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l. Fizyka i chemia w biologii.

Wy k ł a d  w stępny p rzy  objęciu k a te d r y  farm akolog, 

wygłoszony przez

Prot'. Dr. L. Popielskiego.

011)rzvm' rozwój n a u k  biologicznych znany  je s t  nle- 
tv lko  spec ja l is tom . Teore tyczne  dociekania  C l a r k a  M a s ­
ie c 11 a z dz iedz iny  e lektryczności znalazły  potwierdzenie 
w doświadczeniach l l e r  z a ,  k tó ry  w ykaza ł,  że prom ienie 
e lek tryczne  istn ieją  także  rzeczywiście, j a k  is tn ie ją  p rom ie­
n i !  świetlne. W  ten sposób teorya e le k t r o m a g n e ty z m !  św ia­
tła została d tew iadcza ln ie  stw ierdzona. B adan ia  H e r  z a  bez­
pośrednio prowadziły  do o d k ry c ia  promieni katodalnych ,  
m a jąc y ch  tak  o lbrzym ie zastosowanie w m edycyn ie .  B a d a­
nia fizyczne, ta k  dokładniew tdpow iadająee obliczeniom, miały 
olbrzym i w pływ n a  chemię, w k tórej wiele poglądów  nosiło 
c h a ra k te r  n ieokreślony, j a k  n. p. pogląd o m ocnych  i s ła ­
bych kw asach ,  o pow inow actw ie  ciał i inne.

Przez w prow adzenie  poglądów fizyki teoretycznej do 
chemii,  najwięcej .n te resu jąea  biologów kw es tya  rozczynów 
o trzym ała  najzupełnie j zadow aln ia jące  roztrzyguifc ie .  Jeżeli 
z w r o c in y  uwagę, że ż|Tńe każd%n kom órk i naszego ustroju 
od b y w a  się w p łynnem  środow isku, w k tófcm  są rozpu­
szczone rozmaite c iafa ,"zrozum iem y to o lbrzym ie za in tereso­
wanie, jak ie  biolodzy okazu ją  do b ad a ń  nad  Łozczynami.

V a n t ’H o f f ,  op iera jąc  się na p racach  P f e f f e r a ,  
uogólnił poglądy w ypow iadane  prżez tego ostatniego i w y­
kazał,  że rozezyny  w y w ie ra ją  na śc ianki naczyń ,  w k tó ry ch  
się znajdii ją .  ciśnienie, zw ane osmobycznem i że ciśnieniiWto 
'est takieTsaino, j a k  g d y b \B w  ob ję to śc i , za jm ow anej przez 
rozezyn. rozpuszczone ciało znajdow ało  się w postaci gazu 
lub pary.

Innem i s łowyK ciała , zaw arte  w rozćzynach ,  n.p.PiNaCl. 
KOI, podlegają  tym  sam ym  praw om , CO i gazy, mianowicie, 
że pomiędzy ciśiiieniem osm otycznem  (p), oi)jęt®cią v i T  
(4v abso lu tnych  jednost.kacli) istnieje s tosu iick .  k tó ry  można 
w yrazić  zapomocą rów nania  pv =  l i i ’, gdzie li s ta ła  wiel­
kość =  0,0821. Je s t  to prawo B o j  1 a - M a r i o 11 a. Bezpo­
średnim  w ynik iem  tych  badań ,  w w ysokim  Stopniu in te re­
su jących  biólbg^w, był ten, że w rożczynaeli zn a jd u ją  się 
n ie ty lko niezmienione d robiny  (molekułły) ciał, ale także  
ich sk ładow e części, —  Jony. Naprz. w rozezyfiacb KC1. 
Nalali. F&(S04), CąOL9 zn a jd u ją  się Oprócz n iezmie­
nionych drmbin także  ich joii; K +  i Ul ; N a  i C l~ ; Zn ' +; 
2C1-; F e + +  i ( S O J = ;  Oa++ 'i 2(C1)=.

O d k ry i  ie ito, zrobione przez A r r h e n i u s a .  a nas tę ­
pnie spraw dzone  przóż wiele d o k ła d n y ch  doświadczę,ń, ma

d la  biologów osobliwe znaczenie. Okazało  się, że jffleje p ro ­
cesów, na jżyw o tn ie jszych  d la  naszego ustroju, odbyw a się 
dzięki obecności w o lnych  jonów.

C ały  szereg procesów  u tlen ia jących  zachodzi w odczy­
nie a lka l icznym ; n. p. cuk rów , a ldehidów, pyęągalolu i dla 
p rzeb iegu  ty c h  procesów m a znaczenie  zawartość w rozczy- 
nie nie d rob in  N a l iO ,  K H O , lffljz zawartość wolnych jonów 
h id roksy low ych  — O H . Znacźenie^zasadowośei k rw i n a  prze­
bieg procesów u t len ia jących  w ciele określa  się nie ilośyią 
całej zasadowości krw i.  w yrażanej obpfenością Na^COj, ale 
ilością wolnych a lk a l icz n y ch  jonów  (011) i dlatego określe­
nie tej wielkości (OH) we k rw i posiada  ogromno znaczenie 
dla R o zum ien ia  rozm aitych  procesów chorobow ych w ciele, 
n. ]). w  cuk rz y cy .

Znaczenie a lka licznych  jonów  w ystępuje  nadzwyczaj 
w yraźn ie  podczas r o ś n i^ i a  ustroju i na  n iek tó re  fak ty  
w tym  k ie ru n k u  pozwolę Ę®bie zwrócić uwagę. Pod w pły ­
wem domieszki do o toczeria ,  w k tó rem  zachodzi rozwój 
ustroju, nie wielkiej, nie p rzek racza jące j  j e d n a k  pewnej 
g ran ic y  a lka licznych  jonów, wzrost ustroju b y w a  w w y so ­
k im stowiiil przyśpieszony.

T a k  n. p. okażałiajsię, że przy dodaniu  1 e in . ' l /10 nor­
ma litego fbzezynu N a l iO  do m orskie j wody (ęp odpowiada 
— konuB itracy i  O H = 1 . 1 0 —?<)•. rozwój) i w zras tan ie  u j e ­
żowców przyśpidBjjjf s ię ’ do tego s topnia, że baclaczj p row a­
dzący dośw iadczenia ,  z trudnośc ią  m ógł uw ierzyć,  że ma do 
czynien ia  z dan y m  ga tunk iem . N astępnie  długość życ ia  dro- 
bnowidojisyck param ąecia  zwiększa afe « 100°/0— 2C>0°/0, jeżeli 
do mody, w k tóre j się zn a jd u ją  owe param aecia , d o d a ia H O  
(w postaci N a l iO )  w konoen tracy i 6.10«-“* wyższe koneęnjtra- 
cs&fijuż zab ija ją  parnm ecia . Pochodzi to s tą d M ź e  N aH O , 
K H O  rozpada. s ię  całkowicie na a lka liczne  jo n y  HO ty lko  
w pew nych  bardzo rozcieńczonych  rozczynach , w większy;'eh 
zaś k o n c e n t r a c ja c h  is tn ieją  całe, n i e z m i e n io n e j '  jo n y  d ro ­
b iny  Na HO) k tó re  na protoplasntfii dz ia ła ją  zftbójcŻOr, .•

Nie po trzebuję  dodaw ać, j i k  w ie lką  wagę m a ją  d la 
ludzkiego ustroju te, ty lko  có . 'przytoczone fak ty ,  j a k  wiel­
k iego znaczenia nab ie ra  znaj iłowanie się a lk a l icz n y ch  jonów 
we k rw i,  w środow isku , k tóre  otaężfll nasze tk a n k i  Nie ulega 
wątpliwości, że.w wielu p rzy p a d k ach  przez dostarczenie ustro­
jowi w olnych  jonów (HOjJł- można nie ty lko  ulżyć, cierpie­
niu, ale naw et i p rzed łużyć życie. B adan ia  w tym  k ie ru n k u  
oczekują  n a  b a d a S y .

J a k  ju ż  wyżej w spom nia łem , wiele ciał.  zw anych  ele­
k tro litam i,  posiada własność rozpadania  się na jouy)ł]Przy po­
w staw aniu  jonów zachodzą i i i e k tó ^ tó ja w isk a ,  m ające dm bip- 
lflgii w yb itny  znaczenie, n a  k tó re  tuta j pozwolę-Sobie wskazać. 
W  k a ż d y m  puzypadku rozpadan ia  się d rob iny ,  z jaw ia ją  się
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jo n y  o w y b itn y c h  w łasnościach fizycznych. Z je d n e j  s trony 
pow sta ją  jo n y  dodatnio  na ładow ane  elektrycznością,, z d r u ­
giej jo n y  z ujemnein naładow aniem  e lek trycznośc i .  U je­
mne lub dodatnie na ładow anie  e lek trycznośc ią  jo n ó w  zależy 
od obecności w nich rzeczywiście is tn ie jących  atomów, zw a­
nych  e l e k t r o n a m i .

Obecność w rozczynach e lektronów  je s t  ściśle z w ią ­
zana z jonam i i w wielu procesach ustro ju  m a znaczenie 
rozstrzygające .  O kazało  się naprz ..  że rozwój zap łodnionych 
jaj ryb  usta je  w 5/s norm alnego  rozczynu  NaOl. Jeżeli 

j e d n a k  dodać do togo rozczynu  (na  100 sz. ctm.) 4- sz. c. 
'/,;4 C a S 0 4 . z 100 zap łodn ionych  j a j  rozw ija  się 75. A n a ­
liza tego z jaw isk a  w y k aza ła ,  że w dan y m  p rz y p a d k u  chodzi 
w yłącznie  o obecność dodatn ich  e l e k t r o n ó w ,  k tóre  w d a ­
nym  p rz y p a d k u  m a ja  znaczenie —  niweczników (an ty toksyn )  
fizykalnej p rzyrody .

W  in n y c h  p rzy p a d k ach  w ystępuje  zabójcze działanie 
n iek tó rych  jonów  m etal icznych  na p ro top lazm ę: te cechy 
jonów w ystępu ją  zwłaszcza p rzy  n iszczeniu g rzybków  cho­
robotw órczych  za pomocą środków  dezin fekcy  jn y c h .  Cały 
szereg połączeń s rebra ,  rtęci,  c y n k u ,  zn a n y  jest, powszechnie 
ze swojego niszczącego działania n a  bak te ry e .  Bliższe b ada­
nie w ykazało , że niszczące dzia łan ie  tych  rozczynów zależy 
od obecności nie d robin  IdgCl2, A g N 0 3... lecz obecności wol­
nych  cz y n n y ch  jonów  H g,  Ag, Zn. Jeżeli po rów nyw ać ba- 
k te ryobó jcze  działanie soli rtęcio wych H gC l2, Hgl3r2, lIg (C N )2, 
Hg(NO s)2, to okaże się. że najw iększem  działaniem  na b a­
k te ry e  odznacza się H gC l2. Jednocześn ie  H gC l2 posiada n a j ­
w iększą zdolność rozpadan ia  się na jo n y .  Sole s reb ra  AgNO?,, 
C I I jC O O A g  odznacza ją  się w ysok iem  bakteryobó jozem  dzia­
łaniem-, jednocześn ie  pos iada ją  w yb itną  zdolność rozpadania  
się n a  jony .

M echanizm d z ia ła n ia  Mg'1" na  b a k te ry e  na jp raw dopo­
dobniej polega n a  łączeniu  się H g  z b ia łk iem ; do tych  po­
łączeń bowiem rtęć, j a k  wogóle w szys tk ie  ta k  zw ane  ciężkie 
metale, posiada w y b itn ą  zdolność. Z naczenie  jon izacy i za­
czynów p rzy  dez infekcyi u jaw nia  się w sposób bardzo w y­
raźny  p rzy  ś rodkach  z g r u p y  c ia ł a rom a ty cz n y ch ,  a miano­
wicie fenolów.

Siła dez in fekcy jna  tych  ciał znacznie  się powiększa po 
dodaniu  elektrolitów, t. j .  ciał,  odznacza jących  się zdolnością 
rozpadan ia  się na. jo n y ,  n. p. po dodan iu  N a C l , F e . S 0 4. 
P r a k t y k a  ju ż  o d d aw n a  korzys ta  z tego fak tu  i p rzy  dezin­
fekcyi ka rbo lem  dodaje  zw y k le  tani, odznacza jący  się w y ­
b itną  zdolnością rozpadan ia  się na jo n y  F e(SO ,)  w postaci 
s ia rczanu  żelaza zw ykłego  (crudum ). C iekaw ym  jest, również 
fak t,  że dodanie  n ie ro z p ad a jąc y ch  się na jo n y  soli, n. p. 
bęaźw in iąnu  sodowego, nie podnosi dzia łan ia  fenolu.

Dalsze b ad a n ia  nad rozczynam i z p u n k tu  w idzenia 
teoretycznej fizyki doprow adzi ły  do w yn ików , m a jąc y ch  
ogrom ne znaczenie  dla m e d y c y n y ,  rozśw ie tla jących w zupeł­
nie z rozum iały  i prosty sposób działanie bardzo wielu ciał 
n a  ustrój i poszczególne jego narządy . Jeżeli weźm iem y mie­
szan inę ja k ic h k o lw ie k  dwóch płynów, oboję tnych  względem 
siebie i nie m iesza jących  się z sobą (n. pv eter, woda), to 
w prow adza jąc  ja k ie k o lw ie k  ciało, rozpuszczające się w k a ­
żdym  z tych  dwóch płynów , zauw ażym y , że rozpuszcza się 
ono w k aż d y m  z nich nie w jed n ak o w e j  i lo śc i , ale zawsze 
w  je dnakow ym  s tosunku , jak ieko lw iek  ilości cia ła  chcieli­
byśm y  rozpuszczać. T en  s ta ły  s tosunek , c h a ra k te ry z u ją c y

własności rozpuszczania się ciała w k a ż d y m  ■/. tych  dwóch 
płynów, nosi nazwę w spó łczynn ika  p o d z i e l n o ś c i .  W eźm y 
n. p. wodę i OS2 (dw usiarczek  węgla). CS2 za jm u je  niższą 
w ars tw ę w sło ju ; gó rn ą  w arstw ę stanowi woda. Jeżeli dodać 
jodu i ob y d w a  p łyny  zakłócić, to C S2 zabarw ia  się na ró­
żowo od rozpuszczonego w nim J .  gdy* g ó rn a  w ars tw a wody 
pozostaje bez zm iany , ponieważ w wodzie J nie rozpuszcza 
się wcale. Jeżeli weźmiemy pod uw agę k rew . w której roz­
puszcza się ja k ie k o lw ie k  ciało, to wtenczas ono przedostać 
się może do w nętrza  kom órek ,  jeże li  śc iany  tych  kom órek  
rozpuszczają  zn a jd u ją ce  się. we k rw i ciało. N a tu ra ln ie  może 
tu być  mowa ty lko  o c iałach,  k tó re  do k rw i dos ta ją  się 
w niezm ienionym  stanie i nie w chodzą z nią w reakeyę ,  
a jednocześnie odznacza ją  się s tałością swojego sk ładu .  J a k  
ty lko  ciało rozpada się na sk ładow e części, to już m am y  do 
czyn ien ia  nie z d ro b in ą  samego ciała, ale z jego  poćkodnemi, 
lub jonami. (Dok. nast.)

II. Sztuczne i mieszane żywienie niemowląt 
a instytucya „Kropli m leka“ (Goutte de lait) 

we Francyi.
Podał

I)i*. Tadeusz Żeleński,
asystent kliniki chorób dzieci U. J. w Krakowie.

(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu krakowskiego Towar/.. lekarskiego 
w dniu 1 lutego 1905).

(Dokończenie.)

Z d a je  mi się, że w najogóln ie jszym  zarys ie  w y cz erp a­
łem w aru n k i ,  k tó rych  zachow anie  jest, n iezbędne dla osią­
gnięcia zasadniczej pop raw y  w w y n ik ac h  m ieszanego lub 
sztucznego żyw ien ia  niemowląt.  Pozornie mogłoby się zda­
wać, iż ob racam y  się w sferze u to p i i , ,  n iepodobnych  do 
urzeczyw is tn ien ia ; jednakże  to wszystko, co tu  wyszczegól­
niłem, nie jest n iczem więcej, j a k  p rogram em  dzia łan ia  or- 
gan izacy i,  k tó ra  zapoczą tkow aną  została przed k i lk u n a s tu  
la ty  we F ra n c y i ,  a k tó r a  dziś jest znaną  pod popu la rną  
nazw ą „ Goutte de ła itu . Dziś o rg an iz ac y a  ta uznaną  jest 
ogólnie za na jw ażn ie jszą  p laców kę w w alce ze śmiertelnością 
niem owląt ,  czego dowodem  jest szybkość,  z j a k ą  o b e c n ie ,—  
po p rze trw an iu  czasu próby. —  rozszerza się po ca łym  ob­
szarze F ra n c y i  i po za jej granicami.

Zasada  in s ty tu cy i  „Kropli m le k a 11 je s t  nas tępu jąca :  
K aż d a  m a tk a ,  k tóra  się zgłosi z niemowlęciem i u k tó ­

rej lekarz  stwierdzi konieczność żywienia mieszanego lub 
sztucznego, o trzy m u je  codziennie potrzebną ilość m leka po 
cenie kosztu (ew entualn ie  poniżej ceny  kosztu  lub naw et 
bezpłatnie , zależnie od środków  in s ty tu cy i  i od położenia 
ina teryałnego  klientki) .  W  zamian za to zobow iązuje się 
w ypełn iać  przepisy  lekarza  i zg łaszać r a z  w t y g o d n i u  
z dzieckiem do wagi i do kontroli  lekarsk ie j .  W  ten sposób 
żyw ienie każdego  dziecka przeprowadzonem  je s t  przy  po­
mocy wzorowego m le k a  i pod s ta łym  dozorem lekarza .  L e ­
karz  orzeka  na  początku, o ile m a tk a  może p iers ią  k a rm ić  
i ile pierś je j  p okarm u  może dostarczyć;  k ie ru je  d aw k o w a­
niem m leka ,  stopniowem podwyższaniem d aw e k  i w razie 
potrzeby rozcieńczaniem  m leka; le k a rz  wreszcie oznacza czas 
ew entualnego  odstaw ienia dziecka i k ie ru je  jego  p rzeprow a­
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dzeniem. Mówię t.u o o d s ta w ie n iu , gdyż  m a tk i ,  k a rm iące  
wyłącznie  p ie rs ią ,  nie są b y na jm n ie j  usunię te  od tygodn io ­
wej kontroli i porady le k a rsk ie j ;  przeciwnie, zachęca się j e  
do tego. n a g ra d za jąc  pilne uczęszczanie d robnym i podarkam i 
z zak resu  ub ran ia  dziecka lub naw et pomocą pieniężną 
K ażde  dziecko posiada oddzielną kartę , na k tórej notowane 
b y w a ją  w kró tkości szczegóły, odnoszące się do je g o  s tanu  
zdrowia, jakoteż w ynik i  wagi. tej najlepszej w skazówki 
w spraw ie  hodowania niemowląt.

O t o  j e s t  ogólna zasada,  wspólna w szys tk im  ins ty tucyom  
„K rop li  m le k a 14; różnice pomiędzy ich poszczególnymi ty ­
p a m i  z a l e ż ą  głównie od sposobu, w ja k i  od b y w a  się dos ta r­
czanie mleka.

Nu innem  miejscu będę m ia ł sposobność dok ładn ie j  omó­
wić szczegóły, tyczące różnych sposobów w y ja ław ian ia  mleka. 
() tein. jaki sposób w danej in s ty tucy i jest; najodpow iedn ie j­
s z y .  roztrzygają  przedew szystkiem  w arunk i techniczne i m iej­
scowe. Stosownie do tyc.li w a ru n k ó w  w ytw orzyły  się dwa 
główne typy  in s ty tu c j i  „Kropli m leka : je d n e  posługują 
się m lekiem wyjałowieniem fabrycznie ,  d rug ie  mlekiem  pa- 
s teu ryzow anem , k tórego pasfceuryzacya o d b y w a  się w samej 
insty tucy i.

W wielkich m ias tach ,  gdzie z powodu oddalen ia  ź ró ­
deł m leka  pom iędzy je g o  w ydojen iem  a przejściem do rąk  
odbiorcy up ływ a  dość długi p rzec iąg  czasu, j e d y n ie  mleko 
bezwzględnie w yjałowione daje  zupełną ręko jm ię  bezpieczeń­
stwa dla niemowlęcia. W yja łow ien ie  powinno być u sk u te ­
cznione w ja k n a jk ró tsz y m  czasie po podoju, najlepiej wprost 
na  miejscu o trzym an ia  m leka,  n a ty ch m ias t  po rozlaniu do 
flaszek, w k tó ry ch  mleko ma się dostać do r ą k  odbiorcy. 
Postępowanie to zabezpiecza n ie ty lko czystość bak teryolo-  
g iczną mleka, lecz i jego  rzetelność, gdyż  w arunk i  t r a n s ­
portu w po jedynczych , szczelnie za ko rkow anych  i zapieczę­
tow anych  parafiną b u te lkach  uniem ożliw iają  wsze lk ie  oszu­
kańcze m a n ip u la c je  w czasie przewozu. Sposób ten ogromnie 
upraszcza i u ła tw ia  zadan ie  w in s ty tucyacb ,  k tó re  obracają  
codziennie ogrom nem i ilościami m leka  i k tó re  w razie in ­
nego postępowania w y m ag a ły b y  sp e c ja ln e g o  lokalu ,  p rzy ­
rządów i personalu  licznego, a podlegającego ciągłej i nie­
zm iernie ścisłej kontroli,  co ogrom nie  m usia łoby  podnieść 
koszta, nie d a jąc  w zam ian  n igdy  zupełnej rękojm i co do 
bezpieczeństwa m leka. Z tych powodów w szystk ie  in s ty tu c j e  
„K ropli m le k a “ , pozostające w P aryżu ,  posługują się w y­
łącznie mlekiem, w yjałowionym fabrycznie .  Mleko to pocho­
dzi z wielkich ferm m lecznych  w N orn jandyi lub Bretanii ; 
wyjałowienie o d b y w a  się. na miejscu  w s p e c ja ln y c h  au to ­
k la w a ch  po rozlaniu do '/.^-litrowych butelek.

