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Miejscem wszelkich procesów życiowych, tak prawidło­
wych, jak patologicznych, w ustroju zwierzęcym lub roślin­
nym jest komórka. To jest podstawą dzisiejszej hzyologii 
i patologii.

Komórka zwierzęca i roślinna mają zasadniczo tę samą 
budowę. Składa się ona z pierwoszcza i jądra, a nieliczne 
komórki bez jąder, jakie dzisiaj znamy;, są tylko albo- cza­
sowym okresem rozwoju (ciałka krwi czerwone), albo dla 
braku odpowiednich metod techniki mikroskopowej, która 
jąder wykazać nie pozwala, bywają do nich zaliczane. Tak 
n. p. do niedawna uważan'®; bakterye za komórki bez jąder, 
aż powiodło się B i i t s c h l i e m u  właśeiwemi metodami bar­
wienia wykazać istnienie jąder w bakteryach.

Większa część komórek roślinnych tem się różni od 
zwierzęcych, iż otoczoną jest błoną komórkową, złożoną 
z drzewnika ( cdlulose), oraz drugą wewnętrzną, pierwoszczową, 
utworzoną z pięj?woszeza.. Obok pierwoszcza komórki roślinne 
zawierają, obfitą nieraz ilość soku komórkowego, który w kó*i 
morkach zvTierzęcych przesiąka jednomieruie cale pierwo- 
szczę-. Wreszcie w komórkach roślinnych znacbodzimy zie­
leń roślinną (chlorophyllum), mającą własność pod wpływem 
światła rozszczepiania CO5., zużywaniatól na budowę komórki 
i wydzielania tlenu.

Nie jest zadaniem naszein wchodzić w szczegóły bu­
dowy, pierwoszcza komórkowego. Pod tym względem różne 
istnieją zapatrywania; wspomnieć jiedynie należy, że pierwo- 
sz,e&e posiada niektóre własności eial płynnych i stałych za­
razem i że należy do 'stot koloidowych. Z ogólnych własno­
ści koloidów wiemy, że nie przechodzą one przez błony zwie­
rzęce, że się w sgbie nie rozpuszczają i same zachowują się 
jak błony. Dlatego zmieszane ze sobą odgraniczają się wy­
raźnie nawet w wielkiem rozdrobnieniu. Tem zjawiskiem 
fizycznem tłómaczymy sobie istnienie komórek zwierzęcych, 
pozbawionych błony komórkowej.

Tak samo i inne zjawiska życiowe komórki (rozszcze­
pianie, utlenianie itd.) przypisywano dawniej jej sile żywo­
tnej, usuwającej sie z pod praw fizyki i chemii. Dopiero 
w ostatnich latach zdołano z nieżywych komórek otrzymać 
substaneye, zdolne do wywołania tych samych zjawisk ży­
ciowych: rozszczepiania, utlenia,nia itd., co komórki żyjące. 
Są to zaczyny (fermenty) komórkowe, należące do koloidów,

któue nazwano oksydazami Z tem odkryciem witalizm ko­
mórki wiele stracił na zpaczeniu.

Komórk1’ Ażyjące otoczone są w ustroju zwierzęcym 
płynem, tak zw. sokiem komórkowym, który nie jest niczem 
innem, jak rozczynem pewnych soli. W  nim jedynie zdolne 
sągine do życia, a przeniesione do innego środowiska na­
przód zmieniają swą postać, a wreszcie giną. W  wodzie prze- 
kroploijej zmiana postaci komórki polega na jej pęcznieniu, 
cc* dawniej tłómaezono sobiiS zdolnością przyciągania wody 
przemiele, zawarte w pierwo.ś<zczu komórki. Dzisiaj zjawisko 
to uważamy jako sprawę czysto fizykalną, jako objaw i na-; 
stępstwo ciśnienia osmotyeznego.

Komórki roślinne wogóle nie są otoczone tak jak  zwie­
rzęce sokiem komórkowym, lecz znajdują się albo w innej 
tkance podstawowej, napojonej obficie płynem, albo w prze­
strzeniach międzykomórkowych, wypełnionych parą wodną. 
W  tych warunkach pierwoszcze ich , zawerąjaee znaczną. 
ilośćEoll, musiałoby ciągle pęcznieć, wreszcie się rozpłynąć, 
gdtyby mu nie stawiała zapory błona komórkowa drzewnikal 
łatwo przepuszczalna dla soli 1 cukru {membrana permeabilis).

Dzięki e:śnieniu osmotyezuemu pierwoszcza, błona z drzę- 
wnika jest w prawidłowych warunkach silme napięta, a błona 
pierwoszcza, będąca błoną pół-przepuszczalną (membrana se- 
mipermeabilis), to zn. łatwo przepuszczalną dla wody, a bar­
dzo trudno dla rozc^ynów sol' i cukru, tak do niej przyci­
śnięta. że widzieć jej rie (mażemy.

Jeżeli komórkę roślinną umieścimy w rozczynie soli
0 silnem stężeniu, wówczas cząstki wody z komórki dążą 
do rozczynu soli dla sprowadzenia równowagi w ciśnieniu 
osmotycznem; p;erwoszcze zaczyna się kurczyć, a błona pi,ę'r- 
woszczowa odrywa sijf: od błony drzewnikowej.

Botanik v a n  d e  V i ' i e s  (1) był pierwszym, który to. 
zjawisko spostrzegał na zawierających barwik komórkach 
roślin: tradescantia discolor, następnie ctircuma rubrieceulir
1 begonia manieata w różnych rgzczynach cukru trzcinowego, 
i nazwa-1 je  flasmolysis. Zauważył on, iż w rozczynach o sil­
nem stężeniu plazmoliza odbywała się szybko, o srąbem zaś 
stęj^mu wolniej, a przy pewnym stężeniu nawet wcale jej 
nie było.

To samo zjawisko badał następnie w różnych rozczy­
nach azotanu potasowego, a dofięawszy pewne rozczyny azo­
tanu potasowego i cukru trzcinowego takie, w których pla­
zmoliza w jednym Czasie się rozpoczynała, porównał je  ze 
sobą i przekona] się, iż r/jzezyny te powsiadały ajówną iloś.ći 
drobin chemicznych. D e  Vr\ęis nazwał je  r.ozczynami i zo -  
t o n i c z n y m i  i stworzył pierwsze prawo osiiiozy:

R o z c z y n y ,  z a w i e r a j ą c e  w r.ó w n_e j  o b j ęito ś c i 
tą s,a_m ą i l o ś ć  d r o b i n ,  w y t w a r z a j ą  t a k i e  s a m o  
c i ś n i e n ive o s m o t y c z n e .
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Dalsze jednak badania praw ciśnienia osmotycznego 
temi metodami wykonać się nie dały, a dokonano je do­
piero na sztucznych błonach pół-przepuszczałnych.

Pierwszym, który taką błonę wytworzył, był T r a n b e .  
Wstawił on do naczynia z rozczynem siarkanu miedziowego 
drugie naczynie, wypełnione szczelnie rozezynern żelazocyanku 
potasu, obrócone dnem do góry tak, iż obie powierzchnie 
płynów bezpośrednio się stykały. W  miejscu zetknięcia się 
płynów przez strącenie powstaje natychmiast błona żelazo­
cyanku miedziowego, przepuszczalna dla wody i niektórych 
soli, jak  np. azotanu barowego, siarkanu amonowego.

Ta sztuczna komórka T r a u b e g o ,  zanurzona w wo­
dzie, okazuje to samo zjawisko pęcznienia, jak komórka ro­
ślinna. Lecz i na tej drodze badania osmozy nie wiele po­
stąpiły.

Dopiero P fe  f f e  r o w i (2) udało się błonę ową uczynić 
więcej trwałą. Używał bowiem jako naczynia wewnętrznego, 
porowatej rury glinianej, którą wypełnił rozczynem żelazo­
cyanku potasowego i dnem na dół wstawił do rozezynu 
siarkanu miedziowego. Błona strącalna wytworzyła się wów­
czas w porowatej ścianie naczynia, była trwałą i mogła słu­
żyć do dokonania pomiarów ciśnienia zapomocą manometru. 
Tą drogą doszedł P f e f f e r  do następujących praw:

1) C i ś n i e n i e  o s m o t y c z n e  j e s t  w p r o s t  pr o -  
p o r c y o n a l n e  do  s t ę ż e n i a  r o z e z y n u .

2) C i ś n i e n i e  o s m o t y c z n e  w z m a g a  s i ę  p r o ­
p o  r c y o n a l n i e  d o  c i e p ł o t y .

V a n  t’H o f f  (3) był pierwszym, który spostrzegł ana­
logię praw powyższy cli z prawami, którym podlegają gazy 
i na podstawie swojej teoryi rozczynów wypowiedział za­
sadę, iż cząstki ciał, znajdujące się w rozezynie wodnym, 
zachowują się tak samo, jak gaz w przestrzeni zamkniętej, 
t. j. posiadają pewną prężność i dążność do zajęcia całej, 
danej im do rozporządzenia przestrzeni.

Idąc szlakiem kształcenia się metod fizykalne- chemi­
cznych, przejdźmy teraz do zjawisk fizycznych.

Jeżeli w naczyniu, wypelnionem wodą, umieścimy na 
dnie kryształ siarkanu miedziowego, to kryształ ten zaczyna 
się rozpuszczać i w otoczeniu jego następuje zabarwienie 
wody, szerzące się coraz dalej tak, .że po pewnym czasie 
cała ilość wody przyjmuje zabarwienie niebieskie. W  tym 
więc przypadku cząstki soli rozeszły się po całej objętości 
płynu, a więc i do warstw górnych, pomimo działania siły 
ciężkości, a to dzięki dążności zajęcia i rozprószenia się 
w całej, danej im do dyspozycyi przestrzeni.

Jest to zjawisko zupełnie analogiczne z tern, jakie spo­
strzegalibyśmy, gdybyśmy bańkę gazu umieścili w naczy­
niu, szczelnie zamkniętem. Własność tę, objawiającą się w y­
wieraniem na ściany naczynia pewnego ciśnienia, nazywamy 
dyfuzyą przy płynach, a przy gazach prężnością.

Miarą dyfuzyi jest ciśnienie osmotyczne, które demon­
struje doświadczenie następujące:

Jeżeli do naczynia, wypełnionego wodą przekroplona, 
wstawimy drugie naczynie, opatrzone błoną, przepuszcza­
jącą wodę, a nieprzepuszczającą soli (półprzepuszczalną), ta­
kie, jakie sporządził w sposób poprzednio opisany P fe f fe r ,  
wypełnione rozczynem NaCl i połączone pionową rurą 
szklaną, wówczas zauważymy, że słup rozezynu soli w ru­
rze podnosi się w  górę aż do pewnej wysokości, —  a to 
dzięki ciśnieniu osmotycznemu, panującemu w rozezynie soli.

W ysokość słupa jest miarą tego ciśnienia. Jeśli porównamy 
ze sobą rozczyny różnych soli, to przekonamy się, iż chcąc 
tę samą wysokość soli otrzymać, musimy użyć rozczynów 
t. zw. normalnych, to znaczy zawierających w 1 litrze tyle 
gramów ciała, ile wynosi jego ciężar drobinowy, a zatem 
NaCl 58'5°/00, KOI 74-5°/00, cukru trzcinowego (C<; H1S 0«) 
342 % 0.

Mamy więc inny dowód i przykład czysto fizyczny 
izotonii rozczynów. Tern samem doświadczeniem sprawdzić 
się dadzą wyżej przytoczone prawa P f e f f e r  a,  gdyż jeśli 
użyjemy rozczynów soli 2, 3, 4 razy silniejszych, wysokość 
słupa będzie 2, 3, 4 razy większą.

Rozczyny soli podlegają zatem według v a n  t’ H o f f a  
w szczególności następującym prawom, ważnym dla gazów, 
a zmodyfikowanym dla rozczynów:

1) prawu B o y 1 e a - Ma r i o 11 a: ciśnienie osmotyczne 
jest wprost proporcyonalne przy tej samej ciepłocie do liczby 
drobin, znajdujących się w pewnej objętości rozezynu-,

2) prawu G a y - L u s s a c a :  ciśnienie osmotyczne, jest 
przy tej samej objętości proporcyonalne do ciepłoty-,

3) prawu A y o g a d r o a :  ilości ciał rozpuszczonych, 
które w równej objętości rozczynnika zawarte są w stosunku 
ciężarów drobinowych, sprawiają przy tej samej ciepłocie 
takie samo ciśnienie osmotyczne.

Bezpośrednie mierzenie ciśnienia osmotycznego przed­
stawia znaczne trudności. Dlatego posługujemy się w tych 
badaniacli metodami pośredniemi, a mianowicie częścią fizy- 
cznemi, częścią fizyologicznemi.

Do pierwszych należy: o z n a c z a n i e  o b n i ż e n i a
p u n k t u  m a r z n i ę c i a  ( d e p r e s y i  A,) i p r z e w o d n i c t w a  
e l e k t r y c z n e g o .

Wiadomą jest rzeczą, że punkt marznięcia rozezynu 
soli lub n. p. cukru jest niższy, aniżeli wody przekroplonej 
i to tern niższy, im stężenie rozezynu jest większe. Tak więc 
rozczyn cukru lub soli, zawierający 2 lub 3 razy mniej 
drobin, rozpuszczonych w tej samej objętości, będzie miał 
depresyę 2 lub 3 razy mniejszą. Według obliczeń Raoulta 
rozczyn, zawierający jedną drobinę ciała, t. j. jeden ciężar 
drobinowy na 1 litr rozezynu, obniża punkt marznięcia 
o 1-85° (J.

Do oznaczania punktu marznięcia służy przyrząd 
B e c k  m a n n a ,  dziś tak powszechnie już znany, iż opis jego 
uważamy za stosowne pominąć. W  sposób jednak powyżej 
opisany pod względem punktu marznięcia, zachowują się 
jedynie ciała organiczne i bardzo zgęszczone rozczyny soli. 
W  rozczynach rozcieńczonych punkt marznięcia jest niższy, 
aniżeli by to odpowiadało stężeniu rozezynu. Tak samo po- 
równywując izotoniczne rozczyny cukru trzcinowego z roz- 
czynami różnych soli. widzimy, iż uchylają się one od przy­
toczonego powyżej prawa A v o g a d r o a  tak, iż musimy 
wprowadzić do rachunku pewien współczynnik, zależny od 
chemicznej wartościowości ciała. Przykład rzecz objaśni: Aby 
osiągnąć pewien punkt marznięcia w rozezynie cukru trzcino­
wego, trzeba użyć stężenia drobinowego n. p. ra°/0oi dla NaCl

71
tak samo « ° /00-, ale dla Na2S 0 4 °/00 (gdzie n oznacza roz-

u
czyn normalny), bo Nas (S 04)"  jest dwuwartościowe.

Nadto rozczyny soli rozcieńczone również nie podle­
gają tej ścisłej proporcyi. W  miarę bowiem rozcieńczania 
rozezynu depresya zmniejsza się w mniejszym stopniu, np,



rozczyn NaCl 12 gin °/oo marznie przy — 0'6°. a rozczyn 
6 gin °/00 marznie nie przy — 0'3°, ale przy — 0'4°.

Dla wytlómaczenia tego zjawiska podał A r r h e n i  us  
(1887)(4) swoją teoryą elektrolitycznej dysoeyacyi. Miano­
wicie spostrzegł' on, iż wszystkie ciała, okazujące pewne 
zboczenia od praw T an  t’ H o f f a ,  należą do przewodni­
ków elektrycznych wtórorzędnych, t. zw. elektrolitów, pod­
czas gdy ciała organiczne obojętne są nie-elektrolitami. 
Przyjął więc dla wyrłómaczenia wyżej opisanego zachowa­
nia się rozęzynów soli pod względem punktu marznięcia, iż 
część będąitych w rozpuszftieniu drobin już przez samo roz­
puszczenie ulega rozszczepieniu na cząstki (jony), z których 
każdy posiada własmjflści osmotyczne całej drobiny i że roz- 
czyny o tyle przewodzą prąd elektryczny, o ile zawierają 
jony. Według tej teoryi zatem rozczyn NaCl zawiera całe 
drobiny NaCl, oraz jony Na' i Cl'. Tem tłómaczyiny sobie 
zjawisko, iż Cu SOl4 w rozcieńczonych rozczynach zmienia 
barwę na zielonkawą, a to dzięki wielkiej ilości kationów Cu\

Jeżeli przez taki rozczyn przepuszczamy prąd elektry­
czny, wówczas jedne jony, naładowane elektrycznością do­
datnią-, dążą ku katodzie (kationy), drugie, naładowane elek­
trycznością ujemną (aniony'), dążą ku anodzie i przenoszą 
fewoją elektrvi-zność w tym kierunku. Tak więc przewodni­
ctwo elektryczne rozczynu zależne jest od ilości jonów i od 

•szybkd&ci ich wędrowania, nie zależy zaś od ich jakości; 
w miarę zaś zwiększania się przewodnictwa elektrycznego 

Tozczynu, zwiększa się także jego depresya.
Ddloznaczenia przewodnictwa elektrycznego używaliśmy 

prz.-rządu O s t w a l d a ,  którego opis znajdzie czytelnik 
w każdym podręczniku fizyko-chemii (5).

Przewodnictwo, ^maczane jako odwrotna wartość oporu, 
stawianego prądowi elektrycznemu, zależy takżefeid kształtu 
naczynia, oraz kształtu i odległości elektrod. Tę ■zależnej! 
nazwaną p o j e m n o ś c i ą  o p o r o w ą  n a c z y n i a ,  trzeba 
dla każdego naczyńka i wzajemnego położenia do siebie 
elektrod, które muszą byt .ustalone,—  wprzód oznaczyć zapo- 
njjjćą znanego rozczynu, np. K C 1 i porównania jego prze­
wodnictwa z przewodn-ctwem tego samego rozczynu, poda­
li egfti przez K o h l r a u s c h a  w tablicach

W  naszych doświadczeniach współczynnik ten f  wy­
nosił 0 4  Przez t-ę ilość mnożąś1 znalezione przewodnictwo 
l wody, otrzymujemy jej przewodnictwo właściwe z.

A by można przewodnictwo poszczególnych rozczynów 
soli (a więc i wód mineralnych) między sobą porównywać, 
obliczamy przewodnictwo równoważnikowe \  dzieląc z przez 
sumę z ilości równoważników chemicznych 7], zawartych 
w l cm 3. (O. d. n.)

-----------<i£r~“c---------

11. Z pracowni bakteryologicznej prof. J. Nowaka w Krakowie.

0 pasteryzacyi mleka dla niemowląt.
Podał

Di*. Tadeusz Żeleński
asystent kliniki chorób dzjle.ięcych prof. J a k u b o w s k i e g o  w Krakowie.

Zdobycze bakteryologii, które wykazały znlęjrenie dro­
bnoustrojów, jako ^ y n n ik a  etyologicznego w ogromnej wię­
kszości stanów chorobowych, stanowią, podobnie jak we 
wszystkich gałęziach medycyny, tak i w nauce o sztucznem
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żywieniu niemowląt, zasadniczy przełom. Nietylko wyjaśniły 
nam one główną przyczynę poprzednich niepowodzeń, napo­
tykanych przy żywieniu dziecka mlekiem zwierzęcem, lecz 
równocześnie dały nam w rękę proste a skuteczne środki 
zaradcze. Dzięki zasadzie wyjaławiania mleka zdobytą zo­
stała możność żywieni-, dziecka mlekiem, wolnem od wszyst­
kich drobnoustrojów chorobotwórczych, jakoteż innych ba- 
kteryi, powodujących w tym płynie niepożądane zmiany 
chemiczne; postępowanie to pozwala zatem wykluczyć naj­
ważniejsze przyczyny chorób przewodu pokarmowego w wieku 
niemowlęcym. Skoro wreszcie, dzięki prostemu a tak pomy­
słowymi przyrządowi S o x h l e t a ,  zyskaliśmy sposób przepro­
wadzenia z należytą ścisłością tych zdobyczy naukowych 
w zastosowaniu praktycznem, zdawało się, iż osiągniętem 
zostało wszystko, co można osiągnąć, aby upodobnić kar­
mienie, sztuczne do warunków żywienia naturalnego.

