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I. Z oddziału chorub wewnętrznych Prof. Dra Parenskiegc 
w krakowskim szpitalu św Łazarza.

0 działaniu leczmozem strofantyny
napisał

Dr. E ljasz  Sta.hr,
Sekundaryusz szpitala.

Dążność do dokładnego i ścisłego oznaczania dawki 
podawanego clioremu leku, jest powodem, że lekarze wola 
zapńą-waó alkaloidy albo glikozydy czyste, niż rośliny, lub 
wytworzone z .nieb w y c iąg i . w których sio te alkaloidy, 
względnie glikozydy znajdują.. Lekarz  bowiem, polecając 
samą roślinę w jakiejkolwiek postaci, nie wie, czy przypad­
kiem ta roślina nie dostanie się choremu w stanie nieświe­
żym, zleżałym, —  a wtedy działać musi wprost przeciwnie, 
a w każdym razie nie po myśli lekarza; dalej lekarz wtedy 
nie wie dokładnie', ile tego czynnika działającego podał 
i czy, obok tego czynnika, któremu działanie przypisuje, 
niema innego, czasem może i nieobojętnego. Dlatego to te­
raz, chcąc czynie dokładne i pewne spostrzeżenia, nikt nie 
poda kory  chinowej, lecz chininę w postaci jakiejbądź soli; 
nie poleci nastoju k u k z y b y  (t-ra nueis vomicae), lecz strych­
ninę i t. d.

T a  właśnie okoliczność spowodowała, że się zwrócono 
między innymi także i do alkoloidu rośliny, używanej od 
kdku  lat w postaci nastoju, znanej pod nazwą „strophantus11.

Strophantus należy do rodziny: Apocyneae. Rośnie 
w Afryce w najrozmaitszych gatunkach, j « k : Strophantus 
hispidus, Strophantus Iiomhć, Strophantus Inee i t. d. i służy 
ludożercom wschodnio-afrykańskim  do zatruwania strzał. 
Nasiona tej rośliny, które się dostały z Afryki do naszego 
handlu, pochod/.ą czasem z jednego, czasem z kilku  gatun­
ków i noszą wspólną nazwę: Strophantus hispidus. Wszystkie 
zawierają silną truciznę, działającą w gwałtowny sposób na 
serce.

W dziewiątym dziesiątku naszego stulecia wprowadził 
P  r  a s e r  strophantus do terapii chorób serca, podając, że 
rośluia ta zawdzięcza swe działanie w niej zawartemu gli­
kozydowi, nazwanemu przez niego „Strophantinum" wzoru 
prawdopodobnie C2o H 21 O10. Glikozyd „strophantinum11 ma 
postać krystaliczną, rozpuszcza się łatwo w  wodzie i wy­
skoku, zaś bardzo trudno w chloroformie i eterze. Na wzór 
podany przez P r a s  e r  a nie godzą się wszyscy autorowie; 
i tak  A m a n d  podał w roku 1888 wzór 0 31 I I 1S 0 12, 
a L  a . h o r d ę :  C:u H.u  0 12. Nie wszyscy też autorowie 
godzą się z P r  a s e r e m , źo pierwiastkiem działającym

w, tej roślinie jest strofantyna. Do autorów, będących tego 
samego zdania, należą: E. H a r d y  i N. G a 11 o i s ]), pod 
czas gdy n. p. G l e y 2),  na posiedzeniu Towarzystwa bio­
logicznego w Paryżu w d. 2 czerwca 1888 r . , wypowiedział 
zdanie, że czynnikiem działającym w strophantus nie jes t  stro 
fantyna, a twierdził to na tej podstawie, że strofantyna, 
wedle jego spostrzeżeń, miała obniżać diurezę.

Rzecz natura lna , że nim poczęto podawać strofantynę 
u ludzi, podano j ą  zwierzętom i to, dla dokładności spostrze­
żeń, przeważnie drogą wstrzykiwali w tkankę podskórną, 
lub do żył.

P a s c b k i s  i Z e  m e r 3) podają, że pół miligrama 
strofantyny, wstrzykniętej do żyły psa, sprowadza śmierć, 
przyczem serce pozostaje w stanie skurczu (Tod durck sy- 
stolischen Herzstillstand).

G. S ó e 4) stosował tą samą drogą większe dawki od 
1— 4 mgr. Rozróżnia on gwa okresy działania strofantyny: 
W  pierwszym występuje zwolnienie akcyi serca i znaczne 
podniesienie parcia tętniczego (un ralentisśeinent du coeur 
plus ou moińs marque et une elćvation considćrable de la 
pression arterielle). W  drugim zaś okresie, k tóry trwa aż 
do ustania bicia serca, uważał arytrnię, krótkie okresy pod­
niecenia i zwolnienia czynności serca, skurcze, które nie 
uwidoczniały się na tętnie itd. (des irregularites, de courtes 
phases d’excitation et dc ralentissement, des systoles avor- 
tóes etc).

Z tego wysnuł autor wniosek, że należy przetwór ten 
podawać tam, gdzie chodzi o podniesienie parcia tętniczego 
i energii skurczowej serca i podawać naturalnie w bardzo 
małych dawkach, aby wywołać działanie słabsze, niejako 
pierwszookresowe tego przetworu. To też chwali sobie s tro­
fantynę w dawkach x/3 do 2/5 miligr we wszystkich choro­
bach serca, a szczególniej w zmianach w zastawce dwu­
dzielnej, a tu przedewszystkiem przy zwężeniu A kcya  serca 
się wzmacniała, tętno stawało się regularne, nie uważał jed­
nak  zmniejszania s ię  obrzęków ani duszności (nawet szko- 
dhwa miała bvć w dusznicy bolesnej). Ubocznego działania 
nie uważał żadnego.

Idąc za wskazówką autorów, przeważnie francuskich, 
zaczęliśmy używać strofantyny, z początku tylko w choro­
bach serca, a później i w innych cierpieniach i to pierwot­
nie w dawkach małych, S razy dziennie po 1 mlgr. w pi­
gułkach. Używaliśmy wyłącznie strofantynę wyrobu Mercka 
w Darmstadzie.

H a r d y  E. e t G a 11 o i s N. Sur  la m at iś re  active du S t ro ­
phantus hisp. ou Inće. Gaz. mód. de Paris 9 p. 118. 77.

) v ide Semaine Medicale. ex 1«88 pag. 253...
“) Zur Kenntniss der S trophantinwirkung 1887. Wioń. med. 

Jahrbuck.
“) G. S e e . .  Sćmaine mćdicalo o\r 1888. p. 433 i 43 t .



236 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 20.

Dla ścisłości obserwacyi zapisywaliśmy dokładnie liczbo 
uderzeń serca na minutę, jakość tętna, co kilka dni zdej­
mowaliśmy krzywe tętna z tej samej tętnicy : to, o ile się 
dało, z tego samego miejsca i przy tym samym ucisku, wy­
wieranym na tętnicę. Miejsce na przebiegu tętnicy, gdzie 
pierwszy raz zdejmowano obraz tętna, znaczyłem, a usta­
wiając sfigmograf, starałem się zawsze, by w cliw di, kiedy 
go miałem wprawiać w ruch, koniec igiełki sfigmograficznej 
znajdował się zawsze na tej samej wysokości. W ten sposób 
miałem niejako dowód, że ucisk wywarty przez przyrząd 
na tętnicę, jest  zawsze ten sam. Pamiętałem również i o tern, 
by kończyna, do której przypasywałem sfigmograf, była, 
w czasie spostrzegania, zawsze w tem samem położeniu. 
Bardzo skrzętnie zapisywałem codziennie rano iiość moczu 
z minionej doby, jego ciężar gatunkowy, w razie białko­
moczu od czasu do czasu notowałem dość białka zapomocą 
albumimmetru Essbacha. W  spostrzeżeniach pamiętałem 
także o wielkości bezwzględnego stłumienia sercowego, sile 
uderzenia koniuszkowego, wielkości wątroby, jakoteż w obja­
wach ogólnych, obrzękach, duszności, sinicy i t. d. Mimo 
to wszystko, spostrzeżenia sfigmograficzne, ju ż  z natury rze­
czy nie mogą być doskonałe co do postaci i wysokości tętna 
i dlatego nic mogą być rozstrzygającemu Używałem sfig- 
mografu Dudgeona. J a k  wiadomo, pelotka tego przyrządu 
ma zawsze pewne wymiary i nigdy nie można być pewnym, 
czy punkt obrany na przebiegu tętnicy styka się zawsze 
z tym samym punktem pelotki, a przesunięcie pelotki o dro­
bną cząstkę milimetra już  wystarczy, by zmienić obraz tętna. 
( F r e y 5). Przekonałem się również, że papierek okopcony 
przesuwał się w sfigmografie z różną szybkością, zależnie 
od tego, czy sprężyna przyrządu była w zupełności nakrę­
cona, czy nie. Dlatego, by być pewnym, że zdejmowałem 
obrazki przy tej samej szybkości, z j a k ą  się poruszał okop­
cony papierek, zdejmowałem je zawsze przy zupełnie na­
kręconej sprężynie. Bozumie się samo przez się, że chcąc 
robić spostrzeżenia, nad działaniem strofantyny, pozostawiało 
się osobę badaną kilka dni przed rozpoczęciem doświadcze­
nia bez wszelkiego leku, a względnie podawałem jej, ut ali- 
quid fieri videatur, lek obojętny: napar ślazu, kwas fosfo­
rowy i t. p. i notowało się wśród tego czasu, również j a k  
w czasie doświadczeń, ilość moczu, jego ciężar gatunkowy, 
liczbę uderzeń serca na minutę, zdejmowało się obrazki 
tętna i t. d.

Doświadczenia moje nad działaniem strofantyny podzie­
lić mogę w ogóle, bez względu na cierpienie, wśród którego 
ją podawałem, na dwie gromady: do pierwszej zaliczę do­
świadczenia, gdzie podawałem najwyżej do 4 mgr. dziennie, 
do drugiej zaś te, w których dawkę stopniowo, lecz stale, 
powiększałem, dochodząc do 20 mlgr na dobę.

I.
W  10 przeszło przypadkach, dokładnie spostrzeganych, 

podawano małe dawki, od 3 —4 mgr. na dobę: w 5 przy­
padkach wady zastawki dwudzielnej, w 2-ch przypadkach 
wady zastawek tętnicy głównej, 1 raz w przypadku włókni­
stego zwyrodnienia mięśnia sercowego i wreszcie stósowano 
u kilku osób, które pozostawały na naszym oddziale tylko 
w obserwacyi, a leczyły się właściwie w zakładzie prof. D ra

“) M. Frey. Die Untersuchung des Pulses Berlin. 1892 str. 22.

Bujwida, z powodu pokąsania przez psy podejrzane o wście­
kliznę.

Z góry muszę zaznaczyć, że u ludzi zdrowych żadnego 
zgoła działania strofantyny dopatrzyć się nie mogłem, ani 
dodatniego, ani ujemnego. Przez cały  tydzień podawałem 
st.rofantynę w przypadku włóknistego zwyrodnienia mięśnia 
sercowego (Józef Skarbiński, Nr. Prot. Stanu 5771. Nr. Dz.
0.1. A. 932, od 15/X1I 1895—9/1 1896). Tętno jak  było nie­
regularne, drobne, wynoszące około 100 uderzeń na minutę, 
takiem pozostało przez dni sześć, aż wreszcie w dniu sió­
dmym stało się tak  drobnem i n eregularnem, że go me 
można było zliczyć. Podobnie rzecz się miała z ilością mo­
czu, którego było coraz mniej, obrzęki zwiększały się tak, 
że po tygodniu trzeba było podać choremu naparstnicę.

Po kilku dniach stan się poprawił, lecz wkrótce wy­
stąpiło powikłanie w postaci włóknikowego zapalenia płuc, 
które położyło kres życiu chorego. W tym przypadku za­
wiodła nas strofantyna.

Podobne spostrzeżenie zrobiliśmy w przypadkach wady 
zastawek półksiężycowych aorty, a przypadków tego ro­
dzaju obserwowaliśmy dwa. W  pierwszym (Jan Chudoba, 
Nr. prot. stanu 5537. Nr. dz. 0.1. A. 887, od 2 9 /X I  1895 
do 2 3 /X 11 1895) podawaliśmy strofantynę od 29 /X I 1895, 
prawie w ciągu miesiąca, bo do 2 3 /X I ł  1895 r . , począt­
kowo 3, a potem 4 miligr. dziennic; wreszcie chory znie­
cierpliwiony zażądał wypuszczenia go z zakładu. Ilość ude­
rzeń serca na minutę rosła wolno, ale stale, od 60 do 96, 
przyczem obraz sfigmograficzny tętna wcale się nie zmie­
n iał; po 2-ch tygodniach pokazały się obrzęki, duszność 
i sinica. W  iiistoryi choroby notowano od czasu do czasu 
napad dusznicy bolesnej; w d 1 6 /X II  pojawił cię zawał krwo­
toczny w płucach (infaretus pulmonum); ilość moczu była 
coraz mniejsza, w ostatnich dniach pobytu w szpitalu wahała 
się między 500 a 550 grm. na dobę. Chory zatem opuścił 
zakład w stanie gorszym niż przybył. W yszedł bowiem 
z obrzękami, podczas gdy bez nich przyszedł do szpitala ; 
a do szukania pomocy lekarskiej skłoniły go bóle, w’ystę-. 
pujące przy wysiłkach fizycznych, bóle drące, idące z oko­
licy serca ku ramieniowi lewemu. Te bóle napadowe zja­
wiały się w szpitalu i bez wytężania się fizycznego.

Krótkietm słowy tu nakreślona historya choroby nie 
bardzo chyba zachęcała do dalszych prób.

(Dokończenie nastąpi).

I. Z kliniKi lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych

podał

Dr. J ó z e f  W uF/kow ski,
przełożony pracowni chemiczno-łekarskiej przy szpitalu powszechnym,

(Ciąg dalszy).