Zapew ne, że żywienie n iem ow ląt tak iem  m lekiem  d a ­
lek im i j e s t  od ideału; w yjałow ien ie  m leka  w ta k  wysokiej 
ciepłocie ma swoje bardze  poważne s trony u jem ne i g d y b y  
ich można było uniknąć,  by łoby  to ogrom nym  postępem ; 
je d n a k ż e  w p e w n y C h w a r u u k a c h jest ono p raw dziwem  
dobrodzie jstwem  i nic da się na razie niczcni zastąpić. Jeżeli 
m a m y  do w yboru  między niebezpieczeństwami, w yp ływ ają -  
cerni ze zmian, w yw ołanych  w m leku  przez wyjałowienie, 
a temp które przynosi ze sobą mleko zakażone i fałszowane 
najrozm aitszym i sposobami, wówczas nie możemy się wahać 
ani na ehwilę; a ta  a l te rn a ty w a  przedstaw ia  się w s tosun­
k ac h  wielkiego miasta  z najściślejszą koniecznością.

O ile „K rop le  m le k a " ,  założone w wielkich m iastach.

muszą posługiwać się ta k  ze względów technicznych , jakoteż 
ze względów bezpieczeństwa mlekiem  wyjałowionym fabrycznie.
0 ty le  znaczna ilość tych  ins ty tucy i pow sta jących  w ostatnich 
czasach na p ro w in c j i ,  w ninie jszych m iastach i m iasteczkach 
F rancy  i używa od lat k i lk u  z ja k n a j lep sz y n i  w ynik iem  
m leka  pasteryzow anego systemem C o i i t n n t J ) .  G łów nym  
kon iecznym  w arunk iem  je s t  tu blizkosć źródeł m leka ,  k tóre  
winno b yć  poddane p a s te ry z a c j i  w możliwie n a jk ró tszym  
czasie po podoju. P a s te r y z a c ja  odbyw a się w samej „Kropli 
m le k a" ,  poezein mleko na ty ch m ias t  zostaje rozda nem. Dzięki 
szybkości i au tom atyczności.  z j a k ą  proces pas teryzary i 
w przyrządzie  G o n t a  n t  się odbyw a, wystarcza nieduży po­
k o ik  z bardzo niekosztownem  urządzeniem  i jeden człowiek 
do uskutecznien ia  p a s te ry z a c j i  znacznej ilości mleka. W e  
F r a n c j i  sys tem  ten zastosował po raz pierwszy A u s s c t .  
profesor pedyn try i  z Lille, w „Kropli m leka"  w St. Fol sur  
mer. pozostającej pod jego  k ie runk iem . W zorow ą tę in s ty tu ­
c j ę  miałem sposobność zwiedzić i mogłem przekonać się 
naocznie, j a k  to urządzenie j e s t  n iezmiernie p rak tycznem
1 łatworn do zastosowania. Oprócz wyższości, j a k ie  posiada 
samo przez się mleko pasteryzowane, system  ten posiada 
jeszcze  inne zalety  w porównaniu  z ptiryskiemi „K roplam i 
m le k a " ,  rozdającemi mleko w yjałowione fab ryczn ie  w pół­
litrowych bu te lkach  (wyjałowienie m leka w m nie jszych  par- 
tyach  by łoby  ze względów technicznych  zby t  kosztowne), 
a m ianow ic ie :

1. dziecko spożyw a mleko bez przelewania wprost z n a ­
czynia . w k tórem  nastąpiło wyjałowienie;

2. każda  m a tk a  dosta je  ty lko  tę ilość m leka,  j a k ą  le­
k arz  uzna za potrzebną;

3. w razie potrzeby rozc ieńczania m leka  może ono być 
uskutecznione przed pas te ryzaęyą ,  zależnie od in d y w id u a l­
nych  potrzeb dziecka.

Nie ulega zatem wątpliwości, że ten ostatni typ  in s ty ­
tu c j i  , posługu jący  się m lekiem pasteryzowanern  w p rzy ­
rządzie G o n t  a n t ,  jest o wiele doskonalszy  i że stanowi 
ostatni w y ra z  zastosowania zdobyczy  n a u k o w y c h  na polu 
sztucznego żywienia n ie m o w lą t ;  jednakże, — j a k  już zazna­
c z y łe m —  w wyborze pomiędzy temi dw om a postaciami o rg a ­
n iz a c j i  m uszą rozstrzygać przedew szystk ie in  techniczne w a­
r unki  miejscowe.

P ow racam  do o rg a n iz a c j i  „Kropli m leka" .  W idzie liśm y 
poprzednio, w ja k i  sposób in s ty tu c j a  ta zapewnia skazane­
m u  na sz tuczne lub mieszane karm ien ie  niemowlęciu m ożli­
wie najlepsze w aru n k i  tych  sposobów żyw ienia . Na tein nic 
kończy się zadanie, j a k ie  spełnia  „K rop la  m le k a" .  R a tu jąc  
zdrowie, i życie dziecka, in s ty tucya  ta stanowi równocześnie 
d l a  m a t e k  n a j l e p s z ą  s z k o ł ę  p r a k t y c z n a  k a r m i e ­
n i a  i p i e l ę g n o w a n i a  n i e m o w l ę c i a .  Na b ra k  w y ­
kształcenia m atek  w ty m  k ie ru n k u  i jego  op ła k an e  nas tę­
pstwa oddaw na zwrócono we F ra n e y i  uwagę. D la hodowa­
n ia  ja k ieg o k o lw iek  g a tu n k u  roślin lub zw ierząt wymagane, 
są pewne niezbędne w tym  k ie ru n k u  wiadomości, jedynie  
w kw esty i  je d n e j  z najważn ie jszych , w kw esty i  w ychow a­
nia i w y k a n n ie n ia  niemowlęcia panuje powszechnie na jzu ­
pełniejszy dy le tan tyzm . B rak  ten w yksz ta łcen ia  u m atek,

2) Przyrząd C o u t a n t , demonstrowany przez au tora  w krak. 
Tow. lekar , jest modyfikacyą przyrządu S o s l e l a  i polega na szyli- 
kiein ogrzaniu mleka w parze  do riepłoly 75° i następowem gwalło- 
wneni oziębieniem
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•szkodliwy nierazjjjgdy idzie o ży wianie piersią,  s ta je  się przy  
■ śz tucznem k a rm ien iu  wprost zabójczy i o d g ry w a  ogrom ną 
rolę w  p rzyczynach  śmiertelności sztucznie żyw ionych  nie­
mowląt.

ogtatnich latach podjęto we F ra n e y i  wiele u ■dowań. 
dążących  do zm iany tych  s to s u n k ó w ^ b ą d ź  to zapomocą po­
pu la rn y ch  broszur i odczytów , bądź też zapom ocą nauczan ia  
w szkołąch dziewcząt zasad hodow ania  niemowlęcia. Je d n ak ż e  
skuteczniejsząjiod w szystk ich  nauk  teprefyóznt$cli j e s t  ta, 
ja k ą  k aż d a  m a tk a  przechodzi p rak tyczn ie ,  uczęszczając do 
„Kropli m le k a 11. S ty k a ją c  się z nią stale i często, może de­
karz  pozyskać  w zupełności je j  zaufan ie  i osiągnąć to. czego 
nie by łby  w s tan ie  u zy sk ać  w dorywczej poradzie am b u la ­
to ry jn e j ,  t. j .  wszczepić EMWne zasady  hodow ania  n iem o­
wlęcia, wpoić p rze k o n an ie  lo ważności ich przestrzreSariia, 
wreszcie zwalczać sku tecznie  liczne przesądy  i uprzedzenia. 
A żeby  dosta tecznie ocenić tę drogę działalności „K ropli 
m le k a 11, trzeba koniecznie  być  św iadkietn  tygodniowW ił wa- 
igęiiia i poraefy lekaW Bęj.  Widzi -uę obudzone współzawo­
dnictwem m a tek  i ich am bićyę  na  punkc ie  zdrow ia i ciężaru 
niem ow lęc ia ; ich za in teresow anie  w yn ikam i wagi i zrozu­
mienie ich znaczenia; widzi się idealny  s tosunek  m atk i  do 
lekarza ,  opar ty  n a  za u fa n iu ,  posłuszeństwie i wdzięczności.

l?odoaas zesz ło roczne®  Z jazdu  pedya trów  w Rouen 
organ izacya  „Kropli m le k a 11 by ła  przedmiotem bardzo w y ­
cz erpu jących  omówień i spo tka ła  sję z je d n y m  ciężkim, 
a n ie sp raw ied l iw ym  zarzutem. Mianowicie n iek tó rzy  lekarze , 
przejęci m yślą, iż powrót drt żyw ien ia  natura lrm so  stanowi 
jedyn ie  zbaw ienną  d ragę  dla osiągnięcia  popraw y w k w es ty i  
niemowlęcej ,  zarzucali  „Kropli m le k a a , iż p rac u jąc  nad udo­
skonalen iem  wzoroweg'Oi'żywienia sztucznego, odc iąga ją  m atki 
od k a rm ie n ia  piersią, że ',zatem w tym  k ie ru n k u  działalność 
ich je s t  wręcz szkodliw a. Zarzut, ten może by ł poniekąd 
uspraw ied liw iony  w odniesieniu  do pew nych  poszczególnych 
in s ty tucy i  „K ropli m le k a 11, je d n a k ż e  n ig d y  w odniesieniu  do 
zasady  całej organizajKu. Ażeby to udowodnić, w ysta rczy  
p r z y t o c z ę  w ynik i,  uzyskane  przez Dr. A  ars s e t we wzmian 
kowanej ju ż  „Goutte de la i t«^ \% St.  Pol su r  mer. W  chwili 
założenia tej u s ty tucy i przed dw om a laty liczba n iem ow ląt  
żyw ionych  piersią w ynosiła  2 2 °/0. Po roku  działalności liczba 
ta podniosła się do 35°/0 , a dziś wynosi o n a K B ° / 0 dzieci 
żyw ionych  wyłącznie piersią. ;i 29 '6° /0 żyw ionych  sposobem 
mieszanym . Liczby  >‘(5®w zupelnóś&i wystangzą za. dowód, Wi 
pod rozunm em  i w ytrw ałem  k ierow nic tw em  „Kropla, m le k a 11 
jest jedną  z na jdzie ln ie jszych  i na jsku teczn ie jszych  placó­
wek. walczących  w obronie ka rm ien ia  piersią. „Im  mniej 
rozda jem y m leka,  tern bardziej jes teśnj£y |jzadowoleni11 po­
w iada  Dr. A u s s . e t .  Że podobnie k o rzy s tn y c h  w y n ik ó w  nie 
można os iągnąć n p. w P aryżu ,  jest  rzeczą n a tu ra ln ą ;  je -  
dnakżedfjiiie „K rople  m le k a 11 są tem u winne.

Niepodobna wreszcie! pom inąć znaczenia, j a k ie  ma or­
gan iza cy a  .K ro p li  m le k a 11 p o d  w z g l ę d e m  n a u k o w y m .  
B ędąc szkołą  d la  m a te k ,  jest ona równocześnie najlepszą 
szkolą  d la lekarza  w tej ta k  t rudnej i del ikatnej nauce hhv 
dowli niemowlęcia. Badaczowi n a u k o w e m u  da je  ona w rękę 
rozległy inuteryał i zapew nia  ścisłej i n iep rzerw a­
nej obsenva.c!yi. w tem od spostrzegania klinicznego odrębnej,  
że p row adzoną  je s t  w 'n iezm ien ionych  w a ru n k a c h  Realnych 
życ ia  codziennego. Tcwteż znaczna  część z d o b y ć a .y j j a k ie  
n a u k a  f rancuska  w osta tnich la tach n a  polu h ig ieny  niemo­

wlęcia odniosła, zawdzięcza ona in s ty tucyom  „Igropli m le k a 11 
i lekarzom, ^ to ją c y m  na ich czele.

Pozostaje do omówienia ostatni, a bardzo ważny szcze­
gół, t. j. p r a k ty c z n a  strona o rg a n iz a c j i . , JPc>d tym  względem 
niem a prawie może drugie j ins ty tucy i  spo łecznej,  jZtfkej 
działa lność byłaby' ta k  w y d a tn ą  i sku teczną,  a równocześnie' 
w ym aga ła  t a k  m a łych  środków. Według, slow Dr. J o  u m a r t a  
„do ^tworzenia „K rop 'i  m le k a 11 potrzeba ty lko  trzech rzeczy: 
wagi do ważenia n iemowląt,  p rzy rządu  do w y ja ław ian ia  
m leka  i lekarza  poświeconego spravvię“ ; słowa rS  p rzy to ­
czone zostały przez m in is tra  spraw  w ew nętrznych  w odezwie, 
zachęca jącej p refek tów  do popierania „Kropli mjjglgfl w de­
par tam en tach  F ra n cy  i. Okolic znoś# ta jest n iezm iernie ważna 
dla insty tucy i .  k tóra, ażeby, działać sku tęsznb '.  w inna ogar­
nąć jak  najszersze, w arstw y i rozm nożyć się ja k n a  jliczniej. 
Bę rz,ęcz prosta, żc naw et w ta k  bogatem społeczeństwie, 
j a k  francusk ie ,  rozw iązania  kw esty i  niemowlęcej nie można 
się spodziewać po po jedynczych  i n s t y t u c j a c h . powstałych 
dzięki k rociow ym  f u n d a c jo m ,  a. k tó re  z nadzwyczajnym i 
kos&tem i z p raw dziw ym  przepychem  hig ieny  w y ch o w u ją  
corocznie k ilkadz ies ią t  niemowląt.

W  po rów nan iu  n. p. z daw n ie jszą  popu la rną  o rgani-  
z®3yą t. zw. crechesifc/.rYi „ ż łóbków 11 stanowi „K rop la  m le k a 11 
pod względem szferokośjęi zak resu  d z ia ła m i  i p rak tyczne j  
doniosłości olbrzymi postęp. J a k  wiadom o n azw ą  „ż łóbków 11 
oznaćzaue są za k łady ,  p rzy jm u jąc e  i żywiąętę Sztucznie nie­
m owlęta w ciągu d n ia ,  a więęzorem wracające, j e  m atkom  
dla d okarm ien ia  piersią. V'/' dzisie jszych pojęciach liigiem 
hosp ita lizacya znacznej liczby niem ow ląt w ty c h  w a ru n k a c h  
ty le  p rzeds taw ia  niebezpieczeństw  i w  m aga  ta k  daleko po­
sun ię tych  (łatrożności, że działalność tej in s ty tucy i  ulega 
przez to znąeJńęm u ^ g ra n ic z e n iu .  W  razie objawów  ja k i e j ­
ko lw iek  chorobyT, n. p. choroby przewodu pokarm owego, 
musi niemowlę Ryć ze  ż łóbka usunięte , raz dla bezpieczeń­
s tw a innych ,  p o w tó r a  dlatego, iż leczenie i p ie lęgnowanie 
chorych  dzieci nie leży w zakresie  tej insfcytuóyi. A  na cho- 
roby jtó  dziecko, p rzebyw a jący  w żłóbku^ narażope  je s t  często. 
W p r a w d z :e w ząsadz :e niemowlę przez eJssSh k tó ry  spędza 
p S a  żłóbkien. m a być  karmicme piersią  m a tk i ;  w p rak ty c e  
j e d n a k  Ogromna większość dz®.*.i tak ich  żywiona je,st 
i w dom u przeważnie ;sztuc/.nie, a co za tern id. le. na rażona  
na w szystkie  op łakane  nas tępstw a imńej lub więcej n ie ­
doskonale  przeprow adzonego żyw ienia  sztucznego. W i­
dzim y zatem, iż działalność żłobków jest znacznie miń,ej je­
dnolitą  i k o n se k w e n tn ą ,  niż działalność „Kropli m le k a 11; 
równocześnie, działalnośń ta z n a tn rv  rzec^ę. musi się ogra-«./ * O
niczać’ do pewnej' bardzo  szczuplej liczby niemowląt.  S two­
rzenie i prowadzenie  ż łobka w sposób, czyn iący  zadość 
w szys tk im  w ym agan iom  hig ieny  i bezpieczeństwa, przedffei- 
wia dzisiaj kosz ta  wprost olbrzym ie; jest to zby tek ,  na który 
żadna, naw et bardzo bęga ta  gm ina  m ie jska  nie mogłajjy sobie 
w łasnym i ś ro d k an "  pozwolić; —  natom iast  w każdej ,  naw et 
najuboższej, m ip n a  s tw orzyć wzorową „K rop lę  m le k a 11, z k tó ­
rej k o rzys tać  może nieograniczona liczba m a tek  ; dzieci.

Kończę, w yraża jąc  przekonanie ,  j ie  organizacya. ta je s t  
na jw ażn ie jszą  zdobyczą w s p ó łc ^ s n ą  u zy sk an ą  na polu 
walki ze śmiertelnością n iem ow ląt;  je s t  ona  zarazem w spa­
n ia ły m  p rzyk ładem  samopomocy społecznej, opartej przede- 
w szyśtk iem  ipa rozumnej i um iejętnej ołjg&nizajgyi.



III. Z kliniki chirurgicznej P ro f .  K a d e r a  w Krakowie.

Studyum bolu fizycznego.
Skreśli!

Dr. A d o l f  E u g e n i u s z  K l ę s k ,
asysten t  kliniki.

(Ciąg dalszy).

Ilole odczuw ać możemy obwodowe, w przeb iegu  n e r ­
wów i ośrodkowo. O  bolach obwodow ych m ów iliśm y już 
wiele. Bole wzdłuż przebiegu nerw ów  ob jaw ia ją  się ja k o  
bole s trze la jące ,  p rzeb iegające  k u  rdzeniowi, rzadziej w k ie ­
r u n k u  odw ro tnym . Ból, b iegnący  od rdzenia  ku  obwodowi, 
t łum aczym y  sobie p ro jek e y ą  niezlokali/.owana.

Drogi bolu, j a k  w iem y, b iegną w rdzeniu ,  nic więc 
dziwnego, że sp o ty k a m y  tu pewne, na  pozór o ryg ina lne  w ła­
ściwości.  T a k  11. p. ból może p rzeskak iw ać  i w ystępow ać 
w  zupełnie odległych okolicach ciata bez żadnego widocznego 
zw iązku  narządu  zaa takow anego  z na rządem  chorym .

T ę  swoistą właściwość boln zow iem y rozpromienieniem 
(irra .dyacyąl.  P oniew aż właściwość ta  ma dla m e d y c y n y  wiel­
k ie znaczenie, przeto pomówię o niej obszerniej.

P ro m ien io w a n iem  bolu zow iem y: rozszerzanie się w da l­
szym ciągu  lub  p rzeskok  bolu z m ie jsca  chorego w odle­
glejsze zdrowe. Cecha ta bolu j e s t  bardzo  ważną, gdyż  nie­
raz jest powodem błędnego rozpoznania um iejscowienia cho­
roby. P rom ieniow anie  polega n a  przenoszeniu  się bezpośre- 
duiem  w y ładow ania  nerw ow ego w rdzen iu  na  kom órki są­
siednie. K om órki,  leżące w rdzen iu  tuż kolo siebie, m ogą na 
obwodzie zasilać odległe naw et n a rz ąd y  i s tąd  ten dziw ny 
objaw. K ażdem u  znane  są  bole ko lana  przy zapaleniu  
stawu kulszowego, lewej połowy k la tk i  piersiowej przy  cho­
robach serca, ból w p rąc iu  p rzy  kam ieniach  n e rk o w y ch ,  ból 
b a rk u ,  lub w łopa tkach  przy  c ierp ien iach  w ątroby  i w d u ­
sznicy  bolesnej, pieczenie w nosie przy  tas iem cu i t. d. P ew ne  
okolice ciała są ja k b y  przez to śeiśle zw iązane ze sobą ł ą ­
czn ikam i bolu. Szem at ta k ich  łączn ików  przy taczam  poniżej:

B a rk i
Części i n a rz ą d y  moczo-płeiowe Ł opa tk i

Nos
K o ń cz y n y  dolne i górne

Serce 
Płuca.
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T rzew a  —  przepona

K la tk a  piersiowa 
S u tek
K oń cz y n a  gó rna  

J ę z y k  
G ard ło Ucho.