Po pierwszym okresie zachwytu, spowodowanego temi 
tak niezmiernie doniosłemi zdobyczami, wyłaniają się z ko­
lei rzeczy nowe, dalsze zagadnienia. Spostrzegamy pewną 
jakby reakcyę przeciwko traktowaniu kwestyi sztucznego 
żywienia na gruncie wyłącznie bakteryologicznym z zupeł- 
nem pominięciem czynników innej natury. Z wielu stron 
podnoszą się pytania i wątpliwości, czy dążąc detbezwarun- 
kowej bakteryologicznej czystości pokarmu, nie poświęcamy 
innych czynników, grających rolę w żywień'u niemowlęcia 
mlekiem zwierzęcem, a mających również poważne dla 
ustroju znaczenie; czy przez poddanie mleka działaniu wy­
sokiej ciepłoty, wyjaławiając je , nie powodujemy w niem 
równocześnie zmian, mogących oddziałać ujemnie na stra- 
wność mleka i na wartośja odżywczą tego pokarmu.

Pytania te są równie ważne, jak usprawiedliwione.
..Gdybyśmy n. p. mieli do czynienia z dorosłym oso­

bnikiem, skłonnym do schorzeń przewodu pokarmowego, 
wówczas nie zadawalnialibyśiny się przekonaniem, iż po­
karm, który mu podajemy, nie jest zakażony, lecz starali­
byśmy się usilnie, aby pokarm ten był łatwym do strawie­
nia; tem więcej zatem kwestya ta musi nas z; jmować 
u sztucznie żywionego niemowlęcia. Z drugiej strony nie 
wszystkie choroby przewodu pokarmowego u dziecka spo­
wodowane są zakażeniem, pochodzącem z zewnątrz; dużą 
rolę odgrywają również t. zw. samozakażenia i samozatrucia 
ustroju. Przebywanie w przewodzie pokarmowym niemowlę­
cia trudno strawnego pokarmu może się stać czynnikiem, 
niezmiernie sprzyjającym rozwinięciu się tych stanów cho­
robowych.

Niemniej ważną jest sprawa wartości odżywczej mleka 
wyjałowionegó: Wyjałowienie mleka zmniejsza bezwątpienia 
w bardzo znacznym stopniu stopień śmiertelności sztucznie 
żywionych niemowląt; jednakże nie jest [jedynym celem na­
szych usiłowań, a ż e b y  d z i e c k o  w y c h o w a ć ,  lecz także 
chodzi o to, j ak j e  w y c h o w a m y .  Pozostaje zatem drugie 
również bardzo ważne zagadnienie, tyczące w a r t o ś c i  f i ­
z y c z n e j  dzieci, żywionych mlekiem wyjałowionem.

Ze ogrzewanie mleka do 100° i wyżej powoduje 
zmiany chemiczne we wszystkich niemal składnikach tego 
pokarmu, to wobec nowszych badań można uważać za rzecz 
udowodnioną. Wiemy, że przy ogrzewaniu mleka w cie­
płocie 80° rozpoczyna się rozkład kwasów; około 90° ule­
gają zmianie sole wapniowe; około 100° zaczyna się mo- 
dyfikacya istot białkowych i tłuszczu, powyżej 100° na-
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stępuje karamelizacya eukru mlekowego Zdaniem B i l i o ­
n a 1) powyżej ciepłoty 80° rozpoczyna się rozkładać sernik 
na nukleinę i albuminę; pod wpływem dłuższego ogrzewa­
nia nukleina traci część swojej zawartości fosforu. B o r d a s  
i R a c z k o w s k i 2) wykazali, że działanie ciepłoty 95° przez 
30 minut zmniejsza w mleku o 28%  zawartość lecytyny; 
przy ogrzewaniu do 105° mleko traci 3 0%  lecytyny- Ze 
względu, iż mleko krowie samo przez się ubogie jest w or­
ganiczne połączenia fosforu, można przypuszczać, iż utrata 
ta bardzo jest niekorzystną dla ustroju dziecka, które po­
trzebuje znacznej ilości tych składników dla wytwarzania 
tkanki kostnej, nerwowej i szpiku kostnego. G r c l l e y ® )  
i L e m a i r e  wykazali, iż %  zawartości fosforanów mineral­
nych również ulega przez ogrzewanie strąceniu; badania te 
potwierdzili A u s s e t 4) i B r e t o n .  —  C o r b e 11 e i N e tte r 5) 
stwierdzili w mleku wyjałowionem ubytek 50%  kwasu cy ­
trynowego, któremu autorowie ci przypisują znaczenie dla 
ustroju, jako substancyi t. zw. przeciwgniloowej (antyskor- 
butycznej). Ogrzewanie powyżej 100° nadaje mleku niemiły 
smak i zapach; wreszcie dłuższe działanie wysokiej ciepłoty 
jest również powodem, że cząsteczki tłuszczu zamiast two­
rzyć w mleku wiotką zawiesinę, zbijają się na powierzchni 
i przedstawiają nieraz prawdziwe grudki masła.

Oto są główne zmiany, wywołane w mleku przez zabieg i 
wyjaławiania. Im wyższą była ciepłota, użyta do wyjałowienia 
i im dłuższem jej działanie, tern zmiany te są dalej posu­
nięte; jednakże z zestawienia powyższego widzimy, że już. 
ciepłota 100°, a zatem najniższy je j stopień, potocznie do 
wyjałowienia używany, wystarcza, aby prawie we wszystkich 
składnikach mleka spowodować głębokie przeobrażenia.

Jednakże wiadomości te, uzyskane na drodze badań 
chemicznych, jakkolwiek ważne, nie wyczerpują do dna 
całaj tej kwesty i. Zdobycze naukowe lat ostatnich nie po- 
pozwalają już dzisiaj na pojmowanie mleka i postępowanie 
z niem tak, jakgdyby pożywka ta była prostym rozezynem 
pewnych ilości białka, cukru, tłuszczu i sołi; przeciwnie, 
wykazały one, iż mleko jest płynem ż y w y m ,  że jest je­
dnym z soków ustroju przeznaczonym przez naturę specyal- 
nie na pokarm dla młodocianego ustroju i wyposażonym 
w tym celu niezmiernie cennemi własnościami biologicznemi. 
Dostarczenie niemowlęciu potrzebnej ilości składników od­
żywczych nie jest jedynem zadaniem, jakie spełnia mleko 
matki, lecz prócz tego za pośrednictwem tego płynu przyroda 
wprowadza do ustroju noworodka szereg istot, do wytwo­
rzenia których ustrój ten jeszcze nie jest zdolny, a które 
zdają się odgrywać ważną rolę w trawieniu i przyswajaniu 
pokarmu i innych czynnościach życiowych. Niektóre z po­
między tych istot mają 'charakter swoistości; są odrębne dla 
mleka każdego gatunku i tu leży główna przyczyna, iż po­
mimo wszystkich udoskonaleń sztuczne żywienie nigdy nie 
zastąpi w zupełności naturalnego pokarmu; jednakże obok 
tych swoistych własności istnieje cały szereg składników,

') B i l i o n :  Notes sur les uioditications du lait par la chaleur 
(„R ev. crit. de med. et de chir.“ 1900).

3) l i o r d a s  et R a c z k o w s k i ;  Diimnution du taux des lecithi- 
n P S  dans le lait chauffe („Buli. Acad. de Sciences" 1903).

3) Tliśse de Paris 1902 3.
4) „Pediatrie praticjue11 1903.
") Scorbut inf. et lait sterilise („Soc de Pediatrie11 21 Octo- 

bre 1902).

wspólnych mleku kobiecemu, a zwierzęcemu. B e c h a m p 15), 
Mo r o ' ) ,  M a r f a n s), Gr i 11 e t n) i inni badacze wykazali, iż 
mleko zawiera cały szereg rozpuszczalnych fermentów, t. 
zw. z y m a z ,  analogicznych do tych,  które wydziela prze­
wód pokarmowy: jedne z tych fermentów rozkładają tłuszcze, 
inne cukier, inne wreszcie, zbliżone do pepsyny i trypsyny, 
mają własność peptonizowania białka. Fermenty te zawiera 
zarówno mleko krowie, jak kobiece; oprócz tych wymienio­
nych wyłącznie mleko kobiece zawierać ma ferment, jemu 
tylko właściwy, t. zw. a m y l a z ę ,  działającą na skrobię 
równie energicznie, jak  ferment, wydzielany przez śliniankę. 
A r n o l d ,  K o w a l e w s k i  i inni badacze, a w ostatnim 
czasie M ar fa n  i G i l l e t  wykazali w mleku obecność fer­
mentu utleniającego t- zw. o k s y d a z y ;  ferment ten znaj­
duje się w większej ilości w mleku krowiem, niż w kobie- 
cem. Obecność tych fermentów, dziś już wykazanych z całą 
ścisłością, sprawia, iż mleko świeże zawiera nietylko skła­
dniki odżywcze, lecz równocześnie i ciała ,• mające na celu 

1 ułatwienie młodocianemu ustrojowi strawienie i przyswojenie 
tych składników. Oprócz tych cennych przymiotów zawiera 
mleko świeże jeszcze szereg innych własności, z których 
część została już dziś wykazana, część zaś należy jeszcze 
do zakresu hipotez naukowych. I tak posiada mleko świeże 
silne własności bakteryobójcze; własności te giną zupełnie 
przy silniejszem ogrzewaniu mleka. Badania, jakie wykonał 
M o r o ,  stwierdzają dalej, że surowica krwi dzieci, karmio­
nych piersią, posiada znacznie wyższe własności bakteryo­
bójcze, niż to ma miejsce u dzieci, żywionych sztucznie; 
M o r o  przypisuje to obecności a l e k s y n  w mleku kobie- 
cem. Zdaniem B eh .rin .ga  mleko świeże, tak kobieoe, jak 
zwierzęce, posiada bardzo cenne w ł a s n o ś c i  u o d p a r n i  a- 
|ące ,  mające bronić ustrój noworodka przed wtargnięciem 
bakteryi chorobotwórczych. Być może wreszcie, że mleko, 
jako żywy wytwór ustroju, przeznaczony dla niemowlęcia, 
posiada cały szereg bliżej nam nieznanych istot, mających 
pobudzać wzrost i rozwój młodego ustroju. Pod działaniem 
wysokiej ciepłoty własności te, podobnie jak  wszystkie po­
przednio wymienione, ulegałyby zupełnemu zniszczeniu.

Poznanie tych własności biologicznych mleka, jako ży­
wego płynu, musiało wywołać zupełny przewrót w zasadach 
sztucznego żywienia. Na miejsce dawnego problematu, jakim 
przemianom poddać należy mleko zwierzęce, aby je upodo­
bnić do mleka kobiety, wysuwa się coraz bardziej nowe 
zagadnienie, mianowicie: jak  postępować, aby mleko to za­
chować i podać niemowlęciu o ile można n i e z m i e n i o n e .  
Własności, jakiemi obdarzyła pokarm ten natura, okazały 
się daleko cenniejszemi, niż te, które mu nadać może ręka 
ludzka.

Z przytoczonych tych badań 10), tak chemicznych, jak 
biologicznych, wynika, iż niezaprzeczone dobrodziejstwa wy-

6) Sur la rymase du lait de femme („Compte rendu de l’acad. 
des Sciences" 1883).

7) „Revue des maladies de l’enf.“ 1901.
8) Hypotheses sur le role des zymases du lait („Presse medi- 

cale11 1901).
a) G i l l e t :  Proces du lait sterilise („Journal des praticiens" 

1900). — Le ferment oxydanl du lait („Journ. de pliys. et de pathol. 
gener." 1902).

l0) Równolegle z temi teorelycznemi badaniami postępuje do­
świadczenie praktyczne i spostrzeganie kliniczne i dochodzą do iden­
tycznych wniosków. B r i i n n i n g ,  żywiąc injode koźlątka mlekiem su-



jaławiania mleka okupione są niemałym kosztem. Z wielo­
rakich przeznaczeń, do jakich natura płyn ten przysposobiła, 
spełnia mleko wyjałowione tylko jedno, t. j. dostarcza dziecku 
potrzebnej ilości pożywnych składników. A  i to zadanie 
spełnionem jest w sposób niedoskonały, gdyż — jak widzie­
liśmy —  wszystkie składniki mleka ulegają podczas wyja­
ławiania głębokim zmianom. Wyjaławianie mleka nie jest 
patem bynajmniej, —  jak  to się przez krótki czas wyda­
wało, —  ostatnim wyrazem doskonałości w zakresie sztu­
cznego żywienia, lecz raczej z ł e m  k o n i e c z n e ®  wyni- 
kającem z konieczności uchronienia dziecka od niebezpie­
czeństw^. połączonych z podawaniem mleka surowego. Postę­
powanie, które pozwoliłoby nam usunąć te niebezpieczeństwa, 
nie zmieniając przytem własności chemicznych i biologi­
cznych mleka świeżego, byłoby na drodze udoskonalenia 
sztucznego żywienia ogromnym postępem.

Odkąd zwróconą została uwaga na niekorzystne zmiany, 
spowodowane w mleku działaniem wysoli lej ciepłoty, pró­
bowano zastąpić wyjałowienie mleka różnymi sposobami. Po 
erze antyseptyki następuje —  przynajmniej w teoryi —  era 
aseptyki mleka: ideałem sztucznego żywienia staje się mleko 
surowe, jałowo —  o ile to możliwe — zebrane. Jednakże 
sposób ten, który niewątpliwie może dawać znakomite wy­
niki w specyalnie wzorowo urządzonych zakładach, posia­
dających własne obory, nie znaj Izie chyba nigdy szerszego 
zastosowania praktycznego, raz dla tego, iż jest niezmiernie 
kosztowny, powtóre, źe przy ltażdem zaniedbaniu lub niesu- 
miennośei naraża dziecko) na ogromne niebezpieczeństwa. 
Ażeby ułatwić przechowywanie mleka surowe'go w stanie 
świeżości, niektórzy autorowie radzą nie nowo powrót do p|M  
stępowania, które w swoim czasie zostało potępione i porzu­
cone, a które polega na dodawaniu do mleka substaneyi 
przeciwgnilnych, n. p. w o d y  u t l e n i o n e j  lub f o r m a ­
l i ny .  Zwłaszcza ten ostatni sposób zyskał sobie w ostatnim 
czasie wiele rozgłosu dzięki publikacyi B e b r i n g a ky; > je­
dnakże w toku rozpraw, jakie stąd wynikły, 'SBstał ponownie 
prawie jednogłośnie piotępiony, a nawet, jak we Francyi, 
ustawowo wzbroniony. B e h r i n g  przeciwnym jest wyjała­
wianiu mleka, gdyż niszczy ono własności uodparniające 
i bakteryobójcze tego płynu; natomiast radzi dodawać do 
mleka małe ilości formaliny (J : 10 .000 ) celem utrzymania 
mleka przez pewien czas w stanie świeżym. Jednakże, jak

rowem i wyjałowionem, przekonał jsi^; iż przy tym ostatnim sposobie 
żywienia potrzebuje zwierzę znacznie więBszych ilości mleka dffiennie, 
aby osiągrjąć ten sam przyrost na wadze, co przy mleku surowem. 
Analogiczne doświadczenie wykonał M o r o  na dwóch niemowlętach: 
każde z nich żywił przez pewien czas njjeluem kobiecwn surowem, na­

stęp n ie  zaś mlekiem kobil.cem, wyjałowionem  przy 100°: przy tym 
ostatnim sposobie .żywienia przyrost na wadze był znaczni! niższy.
W ostatnim czasie badania M o U r a d a  potwierdziły znany fakt klini­
czny, iż mljjko surowe wywiera wprost l e c z n i c z e  działanie w zani­
kowym  braku żywotności (atrofii) niemowlęcia, klóry przy dalszem ży­
wieniu mlekiem wyjałowionem  kończy się niemal zawsze śmiertelnie. 
Ze fermenty zawarte w mleku, a być może i inne własności żywego 
mleka mają niepospolite znaczenie dla ustroju niemowlęcia, świadczy 
fakt, stwierdzony przez E s c h e r i c b a ,  B i e d  e r  ta i innych badaczy, 
iż nawet nieznaczny dodatek mleka wprost z piersi kobiecej znakomi­
cie poprawia wyniki sztućpiego żywienia. W tym parnym  kierunku 
stanowią dowód bardzo pomyślne wyniki, uzyskane w zakładach, po­
święconych żywieniu niemowląt mlekiem surowem, ja łow o zebranein 
(n. p. Zakład w Porcheforitaifie pod Wersalem pod kierunkiem Dra 
R a i m o n d ie  g o).

*■) „Therapie der Gegenwarl“ 1904, Nr. 1).
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to z wielu struli wykazaiifcm zostało, .pffltępowanie to również 
n?e* jest dla mleka obojętne: owszem powoduje głębokie
zmiany chemiczne w serniku, lakt.albuminie i tłuszczu mleka; 
nadto, powstrzymując rozwój bakteryi, wytwarzających kwas 
mlekowy, sprzyja pośrednio bujaniu drobnoustrojów choro­
botwórczych. Z  tych i innych powodów))*) S ch  lośłsm  a nn 
w ostatnim swym referacie o „mleku dla dzieci1' 13) z na­
ciskiem przestrzega przed stosowaniem tej metody. Zdaniem 
tego autora nie zna nauka do dziś dnia środka chemicznego, 
któryby poż%olił zapobiegać psuciu się mleka, nie będąc 
równocześnie szkodliwym w użyciu.

Obok tych prób, których celem nie było właściwe wy 
jałowienie, lecz raczej ułatwienie przechowywania mleka, 
zaznaczyć należy, że i na innych drogach szukano metody, 
któraby mogła zastąpić wyjałowienie mleka w wysokiej 
ciepłocie. Do tego celu próbowano* użyć wysokiego ciśnienia 
(G a u l in  i J u l i  en), jak również działania promieni ultra­
fioletowych (!S e i f  f  c r t u ). Przyszłość dopiero rozstrzygnie, 
czy która z tyeb metod zyska sobie praktyczne zasćiifsówanie.

• ____ ' (C. d. n.)

l i i .  Leczenie chorób kobiecych gorącemi kąpielami 
pow ietrznem i*)■

Podał

Dr. Stanisław Lewicki
b. asystent kliniki położ.-gipek. Prof. Marsa we Lwowie.

