje,  że w lekkich 
p rzy p a d k ach  gośćca s taw ow ego p rzyda rza  się równocześnie 
p ląsaw ica.  S t e i n e r  zaś n a  252 p rzy p a d k ó w  p ląsawicy tylko 
4  r a z y  obserw ow ał poprzedza jący  ostry  gościec stawowy. 
Z now szych zaś au torów  P rio r  stanowczo zaprzecza  związkow i

między je d n ą  a d ru g ą  chorobą, i op iera  swoje tw ierdzenie  
na 92 p rzypadkach .  Prof. B. podaje zaś z w lasnćj obse rw a-  
cyi trzy  przypadki,  w k tórych  bezsprzecznie zachodził p rzy ­
czynow y zw iązek  pom iędzy p ląsawicą,  nerw obó lem  kulszo- 
wym a gośćcem s taw ow ym . P ierw szy  z nich dotyczy 17- 
letniej panienki,  k tó ra  z początkiem  lutego 1885 r. c ie rp ia ła  
na obrzmienie i bolesność s t a w ó w : nadgars tkow ego ,  k o lano ­
wego i skokow ego  p raw ego, ta k  że w ów czas z powodu bólów 
chodzić naw e t  n ie mogła. Po tygodn iu  bóle i obrzmienie 
ustąpiło i chora  czuła się zupełnie zdrową. Dopiero w k i lk a  
dni spos trzeg ła  chora, że je j  ręce drżą, g d y  bierze  coś do 
ręki i w ręku  nie może u trzym ać  przedmiotów. Po tem  m ię­
śnie odnóg  dolnych i m ięśnie tw arzy  zaczęły je j  drżeć, tak  
że w końcu mowa jej s ta ła  się n iew yraźną .  W  tym okresie  
choroby zgłosiła się do kliniki, gdzie zauw ażono zaraz, że 
chora leżąc na  łóżku rzuca się to na  je d n ę  to na  d ru g ą  
stronę, s iedzenie je s t  niemożliwe, w szys tk ie  odnogi zna jdu ją  
się w c iąg łych  ruchach, m ow a zaś bardzo n ie w y ra źn a .  
W  sercu i w innych  narządach  żadnych zmian nie znaleziono. 
C hora  używ ając  Sol. a rs. F oicleri trac iła  powoli to d rżenie  
i by ła  już  p raw ie  zdrow ą, bo ty lko  lekk ie  drżenie odnóg  
górnych  daw ało  się zauważyć, k iedy  22 m aja  na ra z  c iep ło ta  
podniosła  się do 39°, a  chora sk a rż y ła  się na  bolesność 
w obydwóch s taw ach  nad g a rs tk o w y ch  i w lew ym  staw ie 
łokciowym. S taw y  te by ły  mocno obrzmiałe, zaczerw ienione 
i przy  ruchach nadzw yczaj bolesne. Z ap rzes tano  Sol. arsen. 
a  podano  N atr. salicylicum . C iepłota do 28 m aja  w aha ła  się 
między 39,0°— 39,5°, potem wróciła  do s tanu  prawidłow ego, 
pomimo że bolesność stawów jeszcze się u trzym yw ała .  Drżenie 
r ą k  w tym  czasie zupełnie ustąpiło  i chora  m ogła  swobodnie 
mięśniam i w ładać. N araz  znowu 3 czerw ca ciepłota podnosi 
się do 38,9°, obrzmienie i bolesność s taw ów  kolanowych 
i n a d g a rs tk o w y ch  w ystępu je  w yraźnie ,  je d n ak  po kilkonastora-  
zowym używ aniu  N atr. salicyl, i te dolegliwości zmniejszają  
się, tak  że już  18 czerw ca nie m a najm nie jszego śladu p rze ­
bytego gośćca s tawowego. T ego  jednak  dn ia  przy  wizycie 
rannej zauw aży ł prof. B. kurcze  w m ięśn iach  tw arzy  i r ąk ,  
k tóre  w ciągu  4  dni tak  się wzmogły, żeśmy mieli zupełnie 
podobny obraz p ląsawicy j a k  z początku choroby. Podano  
znowu chorej Sol. ars. F otcleri i pod w pływ em  tego leko- 
w an ia  chora w połowie lipca ja k o  zupełnie  zd row a opuściła 
klinikę.

W  drngim  p rzypadku  obok gośćca s taw ow ego  ostrego 
chora  dosta ła  nerwobólu  kulszowego. P raczka ,  23 lat m ająca,  
p rzeziębiw szy się mocno, dosta ła  silnego bólu w staw ach 
b arkow ych ,  łokciowych, skokow ych  i kolanowych, przyczem 
s taw y  by ły  mocno obrzmiałe . Jednocześn ie  chora  skarży  się 
na p rzeszyw ające  bóle n a  tylnej powierzchni lewej nogi, 
bóle, k tó re  idą  od kości krzyżowej aż do ko la n a  i łydki.  
B a d a jąc  chorą  zna lazł prof. B. ob rzęk  tych  s taw ów  i w  cha 
rak te ry s tycznych  punk tach  p rzy  ucisku wzdłuż nerw u  kul­
szowego znaczną  bolesność. Bóle te n ap ad am i od czasu do 
czasu występowały .  Podano  chorej N atr. salicyl, i po użyciu 
120grm. objawy gośćca s taw ow ego zn iknęły  a  pozostał tylko 
nerwoból kulszowy, który  wyleczony został 40grm . N atr. 
benzoici i p rądem  sta łym. Chora w p a rę  tygodni opuściła 
k lin ikę  b ęd ą c  zupełnie zdrow ą. D ru g a  chora, służąca, po 
silnem przeziębieniu  się dosta ła  obrzm ienia i bólu w lewym 
staw ie  skokow ym  i kolanowym , p rzy tem  w ysokiej gorączki 
i potów . Rów nocześn ie  chora  dosta ła  p rzeszyw ających  bólów 
wzdłuż przeb iegu  nerw u  kulszowego. P rz y ję tą  została  17 listo­
p ad a  do kliniki. Oprócz obrzęku  i bolesności w pow yższych
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s t a w a c h  zn a le z io n o  je s z c z e  o b rz ę k  s t a w ó w  sz częk o w y c h ,  
l e k k ie  z a p a le n ie  o s ie rd z ia  p rzy  c iep łoc ie  3 8 — 39,3°. P o  w y ­
życ iu  5 0 g rm .  N atr. salicyl, w sz y s tk ie  te  o b ja w y  u s tą p i ł )  
a  z n iem i i n e rw o b ó l  k u ls z o w y ,  t a k  że c h o ra  o p u śc i ła  kii 
n ik ę  d. 5  g r u d n i a  b ę d ą c  z u p e łn ie  z d ro w ą .  W  ty ch  w ięc  
d w ó ch  p r z y p a d k a c h  m a m y  n ie z a p rz e c z e n ie  z w ią z e k  p r z y c z y ­
no w y , bo z u s tą p ie n ie m  g o śćca  i n e rw o b ó l  a lbo  s ię  z m n ie j ­
sz y ł  a lb o  u s tą p i ł ,  a  n a d to  leczen ie  p rz e c iw g o ś ć c o w e  m iało  
b a rd z o  w y b i tn y  s k u te k  i n a  n e rw o b ó l  k u ls z o w y .  (B erlin , 
klin. W ochenschrift, 1886, N r. 10).  D r. J . Surzycki.

Wiadomośoi pomniejsze,

O. E g g e r .  Nowy sposób ro zróżn ian ia  w ina czystego 
naturalnego od w in, do których dodano wody. Sposób ten ma 
za podstawę dawno już  zrobione spostrzeżenie (Uffelmann), że 
wino natura lne  nie zaw iera  nigdy ani kwasu azotowego ani azo­
tawego. W edług  E g g e ra  należy wino białe odbarwić węglem 
zwierzęcym, następnie  z p rzesączu tego daje się k ilka kropli 
na miseczkę, w której się znajduje  ziarnko difenylaminu z lsz.c. ; 
zgęszczonego kwasu siarkowego. N atychm ias t  albo po m alej chwili 
występuje zabarw ienie  niebieskie w razie  obecności kw. azoto­
wego lub azotawego. Badania  w yk aza ły ,  że bezpośrednio można 
w ykryć  jeszcze  lOmgr. N 20 0 w li trze  wina. Aby wykryć jeszcze 
mniejsze ilości, odparowuje się lOOsz.c, wina na łaźni wodnej, do 
gęstości syropu, dodaje się po oziębieniu bezwodnego wyskoku, 
dopóki tworzy się jeszcze osad (sole, is toty białkowate itd.J. 
N astępnie  pozostałość przesącza się, do przesączu dodaje się 
wody i w ęg la  zwierzęcego, podparowuje się znów do objętości 
mniej więcej lOc.sz.,  przesącza i szuka się w sposób powyższy 
N 20 6. T ą  metodą au tor  był w stanie  wykryć jeszcze OSmgr. 
N „ 0 6 w jednym litrze wina gallizowanego. Z  winami czer- 

wonemi należy postąpić nieco odmiennie. lOOe.sz. wina zaprawia 
się octanem ołowiowym, na gorąco sączy się, do przesączu do­
daje się MgSO,, odsącza się od s trą tu  ołowiowego i czysty  teraz 
roztwór bada  się jak  wyżej.  (A r  eh. f. H ygiene. D . chem. Z tg ., 
1 8 8 6 ,  N r .  2).