Ł ączn ików  tych  j e s t  znacznie  więcej: p rzy toczyłem  tu 
ty lko  najtypowsze. Do promieniowania, bolu zaliczyć należy 
także  bardzo c iek a w y  objaw , m ianowicie wspólbole w  skó­
rze, leżącej ponad lub w okolicy  chorego n a rz ąd u  w głębi 8).

P rzy  m echanicznem  d rażn ien iu  skóry ,  n. p. przy zd ra ­
p y w an iu  s trupa ,  w ys tępu ją  czasem b ły skaw iczne  lub k lu ją ce  
bole w bardzo odległych miejscach. Z d a rz a  się to najczęściej 
na k la tce  piersiowej i łopa tce  p rzy  d rażn ien iu  koń czy n y

s) Sprawą tą zajmował się szczegółowo anglik neurolog H e n r y
11 e a d .  Wykazał on mianowicie, że strefy biperalgetyezne w skórze 
nie odpowiadają  typowemu rozgałęzieniu danych nerwów czuciowych, 
lecz są wyrazem i rzutem zadrażnienia komórek rdzeniowych, sąs iadu­
jących z komórkami chorego narządu (nerwu spółczulnego).

dolnej, a  w  p ła tku  u sznym  przy  d rażn ien iu  splotu lędźwio­
wego. Z jaw isko  to nazwał G u b b e r  „echem boi u “ .

K ilk a  c iekaw szych  holów z rozpromienienia, podanych 
w piśmiennictwie, uw ażam  za pożyteczne na  tern miejscu 
przytoczyć.

T i s s o t  znał głuchego, k tó ry  przy d rażn ien iu  prze­
w odu usznego doznaw ał silnego bolu w ję z y k u .  B a r t h o -  
1 i ii spostrzegał przy  napadach  kolki nerwowej m igrenę  po 
tej samej stronie. B a g l i v i  obserw ował p rzy p a d ek  bolu 
w nerce j e d n e j ,  a  sekeya  w y k az a ła  zm iany  w d rug ie j  N ó- 
l a t o n  wspomina o chorym , z ran ionym  w k a r k ,  k tó ry  przy 
o d daw an iu  moczu doznawał bardzo s ilnych bólów w ranie. 
Podobne spostrzeżenie ogłosił K i c h  et .  U chorego, c ierp ią­
cego na zapalenie cewki i pęcherza moczowego, dokonano  
am pu tacy i ram ienia  lewego. P rz y  oddaw aniu  m o c z u , prócz 
bolu w cew ce i pęcherzu doznaw ał on s t rasznych  holów 
w k ik u c ie  a m p u tac y jn y m  W e  i r  - M i t c h o 11 obserw ował 
znowu u am putow anego  silne bole w k ik u c ie  lewego ram ie­
n ia  przy  każdorazow em  ziewnięciu.

B r o w n  - S ó q u a r  d t łóm aczy te w szystk ie  wspólbole 
rdzeniow ą przecz ulicą.

Om ów iw szy główniejsze cechy  bolu, zastanowić się w y ­
p ada  nad s k u tk a m i tegoż s tanu  nerwowego. S k u tk i  bolu 
podzielić możemy n a  chwilowe i stałe .

Do chw ilowych zaliczam y zachow anie  się fizyonomii 
i wogóle całego sys tem u nerwowego, cierpiącego osobnika, 
ja k  zm iany  naczynio-rucliowe, sy m p a ty c zn e  i odruchowe. 
F izvognom ia tw arzy  cierpiącego ból znaną  je s t  każdem u. 
K lasyczn ie  p rzeds taw ia ją  j ą  n. p. rzeźby, j a k  Laókon, umie­
ra ją cy  g ladyato r ,  Niube i inne. T w a rz  p rzyb ie ra  w tedy ca ł­
k iem  ch a ra k te ry s ty c z n e  wejrzenie. S zpara  oczna rozszerza 
się, ga łk i  zw rac a ją  się k u  górze, ź ren ice  rozszerzają, 
czoło u k ła d a  się w podłoże z m a rsz c z k i , brwi się ściągają, 
nozdrza  rozdyimiją, usta u legają  ściskowi lub naodw rót roz­
w arciu  i opadnięc iu  ką tów  ku  dołowi. Z ru ch ó w  czynnych  
w spom nieć-na leży  o zg rzy tan iu  zę b a m i,  kąsan iu ,  bocznych 
ruchach  żuchw y i t. d.

Bardzo silny ból w yw ołu je  n iedokrew ność mózgu 
i u tra tę  przytom ności.  Z apew ne wielu m ęczenników  z tego 
powodu znosiło to r tu ry  t a k  spokojnie . Z objawów  chwilo­
w ych  wspomnieć także  należy  o przyśpieszeniu  ak c y i  serek 
(objaw M a  n n k  o p f  f - R  u rn p f a ) ,  o przyśpieszeniu  o d d y ch a ­
nia lub o nag łym  tegoż w s trzy m a n iu  n a  szczycie wdechu,
0 odruchowein  desko  watem napięciu  mięśni,  lub odwrotnie. 
Do zm ian s ta lszyeh należą p rzedew szys tk iem  zaburzen ia  od­
żyw cze  w postaci s iw ie n ia ,  rudzenia  i w ypadan ia  włosów, 
zmian barw ik o w y ch ,  chorobliwych p rzy k u rcz eń  i t d.

M a n t e g a z z a ,  chcąc  tę spraw ę bliżej zbadać ,  robił 
dośw iadczenia  na  zw ierzętach  i doszedł do nas tępu jących  
wniosków: Ból d ługo trw ały  wywołuje u tra tę  łaknien ia ,  n ie­
raz odrazę do jedzen ia ,  bole b rzucha,  n iestrawność, wym ioty
1 b iegunkę .  U  szczurów po d ługo trw ałym  bolu w ystępu je  
osłabienie i wycluidnieriie. U żab tenże stan w yw ołu je  silne 
chłonienie wody, p rzypom ina jące  n iemal n as iąk a n ie  ( imbibi-  
cyę) trupią. Ból d ługo trw ały  osłabia odporność ustro ju  na  
zakażenie ,  usposabiając w prost do niego. Odurzenie n a r k o ­
tyczne zm niejsza  u jem ne działanie bolu.

I!) Spostrzeżenia tego rodzaju są częstsze. Patrz:  Dr. K l ę s k :  
Z dziedziny chirurgii nerek („Przegląd lekarski").



N aw et d ługotrw ały  ból nie pozostawia po sobie zmian 
histo logicznych w rdzeniu.

W ie m y  już .  że bole chwilowe po d łuższym  lub k r ó t ­
szym czasie- us tępują  sarnę w sk u te k  z n iż e n ia  i w y czerpan ia  
u k ładu  ośrodkowego. Jedność świadomości w y m ag a ,  by  za­
wsze je d n o  ty lko  wyobrażenie  w yp ływ ało  na wierzch. Mo­
żemy w szystko czynić, m yśleć  i cheiec,' ale nie naraz ,  lecz 
po kolei; w przR nw nym  razie powstaje  bezład i b rak  lo­
gicznego skup ien ia  myśli. K ażde  nowe, dochodzące do św ia­
domości wrażenie, u suw a swego ■ poprzednika.  C echa ta  n a ­
szej istoty nerwowo-psychic-znej je s t  p rzyczyną ,  że naw et 
i ta k  silny  stan nerw ow y, j a k  b ó l , może być  usunięty 
ze świadomości przez nowe nagłe, ląćz sdne  w r a ż e n ie 10). 
Ból zęba zn ika  często pi"zy s iadan iu  na  fotelu d e n ty s ty ;
0 holu zapom ina się w miłem towarzystw ie.

W  zadumie, (melancholii) po p rze js ł iu  okresu  p rzy g n ę ­
bienia bole zn ik a ją ,  by  wrócić, g d y  w raca  sm utne usposo­
bienie. Człowiek, p rze jm u jący  się boletn. cierpi dwa razy 
więcej, niż ten, k tó ry  o bolu „zapom nieS“ potrafi. Ból me- 
rąjTgJlJi fizyczny nie mogą wopólistnieć, gdyż  k a ż d y  z nieb 
je s t  innym  sposobem w y ła d o w y w a n ia  energii nerwowej. 
Często też człowiek, cierpiący moralnie, zadaje  sobie różne 
uszkodzenia, by  przez to zamienić jeden  ból na drugi.  Na 
ty m  objaw ie  p sych icznym  polega też skuteczność* pryszczy- 
de), silneg® ściskania  chorego miejsca, g ryz ien ia  rąk  przy 
bolu i t. d. W p o je dynku ,  na polu w alki ,  wśród jsbiiejjn.
1 ogólnego podniecenia um ysłow ego nie czuje się n ieraz bolu 
zupełnie, gdyż  podniety , m a jące  w yw ołać ból, w y ładow y-  
w u ją  się in n ą  d ro g ą ,  a wrażenie, opanow ujące  świadomość, 
spycha uczucie bolu na  plan drpgi.  P a s c a l  przy  p ra sy  za­
pom ina ł zupełnie-C>; rwie:* K a n t  mógł w s trzym ać ból siłą 
woli; fak irow ie  m d y js e y  w eks taz ie za d a ją  sobie n a jo k ru ­
tniejsze rany ,  nie odczuw ając  zgoła nic. Stan psychi­
czny , w p ływ ający  przygnęb ia jąco  na  ból, może w ystąpić 
u cz łow ieka ,  jakof~objaw  sta ły  i w tedy  sp o ty k a m y  się 
z obrazem k l in icznym  zupełnej bezbolesności, j a k  na to 
liczne mąiny dowody w hister.yi, u m ęczenników  i t. d. 'Po­
dobnie u umysłowo cho rych  spę tyka iny  zupełny  b ra k  bolu 
i c ierp ien ia :  sp raw y  tak  bolesne, ja k  z łam an ia  kości,  zapale­
n ia  otrzewnej,  praaęiiftMĄ ropni i OparzeniĄ, p rzeb iegają  u nieb 
zupełnie bez uczucia podmiotowego bolu.

Ból może być także pp w strzy m y w a n y m  przez zw ykle  
wrażenia nerwowe. W zapaleniach skó ry ,  połączonych często 
z pieczeniem lub swędzeniem , do tykan ie  miejsc bolesnych 
lub d rapan ie  sprawia, chwilową ulgę, j a k k o lw ie k  ból potem 
Występuje nieraz z podw ójną  energią. Ludzie ,  c ierp iący  
vy.ielkie$i bole, z ochotą poddadzą  się naw e t  najboleśniejszym  
zabi^OlnjwM podczas operaCyi doznają  naw et nlgi.

Zniesienie czucia bolu może miech tro jak ie  ź ródło:

1. N a  o b w o d z i e :  a) k o k a in a  i inne środki m ie j­
scowo zn ieczulające, b) zminO, c) uderzenie i cw?: odcięcie, 
dowozu krwi.

2. q  p r z Ś‘b i e g u: a) ucisk lierwu (zdrętwienie), /;) 
przecięcie nerw u , c) zapalenie nerw u i cl) zm iany  toksyczne 
w nerwie.

10) Naodwrót, znów występujący ból usuw a in.pe wrażenia i nie 
pozwala o nich rnĄśljrc. G r  i ę s i n g e i- uważa naw et to skupienie u w a p  
za główną przyczynę odczuwania  bolu.
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R. W  r d z e n i u  i m ó z g u :  a) chopoby subś tanęy i sza­
rej, b) znieczulenie nietodą Bidra. OL choroby,! um ysłow e i n e r ­
wowe, d) odurzenie n a rk o ty c zn e  ogólne. e) n iedokrewnośó 
mózgu i f )  w p ływ y psychiczne. (Dok nast.)
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IV. 0 zastosowaniu mięsienia w róźnyoh chorobach.
Podat

Dr. W. ChlumSky,
DocCTit chirurgii i ortopedyi Uniw. Jag.

(Dokończenie.)

VII. O mięsieniu w chorobach przewodu  
pokarm owego.

W ielk ie  znaczenie m a mięsienie w cierpieniach n a ­
rządu  pokarm owego i d a j e ’ bardzo dobrę? w ynik i ,  zwłaszcza 
W p r  z e w ł e k ife m z a p a r c i u  s t o i  c a. P rz y cz y n y  zaparcia  
te‘go są [ir^e/óżnCjJ to też nie zawsze możemy jer mięsieniem 
pokonać lub choćby ty lk o  złagodzić. W  większośęi j e d n a k  
p rzy p a d k ó w  przewlekłego zaparc ia  stolca, a p rzedew szys tk iem  
w z a p a r c i u  n a w y k o  w e  m , w p ływ  m ięsienia b y w a  n a d ­
zwyczaj dob ry ,  a lepszy z pewnością, niż działanie w szys t­
k ic h  tych  przeróżnych , a tak  często s tosowanych  środków  
przeczyszcza jących  i wód m ineralnych . Mięsienie leczy tu 
chorobę sam ą, beki zaś p rawie n igdy.

Mięsienie w y k o n y w a m y  tu sposobem z w y k ły m ,  na j le ­
piej rano n a  czczo- lub wieczorem przed wieczerzą. P rz y  
pe łnym  żołądku  je s t  n iebezpieK ne, a w każdym  razie mniej 
skutecżne. Stosować j e  należy sys tem atyczn ie  aS dn ia  przez 
przeciąg k i lk u  tygodni.  Jedno razow e m ięs ;enie powinno trw ać  
dzifcsięć do dw udziestu  minut,  a dobrze tez łączyć j e  w n iek tó­
ry ch  p rz y p a d k a c h  z ćwiczeniami g im nastycznein i i e l e k t ry ­
zowaniem . N iek tórzy  widzą stosować JĆwiczenia g im nastyczne  
zaraz  po mięsieniu. W edle  naszego j e d n a k  doświadczenia 
na leży  d aH  chorem u odpoczynek  około dziesięeioininutowy, 
a potem dopiero stosÓwSć odpowiednie ćw iczenia g im n a s ty ­
czne. W y ż e j  op isanym  sposobem lecząc, możemy chorego 
uwolnić, od tych  w szystk ich  c iężkich  i p rz y k ry c h  dolegli­
wości, a cp najm nie j  w ie lką  przyn ieść  m u ulgę. k tó ra  może 
przy odpowiednio ułożonym try b ie  £ćy«ia przejść w stalą. 
Mięsienie na leży  odi czasu do czasu powtarzać.

P rz ew m k łe  zaparcie  slolęJi b y w a  często spowwlowanem 
' p p a d n i ę H i e m  t r z e  w ('enteroptosis), k tó re  póciąga za 
Spbą liczne inne zaburzen ia  wewnętrzne. Lże jsze  p rzypadk i  
w.yniienioliego cierpienia d adzą  się leczyć mięsieniem, a n a ­
wet stale usunsićj. I  tu ta j wywonN'wam v mięsienie b rzucha 
w poprzednio opisany sposób. Niem ałe mu znaczenie przy  
tętn wzmocnienie z a p o n i tm  mięfeieiiia zw io tczałych  powłok 
b rzusznych , a przez to pod trzy mani e /e  {Jadających narządów  
ja m y  brzusznej,  chociaż udaje  się to nam w n iek tó rych  ty lko  
prz- padkach .

Równie dobrze mu działać mięsienie w opadnięciu  po ­
szczególnych narządów  w jamie brzusznej,  n. p. żołądkćfjĆ- 
w ą t r o b y  i p r z y  n e r ®  w ę d r u j ą c e j .  T ru d n o  w pra­
wdzie w yobrazić  sćbie poza wzmocnieniem powłok brzusznych , 
na czem polega owó , u trw alenie k rezk i i więzów ja m y  b rzu­
sznej pod wpływ em  mięsienia; dobre j e d n a k  w ynik i ,  przy 
taczane, przez różnych ao tbBMl. świadczą, że dolegliwości,  
spowodowane w ym ienioneiu i zboczem i am i-,Ą zm niejsza ją  'się, 
lub naw et u s tępu ją  zupełnie. Z n an e  są ta k źć J ip rzy p a d k i  
w piśmiennictwie, w k tó ry ch  ud a ł*  się mięsieniem w yleczyć 
ta k  c iężką  chorobę, j a k  z a g ł o b ę  k i s z e k ,  a  to naw et 
fam, gdzie wgłobienie trwało  ju ż E z i is  d łuższy i zabieg ops? 
r a c y jn y  zdaw ał się być n ieun ikn ionym . Ostrożne mięsienie 
zalecam y również tam, p m /J e  p<5p r z e p  y t e in z a p a 1 e n i u 
k ą t n i e y  po jawiają  się od czasu do czasu boleści i dole­
gliwości w okolicyjPkiszki ślepej. Mięsieniem możemy spo­
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tęgować w essam e produktó,\v .zapalnycli. a zrógty, k tó re  są 
zw yk le  p rzy c zy n ą  bólów, przerw ać lub p rzyna jm nie j  roz­
luźnić.

N astępną  chorobą, której postęp, zwłutizte*. w początku, 
pow strzym ać możeniSC'mięsienfetn, je s t  k a m i c a  ż ó ł c i o w a .  
N iek tó rzy  autorowie p o d a j ą ^ | ?  udało się im w yleczyć tnię- 
sieniem przypadk i  naw e t  ciężkie, o co napróźno ku-db się 
przedtem in terniści i*eh iru rdzy  SpyfJób mięsienia w p rz y ­
pad k a ch  tych  polega na rozcieraniu , g ła skan iu  i w ib ra c j i ,  
w y k o n y w a n y c h  na okoTTcę w ątroby i woreczka żółciowego. 
Należy j e d n a k  zachow ać tu szczególną ostrożność, ab y  nie. 
spowodować piiŁejz zbyt gw ałtow ny  ucisk na  k a m y k i  w wo­
reczku  żółciowym przerw ania  jego- śc iany. W  prz/jfpjidkach 
gorączkow ych  niięsienie je s t  przeciw w skazane .

L iczne  także  c i  e r  > l e n  i a ż o ł ą d k a  mćżemy leczyć! 
mięsneniem. a p rzyna jm n ie j  zm nie jszyć  tow arzyszące im do­
legliwości. W spom nie liśm y już o opadnięc iu  żo łądka ; pozo­
staje mnn w ym ienić jes-zózć r o z s t r z f ń ż o ł ą d k a ,  i-óżne 
j<Bo ii |Sr w i C-W z a b u r z e n i a  w t r a w i e n i u .  W e w szyst­
kich  tych p rzy p a d k ach  m ięsim y brzuch, w y k o n y w u jąc  przy 
tein g łaskan ie  i ki. panie n ą  okolicę ż o łą d k a ,  a. ro/o-mranie 
na okolicę odźw icrn ika.

W  ten sposób k o ń czym y  Wyliczenie szcrcfgm tych  cier­
pieli. k tóre  bądź to samem m ięs ien iem , bądź to lnięsieniem 
wraz z zabiegami m nym i mogą być z powodzeniem leczone. 
Nie zupełnie  go j e d n a k  w yczerpa liśm y: pominęliśmy bowiem 
choroby oczu, nosa. uszu, gard ła ,  narządu  płciowego żeń­
skiego i męzkiegó. jako  choroby w chódząts j  w zakres  p r a ­
k ty k i  leku rzY-speC-y alis tów . a w k tó rych  w y k o n y w an ie  iihJj- 
gefiiu w w nag*  szczególnej zręczności i zaw odowych w iado­
mości. Pom inęliśm y też choroby, w k tó rych  działanie mię- 
sienia ni&yjest pęWne lub bezskutfeę^ne, j a k  n. p. m i m o w o l n e  
m o c z e n i e -, udało nam  się j e d n a k  w.yleczyć mięsięuiem 
i e lek tryzow aniem  cztery  p rzypadk i  c iem ien ia  tego a to 
u dw ojga  ludzi dorosłych i u dw ojga dzieci.

Stosowaliśmy**it£ mięsienie z powodzeniem w o t y ł o ś c i  
o g ó l n e j ,  j a k o  mięsienie ygólne, dalej w p rzew lekłych  
za truciach ,  w  zapalen iach  nerwów, zołzach i. t.. p. W  eier- 
pieniach tych mięsienie m a dotąd  m a je  jeszcze zastosowanie, 
a te chn ika  i w skazan ia  lyći są  ustalone.

W  p racy  powyższej i i ieR diodziło  nam ta k  o* możliwe 
i wałkowi te w yczerpan ie  przedmiotu, ile o zwróeenicjRaszeze 
raz baczniejszej uwagi kolegów na ten znakomity a dotąd 
jesyćlze młodość (JSoiony £fodok lecznń?/y.

V. Oceny i sprawozdania.

B r e s g - e n .  (W iesbaden).  Die hauptsauhiichen kindlichen Er- 
krankungen der Nasenhohlen, der Rachenhdhle und der 0h- 
ren, sowie ihre Budeutung fur Schule und Gesundheit, nebst 
grundsatzlichen Erorterungen iiber Uniersuchung u. Behan- 
dlung SOlcher Kranken. (Sammluńgi^ma/iglossf- Abhandhuntjen 
mis dem Gebiete der Nasen-, Oh,-en-, Mund- und, IlaUJói-ank- 

heiian. T. VII. Oarl Marhold. ^Hallel1 (a/s).