Niemal codziennie czytamy w prasie lekarskiej o no­
wych sposobach leczenia, z których jedne mają żywot tylko 
przejściowy, tak szybko znikają, lak powstały, inne nato­
miast w imarę doświadczenia i stwierdzenia wyników le­
czn ica ch , podanych przez ich autorów, zyskują souie 'pra­
wo obywatelstwa w lecznictwie i wzbogacają skarbiee na­
szych środków leczniczych. Lekarz, postępujący równorzędnie 
z nauką, a nie zasklepiający się tylko w ciasuem kole je ­
dnego szematu leczenia, musi się z tymi nowymi sposobami 
liczyć, stosować je  u swoich chorych, nie chcąc się narazić 
na n ^ w ę zacofańca. Podobnióż, zdaniem mojem, i zdrojo­
wiska, które z powodu swoich wyjątkowo korzystnych wa­
runków tali ważne zajmują stanowisko w leczeniu różnych 
cierpień, powinny star&ó się u siebie te nowe i uznane spo­
soby leczenia wprowadzać, a przez to bądź to rozszerzyć 
swoje dotychczasowe wskazania lecznicze, bądź też dodać 
do już używanych środków leczniczych nowe, odpowiadające 

' postępowi nauki.
Jednym z nowszych sposobów lMzniczycb, którego 

jednak racyonalność i skuteczność zostfSła potwierdzoną przez 
cale szeregi j£rac i doświadczeń najpoważniejszych autorów, 
jest sposób leczenia zapomocą gorącego powietrza. Najlepszą 
miarą jego wartości leczniczej są ciągłe pojawiającftsię 
w prasie ogłoszenia o powstawaniu nowych zakładów lecze­
nia gorącem powietrzem, jak  n. p. w Wiedniu (Thermal- 
Kuranstalt), Warszawie (Zaldad Dr. Goldberga) i t. d. U nas 
w Gąbcyi, o ile m-i wiadomo, oprócz klinik ginekolęj|ieznych 
krakowskiej i lwowskiej, które juz od chwiii pojawienia się 
pracy P o l a n a  w r. 1901 ten spośśb u siebie'yzastosr>Twały
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l2) S c h a p s ,  badając zwłoki 5-mies. dziecka, żywionego przez 
3 tygodnie mlekiem z dodatkiem formaliny (1 ; 10.UOO), znalazł w jeli- 
cifcCijeukiem liczne wrzody, które zdają się być spowodowane działaniem 
formaliny (21 Vuigamiiiliing der Gesellschafl. fur Kifidąrheilkunde in 
Breslau, 1904).

'a j S c  h i o ss  m a n n: LroFi1'. Kindermilch (ibid). 
u) S e i f f e r t :  Uber Kindermilch (ibid),
‘) OdczytjJfgłosZOny na tegoroczny Zjazd baliieologiczfiy.



306 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 21.

i dotąd stosują., znajduje się przyrząd do gorących powie­
trznych. kąpieli w oddziale wewnętrznym doe. W ic  a k o ­
w s k i  e g o  w Szpitalu lwowskim i w Domu zdrowia Dr. 
S o 1 e c k i e*g\o, a Si więcej, urządziło ten sposób leczenia 
u siebie w domu kilku lekarzy, prywatnie praktykujących. 
Ze zdrojowisk od 2 lat posiada przyrząd P o l a n a  lilorszyn 
i zakład wodoleczniczy „M aryówka“ , a jak przypadkowo 
dowiedziałem się, również Darków na .Śląsku auStr,yackim 
i Francensbad, prawdopodobnie również i inne za granicą“j.

Sposób leczeiiia zapomocą gorąca jest to rzecz stara 
i dawno uznana. Nie potrzebuję przypominać, że dz,ałunie 
wszelkich kataplazmów, gorących okładów, gorących kąpieli 
wodnych, a również w znacżriej części i borowinowych po­
lega na zastosowaniu gorąca na skórę i wywołaniu w ten 
sposób w niej przekrwienia. Niewątpliwie do tego samego 
działu należy również leczenie zapomocą gorącego powietrza. 
Jak doświadczenia G r i i n b a u m a  wykazały, najwyższy sto­
pień znoszenitPciepłoty u człowi“ ka wynosi:

dla wody . . . .  4t)— 50'°' C.
dla borowiny, fango . 45— 55°' C.
dla pary wodnej . . 50— 60° O.
dla piasku . . . .  55— 65° O.

Doświadczenia jednak G r i i n b a u m a  i Bi  era  wyka­
zały również, że człowiek jest w stanie bez szkody znieść 
bez porównania wyższą ciepłotę, bo 80— 90°;C ‘.w razie, jeżeli 
środowiskiem ogrzewająeem będzie zupełnie pozbawione wil- 
gffii powietrze. To też IG er pierwszy w roku 1891 wpadł 
na^inyśl zasTOsowaniaygorących kąpieli z sudbego powietrza 
w przewlekłych wysiękowych cierpieniach stawów i zbudo­
wał do tego odpowiedni przyrząd. YVnet potem pojawiły się 
liczne publikacye,njak T a l l e r m a u n a ,  Kr a u s e g o . , .  Me n -  
d e l s s o h n a ,  R o t h a  i wielu innych, potwierdzające jegi), 
wyniki i zachęcające do dalszych prac w tym kierunku. 
Pmzętu się zastanawiać, na czem to działanie połffga i w sze­
regu doświadczeń wykazano, że gorące1 powietrze nietylko 
wywołuje bardzo^znacziie, nie dające, się innymi sposobami 
wywołać, przekrwienie czynnćRskóry, oraz poty, aie że r<£ 
wniezł działa i na warstwy tkanek, głębiej leżące. K l a p p  
wykonał otwarcie jam y brzusznej u zwierzęcia natychmiast 
po wyjęciu g<?" z gorącej kąpieli powietrznej i przekonał się 
o przekrwieniu otrzewnej i jelit. S a l o m o n ,  mierza<j*ei6- 
płotę w przetoce' brzusznej, spostrzegł podniesienie się jej
0 1— 2° 0. S a l o m ,  mierząc ciepłotę u kobiet w poćhwie
1 w kiszćfe stoujpwej, vznalazł stałe podwyższenie ciepłoty. 
Za tern również przemawia trczucieT jakie się ma przy ba­
daniu ehorep przez pochwę w czasie Rtosowania kąpieli. 
Tkanki wtedy są miększe i sbćzystsźe, podobnie jak  to ma 
miejsce w ezasie bezpośrednio przed miesiączką lub w ciąży 
( Sal om) .  — Doświadczenia te wykazały działanie gorąca 
w-głąb, a zwalczoną żóśjiala teprya, według której działanie 
resorbcyjne gfirąca na pOwierzchm ciała polega na zastępczej 
niedokrwistości tkanek, głębiej pófbżonych. Nie ulega wątpli­
wości, żC^Śbadkami dotychcżttś* powszechnie używanymi ta­
kiego działania w głąb tkanin uzyskać nie byliśmy w sta­
nie i dlatego w -stosowaniu gonjfeago pOwęetrza otizymano 
nowy środek leczniczy, po którym możW było sp<yiziewać 
się jak  najłepszyćh wyników. Spośab B i e r a  uzyskał już 
dawno prawo obywatelstwa w cbi-urgii i dlatego nim bliżej 
zajmować się nie będę. Nowszem, bo*dopiero datującem się 
od kilku lat, jest zastosowanie go w leczeniu chorób ko­
biecych i dlatego o tern chcę kilka siów pomówić.

W  roku 1901 w „Centralbiatt fur Gynitkologie" poja­
wiła się praSa Dr. P o la n ia 3), asystenta kliniki chorób ko­
biecych w Greisswaldzie,'’® 1'eftzeniu przewlekłych zapalnych 
wypócin w miednicy małej' zapomocą gorącego" powietrza. 
Zachęcony przez wyniki Prof. B i e r a ,  który w tamtejszej

-) Tego roku po raz pierwszy będzie podobny zakład otwarty 
w sezonie letnim w Krynicy.

:l) „Centralbiatt fiir Gypakologie“ 1901, Nr. 30: Eine neu.e Me- 
lliode dmiBehandlung .cbrouischeą Beckenexsucf?:le. Dr. O s c a r  P o l a n o .

klinice chirurgicznej stosuje gorące kąpiele powietrzne 
w przewlekłych cierpieniach wysiękowych w stawkach, zrobił 
on wraz z Drem K l a p p e m ,  asystentem B i erą-, przyrząd, 
który miał slużyc do zafrasowania tychże kąpieli w cierpie­
niach kobiecych. W yniki, jakie otrzymał, były nadspodtoe- 
wanie korzystne. Stosował 00 gorące powietrze w najrozma­
itszych cierpieniach, jak  n. p. w przewlekłych wypocinach 
w obrębie miednicy, w zmianach zapalnych przydatków 
macicy, w obrzękach za^ńnow ych, w promiei.icy powłok 
brzusznych, wszędzie z wynikiem bardzo;dodatnim. Podnosi 
on, na co i wszyscy późniejsi autorowie szczególną zwra­
cają' uwagę, nadzwyczaj szybkie, bo po 2 — 3 zaStogawanifćh, 
ustąpienie wszelkich objawów podmiotowych, a więc prze- 
dewszystldeHi bólów. Skutków złych, nawet u kobiet zna­
cznie osłabionych, nigdy nie zauważył.

Już w tym samym roku pojawia się w temże czaso­
piśmie praca Dr. K e lu P eg a 4), asystenta kliniki w Bonn, 
rd leczeniu przewlekłych wypocin miednicy. Podaje on prze- 
dewszystkiem modyfikacyęj nrzyrządu, nie przedstawiającą 
j;ednab oprócz zastospwania ogrzewania zapomocą elektry­
czności, ważniejszych korzyści, a zachwalając sposób, wy­
powiada przypuszczenie, że będzie go można stosować ró­
wnież przy nierozwinięeiaeh macicy i stąd pochodzącym braku 
miesiączki i niepłodności Przytacza, jako przykład, jedną 
z historyi chorób, gdzie chora, leczona już przez Tizas długi 
najrozmaitszym1 - sposobami, po zastosowaniu sposobu P o ­
l a n a  opuściła w 12 dniach klinikę ze znakomitą poprawą. 
Pomimo, obfitych potów stwierdził on przybytek cboKij na 
wadze z 50 na 55 kg., perjmawę łaknienia i Sgólnego wej­
rzenia. Na okoliczność tę zwnfLim szczególną uwagę. Stre­
szczając swe zapatrywania, wypowiada §n następ aj ącef zda­
nie: „Nur so viel kónnen wir beutełSj.gen, dass wir in der 
Heissiufttherapie (ine Methode gefunden haben, die gęhneller 
ais ber- chronischen Beckenexsadaten bisher iibliohen Verfah- 

irmi die Repćrbtión der entzundlioheH Massen bescheunigT, 
die die Stoffzufuhr, den Stofłrerbraucb und die Stoffabfuhr 
der Gewebe. kurz den Stoffweclfeel bebt,.“

T h o m s o n 5) z Odessy twierdzi, że już .-.oddawna sto­
suje gcrąećL powietrze w cierpieniach kobiecych. Różnica 
jednak polega na tern, że stosuie^on najwyżej ciepłotę 
50— 60° C; mimo tego jednak przyznaje ternu sptmibowi 
ogromne zalety. Leczy on również tym sposobem zapalesia 
śikMmaciczne i maciczne, a także zanikanie ('atropina) maćicv 
wskutek długicśgo karmienia.

W numerze 37. .„Centralbiatt fiir Gyn;ikologie“ z lepka 
1902 znajdujemy znów pracę Dr. P o l a n a 6), teraz już z kli­
niki w Gieśśen. Jako wskazania do zastosowania, swojej me­
tody podaje oń stare, twarde wypoćmy przyrnaciczne, a także 
i wypociny, gdzie spodziewamy się zropienia, w celu jego 
przyśpieszenia; dalej zapalenie otrzewnej zlepne, około i po­
zamaciczne (perimetritis posteriorj; wysięki w otrzewnej, 
bfj|k miesiączki, nieeozwmi.ęcie macicy. Przytacza bistoryę 
clioroby, gdzie rozpoznanie brzmiało: urethritis. bartholinitis, 
endometritis <jonorrhoiea. PyosalpinĄ duplex gonoĄrhoicus 
(wielkości jabłkaji Po 12 zastosowaniach jego przyrządu po 
stronie prawej zmiany znikły zupełnie, po lewej pozostał 
zaledwie wstążkowaty opór, zupełnie niebolesny.

Dr. D u t z m a n n 7] potyiada, że w klinice w Gśeńss- 
wablzie ichtyol i kataplazmy stosuje się obecnie tylko w wy-ó 
jątkowycli przypadkach, gdy stan Bęhorej ze w-zględu na 

lub ogólne wyniśjzczenie znacznego stopnia nie do1- 
zwala na zastosowanie gorących kąpieli. Przytacza również 
przypadek: w lewem przymaciczu stary, wielkości pięści 
męskiej; popołogowy naciek, powodujący tak silne bolM że

4) „Cenlrallbalt fiir Gynakologie“ 1901, Nr. 52: Beitrag zur Be- 
handl-mg ehronischer Beckenoxudate. Dr. E. K e h r e r .

6) „Centralbiatt fur Gyuiikologie“ 1901, Nr.Ń%2t:: Behandlung gy 
nakologjScher Krankheiten mit heissyr Luft. H. T h o m s o n .

■"“ ^•„Central bl. f. Gyn “ 1902, Nr. $7: Zur Anweriduiig der Heiss- 
lufttherapie iu ćfer Gynakologie. Dr. O s c a r  P o l a n o .

7) „M onatssclmft fiir Geburtstnlfe und Gyriakologiea T. XVI, Z. 1, 
1902: Diagnose und Behandlung der Exsudale. Dr. D i i t z m a n n .



chora zaledwie się poruszała. Po kilku kąpielach powietrznych 
objawy podmiotowe ustąpiły do tego stopnia, że chora mo­
gła swobodnie, wstawać. Po 22 kąpielach guz znikł zupełnie.

W  pracy B t i r g e r a 8) spotykamy po raz pierwszy 
wzmiankę, że ten sposób leczenia stosowano również u cho­
rych dochodzących. Chora po V2— 1 godzinnym wypoczynku 
powracała z powrotem do swojego zajęcia. Na 14 przypad­
ków wypocin świeżych, lub starych zrostów obokmacicznych 
otrzymał w 13 albo zupełne wyleczenie, albo znaczną po­
prawę, której innymi środkami w tak krótkim przeciągu 
czasu, jak  przyznaje, otrzymać nie byłby w stanie. Podo­
bnież stosował gorące kąpiele powietrzne w przewlekłych 
zapaleniach, wysiękach i zrostach otrzewnowych, a także, 
w guzach zapalnych samych przydatków macicy. W yniki 
zawsze były znakomite. Na potwierdzenie swych zapatrywań 
przytacza liczne historye chorób. Doświadczenia B u r g e r a  
na chorych przychodnich sprowadzają zwrot bardzo poważny 
i donośny w leczeniu zapoinoeą przyrządu P o l a n a .  Może-, 
bnośó leczenia ambulatoryjnego daje poehop do powstawania 
zakładów leczenia gorącem powietrzem dla chorych przy- 
cliodnieh i do zastosowania sposobu P o l a n a  w miejscach, 
dla tego sposobu leczenia najwłaściwszych, t. j. w zakładach 
kąpielowych

Najnowszą wreszcie pracą w tym kierunku jest pracą 
Dra S a l om  a , z kliniki Pruf. C h r o b a k a  w Wiedniu 8)., 
Stosował on ten sposób leczenia w 57 przypadkach zapaleń 
przy macicznych, otrzewnowych i przydatków macicy, bądź 
to u chorych stałych kliniki, bądź też dochodzących, a w y­
niki lecznicze, jakie otrzymywał, były zupełnie zadowalnia- 
jące. Stan podmiotowy chorych po kilku zaledwie zastoso­
waniach poprawiał się znakomicie, stan przedmiotowy po 
większej naturalnie liczbie zastosowań również się poprawiał; 
chore, które przez długie lata próbowały najrozmaitszych 
sposobów leczenia, wracały zupełnie do zdrowia, lub uzy­
skiwały znakomitą poprawę. Przytacza liczne historye cho­
rób. z których jedna n. p. jest bardzo charakterystyczną; 
Obora od 5 tygodni cierpiała na nadzwyczaj silne bole 
z powodu zapalenia przymaeicznego i okołomacicznego 
i obustronnych guzów zapalnych przydatków macicy. Bole 
były tak silne, że musiano chorej wstrzykiwać 7— 8 razy dzien­
nie morfinę. Po czwartej kąpieli powietrznej nastąpiła zna­
czna poprawa podmiotowa, a bole gwałtowne ustąpiły; po 
15 kąpielach chora czuła się najzupełniej dobrze, ponieważ 
jednak musiała szpital opuścić, sprawiła sobie sama przy­
rząd dla dalszego leczenia się w domu.

Nie będę się wdawał w rozbiór wielu innych jeszcze 
prac, jak F r a n k 1 a , J u n g a ,  Prof. B i e r a , K r  o n i g a, 
itd. itd., o których wspomnę tylko ogólnie, że wszystkie 
wykazują wyniki dodatnie. W  najbliższym czasie ma ró­
wnież ogłosić pracę z kliniki ginekologicznej lwowskiej Prof. 
M a r s a  kolega B r e j  ter , były asystent tej kliniki. Ten 
sposób leczenia stosuje się w klinice lwowskiej od czasu jego 
powstania, a wyniki, które również miałem sposobność spo­
strzegać, jako były asystent tej kliniki, są tak świetne, żc 
dotąd we wszystkich prawie sprawach zapalnych w mie­
dnicy małej używa się tego sposobu leczenia z dobrym sku­
tkiem. W  wielu przypadkach, gdzie inne sposoby leczenia, 
jak  jod , iohtyol, obciążanie sposobem S c h a u t y - H e g a r a, 
tamponowanie pochwy sposobem A u v a r d a ,  wreszcie nawet 
gorące 40— 45° C przestrzykiwania pochwy zawiodły, mo­
żna było uzyskać sposobem P o l a n a  zupełne wyleczenie, 
lub znaczną poprawę podmiotową i przedmiotową. Natural­
nie zawsze zostaną przypadki, w których i ten sposób 
okaże się niedostatecznym, lecz należy wziąć to na karb 
jakości przypadku, a nie sposobu leczenia; są to przypadki, 
w których tylko operacyjne usunięcie schorzałych narządów 
może sprawę zakończyć. Według zasad, przyjętych w nauce,

27 Maja .1905. PRZEGLĄD

s,) „W icu. klin. W ocbeiischrift” 1903, Nr. 28; Zur lleissluft-Be- 
handlung gynakolog;si:ber Erkrankungen. Dr. O s c a r  15iirg e r .

9) „W iener klinische Wochense.hnft" 1904. Nr. 23 Uelier lleiss-
Iuflbebandlung eimger Krankheileu der Genitalorgane. Dr. J. S a l o m ,  i
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uciekamy się do tego sposobu leczenia wtedy, gdy nie ma­
my żadnych widoków usunięcia cierpienia sposobami łago­
dniejszymi.