Q. Prof. E r a  s e r ,  Strofan till. F ra s e r  otrzymał z nasion 
Strophantus h isp idn s , rośliny wijącej się z środkowej Afryki, 
nową truc izną  sercową. W edług  Liwingstona nasiona tej rośliny 
s łużą do o trzym yw ania  krajowcom nader zabójczej trucizny, 
k tó rą  oni s t rza ły  swoje zapraw iają .  S trofantin  p rzedstaw ia  się 
jako masa, złożona z nader drobnych, różnych co do postaci 
kryształków. Bardzo s łaby  rozczyn tej trucizny, zas trzyknięty  
podskói nie żabie, wywołuje na tychm ias t porażenie czynności serca. 
Komórki są  w skurczu silnym, blade, przedsionki rozszerzone, 
ciemno zabarwione. N iew ątp liw ie  strofantin działa bezpośrednio 
na mięsień sercowy. Bod tym względem można strofantin pos ta ­
wić obok dygitałiny, jednak  działa  on o wiele silniej od tej 
ostatniej.  (D . chem. Z tg ., 1886, N r. 1).

D. Z  powodu wykładu D ra  K u g e l m a n n a  z H anoweru
0 leczeniu p rzew lek łego nieżytu m acicy w strzykiw auiam i we- 
wnątrzmacicznemi jodoformu, ogłasza Dr. W e i s s e n b e r g  z Ko­
łobrzegu w B eri. klin. W ochenschrift (1 88 6 ,  N r ,  5), że on 
tę metodę już  dawniej podał, bo w r. 1882 (B . klin. W schrift, 
N r. 9). W dodatku opisuje au tor  nowy p rzy rząd  p rzez  siebie 
obmyślany do wprowadzania do jam y macicznej jodoformu. P r z y ­
rząd  ten sk łada  się z dwóch części: 1) z ka te te ru  męskiego,
zgłębnikowo zakrzywionego, posiadającego po bokach dwa otwory, 
dającego się rozśrubować na dwie części, z których jedna  tym 
sposobem przedstaw ia zbiornik, w który się jodoform wsypuje,
1 2) s t rzykaw ki,  do której wkręca się część pierwsza. P rzez  
wepchnięcie tłoka s trzykaw ki jodoform dostaje się do wnętrza macicy.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 17 lutego 1886 r.

Przewodnicz.ący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 34.
1) P rzed przystąpieniem do porządku dziennego, kol. 

K o r c z y ń s k i  czyni następujący wniosek: „Towarzystw o lek.
krak. uznając potrzebę wzięcia w opiekę przemysłu krajowego 
na polu lecznictwa, wznawia is tniejącą poprzednio w Tow. lek. 
Komisyję s ta lą  *dla popierania tegoż przemysłu. Zadaniem tej 
Komisyi będzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzymywanie w ciągłej 
ewidencyi i popieranie przez rozpowszechnianie wiadomości za 
pośrednictwem Tow. lek. o tych krajowych przetworach chemi­
cznych, aptekarskich i dyjetetycznych. narzędziach diagnostycznych 
i leczniczych, przyrządach opatrunkowych i do pielęgnowania 
chorych, które przez Komisyję uznane zostaną jako dobre i ce­
lowi odpowiednie. Z  pod opieki Komisyi wykluczone są stanowczo 
wszelkie środki lecznicze tajemne i tak  zwane uniwersalne 
Wniosek ten zgodnie z życzeniem wnioskodawcy odesłano do 
Komisyi, która wybraną została  na poprzedniem posiedzeniu do 
ocenienia wniosku kol. Gluzińskiego.

2. Kol. P r u s  mówił o barwieniu tkanek  żywych sposobem 
E hrlicha. Sposób ten polega na wstrzykiwaniu wodnego rozczynn 
b łęk i tu  metylenowego do ży ły  zwierzęcia żyjącego. P o  pewnym 
czasie barwią się pięknie niebiesko: 1) obwodowe rozgałęzienia  
nn. czuciowych, 2) zakończenia n. smakowego i węchowego, 
:>) nerwy mięśni gładkich i serca, 4)  w ośrodkach zaś nerwo­
wych uwydatnia  się dosyć szerokie włókno nerwowe, szczególnie 
w tak zwanych jąd rach  rdzenia  przedłużonego i gęste  sieci na j­
delikatniejszych włókienek nerwowych w korze mózgowej, 5) 
w komórkach zwojowych n. współczulnego barwi się tylko włókno 
spiralne, 6) z zakończeń nn. ruchowych zabarwione byw ają  cza ­
sem tylko zakończenia w mięśniach oka, przepony i k rtani,  pod­
czas gdy pnie nerwowe nie barw ią  się nigdy. Pre legent,  zachęcony 
przez prof. Browicza, rozpoczął szereg  doświadczeń w tym kie­
ru n ku ,  a stwierdziwszy podania Ehrlicha, przedstawił prepara ty  
mikroskopowe zakończeń nerwów w sercu, pęcherzu moczowym, 
języku i naczyuiach krwionośnych żaby. Dla dłuższego z a t r z y ­
mania barwy w preparatach używał kol. P ru s ,  według rady  prof. 
Browicza, zgęszczonego rozczynu octanu potasowego, w którym, 
jak  wiadomo, przechowują się żywe tkanki p rzez czas dłuższy. 
Barwienie się żywych nerwów błękitem metylenowym tłumaczy 
E hrlieh  obecnością siarki w błękicie metylenowym i alkalicznem 
oddziaływaniem nerwów.