S praw y  nież\r,Owe gó rnych  d róg  oddechow ych u nowo­
ro d k a  i m a łych  dzieći są. j a k  wiadomo, n ie tv lko  bardzo 
częste, lecz także bardzo' ważfie ze względu na ich n a s tę p ­
stwa, i na ich wpij w n ą  rozwój fizyczny  i um ysłow y dzie­
cka. Ju ż  w roku  L88Ź au tor  pierwszy podał dok ła d n y  obraz 
c ierpienia,  polegającego na osłabieniu pamięci i umysłu u dziori 
w następStwie^Mitrudniónego oddychan ia  przez nos. .JednakzaL 
dopiero k i lk a  lat później,  gdy  Cłuy tę sam ą chorpbę opisał 
pod nazwą „ a p r u s e k s y r 1. zt/ćzętu Ogólną na n ią  zw racać 
uwagę. W rozprawie pod ffltu-łefB wyżej podanym  autor roz­
trząsa  przeclewszystkiom p rzy c zy n y  w ym ien ionych  chorób na 
podstawie f iz jo log icznych  czynności i zadań nósa i m echa­

nizmu oddychan ia  nosowego. Rr-zytem wyświetla  on wpływ 
od d ychan ia  nosowego na czynność i tbzw ói płuc, a szkodli­
wość od d y ch a n ia  przez usta dla rozwoju liżypzifego i u m y ­
słowego dziecka. Między przyczynam i om awia au tor  także 
odziedziczone osobliwości w budow ie odnośnych" części ciała 
i t. nw. usposobienie nieżytowe. To ośtatni^f-Tno^j także być 
n ab y te  przez  niefnćyoiialnefl p rzesadne har tow an ie  ciała zi­
m na w ędą i t. p.. -liedostatebzue odżywienie i p ie lęgnowa­
nie oseska. naduŻYwanie p łókań nosa, tytoniu, w yskoku :  
dalej jako nas tęps tw o^E ypy ,  płonicy, odry, b łonicy, krztuście 
W ozenie ważną rolę przyczynow ą odgryw a, zdaniem^utori*,-  
zarażenie noworodka rzeżączkową w ydzieliną l i c h w y .  Czę­
stość zaś chorób ucha u dzieci ma swoją przyczyjądTw oso­
bliwej budowie trąbki.  Po obszernem określenie obrazu n ie­
żytu nosSwegw- i sapki u nbw orodków i m ałych dzieci, ich 
wpływ u na um ysł,  na słuch i dals^b nas tępstwa, omawia B.
IaneIchdroLr . ozenę, obce ciuła w nosie, złamania, przegię­
cia p r z e g r o d ź  nosowej i k rw a w ien ie  z ® sn  W  przedsta­
wieniu cboi'ób gard ła  uwzględnia autor szczególnie ostre1 za 
palenie i przerpst, m igda lków  podniebiannych i gard łow ych 
a jako nas tępstwa chorób nóśa i gcirdla: zaburzenia, głosu 
i mowy. w adhw y rozwój czaszki twarzowej, choroby uwłjrę. 
nas tępow e-zabu rzen ia  m owy, bólełg-towy u dzieci szkolnych.

T ra fn e  i ećnne -wskazówki dla badania leczenia cho­
rób nosa'', gard ła ,  k r tan i ,  ucha u mai cli dzieci kończą tę 
za jmująCą pracę.

Zw ażyw szy  znaczenie, j a k ie  chorob y •• te ma j ą  dla dzieci 
szkolnych, ważność poznania ich przez rodziców i n a u c z y ­
cieli, w celu -poznania. czy w d a n y m razie dzicckogźle się 
uczy z powodu choroby, niezdolności umysłowej, czy tuź- 
z powodu lenistwa, należy przyzna®, że jfeśS to tern więcej 
w ażnym  obowiązkiem każdego lekarza , a w pierwszym rzę ­
dzie lekarza  pedya try ,  zapoznać się z treścią tej rozprawy. 
D odajem y wreszcie, że rozpraw a nap isaną  je s t  s ra łem  ła tw ym  
i p ły n n y m , piórem W.yt.rawjipm znanego na tern polu pisarza 
i że czy tan ie  je j  j e s t  n iemniej przy je .mnem, jak poueza- 
jącom . Sprrci.

vr. W y c ią g i .
M E D Y C Y N A  Y V E W N F /H iZ N ą L  W  P r e s s  l i  cli . P o j e ­

d y n c z a  p r ó b a  n a  b a r w i k i  ż ó ł i  l o w e .  (M iinćkener med. Woch. 
Nr. 5. 1^05). Z asada  tej p róby  niję j e s t  nowa, polega bowiem, j a k  
wŚzystkio dotychczasowe sposoby w ykryw an ia  ba rw ików  żółciowych 
w nkfcni, na  u t len ian iu  b i li rubiny na "bjliwerdynę. A u to r  doda je  k i lka  
kropli  kw asu  azotowego dymiącego do moczu w f tu s f f ik ń  próbnym  
n a ty ch m ias t  d a j e ^ i i ^ s p o s t r z e g a ć  : .szmaragdowe-.,zabarwienie dolnej 
Części płynu k tó r e r to  zabarwienie  po zamieszaniu udziela sic jyiłej 
ilości cieczy. Z ^ ś w i a d c z e ń  nad tą  p róbą . 'okaza ło  się, żfc: 1) przy 
2 0 -k ro tn e m  nawet, rozcieńczeniu moczu -żółtaczkowego występowało 
wyraźnie  jasne ,  trawikstdl-zielóne zabarwienie ,  podczas gdy próba 
Rosina przy  teinsamein rozcieńczeniu moczu pozwalała  ty lko  z t r u ­
dnością  dojrzeć  zielony pierścień  na gMmicy nalewki jodowej, i mo­
czu; p ró b a  GmeliDa już  przy 5 -k ro tn em  rozcieńczejiiu moczu była 
bardzo n iew yraźna;  2) mocz chorego, któuy został wyleczony t  żół­
taczk i  ni żytowej, a więc k t ó n  tylko w śladącli  zawierał  barwiki 
żólCji.Ó,we, po dodaniu  5 —-8 kropli  kw asu  a/jpdęwego dymiącego b a r ­
wił się trawiasto-zie lono, podczas] gdy próba Gmelina  J  Robina d a ­
wała n iew yraźni  odczyn: ;-!) w moczu, w k tó rym  żadna  ze zimny cli 
prób nie dawała dodatniego w;, niku, i .a p róba  zawiodła; -t) po pó- 
Clawairu r i iinbaib jtru ,  salolu, asp iryny  i sa licylanu sodo nogo mocz 
oddziaływał i ĵu tę próbę  lekko  b ru n a tn o m  barwien iem  sjtę w doi­
li; cli e s e j a c h  e ie c z y ;B )  próba  G m elina  da je  w moczu chorych ,  za­
żywających an typ irynę ,  zielony pibrśiiiefi. Po dodaniu  do taki<|‘g,o mo- 

L cżu  kwasu a z o t o w a ^  dymiącego zabarwienia  zielonego nie o t rzy ­
mano. Próba  ta  jest. zatem  zn am ienną  dla bili rubiny i ba rdzo .czu łą ,  
bo 15 20 kropel odczynnika  zabarw ia  na zielono 3 0 0 —̂ 0 0  cm" .iiio-
cĄ;-,.5 że i^spę jób  wrykonan ia  prosty  i odczynnik  tani,  poleca ją  
autor,  j a k o  w ys tarcza jącą  do celów' p rak tycznych .  Pisji/rski.

Dr. IIÓjl 1 m o s e r .  0  w a r to śc i  leczn icze j  p ira m id o n u  
w d urzę  b r z u sz n y m .  (W iener klin. W ochenfchrifł, Nr.  1 9 0 5 ®  
Omawiając  używane środki  w durzo brzusznym, s taw ia  a u to r  na 
piorwszei.o miejsclu zabiegi wodoloczniczefijak kąpiele  zimne, letnie,
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zaw.japia  z im n 8 : i t. d f t j  Z zalecanych-, a  przez fcożnj*ch au to rów  wy­
próbow anych  śYodków przeciwgorączkowych. l a k U B K l C  i p iram idon  
n a leżą  do najnowszych. Zachęćony świętuj mi wynikami,  jh k ie  osią­
gną ł  n <*i 1 e n t !i■ i z p iram idonom  w durzę  brzusznym, p rzedsięwziął  
a u to r  również dośv uidczonia nad tvm śroclkiphi, a wyniki .'jęg^Jpka- 
za-ły' się  prawie  identycznymi z wynikami Yalcntinięgo. Nie podawał 
on j e d n a k  p iram idonu  —  ja k  \a len t. in i  —  dniem i noqą co dwie 
godziny, ążf ’(lo doprowadzenia  do ciepłoty prawidłowej,  lecz indywi­
dualizował;  w ciężkich przypadlifaćli podaw ał 'g o  tak ż e  przez noc, 
z r e s S ą j r ,  Iko w ciągu dnia,  a to Ąórpslyin po ()•■'! gnu . ,  dzieć.iom po 
0 'W 'g f in .  —  <W ł ip o d z in y ,  czasami nawet, w l jS rpSpB  postaciach  
tylko 1— r azy dziennie. Zdan iem  au to ra  p i ram idon  j e s t  świetnym 
środkiem  przeciwgorączkowym  '{spadek ciepłoty n ie rzadko  wynosi 
3"— 4° i połączony j e s t  zw yk le-z  wielkimi potami, wcale nieuciążli­
wymi dla chorego), —  sprowadza on dal§?y przebieg; dhb-
roby bęz g o rączk i;  wpływ jeg p -m i objawy nerwowe i umysł chorego 
'jest bardzo  wyraźnie, korzystny. Zam ącen ie  mmysłu, m ian o w ic ie  i bóle 
głowy znika ją ,  przy tom ność  j e s t  u t rzy m an a ,  — zapad p r a w , ?  nigdy 
nijp występuje ,  tę tno  s ta je  się powolnem. pełnein i silnóin. Objawy 
zeW frony  przewodu pokarmowego przeb iega ją  łagodnie, a  z powodu 
b ra k u  zam ącenia  um ysłu  chory i i i e ż ó d d a j^  pod siebie kalii, a tem- 
sam em  nie grożą  mu odleżyny, - owe* ciężkie 'pbwikłanitń w iliirzSfcJ 
ani zapa lenie  płuc zachlęistowe. Rówuież naw ro ty  du row e  p r z e b i j  
g a ją  łagodnie  pod wpływem piram idonu .  Uboezuy-fjh. szkodliwych 
działań a u to r  nie zauważył.  R zad k o  w ys tępujące  wymioty były tylko 
przejsm owemi;  wtecly p iram idon ,  stosowany w lew atywach ,  działał 
też skutecznie .  A u to r  d o p a tru je  w p iram idonie  środnik, pomyślnie 

Wypływający na główno objawy i ogólni p rzebieg  d u m  brzusznegft  
za lepszy go n aw et  u w a |a ,  niż zabS g i  wodolecznicze,  zwłaszcza 
w ep idem iach ,  np. w czasie wojny, gdzie kąpiyle  ju ż  z Jiofwodu czy­
sto rffoclinicznych trudnośc i  w y konyw aneębyć  nie. mogą, nadto* u n i W  
się w tedy  niebezpieczeństwa,.! .krwotoku lub przebicia ściany je l i ta ,  
w ys tępu jących  często podczas ruchów  chorego, ^ e b y  pyram idon  miał 
sk r f te h c o rw a n ie  cłuru, teifim a u to r  zaprzecza.  Zał&ca on poda­
wanie  tego ś ro d k a  n aw et  już  wtedy, k m ®  rozpoznanie  jeszcze nie 

r e s t  ustalono. W  końct,  podaje, on k i lka  tablic  przeb iegu  gorączki,  
p rzeds taw ia jących  bardzo  w ydatn ie  d-żihłanie sku teczne  pyram idonu .

D r. M a x Ilerm eliu .  (Lwów).

K e r n i g .  Z a p a le n ie  o s i e r d z ia  i in n e  z m ia n y  p r zed m io ­
to w e  w sercu  w n a s t ę p s t w ie  n a p a d ó w  d u s z n ic y  bolej&iej.
{ .R u s s k i j  Wraca , Nr.  44, 1901). B a d a jąc  stSuujfer&a podczas napa- 
c}ów dusznicy  bolesnej i w ciągu pewnęgo Wzasu po n a p a d £ s | ' .p r z e ­
konał  się K., że dusznica  może sprow adzacA .m iany  w sercu ,  k tóre  
on dzieli, na  Gs] gromady. Do 1-sz.ej żtilicza p rzypadki ,  w k tó ry ch  po 
napadzie  w ys tępu je  s tan  podgorączkowy, ząstająe.y w związku z do- 
s tępnem i d lS zb adan ia  zmianami rozm iarów  s£rca w porów naniu  do 
s ta n u  poprzedzającego;  j.egli inne przyćżfyny zosta ją  wykluczonej  ten 
stan  g o r ą c z k o w y l e ż y , według K., od sp raw y  patologicznej,  toczą­
cej się w m ięśniu  . s'er'ftt)\vyin. Do 2-go r/.ędu należą  przypadki,  
w k tó rych  po n a p ad z ie?w y stęp u ją  wśt.ód n ieznacznej tgorącYki lub 
bez niej wyraźne  zmiany ze s t rony  seVca, mianowicie roz.szerzenie 
k tó re jko lw iek  z jam  seróowych, np., w -przypadku au to ra ,  lewego 
p rzed s io n k a*  W reszcie  do 3 gromady zalicza K. p rzypadk i ,  w k tó ­
ry c h  po napadnie  rozwija  s i ę 'o s t r o  zapa lenie  osierdzia.  Na to zapty- 
'fenie K. z ap a tru je  się ja k o  n a  następow e w przec iw staw ieniu  do 
R trw  i ii s k’i e^go , k tó ry  wypowiedział przypuszczenie,  że suche  za­
pa łan ie  osierdzia  może sp row adzu ii jnapady  dusznicy 'bełąsnej.  Z d a ­
niem K ern iga  dusznica  bolpsna zaJeży prawie  zawsze od miażdżycy 

-fętuic wieńcowych iretós&Y (mowa o dusznicy istotnej),  ićh zwężenia  
lub z a tk a n ia ;  zmiany w tych tę tn icach  prow adzą  w n iek tó rych  przy­
pad k ach  do u tw orzen ia  w śrócp jerdz iu  i w n i e ś n i  u sercowym ognisk 
rozmiękczennych lub zawałów, w nas tęps tw ie  k tó rych  może pow s ta ­
wać zapalenie  osierdzia. Poza wyrnieniouemi 4 gromiUlami s‘postrz«ł- 
garny przypadki ,  w k tó ry ch  po jed n y m  lub n aw et  po szeregu cię­
żkich n a p a d ó w  dusznicy bad an ie  s e rc a  nie w ykryw a żadnych  zho- 

•flzeń; zmiany w s e r c u H  tych  p rzy p ad k a ch  jeclndk zachodzą, w y ra ­
żając  się zmniejszeniem  ilości moczu, pow stan iem  obrzęków i t. d. 
i*o każdym więc napadz ie  d'usznicy natęży baclań.'eliorego prżez czas 
dłuższy i za trzym yw ać "go w s tan ie  bezwzględnego spokoju  w c iągu 
wielu dni, a  n aw et  tygodni:  w ten  sposób m ożna, zdan iem  'lyerniga, 
usunifćj l i iokiedy ogólntfe' znane  p rzypadki  nagłej śmierci p o r t f apadzie.

l-litold O n ło w s k i .  (Ptbg.) .

B o ł d y r o w .  P r z e c h o d z e n ie  do ż o łą d k a  n a tu r a ln e j  m ie ­
sz a n in y  s o k ó w  t r z u s t k o w e g o  i j e l i t o w e g o  i ż ó łc i .  W a r u n k i  
i p ra w d o p o d o b n e  z n a c z e n ie  t e g o  z j a w is k a .  W H s s k i j  P p fd i-e , 
Nr. 39'—’*iO, 1904y*Podczas  swoich doświadczeń, p rzeprowadzonych 
w pracowni prof. Pawłowa,  zauważył B., ż e ^ b ’15: t rzu s tk o w y  z je l i ­

t o w y m  i z '  żółcią fłtńle przkdośfaje  się z jelit, do żo łąd k a  po spoży­
c iu  t luątych p*ókarmów, w razie nadm ierne j  ilości kwasów w żo­

łąd k u  i podczas,*'długotrwałego głodzenia'. P rzed o s ta jąca  się w tfych 
w arunkach ;  do żołądka  ciecz może zupelnjeWiatamowart t raw ien ie  żo- 
łądkowo-pepsynowe, zamienić  go na traayeii i jS  analogiczne do t r a ­
wienia  w je l i tach ,  to znaczy zapomoeą zaczynów soku  trzus tkow ego .  
A u to r  do radza  mieć zawsze na oku-  t j j  okoliczność przy  badaniu  
treści żołądkowej luli wymiocin, gdyż mogłaby1-zajśjć. możliwość b rak u  
wolnego kw asu  solnegi<ai u jem ny wynik bad an ia  na  traw ienie:,  pe- 
psynowłL. naw et w tych  przypadkaeii ,  w k tó ry ch  żołądek jeyt.  zu­
pełnie zdrowy. Toż zjawisko należy brkę pod uwagę przy badaniu  
rm diu  czynności  żołądka zapąłniouC prólm igo śn iadan ia ,  lub olńaćlu 
(zwłajżezą. gdy w ja d le  zawiera  się tłuszcz), lub zapomoeą, próby 
salolowótj, k tó ra  może dać  nfepmw idłowe wyniki w sk u te k  rozk ładu  
saliolu przez sYjk t rzu s tk o w y  w żołądku, li. p rzypuszcza wreszcie, żo 
podając  próbne  śn iadan ie  z tłuszczów, zwłaszcza pod kwaszonych '(au- 
f e r  radzi naęy.cżb 7 5 - -BO g n u .  2"/V rozczynu ac.ŷ le>imt*i w oliwie), 
można po-.nnDwie 1 — ] ' / a god/.inv m rzy m ać  u ludzi z żo łądka  ciecz, 
zaw ie ra jącą  zawsze sok trzu s tk o w y  i pAiłć;-. okoliczność ta  niialaliy 
wielkie znaczenie  dla dynguostyki .  W mrld Qąłąwsk'i (Ptbg.).

Jh o f  1) i n Ii o i n. O l e c z e n i u  s u r o w i c ą  ( l u r u  b r z u s z n e g - u .
{Zciischrif^ iu r  d iiitfl.u n d  physikał. Therapie, ęBand^ VIII ,  1904/0, 
H e f t  7). Dotychczasowe '.ieCizeuie d u ru  polegało na  oszczędza­
niu i wzmacnianiu  -h o re g o  ustro ju .  Kiedy B e h r in g  wykrył  surowicę 
swoistą  przeciw błonicy, jasną, było rzeczą, że i przeciw durowi 
b rzusznem u uda 'kię wynaleźć swoiste  leczeiiłe. P ie tw szym  był Ohan- 
tomosse, k tó ry  w r. 1892 wystąpił  z surow icą  przec iw dim iwą,  j e j n a k  
be? p rak tycznego  wyniku. W  r. 1901 ogłosił tenże uczony wyniki 
leczenia swoją  surowicą,  k t ó r e , już. więcej p rzem aw ia ją  za swoistem 
dzia łaniem jogó surowicy. Po nim idą Bokenham , NYaliter i ffijwinfjg 
k tó rzy  .zajmowali się sp raw ą  surowic przec iw durowych .  Je ż  w r. 
18$9 o d k ry ł  w.yciągŁż narządów królil tów, uodporn ionych  przeciw 
durowi, podawał g o /p rzez :  u s ta  i dffi ł i j l l  do znakom itych  wyników. 
K ichhorst ,  k tó ry  z podaw an ia  surowicy bęrmyiskie j  nie w i d z i ą t i ; ^  

I doego h k u tk u ,  stwierdzi ł  na  T2 ciężkicli p rzypadkaeii  d u ru  brzu- 
sznago znakon i i tf f i lz ia łan ie  wyciągu prz«^j\vdurowg§9 j | | a .  l ) u  Mes- 
ni! m iał dobre  wyniki /  łetfz.enia surowicą, be rneńską .  Glicąc V tłęVb, 
chaosu wyrobić własne doświadczenie, prof. Kinlioin przedsięwziął 
doświadczenia  z surow icą  p rzec iw durow ą  .Tez_̂ Anttiyphoidserum  
Z powodu b ra k u  Surowicy nie podawał jej E. przez  u s t a ,  l e *  
w s trzykiw ał podskórnie ,  w dawcej B-j- l-Ą cto’ dziennie  w p rzy p ad k ach  
średn ich  i ciężkicli d u ru  t a k  cłługoujaż gorączka  spad ła  poniżej 
4,ekki.^} przypadk i  wykluczył z kujzenia surowicą,  a  wstrzyk iw an ia  
rozpoczynał wtedy, gdy rozpoznanie  d u ru  © o  zupeluio pewne. W y ­
niki leczenia o trzym ał K. pómyślne i uzmysłowił  f w i f J  tablicy, p rz e d ­
stawiającej  krzywo gorączki. YY k o n iu  przychodzi IY do n a s tę p u ją ­
cych wnigglvt)w: 1) W  większości p rzy p ad k ó w  s k r z e n i e  choroby 
nie n a s tęp u je ;  2) już  w. dniu  w strzyknięc ia  lub w dn iu  d ru g ie g ^  

■ l.źastrzylaiięcia  w ys tępu je  z reguły  silny spadok  gorączki.  Ogólny 
stan,  a w szizególnoici śęnsoryuni  i objawy nerwowe, o k aża je  z n a ­
czno polepszenie tak ,  £e n iek tó re  z jaw iska ,, , jak  bezsenność,  bole gło­
wy, niepokój, lnajaęyen.ią,, p raw ie  zupełnie  -znikają. Leczeniu r o w o -  
óźynał doSsyć późno, bo między !) a 15 dniem choroby i przypuszcza,  
że wyniki byłyby daleko- pomyślniejsze,  gdyby wczelsSiej zaczęto 
w strzyk iw ania .  Z surow ic  przeŁiwdurowych najlimSze do dziś dnia 
wyniki w ykazu ję  surow ica  Jeża .  IK.