Celem zbadania cliemizniu i mechanizmu żołądkowego 
posługiwałem się następującymi sposobami:

Do oznaczenia kwasoty ogólnej, kwasu solnego wolnego 
i utajonego, używałem metody Munza, a w niektórych r a ­
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zach dla kontroli i metody Łeo’a, Kwas mlekowy oznacza­
łem sposobem Uffelmana w wyciągu eterycznym; pepsynę, 
albumozy, przetwory skrobi, cukier i zaczyn podpuszczkowy, 
w sposób znany. Dla oznaczenia siły ruchowej żołądka uży­
wałem próby salolowej.

D Z IA Ł  A.
D o ś w i a d c z e n i e  I. Rozpoznanie: Carcinoma hepaiis 

pnm itim im . A. D. 1. 46. Najważniejsze szczegóły ze zbada­
nia stanu obecnego, odnoszące się do narządu pokarmo­
w ego0) sa następujące: Odżywienie dobre. W ątroba powięk­
szona sięga na 3 palce poili.:ej luku żebrowego; lewy jej 
płat sięga aż do linii sutkowej lewej. Na przedniej powierz­
chni wątroby wyczuó się daje guz wielkości jabłka, bolesny,
0 powierzchni gładkiej. Po stronie prawej pępka wyczu­
walne ciało twarde , J nieprzesuwalne, rieboleśne, wystające 
k u  przodowi z prawego brzegu wątroby. P rzy  osłuokiwaniu 
guza wyżej położonego słyszy się bardzo wyraźne tarcie 
okołowątrobowe, mniej wyraźne około guza dolnego. Chory 
miewał od kilku miesięcy, w ‘2 godziny po przyjęciu pokar­
mów, nudnos'ci; wymiotów ara żółtaczki nie było. Łaknienie 
zawsze dobre. Stolec prawidłowy. Kiły  nie przebywał.

Taki by ł stan chorego podczas moich doświadczeń. 
Przez ten czas przybyło go na wadze P/o kilogr. W dwa 
miesiące potem, po powrocie na klinikę, umarł 13/1 1898, 
a sekeya wykazała: Carcinoma licpatis prhn. A śiites hemor- 
rhagica. (Patrz Tablica I .)

U tego chorego, wśród podawania makowca, powięk­
szyła się ogólna kwasota tak po śniadaniu próbnem, ja k
1 po jiróbnym obiedzie. Ilość wolnego kwasu solnego począt­
kowo się zwiększyła, piątego zaś dnia podawania makowca 
zmalała. Po soli karlsbadzkiej ogólna kwasota nieco się 
zmniejszyła, a ilość wolnego kwasu solnego utrzymywała się 
na dość znacznej wysokości. Dopiero po podaniu silnych 
środków czyszczących, j a k .  napój wiedeński, podofilina z aloe­
sem i rzewiemem — znacznie się zmniejszyła ilość kwasu 
solnego wolnego do 6 —4 sz. cnt. 1/10 norm ługu sodowego, 
a nawet był go brak. Po powtórnem podaniu makowca 
ilość wolnego kwasu solnego podskoczyła do 3 0 —36 sz. cnt.
Yio »• ł- s-

Ten sam stosunek utrzymuje się i w liczbach przecięt­
nych : podczas podawania makowca ogólna kwasota treści 
żołądkowej, po śniadaniu, wynosi 68\5 sz cnt. ,-u NaOII, po 
obiedzie 67'0 sz. cnt. N a O H ; ilość kwasu solnego wol­
nego po śniadania 19 3 sz. cnt. 7"-0 NaOH (0’70347 p m. IIC1), 
po obiedzie I6'5 sz. cnt. NaOJI (0 60159 p. m. HC1.) 
W czasie zaś rozwolnienia ogólna kwasota po śniadaniu 
55 sz. cnt. W  NaOH, po obiedzie 59t> sz cnt. N a O ll ;  ilość 
zaś kwasu solnego po śniadaniu 127 sz. cnt. -,"-5- NaOH 
(0-46304 p. m. IIC1), po obiedzie I3'6 sz. cnt. -,'Ą NaOII 
(0-49485 p. m HCŚ). Na przemianę skrobi, na  siłę ruchową 
żołądka (próba salolowa) tak środki czyszczące, jakoteż po­
wstrzymujące stolec pozostały bez wybitnego wpływu.

D o ś w i a d c z e n i e  II. M. S. Rozpoznanie: M elan­
cholia. Najważniejsze szczegóły z wywiadów są: Łaknienie 
upośledzone. Po spożyciu pokarmów doznaje bólów w  dołku

9) W tym przypadku, jako  też w innych następnych, podałem 
tylko takie szczegóły z wywiadów i ze statua pruesens, które mogą mieć 
znaczenie dla celów niniejszej pracy

podsercowym, czasem pieczenia wzdłuż mostka. Przypadłości 
powyższe występują i naczczo. Kiły nie przebywał. Chory 
najwięcej żali się na bóle głowy , na nieokreślone bóle 
w różnych częściach ciała. W śród doświadczeń od 24/X  do 
2 7 /X I  ubyło go na wadze blisko 3 '5 kilogr. Chory, wy­
szedłszy z kliniki, zakończył życie samobójstwem. (Patrz ta­
blica I I ) .

W  pierwszych dniach wyniki doświadczenia były  nie­
pewne. Wśród zażywania makowca ilość kwasu solnego wol­
nego, po śniadaniu, 'u trzymywała się prawie na tej samej wy­
sokości. j a k  przed podaniem makowca; po obiedzie zaś był 
go zupełny brak. Po użyciu środków przeczyszczających 
(soli karlsbadzkiej) ilość kwasu solnego wolnego, po śniada­
niu próbnem, wzmogła się, po obiedzie znów był go brak. 
Gdym, po kilku dniach przerwy w doświadczeniach, podał 
znów środki przeczy rzezające, \(aqu. laxat. vien ., podoph. c. 
aloe et rheo) znikł wolny kwas solnym po makowcu zaś wzmo­
gła  się jego ilość, tak po śniadaniu, jakoteż po obiedzie; 
gdym po raz trzeć5 podał środki przeczyszczające (podopliy- 
linum c. aloe et rheo, aqu. laxat. yien.), znów znikł wolny 
kwas solny.

D o ś w i a d c z e n i e  III .  H. W . 1. 16. Rozpoznanie: 
Neplirifis interstitialis subs. hjpertrophia ventriculi r.ordis si- 
nietri. Łaknienie dobre, stolec czasem zaparty; w ogóle nie 
ma żadnych dolegliwości żołądkowych. W  czasie doświad­
czeń od 5 /11— 27/1,1 przybyło chorego na wadze 2 1/., klgr. 
(P atrz Tablica I I I ) .

W  powyższym przypadku, po zażyciu sok karlsbadz­
kiej, mimo 2— 3 wolnych wypróżnień dziennie', .ilość kwasu 
solnego wolnego nie zmni.-jszała się, owszem bywała nawet 
większa, niż bez użycia soli. W y n ik  ten zupełnie zgodny 
z wyżej wymienionemi doświadczeniami (Leube, Jaw or­
ski i inni), zwłaszcza jeżeli uwzględnimy, że wydobywa­
łem ti \ść  żołądkowa w trzy kwadum se po śniadaniu i w 3 
godziny po obiedzie, a sól karlsbadzką podawałem naczczo, 
na godzinę przed śniadaniem.

Natomiast, po podaniu podófilin) z aloesem i rzewie­
niem, ilość kwasu solnego wolnego zmniejszała się tak  j a k  
w poprzednich przypadkach, a napowrót się wzmagała po 
podaniu makowca.

Biorąc przeciętne z dat, umieszczonych w  tablicy, wi­
dzimy, że w d n i a c h  j) r z e d w s t ę p n y c h kwasota ogólna 
wynosi 4-1 T~ NaOH, kwas solny 22 W  NaOH ^0,80212 p. m.) 

po podaniu soli karlsbadzleiej — po śniadaniu próbnem 
kwasota ogólna 66,3, kwas solny 2 6 3  (0'95588 p. 111.)

po obiedzie próbnym 
kwasota ogólna 85,2, kwas solny 2 7 2  (0-9937 p. m.)

Po podofilinie z aloesem i  'rzewieniem —  po śniadaniu prób. 
kwasota ogólna 67,0, kwas solny 17 (0 '6 I982  p. m,) 

po obiedzie próbnym 
kwasota ogólna 88 0, kwas solny 16 (0'58336 p. m.)

Po podaniu malcawca. po śniadaniu próbnem 
kwasota ogólna 74.0, kwas solny 31 (1 13026 p. m.)

po obiedzie próbnym, 
kwasota ogólna 113 3, kwas solny 26 (0,94796 p. m.)

D o ś w i a d c z e n i e  IV . O. S. 1.4-5 Rozpoznanie: Neu- 
rasthenia. cerebrospinalis. Neurosis ventncidi motonca. lluctur  
nertosus.
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Łaknienie śred.ne, odbijania bez smaku i won. naezczo 
i po jedzeniu. Ból w okolicy dołka podsercowego, występu­
jący szczególnie rano niezależnie od pokarmów, rozpromie­
niający się aż do okolicy lędźwiowej. Stolec co 2— 3 dni. 
(Patrz Tablica 1 V).

W  tym przypadku środki przeczyszczające (ol. ricini, 
podophyl. c. aloe et rheo) wybitnie zmniejszały ilość wolnego 
kwasu solnego, a zaparcie wpłynęło na wzmożenie się tak 
ogólnej kwasoty, jak : kwasu solnego wolnego. Gdy wśród , 
podawania środków przeczyszczających znikł wolny k u  as 
solny z treści żołądkowej, w takim razie potrzeba było do­
dać mało kwasu solnego, aby wywołać reakeyą wolnego 
kwasu solnego, czyli, ;e ilość kw asu solnego, utajonego, po­
została prav. ie taką samą ja k  w stosunkach prawidłowych. 
1’em się tłómaczy, że chemizm żołądkowy, mimo braku 
wolnego kwasu solnego, by ł tutaj zachowany.

Przeciętne l iczby:
W  d.iiach bez leków —  po śniadaniu  kwasota ogólna 

56 , NaOII, kwas solny wolny 12 ,"d NaOJi (0.43752 p. m.)
Po obiedzie kwasota ogólna 78'6, kwas solny wolny 13 

(0-47398 p. m )

Po środkach przeczyszczających: po śniadaniu  kwasota 
ogólna 52, kwas solny wolny 4  (0,14584 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogólna 78'6, kwas solny wolny 6 
(0,21876 p. m.)

Po m akowcu : po śniadaniu  kwasota ogólna 68, kwas 
solny wolny 22 (080212  p. in.)

I ’o obiedzie kwasota ogólna 68 , kwas solny wolny 7 
(0,25522 p. m.)

D o ś w i a d c z e n i e  V ki. T. 1. 49. Rozpoznanie: Ca- 
tarrhus ven lri:u li acidus, probabiliter ideus mntriculi. Chory 
skarży oię, po spożyciu pokarmów stałych i płynnych, na 
silne odbijania o smaku kwaśnym, a naczczo o zapachu
zgn.łych jaj. Doznaje oraz nieprzyjemnego smaku w ustach, 
pieczenia wzdłuż przełyku i w dołku podsercowym; miewa 
nudności, prowadzące często do kwaśnych wymiotów. Po je­
dzeniu doznaje także uczucia pełności i ciśnienia w dołku 
podsercowym, iakoteż bólów rozpromieniających się wzdłuż 
obu podżebrzy, aż do kręgosłupa. Łaknienie dobre, do mięsa 
nie ma pociągu. Stolce co 2— 3 dni, zbite. (Patrz Tablica V).

Umyślnie wybrałem do doświadczeń chorego ze wzmo­
żoną kwasotą soku żołądkowego, aby i w takim przypadku 
zbadać wpływ czynności jelitowych na sprawność żołądka.

Przeciętne liczby tak  się przedstawiają:
W  dniach próbnych (bez środków):
Po śniadaniu  kwasota ogólna 32 j '0 sz. cnt. NaOII,

kwas solny 20 sz. cnt. N aO II (0,72920 p. m.)
Po obiedzie• kwasota ogólna 67 3 ,  kwas solny 26

(0,94796 p. m.)

W  dniach przeczyszczali —  po śniadaniu  kwasota ogólna 
76'6, kwas solny 4 4  6 (1'62511 p. m.)

Po obiedzie-. kwasota ogólna 7 30 ,  — kwas solny 28 
(1-02084 p. m.)

W  dniach zaparcia stolcowego — po śniadaniu  kw a­
sota ogólna 64, —  kwas solny 213 (0,77659 p. m.)

Po obiedzie: kwasota ogólna 90 '0  —  kwas solny 53 3 
(1,94331 p. m.)

Powyższy przypadek wyróżnia się od poprzednich, al­
bowiem wzmożone ruchy jelitowe wzmagaja wydzielanie się 
wolnego kwasu solnego. Przy zaparciu zaś stolca, zwiększa 
się, tak  samo ja k  dotychczas wykazywałem, i kwasota ogólna 
i ilość wolnego kwasu solnego, szczególnie po ohfitem stałem 
pożywieniu.

Na tym przypadku zakończyłem doświadczenia na cho­
rych, u których sztucznie, zapoinocą środków wewnętrznie 
podanych, wywoływałem rozwolnienie lub zaparcie stolca. 
Na podstawie wyników stad otrzymanych, mogę odpowie­
dzieć na pytania, zadane na początku mej pracy, a miano­
wicie: czy czynności jelitowe wywierają wpływ na spra­
wność żołądka, a jeżeli wywierają, to w jak im  kierunku ? 
Rzeczywiście widomy i stały jest wpływ, albowiem przyspie­
szeniu rucnów Tabaczkowych jelit i wzmożonej wydzielinie 
soków jelitowych towarzyszy zmniejszenie się ilości wydzie­
lonego wolnego kwasu solnegc, a z osłabieniem i zwolnie­
niem się ruchów jelit idzie w parze wzmożenie się ilości 
wolnego kwasu solnego (z wyjątkiem przypadku V. z nad­
mienią kwasotą żołądkową, w którym, po środkach przeczy­
szczających (ol. ric.j podophyll. c. aloe et rheo, agu. laxat. vie- 
nens.) wzmogła się ilość wolnego kwasu solnego, ale wzmo 
gła się oraz po podaniu środka powstrzymującego (tr. opli).