3. Przewodniczący otwiera dyskusyję nad wykładem kol. 
Gluzińskiego z poprzedniego posiedzenia „o zachowaniu się soku 
żołądkowego w chorobach g o r ą c z k o w y c h —  Kol. J a w o r s k i  
prosi o powtórzenie o trzymanych wyników i metody bada­
nia. nadmieniając zarazem, że o ile sobie przypomina ś. p. 
kol. Wolfram pozostawić musiał wiele porozpoczynanych a n ie ­
dokończonych w tej m ierze spostrzeżeń. —  Kol. G l u z i ń s k i  
czyniąc temu zadosyć reasumuje ponownie w krótkości wynik 
doświadczeń podjętych przez kol. Wolframa: 1) P rzyp adk i  badane 
ze względu na zachowanie się soku żołądkowego podczas g o rą ­
czki, dają  się podzielić na zakaźne i niezakaźne , gdyż w oby­
dwóch grupach zachowanie się soku żołądkowego je s t  odmienne. 
2) W  przypadkach zakaźnych przez cały czas gorączkow ania 
wydzielał się sok n iezawierający  kw. solnego, n ie traw iący  ani 
wewnątrz  organizmu, ani p rzy  sztueznem trawieniu, t raw iący  
jednak  sztucznie dobrze, jeże li  do próby dodało się odpowiednią 
ilość kw. solnego, co dowodziło, że pepsyna w sokach tych  była  
a niezdolność traw ien ia  pochodziła ty lko z b raku  kw. solnego. 
Najczęściej z chwilą przełamania się gorączki, rzadzie j  w kilka 
dni później pojawiał się dzielny sok żołądkowy, traw iący  dobrze, 
i zew nątrz  organizmu i sztucznie. Grupa druga, t. j. gorączek 
niezakaźnycb, odróżniała się sokiem żołądkowym, k tóry  zaw iera ł 
zawsze w dostatecznej ilości kw as solny i dobrze traw ił .  Zdaje 
się więc, że nie tyle stan gorączkow y, ile samo zakażenie  w y ­
w iera  wpływ na zachowanie się soku żołądkowego. D w a p ra k ty ­
czne wnioski z doświadczeń tych da ją  się w y sn u ć : a) w ska­
zaną je s t  rzeczą  podawać w chorobach gorączkowych zakaźnych 
kw. solny, zam iast  używanych dotąd innych kwasów, ja k  kw. fosfo­
rowy, elix ir acid. H alleri itp., h) ponieważ zdaje  się, że obni­
żanie się ciepłoty wpływa na pojawianie się kw. solnego, byłby
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to jeszcze jeden powód więcej do działania  przeciwgorączkowego. I 
Kwestyja ta, będąca dotąd przypuszczeniem, rozjaśni się zapewne 
po ukończeniu doświadczeń nad zachowaniem się traw ien ia  w obec 
podawania środków przeciwgorączkowych, jakie  dokonywają się 
w klinice prof. Korczyńskiego, a przy  sposobności których będzie 
można stwierdzić, czy sztuczne obniżanie ciepłoty wpływa k o rzy ­
stnie na trawienie  żołądkowe. Co do drugiego pytania nadmienia 1 
kol. Glnziński, że śp. Wolfram użył do badania metody, ja k ą  
prelegent podał wspólnie z kol. Jaw orsk im , zasady, której miał 
już  sposobność opisać w roku przesz łym  w Ę rzeg lądz ie  Lek. 
i wygłosić Da posiedzeniu Tow. lek. K orzysta jąc  jednak  ze spo­
sobności, staje pre legent w obronie wspomnianej metody, skoro 
wystąpienie E w alda  w ostatnich numerach B e r i .  k lin  W ochensch  
metodę tę uznaje za nieodpowiednią, zalecając natomiast własną, 
w której białko użyte w krakowskich doświadczeniach do zadra 
żnienia bł. śluzowej, zastępuje h e rb a tą  i bułką. Kol. Gluziński 
nie chce powtarzać całego toku myśli , ja k i  poprzedził opracowa­
nie metody jego i współpracownika, gdyż  rzecz ta  je s t  ogłoszona 
a wspomina tylko, że przewodnią myślą doświadczeń było badać 
funkcyję żołądka chemiczną i mechaniczną wśród traw ien ia  sa 
mego. Rodzaj wybranego do doświadczeń pokarmu je s t  rzeczą  
podrzędniejszą a m yślą  przewodnią jest b a d a ć  p o d c z a s  t r a ­
w i e n i a  W ybiera jąc  białko współpracownicy kierowali się tą  
prawdą, że żołądek jes t  przeznaczony przeważnie do trawienia  
istot białkowatych, a więc potrzeba przedewszystkiem uwzględnić 
zachowanie się jego funkcyi względem tych właśnie is tot a  nie 
skrobiowatycłi, jak to czyni Ewald . N a tu ra lną  j e s t  rzeczą, iż 
tenże używ ając  istot skrobiowatycłi,  w pierwszych chwilach t r a ­
wienia w ykazyw ał kw. mlekowy, którego n ie m a ,  biorąc do prób 
białko. Idąc  metodą E w ald a  łatwo się przekonać, że wydobyta 
treść  żołądkowa po godzinie, jak radzi autor, j e s t  tak  mętną 
naw et po przesączeniu, że o dokonaniu próby na kwas solny 
i peptony itd. mowy naw et n ie m a .  Metodą zaś koli. Gluzińskiego 
i Jaw orsk iego  bada się za jednym zachodem dwie funkcyję żo­
łądka, t. j mechaniczną i chemiczną, gdy postępując drogą E w alda  
w najlepszym razie  tylko chemiczną zbadać możemy. Nadto me 
toda p ierwsza może służyć do rozwiązywać zagadnień naukowych, 
czego dowodem prace dokonane w klinice prof. Korczyńskiego, 
jak  kol. Jaw orsk iego  „o wpływie wody i soli karlsbadzkiej na 
traw ien ie" ,  kol. A. Gluzińskiego „o wpływie wyskoku na funkcyję 
żołądka", wreszcie kol. W olfram a służące za powód do obecnej 
dyskusyi, w szystkie  zaś dokonane tą  samą metodą. —  Kol. 
K o r c z y ń s k i  nadmienia, że praca kol. Wolframa podjętą zo­
s ta ła  na szerszy  rozm iar ,  lecz autor z powodu swej choroby 
nie mógł wykończyć wielu spostrzeżeń rozpoczętych, z których 
pozostały tylko luźne notatki,  niedające się obecnie dostatecznie 
zużytkować. To też  kol. Gluziński wywodzi wnioski ogólne o z a ­
chowaniu się 't raw ien ia  b ia łka  w żołądkach ludzi gorączkujących 
ty lko z tych spostrzeżeń kol Wolframa, które przeprowadzone 
i spisane by ły  z wszelką dokładnością, a czynione na jednych 
i tych samych chorych przez czas dłuższy. Z  powodu nie zbyt 
wielkiej liczby takich dokładnych spostrzeżeń, p raca  ta nie może 
sobie rościć praw a do wszechstronnego i dokładnego wyczerpania 
przedmiotu. Ogłoszenie jej, czego podjął się właśnie kol. Gluziński, 
jest mimo to bardzo pożądane, albowiem w nauce, z wyjątkiem 
jednego przypadku  Uifelmanna, nie mamy dotąd ani jednego 
ś c i ś l e  n a u k o w e g o  spostrzeżenia, jak  się zachowuje trawienie 
wśród żołądka człowieka gorączkującego. Z re sz tą  tak  ważna 
spraw a wielu jeszcze pracowników zatrudnić może, zanim doj­
dzie sTę do wszechstronnego rozpoznania prawideł trawienia  wśród 
gorączki. B adania  mechanizmu i chemizmu trawienia żołądko­
wego wśród rozmaitych warunków', będą i nadal przedmiotem 
prac dokonywanych w klinice lek. krakowskiej, a  do nich nie 
tylko, że czynną rękę  p rzyk łada  kol. Jaw o rsk i  budząc wszelkie 
uznanie d la  swego naukowego zapału i niczem nieznużonój pracy, 
ale nadto jemu należy s ię1 zasługa, że do kliniki lek. krakowskiej 
wprowadził sposoby ściśleiszego badania żołądka. K ierow nik  tej 
kliniki poczytuje sobie jako zaszezytny obowiązek staranie  się 
o to, aby dalsze prace na tem polu korzystnie rozwijać się mogły

4. Kol. M i k u l i c z  wyłożył rzecz „o chirurgicznem lecze­
niu otoku ropnego jam y H ighm ora" .  P re le g e n t  przeszedłszy  h i­
storycznie zdania uczonych o znaczeniu tej jamy, okazał jej sto 
sunki anatomiczne na rozlicznych przekrojach głów ludzkich za ­
uważanych i zachowauych w wyskoku, rozebra ł główne postacie.

chorobowe, omówił sposoby lecznicze, okazując narzędz ia  służące 
do wykonania rękoczynów w zakresie  wyż wspomnianych chorób. 
(Rzecz ta  będzie ogłoszoną w jednem z czasopism lekarskich 
warszawskich). D r. D obruchow slń .

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekoyja lwowska.

X. zw yczajne naukowe posiedzenie z d. 21 listopada 1885 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  D r .  M e  r u n o w i  c z .  C z ło n k ó w  o b e c n y c h  24.

( D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  Nr. 17).