Nie będę się wdawał w opisywanie najrozmaitszych 
przyrządów, w tym celu pomyślanych. Jest ich kilkanaście, 
każdy z nich ma swoje korzyści, a także i wady. Najwię­
cej dziś używanym jest przyrząd R e i tl e r a ,  a również 
przyrząd pierwotny P o l a n a  dla celów głównie ginekologi­
cznych. Zasada wszystkich przyrządów polega na tom, że 
jest to zamknięta przestrzeń (skrzynia), w której umie­
szcza się część ciału, mającą być poddaną działaniu gorą­
cego powietrza. Powietrze ogrzewa się albo zapomoeą lampy 
spirytusowej, albo gazu, albo wreszcie lampek lub opornic 
elektrycznych10). Na zewnątrz skrzyni umieszcza się cie­
płomierz. pozwalający odczytać ciepłotę wewnątrz przyrządu. 
Dla otrzymania zupełnie suchego powietrza, które, jak wspom­
niałem, jest warunkiem, aby chora mogła znieść tak wysoką 
ciepłotę, można wstawić jeszcze do przyrządu naczynie z chlor­
kiem wapna, co jednak przy umiejętnem zastosowaniu przy­
rządu okazało się zupełnie uiepotrzebnem. Oborą, rozebraną 
do koszuli, umieszcza się w położeniu leżąeem w przyrzą­
dzie, a. następnie przyrząd uszczelnia zapomoeą flanelowych 
manszetów. zamykających otwory przyrządu. Następnie pod­
nosi się ciepłotę w przyrządzać zwolna tak długo, jak tylko
chora, znieść jest w możności. Zaczyna się z początku natu­
ralnie od ciepłot niższych, 90— 100° C., później, w miarę 
przyzwyczajenia się chorej, dochodzi się do ciepłoty wyż­
szej. Widziałem sam chore, które znosiły ciepłotę 145° C. 
przez pól godziny, a nawet i wyżej; 120 — 130° C, znosi
każda prawie chora przez Y2— 1 godziny czasu. Po 1/.2 do 
1 godzinnem ogrzewaniu chorą wyciera się, ewentualnie 
stosuje jeszcze jakiś lekki zabieg wodoleczniczy (D iit.z- 
munn) ,  lub natarcie wódką francuską ( Le m b e r g e r). Na­
stępnie chora leży w spokoju 1/.i do 1 godziny, poezem
może wstać i wrócić do swoich zajęć. W  klinice lwowskiej 
wprowadza się do pochwy przed wejściem chorej do przy­
rządu kauczukowy wziernik, który chora w czasie leżenia 
udami przytrzymuje, a który służy później również do wpro­
wadzenia, tamponów sposobem A u v a r d a .  Żadnych niemi­
łych skutków dla chorych nie widziałem. S a l o m  stosował 
ten sposób leczenia u chorych nawet 50-letnieh. Przy nie- 
ostrożnein stosowaniu przyrządu u osób chudych i niedo- 
krewnych, jeżeli powietrze przyrządu przesyci się parą 
z wydzielającego się obficie potu (co usuwa się przez otwie­
ranie wentylu lub użycie chlorku wapna), może powstać 
czasem ograniczone lekkie oparzenie, które po 2 — 3 dniach 
goi się w zupełności Umiejętne stosowanie przyrządu, ewen­
tualnie pomazanie miejsc skłonnych do oparzenia (przednie 
kolce talerzy biodrowych, krętacze) wazeliną, lub pokrycie 
ich cienką warstwą waty zapobiega temu. U słabych, nie- 
dokrownycli i gorączkujących 'chorych występuje czasem 
bicie serca, ból głowy, zawrót, co jednak daje się usunąć 
zapomoeą zimnego okładu na głowę lub serce. Naturalnie, 
że przed zastosowaniem tego leczenia muszą być dokładnie 
zbadane płuca1! serce i naczynia, gdyż poważniejsze ich 
zmiany stanowią przeciwwskazanie do stosowania tego spo­
sobu leczenia. Liczba zastosowań jest różna, od kilku do 
20 i 30, a nawet więcej, zależnie, od wskazania i skutku. 
Stosuje się przyrząd codziennie, lub u osób więcej osłabio­
nych co drugi dzień. Ke l i r e r ,  B u r g e r  i S a l o m  wspo­
minają wyraźnie, że pomimo olbrzymiej utraty potu chore 
przybywały na wadze, łaknienie i ogólne wejrzenie popra­
wiały s ię11). Ujemną stroną tego sposobu leczenia jest to;

10) Przyrząd P o l a n a ,  zrobiony na miejscu we Lwowie, kosztuje 
wraz z piecykiem spirytusowym 70 koron.

n ) „Deutsche med. Woclienschrift“ , 1895, pag. 846. Ueber die 
Behandlung der Aniimien, besomiers der Chlorose mit Sehwitzbadein. 
K u m i e .  Kongress f. iunere Mediom 1898. pag. 218. Ueber die Beban- 
dlung der Bloiclisucht mit heissen Radem K o s i  u. — „Zcitsohnft fur 
diateliso.be u. physikalische Therapie", T. VII, Z. 5. Zur liehandlung 
der Anamien. (}. L. M a m l o k .  — „Berliner kim. W ochenschrift", 1900, 
Nr. 80. Zur Kenntniss und Bebandlung der Anamien. S e n a t o r .
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że stosowania tego przyrządu nie można zostawić słuzbiąi 
leez powinien 011 byćj stosowanym pod ścisłym nadzorem 
lekarza. I dlate§.ęi-/iadają się do teg&Kposobu leczenia od­
powiednio urządzone zakłady.

W  jaki sposób wytłómaczye sobie działanie. ł^Snioze 
gorącego powietrza? Dwa są objawy, które najwybitniej 
występui<ą w czasie g0r.feej kąpieli powietrzni j, mianowicie:) 
przekrwienie czynne i floty. koty występują już przyTfc.ie- 
płocie 4 5 — 50° C., najsilniej przy — 60°; powyżej zmniej­
szają sięjia przy 80° znikają zupełnie (S c  h r e i b e r). W y ­
stępują one odruchowo przez zadrażnienie obwodowych i@ ‘- 
wówjKhfuczołów potnych; przy wyższej ciepłocie następuje 
poTażiinie tyeh narwów. M e n d e l s s o h n  oznaczył przez 
ważenie chorej ilość straconej wody na 500— 700 gramów. 
Im to przypiśywano początkowe) działaniflochronne ustroju 
przeciw* niezwykłej - ciepłocie osaczającej, a również i dzia­
łanie leczniczej przez to, że, wskutek znacznej utraty płynu 
na powierzchni występowały w głębi zastępcze prądy krwi 
i łimfy, wypłókująee chorobliwe złogi zapalne. Jednak we­
dług S a l o i n a ,  B i e r a  i innych najważniejszymi czynnikiem 
leczniczym te.go sposobu jest przekrwienie czynne Powstaje 
ono wskutek zadrażnienia nerwów, rozszerzających naczy­
nia, lub też przypuszczalnych splotów naczyniowych, które 
mają la  zadanie rozszerzenie naczyń włosowatych ( L e w a -  
s e b e w ,  P i o t r o w s k i ,  G o l t z ,  E w a l d ) .  Wskutek tego 
krążenie krwi staje sięBwjybszęm . silniejszem. krew, krą­
żąc przez rozgrzanerakanki, ochładza* je i to jest powodem, 
że ustrój jest w stanie znieść tak wtyąoką, cii płotę (doświad­
czenia B i e r a  na zwierzętach). Grajcfiie się wszelkich ran, 
owrżódzeó, wessanie nacieków i wypocin polega, jak wia­
domo, na rozpuszezającem działaniu krw. i wassnniu wy­
tworów zapalnych przez toiałka białe. Im większa ilość krwi 
przepływa przeż dany nar/.ąd, tein to wessanie jest szybsze 
i wydatniejsze i tein nmsjiny sobie, wytlómaczyć działanie 
resoithey jne tragtj sposobu, podobnie jak katripiazraów, okła­
dów itd. Przy tym sposobie mamy jednak te korzyści, żjS 
jak  to przedtem wspomniałem, mamy również działanie na 
tkanki głęboko położone i przekrwienie tak silne, jakiego 
żadnym ;nnym sposobem uzyskać nie jesteśmy "w możności.

Na czynnośclierca gorące kąpiele powietrzne wywie­
rają mały wpływ. Tętno przyspiesza się o 1 0 —20 uderzeń. 
Ciśnienie krwi według G N e f b e r g u  ma się podnosić, we­
dług W  i n t e r u i t z a , C o 1 o ni b o, S a 1 o m a , S c li w e i n- 
bur g f i  ma opadać. Według innych wreśzcie ciśnienie krwi 
nic zmienia się zupełnie. Co do wpiywu na oddychanie, fo 
jest on równi&ż" bardzo nieznaczny. S a l’ó 111 znalazł zwię­
kszenie się ilośei zużytego tlenu i wydzielonego bezwodnika.

Wskazanie do stotyiwania sposobu P o l a n a  stanowi 
przedewszystkiem tak podóstre jak  i przewlekłe zapalenie 
tkanki obokmaeicznej. W yniki przy tych zmianach były 
naj wybitniejsi) i najkorzystniejsze, jak  na to się zgadzają 
wszyscy bóżfl wyjątku autorowie. W e^anie wypooin twar­
dych, zbitych, następowało tak szybko, jak to żadnym in­
nym sposobem uzyskać się nie dało. Potwierdzają to histo- 
rye chorób i dane statystyczne, podane przez S a l o m  a, B u r ­
g e r a  . innych. Dalszem wskazaniem s;p wypociny i zrosty 
okołoinaeiczne śródotrzewnowe (haematocele) i przaz nie wy­
wołane zmiany położenia macicy je j przydatków. Naturalnie 
zauważyć trzeba, że nikt nie jest w stanie wyleczyć gorą- 
cemi kąpielami powietrznemi tyłozgięcia mlKsicy, jako takiego, 
le«z nSStępnie, po rozmiękczeniu i wessaniu zrStów musi­
my w końcu macicę w jej prawidłowem położeniu ustalić 
zapomocą kółka, czy innego spęfsobu. Jeżeli Jsrące kąpiele 
połączymy z wyprostowywaniem roacicy i naciąganiem zro­
stów, jesteśmy w możności w przeciągu* krótkiego czasu ma­
cicę w prawidłowe położenie wprowadzić.

Guzy zapalne jajnikowe i trąbkowe, jakkolwiek tru­
dniej leczeniu doŚtę’$ne z powodu mniejszej ilości naczyń 
chłonnych i krwionośnych £Po 1 ano), nadają się również 
znakomicie drStogo rodzaju leczenia, jak  to potwierdzają 
spostrzeżeni)!’, przytoczone przez wszystkich autorów. l‘ o­

Nr. 21.

l a n o  przytacza przypadek, w którym obustronny ropień 
trąbkowy (pyosalpinx) wielkości jabłka znikł po 12 kąpie­
lach zupełnie. Podobny przypadek był spSMrzegany również 
w klinice ginekologicznej lwowskiej. Trzeba jednak pamię­
tać i o tein, że gorąco przyspiesza również przebicie ropy 
w wypocinie i dlategcS należ*' ją  wypuścić w odpowiedniej 
obwili ehcąc uniknąć przebicia nh zewnątrz (przjpacMc 
P o l a n a ) ,  lub, co gorsza, do: otrzewnej,

P o l a n o ,  K eh rjdr , a później i inni, opierając się na 
tern. że w czasie stosowania gorących kąpieli powietrznych 
miesiączka występuje z\jiyklc o 1— 2 tygodn* wcześniej, 
wypowiedzieli przypuszczeni* że tym sposobem będzie m o­
żna również lecz ć brak jej z powodu nierozwinięeia się lub 
następowego zaniku macicy. W  tym kićlfunku brak jednak 
jeszcze doświadczeń.

Legjuno tym sp o so b e m  również mne cierpienia,, jak 
promienieę powłok brzusznych, przetoki pooperacyjne, za­
palenie błony śluzowej macicy lub jej miąższu itd'.; w tym 
kierunku również jednak doświadczeniS jest dotąd skąpe. 
Teoretycznie zapaleiro miąższu maeicty powinno być tym 
sposobem tak samo wyleczalne, jak 1 wypociny przyma- 
ciczne.

W  szpady autorowie podnoszą przedewszy.stkiem znako­
mity, wpływ gorących kąpieli powietrznych na ustąpienie 
w bardzo krótkim ez&sie holów i innych dolegliwości (ze 
g tfóu *  pęcherza, ( Sal om) .  Skutek pod tym względem był 
wprost uderzający, bole, trwające calemi latami ( Sa l o m) ,  
ustępowały po kilku zaledwie kąp isl® i bezpowrotnie. Jeże­
liby śmy tym sposobem nawet tylko tyle uzyskać mogli, za­
sługiwałby już ten sposób na jak największe rozpowszech­
nienie.

Na zakończenie dla przykładu przytoczę kilka z li­
cznych przypadków, lśezonyeh sposobem P o  1 a 11 a , które mia­
łem'? sposobność spostrzegać w klinitH ginekologicznej Prof. 
M a r s a  we Lwowie, za odstąpienie których memu byłemu 
szefowi Prof. M7ąi;so,wi i kol. B r e j  t e r o w i  serdecznie 
dziękuję. Inne przypadki, a również statystykę zastrzegł so­
bie kol. B r e j ter,  który, jak wspomniałem, przSgotpwuje 
do druku pracę o leczeniu wypocin wogóle.

1. L. p. 148/902 T. II., lat 34. Chora rodziła przed 8 tygodniami, 
silami natury. Od tego czrfśu czuje się chorą, skćg-źt się jjia gorączkę, 
dreszcze, ogólne osłabień ię, bole dolom brzuchu i parcie na mocz.

S t a n  o be j e ny .  W prawej dolnej połowie brzucha w yH uw a się 
opór twardy, rozlany, bolesny, sięgający do połowy wysokości między 
więzadłem Pouparta a pępkiem, dochodzący pC> stronie lewej do linii 
środkowej ciała, schodzący na lalbrz biodrowy prawy i do miednicy 
malej. Prżijz pochwę: przednie sklepienie-wypuklono przek opóll twardy, 
schodzący na przednią ścj5nę pochwy blizko do kopca cewki m oczo­
wej, wypełniąjącyjrtcalą przedmą i prawą część miednicy malej. Graifić 
macicy wwhiacać nie możni?/ gdyż opór z nią się zlewa. Od strony le­
wej stwierdzamy gruby wal zapalny, sięgający od mjreicy aż do kości, 
lężący w tkaąGe łącznej między blaszkami otrzewnej.

R o z p o z n a n i e :  Eocsudatum pnrcnnetriticum diffmmt post
partum.

Mimo ciepłoty nifeco podwyższonej (38°) zastosowano przyrząd 
P o l a n a  z następowem tamponowaniem pochwy. Już po 3 zastosowa­
niach bole zupełnie ustąpiły. Po 10 zastosowaniach g<jv»reka ustąpiła 
zupełnie. Po 22 zastosowaniach stan następujący: Macica w przodo- 
pochvleniu, nieco powiększona, zupełnie ruchoma. Sklepienia zupełnie 
wolne, w prawem parametryum wyczuć’jnożna rsSztki wypociny, przy­
legające do kości, wielkości małego jaja kurzego, uiebolesno. Chora 
czuje się zupełnie zdrową, dalsze łeczeule w domu.

II L. p. 187/902. T. II., lat 30. Od ostatniego porodu (przed 19 
miesiącami) czuje się osłabioną, gorączkuje, skarży, się na silne bole 
dołem briucha Przy oddawaniu moczu parcie i bole. Od foku  odćho- 
dL ć ma ropa przez kiszkę stolcową, — od porodu łóżka nie opuszcza. 
Leczona przewleka; zy Mżnyini sposobami przez cały czitó trwania cho­
roby. nie doznała polepszenia.

S t a n  o b e c n y :  Nad spojeniem łonowęLn i pachwiną lewą opór 
o granicach rozlanych, sięgający od góry do pępka, od strony prawej 
nieco poza linię środkową ciała, schodzący do miednicy malej, nad 
więzadłem Pouparta bolesny. Nad pachwiną prawą rówui&z, opór 
w głębi, nie dający się [Imślej ograhiczyć, nieboj&sny. Stan bezgo- 
rączkowy. Badanie przez,.Ipoehtoę: Cała m.ednica mała zajęta p!;zez 
opór twardy, bolesny, sięgający do kości i ot“ .ząjący zupełnie niaęraęP

R o z p o z n a n i ez ]j$ó?ud(itum parametriticum dijfusnim'.
L e c z e n i e :  Zastos‘owano przyrząd P o l a n a  (ciepłota 120-160°C). 

Po drugiej kąpieli bole zupełnie ustąpiły. Po 19 przyszła nłies(ączba, 
k&fej od porodu me było i trwała 4 dni. Po 28 zastosowaniach przy­
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rządu P o l a n a  stan był następujący: macica wielkości, jak w trzymie­
sięcznej ciąży, w przodozgięciu, przemieszczona w całości ku tyłowi. 
Po obu stronach macicy, zwłaszcza po prawej, zgrubienia poslronko- 
wate, jako reszlki po wypocinie. Obora czuje się zupełnie dobrze, wy­
chodzi do domu.

III. L p. 270/902. A. W., lat 40. Ostatni poród przed 10 laty. 
Skarży się na wysuwanie się guza w kroku i na bole dołem brzucha. 
Badanie brzucha nie wykazuje żadnych zmian ważniejszych. Ze sromu 
wystercza część pochwy i część pochwowa macicy. Przy badaniu dwu- 
ręcznem można się przekonać, że trzon macicy, zbitszy i większy, jest 
odgięty ku tyłowi i tamże um ocowany na guzie, obniżającym znacznie 
sklepienia lewe i tylne. Guz ten również wyczuwa się w sklepieniu 
prawem. Kształt guza nieregularny, zbitość chrząstkowato-twarda, po­
wierzchnia rozlana. Guz ten od strony lewej i tyłu przylega do kości, 
od prawej daje się od kości oddzielić. Ku górze granica jego niewy­
raźna. Guz jest nieruchomy, bardzo bolesny.

R o z p o z n a n i e :  lie.trojlexio uteri ftxata, prolapsus vuginae) 
domjatio colii, exsudatum pcrimetriticum posticum et sinistrnm.

L e c z e n i e :  Zastosowano przyrząd P o l a n a .  Po 11 zastosowa­
niach: macica jak przedtem. Od tyłu i strony lewej opór o połowę 
mniejszy, niż poprzednio, niebolesny. Po 24 zastosow aniach: macica 
w tyłozgięciu, ruchoma, daje się z łatwością odprowadzić. Od tyłu i po 
stronie lewej resztki nacieku, wielkości małego ja ja  kurzego, niebolesne. 
Chora wychodzi do domu.

IV. L. p. 59/903. O. T.. lat 28. Od 4 miesięcy bole dołem brzu­
cha, w krzyżach, w obu bokach. Upławy białe. Badanie przez pochwę : 
po prawej stronie m acicy guz, wielkości małego ja ja  kurzego, odpo­
wiadający jajnikowi. Po stronie lewej podobny guz, oba znacznie bo­
lesne. Stan bezgorąezkowy.

R o z p o z n a n i e :  Oophoriiis bilateralis subacuia.
L e c z e n i e :  Po 15 zastosowaniach przyrządu P o l a n a  lewy 

jajnik mały, niebolesny, prawy jeszcze nieco większy. Chora wychodzi 
do domu z« znakomitą poprawą.

iv. W y c i ą g i .