Jed y n y  wyjątek stanowi sól karlsbadzka, po której 
użyciu ilość wolnego kwasu solnego się zwiększała, co zre­
sztą jest zgodne z doświadczeniami autorów powyżej przy­
toczonych.

Nie dało mi się z drugiej strony wykazać wpływu ro­
zwolnienia i zaparcia stolcowego na silę wessalnośei żołądka 
i na siłę ruchową żołądka.

Tutaj zastrzedz się uinienem przed zarzutem, j a k ; 
mógłby mnie spotkać, że wynik powyższy doświadczeń moich 
należy raczej przypisać wpływowi samych środków (przeczy­
szczających i powstrzymujących stolce), aniżeli stanowi jelit 
przez nie wywołanemu W  odpowiedzi powołam się na na j­
nowsze prace K le in a10) i lia pracę A. I). A b u tk o u a 11). W e­
dług nich takie leki, j a k  morfina, makowiec, pozostają bez 
wpływu na czynności żołądka przez pierwsze dni ich uży 
wania. Dopiero po dłuższem podawaniu noże  się wywiązać 
osłabienie i zwolnienie sprawy wydzielniezej w żołądku 
Zresztą najsilniejszego dowodu dostarczą nam przypadki 

I chorobowe zaparcia stolcowego i rozwolnienia, (a więc bez 
podania jakichkolwiek środków) które poddałem ścisłemu 
badaniu w kierunku założenia mej pracy, aby się przeko­
nać, o ile wyniki powyżej wymienione znajdą tutaj zastoso­
wanie i potwierdzenie, i to stanowi przedmiot działu B.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

10) Kleine: Der Einfluss der Morphiums au t  die Salzsauresecrc- 
tion des Magens. Deutsch. med. Woch. 1897. Nr, 21.

M) A. O. Abutkow: Ueber die hetmnende W irkung des opium, 
m orpbium  und codein auf  die Magenverdauung und die. Salzsaurese- 
cretion beim Gesunden. St. E’etersburg Inaug. Diss. 1890.



T a b l i c a  I .

A . D . C a r c h i o n u t  h e p c t M & p r i m ' M i nim.

P  0 n  i a  d a  n  i  u I o o b i e  d  z  i e

Data
kwa-
sota

ogólna

kw as
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

kwa
sota

ogólna

kwas
solny

wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol
w

moczu 
w go­
dzin

U W A G A

3/11 74 — — — — — — 28 12 brak obecne — — — — próba  b ia łkowa

4/11 — — — — — — — 6.4 16 brak wybitne

acbroo-
dekstryna

erytro-
dekstrvna

wybitny 0 006 1%

5/11 70 30 wybitny amidulin obecny 0-006% 22 wybitny - — ' — — — —
20 gtts. opii 

2 stolce

6/11 48 ślad — wybitny erytro-
dekstryna obecny 0 008 90 18 wybitny obecne acbroo-

dekstryna wybitny ślad 2 20 gtts. opii 
n ie  było stolca

7/11 — — — — — — — 88 20 wybitny obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

wybitny — 2 20 gtts. opii 
1 stolec

8/11 64 16 ślad obecne erylro-
dekstryna wybitny 0-008 54 12 ślad obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

ślad 0 0 0 6 2
30 gtts. opii 
b rak  stolca

9/11 92 12 wybitny obecne — — — 78 16 ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

wybitny — 2
30 gtts opii 

1 stolec

10/11 66 20 ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
— 0-007 50 20 ślad obecne — wybitny —

2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 
1 stolec wolny

11/11 — — — — — — — 72 32 — wybitne — — 0 0 0 7 %
2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 1 

1 stolec wolny

12 11 80 — ś'ad ślad amidulin wybitny ślad 34 6 — — — — — v / 2
50 grm. nq. laxat. vien. 

3 stolce płynne

13 11 28 — wybitny ślady amidulin wybitny ślad
0-008 42 4 wybitny ślady — wybitny ślad 2

4 pig. podoph. c. aloe et rheo 
4 stolce płynne

14/11 46 14 ślad ślady amidulin ślad 0.02 90 6 wybitny ślady erytro-
dekstryna wybitny ślad i 1/*

4 pig. podoph. c. aloe et rheo 
4 stolce p łynne

16,11 42 14 wybitny ślad amidulin wybitny 0 0 2 60 36 ślad wybitne achroo-
dekstryna — 0 004 2 extr. opii OOfi pro die 

1 stolec

17 11 64 30 — — — — — — — — — — — — —
extr. opii 0 ’0fi pro die 

brak  stolca
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Tablica II A.

M L  S .  Melancholia.

P o  ś n i a d a n i u P o  o b i e d z i e

U w a g a
Data

kwa-
sota

ogólna

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy

pepsyna
peptony

przetwory
skrobi cukier białko

surowicze
kwa-
sota

ogólna

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol 
w 

moczu 
w go­
dzin

23/10 62 —
1

— — — — — — —
i

próba białkowa

24/10 88 20 — wybitne erytru-
dekstryna wybitny 0006% — — — — — —

!
1 stolec

25/10 64 20 — wybitne erytro-
dekstryna ślad 0-005% 80 32 — wybitne erytro-

dekstryna ślad 0-006% l ‘/2 1 stolec

26/1 0 60 16 — wybitne erytro-
dekstryna ślad 0-006% 20 12 — wybitne erytro-

dekstryna ślad — l'A
Tnct. opii gttt. 20 

brak stolca

27/10 68 16 — ślady erytro-
dekstryna wybitny 0-006% 22 — ślad ślad acbroo-

dekstryna wybitny 0-006 1
Tnct. opii fftts. 20 

brak stolca

28/10 50 20 ślad ślady erytro-
dekstryna ślad 0-005% 24 — ślad ślad erytro-

dekstryna wybitny 0006 1 Tnct. opii 
brak stolca

29/10 — — - — — — — 26 — — ślad achroo-
dekstryna ślad 0-007 2 2 łyżki ol. ricini 

2 stolce płynne

30/10 50 28 — obecne erytro-
dekstryna wybitny 0006% 22 16 — obecne achroo-

dekstryna — 0-007 l ‘/2

1

2 łyżki ol. ricini
3 stolce płynne

31/10 70 30 ślad obecne erytro-
dekstryna ślad — 36 — — ślad achroo-

dekstryna ślad 0-006 1 stolec

1/11 50 30 ślad ślady erytro-
dekstryna ślady 0-005% alka-

licz. — — ślad achroo-
dekstryna brak 0007 'U

2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 
3 stolce płynne

2/11 18 20 ślady erytro-
dekstryna — — — — — — — 1 2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 

2 stolce płynne

od 2/11 do 8 11 pauza z powodu krwi w treści żołądkowej



Tablica II B.

M .  S .  M e l a n c h o l i a .

P o  ś n i a d a n i u P o  o b i e d z i e

U w a g a

Data
ogólna
kwa-
sota

kw as  , _, kwas

w olny mlekowy
albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

ogólna
kwa-
sota

kw as
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol 
w 

moczu 
w  go­

dzin

8/11 52 16 ślady
wybitne

erytro-
dekstryna obecny 0006 8 w olny

ślad
— nie­

znaczny

erytro-
dekstryna — — 17 .

60 grm. aq. laxat. vien. 
3 stolce płynne

9/11 24 — ślady ślad erytro-
dekstryna — 0 007 30 — —

ślad
nie­

znaczny
erytro

dekstryna — — 2
50 grm. aq. laxat. men. 

3 stolce płynne

10/11 32 — ślad ślad erytro-
dekstryna — 0-008 44 — — ślad — _ 2

50 grm. aq. laxat. vien. 
2 stolce płynne

11/11 64 10 ślad ślad erytro-
dekstryna wybitny 0 0 0 8 22 — — — — i — —

3 pig. podophylin. c. aloe et rheo 
2 stolce płynne

12/11 54 4 — ślad

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

— 000 7 42 — ślad ślad — — — 17 .

2
.

4 pig. podophylin. c. aloe et rheo 
2 stolce płynne

13.11 62 18 — wybitn. amidulin wybitny 0-006 60 10 śl ad ślad amidulin ślad —
3 pr. opium  5. 0 02 

brak  stolca

14/11 54 24 ślad ślad erytro-
dekstryna ślad 0 005 60 26 — wybitny — ślad — 7*

opium 0 ’06
brak stolca

15, 11 50 14 ślad ślad amidulin wybitny 0 0 0 7 — — — — — — — 1 7 .
opium  0 06 
brak stolca

17/11 — — — — — — — 86 26 — ślad
erytro-

dekstryna ślad — —
podophyl c. aloe et rheo 

3 stolce

18 11 — — — — — 52 0-4 — ślad erytro-
dekstryna wybitny — 1

podophyl. c. aloe et rheo 
2 stolce

19,11 68 — ślad ślad amidulin — 00 0 8 48 — ślad ślad erytro-
dekstryna — — 7*

aq. laxat. vien. 
3 stolce

20/11 70 14 ślad ślad

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

— 0-02 88 — ślad ślad erytro-
dekstryna — — 1 brak stolca



Tablica III.

H . W :  N & p h r i t i s  i u t e r s t / t i a l i s .

P o  ś n  i a  cl a  n  i u ] o o b i e  d  z i e

Dala
ogólna
kwa-
sota

kw as
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozj przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

ogólna
kwa-
sota

kwas
solny
wolny

k w as
m lekow y albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol 
w 

moczu 
w go­
dzin

U w a g i

H/ U 66 — — — — — — — — — — — — 21/. th-óba białkowa

4 11 48 26 — wybitne erytro-
dekstryna wybitny ślad 28 12 — obecne erytro-

dekstryna wybitny 0-006 2% —

0 1 1 34 16 — wybitne erytro-
dekslrvna ślad — 98 32 — — — — — 3 stolce 

łyżeczka soli karlsbadzkiej

6 1 l 48 16 — — — — — 66 30 — obecne

achroo-
dekstryna

ery 'ro-
dekstryna

wybitny ślad 17. 1 stolec

7 U — — — — — — — 66 30 — obecne achroo-
dekstryna wybitny ślad 17.

3 stolce 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

8 U 74 30 — obecne erytr^-
dekstryna obecny ślad 68 28 — obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

wybitny ślad 3 stolce 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

9 11 44 18 — obecne erytro-
dekstryna wybitny ślad 68 26 ślad obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

obecny 0-008 17. 1 stolec

10 11 36 14 — — — — — 104 22 ślad wybitne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

brak ślad i 2 stolce płynne 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

11/11 74 28 — ślady amidulin wybitny — 134 20 wybitny wybitne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

brak ślad 2 3 stolce płynne 
łyżeczka soh karlsbadzkiej

12 U 78 28 — ślady amidulin wybitny 0 0 0 4 64 16 — — erytro- 
d e k s tn  na — — 17,

3 stolce płynne 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

18 11 78 30 — wybitne amidulin — ślad 92 42 — wybitne amidulin brak ślad TU 3 stolce płynne 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

U) U 80 36 ślad obecne amidulin — ślad — — — — — — — — łyżeczka soli karlsbadzkiej

15 11 — — — — — — — 68 —
wybitny

ślad obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

brak 0 008 17,
7 stolców płynnych 

2 pigułki podophylin c. aloe et rheo

16 U 78 22 ślad obecne amidulin obecny 0-02% 104 24 wybitny obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

brak 0 008 2 5 stolców płynnych 
2 pigułki podophylin. c. aloe et rhen

17 11 56 12 ślad obecne amidulin wybitny 00 0 7 72 18 ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

oDecny 0 u 0 7 l ? t
5 stolców płynnych 

2 pigułki podophylin. c. aloe et rheo

18 U 76 32 brak obecne amidulin wybitny - 90 12 — — — — — 1 brak  stolca 
opium  O 04 pro die

19 11 62 32 ślad obecne am idulin wybitny — 122 34 ślad wybitne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

— — 1 brak stolca 
opium  0 04 pro die

2(i U 84 20 ślad wybitne amidulin — — 128 22 — — — 1 brak  stolca 
opium  0 04 pro die
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b rak  stolca

17 12 34 8 22 4 — ślad erytro-
deks tryna wybitny 102 60 42 — — wybitne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

ślad — V.
30 gtts. tct. opii 

b rak  stolca

13/12

21/12

72 30 36 6 — wybitne

achroo-
deks tryna

erytro-
dekstryna

ślad 92 64 56 2 wybitne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

obecny - ■/,
30 gtts' tct. opii 

b rak  stolca

62 26 32 4 ślad wybitne erytro-
dekstryna wybitny 100 40 56 4 wybitne erytro-

dekstryna ślad — lU
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3 stolce płynne
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I I I .  Ważniejsze przypadki z oddziału Prof Pieniążka
dla chorób krtani, gardła i nosa

w szpitalu krajowym św. Ł azarza  w Krakowie

zestawił

Doc. Dr Aleksander Baurowicz,
asystent uniwersytecki oddziału.

(Dokończenie.  Patrz  Nr. 19).