P ro f .  S c h m i d t .  L e c z e n i e  n a w y k o w e g o  z a p a r c i a  s t o l c a .
(Deuł. tned. Iłfocti., Nr. 3, 1904). (śłhdrzy Tego rodzaju, ni?^wyka­
zujący zręśtą istotnych zmian organicznych ani w .jelicie Samem, 
ani w narządach otkczającyidi, dzjełą. się pod wzglęęlern leczenia na 
-21 katogorye, zupełnie odm,fenne. Jednych, cierpiących na zaparcie 
Sk-tirozowgff eedmją bóle, t.ąk zwane; Roi Ki, wzdęcia mniejszych lub 
więks*7Ćłń odcinków kiszki gruljej i zwykle znaczną tkhwosc.iycb  
częśćd, a do rzadszycli objawów należą: parcie na stolec i .częściowe 
jego oddawanie, oriiż osobliwy ląsktalt kału- przy formach zastarza­
łych znŚeliodzą się domieszki śluzu, a n aw S  okresowe biegunki) 
znamionujące coHtis. lniiy:‘-;JesN|olJi‘az chorobowy u óąobników z/za- 
pŁęEeo1 "'Skutek z.wiotczeniaAatoniezneni czyli niejowładnern w wła- 
S-iWni znaczeniu); stanu podrażnienia niema tu nigdy; prócz uczu­
cia pełności, pręie^fia i wżd^cia^fanDpodmiotowo ani przedmiotowo 
nic więcej wykazać nic możnsp Leczenie w każdym razie je?t niP" 
wdzięczne, Egdyż cliorży z reguły zapóźno żądają naszej poirioey: 
cefćim zwalczania sprawy 'chorobowej**posługujemy ądfejśypdleami cęre- 
tet-jcznymi, mcelianicznymi, wychowawczymi, lSbetywajpi * lekami, 

j j-Stdsują&i/.asady dyetet.yczne, wyćliodzimj z doświadczenia, iż u £333 
Bjrch tego rodzaju irymdkie potrawy ulugają w jolićie zupeinemu stra­
wieniu tak, iż do spraw rozkładowych, mało igjljprzyczyn, a tomsa- 
iie.iB i za mało bodźców do ruclni róbaczkow^o: z tęgo punktu 
widzenia ziflećtimy pewne ilości pokanfiów niecoAlraż■ iiatlyćh, jak: 

,‘tlileba razńwego, jlarzyn, owoców, miodu, maslj? ińS'śl!Uiki korzeni 
i śJouycli potraw. Naturalnie, iż Lika dyeta da się stosować tylko



4 Marca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. 123

u chorych z zwykłem zwiotczeniem je l i t ,  a nie z zaparc iem  sk u r -  
czowem, gdzie  w skazana  j e s t  wyłącznie dyeta  łagodna, nie d rażniąca.  
Na m echaniczny  sposób leczenia sk ła d a ją  się: mięsienic , fa radyza- 
cya powłok brzusznych  lub kiszki stolcowej, zabiegi wodolecznicze 
i ćwiczenia g im nastyczne ;  sku teczność  wszystkich środków' dz ia ła ją ­
cych m echaniczn ie  tłómacz.y się polepszeniem -stosunków krążen ia  
w narząd ach  brzusznych,  a tem sam em  i wzmacnianiem powłok b rz u ­
sznych. Co do mięsienia, wymaga ona wielkiej wprawy i zręczności,  
szczególnie u chorych pierwszej ka tegory i,  gdzie  rękoczyny  należy 
wykonywać z na jw iększą  oględnością. Również nie zawsze korzy­
stn ie  działa h id ro p a ty a ;  ogólnikowo da się powiedzieć, iż ciepłe 
o k łady  i zaw ijan i^ '  jak o te ż  ciepłe kąp ie le  nasiadowe dz ia ła ją  uspo­
ka ja jąco ;  zwykły okład  zimny i tusze  letnie orzeźwiająco; zimno zaś 
kąp ie le  nasiadowe i t u s z e — drażniąco. G im n as ty k a  n ad a je  się tylko 
dla szczupłej g a rs tk i  cho rych ;  a u to r  spostrzegał,  iż u wielu ludzi 
chodzenie ,  dłuższe spacery, ja z d y  k o n n e  i t. p. raczej powodują  za­
parcie,  niż re g u la rn ą  sprawność  kiszek. Co do lewatyw i ich w ar ­
tości zdan ia  są podzie lone: bezsprzecznie  do tychczas przeceniano ich 
ko rzystne  dz ia łanie ;  dziś wiemy, iż dz ia ła ją  one ty lko  objawowo, 
usuw ają  chwilowe zatkan ie ,  nie wpływając  je d n a k  wcale na sam n ie ­
dowład; w yją tek  jed y n y  stanowią pod tym względem lewatywy z oli­
wą, zalecone przez K u sm au la  i F le in e ra  i stosowane przy zaparciu  
skurezowem . Podobno s tanow isko  za jm uje  S. co do leków przeczy­
szczających, k tó rych  s k u te k  uważać  na leży  ty lko  za chwilowy, n i ­
gdy zaś za trwały :  mimo to nie o d rad za  s tanowczo chorym  używ a­
nia n aw et  przez dłuższy czas lekk ich  środków, np. k a sk a ry ,  p ro ­
szku ru n ib arb a ru ,  soku z fig ka l i fo rn i jsk ich  i t. p., na tom iast  s i l­
niejsze środki  podaje  raz lub 2 r a z y  tygodniowo i to w postaci ści­
śle daw kow anych  p igu łek :  tych  os ta tn ich  nigdy nie podaje  przy po­
staci skurczowej zaparcia ,  stosując, n a to m ias t  w tak ic h  przypadkach  
sku teczn ie  m ałe  dawki brom u, wilczej jagody ,  lub m akow ca  i chlo- 
ra lu.  S. k ładz ie  w końcu n ac isk  na  hig ieniczny pod każdym  wzglę­
dem t ry b  życia, poparty  w danym  razie  leczeniem kąp ie lowem  lub 
za kła do wem. Korin.

C H IR U R G IA ; L i  h i  e h .  W  s p r a w ie  o p e r a c y jn e g o  l e ­
c z e n ia  o g r a n ic z o n y c h  i r o z la n y c h  z a p a le ń  o tr zew n ej  w z a ­
leż n o śc i  od z a p a le n ia  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o .  (A'ozprawa 
na stopień doktora medycyny. P e te r s b u rg  1004). L. omawia ma- 
teryał ch irurg icznego  oddziału męzkiego szpita la  Obuchowskiego. do­
tyczący zapalen ia  w y ro s tk a  robaczkowego..  W  ciągu 13 la t  (1 8 9 0 —  
1902) operowano  w tym oddziale 3 2 2  przypadków, z tych  było 209 
ograniczonych zapaleń okołokątn iczych  i 113 rozlanych. Z pomiędzy 
p ierwszych 12 miało cechę zapaleń  włóknikowyeh, 197 ropnych. 
Rozpoznanie  różniczkowe ograniczonych zapaleń ropnych od włókni- 
kowych uważa L. prawie  za  niemożliwe przy jednorazow em  badaniu  
chorego i w pierwszych dniach choroby, Której dopiero dalszy p rz e ­
bieg da je  możność wnioskowania  z pewnem praw dopodobieństw em  
o c h a ra k te rz e  zapalenia.  Ograniczone ropne  zapalen ie  powsta je  n a j ­
częściej (w 6 9 ,7 %  przy p ad k ach  L i l rc h a )  w sk u te k  dz iurawiącego 
zapa len ia  okelokątn iczego ,  rzadziej  (2 6 ,9 % ) w sk u tek  zgorzeli wyro­
s tk a  robaczkowego. W szyscy chorzy na zapalen ie  w yros tka  robaczko­
wego o c h a ra k te rz e  w łóknikowym  po operacyi wyzdrowieli; z 197 
ograniczonych zapaleń ropnych um arło  17 ( 8 ,6 % ) ,  mianowicie 
w ciągu 1-go tygodnia  na 98 p rzypadków  i im ar ło 'Ł5 (5 ,1% ),  w ciągu 
2-go - na  63 um arło  8 (12,7'%), w ciągu 3-go na 22 um arło  4 
(18 ,2% ),  po upływie 3 tygodni operowano 12 z 0",„ śm ierte lności ;  
im wcześniej wykonyw ano  operacyę, toni częściej można było wy­
ciąć w yros tek ,  m ianowicie  w i -szym  tygodniu  w 84 p rzy p ad k ach  
(85 ,7% ),  w drug im  w 24 (39 ,7% ),  w trzecim w 5 (22 ,7% ).  Na pod­
stawie. tych danych  L. j e s t  w ograniczonych ropnych zapaleniach 
okołokątn iczych  zwolennikiem wcześniejszej operacyi,  tcm hardz ie j ,  
że w tych razach występują  rzadzie j powikłania (w 1-siyin tygo­
dniu było 2 5 ,5 % , w drug im  32 ,2% , w 3-cim 36 ,4% ).  Na 113 p rzy ­
p adków  rozlanego zapalenia  o trzewnej um arło  90  (7 9 ,7 % );  wyzdro­
wienie następow ało  tylko po operacyi,  w ykonanej  w ciągu pierwszego 
tygodn ia ;  7 chorych  operow ano  w pierwszym dniu,  z tych żaden 
nie wyzdrowiał, jak k o lw ie k  zakażen ia  w żadnym  w ypadku  nie s tw ie r ­
dzono; śm ierć  nas tępow ała  w sk u tek  skorku  i w s trząśn ien ia  o p e ra ­
cyjnego. Z 12 operowanych na drugi  dzień wyzdrowiało 7 (5 8 ,3 % );
4 15 — na  3-ci dzień —  4 (2 6 ,7 % );  z 23 —  na 4-ty dzień -  
6 (20 ,1% );  z 12 —  na 5 -ty 'dzień —  1 (8 ,3% )i  z 11 —  na  6-ty 
dzień 3 (27,3%,), wreszcie z 8 —  na 7-my dzień —  2 (25% ) W szy­
stk ich , k tórzy  wyzdrowieli,  leczono bez przep łuk iw ania  jam y  o t rze ­
wnowej, t.aniponndą jam y  według metody T ro janow a;  przcplókiwa- 
oie obo ję tną  lub słabym rozczuie.m przeciwgnihie j  cieczy nie dało 
ani razu  wyniku dodatniego. W itold Orłowski. (1’tbg.).

Dr. W  a d s a  ek. W y le c z e n ie  b l i z n o w a t e g o  z w ę ż e n ia  p rze ­
ły k u  za  p om o cą  s o n d o w a n ia .  (.B .k lin . Woch., 1904, Nr. 49). Zwęże­
nie w p rzy p ad k u  a u to ra  było nas tęps tw em  wypicia  kw asu  solnego.

W  pól ro k u  po zam achu  samobójczym nie przechodziły  ju ż  przez 
p rze łyk  ani s ta łe  pokarm y , ani płyny, t a k ,  żo mimo lewatyw
odżywczych i wstrzykiwali tiosinaminy, wycieńczenie chorej robiło 
coraz groźniejsze postępy i w dn iu  przyjęcia do kliniki t. j. w %  
roku ,  licząc od początku c ierp ienia,  chora,  m ierząca  150 cm. wzro­
stu ,  ważyła tylko 4dV3 kg. P rzy  pierwszem badan iu  wykazano, iż 
wszelkie  płyny ch o ra  zwraca  w niezmienionym stanie ,  że wcale nie 
słychać, szelestu łykania ,  ani szm eru  przec iskan ia  się pokarmów i że 
zgłębnik ,  wprowadzony na  25 cm. poniżej szczęki dolnej, trafia na 
opór, nic da jący  się żadnem narzędziem przezwyciężyć. B adan ie  ezo- 
fagoskopom wykazało bliznę lejkowatą, z n ieznacznem rozszerzeniem 
p rze łyku  nad tą blizną. Do dnia  10 wszelkie próby sondowania
miały wynik ujemny; tegoż dn ia  dopiero przeszła  najc ieńsza sonda 
C raweoura ,  k tó ra  pozostawiona przez 15 minut,  nie spraw iała  cho­
rej większych holów; w kilka  dni później zabieg ton już  nie lia- 
t ra t ia ł  na żadne prawie  trudności tak ,  że chora  mogła dziennie  wy­
pić, O1/.,— 7 litr . m leka. Mimo dalszego sondow ania  nie doprow a­
dzono do togo, żeby chora  mogła łykać stale, pokarmy, naw et  p a p k ę ;  
osiągnięto to dopiero przy pomocy pęczniejącej sondy, zrobionej we­
dług pomysłu Sena tora  z r. 1889. J e s t  to sonda m ięk k a ,  n a  k tó rej  
m ożna  silnio, uaśrubow ać  pręcik blaszkownir.y. W  powyższym przy­
p adku  zaopatrzono  na tu ra ln ie  na jp ie rw  sondę najcieńszym pręci­
kiem, a gdy ton w sku tek  wilgoci po k w adrans ie  w p rze łyku  napę- 
cźniał,  stosowano tego samego lnlr następnego  dnia  nieco grubszy 
p ręc ik  i w ten spo-ób po 4 tygodniach  p a c je n tk a  doszła do tego. 
że wszystko mogła połykać:  w n iespełna  2 miesiące przybyło jej
na wadze 30  kilo. Po opuszczeniu zak ładu  chora  wprow adzała  so­
bie sondę sama przez pewien okres  czasu i to sondę sta lową Craw- 
co m a ,  k tó ra  na  wstępie leczenia tak ie  ważne jej odda ła  usługi,  
chcąc w ten sposób zapobiedz dążności do zwężeń bliznowatych 
i do powrotnego ścieśnienia.  A orni.

O K U L IS T Y K A . M a j e w s k i .  O a m e tro p o m e try i  i a s t y -  
g m o s k o p i ł .  (J>osicp okulist. Styczeń. 1905). K ażda  m etoda  ozna­
czania re frakcy i  musi odpowiadać eonajmniej dwom w aru n k o m : po 
p ierwsze —  trzeba,  żeby była ła twą i p rak ty czn ą  w użyciu, a po- 
wtóre  —  musi dawać  w ys ta rcza jącą  ręko jm ię  dokładności. Do jednej  
z nowszych m elod należy nm etropom etryn,  podana  przez I .e  M ehan-  
tea i wypróbowana w osta tn ich  t rzech  ia tach  w klinice .Fromageta. 
P rzyrząd ,  służący do oznaczania refrakcyi,  nosi nazwę anie tropom e- 
t ru .  Po  p rzeprow adzeniu  szeregu wstępnych prób w klinice  oku li­
s tycznej prof. W icherk iew icza ,  zajął  się M. wydoskonaleniem przy­
rządu  i usunięciem niewygód, połączonych z użyciom jego  w pier­
wotnej postaci.

Sposób badan ia  j e s t  nas tępu jący :  Ja k o  przedm io t  służy a u to ­
rowi o k rąg łe  otwór, m ający 1 etni. środnicy w tarczy, zas łania jącej 
s ilne ź ródło światła . B adanie  odbywa, się z odległości 4 lub 5 m e­
trów. W płytce ainetropomet.ru zrobione są trzy otworki,  leżące 
w jed n e j  linii, środkowy na jm niejszy  ('/„ mm. średnicy),  a d w a  bo­
czne. o 1 mm. od środkowego, n o 21./, mm. od siebie oddalone  i nieco 
większe (%  min. średnicy). Przez taką. p ły tkę  widzi oko n iem iarowc 
t r z y  p u n k ty  świecące-, k tó re  z lewają się w jeden ,  gdy a m otrop ia  zo­
s tan ie  wyrównaną. Obydwa boczne o twory zasłonięte  są  j e d n a k  ma- 
łeini szkiełkami walcowatymi, p laskowypiik łemi,  o p rom ieniu  =  35 mm., 
iilożonomi osią ściśle równolegle  do linii łączącej otworki. Prócz 
tego prawy otworek  j e s t  opa trzony  p łask ą  p ły tką szklą czerwonego, 
a lewy takąż  p ły tką  szklą  zielonego. Środkowy o tworek j e s t  pusty. 
Dzięki temu urządzeniu  oko nioiniarowc widzi p izy  poziomem u ło­
żeniu  otworków punkt, świecący w ś rodku ,  a po obu bokach  dwie 
pionowe linio barwne, powstałe  przez rozciągnięcie p u n k tu  świe­
t lnego cyliiidrycziiem dzia łaniem szk iełek ;  i to linię czerwoną na 
prawo, a zieloną na lewo od p u n k tu  środkow ego (diplopia. homo- 
nyma), jeśli  zachodzi myopia, a przeciwnie  ich us taw ien ie  (diplopia 
crnciata ), jeśli  zachodzi hipermetrofńfl.  Oba barw ne płomienie mogą 
się tylko wtedy w całej długości nak iyw ać ,  gdy podwójne widzenie 
zostanie  przez szkło wyrównawcze zniesione. O twór środkowy, za­
stosowany przez au to ra ,  nieziisłonięt.y żadnem  szkłom, (przez k tóry  
oko badane  widzi w każdym  przypadku  niezm ieniony p u n k t  świe­
cący w ekran ie)  ułatwia  porozumienie z osobą badaną ,  a w r z ad k ich  
p rzypadkach  ślepoty barwnej również oddaje  dobre  usługi. Dla za­
pewnienia  szybk ie j  zmiany szkieł p rzed  okiem badanem  przystoso ­
wał a u to r  o k rąg łą  pły tkę ninotropoinotiu  do wziernika re fr a k c y j ­
nego system u M ortona ,  w którym  za jm uje  miejsce większego iu- 
s te rk a .  Do b ad an ia  a s tygm atyzinu  można także  posługiwać się tym 
p rzy rząd em : poprzednio  j e d n a k  dla znalezienia k ie ru n k u  głównych 
osi używa M. malej ta rczy  ok rąg łe j  (4. cfni. średnicy), osadzonej na 
rączce, z m a łą  dz iurkow aną ,  dwunastoramio.nną figurą, gwiaździs tą , 
a  przyrządowi tem u  nadal nazwę astygnioskopu. Metoda am etropo-  
m etry i  j e s t  ła tw ą  w zastosowaniu, nic wym aga wielkiej inteligencjo 
ze strony badanego, a wyniki jej zgadzają  się w zupełności z wy­
nikami m etod przedmiotowych. Dr. Jleis.
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i 'Itr.!1 i b e :y T r  o n c, o s  o. Badaina, n a d  p r z e s ą c z a n ie m  s ię  
ro z o z y n ó w  so l i  i is tot b ia łk o w a t y c h  p rzez  p r z e d n ią  k o m o r ę  
o k a  i z n a c z e n ie  t e g o ż  d la  p o w s ta w a n ia  j a s k r y .  (A naales  

W Ocuhslićfue, N r .  1, 190E>). A u to r  wykazał  jeszcze tv roku  1900, 
że powstawanie  objawów jaskry zależy n iety lko od ilości, ale  i od 
jakośc i  wytwarzanej  w oku ciee/.y wodnej. Ciecz wodna, wydobyta  
z p rzedniej  komory w k i lk u n a s tu  p rz y p ad k a ch  jj&fcrj bądź ostrej* 
bądź p rzew lek łe j ,  okaza ła  zwiększoną, zawartość  is to t  b iałkowatych. 
Obecnie wykonał a u to r  n a  p i ł k a c h  o cznych ,  świeżo wyłuszczo- 
ijych, szereg doświadczeń zapom ęcą  m an o m e tru  f i l t racy jnego  Reljera 
i dowiódł, że rozczynyśiśtot b ia łkow atych  p rz e łąc z a ją  się  prżez gSae- 
dnią, kom orę  oka o wiele wolniej , niż rozczyny soli. Geneza zastoju 
płynów w g a ł™  ocznej, a tenisam em  podnies ienie  parcia  wśród- 
ocznego,»streszcza*!się zatem, wodle autora ,  w następujący rspoarb: 
W zm ożona  zawartość  ciał b ia łkow atych  u t ru d n ia  wydalenie  z oka  
n ad m ia ru  ybytwarznnej cieczy wodnej,  która. nag ro m ad za  się sk u tk iem  
tego tak ż e  w ty lnym  odc inku  gałk i  ocZpój- i p rzesy t® c ia ło  szklis te . 
Napęcznia łe  ciało szklis te  w yp ie ra  ku przodowi tęczówkę, przyciska  
jej  obwodowe Ozęsci do rogówki i zac iska  prz™ to kącik  rogówki 
tęczówkowy wraz  z głównemi znajdu jącem i się tam  drogami odpły- 
wowemi, j a k  p rzes t rzeń  F o n ta u y  i kana ł  IHchlomma.