W dyskusyi zabra ł  głos kol. Ed. S a w i c k i  p rzy tacza jąc ,  
że na oddziale miał chorą po wielkim krwotoku, u której z po­
wodu braku czasu i narzędzi zastosował w strzykiw ania  miąższowe 
podskórne rozczynu chlorku sodu, i stan chorej polepszy! się
0 tyle,  że potem _ zupełnie wyzdrowiała  Co do samej infuzyi
1 działania  jej fizyjologicznego nadmienia, że widział w praco­
wniach, jak po wielkich u tra tach  krwi wstrzykiwano zwierzętom 
do krwi rozczyn węglanu potasu i stosowano sztuczne o d d ych an iś1 
z pomyślnym skutkiem, serce bowiem funkcyjonuje długo, mimo 
że naw et mózg jes t  nieczynny. Co do parcia  ościennego, to serce, 
gdy je s t  próżne i naczynia próżne, ma wprawdzie głód, a le  ma też 
i mniejszą pracę do wykonania. K rew  potrzebuje tlenu, hemoglo­
bina wiąże tlen i to tlen trzyatomowy 0 3, bo 0 2 ma hemoglobina 
a O, jako ruchomy przybyw a z powietrza; przy obecności a lka- 
lijów ( tak  samo jak  przy  fosforescencyi) ła tw ie j utlenia tlen ko­
mórki miąższowe, a  więc w strzykiw ania  chlorku sodu i dwuwę 
,glanu sodu mogą ułatwić utlenianie komórek. Wiadomo, że b rak  
tlenu prędzej się daje przykro  uczuć organizmowi niż brak  do­
wozu żywności; bo przy śmierci głodowej np. mózg jes t  ostatnim 
organem, k tóry  cierpi, podczas gdy po uciśnięciu tętnic szyjnych 
i wstrzymaniu w ten sposób dowozu tlenu do mózgu mózg n a ­
tychmiast zaczyna cierp ieć: sądzi więc z tych powodów, że 
wstrzykiwania rozczynu chlorkn sodu i dwuwęglanu sodu są k o ­
rzystne. — - Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zauważa, że p re legen t 
podniósł tylko jeden wzgląd korzystny po wstrzyknięciu rozczynu 
chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego, tj. powiększenie się parc ia  
ościennego w n aczyn iach ; nie podniósł zaś wcale względu i dz ia ­
łania chemicznego takiego wstrzyknięcia, a działanie  to j e s t  
bardzo ważne. Doświadczenie bowiem uczy, że serce żabie po­
zbawione zupełnie krwi, gdy po paru godzinach doda się ro z ­
czynu chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego, zaczyna się ruszać  
a wtedy nie powiększa się przecież parcia ościennego. Sądzi 
więc. że nie trzeba tego dwuwęglanu sodowego dodanego do ro z ­
czynu chlorku sodu lekceważyć, bo dodatek jego je s t  bardzo 
ważny ze względów chem tizyjolog. K o l . ‘Ś t r o y  n o w s k i  p rzy ­
pomina przypadek infuzyi, o którym roku zeszłego mówił. Chora 
była 2 l s z y  raz  w ciąży, płacen ia  praevia , u tra ta  k rw i b a rd zo  
wielka, przypadek w ogóle nader rozpaczliwy, a po infuzyi za raz  
miała się znacznie lepiej i wyzdrowiała. Czy byłaby i bez in­
fuzyi wyzdrowiała, nie wiadomo, a  może i tak  by b y ło ; w k a ­
żdym raz ie  robi infuzyja na chorym i jego otoczeniu i na le ­
karzu bardzo dobre wrażenie i wydaje się być zabiegiem nader 
korzystnym. O ile mu wiadomo, namyślał się raz  także kol. 
Bylicki. czy robić infuzyję, czy nie i nie zdecydował się zrobić, 
a chora i tak wyzdrowiała .  W każdym razie  j t s t  za infuzyja. — 
Kol S z p i 1 m a n n zapytuje prelegenta, ja k  robił transfuzyję  krwi, 
albowiem przy t.ransfuzyi może is totnie ferment do krwi się do­
stać i krzepnienie wywołać, a następowo zatory w płucach itp., 
a dalej zauważa, że jeżeli się transfuzyję  robi ze krwi ustroju 
jednego rodzaju zw ierzą t  do ustroju innego rodzaju zw ierząt ,  
to może zajść i tak  przypadek, że c iałka krwi przetoczonej r o z ­
puszczą się w surowicy krw i zwierzęcia, któremu wtoczono krew , 
dla tego należy unikać przetaczania  krwi zwierzęcej. Co1do ozonu

I wspomnianego przez kol. Ed. Sawickiego zauważa, że nie jes t  
dotąd rzeczą  pewną, a naw et zdaje się nieprawdopodobną, aby 
ozon czyli 0 3 (tlen trójatomowy) zaw arty  był w hemoglobinie. 
Kol. B y l i c k i  ze stanowiska praktycznego nadmienia, że czasem 
po niewielkiej stosunkowo utracie krwi u położnic występuje ostra 
niedokrewność, a  znowu w innych przypadkach, pomimo znacznej 
stosunkowo u tra ty  krwi, nie występują objawy ostrej niedokre- 
wności, przypomina tedy, że w jamie brzusznej, zw łaszcza  około 
macicy samej, są wielk iej!sp lo ty  żylne, w k tórych k re w  jes t  
wprawdzie, lecz z powodu zwolnionej tłoczni brzusznej itp. je s t
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krążenie  zwolnione i jes t  niejako z ogólnego obiegu pewna część 
krwi, w yjętą  na pewien czas. Otóż, jeżeli te  warunki zmienią się 
na korzyść, chore mają się le p ie j ; gdybyśmy więc chcieli w ta ­
kich przypadkach robić infuzyję, może się nam łatwo wydarzyć, 
że postanawiamy robić infuzyję, przygotowujemy rozczyn po trze­
bny i narzędzia i wracamy do chorej w celu dokonania operacyi, 
a  chora tymczasem ma się już stosunkowo bardzo dobrze i ope- 
racy ja  je s t  całkiem niepotrzebną. Dalej sądzi, że gdyby tętnice 
wieinowe serca zaw iera ły  dobrą k rew  tętn iczą a re sz ta  naczyń 
tylko rozczyn chlorku sodu (i dwuwęglanu sodowego), toby serce 
i tak  funkcyjonowało należycie. —  Kol. Z i ę b i c  k i  nadmienia, 
że raz  przyniesiono na oddział człowieka po wielkiej u trac ie  k rw i 
prawie z niedokrewności ostrej nieżywego, zrobił u niego infu­
zyję z rozczynu chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego i os iągnął 
efekt nadzwyczajny, chory bowiem prawie nieżywy po wtoczeniu 
trzecich 500grm . rozczynu usiadł,  oprzytomniał i prawie ożył,  
ta k  że się aż  inni chorzy patrzący  na to p rzes traszy l i ;  obawia 
się tylko, że łatwość zrobienia infuzyi i efekt, jak i  ona sprawia, 
może nieraz skłonić lekarza  do zrobienia tej więcej efektownej 
niż znaczącej operacyi, a  opóźnić przez to potrzebniejszy ręko­
czyn, mianowicie transfuzyję  krwi itp., na  czem chory mógłby 
źle wyjść. Kol. K a d y i  oświadcza, że go wykład kol. Schramma 
zupełnie przekonywa, bo istotnie k re w  je s t  tak ą  cieczą, k tóra  
się nie da niczem innem zastąpić. Przypomina, że kol. Obaliński 
w K rakow ie  robił infuzyję krwi do jam y  brzusznej i liczeniem 
ciałek krwi przekonywał się, że z jam y brzusznej wchodzi krety 
i c ia łka krwi do naczyń osobnika, któremu infuzyję z rob iono ; 
proponuje więc, czyby się nie dało połączyć infuzyi rozczynu 
chlorku sodu do naczyń z transfuzyją  krwi do jamy brzusznej.—  
Kol. M e r c z y ń s k i  zauważa, że podnoszono wielokrotnie pod­
czas dyskusyi, iż rozczyn chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego 
podnieca czynność serca, a  wiadomo przecież, że i inne środki, 
j a k  e te r  itp. podnoszą także  czynność serca, a  z nich w strzy­
knięciem pod skórę w raz ie  potrzeby daleko mniej przecież z a ­
chodu, niż z infuzyją rozczynu chlorku sodu. D ale j zapytuje 
kol. Ed. Sawickiego, ja k  robił owe infuzyję chlorku sodu pod­
skórne do 300grm . i czy się nie tworzyły guzy i ropnie, bo sam 
robił takie  infuzyję w miąższ, a  naw et mniejsze, lecz tworzyły 
się następowo znaczne guzy w miejscu wstrzyknięcia. Kol. 
S c h r a m m  odpowiada koledze Szpilmanowi, że robił transfuzyję  
psom według wszelkich zasad sztuki z wszełkiemi ostrożnościami; 
że przetoczył psom krew psią, bo sądzi, że transfuzyja  krwi 
z jednego rodzaju zw ierząt  na inny już  na zawsze i stanowczo 
porzuconą zo s ta ła ;  że odwłókniał krewr pręcikiem, potem j ą  ce­
dził, a  potem nim jeszcze mogła zacząć krzepnąć, fermentować 
itd. w taczał  ją ,  w ogóle robił to tak, jak  się u ludzi robić 
zwykło. Co do działania  rozczynu chlorku sodu, czy to z doda­
tkiem dwuwęglanu sodu lub bez tegoż, to sądzi, że napełnienie 
naczyń, choćby naw et czystą  tylko wodą, podnosi tętno, czynność 
serca i t d . ; nie uwzględniał więc z tego powodu tak  bardzo do­
dawania dwuwęglanu sodowego, bo z ia je  mu się, że oddawanie 
tlenu z tego a lkali nie wiele się do wzmożenia czynności serca 
i polepszenia stanu ogólnego przyczynia, bo na to, sądzi, że 
potrzeba skład krwi poprawić, a  więc potrzeba ciałek krwi. Z a  
tern zdaje się przemawiać fakt, że jeżeli po dokonanej infuzyi 
osłabnie znowu czynność serca i ponowimy znowu infuzyję roz 
czynu chlorku sodu, to czynność serca już się nie wzmoże, a  gdy 
zrobimy transfuzyję  krwi, to stan się poprawi i czynność serca 
się wzmoże. Co do ostrej anemii często u położnic przemijająco 
napotykanej, sądzi, że tu często w strząs  je s t  przyczyną, o czem 
jednak przekonać się dosyć trudno, bo trudno przecież nosić z a ­
wsze ze sobą przyrządy  do liczenia ciałek krwi, mikroskopy itd. 
R adzi więc w takich przypadkach robić infuzyję rozczynu chlorku 
sodu, bo to je s t  środek silnie podniecający czynność serca, a gdy 
ta  czynność znowu słabnie i upada, rad z i  przystąpić  do traus- 
fuzyi k r w i . —  Kol. Ed. S a w i c k i  zapytuje, czyby kol. Schramm 
nie był za  wstrzykiwaniami do jamy brzusznej mleka, które także 
byw a wsysanem. Kol. Merczyńskiemu zaś odpowiada, że u chorej 
po wstrzyknięciach miąższowych naw et 300grm . nie robiły się 
guzy i zw raca uwagę, że skóra je s t  w stanie znacznie większe 
parcie wytrzymać. —  Kol. S e i f m a n n  podnosi, że doświadcze­
nia p relegenta  zasługują  ze wszech miar na uwagę, dowodzą 
bowiem, że w chwili potrzeby groźnej i niebezpieczeństwa przez 
infuzyję rozczynu chlorku sodu zyskuje się bardzo na czasie,