Przypadek k r w o t o k u  n o s o w e g o  (e p i s t  a x i s) 
dlatego głównie przytaczam, iż dotyczył on chorego, dotknię­
tego plamica Werlliofa (liiorbus maculosus Werlliofi). W e­
zwany na oddział, zastałem chłopca apatycznego, okazują­
cego objawy znacznej niedokrewności; nozdrza chorego za­
tkane były Ponguar Jambi, a okolica icb popalona sześcio- 
c-blorkiein żelaza. Od rodziców chorego dowiedziałem się, iż 
syn icb od 8 miesięcy dostaje czerwonych plamek na skórze, 
zaś w miejscu uciśnięeia, lub najmniejszego uderzenia, po­
wstają wynaczynienia podskórne, a wreszcie, iż w ustach 
tworzą mu się od czasu do czasu krwawe pęcherzyki. Przed 
kilku miesiącami był raz obfity krwotok nosowy, który 
obecnie powtórzył się.

Przekonawszy się, iż chory przestał krwawić, miano­
wicie iż krew nie spływała ku tyłowi do jam y nosowo-gar­
dłowej, lubo tę ostatnią j a k  i jam ę  gardła, znalazłem wy­
pełniona świeżymi skrzepami, ułożyłem chorego w łóżku na 
wznak zupełnie poziomo, gdyż przy każdem podniesieniu 
omdlewał; tętno chorego było bardzo drobne, ledwo wyma- 
calne. Na skórze znalazłem liczne plamki, barwy, od żywo 
czerwonej do sinej, obok większych wynaczynień podskór­
nych, okazujących różne zabarwienie; na błonach śluzowych 
ust, gardła i krtani, oprócz bladości, nic nieprawidłowego. 
Po dwóch dniach, gdy ogólny stan chorego się nieco popra­
wił, usunąłem mu zatyczki z Penguar Jambi, które j a k  się 
przekonałem, pozornie tylko działały, bo wprowadzone były za 
płytko, by mogły zatrzymać k rw o to k ; a chociaż krew prze­
stała wypływać z nozdrzy przednich, przecież spływała dalej 
ku tyłowi aż w końcu krwawienie samo ustało; ja zastałem 
chorego już w chwili ustania krwawienia. Po oczyszczeniu 
nosa, spostrzegłem znowu krwawienie, ale tylko z przegrody 
po stronie lewej; miejsce krwawiące okazywało powierzchnię 
o wejrzeniu, j a k b y  gąbki; natomiast błona śluzowa prawej 
strony przegrody była zupełnie bez zmian. Prawdopodobnie 
krwawiło tu i poprzednio z jednej tylko strony, a krew wy­
dobywająca się z drugiego otworu nosowego, dostawała się 
z jam y nosowo-gardłowej do przeciwnej jamy nosowej i na­
stępnie wypływała na zewnątrz.

Ze względu na wystąpienie znowu dość obfitego krwa­
wienia, założyłem gazę jodoform ową, którą, pozostawiłem dwa 
dni;  po wyjęciu je j  krwotok nie odnowił się; powierzchnię 
zaś części przegrody, pozbawionej przybłonka, pokryłem 
strupem wywołanym lapisem. W czasie obserwacyi w szpi­
talu miałem sposobność spostrzegać u tego chorego wystą­
pienie na dziąsłach pęcherzyków, wypełnionych cieczą krwawą, 
obok kilku małych wynaczynień w błonie śluzowej, na mi- 
gdatkach i lukach.

Dalej obserwowaliśmy przypadek tak zwanego p o l i p a  
k r w a w i ą c e g o  p r z e g r o d y  n o s o w e j ,  różniącego 
się do pewnego stopnia od podobnego przypadku, ogłoszo­
nego pierwotnie w Przeglądzie lekarskim  (1897 Nr. 8 i 9).

Dotyczył on mianowicie mężczyzny, liczącego lat 3 2 ,  od 
którego dowiedzieliśmy się, iż od przeszło 5 lat zatyka mu 
prawą stronę nosa, co, po krwotoku z tej strony nosa, za­
wsze bardzo obfitym, ustaje na pewien czas, wraca jednak  
napowrót.

Badanie wykazało w górnej przedniej części przegrody 
chrzęstnej, po stronie prawej, guz wielkości fasoli, o po­
wierzchni nierównej, zabarwienia ciemno-czerwonego, w ca ­
łości pokryty przybłonkiem. Guz ten, usadowiony był na 
ważkiej, krótkiej szypu le , za dotykiem okazywał zbitość 
elastyczną, nie krwawił. Nadto, tak po stronie prawej, gdzie 
był usadowiony, ja k  i po lewej, znalazłem wybitny suchy 
nieżyt, ograniczony do przedniej części przegrody nosowej 
(Rhinitis sicca anterior Siebenmann). Guz ten odgaiotłem 
pętlą zimną, przyczem obserwowałem, przy każdym wydechu, 
krwawienie sporym prądem ; pośpiesznie więc założyłem tam­
pon z gazy jodofonnowej, k tóry po dwóch dniach wyjąłem. 
Nie krwawiło więcej, do leczenia zaś nieżytu suchego prze­
grody, dano choremu maść Debry.

Klinicznie różnił się przypadek ten od opisanego po­
przednio (1. c.); najpierw dotyczył mężczyzny, okazującego 
typowy obraz suchego nieżytu przegrody nosowej, mającego 
usposabiać do powstawania guzów krwawiących w tein miej­
scu. W  pierwszym przypadku powierzchnia guza była gładka, 
za dotykiem guz miękki k rw aw ił bardzo łatwo, podczas 
gdy w tym przypadku guz okazywał powierzchnię nierówna; 
zbliżoną wejrzeniem do brodawczaka, był zbitości elastycz­
nej i nie krwawił za dotykiem. Odpowiednio też i obraz 
drobnowidowy przedstawiał pewne różnice, okazując włók- 
niaka nie tak miękkiego jak w pierwszym przypadku, ale 
więcej zbitego. W  każdym razie jednak, w obu naszych 
przypadkach, guz przedstawiał się jako  nowotwór dobrotliwy, 
włókniak naczyniasty (fibroma toleangiectodes).

Przypadek u r a z o w e g o  k r w i a k a  p r z e g r o d y ,  
dotyczył dziewczynki 2 1/, lat liczącej, która, na trzy tygo­
dnie przed przedstawieniem się nam, siedząc przy stole na 
zwykłem krześle, pociągnęła za ceratę i uderzyła się grzbie­
tem nosa o krawędź stołu; początkowo z nosa krwawiło 
przez 10 minut, poczem chorej zatkało zupełnie nos i stan 
ten trwał aż do dnia przybycia do nas.

Grzbiet nosa, na granicy między częścią kostną a chrzestną 
nieco zapadły, okazuje w tern miejscu podatność. Po obu 
stronach części przedniej przegrody, zaraz z samego przodu, 
widać guz o powierzchni gładkiej, zabarwienia prawidłowej 
błony śluzowej. Guz ten przylega bezpośrednio do bocznych 
ścian nosowych tak , że tylnej granicy jego obejrzeć nie 
można. Za dotykiem guza zgłębnikiem uczuwa się wyraźne 
ebełbotanie, przechodzące na stronę przeciwna guza. Odde- 
chanie przez nos było zupełnie zniesione; igłą wyciągnięto 
płyn ropiasty. Nacięto następnie guz od strony lewej, dolną 
cześć jego wycięto nożyczkam i, poczem wylamponowano 
jam ę guza gaza jodoformową. Tampon zmieniano codziennie, 
a gdy ropienie ustało, wstrzyknięto do jam y guza nieco na­
lewki jodowej, a następnie ściany guza, ugnieciono z obu 
stron tamponami, by przyspieszyć zlepienie się blaszek, które 
miały zastąpić brak  przegrody chrzestnej. Chora po kilku 
dniach, z wytworzoną przegrodą błoniastą i oddechem przez 
nos zupełnie wolnym, opuściła szpital.

Do ciekawszych przypadków zaliczam dalsze dwa przy­
padki k r w i a k ó w  p r z e g r o d y  n o s o w e j ,  jeden ura­
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zowy, drugi samoistny, które klinicznie o tyle się różniły, 
iż w pierwszym, z powodu dłuższego upływu czasu od chwili 
urazu, przyszło już do przeistoczenia się wydzieliny k rw a­
wej w ciecz ropiastą i przedziurawienia przegrody, w d ru ­
gim zaś świeżym przypadku przegroda została zachowaną 
W  obu razach leczono przez otwarcie krwiaka i zakładanie 
następowe tamponów, uciskając z obu stron.

11 o p n i o k  o ł o m i g d a ł k  c w y c h było razem 21 
przypadków, które jednak nietylko klinicznie, ale też i ze 
względu na rokowanie i leczenie należało rozdzielić na dwie 
g rom ady, na ropnie obok n.igdałka i ropnie poza nim, 
względnie w łuku tylnym. Tych ostatnich spostrzegaliśmy 
sześć przypadków a w dwóch z nich sprawa zapalna roz­
ciągała się w dół, aż na ivejście do krtani; raz połowa 
powierzchni językowej nagłośni, odpowiadającej ropniowi 
i fałd nalewkowo - nagłośniowy tej strony, przedstawiały 
obraz obrzęku ostrego; w drugim przypadku zajęta była 
cała nagłośnia, fałd nalewkowo-glośuiowy i chrząstka nalew­
kowa. J a k  zwykle w przypadkach ropn pozamigdałkowych 
poleciliśmy okłady ciepłe, obok płókań ciepłych, unikając 
otwierania tych ropni, nie dającego się w wielu razach 
wprost uskutecznióy ze względu na różne usadowienie się 
ropnia.. Zresztą ropnie w tej okolicy, przy przytoczonem le­
czeniu, zwykle szybko otwierają się same, przyczem zauwa­
żyć można stale niezbyt obfitą ilość ropy; miejsce otwarcia 
się ropnia najczęściej jes t  od przodu luku tylnego, na 
przejścia jego ku podniebieniu miękkiemu, mniej lub więcej 
bliżej migdałka. Przypadek pierwszy usunął się z pod ob­
serw acji,  drugi zaś, który dotyczył jednej z Siósti miło­
sierdzia, zamieszkałych w szpitalu, miałem sposobność spo­
strzegać przez cały czas trwania choroby, po dwa razy 
dziennie, i zebrać bardzo cenne spostrzeżenia. Otóż w przy­
padku tym, jak już  wspomniałem, obok ropnia pozamigdał- 
kowego, znalazłem obrzmienie nagłośni, fałdu nalewkowo-na- 
głośniowego i chrząstki nalewkowej, podobnie jak  przy ro­
pniu strony prawej. Obrzęk znaczny jednej połowy przed­
sionka utrudniał nieco oddech chorej; a wszystko razem 
miało trwać drugi dzień. Ruchomość zajętej połowy krtani 
by ła  z a c h o w a n ą g r u c z o ły  chłonne po stronie prawej szyi 
znalazłem powiększone, bolesne. Poleciłem natychmiast pozo­
stanie w łóżku, ce ji łe  okładjr z siemienia lnianego, ciepłe 
płókania z odwaru korzeni ślazowych, a wreszcie wdyehi- 
wanie rozczynu cynku z morfiną. Do wieczora obraz krtan i 
nie uległ zmianie, natomiast sprawa zapalna pozamigdałkiem 
nasiliła się, co było zresztą pożądanym efektem stosowanego 
ciepła. Następnego dnia rano dołączyła się chrypka, silne 
zaczerwienienie i obrzmienie prawej struny prawdziwej, 
obrzmienie prawie na całej chrząstce nalewkowej przjTbiało 
wejrzenie czerwone, do czego przyłączyło się zupełne znie­
sienie ruchów prawej połowy krtani i ustawienie wiozadła 
w ułożenie fonacyjne; oddech chorej był wyraźnie cięższy, 
niż dnia poprzedniego, podała ona, iż z powodu utrudnio­
nego oddechania zasnąć an na chwilę nie mogła Energiczne 
leczenie, j a k  wyżej podałem; pod wieczór objawy zapalne 
poza luigdałkiem baidzo silne, znaczny obrzęk języczka, ni­
gdzie jednak zgłębnikiem nie można wyczuć w nacieku tym 
miejsca podatniejszego, ^a właśnie w tym przypadku, przy 
zachowaniu ostrożności, można było wykonać nakłócie. Na­
stępnego dnia rano, a więc piątego dnia choroby, zastałem 
stan ogólny chorej znacznie lepszy i dowiedziałem się, iź

nad ranem pękł „wrzód11 w gardle; objawy utrudnionego 
oddechu i bóle przy przełykaniu utrzymywały się j a k  pier­
wotnie, miejscowo też obraz w krtani nie uległ zmianie. 
Wieczorem zauważyłem ustępowanie obrzęku z nagłośni, 
a na drugi dzień rano obraz w krtań zmienił się już  do 
liiepoznania, obrzęk w przedsionku zmalał a i ruchomość 
tej połowjr krtam zaczęła wracać; do następnego dnia (7-my 
dzień choroby) obrzęk ustąpił zupełnie, ruchomość wróciła 
także, wreszcie i zaczerwienienie więzadła niebawem ustą­
piło, jedynie tylko powiększenie gruczołów na szyi utrzy­
mywało się jeszcze przez dłuższy czas

Był to więc przypadek zasługujący klinicznie dlatego 
na uwagę, iż mimo tego, iż sprawa zajialna w krtani się­
gała głęboko i sprowadziła nawet unieruchomienie strony 
zajętej, przecież naciek zapalny uległ zupełnie wessaniu, nie 
pozostawiając po sobie żadnych następstw, a powtóre dlatego, 
iż w mm, podobnie juk w pierwszym przypadku zapalenia, 
przy puszczać można, iż drogą migdałka przyszło do nastę­
powego zakażenia tkanki podśluzowej krtani.

Z przypadków p o r a ż e ń  n e r w u  z w r o t n e g o  
przytaczam szczególnie jeden, gdzie, przy operacyi (Prof. 
Obaliński), gruczołów gruźliczych na szyi, po stronie lewej, 
musiano wyciąć kaw ałek  nerwu błędnego, co pociągnęło za 
sobą porażenie nerwu zwrotnego lewego i lewej połowy pod­
niebienia miękkiego, dając cenny przyczynek dla nauki
0 unerwieniu podniebienia miękkiego.