7\ IV. MajedfskĄ.
I)ERM ATO bOUJLA I 8 Y F I U R D L O G I A .  ' F c h e l .  P r z y ­

c z y n e k  do le c z e n ia  ł u s z c z y c y  k i ło w e j  s to p y  i d ło n i .  ( 'Pr ag er nied. 
lVvc/i., 1905, 1). Zmiany ki łowe, wj'słflępujące w postaci łuolfezyey 
ua dłoniach i stopach, na leżą  do bardzo uporczywych i n ieraz  utrzy- 
mujjj się' długo pomimo energicznego l e c e n i a .  A u to r  spostrzegał 
dwa p rzypadk i ,  w k tó ry ch  zmiany kilowe tego rodza ju  t rw a ły  po­
mimo leczenia ogólnego i miejscowego przez pfzeciąg  1 — 2 lat . Z a ­
stosował oh w obu przypadkacli j-eodzienną  kąpie l f i l  nogi o ciepło­
cie o 91 £■; a po na leżytem  wysuszeniu skóry  polecał  10-m inutowe 
w cieran ie  w stopy maści resorbinowo - r tęciowej w ilośjtłj g&dn^gfo 
gram a ,  pofzem  w celu spotęgowania  dzia łania  tej maści osłania ł  

fś*tfZ4jJni" s topy b a tys tom  B i lro th a ,  w sku tek  czego parow anie  maści 
na zew ną trz  było niemożliwe. W obu p rz y p ad k a ch  po 20 dniach 
leczenia t \ m  sposobem zmiany choYobowe ustąpiły ,  u nawroty ,v cza­
sie k i lkunastom ies ięcznej  obserwccyi nie wystąpiły .

Dr. StbfCE.ańsk-i.
Oj) p e n h e i m. P o łą c z o n e  l e c z e n ie  to c z n ia  r u m ie n io ­

w e g o  c h in in ą  i jo d e m  według- I lo l la n d e r a .  ( Wdsner klin. 
W ochenschrift 2, I 9 t])jwg  Jbeczenie tocznia rumieniowego według 
l lo l lande ra  jjeSp n a s tęp u jąc®  po wykluczeniu  tkliwiTsei osobniczej na 
ch in iną ,  dla s tw ie rdzen ia  k tórej  wjjgtarcza jednorazow e  podanie  
OjOfi chininy , bo już  po takiej  dawce objawia  się ona szumem 
w niszach i w ysypką  na skórze,  podaje  się chorem u 3 razy dziennie 
po 0 '5  chin iny, a w pięć m in u t  po wzięciu leku  pędzluje  się ogni­
ska  chorobowe nas to jem  jodowe m. l ’o kil ku ć li i iS b1 podaw ania  
ch in iny  poleca Holiiinder p rzerw ać  leczenie na t a k  długo, dopóki 
s t 1 up, powstały w' miojscacli, pędzlowynych jodyną ,  nie oddzieli  się, 
ókaznjąC w tych  miejscach zdrowy naskórek .  A u to r  zmienił  sposób 
l lo l lan d e ra  o tyle, że w t rzy  dni dawki chininy podnosisz  Om aż do 
lrg.rm. na  jyzień, 'rtsgulnjc je d n a k  ilość podawanej  chininy do n a ­

si len ia  c.lroroby. P rz e d  pędzlowaniem jo d y n ą  s tosu je  aut.or n a c ie ra ­
nia ognisk  tocznia  rum ien iow ego*  w yskokiem  bezwodnym i -81610111, 
leczenia zaś nireśj p rzeryw a  i daw kę  najwyższą chinin;. (4 grm.)ib 
s tosu je  tak długo, dopóki ogn iska  chorobowe nie przypłaszczą  się 
Zupełnie i nie zbledną, poćżiem obniża daw kę  o 0-5 grm. Kji t rzy  
dni. W ciągu k i lkutygodniowego iSeSenia chorzy zużywają  do 
100 grm. chininy, przyczcun stan  ich ogólny zupełn ie  nie cierpi. 
A u to r  tym sptfsóbem leczył w k l in iw  wiedeńskiej sześć przypadków 
tocznia rumieniowego, WYstępnjśjćihgo wyłącznie na tw arzy  i główne. 
W e wszystk ich  p rzy p ad k a ch  nastąp iło  polepsżeąie, a dwa przypadki  
uważa a u to r  za wyleczone. Dr. Stopcsa-ński:

W e r n e r .  P r z y c z y n e k  (In o c e n y  i p o zn a n ia  roli l e c y ­
t y n y  w d z ia ła n iu  b io lo ą ic z n e m  p rom ien i  radu i I ło e n tg c u a .
( D eu tschem ed . W ockekschrii!, 190-4, 2). Z ac jra jony  poprzednie mi 
doświadczeniam i nad podskórne.n i  wstrzyk iwaniam i lecytyny, naświe­
tlanej  prom ien iam i r ad n ,  s t a ra ł  się a u to r  w swej p racy  wyjaśnić 
dz ia łan ie  biologiczne podskórny  li wstrzykiwali  lecytyny, naświe tlo­
nej prom ieniam i Roentgena.  Różnicy między działaniem lecytyny, 
naśw ie tlane j  prom ieniam i radu, a naświetlanej prom ien iam i R oen t­
gena, nie mógł a u to r  wykazać. Ra p o d s ta w ieH w y ch  osta tnich do­
świadczeń na "zwierzętach przychodzi on do p rzekonan ia ,  że możruiby 
z a s tą p ić  dzia łanie  bezpośrednie  p rom am i R oen tgena  i radu  wstrzy- 
k iwania iu i  podskórnem i lecytyny, nfiSttuetlbnej , ^eftii promieniami.

Dr. StoSezański.
B r c l u n e r .  O P o so c z n ic y  rzeż ą c zk n w ej  u n o w o r o d k a .

( Deutsche med. l\{ochenschrifl 1905, 2). P rzy p ad ek  dotyczy ośmio­
d n i o w e j  dziecka, k tórego m a tk a  uleghi zakażeniu przy osta tn iem

spólkowaniu  przód-Nastąpieniem. Padan ie  m atk i  w skaza ło  zapalenie  
wysiękowe; s taw u  łokciowego lewego, 11 w wydzielinie  pochwowej 
znaleziono oblitą ilość gonokoków. U dz iecka  zauważono zakażenie  
rzeżącz.kowe na obu oczach. W  czasie leczenia wystąpił u dz iecka  
obrzęk obu stawów sk o k o w y ! )  i lewego łokciowego. Pom imo e n e r ­
gicznego leczS iia  dziecko ulegało córn-z większerpu upadkowi sił 
i zmarło  śród objawów ogólnego-zakażęiiia.i  9ę.kcya zwłok wykąąała, 
że przyczyną  śmierci było ogólne zakażenie  r /eżączkowo.

Dr. Stopc&ąńsJii.
G. . M e y e r .  R o k o w a n i e  w ' k i l o .  (Aż K arger , 1904). A u to r  

na poAlstawie 4S70 przypadków' sądzi, że rokow an ie  w kile zale-ży.
od jadowótości z a razk a ;  2) od energii leczenia. Skuteczności le­

czenia  .rtęcią dowodzą szczególnie przypadki,  wr k tó rych  rodzice, k i­
lowi po g r i in tyw nem  leczeniu r tęc ią  wy$!&li na  św ia t  zdrowo dzieci. 
T ak że  co do t rw a n ia  życia może byeJrokowanie  dobrem przy dobrem 
leczeniu i uważnym trybie*żyć'iti. . 'Kila mózgu (3(97 przypadków ) po­
zwala ta k ż e : na pomyślne rokowanie,  jsśli  j ą  wcześnie rozpoznano 
i nałożycie leczono. Nie tak  dolirem j e s t  rokowanie  w zapaleniu 
rdzeniu pacierzowego, i nu 47 p rzypadk  nv stwierdzi! a u to r  tylko 
8 wyleczeń. W  innych p rzy p ad k ach  sk u t e k  leczenia swoistego był 
tylko nieznaczny. M omawia w końcu przechodzenie  nowotworów 
w rąk a ,  k tó re  spos trzega ł  w 11 p rzypadkach .  Ba.sch.kopf.

- -.**

\T.I. Zapiski lecznicza i nowe leki.

D i g a l e n  j e s t  dzia łającym  sk ładn ik iem  listy n a p a r s t n i c y ,  
uzyskanym  po wielole tnich if.śilo.wpiniach w stan ie  czystym przez; 
prof. C l o e t t . ę ,  a wypróbowanym  naprżód  przez N a u n y n a ,  kt,órv 
chwali szłfcżególnie jogo Hyfekie działanie. P ig a le n  ma postiCfi p ro ­
szku niokrystal icznego:  roz,puszcza się bardzo  ła two w wodzie i w h an ­
dlu zntfflflJS się też j a k o  rozczyn wodny z doda tk iem  257o gl$je- 
ryny. B i  t>e ■ B i l  (B erliner klin. Wochensckr., 1904,g a l )  s to so ­
wał go na iII k linice  chorób wewn. w Chąritć ,  poda jąc  w mleku, 
wodzie lub winie 3 razy  dnia  po 1 ciu.3 handlow ego rozcZyńu po 
jedzeniu .  Działanie równało  się dżiiuijniii nasio ju  n apars tn icy :  diga- 
leą przewyższa j ą  je d n a k  dokładnośc ią  dawkowania ,  szybkością dz ia­
łania ,  b rak iem  dzia łania  zbiorowego i ;tem, że nio wy woły wa 1111 
dności,  ani wymiotów. ó A a l t i  (Deutsche Aetzte-Zejtuhg, 190.4, 20) 
podawał digalon w 3 p rzypadkach .  W jednym , u 52-letnioj chęre j  
nu zwężenie u jśc ia  żylnego lewego z ogromnymi o b r z ^ a m i ,  wywo­
ływała  n a p a rs tn ica  wymioty i b i e g u n l ® ,a  po nak łuc iu  b rzucha  płyn 
już  po -s dniach się  nagrom adził .  Po dfgaleuie (3',.r. dnia  X 0 G mg.) 
i l ^ ć  moczu wzrosła odrazu  z, 200 na 600 c-m3, tę tno  opadło  ze 110 
na S(i uderzeń ;  w drugim  dniu moczu było 1200,gx., tę tno  74. Płyn 
w jam ie  brziiąZnej i>o powtóruem  nakłiu-iu już  się nie nagromadził.  
P odobnie  dz ia łał  digalen 11 (!2-letuiego chorego, nie. znoszącego n a ­
pars tn icy .  ł l  innego, m łodeg ^ io b o reg o  z wadą sęrćh usunął  digaleu 
po 5 w s trzykn ięc iach  podskórn  ych a 0-3 mg. napad y duszności i bi 
cia sCTca i unitiżetmił p racę  zawodową. Aż

S a r c a n y  (Deutsche Med. Ztg., 1905, -iNr. 1) użył Śhjii 0 - 
s n n u  w 2-p p rzy p ad k ach  r z e ż ą c z k i  z. tego 13 ostrych, a 12 
podostryc ji ; S p r z e b ie g a ł y  z, bardzo  gwaRownymi olijawami (krwawy 
wyplyw z cewki). W e ws-zyętkicli, B t c r a h  przypadliUch nie można 
było z powodu ich ciężkości  rozpoczynać ,Jeczcm a miejscowego, dla­
tego podawano tylko wewnętrzrt.ię, gonosan, z począ tku  po 10 k a ­
psu łek  dziennie, zaś po 1 0 - 1 4  dniach po fi fk p su łe k ,  g d i ż w t e d y  
jciż zazwyczaj wydzieljna s taw a ła  się śluzową i niewielką. W 3 lub 
4 tygodniu  wydzielina zupełnie  zn ika ła-  |S l  p-zyp isu je  w 9 z tych 
13 p rzypadków  wylet-zciiie wyłącznie gonosanowi. W przypadkach  
podost-cych t rw ała  już  sp ra w a  2 miesiące i dłużej.  Dodawaniom gotio- 
sanu (po 10 liaps. dzteimie) ląc-znie z leczeniom miejscowetn wyle­
czył S. z u p e łn i e . Se p rzypadków  wWciągu miesiąca. Podobnie  po 
myślne w;, niki uzysital S t  e i 11 e r iffe ^ tsc h e  Med. Z/ę-<„1904, Nr.  10) 
w 3 p rzypadk  ach. LI.

NIN.  Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

To\vai'zyst\V(t lekarskie lw ow skie.

II. Posiedzenie naukowe z dnia 3 lutego 1905 r.

Przewodniczy : kol. W e c h s l e r .  Obecnych członków 48.
I. Kol. doe. K u c c r a  imieniem Zarządu zdaje krótką relaCyę 

^ S p r a w y  „I tR zn ików  Virehowa“. Otóż Tow. lek. lwowskie podjętó-sie
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pracy referatowej za r lyOó, składając kierownictwo w ręce kol. prof. 
l i e c k a .  Co się tyczy referatów za rok 1904 to trudóo je  będzie wy­
kończyć, gdyż TrńT.- lek. krakowskie nie zacięło zbierać materyałów, 
ani niema przygotowanych ręzasop'sm. a pozostaje tylko 2 miesiące 
<;ziis-ti. Tow. lek. galic, przyczyniło się do akcyi kwotą-liOO koron. K’pTl 
prof. -Sm c k wyraża nadzieję. sf l  przy : dpowiednie,, i jrgairzacyi uda kię 
nawet w tym krótkim terminie zdać sprawę z piśmiennictwa polski'gj-l ' , 
ZwralcS się do kolegów, którzy m ają  k t iB etiH  chęć, aby zechcieli Ko- 
inisyi pomagać w pracy. Największa trudność jest w Żebranin łych 
prac, którą nie były ogłaszane w pismach lekarskich, a rozrzucone po 
innych wydawnictwach. Będzie się starał,  aby * d n a  prakA, która na 
t ^ z a s łu g u je ,  nie była pominięta.

II. Kol. prof. Ł u k a s i e w i c z  przedstawia:  1 ) ohóńego, mężczy­
znę 46-letniego, bez jakichkolwiek Objawów gruźlicy w płucach, u któ­
rego całą połowę jam y  ustnej zajmuje  Iwpus vulgaris, ograniczony tylko 
do błony śluzowej. Przypadki, w których lupus występuje pierwotnie 
po czterdziestym roku życia, są nader rzadkie.

“2) Chorego, również 46 ie tn ie |ó  mężeżyzrle. z gruźlicą prtó^w- 
kową jam y  ustnej,  u. którego jednak  są nacieki w szczytach.

ii) L u pus Kulyaris u 13-letniej dziewczyny, zajmująey całe pod­
niebienie miękkie, częściowo języrztek i podniebienie  twarde, miejscami 
bliznowaciejący. Zresztą tylko jediro ognisko wilka ™ udzie.

4) L u pus mdya-ris jam y  ustnej u kubiety, zajmujący podniebie­
nie, dziąsła i wargi. Leez.enie kwasem mlekowym nie prowadziło do 
celu, po paklenizowaniu sprawa jest  już na zagojeniu.

III. Kol. S w i t a l s k i  przedstawia przypadek pląsawicy dziedzi­
cznej (cho -ea hereditaria  l lim tin y to m ). Mężczyzna 49-lelni, rzeźnik, 
przed 6 laty po p E ła ę b i e u iu  uczuł cierpmehie kończyn dolnych, a gdy 
te ustąpiły, zaczęły się ruchy pląsawicze komftyn górnycli. Obecnie 
ruchy te przeszły na wszystkie mięśnie,  naw et óc(z i języka. Z powodu 
trwałej czynności tłoczni brzusznej wystąpiła  przepuklina, która cza­
sem uwięza. Od kilku fat pojawiły s i e ^ b j a w y  psychopa tyczne : przy­
tępienie umysłu i urojenia prześladowcze. Chory jest  obciążony dzie­
dzicznie: m atka  jego z,apadła na  plasawicę w 60 roku życia, bratanek, 
upośledzony umysłowo, bardzo wcześnie, bo już w 19 roku.

Kol. O b t u ł o w i (&z zna chorego od lal trzech, gdyż miał sposo­
bność badać go w sądzie,  gdzie został  wtedy skazany. Naturaln ie  kara 
wobec takiego stanu jes t  niewykonalna.

IV. Kol. prof. G l u z i ń s k i  przedstawia p repara t  anatomiczny 
z wrodzonem zwężehiem tętnicy płucnej i ubytkiem przegrody między- 
komorowej. Podnosi, że przypadki te nie są tak rzadkie, ale często 
uchodzą uwagi, albo są  rojjppznawane jako  wada  nabyta .  Chorzy zaś, 
dotknięci tein zboczeniem, m ^ ą  żyć do lat kilkudziesięciu,  jak św iad­
czy przypadek obecny. Chory, o którym mowa, zgłosił się po raz 
pierwszy w r. 1898 jako  24-letni mężczyzna w stanie n a s tę p u ją c y m : 
nad koniuszkiem serca szmer skurczowy przechodzący ku komorze p ra ­
wej, a  dalej aż do linii pachowej prawej,  a ginący ku stronie lewej.
To zachowanie się szmeru, jakoteż brak objawów niedomykalmreci za- 
slawki trójdzielnej, odpowiadało brakowi przegrody, t. zw. chorobie 
Rożera. Nad .tętnicą płucną "fpwniasBszmer wyraźny, ale m e tó  iunegó n 
charakteru .  Wiemylguś. że brak  przegrody najczyściej się łączy ze zwę­
żeniem tętnicy płucnej.  Następnie zaostrzenie  drugiego tonu nad sam ą 
tęlnicą płucną, co tylko lem można wytłómaczyć, żer zwężanie leżało 
poniżej zastawki. Charakteiyystycina sinica warg i pałeczkowate zgru­
bienie palców wskazywały zboczenie wrodzone; gościec s tawowy, z ja ­
kim chory się zgiosil, mogły p rzem aw iać  z.a sp raw ą  nabytą. W r. 1904 
choĄ” zgłosił się ponownie, przyczaili stwierdzono u niego gruźlicę płuc,
— objćkw przemawiający również za zwężeniem tętnicy płucnej,bchcfl me 
wykluczający iniiHfi wad, — nadto wypocinę osierdziową i opłucnowa 
po stronie lewej, na tu ry  gruźliczej,  które zakryły dawny obraz serca. 
Natomiast wystąpił niedowład ręki i nogi prawej i zwolna wytworzyło się 
porą/żerne połowicze. Śmierć wśród śpiączki. Jako źródło lego rozpoznano 
zakrzep tętnicy biuzdy SylwiusSS,. Prof. G. porównywa ten przypadek 
z przypadkiem podobnym, przedstawionym dawniej,  w którym również 
przy końcu 'wystąpiło  porażóme połowicze, ale nagle, i źródłó swoje 
miało w zaczopowamu urwanym  zakrzepem źylnym, który z nogi do­
stał się do komory prawej, a  stąd przez ubytek przegrody do komory 
leWej i z k ra jan iem  tętoiczem do mózgu.

Kol. prof. K a d y i  podnosi  możliwość dostania się przez ubytek 
przęgrody zakrzepu z płuc, jak i  tam w przebiegu sprawy zapalnej gru­
źliczej może sie tworzyć.

4 Marca 19()5.

Kol. prof. B e c k  stwierdzifAże ta możliwość istnieje, tżawsze,  nar­
wal bez ubytku przegrody. Natomiast w takim przypadku możfe skrzep, 
pochodzący z płuc, dostaW się napowrót do krążenia imiłego.

Kol. prof. G l u z i ń s k i :  Ze z żyły płucnej ino'gą dostawać się 
zatory do mózgu, dowodź, tego (powstawanie ropni mózgowych w roz­
strzeniach oskrzelowych. Nfttomiaśt-zakrzep żylriy obwodowy wywołuje 
zwykle zawał płucny, a  nicr.idzie do krążenia wielkiego, chyba przez 
ubytek przegrody. Może również dostać się przjg  otwór owalny, na co 
prelejffinta naprowadza  kilkakrotne spostrzeżenie, że u kobiet z zapa­
leniem żył macicznych (mkfa-ophlebUis) w połogu występowały poło­
wicze drgawki i porażenia,  trwając* kilka dni. Tłómaczy to lem, ;żó 
z powodu pracy porodowJej otwór owalny rozszerza sie i może prze­
puścić kawałek skrzepu, pochodzący z zapalonych żył macicznych.

Kol. doci B a r ą c z  wygłosił odczyt p. t.: „Uwagi w sprawie 
'chirurgicznego leczenia szczeliny łfjtyci na  podstawie własrfegu do- 
świadcżCłiia". (Rzecz będzie drukowana  w całości).

Kol. prof. M a r s  podnosi, że szczelina rzyci nie tak często w y ­
stępuje u kohreL po porodzie; nalomiastócTęslo dolegliwości, pochodzące 
od kości ogonowej (os coccijyis), można wziąć za objawy sze-zeliny. 
Lważa tę sprawę za analogiczną do pochwicy (naginism us) i zwraStr 
uwagę, czyby szczelina rzyci nie dała  się leczyć s topniowem rozsze- 
r^ąniem. podobnie jak pocliwica. Wyraża przytem przeświadczenie, że 
w leczenie szczeliny chodzi o przedarcie zwieracza.