bo polepsza stan chorego, a jeżeli p o tem  okaże się potrzeba 
transfuzyi krwi. to zyskuje się czas na przygotowanie  i zrobie­
nie transfuzyi. Co do transfuzyi samej k rw i podnosi, że można 
z nią zakaźne materyje  wprowadzić do organizmu, a może i osoba, 
z k tórej k rew  się bierze, czy to ru rk ą  Itp., uledz zakażen iu  od 
osoby, dla której k re w  ma dać, zw raca  więc na tę okoliczność 
uwagę i podnosi także i z tej strony wartość infuzyi rozczynu  
chlorku sodu. D r. W iktor.

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w m a r c u  r. 1886.

T y f u s  b r z u s z n y ,  przybiera jący  od w rześn ia  1885 coraz 
większe rozmiary, panował w marcu w 109 miejscowościach 
a stwierdzono go u 2:4$>2 osób, w tym samym miesiącu roku 
ubiegłego stwierdzono 27 7 0  przypadków choroby. Z  2452  leczo­
nych w marcu b. r. chorych, wyzdrowiało 1427  czyli 58 '2 ° /0, 
umarło 248 czyli lfGJ, (w lutym 7'4°/„), pozostało z końcem 
miesiąca w leczeniu 777 osób w 65 gminach. Najwięcej był 
tyfus rozszerzonym w Dowiecie rawskim (w 13 gminach), w j a ­
worowskim (w 10 gm.) i w bobreckim (w 6 gm.). W iększą  ilość 
chorych stwierdzono także w czterech gminach pow iatu  lwowskie­
go i w tym powiecie stwierdzono, że źródłem tyfusu były are- 
szta sądu powiatowego w Winnikach, zkąd przez wypuszczenie 
chorych w styczniu b. r. rozwlekła  się choroba do dwu gmin 

Biłka i Czyżyków). W obu tych gminach zachorowało do końca 
marca 135 osób, a z tych już 13 umarło.

T y f u s  w y s y p k o w y  także od września z. r .  wzmaga 
się stopniowo coraz bardziej.  W  marcu stwierdzono go u 649 
osób w 26 gminach 19 powiatów. W  tym samym miesiącu roku 
ubiegłego stwierdzono 1054  chorych. Z  649 leczonych chorych 
wyzdrowiało 444  czyli 6 7 % ,  umarło 58 czyli 8 -9 % ,  pozostało 
w leczeniu 157  w 9 miejscowościach. Najwięcej był tyfus p la ­
misty rozszerzony w powiecie stryjskim (w trzech gminach 94 
chorych) i w powiecie brzeżańskim (w 2 gminach 93 chorych). 
Z  końcem miesiąca pozostała najw iększa liczba chorych (34) 
w jednej gminie w powiecie buczackim.

T y f u s  p o w r o t n y  w ygasł w ciągu marca zupełnie. 
Z  25 chorych leczonych w dwu gminach powiatu jaworowskiego 
wyzdrowiało 23, umarło 2 czyli 8 % .

S z k a r l a t y n a  zmniejsza się stopniowo od początku bie­
żącego roku. W marcu stwierdzono j ą  w 30  gminach 19tu po­
wiatów u 855 chorych, z tych wyzdrowiało 609 osób czyli 
7 1 '2 % ,  umarło 80 czyli 9-4°%  pozostało w leczeniu 166 osób 
(o 1 10  mniej niż z końcem lutego) w jedenastu gminach. N a j ­
więcej gmin dotkniętych tą  chorobą było w powiecie jasielskim 
(5 gmin) a najzłośliwszym był przebieg choroby w jednej gminie 
pow. jaworowskiego, gdzie na ludność 419  zachorowało 56 osób, 
a z tych umarło 10 czyli 1 8 % .

D y f t e r y j a  w ystąp i ła  sporadycznie w 4 gminach trzech 
powiatów z bardzo łagodnym przebiegiem.

Epidem ija  o d r y  wzm agająca  się od sześciu miesięcy zdaje 
się, iż dosięgła swego szczytu. W prawdzie liczba chorych leczo­
nych w marcu była praw ie tak ą  samą, jak  w lutym (59 50  i 5 9 40 ) ,  
także i śmiertelność w marcu była  w yższą  niż w lutym, lecz 
liczba pozostałych z końcem m arca chorych je s t  o wiele niższą 
1163, niż w lutym 1771. Najwięcej była  odra rozszerzoną 
w powiecie bocheńskim (w 16 gminach) w brodzkim i mieleckim 
(po 13 gmin), w mościskim (w 8 gminach), w tym ostatnim po­
wiecie zarówno jak  i w lutym z znaczną śmiertelnością, także 
wystąpiła  od ra  dość groźnie w powiecie stryjskim. Z  59 5 0  le ­
czonych w marcu chorych wyzdrowiało 4 3 3 3  czyli 72-8°/0, 
umarło 45 4  czyli 7 ‘6 %  (w lutym S '3° /0).

K r z t u s i e c  znacznie się zmniejszył; podczas gd y  w k a ­
żdym miesiącu ubiegłego roku liczba leczonych na koklusz cho­
rych  nie była mniejszą niż 1500, a dochodziła do 42 8 4  w lutym 
r. 1885, to w marcu b. r. stw.erdzono tylko 9 54  przypadków 
choroby. Z tej liczby chorych wyzdrowiało 697 osób czyli 7 3 4  % ,  
umarło tylko 20 osób, t. j .  2 T %  ; pozostało w leczeniu w 9 miej­
scowościach 237  chorych.

D y s e n t e r y j a ,  k tóra  z końcem stycznia  b. r. zupełnie 
wygasia ,  pojawiła się znowu w m arcu  w trzech  gminach dwu 
powiatów; stwierdzono j ą  u 62 osób z śmiertelnością 8 T % -
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O s p a  s traciła  w marcu nieco na ro z sz e rze n iu ; stwierdzono 
j ą  w 18 powiatach w 78 miejscowościach. Z  950  leczonych 
chorych (w lutym było 1042) w yzdrowiało 592  z tych było 420  
czyli 4 4 -2°/0 szczepionych a  172 czyli 1 8 T ° /0 nieszczepionych, 
umarło 96, z tych było 30, czyli 3 -2°/0, szczepionych a 66, czyli 
6 ’9°/0, nieszczepionych. Pozostało z końcem m arca  2 62  chorych, 
z tych 170 szczepionych czyli 1 7 -8°/0 i 92 czyli 9-7°/0 nie- 
szczepionych. Najwięcej gmin nawiedzonych ospą (15) było w po­
wiecie rawskim, lecz w wszystk ich  tych gminach liczba chorych 
była  mniejszą niż w powiecie myślenickim (165  chorych w 10 
gminach), nowotarskim (16 0  chorych w 8 gminach), w sokalskim 
(1 4 2  chorych w 12 gminach) i w żyw ieckim  (109 chorych w 8 
gminach).