W  jednym  z licznych przypadków w o l a  (wszystkich 
przypadki) n 31, a z tego 17 przypadków z u gili ocenieni 
tchawicy, raz e strumote carcinomatosa), bez ugniecenia tcha­
wicy, obserwowano, obok przesunięcia krtani na stronę lewą, 
wypuklenie bocznej i tylnej ściany gardła od strony prawej
1 obrzęk szczytu chrząstki nalewkowej prawej.

- C i a ł  o b c y c h  w d r o g a c h  o d d e c h o w y c h ,  
w z g 1 ę d n e p o k a r m o w y c h ,  było razem przypad­
ków 5, raz w nosie (groch), raz w dolnym odcinku gardła 
przy wejściu do przełyku (igła), wreszcie 3 razy w samym 
przełyku (raz kość z wolu, raz z kurczęcia, a raz kęs m.ę- 
sny bez kości). Igła, o której wspominam, wbiła się skośnie 
między tylna płaszczyzna chrząstki nalewkowej lewej a ścianą 
gardła od strony prawej; widząc wyraźnie, iż koniec ostry 
igły tkwi w chrząstce nalewkowej, po znieczuleniu powierz- 
chownem chorego, szczypczykami Sehrottera chwyciłem igłę 
bliżej jej końca cieńszego, wsunąłem koniec jej ostry głę­
biej, a uwolniwszy uszko, z łatwością igłę na zewnątrz wy­
dobyć mogłem. Przypadek ten nastapił, ido jak  to zwykle 
bywa, z powodu nieostrożnego trzymania igły w ustach, ale 
przydarzył się mężczyźnie podczas jedzenia kapusty.

I V  Oceny i sprawozdania.

Dr. O ł t u s z e w s k i :  0 znaczeniu ośrodKow skoiarzenio 
wych Flechsiga dla badań nad rozwojem umysłu, mowy, 
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie. M edycyna , 1897.

Flecbsig na zasadzie badań anatomicznych nad mó­
zgami zarodków i noworodków odróżnia w korze mózgowej 
ośrodki z m y s ł o w e  (czucia cielesnego, w ęch u , s łuchu , 
oraz wzroku), rozwijające się dość wcześnie po urodzeniu 
i służące do uświadamiania wrażeń zmysłowych bez domie­
szki wspomnień, oraz leżące między niemi ośrodki s k o j a r z e ­
n i o w e ,  powstające dopiero w kilka miesięcy po urodzeniu,



k tó i jo h  czynność polega na kojarzeniu różnych obszarów 
zmysłowych kory, a wiec uskutecznianiu spostrzeżeń we 
właściwem tego słowa znaczeniu. Ośrodki zmysłowo, zajmują 
tylko Yjj kory, mają stałą lokalizację i z nich, lub w ich 
pobliżu, wychodzą wszystkie nerwy ruchowe, są więc ośrod­
kami ozuciuwo-ruchowymi. Ośrodki skojarzeniowe (przedni, 
średni i tylny) nie stoją w żadnym związku z nerwam czu- 
ciowo-ruchowymi ośrodków zmysłowych, a odbywające się 
tu kojarzenia są udziałem licznych gromad komórek Mnie­
manie to stanowi rdzenną różirce między stanowiskiem 
Flechsiga, a dawniejszemi teoryami Maynorta, Wernickego 
i innych, utrzymujących, że rożne ośrodki zmysłowe są z sobą 
złączone bezpośrednio z włóknami kojarzącerni.

Flechsig przypisuje średniemu ośrodkowi skojarzenio­
wemu ważną rolę w mechanizmie mowy, gdyż tu odbywają 
się kojarzenia wrażeń słuchowych, ruchowych i dotykowo- 
czuciowyeh, biorących udział przy mowie; ośrodkowi zaś 
tylnemu, oprócz uskuteczniania spostrzeżeń, wyznacza czyn 
ność łączenia wyobrażeń naszych z wyrazami, oraz zdolność 
wspomnień wyrazowych *).

W yniki przedstawionych badań Flechsiga, wedle zapa­
trywał,la D ra  0 . ,  opartego na własnych badaniach umysło- 
wości i mowy u dziecka, zgadzają się w zupełności ze spo­
strzeżeniami nad r o z w o j e m  u m y s ł o w y m  c z ł o w i e k a ,  
gdyż kojarzenia wrażeń otrzymanych przez różne zmysły, 
uczucia wyższe i wrnla popędowa, ja k o  wymagające wyobra­
żeń, powstają u noworodków dopiero w 4 miesiące. To samo 
dotyczy świadomości przedmiotowej.

Różmca w zapatrywaniu się na p s y c h o l o g i ę  mowy, 
a wmc opartej na niej n a u c e  o n i e m o c i e ,  między Drem
0 .  a Flechsigem, polega na nieuwzględnienia, przez tego zn a ­
komitego badacza, podstawy psychofizjologicznej rozwoju 
mowy u dziecka. Opierając się na własnych badaniach w tym 
względzie, uważa O. ośrodek średni nietylko jako  okolicę, 
gdzie następują skojarzenia ośrodków słuchowych, rucho­
wych i dotykowo-ćzuciowych, stojących w związku z me­
chanizmem mowy, lecz przypisuje mu zdolność automatycz­
nego wyłaniania wspomnień wyrazowych bez udziału ośrodka 
ty lnego ; wyznacza mu więc ważną rolę w mowie wewnętrz­
nej, jako  połączeniu pojęć słownych, mających -uedlisko 
w ośrodku tylnym, z automatycznemi wspomnieniami wyra­
zów. Badanie 0 .  nad rozwojem mowy u dziecka wykazuje, 
że ośrodek średni odgrywa w począikowycb okresach roz­
woju mowy taką  samą rolę, co do swego znaczenia psyclio- 
genetycznego, j a k ą  po jej ukształtowaniu się spełnia ośrodek 
tylny, gdyż zanim utworzy się automatyzm mowy, musi 
dziecko przez bardzo długi czas świadomie kojarzyć szereg 
głosów i szmerów (wyrazów) z odpowiednimi ruchami w n a ­
rządach artykulacyi, a to dla nagromadzenia zapasu śladów 
słownych, które są nieodzowne dla mowy automatycznej. 
To samo mutatis mutnndis, dotyczy początkowego aktu czy­
tania i pisania, gdzie łączenie obrazów wzrokowych lub łącznie 
z nimi pamięci ruchów przy pisaniu z ruchami głosowymi, oraz 
automatyczna zdolność wspomnień tych obrazów, odb’ wa się 
również w ośrodku średnim, z początku świadomie, następ­
nie zaś automatycznie. Hipoteza kol. O., co do przeznacza­
nia ośrodka średniego, nie pozostaje w sprzeczności z zasa­
dniczą myślą pracy Flechsiga, gdyż uwydatniając znaczenie 
ośrodka średniego, zrównywa poniekąd psyehogenetyczną 
jego wartość odnośnie do dwu pozostałych, mimo to, iż, po 
uformowaniu się mowy, rola jego sprowadza się do automa­
tyzmu, równoznacznego automatyzmowi chodzenia, pływania 
i t. d. Hipoteza ta zgadza się również z dotychczasowemi 
spostrzeżeniami klinicznemi różnego rodzaju niemoty rucho­
wej, wyjaśniając bardzo wiele niezupełnie dotychczas zrozu­
miałych, a tu odnoszących się pytań.

Pamięci słowne zmysłowe, stanowiąc część ośrodków 
zmysłowych, służą jedynie bądź do uskuteczniania różnych

14. Maja 1858.

‘) Ośrodek przedni, albo czołowy, ma służyć jakoby  do p rak ty­
cznego zastósowywar.ia  wyobrażeń i pojęć naszych oraz czynności s a ­
modzielnej, pozostaje więc w związku z uwagą i namysłem.
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ruchów przy artykulacyi lub piśmie (pamięć ruchowa), bądź 
do przyjmowania podniet ze świata zewnętrznego, a odno­
szących sio do mowy przy słyszeniu wyrazów, jako  kombi- 
nacyi pewnego szeregu ,tpnów i szmerów, lub postrzeganiu 
znaków pisma, jako  prostych zjawisk wzrokowych (pamięć 
słuchowa i wzrokowa). Pamięci zmysłowe należą do katego- 
ryi pamięci organicznej. Do tejże kategoryi zalicza O. ró ­
wnież pamięć skojarzeniową ośrodka średniego, jako  zbiór 
skojarzeń między ośrodkami zmysłowymi mowy. Rozumienie 
mowy, względnie pisma, oraz mowa samodzielna ze zrozu­
mieniem, wymagają już ośrodków wyższych, psychicznych, 
gdzie jak mniema O.., kojarzenia te mają miejsce, a mia­
nowicie przy rozumieniu mowy lub pisma między ośrodkiem 
zmysłowym, słuchowym i skojarzeniowym średnim, a ośrod­
kiem tylnym, przy mowie zaś lub piśmie ze zrozumieniem 
między ośrodkiem średnim i tylnym.

I.)r. O. zapatruje się na mowę jak o  sprawę p s y c h i ­
c z n ą ,  to jest zbiór wszystkich wyżej omówionych skoja­
rzeń, które odbywają się jedynie w korze i wymagają” ja k  
wszystkie procesy duchowe, pamięci i uwagi. Zarówno wice, 
ja k  dla przejawu najpierwotniejszej strony psychicznej człowieka, 
spostrzeżenia, oprócz ośrodków zmysłowych, potrzebne są 
wyższe skojarz*iiJC>wefihak lównież te same czynniki odgry­
wają analogiczną rolę przy psychicznym akcie mowy, zaró­
wno czynnym (artykulac ja ,  pismo), jakoteż i bieritym (rozu 
mienie mowy, pisma). Różnica zachodzi jedynie w więcej 
złożonym akcie mowy, a mianowicie, żc owe pamięci zm y­
słowe muszą sic skojarzyć uprzednio w ośrodku średnim dła 
wytworzenia mowy automatycznej, gdy spostrzeżenia usku­
teczniamy jednocząc tylko różne zmysłowe okolice kory 
w ośrodku tylnym. Przy akcie więc psychicznym mowy 
działają dwa mechanizmy: niższy, do pewnego stopnia auto­
matyczny, mieszczący się w wyspie Reila i wyższy, dla po­
jęć  słownych, —  w ośrodku tylnym (okolica 'gyri supramar- 
ginnlis i  y tjr i amjularis). Ostatni służy do łączenia wyobra­
żeń i pojęć słownych z wyrazami.

Odpowiednio do przedstawionych danych psychologii 
mowy zapatruje się O. na n i e m o t ę ,  jako  na z a k ł ó c e ­
n i e  p a m i ę c i  s ł o w n e j z m y s ł o w e j (ruchowej, słucho­
wej i wzrokowej pamięci liter), l u b  s k o j a r z e n i o w e j  
(w ośrodku średnim, lub tylnym), co bądź uniemożliwia działa­
nie pamięci zmysłowej ruchowej, lub przyjmowanie podniet 
zewnętrznych od ośrodków zmysłowych mowy, bądź znosi 
ślady nagromadzonych wspomnień wyrazowych w ośrodku 
średnim; lub też niszczy kojarzenia, zachodzące w ośrodku 
tylnym przy rozumieniu mowy, względnie pi sin a lob przy 
mowie samodzielnej ze zrozumieniem.

Zgod nie z tern wszystkiem, oprócz podziału niemot 
na o r g a n i c z n e  i c z y n n o ś c i o w e u d o r o s ł y c h  
i d z i e c i ,  rozdziela O. wszystkie niemoty na z m y s ł o w e  
i s k o j a r z e n i o w e .

Do niemot o r g a n i c z n y c h  z m y s ł o w y c h  za ­
licza : 1) niemotę ruchowa izolowaną prz" zmianach w trzecim 
zawoju czołowym (tak zwana uprzednio niemota ruchowa 
podkorowa), 2 ) niemotę słuchową (głuchotę wyrazową), 8) 
aleksyę izolowaną (perSępcyjna Ślepotę wyrazową). Do nie­
mot o r g a n i c z n y c h  o ś r o d k a  ś r e d n i e g o  należy 
niemota mchowa z aleksyą, względme i a g  r a f i ą .  Do nie­
mot o r g a n i c z n y c h  o ś r o d k a  t y l n e g o  odnosi 1) 
skojarzeniową niemotę słuchową (tak zwana uprzednio trans- 
korowa słuchowa), 2) aleksyę skojarzeniową lub skojarze­
niową ślepotę wyrazowa (uprzednio aleksya transkortykalna),
3) niemotę optyczną, 4) ślepotę duchową.

den sam podział odnosi do niemot czynnościowych 
(amnestycznych). Wyróżnia miedzy inneini następujące 
słowe niemoty czynnościowe: 1) ruchowa (uprzednio transko- 
rowa ruchowa), 2) -słuchowa, do której należą niemoty Ęfotas- 
heya i bardzo wiele innych form, 3) aleksyę, gdzie należy 
odnieść przypadki niemożności czytania wyrazów, obok za- 
ehowanego czytania liter, dyslcksye itd Do niemot c z y n ­
n o ś c i o w y c h  o ś r o d k a  ś r e d n i e g o  zalicza niemotę ru-

RR/.liGLAO l.KKARSKI



248

cliową bez aleksyi i agratn. Nakonioc do niemot czynno­
ściowych ośrodka tylnego odnosi przypadki, w których cho­
rzy nie mogą nadać odpowiedniej nazwy rzeczy, przedsta­
wionej sobie w umyśle. Dr. W.