P O Ł O Ż N IC T W O  I G IN E K O L O G IA . A. D i e n s t .  T ru ­
cizn y , w y w o łu ją c e  d r g a w k i  porodow e. (Z entralschriftfu r  
(,yndkologie, 1895, Nr. 12). N astrzykując łożyska 15 chorych na 
drgawki porodow e od strony żyły lub tętnicy pępowinowej, spo­
strzegł D., że płyn często w ytrysknje wyraźnym promieniem z po­
wierzchni matczynej tak, ja k  gdyby było przedarte większe naczynie. 
Zw racając później uwagę na ten szczegół, stwierdzi! go autor czę- 
s'eiej, niż przypuszczał, przy nastrzykiwaniu 335 łożysk wogólo, lecz 
w każdym razie mniej często, niż przy nastrzykiwaniu łożyska cho­
rych na drgawki porodowe. Przypuszczając w tych pewnych przy­
padkach komunikacja* pom iędzy krążeniem matczynem a dziecięeem, 
nastrzykiwał I). w 160 przypadkach bezpośrednio po urodzeniu płodu 
łożysko jeszcze nie odklojone jałow ym  rozczynem  błękitu metylenu 
wogo i stwierdził w 20'1,,. zabarwienie niebieskie moczu, ustępujące 
po paru godzinach. Równocześnie przeprowadzał 1). badania nad 
wpływem krwi, względnie surowicy matki (z krwiaka pozałożysko- 
wego lub z żyły) na krew innej matki i obcego płodu, jakoteż. na 
krew własnego płodu i nnodwrót. Z  krwią 118 matek i ich płodów 
dokonał 3452 doświadczeń w różnych kom binacyach. W  23 przy­
padkach okazała krew matki właściwości aglutynujące i rozpuszcza­
ją ce  w obec krwi własnego płodu. W  15 z owych 24 przypadków 
łożysko nie przepuszczało błękitu m etylenowego, a mocz nie zawie­
rał białka także w połogu : —  u i) zaś pozostałych, u których ło­
żysko przepuszczało wstrzykiwany płyn, wystąpiły 7 razy drgawki 
porodowe, a u wszystkich 9 stwierdzono białkomocz. Nasuwa się 
myśl, żc w tych przypadkach, w których krew matki wobec krwi 
płodu zachowuje się, ja k  krew  2 różnych gatunków i gdzie zarazem 
istnieje kom unikacya pom iędzy krążeniem krwi matczynem i płodo- 
wem, przychodzi albo do białkomoczu ciężarnych, albo toż do drga­
wek porodow ych, co ju ż zależy od więcej luli mniej szerokiej ko- 
munikacyi pom iędzy krążeniem krwi płodu a matki. Za. poparcie 
togo poglądu można uważać do pewnego stopnia, spostrzeżenieSclitnorla, 
że oderwane cząstki łożyska znaehodził w płucach, najczęściej i naj­
obficiej w 83 przypadkach drgawek porodowych, —- a w tych wła­
śnie przypadkach istnieje niechybnie komunikacya pom iędzy krwią 
matki i płodu, czego zresztą dowodzi dobitnie fakt, opisany przez 
1’els-Lousdona, że w oderwanych cząstkach łożyska widzieć można 
niejednokrotnie naczynia włosowato, częściowo jeszcze krwią napeł­
niono. M ożnaby więc w oświetleniu tych doświadczeń zapatrywać 
się na drgawki porodowe, ja k o  na następstwo przetoczenia (trans- 
luzyi) różnorodnej (heterogen) krwi płodu do obiegu krwi matczy­
nego wskutek przepuszczalności łożyska. Za tein tJómaczoniem prze­
mawia również porównanie objawów klinicznych drgawek porodo­
wych z wynikami sekcyjnym i tych chorych , jakoteż z wynikami

sekcyjnym i zwierząt, u których dokonano przetoczenia krwi odinien- 
uogatunkowoj, lub też ludzi, u których dawniej stosowano przeto­
czenie krwi jagnięcej. Porównanie wykazuje także nic tylko podo­
bieństwo, lecz wprost, zupełną zgodność wyników badań pośmiertnych. 
(Praca zawiera jeszcze wielo szczegółów, nie dających się objąć 
krótkiem  sprawozdaniom). />'• Wojciechowski.

F. V a r a i  d o . N arządy krw iotw órcze podczas ciąży i po­
ło g u . (,Zenir. f .  Cyn., 1895, Nr. M l. Już dawniej stwierdzano 
przypadkowo pewne zmiany w narządach krw iotw órczych : w śle­
dzionie, szpiku kostnym i gruczołach chłonnych, towarzyszące ciąży 
i połogow i. V. przeprowadził równolegle z badaniami krwi system a­
tyczno badania golem okiem i drobnowidowo wspom nianych narzą­
dów u większej liczby królików i świnek m orskich w różnych okre­
sach ciąży i połogu ,—  przyczem stwierdził oraz z innymi autorami 
we krwi zwierząt ciężarnych hiperłeukocytozę, jakoteż zwiększenie 
się odsetkowe młodych ciałek czerwonych, czemu odpowiadały zawsze 
liczne objawy nadmiernie ożywionej czynności w narządach krw io­
twórczych. B- Wojciechowski.

F. M i c h e l .  I ta k  ja j n i k a  z tw o r a m i o  c e c h a c h  n a b ło -  
n ia k a  k o s in ó w k i .  (Z cn tr.f. G y n 1894, .Nr. 14). U 1 6 - le f  dziewicy 
usunięto drogą laparotomii złośliwy guz ja jn ikow y lewy, wielkości 
oiowy" mężczyzny. Po l/., roku zmarła chora z powodu nawrotu cier­
pienia. a sokeya wykazała guz ponowny, zajm ujący lewą połowę mie­
dnice, ponadto przerzuty w norkach i wątrobie. Gadania cl rob nowi- 
dowe zarówno guza pierwotnego jakoteż nawrotowego i przerzutów 
wykazały szczególnie w tych ostatnich obraz guza mieszanego, w któ­
rym pewne części dają obraz raka, inno zaś mają wszystkie cechy 
nabłoniaka kosinówki. Podobny przypadek ogłosił Piele, który przy­
pisuje guzom togo rodzaju pochodzenie potworniakowe, co stanowi­
łoby analogię do slruma'óvccrii i t. d. Nie zarzucająm Pickowi sta­
nowczo braku słuszności, skłonny jest raczej M. do tłumaczenia swego 
przypadku, w myśl teoryi Recldingliauscna i in., jak o raka, względnie 
śródbłoniaka, który występując u osobnika młodego ulegać może 
szczególniej w przerzutach przeobrażeniom  tego rodzaju, że daje 
obrazy, łudząco zbliżone do nabłoniaka kosinówki.

B. Wojciechowski.
l l e r f f .  O sztucznym  porodzie przedw czesnym  przy  

m iednicach ścieśn ion y ch , z u w zględnien iem  g łó w n ie  prze­
bicia pęcherza. ( Yolkmnnns Samtnhing khmscher Yortrdge, ]90:>, 
Nr. 386). W brew zapatrywaniom Zwoiffla, Piriarda, Krdniga i w i., 
którzy twierdzą, że sztuczny poród przedwczesny przy miednicach 
ścieśniony cli bezwzględnie nie daje lepszych widoków co do życia 
dziecka od porodu płodu donoszonego wśród tych samych w arca­
bów, —  występujo H. bardzo gorąco w obronie sztucznego porodu 
przedwczosnogo przy miednicach ścieśnionych. Głównym czynnikiem , 
który go do tego skłania, to właśnie stwierdzenie na swoim mate- 
ryale szpitalnym, że wywołując poród przedwczesny przy miednicach 
ścieśnionych, darowuje się życie przeszło 20/',, dzieciom, a mat.ee 
zaoszczędza się bardzo ciężkiego porodu przy płodzie donoszonym, 
a nierzadko nawet bardzo ciężkiego zabiegu położniczego. Zachodzi 
teraz pytąnje, jak ie  warunki potrzebne są tak ze strony maiki, ja ­
koteż płodu, aby, chcąc mieć dziecko żywe i zaoszczędzić matkę, 
zdecydować się na poród przedwczesny V Drugie ważne pytanie na­
suwa się, który okres czasu trwania ciąży jest najodpowiedniejszym 
i najkorzystniejszym ze względu na płód do wykonania tego zabiegu? 
Pierwszym rozstrzygającym  warunkiem jest objętość kostnego kanału 
m iednicy; ponieważ nasze dotychczasowe mierzenia przekrojów  mie­
dnicy i poszczególnych wymiarów nie są dostatecznie dokładne, dla­
tego też i wyniki tych mierzeń, ja k  również wyciągane stąd wnio­
ski, nie mogą być zupełnie pewne i decydujące. W  każdym razie 
przyjąć, można, że spr/ężna wchodu, wynosząca 8 ctm., stanowi nie­
jako granicę pośrednią, przy której rozpoczynają się większo tru­
dności porodowe. Przy rozważaniu warunków powodzenia przy 
wzniecaniu porodu przedwczesnego, baczną należy zw rócić uwagę 
na wielkość główki i zdolność je j przystosowania s.ię. Jeżeli główka 
jest już tak dużą, że sposobem Piotra M ullera nie daje się we­
pchnąć do wchodu miednicy, w takich razach niepotrzebnie jost 
próbować wywoływania porodu przedwczesnego, bo widoki dziecka 
wśród takich warunków nie są, o wiolo lepsze, aniżeli przy porodzie 
czasowym. Co się tyczy czasu trwania ciąży, w którym należy przy­
stąpić do wzniecenia porodu przedwczesnego, to jost nim 35 lub
36 tydzień. Niepoślednią rolę przy rozstrzyganiu sprawy porodu 
przedwczesnego winny odgryw ać wywiady co do poprzednich poro­
dów. Następnie przechodzi autor do omówienia dwóch, w obecnej 
dobie najczęściej używanych sposobów wywoływania porodu przed­
wczesnego, 1.. j. sposobu K r a u s  e g o  wprowadzania świeczek [bou- 
g ie ) i sposobu balonowego. W ytknąwszy bezstronnie zalety i wady 
obu tych sposobów, przystępuje do omówienia m etody Sclioelego, 
t. j. przekłuwania pęcherza płodowego, a z całego opisu widać, jak
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gorącym  zwolennikiem jest Herft' ftej ostatniej m etody. W ed ług 
niego zalety tego sposobu tkwią ,-w następujących punktach: 1. bęż-n 
względna pewność dobrego wyniku; 2. wielka łatw ość w wykonaniu 
zabiegu; 3. ze względu, }że zabieg,rj«st prostym i trwa krótko, wy­
kluczoną jest możność zakażenia m atki; 4. prao tym za­
biegu i przez ten zabieg zapewniano położenie podłużne płodu i to 
najczęściej czaszkow e, a takie położenio jest najkorzystniojs-zem 
przy^następowom rodzeniu się płodu. Co się tyczy zarzutów', rob io­
nych tej metodzie, mianowicie, że przy niej trzeba czekać czasami 
przez kilka do kilkunastu dni, zanim wystąpią silne hole porodowe, 

rżę łatwo może przyjść do zakażenia wnętrza mapjcy, gdyż brak jest 
pęcherza stojącego, że przez przebioje wczesne pęcherza  osjabia s;ę- 
um ilenie bol^w porodow ych, —  odpiera je  autor tem, że te same 
niekorzystne,, czynniki mogą mieć m iejsce przy tamtych 2 spdśobaćh. 
A  w obec tego, że sposób ten jest prostszym, a wykonanie bardzo 
dostępne, nawet dla mniej wprawnego, winno, się ten sposób, jeąeli 
ju ż nie wyżej stawić, to przynajm niej na równi obok tamtych dwóch, 
wyżej wym ienionych. Dr. Cettiarow.sfci.

F. L i  c h t o u s t(e i n. P ó źn iejsze  n astęp stw a  ro zw ią zy w a ­
nia sposobem  B o ss ie g o . \Ąrch. f .  Gyn. 'i'. r'X5, Z. 1 1905). 
Przed niedawnym 'Czasem wyszła z kliniki Gusserowa] w Berlinie 
prąfcjS Bardelebena, krytykująca nitro sposób rozwiązywania podług 
Boskiego i przęśl,rzegająca świat lekarski przed hmgo sinutnąjni na- 
stępstwami. Sumaryczne potępienie wspom nianego postępowania za­
dziwia tem bardziej, zę^równoczesnie pojaw iło się w)iele pnldikacyi 
również zawodowych, wychw alających i polecających  ten zabieg, da­
lej że Bardeleben potępił sposób Bos&Jęgo na podstawio tylko 
sześciu dokładnie prześledzonych przypadków  Również kliniką prof. 
L eopolda  doszła na podstawie trzykroć większej liczby przypadków 
do wniosków dla metody pom yślnych. Autor' omawia szczegółowo 
przypadki Bardelebena i wykazuje, że okenienie ich nie było zupeł- 
nio krytyczne. W ie lk ą ’ część rozdarć szyjki przy zabiegu Rysśiego 
należy odliczyć na k (M t J^ęzupełnie poprawnej techniki operują- 

;ćggo, a ze wszystkich publikącyi w idać,;żo j w miarę wprawy we wła­
daniu przyrządem otrzym ywano wyniki nieporównanie lepśjje. Od 
pew nego znowu odsetka rozdahe nie jost wolną żadna m etoda: tra- 
liają się one i przy porodach fizyologicznych, nie można więc wszyst­
k ie j?  brać na raclrnuel^,'przyrządu samego. W przypadkach L eo­
polda ani razu nie spostrzegano w dalszym przebiegu zapalenia 
tkanki przymaCfdznej, ectropium , późniejszych poronień i t. d. A utor 
sądzi, że i w przypadkach B ardelebena1 można byli)'’ ich uniknąć, 
zesźywając każde, bodaj najmniejsze pęknt^ęnKą, co się w klinice 
prof. L eopolda  stale praktykuje, zarzut więc z tej stroby również 
ni© może iść na karb naizędzia. N ą jsk u tek  prądy Bardelebena ro- 
zbsłała klinika drezdeńska do 28 p&djyefltek, rozwiązalnych przyrzą­
dem Bossićgo, zapytania co do ich stanu zdrowia. S a  7 Listów nie 
otrzym ano odpow iedzi; 2 doniosły o znpołnein zdrow iu; 18 kobiet 
przedstawiło się \óS?$iscie do zbadania. Ną tych 18 paCyentek u 15’ 
znaleziono części pochw ow e zupełnie bez zarzutu. Te odm ienne wy­
niki od wynikó'w Bardelebena można tłum aczyć albo tem, że uż.yP 
wał on rozszerzacza From m ora, który może mniej się do tego na­
daje, albo też, że ftfchnika nio była wykonywaną .ściśle podług wska­
zówek B ossiego. Daiej może rozdarcia, tamóspostrzegane, zawdzięczały 
swe pochodzenie nie t > le narzędziu, ile następowym zabiegom , jak 
ekstrakcyi, lub kleszczom.

Co do skarg podm iotowych niektórych pac.yentekcfo i te nie 
w ytrzym ują krytyki, bo na JtoHwy cierpią kobiety, rozwiązywane 
i w inny sposób; podobnie ma się rzećz z zaparciem żywota. Do­
świadczenie kliniki prof. Leopolda poętcza,- że rozszerzanie przyrzą­
dom Bossiego nie pow oduje ja k o  takie szkodliwych następstw, roz­
darcia nie zdarzają się częściej, niż przy innych metodach, a skutkom 
ich możńh zapobiedz przez, system atyczne zeszywanie natychmiastowo 
każdego naddarciafihtjokorzystny sąd Bardelebena o metodzie uważa 
p ro f  Leąpold za nieuzasadniony, tem bardziej, że stwierdza to do- 
śv. iadążen iO n iiyeh  zawodowców. Sądzi, że przyrząd B ossiego pow ię­
kszył arsenał środków  lozszerżaiącycli bardzo korzystnie, główny 
tylko warunek stanowi zachowanie ścisłych wskazań, cierpliwość, 
dobre narzędzie i umiejętne niem władanie. P olec* oryginalny przy: ' 
rząd 4-ram-ienny Iiossiego-ze Śrubą i krzywizną miednicową.

Ur. Stanisław  , Przybylski.,
O T Y A T R Y A . A l e k s a n d e r .  P rzy czyn ek  do leczenia  

o p eracyjn ego  obw odow ego porażenia  nerw u tw arzow ego- 
('Archiv f .  Ohrenh., tom  6'2, 1905). A. opisuje przypadek pora­
żenia nerwu twarzowego wskutek ropienia ucha Środkowego, w któ­
rym po wyleczeniu ropienia przeszył obwodowy koniec nerwu twa­
rzow ego doBnerwu podjęzykowcąp. Początkow o po operacyi wystąpi! 
n iedowład połowy języka po stronie operow anej, który w ciągu 
14 dni minąi bez śladu. W m ik u  nie osiągnięto żadnego. W szy­
stkich przypadków, w których  w '/ten sposób starano się leczyć po­

rażenie nerwu tw arzow ego, znanych jost w piśmienni ci wie 11. 
W  żadnym przypadku nie osiągnięto zupełni'ćtzadawalniająoego wy­
niku Operowano' albo w ten sposób, że koniec obwodowy nćrwu 
twarzowego pijzyś*ywsri5o do nerwu dodatkowego lub do nfflwu pod- 
językow ego, albo nerw pod językony przecinano zupełnie i łączono 
koniec dośrodkow y jeg o  z końcem obwodowym  nerwu twarzowego. 
Ostatni sposób jest najmniej odpowiedni, bo występuje porażenie 
i zanik połowy języka ; za najlepszy uwaź-y A . sposób, użyty przez 
niego. Co do wskazań, to A. uważa podobną opcracyę za wskazaną 
we wszystkich przypadkach, gdzie pom imo 6-m iosjęożnego leczenia 
porażenie nie u sy p u je . W ynik operacyi zależeć będzie w znacznej 
mierzei od stfanu sainbgo nerwu twarzowego; operaęya nie będzie 
miała żadnych widoków', jężeli nerw straci! zupełnie .pobudliwość.

7-cdehski.
K o  b r a k .  B łon ica  ucha środ k ow eg o  bez b łon . (Archiv 

f .  Ohrenh., Tom  62)? .Rozpoznanie błoniczego zapalenia ucha środ­
kowego jest możliw'e tylko na zasadzie badania wydzieliny pod 
w’zgl(fił%n bakteryologicznym , gdyż nieraź,' nio przychodzi do tw o­
rzenia się błon; z drugiej strony biony innego- pochodzenia mogą 
wprowadzić w błąd. Z e  prątek bE nicyB robże wywoływać zwykłe, 
ropno zapaleni®, jest rzeczą znaną. M iillor i Seit.z znaleźli prątka 

i tego w ropie zanokciey; ITalla —  w ropniacii na tw arzy._ Także Co 
do ropnego zapalenia ucha środkow ego jest rzeczą sJjwisSdzoną, że 
może być wywołane przez prątka błonicy. W olff znajdował na 

iSebCjach przy zapaleniu ropnem ucha środkowego prątka błonicy. 
K. przytacza trzy przypadki ropietiią ucha środkow ego, w których  
w ropie znalazł prątka błonicy. W  jednym  przypadku na jednem 
uchu było ropienie z przedziurawieniem bębenka; na drugiem ucliu 
przedziurawienia nie było" It. zastj‘zyknął surowicę prżeciwhłoniczą; 
surowica miała znakomity wpływ na przebieg zapalenia w uchu, 
w którem ui'o przyszło jęsżfeze do przedziurawiania, na ropienie 
w drugiem  uchu wpływu nie miała. K. tę różuicę w działaniu obja­

ś n ia  w ten sposób, że w ropie, którą wziął z ucha z przedziura­
wieniem bębenka, prócz prątka b lońify  były i inno bakteryęj i że 
w drugiem uchu praw dopodobnie przyczyną ropienia był tylko prą­
tek błonicy sam. Zalewski.