Lwów d. 23 k w ie tn ia  1886. D r. J ó ze f  M enm ow icz.
O U s p o s o b i e n i e  p t a k ó w  d o  g r u ź l i c y .  Podług  N o  - 

c a r  d a  wszystkie p tak i  u trzym yw ane w domu m ają  usposobienie 
do gruźlicy; znajdujący się u nich prą tek  odpowiada temu, j a k i  
znajdujemy u zwierząt czworonożnych. W  roku 1884  opisał 
Johnę (Z. f. M ikroskopie u .B leiscJischaii), że w pewnym p rzy ­
padku zapadły  k ury ,  k tóre  spożywały  plwociny suchotnika. T rzy  
podobne p rzypadki kreś li  N ocard  (Recueil de M ed. Vet.). S ta ­
ranne  dochodzenia w ykazały , że ku ry  ulegały gruźlicy po dostaniu 
sie plwocin suchotników do ich pożywienia . Gruźlica może. być 
przeniesioną  na kury  także przez inne zwierzęta. W  Nevers obok 
rzeźni znajduje się handel, w którym  sprzedają  odpadki wnętrzności 
itd. Właściciel tego sklepu chowa kury, k tó r e j  karmi odpadkami 
płuc, w ątroby, śledziony itd., k tórych sprzedać nie  można, prawie 
wszystkie ku ry  zdechają  z gruźlicy. 8 z czepiaj!  gruźlicze masy 
ze zwierząt lub mieszając j e  z pożywieniem zabił Nocard  4 kury, 
6 gołębi i jędora .  Śmierć nas taw ała  w czasie od 6 tygodni do 
4 miesięcy po zaszczepieniu. ( Gesundheit 1886  Nr. 1).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 11 — 17 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkań 
ców 35-4. Z  ospy umarło 0  (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 2 przypadkach ospy, 1 duru brzusznego, 7 
duru osutkowego. W  tygodniu od 4 — 10 kwietn ia  umarło z cho­
le ry  1 w W enecyi.  Z  ospy umarło w W arszaw ie  1, w Wiedniu 
7, w P radze  4, w Rzymie 11, w Z urychu  6, w P a ry żu  7, 
w P e te rsbu rgu  2. Z  duru osutkowego umarło w W arszawie 
i Londynie po 1. Z  duru powrotnego umarło w Pe te rsburgu  11. 
Z  duru brzusznego umarło w H am burgu  7, w Paryżu  15. w P e ­
tersburgu  22. Z  odry umarło w Rzym ie  30, w Paryżu  24, 
w Londynie 52, w P e te rsburgu  34. Z  płonicy umarło w H am ­
burgu 6, w P a ry ż u  11, w Londynie 10, w Pe te rsburgu  26. 
Z  błonicy umarło w Berlinie 25, w Dreźnie  8, w Wiedniu 10, 
w P a ry żu  40, w Londynie 25, w Brukseli 8, w Pe te rsburgu  11. 
Z  krz tuśca  umarło w Londynie 82 , w Dublinie 11.

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 od 4 — 10 
kwietn ia  umarło według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców: 
w K rakow ie  3 4 ,7 ;  w Brodach 5 0 ,9 ;  w Drohobyczu 5 7 ,8 ;  w Ko­
łomyi 3 2 ,6 :  w P rzem yślu  3 3 ,6 :  w Stanisławowie 3 5 ,7 ;  w T a r ­
nopolu 3 4 ,9 :  w Tarnowie 3 2 ,7 ;  w Czerniowcach 4 0 . 8 ;  w W a r ­
szawie 32,2 ; w Poznaniu 2 3 ,7 :  w Wiedniu 34,7 ; w Pradze  46 ,6  : 
w Ołomuńcu 3 3 ,3 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  we Wrocławiu 3 1 ,9 ;  
w Gdańsku 2 7 ,5 ;  w Dreźnie 2 5 ,4 ;  w H a m b u r g u -25,3 ; w K o ­
lonii 2 7 ,4 ;  w Lipsku 2 3 ,5 ;  w Mnichowie 3 2 ,0 ;  w S trasburgu 
27,9 ; w Amsterdamie 22,2; w Brukseli 27,7 ; w Chrystyjanii 17.9 ; 
w Genewie 2 6 ,7 ;  w Kopenhadze 2 8 ,6 ;  w Londynie 1 9 ,9 ;  w Ode- 
sie 3 5 ,6 :  w P a ryżu  2 9 ,3 ;  w Petersburgu 3 6 ,9 ;  w Rzymie 3 4 ,4 ;  
w Stokholmie 3 1 ,7 ;  w W enecyi 1 8 ,2 ;  w Zurychu 27.3. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 29 kwietnia. W sali wykładowej zakładu 
fizyjologicznego odbył się wczoraj wykład prof. C y  b u 1 s k i e g o, 
połączony z demonstracyjami nowych przyrządów,

* Pom iędzy  lekarzami rodakami, k tórzy  wzięli udział 
w Zjeździe chirurgów w Berlinie, wypuszczono nazwisko kol. 
D ra  Z i e l e w i c z a  z Poznania, co niniejszem uzupełniamy.

* U rzędowa gaze ta  wiedeńska z d. 23 bm. podaje nas tę ­
pujące ogłoszenie Ministerstwa spraw w ew n ę trzn ych :

„Od czasu pojawienia się w grudniu 1885 r. przypadków 
cholery w Tryjeście, o których natychm ias t podano wiadomość, 
nie zdarzy ł się żaden podobny przypadek w obrębie monarchii

austro-w ęgierskiej .  N ie  podobna jednak  zaprzeczyć, że niebezpie­
czeństwo zaw leczenia  tej za razy  znacznie  się zwiększyło, ponie­
waż w kilku k ra jach  lądu s ta łego  europejskiego cholera i pod­
czas ubiegłej zimy niezupełnie wygasła, a  zw łaszcza  w ostatnim 
czasie w pobliżu jednej części kresów monarchii,  j a k  się zdaje, 
p rzybra ła  rozm iary  dość znaczne. Aby zaś w razie  zaw leczenia  
za raz y  do P ań s tw a  austry jackiego i pojawienia się w tak ich  
okolicach królestwa i krajów reprezentowanych w R adz ie  państwa, 
które nie obfitują w lekarzy , daną była. możność wczesnego u s ta ­
nowienia lekarzy  pomocniczych, Ministerstwo spraw wewnętrznych, 
polegając  na opinii naiwyższej Rady sanitarne j,  uznaje za sto­
sowne, zaprosić lekarzy  i chirurgów do p ra k ty k i  lekarsk ie j  up ra­
wnionych, aby albo bezpośrednio u M inisters tw a spraw w ewnę­
trznych, lub za pośrednictwem władzy politycznej pierwszej in- 
s ta n c y i  (s taros tw a powiatowego, m agistratu  miejskiego) miejsca 
zamieszkania  swego zgłosili się do polirycznćj władzy krajowej 
z oświadczeniem, że w raz ie  potrzeby skłonni są  p rzy jąć  u R ządu  
obowiązki lekarzy  cholerycznych na czas trwania  epidemii. W  tern 
oświadczeniu należy podać, w którym kra ju  zg łasza jący  się chce 
pełnić obowiązki lekarza cńolerycznego i dostarczyć dowodu zn a ­
jomości odpowiedniego języka Lekarzom lub chirurgom przyjętym 
oprócz kosztów podróży i wolnego pomieszkania w miejscowości 
wskazać im się mającej, a przez gminy przygotować się m a ją ­
cego, zapewnia się wynagrodzenie dzienne w kwocie 10 z ła  , 
które w miarę stosunków miejscowych może być podwyższone 
do 15 zla. Z w raca  się także  uwagę, że rozporządzenie m inis ters tw  
spraw wewnętrznych i skarbu z d. 6 maja 1856, wydane na 
mocy postanowienia cesarskiego z d. 3 lutego 1856 r., tyczące 
się postępowania z wdowami i sierotami po lekarzach i ch iru r­
gach, zmarłych podczas pełnienia obowiązków w epidemii chole­
rycznej, jeszcze obowiązuje, że więc wdowy i sieroty po takich 
lekarzach , k tórzy  zmarli śród pełnienia obowiązuów, mają prawo 
do pensyi i  dodatków na wychowanie zarówno jak  wdowy i sie­
ro ty  po lekarzach  w służbie państwowej się znajdujących. W re ­
szcie dodaje się, że leharze tacy pomocniczy, ubiegając się o po­
sady w służbie państwowej, przy równych z resz tą  w arunkach, 
znajdą szczególne uwzględnienie".

* W  Ministerstwie spraw w ewnętrznych w W iedniu  układa 
się obecnie projekt ustaw y p r z e c i w  f a ł s z o w a n i u  p o k a r ­
m ó w ;  w skład ustaw y tej wchodzą także przepisy ounoszące się 
do zaprowadzenia u r z ę d ó w  z d r o w i a ,  k tóre  mają być pow o­
łane  do ciągłego badania  pokarmów. ( W . m ed . P .resse).