V. W 7 v  <• i n  «»- i .

Z a l e s k i  K . : Kilka sfow o wrzodzie dziurawiącym 
W  przełyku. (Medycyna, 1898, Nr. 10). Cierpienie to stosun­
kowo rzadkie i mało opracowane, to też autor ogłasza jeden 
przypadek, spostrzegany przez siebie w szpitalu dzieciątka 
Jezus. Chory zmarł wskutek krwotoku obfitego, więc rozpo­
znanie za życia można było porównać z wynikiem rozbioru 
zwłok. Autor rozpoznał rozstrzeń źoładka, wskutek blizno­
wego zwężenia odźwiernika, po zagojonym wrzodzie okrą­
g łym , obok tego wrzód okrągły u wpustu. Tymczasem ba­
danie zwłok prócz tego wykazało jeszcze wrzód w dolnej 
części przełyku. Z objawów wybiera autor istotno dla wrzodu 
przełyku: a) ból w przedniej części klatki piersiowej, mia­
nowicie na mostku, b) powstrzymywanie się od przyjmowa­
nia pokarmów z obawy bólu, które to oba objawy u cho­
rego bardzo wybitnie występowały. Należałoby ustalić owe 
objawy dla ułatwienia rozpoznania.

Wrzód zajmował i/ s część dolną przełyku, łączył się 
z wrzodem u wpustu źoładka. a w górnej części pokryty 
był zębowatymi pasami zdrowej błony śluzowej. Dotąd są 
znane dwa przypadki samoistnego wrzodu przełyku bez 
wrzodu żołądka Byłoby bardzo ważne zwracać uwagę w przy­
szłości, o ile występuje wrzód przełyku samoistnie. Kwasota 
treści żołądkowej, naczczo, w przypadku autora =  40, wol­
nego kwasu solnego (sposobem Mintza) 0 '0 4 % i  pod drobno- 
widem : kulki tłuszczu, drożdże, komórki roślinne, jądra cia­
łek wypocinowyoh. Dr. E ljasz Radzikoioslci'.

Od er f e l d  H.: Rzadkie powikłanie przekłócia ściany 
brzusznej (paracentesis). (M edycyna , 1898, Nr. 11). U cho­
rego z marskością wątroby przekłuto trójgrańcem ścianę brzu­
szną, j a k  to już  czyniono wielokrotnie poprzód, aby wypu­
ścić płyn. Przekłóoie zrobiono w miejscu klnsycznem, to jest 
nazewnątrz od środka kresy łączącej ta m  górną kości bio­
drowej ze spojeniem łonowem. Płyn nie wypływał, a gdy 
przepchanie rurki nie pomogło, wyjęto rurkę. Wówczas przez 
otwór w brzuchu wysunął sio twór jakiś  obły, dosyć cienki 
3 — 4 min., a długi 10 etui., sinawy, w postaci pętelki. Twór 
ten odcięto po przewiązaniu ramion, które schowały się same 
do jam y brzusznej, a chory żadnej szkody przez to nie po­
niósł. Odcięty twór składał się z tętnicy, żyły i tkanki tłu­
szczowej, a należał do sieci, której naczynia nieraz, zwła­
szcza u ludzi podupadłych w odżywieniu, sterczą wolno do 
jam y  brzusznej.

Powikłanie w każdym razie bardzo rzadkie tego tak  
częstego zabiegu klinicznego. Dr. Eljasz-Iładzilcowsici.

E r  l a c h :  0 leczeniu zapaleń otrzewnej. (W iener kUm- 
sche Wochenschrift, Nr. 3). Autor uważa za rzecz bezwzglę­
dnie wskazaną, przy stwierdzeniu ropnego zapalenia otrze­
wnej, otworzyć i osączkować jam ę  brzuszną. Przytacza on 
dwa przypadki, jeden po owaryotomii, drugi po myomotomii 
macicy, gdzie rozwinęło się ropne zapalenie otrzewnej z tak 
złym przebiegiem, że nie było prawie nadziei utrzym ania  
chorych przy życiu. Po otwarciu jam y  brzusznej i osączko- 
waniu chore wyzdrowiały. Dr. Zalewski.

V e s e  1 y F. Dr.: 0 wskazaniach wód gorzkich. (0 in- 
dikacich horkych V0tl ) {„Lekarski rozhledy“. 1898. Zesz. 3). 
W  wielu klinikach bardzo mało zwracają uwagę uczniów 
na używanie wód, to też ich potem lekarze młodsi nie za­
pisują chorym. Autor przedewszystkiem podnosi, jak  rzadko 
zalecają picie wód gorzkich. W  szczególności pisze o uży­
waniu nowej wody gorzkiej morawskiej Szaraticy i zbiera 
szereg wskazań dla tiiej. W małych dawkach: nawykowe 
zaparcie żywota, zwłaszcza u ciężarnych-, niestrawność u cho­
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rych na krwawnice; krwistość i otyłość; żółtaczka nieżyto­
wa; krwawnice; sprawy uporczywe wskutek owrzodzeń błony 
śluzowej je l i t ;  choroby kobiece rozmaite; rozedma płuc. 
W  większych dawkach: zastarzałe nagromadzenie ka łu  w ki­
szkach; ostry nieżyt żołądka z przejedzenia się; ostry nieżyt 
kiszek i kolka; nawały krwi do głowy, zapalenia mózgu, 
a zwłaszcza zapalenie opon mózgowych u dzieci; drgawki 
dziecięce z jakiegokolwiek powodu (też w klizmatach); obrzęk 
i zapalenie plue, zwłaszcza z początku choroby; przepełnie­
nie piersi pokarmem.

Skuteczność wody gorzkiej nieraz stwierdzono w przy­
padkach, w których inne lekowanie zawodziło. Przeciwwska­
zania: u ludzi słabych, z żołądkiem i jelitami zanadto dra- 
żliwemi (występują łatwo biegunki) i u niedokrewnycii. Pró­
bował również autor wody gorzkiej w durzę, w razie zapar­
cia ciągłego i wzdęcia brzucha i to z dobrym skutkiem.

Celenr pracy autora było zwrócić uwagę na zapomniane 
wody gorżkie, które nigdy nie mogą sprowadzić zatrucia, 
j a k  n. p. kalomel.

(U nas powinno się pamiętać, że mamy też znakomitą 
wodę gorżką w Morszynie, która jest do tego własnością to­
warzystwa lekarskiego i stanowi fundusz wdów i sierót po 
lekarzach — ale rozchodzi się bardzo skąpo po świecie..., 
bo jej nie zapisujemy). (Przyp. sprawozdawcy).

Dr. Eljasz-Radzikowski.

R i e t h e r : Niedrożność jelit u 3-dniowego dziecka wsku­
tek kamieni kałowych. (W iener klinische Wochenschrift, Nr. 4). 
U. podaje, że u 3-dniowego dziecka, zupełnie prawidłowo 
zbudowanego, na 3 dzień po urodzeniu wystąpiły objawy 
niedrożności jelit, które, pomimo najrozmaitszych środków, 
nie ustąpiły i dziecko tia fi dzień po urodzeniu umarło. Se- 
lccya wykazała, że przyczyną śmierci były  kamienie kałowe. 
Badania mikroskopowego kamieni nie było, a od otoczenia 
nie można się było dowiedzieć, czy dziecko, prócz mleka 
matki, dostawało jeszcze jak ie  inne pokarmy.

D r. Zalewski.
Dr. W. K i i m m e l .  Przyczynki do nauki o symetrycz- 

nem schorzeniu gruczołów łzowych i ślinianek (Mikulicz),
(M ittheil a. d. Grenzgebieten d. Media. u. G hirw . T. 1L str.
I I I .)  Cierpienie to, mało znane, opisane w r. 1892 przez 
Mikulicza, nie należy do najrzadszych, kiedy autor zdołał 
w ostatnich paru latach aż fi podobnych przypadków obser­
wować. Objawem stałym jest powolne i nieboleśne powięk­
szanie się gruczołów łzowych, lub ślinianek, w różnych kom- 
binaeyaeh. Obrzęk, trwający całymi latami, nie sprawia cho­
rym żadnych innych dolegliwości, prócz oszpecenia, a czasem 
zaburzeń mechanicznych. Powierzchowne gruczoły okazują 
wszystkie cechy nowotworów łagodnych. Cierpieniu temu to­
warzyszą b. często przewlekłe sprawy zapalne na spojów­
kach i na błonie śluzowej nosa lub jam y  ustnej. Domnie­
mywać się jednak  wolno, że te sprawy zapalne, poprzedzają 
brzęknięcie gruczołów i pozostają z niem w związku przy­
czynowym. Jakieś bliżej nieznane przyrzuty zakaźne, bu ja­
jące na wspomnianych błonach śluzowych, drogą przewodów 
wylewających się na daną błonę śluzową, dostają się do od­
powiednich gruczołów. Tu powodują ciekawą zmianę. W ob­
wodzie pojedynczych gronek gruczołu, poczyna bujać tkanka  
limfoidalna, a w miarę jak  się rozwija, zanikają charak te ­
rystyczne komórki gruczołowe.

W  rozpoznawaniu cierpienia tego, dla którego autor 
proponuje nazwę „achroocytosis“, wykluczyć potrzeba: lym- 
phoma mnlignum , pseudoleuJcemia, lymphosarcoma, leukemia 
i wszystkie guzy łagodne.

Rokowanie dobre, co do zdrowia ogólnego; mniej pe­
wne, eo do zupełnego wyleczenia sprawy miejscowej.

Wyleczenie, lub znaczną poprawę, osiągano przez wy- 
łuszczenie odpowiedniego gruczołu, przez podawanie na we­
wnątrz arszeniku, jodku  potasowego, jodku  żelazowego itp. 
Spostrzegano, że obrzęk ustępował po przebyciu jakiej ostrej 
choroby gorączkowej (zapalenie otrzewnej, płue i t. d.).

Herman.

PRZEGLĄD lEtARSKl.
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LH\ W. H  a b  e n  e r :  Przyozynek do nauki o przerzu­
tach ropr.ych w Kościach po durzę. (M itteil a. d. Grenzgehiet. 
T. II ,  S. 705). Przeszło w 2 miesiące po przebyciu duru 
wystąpiły u 14-letniej dziewczynki objawy zapalenia stawu 
biodrowego prawego. Badanie kliniczne i fotografie Rentge­
nowskie -wykazały, że chodzi tu o oddzielenie się zupełne 
główki w linii nasadowej ■ zwichnięcie ku tyłowi. Otwarto 
staw, oddalono główkę i wyskrobano ziarninę wyścielająca 
panewkę. Z ziarniny wyhodowano czystą kulturę p rą tka  du ­
rowego Pacyentka ta zmarła później, skutkiem krwotoku 
z przerwanego naczynia, podczas usiłowań sprowadzenia szyjk.. 
do panewki. W  tym zatem przypadku prątki durowe wywo­
łały najpierw osteomyelitis w linii nasadowej główki kości 
udowej, która dała powód raz do powstania znacznego wy 
sięku w stawie, który bezpośrednio spowodował tak zw. pa­
tologiczne zwichmęeie główki, a sama osteomyditis w linii 
nasadowej była przyczyną oddzielenia się główki. U nas 
w kwestyi ropotwórczych zdolności pralka Ebertha  pisali 
Dmochowski i Janowski W  ogniskach przerzutowych prątki 
E  zachowują długo swą żywotność,, j a k  tego dowodzi dru­
gie, jakkolwiek dawniejsze jeszcze spostrzeżenie z praktyki 
Mikulicza, gdzie ten prątek, jeszcze w U /2 hit po przeby­
ciu duru, zachował w ognisku kostncm kości łokciowej zu­
pełną swą jadowitość. Herman.

V I .  Zapiski lecznicze i nowe leki.

O p a d n i ę c i e  s e r c a  (cardioptosis)  jes t ,  w edług  profesora  
R  u  111 ni o (Pa lerm o) s tw ierdzonym  fak tem  klinicznym, analogicznym 
z opadnięciem  trzew, n e re k  itd. S ta n  ten  chorobowy, k tó ry  opisał 
pierwszy Szerszewski,  polega na  osunięciu się sanoa k u  dołowi, za- 
leżnem od zwiotczenia w ie lk ich  pni nnczynnych, do k tó ry ch  se rce  
j e s t  przyczepione.  l ’rof. I lum m o nie  d o p a tru je  widomego związku 
między osunięciem się serca, a opadnięciem  innych  narządów  trze-  
wnycli.  B adan iem  stw ierdza  się  obniżenie  linii s t łum ien ia  -serkowego, 
czego n as tęps tw em  je s t  s tosunkow o obniżenie  się p asa  wszelk ich  in­
nych objawów wypukow ych  i przysłuchowych, a  zwłaszcza sp raw a  
ta  n a b ie ra  wyrazistości,  gdy chorego b ad am y  w postawie  stojącej.  
J ł ieznacznc stopn ie  obniżenia  se rca  n ie  wywołują, ż adnych  objawów; 
znaczniejsze  zaś spowodowują  przeróżne  dolegliwości,  k tó ro  łacno 
pomięszać m ożna  z objaw am i niedomogi sercowej, j a k  duszność, 
uczucie uc isku  i udręczenia ,  bóle piersiowo i przysercowe, ko ła tan ie  
sorca,  kaszel  nap ad o w y  1 t. <1 W  najw yższych stopn iach  opadnięcia 
serca, w ys tępu ją  zaburzen ia  groźne, w s k u te k  znacznego za łam ania  
ł u k u  wielk ich  naczyń  i b r a k u  sprężystości ich śc ian: tu  możemy 
spo tkać  wszysik ie  objawy organicznej wady  sorca  liiewyrównanej.  
Z ad a n ie  leka rza  musi  się ograniczyć ty lko  do łago d zen ia  objawów: 
zas tosowanie  pasa  na  nad b rzu sze  odgryw a t a  ważną  rolę.. ( zesto wielce 
pomocnymi bywają  loki scrc.owe, j a k  n a p a r s tn ic a ,  kofe ina  i inne 
oraz  podniecające  uk ład  ne iw ow y:  arsen ,  fosfor, żelazo, s t ry ch n in a .  
(„ L a  Somainc inedioa le“ , N r .  24). Kw.