B u r k n o r .  Spraw n nacięcia  b ęb en ka. (Archiv fu r  
Ohrenh., Tom 02, 1905). Z powrodu tego, że w ostatnich cząsach 
Zaufał podniósjś iż sfflyt często w ykonuje .,się przebicie bębenka 
w ostryc.li zapaleniach jam y bębenkowej, B. starał się w 1.4 przy- 
padkacb zapalenia ostrego jam y bębenkowej leczyć sposobępffi-^pro- 
ponowanym prze? Zaufała, t. j. nie robić wezjęsnego przewieją. W y ­
ników nie miał zbyt s>adawalnia.jąc3jli; w niektórych przypadkach 
musiał pom imoto później robić przebicie, a w trzech przypadkach, 
przyszło do ropienia w wyrostku sutkowym. K órncr już dawniej 
podniósł, żfg-< w przypadkach, w których zrobiono przebicie, dwa 
razy krócej trwa leczenie, niż w tych przypadkach, w któryąh samo- 
jstnioijnastąpiło przebicie bębenka, li. zestawił wyniki leczenia 

0200 pszypadków , w których Zrobił przebicie i 150 przypadków, 
w których  bębenek fflin pękł Okazuje się, że w ąijzypadkacb. pier­
wszych w yleazjflie nastąpiło sjj&bciej, niż w przypadkach, w których  
bęjbenek sam pękł. W  9 0 ,5%  pierwszych przypadków nastąpiło wy 
lę£zeni.e w rig.gyiE^ dni, w drugich tylko w 43 ,4% . iUpośledzonio 

tsluchn pozostało w 3 %  pierwszych przypadków i w 1 2%  drugich. 
Eojrikłania ip strony w yrostka sutkowego w pierwszych przypad­
kach wystąpiły w 1% , w drugich w 7 ,4% - Otwór po przebiciu 
zawsze zgjfósł, w przypadkach zaś nieoperowauych pozostał w 14-tu 
przypadkach. . Zaleiyski.

F i  s c  li e r . O bjaw y, n astęp stw a i pow ik łan ia  w yrośli 
g-rnezołow atych. (Archiv f. <Qhrenh., Tom 6 2 ,-1905 ). F. podaje 
wyniki badań 5.00 chajjU h z wyroślami gruczołowatym i, leczonych 
w klinice w K openhadze'.,otl roku 1899 do 1902. Różnicy co do 
częstości tej choroby u mężczyzn i n kobiet —  niema: mężczyzn 
było 24(i, kobiet 25*4. •śfajcźę^eiej spotyka się wyrośle gruczołowato 
między 7 a 9 rokiem życia: na wiek ten przypada 3;$%; powyżej 
lat 20 'Spotykają s ig j rzadko —  lTil/O: Dane te nie zgadzają się 
z dawnicjszeini statystykami. M eyer, n. p. podaje, że na dorosłych 
ptzypada 3’S% . Przyczyną tego, że obecnie u dorosłych przerost 
ifrig'clałka<>trzeciego jest rzadkością, jest to, że obecnie choroba ta 
je s t  wcześnie rozpoznawana i w dzieciństwie leożonh: Utrudnienie 
oddychania nosowego i ja k o  następstwo tego odcLycJmnie ustami 
spostrzegano w 8 3 ,8%  przypadków. Za przjfeżynę utrudnienia oddy­
chania nosowego trzeba uważać nietylko sam przerost migdałku, 
ale i obrzęk błony śluzowej nosa, co bardzo fezęsto spotyka, się 
w tych przypadkach. W  77 ,4%  było chrapanie we śnie, a w 17%  
lęk nocny. Upośledzenie węchu spostrzegano w 2 6 ,9%  przypadków. 
W e  wszystkich przypadkach po operacyi następowało p o le p ie n ie  
węchu, z<jf5zego F. przypusżęża, że przyczyną upośledzenia węchu 
niekoniecznie są zmiany w salnoj błoni© tśluzowej, ale i zatkanie



nosa jako takie przyczynia się do upośledzenia węchu. Mowę no­
sową stwierdzono w 8 0 ,3 % ; wada ta znikała zwykle dopiero w ja ­
kiś czas po operacyi. Osobnilri z przerostem migdałka są szczególnie 
skłonne do' spraw zapalnych błon śluzowych górnych dróg oddecho- 
wychowych: rhinitis \tcuta stwierdzono w 59% ; w 31 ,8 '/o przypad­
ków chorzy podawali skłonność do '.ostrych za‘palęń gardła i migdał- 
ków {pkatyngitiś et tonslmtiSk&ci); rhińrtis cłuom cd  spostrzegano 
w 17,4"/0, r/untftis kypertrophica —  w 10,8%, rhinitis afrfiphica —  
w Q,Ę>"la,bj}haryngitis granulosą, —  w 3Ą£>j?/o, hype\trophia wm- 
sillarum  —  w 21,6%. Prócz togo często stwierdzić można było 
zmiany nieżytowe w dolnych drogach oddechowych Wyróślp gru- 
czołowate mogą nadto powodować odruchowo pewne zaburzęnia ner­
wowe: spostrzegano n. p. przypadek, gdzie napadowo występowały 
objawy zwężenia krtani, które znikłv po wycięciu wyrośli; w innym 
przypadku występowały naąMly kaszlu, które to dolegliwości także 
znikły po usunięciu wyrośli. Go do narządu słuchu, to badanie wy­
kazuje najrozmaitsze zmian'-, od najlżejszyeh do największych, przy- 
tem zmiany te n i^ j zależą od wielkości przerosłogo migdałka. 
W ogóle na zaburzenia ze strony narządu słuchu chorzy^,skarżyli 
się w (i(i,4%- W 18,2% przypadków stwierdzono zatkanie trąbki 
Eusrachiusza, w 3 2 %  —  ostry, nieżyt śródusza; w lS k ł%  —  prze­
wlekły nieżyt śródusza; w 1,4% —  ostro ropne, a w 0 ,4%  prze­
wlekłe ropne zapalenie śitódusża; w 4,6%  —  zmiany po przebytem 
ropnein zapaleniu śródusza. Uifćfsledzeoie słuchu stwierdzono w 57 ^ %  
przypadków. Krwotoki sSnosa spostrzegano w 10,6%  przypadków, 
inni antorowie podają tylko 3— 4%- Jakkolwiek nie we wszystkich 
praypadkaeh można uwaijać przeroby migdałek za przyczynę''krwo­
toków, to jednak w tych przypadkach, w których po wyjęciu wy­
rośli gruczołowatych krwotoki ustały, musimy przyjąć przerost, mi ■ 
gdałka trzeciS o za przyczynę krwotoków. Z 21 przypadków, które 
spostrzegano dłuższy czas, w 15 przypadkach krwotoki ustąpiły zu­
pełnie po wyjęciu wyręfeli, w trzech były'rzadszo i w tr$ ch  ope- 
racya na krwotoki wpływu nie miała. Moczenie mimowolne nocne 
lub dzienne spostrzegano w 14,8% . Z przypadków dłuższy czas 
spostrzeganych w 9^% nastąpiło zupełne wyleczenie lub poprawa 
po wyjęciu przerosłogo migdałka. Na ból głowy skarżono się«w 44,2%  
przypadków; byli to przeważnie ^ h orzy  ze znacznym przerostem 
migdałka i^ e  zmianami następoweini w nosie. Jąko pizyczyuę bó­
lów głowy uważać musimy zaburze.nia w krążeniu limfy w mózgu. 
Niedokręwność stwierdzono w 34,2%  przypadlrow. U wielu eborVek 
nieraz dość znł&zne nawet upośledzenie pod względem rozwoju fizy­
cznego; we wszystkich tych przypadkach operacya miała dodatni 
wpływ na rozwój fizyczny^ ł j  40 ,1%  dzieci w wieku szkolnym stwier­
dzono brak pamięci,- trudności skupienia uwagi przy nauce i wogóle 
trudność w przyswajaniu rzeczy nauczanych. Co do przedmiotów 
nauczania, to najwiękgjStrudność spraw iające przedmioty, które 
wymagają pamięci; n. p. historya i geografia, natomiast matema­
tyka trudnośbi nie sprawia. Także zboczenia mowy (jąkanie, bełko­
tanie) spotyka się u osobników z wyroślami gruezołowatemi czę­
ściej, niż u osobników bez nich. Najprawdopodobniej sam przerost 
jako taki nie wywołuje tyełfżboozeń, tylko je  potęguje, choć nie 
da się zaprzeczyć, ,&e nawet silny stopień zboczenia! mowy mogę po 
operacyi zupełnie zniknąć; w większości przylądków operacyi ma 
tylko ̂ ten wpływ, że następowo ,'ż])oez.enie mowy o wiele łatwiej usu­
nąć. Wobec zmian, jakie wywołać, może przerost trzeciego migda-łka, 
nie jost nic dziwnego, żę,dzieci z wyroślami gruazołowatemi pod względęm 
umysłowym okazują nieraz dośSzńiiczne upośledzenie. Zalewski. , 

M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A . Z e l g o i m .  P raca ś li ­
n ian ek  przed i po przecięciu i i . n. języ k o w o g a rd ło w y ch  
i ję zy k o w y ch . (Rozprawa na 'stopień dW tora medycyny. 'Ptf- 1 
tersburg, 1904). Już Wulfson wykazał w pracowni prof. Pawłowa, 
że praca gruęzolów ślinnyeh występuje pod wpływem bezpośredniego 
podeażiżi&iłia jamy ustnej różuemi subs-tancyaini, oraz draiuienia 
z odległości zależnip od fizycznych właściwości tych substanćyj, i od 
wpływu psychicznego. Tołocżynow nazwał wydzjejenie śliny po bez- 
pośreduiem podrażnieniu jamy ustnej odruchem bezwarunkowym, 
a od podrażnienia z odległości —  warunkowym. Następnie wykazał on, 
że ten odruch warunkowy, w razie powtarzania się, możewwyczer- 
pać się i wtedy może być ponownie wywołany odruchem bezwarun­
kowym tegoż lub innego gatunku. Odruch warunkowy wresz.Sio może 
być wywołany już właściwościami zewnętrznemi tego prze’chniotu, 
który sprowadził odruch bezwćU'unkowy.^>'%tąd wynika, że między 
częnnośeią ślinianek, a podrażnieniami innych części ciała, powinna 
zachodzić łączność, jakkolwiek śtisła, lecz łatwo przewwalna. Prof. 
Pawłów przypuszcza istnienie w ośrodkowym układzie nerwowym 
osobnego ośrodka „ślinowego11, który zogniskowujo w siebie bodfee, 
idś'ce z podrażnień innych1'.części ciała. Zelgeim badał (w pracowni 
prof. Pawłowa), co się staje z odruchom warunkowym, jeśli bez­
warunkowy ulega zmianom ?%Ponioważ odruch bezwarunkowy za­
wdzięcza swoje powstanie nerwom smakowym i czuciowym, to prze-
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cięcie ich powinno wywołaelzasadniczej-zmiafly w odruchowej, ęzyn- 
uo£& układu ślinnego. Okalało się,,. że przecięcie nerwu językowo- 
gardłowego i gardłowego, będących gałęziami n. n. błędnych, nie 
wywołało prawie żadnych zboczeń. Po przecięciu zaś n. n. języko­
wych wystąpiło ogólne powolne obniżenie odruchów bezwarunko­
wego i warunkowego. Wlewanie goryczy, wywołując# tylko odruch 
smakowy,**sprowadzało w tych warunkach bardzo słaby odruch bez­
warunkowy, warunkowy zaś nie mógł być otrzymanym. Podobneż 
wyniki Z. otrzymał w doświadczeniach' z 10% , sacharyną, ID0/,, 
NaCl i z 0,5%  JIC1. Tym sposobem przychodzi Z. do wniosku, że 
w razie utraty przez ośrodek ślinny możliwości otrzymywania po­
drażnień smakowych, .łą<§nośe między ośrodkami wzrokowymi i wę­
chowymi z jednej strony, a smakowymi z drugiej, bardzo szybko 

RieJjfiszczy. ' W itold OriowsRi (Ptbg.).
S p a l w i n g .  W  spraw ie zm ian  w ym ian y  gazow ej  

u zw ierząt pod w pływ em  różn ych  tru cizn . (A ‘osWymrą na 
stopiei^doktora mZilycyny. Petersburg, 1904). S. badał w farm ako­
logicznej pracowmi prof. Krawkowa wymianę gazów po wprowadze­
niu do ustroju  zwierząt kofeiny, weratilyny, fizostygm iny, morfiny 
i strychniny. Z doświadczeń autora wynika, że wynnana gazów na 
stępuje po wprowadzeniu jadu i to ja k o  wzmożenie lub obniżenie, 
nawet w razie dawek, nie sprowadzających żadnych oznak zatrucia. 
ZrufŁzne wzmożenie wymiany występuje zwłaszcza u królików  po 
kofeinie i weratrynie; u gołębi po. strychninie i małych dawkach 
morfiny; kury nie wykazują wybitniejszych zaburzeń. Uuerzającą 
jest ta okoliczność, żo wchłanianie tlenu potęguje się znacznie wię­
cej, niż wydzielanie kwasu węglowego. Doświadczenia na zwiorzę- 
tacłi mało czułych na jad , n. p., na gołęb iach '((strychnina  i m or­
fina) i kursfch (strychnina) wykazały również, że wymiana gazowa 
bądź podnosi się znacznie, bądź też prawie nio ulega zmianie (k iry ). 
W zm ożeniu wymiany, u gołębi towarzyszy ogromne, (do 134% ) zwię­
kszenie* ilości wchłanianego tlenu...*Na wzmożenie wymiany gazów 
autor zapatruje się jak o na jeden  ze sposobów  walki ustroju z ja ­
dem i na jedną z przyczyn małej wrażliwości niektórych zwierząt 
na pewne jady. Wm'l'd Orłowski ^Ptbg.).

LEKARSIU. o i i

V  Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie

*  Z  Towarzystwa bałneolofficznef/o polskiego otrzymujeną/ liaslc- 
pwjuce oi/1'ośzenie:

Z j a z d  b a l n e o l o g i c z a y  uchwalił zalecić do opracowania na­
stępujące tem aty:

a) Proponowane prz'fe'21 W ydział Polskiego Towarzystwa balneo­
logicznego :

1) O H eślic na'podstawie badań klinicznych wpływ w ody ryma­
nowskiej ze zdroju Klaudyi na przewód pokarmowy,

2) Określić wpływ solanek Rabki, Rym hnowa, Iwonicza, Tru- 
skawca, Ciechocinka na przemianę ciał azotowych w ustroju.

3) Określić wessalność szcza'w żelazistych Krynicy, Szczawnlc% 
Żegiestowa na podstawie dokładnych rozbiorów moczu i kału.

4) Przedstawić na podstawie zasadniczych wskazań lekarskich, 
obowiązujących w każdeln z naszych'Zdrojowisk, plan urządzeń lekar­
skich, pozwalających wyzfślffać dokładnie przyrodzone siły lecznicze 
zdrojowiska, oraz plan urządzeń mechafńM erapeutycznycb, w szerSzem

'fftgo słowa znaczeniu, pozwalających na uzupełniame i potęgowanie 
działania przyrodzonych czynników leczniczych.

óhkOpisać i om ówić krytycznie dotychczas używane 'sposoby 
czerpania wód mineralnych, ze szczdfwlnem uwzględnieniem czerpania 
wód żelazistych.

b) Temat proponowany przez Jf)r. kol. S - k ó r c z e  wg  k i e g o : /b a ­
dać klinicznie wpływ wód krynickich w przewlekłych chorobatjh na­
rządu m oczowego.

Nadto uchwalono zwrócić się do Wys. Rządu z prośbą o 'Zarzą­
dzenie i finansowe poparćiiHbadań radiograficznych naszych wód mi­
neralnych i niektórych przetworów kąpielow ych, oraz na wniosek Dr. 
S k ó r c z e  w s k i e g o  o przeznaczenie pewnej kwoty (500 kor.) fia na­
grody konkursowe za najlepszej} pracę na temat, proponowany przez 
wnioskodawcę.

* P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  b a l n e o l o g i c z n e  rozesłało kwe- 
styonaryusz do właścicieli i dzierżawców zdrojowisk, lekarzy zdrojo­
wych, właścicieli hoteli, perfsyonatów i t. d. w zdrojowiskach z prośbą 
o odpow ifaś .na szereg pytań, zmierzających do wszechstronnego w y­
jaśnienia warunków, wpływających rozstrzygająco na rozwój zdrojo­
wisk i uzdrowisk polskich. Na odpowiedz.ach tych ma Towa.zystwo
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balneologiczne oprzeć swój mem oryał do Wydziału krajowego z przed­
stawieniem kilku doniosłych spraw, o dokładne rozpatrzeni^! których 
i ewentualne poddanie ich pod obrady Sejmu 'zam ierza Towarz. bal­
neologiczne upraSzać W 5 dział krajowy. Do spraw tych należą: 1) Stw o­
rzenie funduszu melioracyjnego dla zdrojowisk i uzdrowisk; 2) stwo­
rzenie lepszyęh i dogodniejszych warunkowe .komunikacyjnych dla miej­
scowości leczniczych; 8) regulacya potoTLjw i rzeczek przepływających 
przez zdrojowiska i uzdrowiska; 4) kreowanie posady inżyniera; zdro­
jow ego. Zamierzona akcya musi spoczywać na ścisłych datach, gdyż 
wtedy tylko może liczyć na poważne traktowanie poruszonych spraw 
i na korzystne ich załatwienie. Idzie o dostarczenie rzeczowych dowo- 
cfów, że zdrojowiska nasze krzątają się same około swojego rozwoju 
i dążą/wy trwale do pośfępu, a jednocześnie stanowią ważny czynnik 
w ogólnem gospodarstwie krąjówam.

Zarząd Towarz. balneologicznego ufa, ze wszyscy, którzy otrzy­
mali kwestyonaryusz, zechcą nań odpowiedzieć w jak najkrótszym raa- 
sigj a to tak dobrze w interesie własnym, jak i w celu poparcia jednaj 
z ważnych gałęzi gospodarstwa krajowego. Raz już należy otrząsnąć 
się zgnuśoego wyczekiwania, które wprost stało, się rodzajem programu, 
a przystąpić do (izynu, m ogicego lićżyć tern wl^ęej na powodzenidj;*że 
zdrojowiska nasze mają w Marszałku krajowym orędownika i życzli­
wego opiekuna.

V I Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 2fi M<Ąa.