Kol F e l s  wbrew uwadze kol prof. M a r s a  tw ierdz ' ,  że cier- 
pierilefUŁo jest  bardzo częstt»u kobietka objawy Slftak charakterystyczne, 
że \  nićzem innem pomieszać ich nie można. Jako etyologię uważa 
zaparcie żyw ota ;  doradza w świeżych przypadkach leczenie zachow a­
wcze zapomocą iehtyolu z dodatkiem kokainy i wyciągu wilczej jagody, 
który na nitce wprowadza się do rzyci.

Kol. ( ) b t u f o w ; c z  opisuje przypadek, który wyleczył kw&sem 
trćjcblorooctowym, nie mogąc stosować rtJższerzamia z powodu pode­
szłego wieku chorego.

Kol B a r ą c z  dziękuje prof. M a r s o w i  za poruszenie kilku wa- 
łżinych gzczdfeplów. Co do etyologii tej choroby u kobiet, to kol. 8  zMj 
uważył stanowczo wyraźny wpływ przebytego porodu na powstawanie  
szczeliny w wielo przypadlfąch. Analogii z jiochwicą mofflKiby się 
d o p a t r z *  wedle ko.. B. tylko w przypadkach neuralgi odbytnicy, cho­
roby, wywołującej podobne objawy, co i szczelina, którą dawni auto- 
rowie nazywali fissura an i sine fissura. feo do leczenia przez zastoso­
wanie powolnego i stopniowego rozszerzania wprowadzeniejtn świeczek 
(bouyieś)£ ty nietodę tę polecąli już  dawniejsi chirurdzy, a mianowicie 
B e  d a r d ,  M a r j o l i n  i Ri  < Be v a u d , ale fiietodę tę zarzućóno 
z chwilą wprowadzenia  dylatacyi forsownej przez Ryjca  m i t r  a ,  po­
nieważ częste wprowadzanie  dylatatorów przy sżdzelinie sprawiało 
większy ból, niż l a p l m  szczelina i nie doprowadzało d M  pożądanego 
celu. Kol. F e l s o w i  dziękuje za zwrócenie uwagi na wartość lecznic?*;!, 
icmyolu — co zresztą już polticał K a t z e n s t e i n  — i zastosuje ten 
sposób leczenia w odpowiednich przypadkach. Kol. O b t u 1 o w ic z o w i 
odpowiada, że u 70-letniej chorej *Sslo*3lVat dylatacyę bez znieczu­
lenia z bithlzo dóbryni wynikiem (A u to re fera t). Zatuadzlci.

IX. Wiadomości bieżące.

Krak&iv, dnia 2 Marca.

* Dnia dzisiejszego nastąpiło poświęcenie i uMężysle otwarcie 
„Domu Towarzystwa lekar. krakowskiego1*: przy licznym udzia ły leka­
rzy krakowskich, Iwowflwch i zaproszonego obywatelstwa.

Urzeczywistniły się zatein najgoretfze pożądania  naszeffli Towa­
rzystwa lekarskiego, najniezbędniejszy postu la t  dalszego jego rozwoju. 
Nie szło bowiem Towarzystwu o sam ą  salę p o s ie f i^ i ,  chociaż i la, 
jak  Łó pouczyło 40-letnie doświadczenia, wymaga pewnych warunków 
i calowego przystosowania, do zadań, którym ma służyć: ,najdoniośb  
sza zdobyczą i korzyśćią będzie biblioteka i czyisjnia, których brak 
najdotkliwiej daw ał się uczuć; wreszcie w „Domu T ow arzystw a1*, 
mieszczącym w sobie instyl ucyeKekarskie : Izbę lekarską i Towarzystwo 
samopomocy lekarzy, zogniskuje się zb iw ow e i towarzyskie “'Życie leka­
rzy krakowskich, ten wielki i wpływowy czynnik społeczny naszych 
czasów.

'  ra>pis „ l)om u“, jego zalety architektoniczne i artystyezno-dekora- 
ćfjne ,  poda czasopismo zawodowe, z ktoregó obywatele Krakowa prze­
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konają się, że miastu naszem u przybył budynek nietylko potrzebny, 
ale i będący zarazem jego ozdobą.

Prezes Towarzystwa lekarskiego krak , prof. Dr. N o w a k ,  przed­
stawił we wstępnem swem przemówieniu szereg kilkuletnich usiłowań 
„Komisyi budowy własnego dom u",  zmierzających do rozwiązania 
sprawy budowy w kierunku finansowym, architektonicznym i dekora­
cyjnym. Mówca nie szczędził wyrazów szczerej wdzięczności zarządowi 
miasta  i tym licznym obywatelom, którzy okazali  wyłączną życzliwość 
i rzeczywistą  pomoc w doprowadzeniu  do końca zamierzonego dzieła. 
Ominął jednak Czcigodny Prezes jednego i to najzasłnżeuszego, bo nie 
mógł go nie ominąć ze względów znanej jego skromności,  t. j. samego 
siebie: przemówienie więc Prezesa uzupełnił  w tym k ierunku prof. 
C y b u l s k i ,  który podniósłszy zalety „Domu Tow. lek.“ w zakresie 
architektonicznym i a rtys tycznym , w słowach szczerze odczutych, spra­
wiedliwych i zgodnych z prawdą,  uwydatnił  n iezm ordow aną  pracę prof. 
N o w a k a ,  który sw oją  energią,  j ak ą  daje  tylko wielka miłość przed­
miotu, m arzen ia  lekarzy krakowskich w czyn zamienił i zasłużył na 
na jw yższą  ich wdzięczność. Słowa te zgromadzenie przyjęło, jako naj­
żywszy wyraz przekonania  wszystkich i dało temu uczuciu gorące 
i szczere potwierdzenie.

Jednocześnie z instytucyą własnego domu święci Towarzystwo 
lekarskie krak. w dniu dzisiejszym dokonanie  drugiego nader  ważnego 
dzieła, mającego doniosłe znaczenie w rozwoju ojczystego piśm ienni­
ctwa lekarskiego, a jest niem „Słownik lekarski polski1*, którego pierwszy 
odbity egzemplarz doręczył przewodniczący „Komisyi słownikowej** prof. 
Dr. B r o w i c z  prezesowi Tow. lekarskiego. Ze s łownictwo umiejętne 
jest  podstawą rozwoju piśmiennictwa zawodowego i uprawy nauk, 
wiedziano w Polsce już przed 100 laty, zwłaszcza w szkole wileńskiej 
z A n d r z e j e m  Ś n i a d e c k i m  na czele: nigdzie jednak tyle, co w Kra­
kowie, nie włożono pracy, ażeby zasadę wyżej przytoczoną w czyn 
zamienić. Cały szereg zas łużonych imion przesuw a się w pamięci, że 
tu tylko wymienimy już w Bogu spoczywających:  M a j e r a .  S k o b l a ,  
O e t t i n g e r a ,  A.  K r e m e r u ,  J a n i k o w s k i e g o ,  L. R y d l a  i wielu 
innych, którzy im pomagali.  Bujny rozrost medycyny w ostatnich la­
tach i coraz  nowe gałęzie wiedzy lekarskiej  uczyniły zadanie obecnej 
Komisyi słownikowej nad  wszelki wyraz trud.nem: tylko silą św iado­
mości ważnego celu i miłości mowy i piśmiennictwa ojczystego poko­
nała  Komisya piętrzące się  trudności i dziś staje  przed ogółem z dzie­
leni, które będzie miało epokowe znaczenie w rozwoju polskiego pi­
śmiennictwa lekarskiego.

„Dom własny** i „Słownik lekarski polski** — to są dwa fakt a, 
które potężnie wpłyną  na życie naukowe i koleżeńskie Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego

Posiedzenie zakończył doc. B y l i c k i  rzutem oka na dzieje To­
warzystwa lekar. wciągu ostatnich lat HO i podniósł znaczenie „własnego 
Domu'* dla rozwoju Towarz.,  któremu złożył z. tego powodu życzenia.

Ze Lwowa na dzisiejszą uroczystość p rzybyli : prof. B e c k ,  doc. 
B y l i c k i ,  prezydent izby F e s t e n  b u r g .  prof. G l u z i ń s k i ,  doc. K o ­
w a l s k i ,  Dr. K u c h a r s k i ,  prof. M a r s ,  Radca Dworu M o r u u o w i cz, 
prof. R a c z y ń s k i ,  Dr. S z u h i s ł a w s k i  i prezes Towarz. lekarskiego 
Dr. W e c l i s l o r .  Powtórzymy tylko zdanie ogólne, że ten liczny udział 
kolegów lwowskich w dniu tyle waz.nym dla Tow. lekar. krak. dodał 
wiele powagi uroczystości naszej,  a w sercach lekarzy krakowskich 
wywołał odruch  głęboko odczutej wdzięczności; lekarze krakowscy 
zaciągnęli  względem kolegów lwowskich dłog honorowy, który może 
los nam pozwoli spłacić w analogicznych okolicznościach, — togo sobie 
z serca  życzymy.

* Z e s z y t  d z i e w i ą t y  (Tom Ili. zeszyt 3) dzieła zbiorowego, 
wydawanego przez prof. J a w o r s k i e g o ,  „Nauka o chorobach w e­
wnętrznych" opuścił prasę. Zeszyt ten zawiera  działy o chorobach 
ż o ł ą d k a ,  j e l i t ,  o t r z e w n e j  i o w o d a c h  m i n e r a l n y c h  n o r ­
m a l n y c h  pióra prof. J a w o r s k i e g o .  Do nabycia w księgarniach II 
A l t e n b e r g a  we Lwowie i S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie po 
cenie 3 K. Z następnym  10-tyni zeszytem ukończy się druk całego dzieła,

* „Rusśkij W racz“ (Nr. 4) p rzytacza rezolucye, uchwalono i prze­
stane władzy przez zarząd Towarzystwa lekarzy rosyjskich im. Piro 
g o w a ; w rezolucyach tych lekarze rosyjscy wyraża ją  te same do­
magania  się zmian w zasadniczych podstawach państwowości rosyj­
skiej, jak ie  ju ż  tylokrotnie wyraziły rozliczne i niemal wszystkie kor- 
poracye państwa rosyjskiego.

* W Lipsku zaczyna wychodzić nowe czasopismo p. t. „Intei na- 
t ionales Archiv fur Schulhygiene**. w ydawane  przez Dr. M a t h i e u

(Paryż), S i r  L a u d e r  l i r u n t o n a  (Londyn), prof. A x e l  J o l i a n n e s -  
s e n a  (Chrystiania) i G r i e s b a c h a  (Miihlhausen). W ydawnictwo to 
cieszy się poparciem zawodowców wszystkich krajów.

* Międzynarodowa konferęncya delegatów Związku lekarskiej 
p rasy odbędzie się 27 kwietnia w Bernie pod przewodnictwem prof. 
C o r  t e z o z Madrytu.

* Sprawozdanie  z międzynarodowego Kongresu higieny szkolnej,  
który odbył się r. z. w Norymberdze, opuściło prasę w temże mieście, 
w nakładzie firmy S c h r a g ;  wydawnictwo to składa się z 4 wielkich 
tomów i przedstawia  najzupełniejszy do dnia  dzisiejszego materyął 
z, zakresu higieny szkół. W celu finansowego ułatwienia  tego w yda­
wnictwa nakładca ogłosił suhskryhęyę o zniżonej cenie, która wynosić 
będzie H6 koron dla tych, którzy wniosą przedpłatę przed 1 kwietnia  
190ó roku;  po tym terminie cena egzemplarza wyniesie 48 koron.

Mianowania i odznaczenia. Dr. S e g o n d  mian. został prof. ch i­
rurgii w Paryżu. Dr. K i b b e r t  mian. został  prof. zwyczajnym  i kiero­
wnikiem patolog. Instytutu w Bonu. Dr. A s k a n a z y  mian. profesorem 
anatomii patologicznej w Genewie. Dr. K o r s a k ó w  mian. zwyczajnym 
profesorem ginekologii w Moskwie.

Nekrologia Z m arl i .  Dr. Al.  W y s o c k i  zmarł w Złoczowie. Dr. 
A d a m  G r o c h o l s k i ,  lat  38, z Wołynia, zmarł w Warszawie. Dr. 
P e n t a ,  prof. psychiatryi zmarł w Neapolu. Dr. A d a m  K a s i ń s k i ,  
lat  38, zmarł w Łosicach gubernii  siedleckiej. Dr. W ł a d y s ł a w  B i a ł ­
k o w s k i .  lat 46, zmart w Krakowie. Prof. A l b e r t i ,  — chirurg i gi­
nekolog, zmarł w 06 roku życia w Potsdamie.

Bibliografia .
— G in eko lo g ia  (styczeń). N e  u ge  b a u e r :  Trzy spostrzeżenia 

zwężenia  miednicy różnego pochodzenia. R a s z k e s :  Uwięźoięcie tyło- 
pochylonej i tyłoźgięlej macicy w 6 miesiącu ciąży. Zgorzel biony ślu­
zowej pęcherza, przerwanie  ciąży metodą Bossiego. Wyzdrowienie.

— Z d ro w ie  Z. 2. Cały Nr. poświęcony obradom delegatów Od­
działów higienicznych prowiiioyonalnych z przedstawicielami Bady 
warszaw. Towarz. higienicznego.

— G azeta  le k a rsk a  Nr. 6. O ł t u s z e w s k i :  Obrazy patologii 
mowy w świetle nauki współczesnej, oraz zasady leczenia zboczeń 
mowy (c. d.). M a l i n o w s k i :  l iydroa vacciniformis (dok.).

— M e d y c y n a 'Nr. 6. M u t e r m i i c Li Obecny stan nauki o two­
rzeniu się i wydzielaniu kw. moczowego w stanach norm alnych oraz 
patologicznych, zwłaszcza w dnie (dok.). A r n s t e i n :  Przypadek ostrego 
gośćca wieloslawowego w przebiegu włóknikowego zapalenia  płuc, oraz 
kiiKa uwag o jego pochodzeniu.

— Hemie v n eu ro lo g ii, p s y c h ia tr i i ,  f is ik a ln i  a  d ia e te tieke  the- 
r a p i i  Nr. 2. K o p f s t e i n :  Tri pripady hemiplegie. S t e p p a n :  Yzacny 
pripad hemiplegie s afasii.

— L ie c n ić k i  V ie s tn ih  Nr. 2. Ś l a j m e r :  K pitanju prognozę 
i anesthezije  kod radikalne operacijo slobodne inguinalne hernije. 
S c h w a r t z :  Sluća] objeslrane aneurysm e ar teriae  popliteae. Ligalura 
art. femoralis. łzlijećenje. T h i e r r y :  R uptura  uteri intra  partum . 
D u r s t :  Dva sluóaja soclio coesar.,  jedan radi osteonialarićnogo drugi 
radi rhachitićnog suźęnog zdjeliśta.

— C a so p is  le k a fu  ćeskych  Nr. 7. D e y l  O rakovm e ustroji 
oćniho (c. d.). Z a h r a d n i e k y : O iuxaci semilunarnieh chrustavek 
kloubu kolenniho. J i ć i n s k y :  Paprsky Roentgenovy v tuberkulose.

— L a  Hresse m etlica le  Nr. 13. W r i g h t :  Leczenie gruźlicy 
szczepieniami. W e i l :  Wpływ przetworów znieczulających na krew.

Nr. 14. H a y e m :  Kiła żołądka. M a s s a r y :  Zapalenie aorty, 
wiąd i porażenie ogólne.

— .ller l in  er k L n . W o ch en sch rift  Nr. 8. L e y d e n :  Przypadek 
porażenia  ze strachu z przedstawieniem chorego. L a z a r u s :  Uzupeł­
nienie do powyższego artykułu.  M e y e r :  Kliniczne zastosowanie  su ro ­
wicy paciorkowcowej R o m e r :  O dyalizowanym jadzie błoniczym. 
H i r s c h b e r g :  Nowy przypadek-śródmacicznego zeszkieletnienia. Ar n -  
b e i m : Przypadek wrodzonego zwężenia tętnicy płucnej, oraz uwagi 
nad rozpoznawaniem otwartego przewodu Botulla. F r i e d b e r g e r  
i O e t t i n g e r :  Doświadczenia z odkażającem działaniem „grize- 
ry(iy“ (dok.).

— W ien er  k lin . W o ch en sch rift  Nr. 8. S a c h s  a I b e r :  Etyolo- 
gia Iłitszczyka i skrzydlika. R a i m a n n :  O obłąkaniu udzielonein. 
H e r  z: Leczenie białaczki promieniami Kóntgena. F e i l e r :  Pukadlo 
(p lesrmetr) dla odróżniania n ialourhwytnych różnic odgłosu.

— M u n c h en e r  m ed . W o ch en sch rift  Nr. 8. E l l i n g e r :  Stosu­
nek między trującem działaniem kantarydyny na nerki a odczynem
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Ó o S S  G o i ś u e r :  0  rozpozną.Wamu bak te ryoB pcznem . B r i i n i n g :  
‘Surowe czy gotowane mleko?  V o r n e r :  Leczenie wrzodu podudzia 
i jego przyczyny. F i  b i c h :  Spostrzeżenia nad epidemią zwrotnikowej 
zin n ićyfw Most,arze. Cł n o p f :  Kazuistyczne doniesienia o leczniczBm 
zastosowaniu tlenu. B u l l i u g :  Wdychiwania  fenylpromolanu sodowego 
w gruźlicy krta.fii i płuc. B r i i h l :  Doświadczenia'  iż giiizeryną w lecze­
niu przewlekłej gruźlicy pluc. YVe i 11 a n dR: 0  leczeniu ostrfgO i prze­
wlekłego nieżytu żołądka i o jednej  formie podawania  kwasii solnego. •' 
K r e t s J a i m a n n :  Posocznica wyw ołana  otokiem ropnym jam y  High- 
mora. S - a l z e r :  Odra bez osutki. D r e y f u s s :  Przypadek porodu tro­
jaczków przy macicy dwurożnej  o jednej  szyjce. K pong® : Sl^cęśgeiife i 
powrózka nasiennego.

— Deutsche m ed . W ochenschrif.t. Nr. 8. R o 11 e r : Doświadczenia 
nad wykonywaniem (jjaeracyi o s t rego . zapalenia wyrostka robaczj£owe<OT 
w pierwszycli 48 godzinkcji. S a r c e y :  Wskażania i metody wyjała- 
•wiania kobiety. M u l l e r :  Alieszangiz.uieczulenie narkotyczne .w poró­
wnaniu  do znieczulani<u(§czyskyjro chloroformem lub samym eterenj. 
C r o c e :  0  niektórych przypadkach przedziurawienia  żołądka i dwunaj 
stnicy. P ó ł y  a:  JSakrzepowo zapalenie żył krezkowych, jako Łfktalno 
powikłanie zapa/lfenia w y tM lfa  lAbac/k owego (e. dffll B ł o c k :  Poronne 
leczepiejTfceżąpzki według metody Blascliku. Su  m m e r : Objawy świetlne 
po pocieraniu ludzkiej skóry żarówemi lampami.

Redakcya  o trzym ała .  Ł e p k o w s k i :  ReplanLatmn, T ran sp lan ta - 
tion und Implantation von Zahnen. P o l i k i e r :  P ia  desideria. Garść 
luźnych uwag i aforySynóto? o potrzebie reformy medycyny. K o r c z y ń ­
s k i :  O wpływie jadów  gruźliczych na rozwój i jadowitość inn.yhb 
bakteryi.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 8 (od dnia 19/11 do 25/11) u ro d z i ło  s ię  dzieci:  żywo: 
clił. 30, dziew. 29; nieżywo: chł. 3, dz. 2. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
męż. 20, kob. 18; zamiejscowych: meA. 11. kob. 10.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedostateczny ro zw ó j : miejscowych 2, 
obcych —. 2) g ru ź l ica : miej. l i ,  oh. 12. 3) zapklenie płuc: miej. 0,
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. — . gJ/krztusiecj* miej. , 
aj). — . 6) ospa: miej. — , ob. — . 7) płonica: miej. 1. ob. — . 81 odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur oslitkowy: miej. — , ob. — . 10) dur b rź u s z p y j  
mię,. — , ob. —. 11) czerwonka: miej. 1, olą —. 12) cholera azyu-
tycka: miej. . ob. —. 13)dcholera dz ięc i : miej. 2. ob. 1. 1'4) cho­
lera sw ojska: miej. — , ob. —. lo) gorączka połogowa: miej, 1. ob. —. 
16) zakażenie przyranne:  miej. 1, ob. — . 17} inne choroby zakaźne:
m i e j . — , ob. —. 18) choroby przeniesione ze żwiej-itąt: m ie j .—, d S !— . 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — . 20) choroby sk fżądu  k rążen ia : 
miej. 3, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ub. 1. 22) inne prc^ojfyny
śmierci natura lne j :  miej. 6, ob. 1. 23) śfaiere przypadkowa: miej. 
— , ob. 1. 24) śmierć g w a ł to w n a : miej. —, ob1. — • R a z e m :  mfejseo-
wych 38, obcych 21.

R edak to r  odpowiedzia lny: D r, A llg l lS t  K .\v aśs i ick i .