L e c z e n i e  z g o r z e l i  s a m o i s t n e j  (zntornej),  j a k o  
mającej często, w edług  japońsk iego  leka rza  II a g a ,  powstawać wrze- 
komo nil tło kiłowem, powinno być swoiste przeeiwbiłowe (wciorki 
rtęciowe, w s trzyk iw ania  kalomelu,  jo d e k  potasowy i t. d.). M ie j­
scowo i zewnętrzn ie  II. s tosu je  o p a t ru n e k  przeciwgnilny. AVynihi 
tego lokowania  n ie  zawsze są  dodatnie,  u t rzy m u je  .'Haga, lecz p ow io ­
dło m u się n ie  r a z  wyleczyć chorego, k tó rego  s tan  był rozpaczliwy; 
dodać je d n a k  należy, że byli to zdek larow ani sylilityey. ( „ L a  Sę- 
ma.ine n ićd icale“ , N r .  24). Kw.

A. P  o r g e s .  „N ow a t.iiberkiwina (TR.)  w choro b ach  sk ó ry "  
(W. klin. 'Woali., 18t»8, 15). Przytoczywszy cały  szereg  zdań  roż- 
nycli autorów, co do tego nowego przetw oru ,  opisuje  P. szczegółowo 
trzy p rzy p ad k i  liszaja żrącego, leczono nową tu b erk u l in ą  na  o d ­
dziale Prof. F in g e n i .  N a  mocy swego doświadczenia  p rzychodzi  P. 
do wniosku, że, p rzy  ostrożnem  dawkowaniu ,  oddzia ływanie  ogólno 
u s tro ju ,  w przeciw ieństwie  do dawnej t iiberkuliny , jest. rządkiem , 
że wyleczenia  j e d n a k  zupełnego nie sprowadza, ani p rzed  naw ro tam i 
nie chroni.  F .  K.

A. N  e i s s o r. „W y p ry sk i  n a  w argach  ustnych,  a  wody do 
us t? ,  ('i ber .  Mon. 1898, 2). A u to r  opisuje  cztery  przypadki ,  w k tó ­
rych  u t rzy m u jące  się czas d łuższy w ypryski  n a  w arg ach  ust, u s t ą ­
piły dopiero wtedy, gdy zabroniono ty m  chorym  p łókać  u s ta  odo-

lom; dlatego sądzi X., że do p łokan ia  jam y  ustnej nie należy uży­
wać olejków e terycznych, k tó re  ła tw o  skórę  zad rażn iać  mogą.

F. K.
L a l a . n  d e  mówił w „Socióte de biologie" o nowym sposo­

bie leczenia kiły, k tó ry  polega n a  w s trzyk iw aniu  istoty, o trzym anej  
przez  m acerow anie  nasad  rogowych świeżo zab itych  c ie lą t  w 1%  
rozcz. soli kuchennej,  w ciepłocie 2 5 — 30°. Po odstan iu  się tej  cie­
czy, przez k i lka  miesięcy, powsta jo  żółty  ja s n y  płyn, o słonym sm aku  
k tó ry  zawiera  dużo że la tyny  i soli kuchenne j,  obok d io b n y ch  ilości 
fosforanu i s ia rk am i wapniowego i ś ladu s ia rk am i potasowego. P ły n  
ten  w s trzy k u je  L. co 8 dni (czasami częściej) w ilości 1 —3 sz. 
otm.; po 10 — 3 0  w strzyk iw aniach  zmiany zupełnie  ustąpiły ,  a  przy­
padki.  w ciągu dwóch lat. spostrzegano, dowodzą, b ra k u  nawrotów'. 
W y n ik i  doda tn ie  przypisu je  a u to r  dz ia łaniu  sztucznej surowicy 
i swoistemu wpływowi is to t  wyciągowych k e ra ty n y  na  kom órk i  skóry  
i błony śluzowej, przez co te  s ta ją  się odporiiiejszemi n a  j a d  ki lo­
wy. (LTcsse med. 1898, 22). F. K.

V ' I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 20 go kwietnia 1898.
Przewodniczący kol. prezes Jakubowski.  Obecnych członków 3#.

I. Przewodniczący zawiadam ia Zgromadzenie o czynnościach ko- 
misyi dla budowy własnego dom u i przedstawia  wniosek Komiteiu, 
odnoszący się do nabycia  g runtu  pod budowę.

W imieniu Komitetu i Komisyi budowy własnego domu wnio ­
sek ten uzasadnia  kol prof. Mars.

Wniosek ten b rzm i:  Towarzystwo lekarss ie  krasowskie, zgadza­
jąc  się z propozyeyą Komisyi dla budowy własnego domu, uchwala  
wnieść podanie  do Rady m. Krakowa o odstąpienie kaw ałka  gruntu 
przy ulicy Radziwillowskiej,  położonego między tą ulicą, a  walem ko­
lejowym. Uchwalono jednogłośnie.

U. Kol prezes podaje  do wiadomości członków list Komitetu go­
spodarczego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu,  
w którym Komitet ten zapytuje o najdogodniejszy termin Zjazdu. Zgo­
dnie z wnioskiem Komitetu uchwalono, że najs tosowniejszym term i­
nem jest  o s t a  t n i t y d z i e ń  l i p c a  l u b  p i e r w s z y  t y d z i e ń  
s i e r p n i a .

III. Kol. przewodniczący uw iadam ia  następnie, iż sp raw a  dyżu­
rów nocnych o tyle postąpiła, że zapisało się już  22 kolegów, chętnych 
do pełnienia dyżurów. Wobec tego uchwalił Komitet zwołać zebranie  inte­
resujących się tą sp raw ą  kolegów na  dzień 27-iny kwietnia b. r., jako  
n a  posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa, celem ostatecznego ukon­
s ty tuowania  się w odrębną, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
niezależną, korporacyę.

IV. Następnie przedstawił Kol. Doc. Dr. N o w a k  przypadek pę­
knięcia tętnicy głównej.

Przypadki pęknięcia jednej lub więcej w ars tw  śc iany tętnicy 
głównej nie na leżą  do rzadkości.  Krew w takim razie przedostaje  się, 
albo między błonę, wewnętrzną  i średnią, lub średnią  i zewnętrzną, 
rozdziela te w arstwy ściany tętniczej na  mniej lub więcej znacznej 
przestrzeni i w ten sposób powstaje  to, co nazywam y „aneurysm a 
dissecans", lub lepiej „hae ina toma m traparie ta le" .  Pęknięcia te n a j ­
częstsze są w lukowej części tętnicy głównej,  a zejście ich jes t  zwykle 
tego rodzaju,  że po pewnym czasie pęka wreszcie i reszta ściany tę­
tniczej i to najczęściej w obrębie  worka  osierdziowego, w następstwie 
czego ten o s ta tn 1 napełnia  się krwią.

W tych dniach, przy jednej z sekcyi, znalazł kol. Nowak podo­
bny przypadęk, który jednak  w niektórych szczegółach różni się od 
podanego powyżej szematu.

Przedarciu  uległa lu tak wewnętrzna, jak i średnia warstwa 
ściany części wstępującej tętnicy głównej, na  wysokości jak ich  3 ctm. 
ponad ujściem tętniczem komory lewej, a warstwy te pękły okrężnie 
w całym obwodzie na około św iatła  tętnicy głównej tak, że w tern 
miejscu serce i inały odc.nek tętnicy głównej stoi w związku z reszta 
układu tętniczego tylko za pośrednictwem nienaruszonej w arstwy ze­
wnętrznej.  Pęknięcie to jes t  prostolinijne i tylko w jednem  miejscu 
odchodzi od niego, w bok, ku górze, szczelina podłużna, dtuga na  
l o  ctm.
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że w całej wstępującej i w części łuku tętnicy głównej,  między temi 
dw om a błonami, znajdujemy w ars tw ę  skrzepłej krwi, a  oprócz tego, 
ponieważ tętnica p łucna  znajduje się tutaj w ścisłym związku z pniem 
tętnicy głównej,  przedostała się krew i po pod w ars tw ą  zewnętrzną tej 
pierwszej i tkankę otacza jącą  na  zewnątrz;  średnią  warstwę tętnicy 
płucnej znajdujem y naciekłą krwawo. I tu ostatecznie przyszło do pę­
knięcia w ars tw y  ograniczającej ognisko krwotokowe na  zewnątrz i to 
w obrębie  w orka  osierdziowego, ale  przedarciu, w tym przypadku, nie 
uległa w ars tw a  zewnętrzna tętnicy głównej,  lecz tętnicy płucnej i pod­
czas, gdy krew wydosta ła  się na  zewnątrz  łożyska tętnicy głównej, 
wskutek przedarcia  się ścian tego naczynia,  to do worka osierdziowego 
dostała  się ona znów w następstw ie  pęknięcia błony zewnętrznej tę­
tnicy płucnej i worek osierdziowy znalazł kol. N. wypełniony krwią  
częścią  skrzepłą, częścią płynną. Dodać należy, że oprócz głównego, 
okrężnego pęknięcia, znajdujem y na szczycie luku tętnicy głównej j e ­
szcze drugie, nieznaczne, nieregularnej przedarcie dwóch warstw  w e­
wnętrznych ściany tegoż naczynia .  W błonie wewnętrznej tętnicy głó­
wnej, znajdują  się nieznaczne zmiany miażdżycowe w postaci płaskicli 
nacieków, a  lewa kom ora  jes t  przerosła, dla któregoto jednak  przero­
stu nie znajdujem y podstawy anatomicznej.

Co do danych klinicznych, które zawdzięczam uprzejmości kol X 
Górskiego, to chora  zgłosiła się do szpitala  dnia  7-go kwietnia b. r. 
z objaw am i uczucia  ściskania w okolicy serca, i z bólami n apado­
wymi w piersiach, rozpromieniającymi się ku bokowi lewemu.

Badanie fizyczne nie wykazywało żadnych znaczniejszych zmian, 
tylko nad  tętnicą g łówną stwierdzono dw a szmery, zresztą  tony były 
głuche, akcya serca  regularna,  granice s t łum ien ia  nieco we wszystkich 
rozmiarach powiększone.

Stan ten t rw ał  do 17-go kwietnia, w którym to dniu chora  d o ­
sta ła  nagle napadu  duszności, wystąpiła  sinica, oddychanie  odbywało 
się według typu Cheyne-.Stockesa i po kilkunastu godzinach nastąpiła  
śmierć.

Jasnęm jest, ze chora zgłosiła się do szpitala  już  z kolistem pę­
knięciem tętnicy głównej,  objawy, a  mianowicie duszność  i bóle po ­
chodziły od ucisku, jaki wynaczyniona krew w yw ierała  na splot ser­
cowy. Wreszcie  dnia 17-go kwietnia  przyszło do pęknięcia zewnętrznej 
w arstwy tętnicy płucnej w obrębie  w orka  osierdziowego, do pęknięcia 
przysierdzia  i do powolnego wypełnienia się krw ią  worka osierdzio­
wego, co spowodowało  śmierć.

Tę okoliczność, że tętnica główna pękła okrężnie w całej swej 
szerokości, n a su w a  przypuszczenie, że powodem pęknięcia był p raw do­
podobnie uraz  tępy, zadany  w piersi, wywiady jednak  kliniczne nic 
w tej mierze nie wykazują.  (Streszczenie własne).

V. Kol prof. B r o w i c z  wyłożył rzecz: O mięsieniu wewnętrz- 
nem błony śluzowej j a m y  nosowej i nosowo gardłowej.

Prelegent zwraca uwagę na  znaczenie s tanów chorobowych jam y  
nosowej i nosow o-gard łow ej,  ważnych same przez; się, jakoleż ze 
względu na narząd s łuchowy i wzrokowy. Podnosi niedostateczność 
zwykle używanych sposobów leczniczych w poslaci wsiąkiwań, prze- 
ptókiwań różnej jakości rozczynami, z adm uclnw ań proszkami, pędzlo- 
w a ń  itd. Wyniki takiego leczenia, a  każdy, zajmujący się leczeniem 
tych s tanów chorobowych, potwierdzić to może, są  bardzo n iekorzy­
stne, co u trudnia  a naw et w prost  i luzorycznem czyni leczenie, a  ra ­
czej wyleczenie, następowych stanów chorobowych jam y  bębenkowej. 
Sposoby te nie tylko nie usuwają,  często nie łagodzą, s tanu chorobo­
wego jamy nosowej i nosowo-gardłowej, lecz naw et niekiedy go po ­
garszają.

Galwanokaustyka  lub jej surogaty, jak kwas chromowy i trój- 
ehlorooctowy, jakkolwiek bardzo skuteczna, ogranicza się do s to sun­
kowo rzadszych przypadków, w których obrzmienia odnoszą się do 
małych odcinków błony śluzowej, a  nie może być użyta bez szkody 
dla chorego w najczęstszych przypadkach rozlanych zmian błony ś lu ­
zowej j a m y  nosowej.

Wielka też zasługa Brauna, później Lakera,  iż zastosowali, do 
leczenia stanów chorobowych jam y  nosowej i nosowo gardłowej, mię- 
sienie, k lóra  to metoda lecznicza, co prelegent na  podstawie własnego 
doświadczenia  stwierdził,  jest w wielu przypadkach skuteczną, bez p o ­
równania  skuteczniejszą aniżeli  sposoby lecznicze, powszechnie dotąd 
używane.