* Dnia 6 b. tn. na posiedzeniu Komisyiu budżetowej Rady pań­
stwa, Dr. Kus y ,  szef sekcyi w ministerstwie spraft’ wewnętrznych, da­
wał wyjaśnienia między in.iemi o szerzeniu się duru plamistego w GS* 
licyi BSpfn wę tę niewygasającej. epidemii przedstawił słusznie Kalio 
poważną. Największą trudności w tępieniu zarazka duru plamistego 
w Galicyi rzekomo m aR anow iH w SSług pana referenta opór ludności 
przeciw odosobniamu chorych na dur, ora* sprzeciwianie się przenie­
sieniu chorych d® .zakładów na choroby zakaźne. Wreszcie Dr. K u s y  
kładzie wielki nacisk na „ew idencyę", a to z obawy, by zaraza nie 
została zawleczona do krajówrroścłenny<;li. Wyjaśnienia tą, o ile doty­
czą duru plamistego, są ze stanowiska |$ka©kiego wprost nisrzoczowe. 
Przedewszystkiem Dr. K u s y  mięr|Z5r stosunki galicyjskie jakąś skalą 
obeą: odosabmać chorych na dur plamisty -  lKeez słuszna .i ważna, 
lecz jak ? w powuftać)], gd-żjjft dur grasuje, lud mieśc.msię przeważnie 
w jednej izbie i to najczęściej do spółki z ży\BW inwentarzem; a co 
się zaś tyczy ząkJadów dla chorób zakaźnych, to tych włćSśeiwie niema; 
jeśli zaś pan referent miał na myśli odległe o kilka mil szpitale, to 
przedKrszystkiem nie s a lo  zakłady dla chftiiób zakaźnych, a z drugie] 
strony lakie włóczenie chorych durowych po wiejskich szlaka.i^h 
i umieszczanie ich w szpitąjaeh, nieposiadającycii pawilonów dla chęć ł  

nr.óh zakaźnych, to przeciąż tego nie można nazwąć, zwalczaniem |iepi- 
demii, lecz jej roznoszeniem, tworzeniem nowych ognisk zarazy, śjirze- 
cznełn z ducbeu‘1 ustawy i niejicująrun.^? ęlementarnern po jęeieih^OjZa- 
sadzie zlokalizowywania chorób zakążpych. Wogóle tego rodzaju spra­
wozdanie w ustach państwowego referenta spraw sanitarnych jest 
CKemś osobliwein : wszak mowa o durzę plamistym, groźnym towarzy­
szu głodu, w ojny, nawiedzającym więzienia, przytułki i wszelkie inne 
ogniska biedy ludzkiej, ciemnoty, zepsutego powietrza, spleśniałego 
jadła i t. d. Na. dur plamisty nie wolno zapatrywać się tylko jako na 
chorobę: jest on wykładnikiem tego bytu ludności, któremu na imię 
nędza i to nędza wszechstronna; może ze stanowiska kance.la.ryi gmin­
nej „ewideneya* i „odosobnienie^,stanow iłyby wysUtpezająceJzarząd^e- . 
nie doraźne, ale z za stołu ministeryalnego i ze stanowiska państwo­
wego społeczeństwo ma prawo spodziewać się zarządzeń zapobjegalji 
wezych, zwalczania niatehoroby sarnuj. lecz społecznych jej przyczyn; 
opzekuje ono ,od rządu zmiany warunków bytu miesźkań^iw w po- 
wiaj^ich nawiedz.onych, miaimwicie zarządzeni inwestycyjnych, sanitar­
nych i cywilizac juyob w wielkim stylu, a nie, jaki to uełSynił Dr. 
K u s y ,  krytyki ludności, która ciemna, bezradna i yftezinyślnie B M io - 
wawcza, sama nigdy nie zdoliędzie się na sanady(ę swych opłakanych 
stosunEaw i ich następstw. Sprawa walki z durŻpi plamistym, jako 
złem społecznym, powiiinaŁwejść do postulatów delegącyi polskiej i ru­
skiej w parlamencie auslryaekim.

* Według urzędowego sprawozdania śmierLelność z duru plami­
stego w latach 1900, 1901, 19f)2 i 19(M wynosiła: w Galicy i ló()9

prz.ypudków, na Bukowinie 34. We wszystkich innych prow incjach  
państwa r-skuzkiegp nie było ani jednego przypadku śmierci z tej 
choroby.

* Rosyjski inirrisler (łaciaty wydał rozporządzenie,1 mocą którego 
roęznenJgląinhia i promocye w Uniwersytetach rosyjskich zostały znie­
sione, a natomiast ju ż od now,egO roku szkolnego wprowadzony hędz.ie 
system egzaminacyjny, jaki obecnie oBo wiązuje w Niemczech.

* We Lwow.e '$fwarlą została nowa Biblioteka uniwersytecka. 
W uroczystości wziął udział Rektor C y b u l s k i ,  jako przedstawiciel 
Uniwersytetu Jagiellońskiego- Wl

* Dr. W ł a d y s ł a w  H a r a j e w i c z  otrzymał tytuł radcy ce­
sarskiego.

* W ybory do Izb lekarskich galicyjskich odbędą się w dniu 
30 czerwca b. r.

W interesie gaticyjslĄcij zdrojowisk i uzdrowisk należałoby 
podnieść zgodnie z prawdą, że w powiatach, w któryeb leżą naśże 
zdrojowiska, nie był i według urzędowych sprawozdań ani jednego przy­
padku nagminnego zapalenia opon mózgowordzęniowych. Czasopisma 
codzienne, które wiele poświęcają miejsca tej chorobie, me powinny 
w imię prawdy przemilczeć tego doniosłego szczegółu ze względu na 
obecną porę roku i na przesadne, a nawet wprost nieprawdziwe wieści, 
które poza iSalicyą są lekkomyślnie rozsiewane.

* W Nr. 5 kroainsiego miesięcznika „Liećm eki Viestnik“ czytamy 
pochlebną wzmiankę o „Słowniku lekarskim polskim ".

* Jak wiadomo M o r s z y n  został prźed 25 laty zapisany przez 
śp. Bonifacego Sdllera "ńfi" powiększenie funduszu dla waów i sierót 
po lekarzach, należących do Towarz? lekarfcy galicyjskich. Z drojow sko 
to cieszyło się pierwotnie dobrem powodzeniem, lecz z biegiem czasu 
wysSjy na jaw  braki, które ząrżądtfjiized paru laty zamierzył usunąć 
i dostosować zakład do wymagań dzisiejszej chwi W tym celu za­
kład ten zamknięto na dwa lata, zdrenowano grunt, wystawiono nowe 
łazi (Triki1 murowane dla kąpieli solankowych i borow inowych z oddzia­
łem d la ''w odoleczn ictw a, zbudowano parę dom ów mieszkalnych, — 
słowem urzącfzono niew ielki.‘ le.cz w is tow y  zdkład kąpielowy. Od tej 
chwili Morszyn począł znowu szybką", się rozwijać i daje rękojm ię, że 
jjrawój ten będzie trwałym. Zbyteczną może jest rzeczą przypominać 
kolegom, i e  pamięlająa o Muiszynie, podwójnie służą dobrej sprawie.

* /. urzędowego Sprawozdania o szerzeniu się eoidemii nagmin­
nego zapalenia opon mózgowordzeniowych w Galicyi dowiadujemy się, 
że między 30— IV a 6 V zanotowano w 66 gminach (ĘB powiafótch) 
141 nówych przypadków, z których 68 zakończyło śię śmiercią. Do 
najwijpoj' nawiedzonych powiatów należą: wadowicki (22 przyp.), kra­
kowski (20 przyp.). sokalśki*(ll prayp.jffniski (10 przyp.) po nich idą 
kolejno: bocheński, łańcucki, rzeszowski, bialski, kolbup-zowski, jaro­
sławski, mmgórski. podgórski, przemyski, chrzanowski, mielecki, tarno­
wski i złoczowski.

W tygodniu zaś między 7 ftćló maja ząchorowało w '76 gminach 
(34 powiatach) 152 óSolf^j zmarło 70 w 48 gminach. Największa 
liczba nowych przypadkówjr30] zapalenia opon m ózgowordzeniowych 
pfiTypada na m. Kraków i na pięć ginin powiatu bialskiego. Dal ij 
ula kolejno powiaty: jarosławski (15 przyp. w 7 gminach), krakowski 
(II przyp. w 9Hirj.), kolbuszowski, łańcucki i tarnobrzeski (po 9 pri. 
w 2 wzgl. 5 gm.). mielecki (8 prz w -i giń.), cieszanowski. rzeszowski, 
ropezypki (po 5 prz. w-,2 wzgl. 3 i 5 gm.), żywiecki (4 prz. w 1 gin.), 
jasielski i wadowicki (po 3 w 2 gm.), bocheński, dąbrowski, lw o­
wski, podgórski, przemyski i tn Lwów (po 2 prz.), b rzęk i, gorlicki, 
jaworpwhSki. kału^lći, limanowski, nadwórnia-ński niski, sokalski. stani­
sławowski, tłumaćki, wielicki, zborowski, żółkiewski, żydaczowski ’̂ po 
1 przypadku). •

Z porównania liczby nowych przypadków i śmiertelności w ciągu 
tych 2-ch tygodni wynika, )że nagminne zapalenie opon mózgfflSordze- 
niowych w Galicyi jeszcze ^ ię  nie zmpiejsza.

* Między 30 kwietnia a 6 maja doniesiono władzy o nowych 
przypadkach o s p y  w powiecie cieszanowskim (1 gm.) i dąbrowskim 
(1 gm.). W tymże ffiiasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y w  m. Lwo­
wie (diprzyp.) i w powiatach: borszraowskim, brzezańskim, cieszano­
wskim, czortkowskim (g ?  1 gm .ffi ąobromilskim (3 gm.), drohobyckilń 
(7 gm.), hoYń®eńskim (1 gm.), jarosławskim (2 gm.), kaniioneckitm ko- 
Łm yjskim  (po 3 £ 111.). niościskini, mieleckim (po 1. gm.), nadwórniań- 
skim (3 §U-), nowo-sądeckim .(,1 gm.), piSm yślańskim . rawskim (po 2 
gm.), skałackim, śniatyńskmi (po Igm.), stanisławowskim (2 gm-;)/s iaro-
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S am b orsk im  ( S gm.), s tr y jsk im  (8  gm.). t a r n o p o l s k i m ^  gm.), t łu m a c k im  
(3 gm.), tu r c za ń s k im ,  z a le s z c zy e k im  (p o  2 gjn.), z ł o c z o w s k jm  i żó łk ie -  
w s k im  (po 1 gm )

Nekrologia. Dr. Jó^siT G a l a n t  zmarł w Zagórzu pod Sanokiem 
Należał do najznslużeńszych obywateli, brał udział w założeniu „So- 
koia“ w Zagórzu, pracował szczerze około o iw ialy  ludowej i był dusza 
towarzystw dobroczynnych Obok pracy zawodowej poświęcał się pu­
blicystyce, jako spółpracownik czasopism. Dr. W ł a d y s ł a w  R oi.li 
zmarł w Staszowie w 78 roku życia. Dr. B r o n i s ł a w  D a n i ł o w s k i ,  
lekarz Zakładu wodolM ^niczego w O jK w ie, zmarł 17 maja. Dr. II u- 
b e r t ,  prof. chorób kobiecych, zmarł w Lowanium.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 18. K a r w a c k i :  Przyczynek do badań

nad florą nowotworów złośliwych. B o r n s h o i n :  Z kazuistyki neurolo­
gicznej (c. d.).

— K ro n ik a  lekarska  Z. 9. B r e g m a u  Mięsak ciała .modzelo-
walego. f a ę d z i a k :  O postępaćh w laryngologii i rynologii w oslatnich
25-'eiu latach ze szczególnem uwzględnieniem piśmiennictwa polskiego 
(dok.). N i e d z i e l s k i :  Postępowanie®cliirurgiczne w przypadkach zła­
mań sklepienia czaszki (c d.).

—■ M edycyna  Nr. 19. F l a t a u  i S t e r l i n g :  O nowotworach 
rdzenia (c. d.). K l e i n :  Stan '.obecny nauki o nagminn.m zapaleniu 
opon mózgowo-rdzeniowych , oraz wyniki badania krwi odnośnych 
przypadków dokonanego przez autora (dok.).

— Przeg ląd  fe lcserśk i  Nr. 10. z<W iera: Na przełomie. ■ 
Zapaileiiie opon m ózgowo-rdzeniowych. ■ Re- irans- i im pl.ntacBi zę­
bów ,(c. d.). — Narządy rodne kobiece i ich funkcye (c. d.).

— Przeg ląd  kcępielomy Nr. 4. Ścieżki do leczenia terenowego 
w Krynicy. Sprawozdanie ze TJjazdu balneologi^zncgMB

— Przegląd zdrojow y  Nr. 4. S K Icrfeasu flk  i : Wspomnienie 
historyczne w  drodze do Kryjjięy d.). — Sanatoryum dla piersiowo 
chorycli w Zakopanem. — Sprawozdanie z I-go Zjazdu balneologów 
polskich.

— łievn e v n eurolog ii, p sych ia tr ii , fisikaln i a  d iaeteticke the- 
ra p ii  Nr. 5 — 6.: M a t o t i s e k :  PHpad epilepsie u bliżemcći. Hja-sk-f)-: 
v e c :  Therapie myxoedemu. M o u r e k :  Vzacny pripad nahle duśevni 
infekee śesti sourozencu.

— Casopis lekafu  eeskych  Nr. 20. K im  l a :  Latenini hypopla- 
sie vroz( ne sLożitych organu Jjelazovjich pri vrożene pfijici ĉ. d.). 
P e x a :  Serotherapie pri spalę a nekoiil. pripaduv, a n S sc ffla tin oB m

-aęęem B u jfidow yin  leeenye,b (c. d.). S l a v i k :  Druha y}'rueni zprńya 
leuebneho ustavu kleceni paprsky svótćlnymi,7R«entgenovy-mi a proudy 
vysoke frekvence w  Praze (c. d.). V o h r ẑ-.esk Pilokarpin pri tn jjjn - 
gitis cerebrospinalis epidemica.

— L iicn ick i Y iesin ik  Nr. ó. P e i j i .c ić :  Kirurźko lijecenjejperi- 
karditide.

— La Presse m edicdle Nr. 38. le n  n s e l m e :  Nowy -szpital po­
wszechny w Kalkucie. B r o c a :  Technika plastyki podniebienia.

m gE fl- G\p u gĘ)t: Sm ier/L nagła w przebiegu ostregofgośdcaksta- 
wowego. R a m  m e : tA-gpesyny i własności napastliwe [qgressives$ dro­
bnoustrojów.

— B erlin er  klin. •W ochenschrift Nr. 20, E u l e 0' b u r  g:  W odo­
lecznictwo w terapii chorób nerwów. B e c k :  Skombińowane Iecz^jjie^, 
choroby Basedowa przez wycięcie . (grucz, tart^wjiłgo) i zastąjipwaiiie 
X-promieni. B l u m :  W sprawie stasowania wielkich dawek oliwenoiu 
w leczeniu chorób fżołądka B a s s e n g u :  Di:. blaskąi Józef v. Ferro wJB 
dolecźfńik XVIII-go stulecia. M a r k i  i N a r d i n i :  Lecznicza--wartość 
„gryząęyny11 w dośĆMiidczalnych zakażeniach prątkami chorobotwór-

jczym i. M u n t e r :  Zużytkowanie wodolecaenia w chorobach serca. 
E g e r :  Zmiany wL.paznogci.ach po chorobach .ostrych. E h r l i c h
i S a c h s :  Mechanizni działania antyamboceptorów (dok).

Woda
K r o ś c i e ń s k a

g.Sa
•r* o ̂

2
g  a

•s N

onader -g ® u
miłym amaku, poleca aię jako woda krajowa opiece §  2  

i pamięci P. T. lekarzy polskich. n 5 >

zc zdroju Stefana
o bardzo korzystnym skUJzi: chemicznym

■t c

— W ien er klin. W ochenschrift Nr. .20. M o s e 11 g -  M o o r h o f . 
Doszćzętna (™eracya gruźlicy siawu k u lsz o w ® . S c h o . p l :  Sprawa 
narkol j a f f yi. K o k o r i s :  O stH  pierwotne zapalenie okrężnie^ S i n ­
g e r :  Rżdkome ffapallffie wyrostka robaczkowego i ból w okolicy 
kręiniczokątniczej (dok.).

— M im cheuer m ed W ochenschrift Nr. 20. F r a e t i k e l  i B a u ­
ma 11 n 0  powstawaniu hemolizyny i aglutynacyi paciorkowcowej. 
Bo l ó o r n y :  Przyczynek do dwjaśnienia zbiorowdgo działania trującego 
sublimatu B a h r d t :  Uwagi nad epidemiami kuru K t o  tn a y e-ft:(Le­
czenie trądzika zapom ocą postępowania operacyjnego, niewytwarsaja- 
cego b lizn y® ! ó r 1: Nowe pole M a leczfflia rentgenowskiego? (Leczenie 
wola). F i s c h e r :  Lew in ie nadmiernych JtP.tów nóg u żołnierzy. F o e r- 
s t e r :  Dzm hm iBprzez/slłórę lekótw»nasennyc(i. F a u c o n u e t :  Przypa­
dek cukrzycy, po leczniczem stosowaniu rtęci. H a m m e r :  Kazuisty- 
czny przyczynek do hcbolomii. N e u :  Nowy yożycow aly perforator.

Deutsche nied. W ochenschrift Nr. 20. F ii r b r i n f c  r : Roko 
wania przy biaikomoczu i leczenie. B o a s :  Karlsbad c K i s s m g e n ?  
I C a r e w s k 1 Przyczyny, zapobieganie i leczenie zapalenia okątniiizego. 
Vi j gt  i F r a n e k :  0  porażeniu miodpcfanrm. F r a n ę a :  Leczenie na- 
gnininegojzapalenia .Opon irfcjzgowych. H er t e r :  Sztifozne oddychanie. 
B u s c h k e  i F i s c l i e r :  O znajdowaniu ?§ię prątków krętych w we- 
wftętmiyeh narządach kiłowatego dziecka.

Redakcya otrzymała. Zbifer prac z kliniki chorób wewnętrznych 
Radcy Dworu Prof. Dr. E. Koi^z)yńsJciego w Krakowie. Zeszyt XXIII. — 
St an.  S e r k o w s k i :  ijudem iologia i pijofilatyka cholery. W . J a w o r ­
s ki :  Oilcofceniu wodami normalnemi L. K o r c z y ń s k i :  Kilka uwag 
o naszem zdrojownjcLwie. i l a b r i c h :  Enesol, ein neues .(^ueksilber- 
praparakozur injećtionst-herapie des Syphiiis.

Wyciąo ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludnośćj 
m iasta Krakow a".

W tygodniu 20 (.od dnia 14/V do 20 /V) u rod ziło  się dzieci: żywo: 
chł. 40, dziew. 26; nieżywo: chi. -5, dz. 1. — Z m a r ło : miejscowych: 
lnęż. 16, kob. 20; zaniiejsco.wyc.li: męż. 18. kob. ł.l.

P r z y cz y n a  śm ierc i: 1) niedostaleczrty r lz w ó j: m iejscowych 1, 
óbcych 1. 2) gruźlica,: miej. 1L2 ob. 14. Braapalenie płuc;: S ie j. 6
ob. 3. 4) dławiec i błonica: m.(ęj. — , ob. — . 5)  krztusieS miej. — ,
ob. — . 6) ospa: Bńiej. — , ob. — . 7) płonica 'inięj. — , ob. — . 8) odua:
miej. —, ob. — . 9) dur osutkow^ł miej. — , ob. —. 10)*dur brzuszny: 
miej. — , ob. 1. 11) czerwonka: miej —B ob . — . 12) cholęra azya-
tycka: miej. — , ob. — . 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. — . 14) cho­
lera swojska: miej. — , ob. — . 15) gorączka połogow a: miej. — , ob. — . 
16) zakażenie przyranne mi-ej. — , ob. — . 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. 2. 18) chorońy przeniesione ze zw ierząt: miej. —, o b . — .
19) krwotok mózgowy: miej. — , ob. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 5, ob. 3. 21) nowotw ory: miej. 2, ob. 2. .22) innejprzyc-jyhy
śmierci naturalnej: miej. H  oj), i. 23), śmierć przypadkowa: miej.
1. ob. — . 2$) śmierć gwałtowna: miej. — — . R azem  : m iejsco­
wych 3 6 ,B b ctch  29.

R ed a k t,q q  o d p o w ie d z ia ln y : Dl*. AllgUSt KwaŚllicki.