* Sprzedaż środków elektro homojopatycznych hr. M attei 
już dawniej zakazaną  została w państwie a u s t ry jac k iem ; ponie­
waż jednak  zakaz ten nie okazał się dostatecznym, obecnie rząd  
austry jack i w porozumieniu z węgierskim zakaza ł i w prowadze­
nia tych środków w obręb całej monarchii .

* W iesbaden. D. 14 kwietnia zaga i ł  prof. L e y d e n  5 ty 
Z jazd  in ternistów, poczem F r a e n t z e l  z Berlina p rzeds taw ił  
obecny stan chirurgicznego leczenia wysięków opłucnowych. —  
Następnie  B r i e g e r  mówił o ptomainach, F i c k  o wahaniach 
ciśnienia krwi w komórce sercowej w narkozie, morfinowej, 
S t i n z i n g  o elektrodyjagnostyce, Z i e g l e r  o przeniesieniu n a ­
bytych własności patologicznych.

*  Wiadomości uniw ersyteckie. Petersburg. Habili tow ali  
się w Akademii lekarskie j Drowie S m i r n o w  z medycyny we 
wnętrznej i P a t e n k o  z medycyny sądowej. —  Heidelberg. 
Dr. B e s s e l - H a g e n ,  asys ten t prof. Bergmanna w Berlinie, 
habilitował się jako docent chirurgii. —  Low aniium . Prof. chi­
ru rg i i  M i c l i a u x  obchodzi w maju 50-letni jubileusz profesorski.

* M ianow an ia i odznaczenia. Prof. B ó h m ,  dyrek to r  szp i­
tala Rudolfa w Wiedniu, o trzym ał order korony żelaznej Bej 
k l . ; lekarz powiatowy w T ryjeście  Dr. M e n s b u r g e r  miano­
wany został radzcą  rządowym i krajowym referentem spraw le ­
karskich  w K rain ie ,  a  docent prywatny w Berlinie Dr. G u e t e r -  
b o c k  mianowany został rad zcą  lekarskim dla  prowincyi b ran ­
denburskiej.

Z  okazyi awansu majowego zamianowany został s ta rszy  
lekarz  sztabowy Dr. K aro l H  a w e 1 k a jeneralnym lekarzem  
sztabowym ; z rodaków naszych mianowani z o s ta l i : s ta rszy  lekarz  
sztabowy 2ej kl. Dr. Mikołaj M u n k  starszym lekarzem sztabo­
wym le j  LI.; lekarze  pułkowi 2 ej kl. Drowie A leksander  W y ­
s o c k i  i H enryk  K o w a l s k i  lekarzam i pułkowymi l e j  kl.

* N ekrolog ija . w  Londynie umarł prof. okulistyki S t r e a t -  
f i e l d ,  w P a ry ż u  prof. higijeny B o n c h a r d a t .



1 maja 1886. P R ZE G LĄ D  LEK A RSK I.

A r t y k u ły  o r y g in . m ie s z c z ą c e  s ię  w  • z a so p is in a c lt  
le k .  (if»l<kiel>:

W G azecie  L e k a r s k ie j i,N r.  17 : S o k o ł o w s k i e g o .  P r z y ­
czynek do kazuistyki rak a  pierwotnego k r ta n i ;  S t r z e m i ń ­
s k i e g o :  'S p raw ozdan ie  z działalności szpitala oftalmicznego 
wileńskiego D ra  Cywińskiego za r. 1 8 8 5 ;  M o d r z e j e w s k i e ­
g o :  O leczeniu długotrwałych ropnych zapaleń ucha średniego 
(dok.) ,  W o j c i e c h o w s k i e g o :  Projekt p rzyrządu  do pisania 
po omacku. —  W M e d y c y n ie  Nr. 1 7 :  S k ó r c z e w s k i e g o :  
N erwowe kołatanie  serca.

K c i l  H k c y jn  o t r z y m a ła :
J. W 0  JT E K IE  WICZ: Materiały k woprosu o primienenii wdi- 

chanii cholodnago wozducha u lichoradiaszczych. Dissertacia na ste- 
pen doktora mediciny. Petersburg 1886, in 8vo str. 27 z 2 tabl.

D. G. FR1TSCHE: Sprawozdanie z kolonij letnich dla biednych 
słabowitych dzieci, urządzonych w r. 1885. Warszawa 1886, in 12o 
str. 32.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie odbędzie we środę 
d. 5 m aja  o godzinie 6tej popoł. w sali Akadem ii Umieję­
tności posiedzenie zwyczaj ne, na  k tó r e m : 1 )  kol. P  i e n . ą  ż e k 
będzie miał w ykład  już dawniej zapow iedziany, poczćrn 2) 
kol. C y b u l s k i  mówić będzie o w pływ ie rozm aitych po- 
zycyj ciała zw ierzęcego n a  k rążen ie  k rw i.

Sprostowanie. W a rty ku le  kol. Rum szew icza  w Nr. 11 
z r. b. str .  160, szpalcie 2ej, wiersz 5ty od góry zam ias t :  
„ H a n z  u trzym uje", ma b yć :  „ J a  u t r z y m u j ę " .

Do Nru dzisiejszego dołącza się Regulam in Zakładu  
w Fiirstenhofie i Przew odnik do zdro jów  w S zczaw nicy .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prot. D r. L Blumenstok.

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE.
      ■

Ju ż  wyszło dzieło p. t . : 
W Y K Ł A D Y  Z  Z A K R E S U

CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH MĘZKICH
przez prof. D ra A. O BALIŃSKIEG O

16 ark .  d ru k u  w  mał. Sce,— Cena 1 głr. SO ct.
Członkowie i Prenumeratorowie Wydawnictwa otrzymają dzieło to 
jako  pierwsze bezpłatne premijum za r. 1884, drugićm ,bezplatnćm 
premijum zarok  1884 bedzie Higijena szkół przez śp. Dra T. Zulińskiego.

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica N ehra „L issa.“

D r .  M i c h a ł  K a u f r t i a n n .

Dr.  T o m a s z  Z a r e m b a
ordynuje podczas sezonu kąpielow ego j a k  w r. zeszłym.

W  S Z C a S A W U f l C l T .

VESICATOIRE ROSE de A . B E S L I E T
z  k n n ł n r y d y n e t n  s o d o w y m .

P r y s z c z r d ł o  to jes t  o wiele'czystszem i o wiele dzielniej- 
szem od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względu na szerokość geograficzną. Jes t  bezbolesnćm i nie 
sprawia zadrażnienia pęoherza (a więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Blancs-Manteanx PAEYŻ.
Próbki rozseła sie na żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 

i zagranicznym.

LUBIEN
Zakład kąpielowy siarczany

20 kilometrów od Lwowa, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Ązczerca stacyi kolei państwowej.

("Telegraf i poczta w miejscu).
Początek sezonu 20 Maja.

Choroby uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach. Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osntki, liszaje, rypryski, zołzy we wszeł- 
kiśj formie, jak  i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
białe upławy i obrzęki okołomaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze­
lowe, suchoty, rozedma płuc ltd.

Środki ecznioze: Kąpiele siarczane, szlamowe, łaźnia parowa, 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kąpiel w rzece Wereszycy, dalćj 
leczenie elektrycznością, mięsienie i gimnastyką.

Urządzenia i rozrywki; Trzy restauracyje, mleczarnia, sklepy, 
muzyka zakładowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunionami co tydzień, bilard, kręgielnia, strzelnica, fortepian 
Msza św. w kaplicy zakładowej codziennie.

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa. 
Pomieszkania z kompletnem hotelowem urządzeniem od 50 ct. za 

dobę — w górę do 1 fl.20 ct. 
Oena jazdy pocztą międ: y Lwowem a Lubieniem 75 ot. 
FiaJter zakładowy z Gródka 4u ct. od osoby.
W se^on.e Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illcim od 20 

Sierpnia do końca, ceny pomieszkań o 20% niższe.. W tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionćm przez c. k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi.

Zarząd  zakładu zdrojowego w Lubieniu w ie lk im .

S A N T A * .  H T I ? Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  jes t używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

U życie  j e g o  n ie  sp ra w ia  ani n ie s t r a w n o ś c i  an i  o d b i ja n ia  ani r o ­
z w o ln ien ia .  Mocz n ie  p r z y b ie ra  ża d n e j  woni.