Poszuku ję
l e k a r z a  d o  p o m o c y ,  jednego, względnie dwóob. K a n ­
dydac i muszą mieć ehęćujdd&nia się k ie runkow i mej leuzMicy 
m  jeżem listowne o b ja śn ie n i^ .  W iadomości z ginina^fryki, 
m asow ania  i t>'..rozbiorach moczu pożądane. P o rozum ien ia  

i p rzy jęcie  po osohistem poznaniu.
D r .  A .  T a r u m c s f c i ,

2 —fc właściciel lecznicy w Kosowie za Kołomyją.

Zapiski przemysłowo - lekarskie.

P y r e n o l ,  a  l e c z e n i e  k r z t u ś c a .  Wo.bec bezskuteczności do­
tychczasowego leczenia k r z tu ś ja  pożądanym  je s t  każdy nowy śro­
dek, oznaczający .-mały postęp i przyspieszający wyleczenie w pewnej 
c-Ję.ści tych przypadków, k tóre  op ie ra ją  się wsyęlkjemu iiiperini le­
czeniu. Pyrenol,  będąc ró w n o tó e śn iS ś ro d k ie m  w ykrz tusńym  i ko ją­
cym, może v. leczeń.u k rz tu śca  o d d a w a ć H n a w i e  usługi. Dowodzą 
tego “ ostrzeżenia  następu jących  autorów:

B u r c h a r d t  (De-iltschc Jlerżłe-TeiiuM g, lu  paźdz. 1903) 
leczy) 2 p r / y p ą d k i ; w jed n y m  znikły napady  nocne, w drug im  zła­
godniały wymioty.

S c h l o s i n g e r  [Deutsche med. '/.tg. 1903, Nr,  f  3 5 w 12 przy- 
padkac li ,  leczonych pyceńoleni unikną! wszelkich powikłań i zauważa, 
że ś ro d ek ,  ten o b o r a '  chętn ie  zażywają .

F r i e s e r  (Med'is. MDitlsr 1908, N r  4,5) zauważa, że napady 
s ta ją  się łagodniejsze  i pojaw ia ją  się bardzo rzadlro.

i l a n a n s e  (AJ/?ę. med. L e n lrĄ -  'Zgitiin^ltyydL  Nr. 49) p o ­
równywał p rzebieg  o przypadków w tej snniej rodzinie i stwierdził ,  
że po pyronoln p rzebieg  byl najpomyślniejszą

G r t t u f c l d  'J fiertł. Cenfral-Zeitu-Kg 1003, Nr. 51) nie de ­
cyduje  się ua  osta teczny wycok, j e d n a k ż e !  uzyskał w swoich przy­
pad k ac h  nievvątpli'.ve skrócenie  p rzeb iegu;  napady stawały się rzadsze 
i tżjWszgS 1

L o b  klin. W ochm śckrftl  190*1, Nr. -II) poda jaj,
Że zauważył złagodnienie  objawów S fW H p w jt f l i  w kilku p rzy p ad ­
kach, leczonych w szpita lu  Augusty  w Berlinie. T akże  korzystnio 
wyraża się S e  Jil e s  i n g e  r (Ikerccp. Mn-ti^lsngfte 1903. styczeń). 
Pyrenol  (wyrab iany  p r z e z , ‘zakład  I) ra  Horowitza w Berlin ie)  je s t  
nie t ru jący . n i »  wywołuje sku tków  ubocznych i nie obniża  ‘parcia 
krwi,  j a k  in n g  p rze tw ory  aalfcyllowe. Z.

S z k o d l i w o ś ć  l y z o l u .  Prusk ie  minisjSryini] wydało 231 lis to­
pada  1904 następu jący  okólnik do wszystkich prezesów rejoncyi:

Od ro k u  fc398RloSiesiono władzy o wielu p rzypadkach ,  w k tó­
rych w sk u tek  użycia lyzolu zaszły nieraczęśliwe wypadki. OpSfóigfc' 
bowiom przypadków  za truc ia ,  zdarzających .ąhy w sk u tek  pomyłek
1 nieostrożnego m geehowy wania lyzolu, stwierdzono od o w eg o ‘ roku
2 m orders tw a,  11 sam obójs tw  i 8 usi ło\vanychMsamobójst,w zapo- 
moeą Iyzom. Wohet; t e s a  wzywam Pana ,  aby * d i B ś ć  zosta ła  pou­
czoną żnpomocą o g lo ^ e ń  i innych śyoków, tgMpwi odpowiadającycli ,  
o ni i-bezpiogżeństwacli.  związanych z użyciem lyzolu. i aby o rgana  
policyi miejscowej nakazały  w szczególności położnym, lubiącym się 
posługiwać tym. środkiem  dozirrfckdjjjnym, jako tęż  pomocnikom san i ­
ta rnym  i służbie  (ff i iufckcyjnej,  ostrz$jinś .strony o t ru jący ch  wla-

| snoŚeiaeh ly/.oiu i mydeł k rezo lóyych  , oraz przosti-zegać przed 
nied^trożnsm używaniem i przechowywaniem t y l i  środków. Aż do 
31 g ru d n ia  1905 należy też donosie o każdym  p rzypadku  zatruc ia  
ly/.oj'0m, k tóryby się zdarzcl.

Na podstawie  tfcgó, okólnika wydało w H ta tn i e h  dniach 
prezydyum  policyi tmrLir.sk.iłłj odpowiednie rozporządzenie.

Nal,ęży tu nadmienić  ż: w przeeiwie.ństwie do t ru jącego  lv- 
zolu j e s t  p rze tw ór fu rm nklehrdn ,  noszący riazwe l y z o f o i  m, w zwykle 
używanych roycgyuach przy u szelakiem zas tosowaniu  środkibm  zu­
pełnie  bezpjgpśnyin, j a k  to stwierdzają, lirzne badania,  k tó rych  wy- 
111 ki ogłaszano w pras ie  l<^ar.,kiy).’ Z a le tą  lyzoiórmu jes t  również* 
lu tzw 'onno^  jJgo rozczynó!'" i ich własności odwaniające .  L.

L intnientuiii  m en fho  1 i < h lorofor in in tm n  ( G la s o jń s  h U .
ceskj/ch 1.904, Nr. 15) wyrolui apt.  Sedliie.ka w Kijowie  na Mora­
wach, stosował Dr. Wobr, lelrarz zdrojowy w Trericzyiiie,  w bardzo 
wielu p rzypn tlsach  holów -gośćcowych i nerwobólów zawsze z wy- 
bornym wynikiem i /.wraca uwagę A B bby ,  -że p rze tw ór ten należy 
przenosić nad inn*. P rze tw ór  ten sk ład a  się z mentolu,  cliloro- 
fo im n ,  ichtyolainonu i olejków ćteryozrrycli 1 n a d a j e “Jgię do p rze ­
wlekłych przypadków gośćca mięśniowego M t& w ow ego,  szc/ególnie  
tam ^dzió^c lior iz i  o p rze rw ę  w podawaniu przetworów salicylowych. 3'.
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p r z e g l ą d  l e k a r s k i . N r 9.

Duotal „ H e y d e n “ , zupeł­
nie bezwoariyźłi bez*Ąm;iku 
przetwór gwajakolu, zawiora 

przeszło 9 0 " związanego, w ustroju uwalniujy‘ctfg'0  si«, przeto dzia­
łającego gwajakolu. Nie nadżera; n ie t ru jący ; najwrażliwsi irtsHórzy 
znoszą go dobrze i chętnie zażywają. Wyborny l e t  w gru źlicy  płllC 
i p rzew lek łych  n ieżytach  n arz ą d ó w  od d echo w y ch . Odkaża  
je l i ta  w durzę i n ieżyc ie  je l i t .

Kołaczyki po 0,3 i 0,5 g. d uota lu  , ,H eyd en “ .

jresFer kreozotowy kwasu sa­
licylowego). Do z e w n ę trz ­
n ego  leczenia g o ś ć c a ,  

a szczególnie działający w róży tw a r z y ,  zap a len iu  g r u czo łów  
l im fatycznych , zw ła sS u  zo łzo w em  ich obrzmieniu.

Łatwo wcssalny przetwór 
fflJiE5 białkowy do o d ż y w i a n i a

przez odbytnicę  i s k ó ­
rę, o,5* do podawiuiia przez u sta  jako lek w zm a cn ia ją cy .

A e o i n .  M iejscow y środek  zn ieczula jący .  Zuił<Xie tańs/.y
i mniej trujący, a tajcżo silniej i dłużej działający, niż kokaina.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o zsy ła  2 c

Chjjjłnische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nauka o chorobach wewnętrznych
w  t r z e c h  t o m a c h .

Wyszły z druku:

T o m  I. ( 3  z e s z y ty ) :  C h o r o b y  uk ładu n e r w o w e g o ,  c h o r o b y  z a k a ­
źn e ,  za t ru c ia ,  c h o r o b y  w y m ia n y  m atery i .

T o m  II. ( 3  z e s z y ty ) ;  C h o r o b y  g ó rn y c h  dró g  o d d e c h o w y c h ,  c h o ­
ro b y  p łuc, c h o r o b y  s e r c a  i uk ładu n a c z y n io w e g o ,  c h o r o b y  na­

rząd u  r u c h o w e g o ,  c h o r o b y  g ru c z o łó w .
T o m  III. ( 4  ze s z y ty )  C h o r o b y  d ró g  m o c z o w y c h ,  w ą t ro b y ,  t r z u ­
stk i ,  ś le d z io n y ,  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i o t r z e w n e j  W o d y  mi-  

n e ia ln e .  Z b o c z e n ia  m o w y .

Opracowali;  Dr. B i e g a ń s k i ,  Prof. D o m a ń s k i ,  Prof. G l u z i ń s k i i  
Prof. J a w o r s k i ,  Prof. Ed, K ot c z y  l i s k i .  Prof. I. K o r c z y ń s k i ,  Dr- 
L a t k o w s k i ,  Doc. M a r i s c Vi 1 e r, Dr. 011 u.s z e w s k i, Dr. P i s ę  k, Prof- 
P i e n i ą ż e k ,  Prof. P r u s ,  Doc. W i ę ż k o w s k i ,  Dr.. W i l c z y ń s k i .  

Wydał Prof. J a w o r s k i .
Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 !(.; cena tomu III 12 K- 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ŻAKOWSKIEGO W KRAKOWIE.

1 9f)2. VyśketT'. S rebrny medal wystawy. Vy,śkyv, 1902.

Linimeittiini i e n t h o l i  Ghloroformiatum
compos. (Lin. montlioli chlorof. comp. aptekarza Kr. Sodhicka).

Mag-, farm. Franciszka S e d  l a c k a ,  aptekarza  w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną. zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jes t  znakomitym środkiem w g ośćcu ,  dn ie ,  gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje li nim en tum jako  wcierania w związku z okładami Pnessnitzowski- 

nii znakomite usługi.
L iu i i i ie ii tum  n ien tl io l i  c li lorof.  comp. j e s t  p r a w n i e  
z a b e z p ie cz o n e  od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zarejestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie L iniiu .  in cn th .  c h lo ­

ro  form . compos. orig Kr. Sedlaćka. 155

S k ła d  g ł ó w n y  d l a  A u s t  ro- Węgiel* prócz Czech, Mo­
raw i Śląska B ru n o  R a a b e ,  Wiedeń V /l ,  handel leków

 i chemikaliów en gros, Welirgasse i d ;  dla Czech, Moraw
>Kii lUiide &  R o s s !e r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 
C en y : W ie lk a  flaszka K. 2-40. m ata  K. 1-20 — Z am ów ienia pocztą wy- g g  

sy ta  tio natychm iast.. Mniej niż 'l flaszki n ic  w ysyła ale.
£  — ....  Lekarze, utrzym ujący ap teke  dom ow ą, otrzym ują 30°/o opustu . —

1’oieełum przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy­

płać  i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu“ można wykonać tylko 
72 zapomocą „Thormo-Yaiiatora11.

Z i m o w a  w z i e w a t n i a :  L u s s i n p i c e o l o .
YVyj aśni eń udziela:

Lr. BCLLLNG Inhalatorium - S yndika t , Wiedeń IV. Gusshausstr. 10.

Willa w Zakopanem, w na jp iękn ie jszen  
położeniu n a  K r u ­

pów kach  poci lasem. /. kom fortem  urządzona. 26 pokoi, b a r ­
dzo obszerna  oszklona Weranda. ogrzewane-jsewytarze, stajnia, 
wozownia, lodownia i t. p.; odpowiednia, na  hotek p e n s j o ­
nat. zak ład  w ychow aw czy ,  d o m  z d r o w i a  i t. p. od 1 ezerwoa 
,r. b. cl o w y n a j ę c i a  l u b  d o s p r  z e- d a n i a. Bliższych 
wiadomości udz’ela z grzeczności .1. BROM! L S K I.  handel' 

papieru. Lwów. G rand -H o te l .  185

Przybyw anie białka krążącego
pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik  
1904. Wskutek sw ego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżyw czy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go  doskonale każdy orga­
nizm. P i ś m i e n n i c t w o i j ^  rozsyła się na każde żądanie.
..................................Bauer & Cie., Sanatogen - Werke, Berlin SW. 4 8 . .............................
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4 Marca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 9.

Kapsułk i  lecznicze , , H Y G E A “
uznane przez Tow. lek arsk ie  K rakow skie za najlepsze i najtańsze
w pu d e lk ac h  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, nape .ln iane: bals. .kopaiwowym. kreosota- 
lem („HeydenjTf, duotolem f „ H e y d e n “), kreosotenn 'gonp- 
roleto, gwajakolem ., b ro m k ie m  kam fory ,  ichtyolem. liba- 
nolem, m entolem, tuorrhuolem , ‘oljjjem r y c in o w y m .  olej 
k iem  santałowyrn. te rpen tynow ym , tórpinolem. t ranem , wy- 
ciągieńi paproci,  g ra n a tu  i sza ruchą  i w. innym i lekami.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na  rocoptach: ,,fal)r.  Z A H R A D N .IK  in 
s e a t .  o r ig ,ł\

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki s a b l i n a t m  „ZAHRADNIK".
Załetą dz iu rkow anych  pas ty lek  jest:  bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tórne  orzeczenie kom isyi p r ięm ysłow o-lekarsk ie j .  

^Stwierdzono. że pas ty lk i  d z i u r k o w a i t e  ze snb lim atem  
M. Z A H R A D N IK A .  w yrób  pod k aż d y m  w zględem  zn a k o ­
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w p rak ty c e  
ch irurg icznej i po łożniczej“ .

Proszę p rzep isyw ać i żądać} ty lk o :  ljtó

Pasti l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

, , H Y G E A “  CHEM.-F4RM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

A. 1*1 A  N D U K
W P S R S Z f t W f t .

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA

Na s t ę p u j ą c e  p r e p a r a t y  w y r o b u  w ł a s n e g o :

n M a a m u n  " |  g— — 3 a  ra
(Z n an e  t a k ż e  p o d  n a z w a ń  

Antipyrin. feUicylic. ' tJSiUipyrin“
„ coffein. citric. „Migraenin"

Bismutlmm subgallie. ' „Dermatol"
„ jodgallic. „Airol“

Guajadol. thionatum KThiocol'1
Bismuthum tribromphenylic. „Xoroform“
Tanninum albuminat. „Tannalbin"

.  diaceticum „Tamiigcn"
Metliylennm ditannift. „Tannofonn"
Tanninum hexamethyleatetrarnin.  „Tannopin"
Benzonaphtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
Hurtowny skład m ateryałów  aptecznych

M. L. DOBROWOLSKIEGO im r ~
P. T. P a n ó w  l e k a r z y  U p r a s z a m  p r z y  z a p i s y w a n i u  m o ic h  
w y r o b ó w  w o r y g i n a l n e m  o p a k o w a n i u  (p o  2 5 ,  5 0  i lOO gx.) 

d o d a ć  m e  n a z w i s k o  „ M A N D U K “.

TRAN Jodowo Żelezisty
zawiera równie j a k  'Prań Lahussena w 100 gr. T ranu  0 '20 Jodku żelaza. 
P r z e t w ó r  ten  leczn ic zy  j e s t  s p o r z ą d z o n y  n a  n a j l e p s z y m  t r a n i e  

M e y e ra ,  p r z e t o  j e s t  s m a c z n y  i n ie  p su je  ż o łą d k a .
Dran jodowo żelezisty Wiszniewskiego możo być z dobrym skutkiem 

zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
s p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2 —o razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 157
G n a  flaszki i K. 20  hal. W yrób w łasny  i sk ład  głów ny w aptece
K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K rak o w ie .

W e  L w o w ie  na  s k ła d z ie  w  a p te c e  PIO TR A MIKOLASCHA.

SYR,l$P Valeriano-Bromat. 
como. „,ahr“.

Syrnp ten lijczy sole bromo "e, w aleryanow e, fosforow e z w y­
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smnkn, lekko strawny. 
W s k a z a n i a :  przy nerwowości,  osłabieniu , neurastenii ,  hyste- 
ryi, padaczce ,  pląsawicy,  zam roczeniach  epileptycznych i t.  p.
lip. Symp. Valeriano-Bro,n,uit coifiń. „.lalir" lagop. origin. 
s D. Dżieume 2— 4• łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem.

Dzieciom '"połowę dawki. 169
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3'80.  

Wyrób i skład główny w aptece Fortunata  
w Krakowie, ul. Szczepańska

lata Gralewskiego I  

= 1

Sapom enthol
nagrodzony dyplomem honorowym i zioLym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(M aść  S a p o m e n t h o l o w a )
' n a c i e r a n i e  hól u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  EuyeiillSza Matuli, 

a p t e k a r z a  W Radomyślu k o ło  'T a r n o w a

Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty­
cznych. goseijwych. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko dziaiajacy! 163

S p osób  u ży c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem j» owija watą lub flanelą.

Kxpedyowauą bywa. tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie J kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le 
karzy na żądanie  franko. przesyła 
apteka  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  me w szystkich , ap tekach .
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SYROP HYPOPHOSPHIT  
corap. Dr. EGGER

S. Hpphosphit contp. Dr. Egger%

zawiera w je d n e j  łyżeczce żelaza 0  05, wapnia  0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 '06 ,  ch in iny  0 ’005, i s trychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

dziel- 
ly m  środ­

kiem w przypadkach  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jes t  nieoeenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; byw a też podaw any w pierwszorzędnych 
klin ikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. F ingera ,  prof. Mra- 
ćeka, prof. Jend ras ika ,  prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 600 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 iia l. 
la  Jedną 280 gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i M u / m /  c l / ł s t r l "  dła GalicU  wschodniej U l U W I i y  o 111 a  U . w a p t e e e  P i o t r a  Mikolft-
scha w e Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.

Główny s k ła d  I w y ró b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

t i

Polecone przez Świetne To w. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazlstyon jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPT0NAT1
składu 0  60%  F e i OTO*/, Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi,  zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia; Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają  2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
N a sk ła d z ie  w  k ażdej w ię k sz e j  aptece. Cena 2 k o ro n y .  
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco.

7S ,* APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA" ,

PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE
w y ra b ia :

Syrup Suifoguajakolowy
i

Syrup Sulfognajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
z S i ro l in ą  firmy Hoffmann L aRoche  
według orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - lekarskie' Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 %  t a ń sz y  od Siroliny.
S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  

k o s z t u j e  2-00 K .
S y r u p  S u l fo n u  a j  a k o l o w y  
z K o l ą  k o s z t u j e  2-50 K .

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

L

 ̂ ° l eca: W ino  Chinowe, Chinowo-że-
USltllollCj sławy laziste, K a sk a ro w e ,  Condu-

WINA LECZNICZE rango. Borówkowe, R um bar-

przez D ra K a r o la  Mi k o la -  barowe’ PePsy nowe> Cola, 
sch a  p ie r w sz e  w  A u s t r y i   ̂eptonowe, M a la g a ,  l o k a j  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  s ta ry ,  C ognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestanu pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

G łó w n y  skła d w s z y s t k i c h  sp e c yfik ó w  k r a j o w y c h  i z a y r a n i c z n y c h .
. — ——

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  s w e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  ch ę tn ie

ss5F~ przez dzieci i kobiety.
Odznaczone kilkakrołn ie. — Przeszło 3 5 0 0  orzeczeń 

lekarskich. — Na żadanie  przesyłamy 1*P. lekarzom litera­
turę i próbki 21

i .  Serravallo * T r i e s t - B a r c o l a .

F\Q V F\  E E R R O - C f t L C E f t  „ T E R L IK “
(N a z w a  i m a rk a  p ra w n ie  z a s t r z e ż o n e ! )

Przetwór źelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy
. . i  « • ^ a )  N ied ok rw isto ść ,  b łędnica, zm ian y  szczy tów  płuc, k rztus iec  i krzy w ica .
W S K a Z a m a :  O słab ien ia  po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych k rw otok ach  i brak ła k n ien ia .

P rz e tw ó r  ten, o dob rym  sm aku, ła two s traw n y ,  n ie p su ją cy  zębów, działał naw e t  w ty c h  p rzy p a d k ach ,  w  k tó ry c h
inne p rze tw ory  żelaza zaw iodły  lub nie b y ły  znoszone.

Zap isu je  się w dow olnych  ilościach. —  K l in ik o m  i s z p i t a l o m  celem w ypróbow ania  dostarcza  się bezpła tn ie  !

73 G łó w n e  z a s t ę p s t w o  i j e d y n a  f a b r y k a ;
Chem.-farni. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.

       ________