Walne Zgromadzenie członków „W ydaw nictw a dzieł 
lekarskicn polskich im. Edward? Korczyńskiego", o d b ę d z ie  
się  d ń ia ii.O  rrujj.a b. r., o .g d !d z . 6 -te j w iS i jó r e m , w  sa li w y ­
k ła d o w e j k H ir k i  c lio r ó b  w e w n ę tr z n y c h  w  K fd k o w ie .  W  r ł t  
z ie  b ra k u  k o m p le tu  n a s tę p n e !Z g r o m a d z e n ie  o d b ę d z ie  s ię  b e z ­
p o ś re d n io  p o  p ie rw sz e m .

n a j le p sz a  i naturalną.
N ajlep sze S K u tk i  w nieżytach  źotądka i p ęch erza , ja k o te ź  dróg  

o d d e ch o w y ch .
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - IJłiternelmiung Krondorf b î 
Ka-rlshad lub też Generalna lepręząptaeya dla Galicyi i Bukowiny, 

Krakó')’, ,Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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Piynny związek salicylu. 
Tanio, szybko skuteczne 
w cieranie we wszelakich 

cierpieniach gośćcow ych (pół n a -p ó ł z oliwą). .'Jest bezwonny. 
Z zewnętrznych leków salicylowych najm niej drażni skórę, 
bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa! ubocznie na żołądek, 
serce, nerki. Szczególnie skuteczny we wszelakich bolach gość­
cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przew le­
kłego gośćca staw ow eg o, zapaleniach gośćcow ych m ię­
śni i ścięgien.

N ajlepiej zastępuje jo ­
doform . Przy użyciu bez­
wonny, niedrażnią®, njewy- 

wołująey wyprysku, niotrujący, nawet wewnętrznie -w dużych daw­
kach jako lek odkażający jelita. Wydusza i zmniejsza wydzielanie 
znakomicie- tamuje krwawienie. N ajszybciej wywołuje pokryw a­
nie się ran naskórkiem . Odwania nawet posokowate wydzieliny. 
Nadaje się wybornie do opatrimkó*w. stałych i suchych. Lek 
sw o isty  w w ypryskach sączących, otręcie, wrzodzie g o ­
leni, oparzeniach. Szybko koi ból.

Próbki i piśm iennictw o r o z s y ła : 2 c

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

i a 1 1

Nauka o chorobach wewnętrznych
w trzech tomach.

W yszły z druku:
T om  I. (3  z e s z y ty ): C h o ro b y  układu n e rw o w e g o , ch o r o b y  zak a ­

źn e, zatrucia , c h o r o b y  w ym iany materyi.
T om  II. (3  zeszy t /)': C h o ro b y  górn ych  dróg  o d d e c h o w y c h , c h o ­
roby  ptuc, ch o re  by s e r c a  i układu n a czy n io w e g o , c h o r o b y  na­

rządu r u ch o w e g o , c h o r o b y  g ru czo łów .
Tom  Ili. (4  zeszy ty ): C h o ro b y  d ró g  m o c z o w y ch , w ątroby, trzu ­
stki, ś led z ion y , p rzew od u  p o k a rm o w e g o  i o trzew n e j. W o d y  mi­

neralne. Z b o c z e n ia  m ow y.
Oprać,m ali; Dr. B i e g a ń s k i ,  Prof. D jo m a ń sk i, Prof. G l u z i ń s k i ,  
Prof. J a w o r s k i ,  Prof. Ed. K o r c z y ń s k i .  Piof. L. 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 h l e r ,  Dr. O ł t u s z e w s k i ,  Dr. P i s e k ,  Prof. 
P i e n i ą ż e k ,  Prof. Pr u s ,  Doc. W i c z k o w s k i ,  Dr. W i l c z y ń s k i .

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

D r .  W .  S A D O W S K I
ordynuje 27

w BAD REICHENHALL.

1 9 0 2 .  V y ś k o v K r e b r n y  m e d a l  w y s t a w y .  V y ś k o B  1 9 0 2 .
&

Linimentum Hentholi Ghloroformiatum
compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Lr. Sedlaeka).

Mag. farm. Franciszka S e d 1 a c k a. aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną, zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu , (lnie, 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 linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi.
Liniineiitum  m entlioli ch loro f. com p. je s t  praw n ie
zabezp ieczon e  od naśladowali znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek, Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim . men tli. c h lo ­

ro form . compos. orig. Fr. Sedlaeka. 155

S k ład  g łó w n y  dla A u stro -W ę g ie r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska B runo R aabe, Wiedeń y / l ,  handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i śląska M ilde & RÓSSłer, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
JW * C en y : W ie lka  flaszka K . 2*40, m ała K . 1*20, —  Zamówienia pocztą w y- 

syta sie 11 a tych miast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się.
S g  —  Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 30o/o opustu. ——  r

KRYNICA
Dr. H. Ebers i Dr. St. L ew ick i

stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem

GORĄCE KĄPIELE POWIETRZNE
c c

193 (100 150° C. sposojjetn Biera, Polana)
GoścreŁ stawowy i mięśiubwy nerwobóle, dna,

Wskazania: wysięki stawowe, wysięki około- i przymaci-
czne, brak miesiączki i t. d.

fis. mu

rUPRASZA siąPP LE KARZ\'
ZA PISY W A Ć ZA W SZE

W

$ V A D A C  Z e *

CEM
I ,  s ' f /U s /E  0 R C M H C » H*

* SYROP kSL. ---*
P A R Y Ż U

Bonaparte |
P A R IS

J e d y n e  z e s p o l ć i j ą c e  s ię , z  o r g a n i z m e m  i  s k u t e c z n e .

Lcukrol. Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu­
miewająco szybko i bezwzględnie pewnie w błę­
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy­

nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są złożono Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie, a uderzająco w u pławach białych nietryprowych. Dawka: Koła­
czy Iców 5 — 6 na dzień. W yciągu płynnego 4? razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej

Macmorrhoisid.
ci w krwawnicom, których uciążliwe objawy
usuwa. Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia

Nowy lek wewnętrzny, 
działający szybko i bez­
względnie pewnie prze- 

2 —1 tygodni zupełnie

Gonoryl. Działa pewnie i szybko w wiewiórze. Dawka: 
Kołaczyków 8 na dzień. W yciągu płynnego 
3 razy dnia po 2 duże łyżeczki herbaciane.

Extr. fluid. Orthos *  próbowany, zna-
n ■ . komity lek prze­

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p , przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.

po dużej łyżeczce herbacianej.

Niryenol.
| suje się jako wcieranie.

Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykre- 
ceniach, naciągnięciach mięśni i t. p. Sto­

pi śm i emretwo rozsyła sio pp. lekarzom. Sprzedaż tytko aptekom.
Skład g-Wwny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 

C H E M I S C H E  F A B R I K  E R F U R T ,  G . m . b . H ., E R F U R T - T L V E R S G E H O F E N .
31
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne. (N aśladow nictw o zastrzeżone).

I. Zdrojowiska krajowe:
B y s t r a  pod Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zaldadu.

Cudowa (Radowa), Śląsk górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iwonicz.
Dr. Dainański Emanuel.
Dr. Gabryszew ski A ., Dóe. ehir. Uniw. łwoyv.. lek. zakl. 
Dr. lliedmuller 15., b. asysfcPklin. chir. Uniw. Jagi. lekarz 

oddziału dermatol, .szpik św. Łazarza w  Krakowie.
Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag-., lek. zakł.

Jaworze (Śląsk.austr.).
Dr. Czop Zygm ., kiejśfw. Zakł.. stale od 1895 w Jaworzu.

Kosów.
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca

Października.
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

Krynica.
Dr. Aronsolm Julian, („Krakus1').
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem11).
Dr. Cercha Maksymilian, („D om ek Szwajcarski11).
Dr. Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem ̂  ~
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kniietowicz Franciszek, (W illa „Pod Kosynierem11). 
Dr. Lew icki Stanisław7, b. asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. W ąsow icz Zygm unt, („Pod Orłem11).
Dr. Zarzycki Emanuel, („W itoldów ka“ ).

M aryów ka pod Lw owem ,
sanatoryum i zakład wodoleczniczy.

Dr. Zakrzew ski, kierownik i właściciel Zakładu.

Rabka.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

Rymanów.
Dr. Wnjgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy

Szczawnica.
Dr. Górski K saw ery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Iiannnerschlag Rudolf, (dom „pod Attylą11).
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

i pensjonatu na Miedziusiu.
Dr. Kruszyński Kazinderz, radctKeóśarski.
Dr. Zuliuski Edward, (Willa „Almajj), (zimą w Meranie).

Truskawiec.
Dr. K rzyżanow ski E ., radca cesarski, (lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl.

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho­

rych (4— 5.*g.).
Dr. D łnska  B ron ., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 

5 — 6 g.).

Żegiestów.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
Baden pod W iedniem .

Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa SollradPjJ

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A ., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

Victor Hugo).

Cieplice trenezyńskie.
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy.
Dr. W obr, lekarz zakł. (zimą LllSSinpiCCOlo).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldenar Brunnen“ ).

Gleicbenberg.
Dr. Bulikowski St., (Vtóa „Hoffinger11 IV).

W yspa  Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne, i piaskowe).

Dr O ransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“ ). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha.11).
Dr. Kostecki, (zjmą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Tlmatergasso, „Mineiwa11) (przez cały i-ok).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca 'Saftitarny. Prinzresentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („V illa Elsa11), ordynuje jak  dawniej.

Kolberg (Kołobrzeg).
Dr. W eissenberg, (zimą w Nervi).

Marienbad.
Dr. Harajewicz W ładysław , radca ces.f? Villa Wahnfried11). 
Dr. Kaufmann Michał, („V illa Lissa11).
Dr. K w iatkow ski St. B. („Stadt Hamburg11).

Meran. (Sezon i/ix—3i/v.)
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania11.

Dr. Jankowski Fr.
Nauheim.

Wiesbaden.
Dr. Simon A lek s., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk
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„ H  Y G E A “  CHEM.-FARM. LABOKATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki iecznicze ,,H YGdA“
uznane przez T ow . lekarskie k ra k ow sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,Heyden“ ), dnotalem (,,Heyden“ ), kreosotem, gono- 
róbem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nóiem, mentolem, morrhuo_lgm. olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, tęrpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: ,,fabi*. Z A H R A D N IK  i u 
seat. orig“ .

P i s m  i e n  n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki snblimatcwe „ Z A H R A D N If.

Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo ła tw a  
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.

"Powtórne orzeczenie komisy i przemy słowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze .sublimatem 
M. ZAH RAD N IK A. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“ .

Proszę przepisywać i żądać ty lk o : 152

P a s t i l l i  Su b l im a t i  p e rfo ra 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

D L —  _ _ _  — . _ _ _ _  —
JPTtKIl POO TitOTB 6INHZD?"

PIOTRA M U 1  we L I M IE
W działalności zupełnie identyczny 

w y r a b ia :  z Siroliną firmy Hoffmann L? Roche 
„  „  . według orzeczenia Koinisyi Prze-Syrup Sulfoguajaiolowy

i 0 SO0̂  tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy S yT o Bz t ! S T O o kK.o w y
, ,  . Syrup S u lfo g u a ja k o lo w y  ; :  ̂ 0t( z  K o lą  k o s z tu je  2-50 K . j ‘  Wydaje się tylko na przepis lekarski.

:

l

1
1
}
1
1K

SYRUP V aleriano-Bromat. j  
comp. „Jahr“. i

Syrup ton łjićzyysole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 1 
Ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. ■ 

ł  W s k a z a n ia : przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
^  ryi, padaczce, nląsawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p.

lip. [Syrup. Valeriano-Bromat coinp. „Jalir“ lagon . origin. I  
T). Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą. lub mlekiem.

Dzieciom połowę dawki. 1C9 1 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Grajewskiego 1 

w Krakowie, ul. Szczepańska 1 .1 . 1

Poleca: Wino Chinowe, Chmowo-że- 
u o t a l o n e j  s ł a w y  Miste, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNiCZE R™b.*r-
w  V a K r n l a  f  ik  ,L -  b“ owe> Pe« ™ » " e > t 
scha pie, wsze W  A  i .tryl Peptonowe, Malaga, Tokaj
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Giówny sk ład w szystk ich  specyfików  krajow ych i zagranicznych.

W

Dr. U f i M Y

PUDER NA W ŁO SY w płynie.
Doskonale odtłuszcza i odkaża skÓM, zapobiega wypadaniu w ło­
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Kedyk, 
lieim i K. Wiśniewski; we Lwowie: May, Mikolaseh; w Wie­

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I fepiegelg. 21. 175

S z a rą  m a ść  rtęc io w ą  do w cierań z n a c z n ie  p r z e w y ż sz a

Zawiera 33' / a °/0, Hg.

Pat. węg. Nr. 24,723.

Dr. ROSENBERGA.
Bezwonny, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny.

Wciera się zupełnie w ciągu 3 — 5 min.
W ytw órca rozsyła pp. lekarzom próbki i piśmiennictwo chętnie 

gra tla  i franoo. Sprowadzać można przez w izyitkie apteki.

58 Wytwórca

Apteka Dr. A. Rosenberga
Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43.

G.

Opakowania:

I. po 80 g. w graduowa- 
nyeli tubach.

II. w pudelkach podzielony 
10 dawek po 3 g.

Skład główny dla Austryi:

& R. Fritz, Wiedeń I.
Sprzedaje tylko aptekom.

S p rze d a ? d ro tm a : C. B R A D Y ,  apteka  „zu m  K p u jj  v o p  Uajara", W iedeń, I. FLEISCHMARKT 1
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IWONICZ ZAKŁAD ZDROJOWO- KĄPIELOW Y  
I KLIMATYCZNY.   - ...............

(S tacya  k o le jow a  Iw on icz). Z%  (S tacya  k o le jow a  Iw on icz).

N ajs  In ie jsza  S zc za w a  s ło n o -jo d o w o -b ro m o w a .
Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (scrofulosis), w chorobach kości, skory i wogóle we 

wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi.
Urządzenie Zakłada wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 
Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszcwski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 

wolno praktykujących.
W  sezonie I-szym do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańsze.
Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I-szym i IIL-eiin sezonie.
Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela

Dyrck.cya Z a k ła d u  zd ro jo w o -K ą p ic lo w c g o  vv Iw o n ic z u .

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (S zw ajca rya).

w r  najszybciej działający i najpewniejszy lek
I V  1 O T  1 i l f l  przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegół- 

J  nie w rwie kulszowoj i innych nerwobólach

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo­
formu, bez wonny, dający się wyjałowić.Yioform

Ferratogen 
Sulfurol

(nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
łaniu soku żołądkowego, nie spra­

wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Ainmonium sulfo-ich- 
thyolicum.

Piśmiennictwo, próbki Icków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n ty p iry n a  zupełnie czysta.
F en a ce ty n a  krystaliczna i w proszku.
K w a s  a c e t y lo s a l ic y lo w y  najczystszy.

Skład g iów ny na A u s t ro -W ę g ry :

Carl Barolin, Wiedeń, YIIA, Apollogasse 8.
T e le fo n  7 9 9 2 .

W ino ch inow e z źe iazem .
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­

wieńcom i niedok^ewnym. Z  powodu swego 
dobrego smaku używane chętnie

p rze z  dzieci i kobiety,
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera­
lnie i próbki. 21

J. SerravaIlo * Triest-Barcola.

PRAWDZIWA WCDA MINERALNA NATURALNA

m m m
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wóa.

\  S I  | ^ J  V #  O  Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźkch,
V I U n i  W & L S L - E L O  “  8 1  *  W  podagra ,  cukrzyca.

VICHY GAANDE-GRiLLE wydzielających.

VICHY-HOPITAL Słabości źoiadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETATM02Olncf&M '" "",0 
COMPRIMES V'CHY-ET/\T
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m r \
A. 1*1 A N D U K

W A R S Z A W A .

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA

NASTĘPU JĄCE P R E PA R A T Y  W Y R O B U  W Ł A S N E G O :

%  p - T . 
Bk w yrc

V

A ntipyrin . sa licy lic .
„ coffein. citric.

Bisrauthum subgałlic.
„ jodgallic.

Guajacol, tbionatnm 
Bismuthum tribromphenylic.
Tanninum albuminat.

„ diaceticum 
Methylenum ditannic.
Tanninum hexamethylentetramin.
Benzonaphtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zach od n ią : 
Hurtowny skład materyałów aptecznych

M. L. DOBROWOLSKIEGO
P a n ów  lek a rzy  u p ra sza m  p rzy  z a p isy w a n iu  m o ich  

w y r o b ó w  w  ory g in a ln e m  o p a k o w a n iu  (p o  2 5 , 5 0  i lOO g r .] 
d o d a ć  m e  n a z w is k o  „M A N D U K "

(Znane także pod nazwą) 
„Salipyrin*
„Migraenin"
„ Dermatol “
„A irolu
„T hiocol“
„Xeroformu
„TannalbinM
rTannigenu
„Tannoformu
„Tannopin*

<

Polecone przez Komisyę przemysłowo-lekarską Tow. lek. krak. 

Zam iast Tranu, Jodu, Żelaza!

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr
Skład: Kali jodafc. 0 0 5 ; Perratin. 0 '10 ; Daotai 0*05; Caic. gly- 
eerin. phosphor. 005 . — Przetwór leczniczy o nader przyjemnym 
smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 

do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

P a s t i l l i  J o d o -P e r r a t i ,  e o m p . „ J a h r “ ,
polecane są z dobrym skutkiem przy blodnicy, niedokrewności 

i jej następstwach, zolźlich, rachitis i t. p.
Dawka dzionna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6 9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudełkach za w iera n ych  24 sztuk.

Cena 2 koron 50  halerzy. 168
lip. Tastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ seat. orig.

Wyrób i główny skłaó w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1.

I
((

MORSZYN
pod S try je m  —  stacya  ko le i (3 goclz. od Lwowa), poczta  

i te le g ra f w  m iejscu .
W ła s n o ś ć  T o w a rz y s tw a  le k a rzy  g a licy jsk ich .
Zdroje wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ła ­
zienki, urządzenia lecznicze najnowsze, wodociąg, domy mieszkalne bar­
dzo wygodne, miejscowość drenami osuszona. Wspaniały park, rozległe 

lasy szpilkowe, piękna okolica.

\Al ' k a T a n i a 1 choroby serca, trzew brzusznych, ko- 
* * 11Cl ■ biece, diatezy, zołzy i t. p.

Restauracya we własnym zarządzie.
Rezon od 1 Czerwca do 30 Wnieśni a. —  Lekarz zakładowy ja k 1.w roku 

^.w^jałym) Dr. Stanisław Jasiński. 106
P r o sp e k ty  na żąd an ie . P ro sp e k ty  na żąd an ie .

L a b o ra to ry u m  c hc m ic zn o -fa rm a c c u tyc zn e  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

F e rro p h o s p h a t (S y r. fe rr . m angan, hypophosphor. com p).
w działalności identyczny z Syr Fellowa, Di a Eggera itp.

Nieoceniony jako toilicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narziidu nerwoweg*^ 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan. wSpfSmfffflofiił, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Geneza flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

S apom entho l. (M a ś ć  S ap o m en th o lo w a).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbugo, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziole III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za inały 
słoik K. 1/4:0, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

S tom achin  (C o g n ac  chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarumw wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 ’35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniom kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4.*. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g i n a l  Mat ul  a. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i  próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4.

j , MWANjimmtspHOB U| 
nós ocyginaeS %ęe|/■ł yp .ASOBAWYUM ĈtMICIflC jAt’i■ farmaceutycznego ‘>V[ 

f  1 LUGENIUóZA MATULu 
i |A2̂ paD°.taŚtB,WIELKIM.®/