S A W T A *  m i r r  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: W  Paryża 8 nie Vivienne i we wszystkich aptekach.

i K  I W  « J >  W W
Klimatyczne i źętyczne zdrojowisko na Morrwie zasłonięte 

od wiatrów północnych wysokiemi górami karpackiemi i lasami 
z powietrzem łagodnem, i w ozon zasobnćm, z wielkiemi równemi 
parkami szczególniej nadające się dla cierpiących na gardło, płuca 
i ozdrowieńców po ciężkich cnorobach.

Najbliższa stacyja kolei lokalnej Krasna via M. Weisskirchen 
jes t  jedynie o godzinę odległa od Rożnowa.

W miejscu czterech lekarzy zdrojowych, zimne i ciepłe 
kąpiele, przyrządy pneumatyczne i do wziewan. — Urząd pocztowy 
i telegraficzny. — Powozy do najęcia do każdego pociągu a dwa 
razy dziennie połączenie pocztowe.

O t w a r c i e  | i « r y  z d r o j o w e j  1 5  l l a j a .
Broszury zdrojowe we wszystkich księgarniach. Ubogich 

uwzględnia się jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sierpnia 
do 15 Września. Prospekta rozseła bezpłatnie i wszelkich żą­
danych objaśnień udziela

J)liejsJ(i ko m ite t z d r o jo w y .

s a s - s s s i

Jaworze (Ernsdorf) \
n a  Ś l ą  S k n  a u s t r y j n c l i i n i  U

Z ak ład  wodoleczniczy i klimatyczny.* 'Żętyca. Mle- ^ 
ko. Kefir. Mięsienie itd. Lekarz  zdrojow y Docent Dr. “ 
Sm oleński. u

P o ra  zdrojowa od 1 M aja do końca W rześnia . U 
Bliższych wiadomości udziela  Zarzą d  kąpielow y o 

w Jaworzu pod B ielskiem . u
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C -

O

Sta ry j a  kolei 
Tarnowsko- 
Lelu cli ow­

aki i  i 
JIUSZYNA- 
KliYNICA, 

10 klm tr. od 
Zakładu (3 go­
dzina jazdy).

-o
C.K.

Q -

o

1

'1

-o
1’ocz.ta, 

Telegraf, 
Sad pow ia­

towy 
i Notsiryjat 

w  m iejscu.

o
otwarty cd 15 Maja do końca Września 1886,

- o

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelezistej, 2 gmachy łazienek 
o 100 gabinetach, kąpiele mineralno-wodne-gazowe i borowinowe, 
tudzież nusiadowe, natryskowe, oddzielny zakład hydropatyczny, ogó­
łem wszelkie urządzenia do kuracyl i uprzyjemnienia pobytu uotrze- 
bne, apteka, zakład gimnastyczny, jgetyczny, mleczarnie, restauracyje, 
cukiernie, piekarnie, sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — 
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1070, między temi 

przeszło 350 z piecami.
Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski ze Lwo­

wa pod dyrekcyją Jan a  Doorzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero­
wnictwem p. Adama Wrońskiego, spacery, schroniska, park obszaru 
35 hektarów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 7miu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkań. — Przy każdym pociągu oczekują przy 
dworcu kolejowym fijakry i wózki góralskie.

C .  k .  Z A K l i A I )  H Y D R O P A T Y t / A Y
(w odoleczniczy) w K R Y N IC Y

w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupełniony i przekształcony 
według najnowszych wymogów hydroterapii, z osobnemi oddziałami 
dla mężczyzn i kobiet, otwarty również o d  15 M a j a  1886.

Kierownik specyjalista Dr. HENRYK EBERS.

Opisy bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jako- 
też zamówienia na wody mineralne przyjmuje 
, '  Ves. król. Z a rzą d  Z a k ła d u  zdrojowego w  K ry n ic y  (w Galicyi).

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.- 
P r z y ję ty  w  s zp ita la c h  p a r y s k ic h , s zp ita la c h  w o js k o ­

w y c h , m a r y n a r k i  fr a n c u s k ie j  i  a n g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla fa m ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na p a ­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
śc i ,  oddał wielką 
usługę sztuce le ­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka  opa­
trzona jes t  jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia  podrobienia.

S h łn d  g łó w n y :  3 4  A r e n u e  Y ic t o r ia  P A H I I .

F R A N C E N S B A D
w  C z e c l i a c t i i

A IU aIic*no-słone *d roje  seclczistc
K ąpie le  żelazne. K ąp ie le  gazowe. K ąp ie le  borowinowe.

Pora zdro jow a od I M a ja  do I P aźd ziern ika .
Broszur, prospektów , równie  j a k  odpowiedzi na  w szelk .e  
p y tan ia  udziela U rząd  burm istrza  m iasta  jako Z arząd  zdrojowy.

z unęsa wołowego przyrząI P e p to n y  C h a p o te a u t  z m ięsa  w o ło w e g o  p rz y rz ą d z o n e  w y łączn ie  
j  z  c zy s tą  p e p s y n ą  b a r a n i ą  są  j e d y n e  j a k o  o b o ję tn e  i n ie z a -  1 
I w ie r a ją c e  c h lo r k u  so d o w e g o  an i  w in ia n u  so d o w e g o ,  a p rzep i -  
r su je  się j e  w n a s t ę p u ją c y c h  f o rm a c h  : <

I W I Y O  P E P T O N O W E  C I I A P O T E A I J T .  (
W sm a k u  b a rd z o  p r z y je m n e ,  u ż y w a  się j e  po  j e d z e n iu  

I w  i lośc i  1 lu b  2 k ie l i szk ó w  od w in a .  ,
D a w k a :  10 g r a m ó w  m ięsa  w o ło w e g o  w  k ie l i szk u  wina.

! K O N S E R W A  P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T  <
I W  tej fo rm ie  p e p to n  j e s t  p ły n n y ,  o b o ję tn y ,  a ro m a ty c z n y ,  z a d a je  
& się g o  czys ty  w ro so le ,  w k o n f i tu r a c h ,  w  sy ru p ie  lub  za  p o m o -  * 
I cą  l aw a ty w ;  ły ż e c z k a  ud k a w y  p r z e d s t a w ia  w i ę c e j , n iż  p o d w ó jn ą  
* j e j  i lo ść  m ię s a  w o ło w e g o .  I

\ P R O S Z E K  P E P T O N U  C H A P O T E A U T .  ,
J e s t  o n  o b o ję tn y ,  z u p e łn ie  ro z p u s z c z a ln y ,  a  j e d n a  część 

\  o d p o w ia d a  p ię c iu  c z ę ś c io m  m ięsa
W skazów ki:  N ie d o t l e n n o ś ć  k rw i ,  n ie s t r a w n o ś ć ,  od raza  do 

 ̂ p o k a r m ó w ,  z w ą t l e n i e  p r z e w o d u  t r a w ie n ia ,  k o n w a le s c e n c y ja ,  ży- , 
| w ien ie  m a m e k ,  dziec i ,  s t a r c ó w  c h o ry c h  n a  m o czó w k ę ,  su c h o tn i -  
 ̂ k ó w  i tp .  .

S k ł a d y  w P a r y ż u  8 R u e  V iv ien n e  i w e w szystk ich  a p t e k a c h .

1 * 0  3 3  K A P P E N B E R G I E M  
w Styryi

zDany od dawna jako  stao;rja klimatyczna i kąpiele igliwijowe. 
Cały rok otwarty. Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(służba sprowadzona z Holandyi). Miejscowość położona w pię­
knej dolinie rzeki Miirz (Alpy styryjskie) 500 m. n. p. m. 
o nader łagodnych zmianach temperatury, od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniczego.— Oddalenie: od Wiednia 4 godziny, od Gra- 
cn godzina pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park, starannie utrzy­
mane spacery w lesie, łatwe i niemgczące wycieczki w bliskie 
romantyczne góry. W miejscu stacyja kolei (Siidbahn), poozta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Z arząd  zakładu.

Listy adresować należy An die D irection des Curortes  
„Steinerhof bei Kapfenberg in S te ie rm a rk " .

Lekarze zakładowi Drowie: M iko ła j W innicki, M . E. 
M ierzw ińsk i.

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

ELIXIR W INNY
QUINA LAROCHE jes t  n a j ­

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i ,  w y n  ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  a p e t y t u , w t r u d n e m i m o -  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e jak  również 
następstwa tychże.

z ZELA ZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c i i . ,  a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e t  w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a k y ż , 22 , u l ic a D e o u o t .
Wę Lwowio Apteka Sklepiń- 

skiego.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t , Bo  u'  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu , w y­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u az ieci, Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytraw anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2*Tyżeczki ilesęrowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

B i L O R H Y D f t O - P E  *S IQ U E
Amara e t  F erm enta digeatlte 3 0 Z

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