Przy sposobności zwraca prelegent uwagę na niestosowność n a ­
zwy polskiej „mięsienia drgawkowego",  a jest  za zatrzym aniem  obcego

wyrazu „wibracyjne" lub wreszcie „drganiowe", jakkolwiek nazwę 
ogólniejszą, j a k ą  Laker wprowadził ,  mięsienia wewnętrznego, w prze­
ciwstawieniu do mięsienia  zewnętrznego Kellgrena, uważa  za odpowie­
dniejszą,  ze względu na  to, iż itiięsienie nie zawsze jes t  wibracyjnein 
w  ścisłem tego słowa znaczeniu, a  naw et  często być niein nie może. 
Odstąpił też prelegent od sposobu wykonyw ania  ruchów, drgań, poda­
nego przez twórców tej metody leczniczej B rauna  i Lakera  i. 'zdaje 
się, ogólnie przestrzeganej, t. j. udzie lania  ruchów, drgań sondzie przez 
ruchy  w s taw ie  łokciowym przy skurczu mięśni ramienia,  a  n ierucho­
mości s tawu nadgarstkowego. Prelegent trzym a odnogę zupełnie sw o­
bodnie zgiętą w s ta w ię  łokciowym nieruchomiej a nadaje  ruch  sondzie 
rucham i w stawie nadgarstkowym. Sposobem tym swobodniej,  bez 
znaczniejszego u trudzenia  się, można wykonyw ać ruchy częste i regu ­
larne. Prelegent przekonał się jednak ,  iż skuteczne r.iięsienie nie za ­
leży od częstości i regularności  ruchów, co w  ostatniej swej pracy sam 
Laker przyznaje, powiadając ,  iż za wiele wagi przywiązywał do czę­
stości i regularności ruchów. Zależy to bardziej , a raczej wyłącznie, 
od obm acania  niejako, delikatnego, lekką ręką dokonanego m echani­
cznego dzia łania  na  całą  błonę śluzową, o ile możności na  wszystkie 
zautki jam y  nosowej. R uchy nie muszą  być koniecznie wibracyjne,  p o ­
suw anie  wacika po błonie śluzowej, pocieranie  jej , lekkie uderzanie 
końcem sondy, często wystarcza, co zależy od przypadku i indyw idual­
nej wrażliwości chorego.

R uchy wibracyjne nie zawsze mogą być systematycznie  w y k o ­
nywane,  bo przeszkadzają tem u i czynią je  wprost niemożliwymi nie­
rzadko spotykane wygięcia i skrzywienia  przegrody nosowej, lis twy 
kostne na  niej, różna wielkość i zboczenia kształtu dolnej muszli,  j a ­
kość zgrubienia  btony śluzowej.

W formie przerostowej, a  właściwie, zdaniem prelegenta, obrzę­
kowej nieżytu przewlekłego, gdy błona śluzowa jest ciastowata, miękka, 
a sonda  zagłębia się ja k  w poduszkę, jakoteż gdy w ciągu pierwszych 
posunięć sondy błona śluzowa kurczy się, ściąga ja k  pod wpływem 
kokainy, co w czasie mięsienia , przy oświetleniu jam y  nosowej, widzieć 
można  (w ten sposób, idąc za Braunem, prelegent masuje, nie na ślepo, 
jak  to Laker czyni i zaleca), wynik mięsienia  bywa pomyślny i s to ­
sunkowo szybki tak, iż na  podstawie stwierdzonego powyższego szcze­
gółu z góry zapowiedzieć można pomyślny wynik leczenia.

Wptyw pom yślny  na obrzmiałą  błonę śluzową, k tó ra  klęśnie, na  
ilość i jakość  wydzieliny w formie obrzękowej, tak jest  niekiedy szybki, 
iż zwraca  odrazu uwagę chorego i żadnym  innym sposobem leczni­
czym uzyskać go nie można.

Żmudniejszem, dluższem jest  leczenie postaci zanikowej,  jakko l­
wiek i w tych razach, a  naw et w tak uporczywej, prawie  n ieuleczal­
nej, ciężkiej formie, ja k ą  jes t  ozaena, polepszenie, Złagodzenie n aw et  
znaczne uzyskać można.

Wbrew twierdzeniu Lakera  podaje prelegent,  iż przez nos nie- 
tylko boczne ściany, jakoteż część nosowa tylnej ściany gardła  mięsie­
n iu  poddane być mogą, ale także w bardzo wielu przypadkach strop 
jam y  nosowogardlowej,  jeżeli się sondę na tura ln ie  odpowiednio c ienką 
i giętką wprowadza przez przewód nosowy środkowy, przez co oszczę­
dza się chorem u przykrego powtórnego mięsienia przez jam ę  ustną.

Prelegent gorąco poleca stosowanie mięsienia  wewnętrznego 
w przewlekłych stanach  chorobowych jam y  nosowej i nosowogardło- 
wej jako najpewniejszą,  jakkolwiek nie un iw ersa lną  metodę leczniczą. 
(Streszczenie własne).

Sekretarz doroczny:
Dr. Hawery Górski.

VIII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Dwudzieste piąte sprawozdanie Towarzystwa opieki szp i­
talnej dla dzieci w Krakowie.

Ćwierć wieku jest tym okresem czasu, który wystar­
cza, ażeby wszelka instytucya usprawiedliwiła potrzebę swego 
istnienia, złożyła dowody żywotności i wzbudziła u ogółu 
wiarę we własne siły dalszego rozwoju. Działalność Towa­
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, w okresie
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sprawozdawczym, rozwijała się w oczacli kraju',  ogół lekar­
ski stykał się" z tą instytucyą, chociażby tylko ze względu 
na nauczanie pedyatryczne, z nią związane- więc nie będzie­
m y iść krok w krok za sprawozdaniem, ani roztaczać obrazu, 
przedstawiającego historyczny rozwój Towarzystwa, jego roz- 
ost mater alny, rozszer/t-nie działalności humanitarne] i td .; 

czyny  i liczby są wymowniejsze i więcej przekonywające, 
niż s łow a: więc zaznaczamy tylko, ze w ciągu ubiegłego 
25 leeia, obok pierwotnego, macierzystego, budynku stanął 
pawilon dla chorób zakaźnych tak, żc obecnie szpital ś«v 
Ludwika rozporządzą 12U łóżkami i, po ostateczn.un zorga­
nizowaniu oddziału chirurgicznego, rezerwowego (dla chorób 
ocznych i skórnych) i oddziału dla chorych niemowląt, k a r ­
mionych piersią, liczy wszystkich oddziałów pięć.

Do końca roku 1897 leczono w szpitalu św. Ludwika, 
w okresie sprawozdawczym, 20,155 dziecię udzielono 7 2,90 i- 
porad ambulatoryjnie.

lYzejęte troską o zdron ie dzieci i po za szpitalem, oraz 
kierowane umysłem, głęboko wglądającym w potr/mby sani­
tarne społeczeństwa, założyło Towarzystwo kolonię leczniczą 
dla dzi ci skrofulicznych w Rabce, gdzie w 3 zmianach, po 
4(1 dzieci, ciągu 4 miesięcy, korzysta rocznie z dobrodziej­
stwu zdrojowe - klina ityoznego leczenia 120 dzieci skrofuli­
cznych. Od dnia założenia lecznicy, do końca roku sprawo 
zlawczego, odl vlo t> tygodmową kuracyę ogółem 708 dzieci 

iShe rozporządzając obfitością miejsca, zmuszeni jeste­
śmy odesłać do oryginału czytelnika, chcącego zapoznać się 
ze szczegółami, dotyczącymi części ściśle lekarskiej i admi­
nistracyjnej, oraz życzącego rozpatrzeć się w źródłach do­
chodów, obowiązujących umowach itd

Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie 
GiCbo obchodziło rocznioę 25-lecia swoi owocnej pracy, po­
wiedzielibyśmy —  po domowemu; dzień ten wyróżnił się 
przybyciem do szpitala św. Ludwina komititu z przewodni­
czącym J .  E. .Dr. J .  Dunajewskim, wysłuchaniem Mszy św , 
którą v kaplicy szpiMnej odprawił protektor Towarzystwa, 
książę Bisku > krakowski i odsłonięciem tablicy erekcyjne 
w głów-nym przedsionku szpitala.

■lak arcydzieło pędzla potrzebujei-dtósowiiych ram, tak 
i każde wzniosłe, a zwłaszcza miłosierne, dzieło ludzkie, wy­
maga odpow iedniego, harmonizującego z niem, tła. rl o zrze­
czenie się komitetu Towarzystwa wszelki.■] głośniejszej uro­
czystości, usunięcie swych osób po za uczynki i czyny, ta 
skromność, prostota, to są najpiękniejsze ram y do obrazu 
25-letniej miłosiernej działalności Towarzystwa, która społe­
czeństwo przywykło otaczać wielką czcią, a wdzięczność swą 
powinno okazać wzmożonem poparciem <diarnem

A. K

* Proces w- sprawie hrnnswiekiego pryniaryus/.a D ra  
SoidL z.o-stał zakończony i daje powód dziennikom niemiec- 
k 1 iii do poważnych uwag Ze stanowiska zawodowego obelio- 
d i ta sprawa ca ły  świat lekarski i z tego względu zasłu­
guje na -wzmiankę i w liaszem piśmie.

Dnia 6-go listopada 1895 r. asyste-nci Dra Seidla, pry- 
maiwusza oddzmłu chirurgicznego w książęcym szpitalu 
bninswickim. oskarżyli swego przvdożonego o wykroczenia 
przeciw zasadom sztuki lekarskiej i o zaniedbywanie obo- 
w iązków prymaryu.'Zowskich. iNa jiodstawie tego oskarżenia 
ministerstwo, bez poprzedniego przesłuchania, zawiesiło Dra 
Seidla w urzędowaniu, a jednocześnie poleciło wytoczyć mu 
sprawę dyscyplinarną i sądowa. W liście do braci oświad­
czył oskarżony, że jest wprawdzie w Stanie odeprzeć wszyst­
kie zarzuty, zawarte w oskarżeniu, lecz znękany wszclkiemi 
przeciwieństwami, usuwa się z pola walki i dnia 8 -g<> listo­
pada 1895 r. obebrał sobie iżycie, a braciom poruczył swoją 
cześć, ab} ją oezyścib od wszelkich niesprawiedliwych oskar­
żali. Wezwani, gorąco się wzięli do tostamontarnie poruezo- 
nogo sobie zadania, a trud ich został i\ pełni uwieńczony, 
gdyż sad oczyścił pamięć Dra Seidla od wszelkiej winy, 
a oskarżenie asystentów uznał za nieuzasadnione.

W  toku procesu bracia Dra Seidla nazwali postępowa 
nie asystentów deiiuncyatorskiem i oszezerczem: za te wy­
razy prokuratorya wytoczyła im sprawę karną: tego już 
zanadto było mieszkańcom nie tylko miejscowym, lecz i da­
lej zamieszkałym; tłumy otaczały gmach sadow\, opinia 
ogólna ujęła się za oskarżonymi braćmi i demonstracyjnie 
wyraziła swą radość, gdy-, i ta sprawa zakończyła się nieko­
rzystnie dla asystentów Dra Seidla.

łsie tylko ze stanor iska etyki koleżeńskiej krok asy­
stentów Dra Seidla je$t ohydn e • człowiek, który nie moż-e 
przeżyć takiego przeciwieństwa, jak  oszczercze oskarżenie, 
taki bowiem był wynik dochodzeń.a śledczego, jest już n ie ­
prawidłowym, a bardzo być może, ze jest w przededniu wy­
buchu jakiejś choroby układu nerwowego; więc jeśli i po­
pełnia w czynnościach swoich pewne niedokładności, opuszcza 
się, to zmysł koleżeństwa powinien b 'd  wskazać jego pomo­
cnikom i kolegom drogę dopomoż-nia. zastępstwa, zresztą 
przestrzeżenia bezpośredniej władzy lekarskiej itd., a nie 
oskarżenia, n.e rzucenia potwarzy.

Ciężkie" życie, które sobie wytworzyli niekoleieńscy 
asystenci Dra ,Seidla wobec oburzonej opinii publicznej, p o ­
tępienia przez niemiecka prasę lekarska, a wątpić nie należy 
i wyrzutów sumienia, jest  zasłużoną karą dla nich. u prze­
strogą dla ogółu li icarzy wszystkich krajów i narodów, j a k  
ciężko rnśe się wszelkie naruszenie elementarnych praw 
etyki koleżeńskiej.

IX .  Wiadomości bieżące.
Kraków 1'2 Maja,

* 111 my Z jazd  lekarzy i  przyrodników polskich w Po­
znaniu od 8 -  -10 Sierpnia r. b.

W  dalszym ciągu zgłosili się z odczytami:
1/r. S t e i n h a u s  z W arszawy: 1) 'P izypadek  retm itis 

albumniurica z ca-łkou iteni obiistronnem odklejeniem sia­
tki) w ki.

2) NeuroepUhelioma. retinae •m ixtum .
8 ) Odklejańie siatkówki. Badania doświadczalne.
Dr. K u r t z Stanisław z Wurszawy:
1) O zastosowaniu gorącej pary w praktyce ginekolo­

gicznej.
Dr. J a w o r s k i  Józef z Warszawy:
1) W sprawie rokowania zejścia i leczenia pewnych 

zachorowań przydatków macicznych.
2) Temuż z a s t r z e ż o n y .
Prof. P r u s  ze Lwowa:
1) O patogenezie epilepsyi.
2) 0  umiejseo .\ iemu środków ruchomych w korze 

móżdżka.
Dr S t a n k i e w i c z  z W arszawy:
1) Uwagi praktyczne przy kruszeniu kamieni mo­

czowych.
2) Trudności radykalnego operowania nowotworów pę­

cherza moczowego z demonstraoyą.
8 ) W'ażnoŚĆ cystoskopii przy rozpoznawaniu siedliska 

k. wionioczu (liaematuria).
4) Korzyść wczesnego wryluszczenia kości skokowej 

(astragalus) przy zajęciu gruźliczem stawu skokowego1
Dr. B. M o t z .  asystent kliniki profesora Guyona 

z P a ry ż a : »
1) 0  najnowszych teoryacli przerostu gruczołu k ro ­

kowego.
2) Sześćdziesiąt przypadków m>w'ot worów pęcherza. 

Studyum kliniczne i anatomopatologiczne.
8) O roponerczu.
Dr. L. S z u m a n ('1 oruń).
1) D wynikach doszczętnych bperacyj p r z e p u k l i n y .
2) 0  leczeniu dolegliwości pęcherzowych wynikających 

z przerostu gruczołu krokowego.
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Ze względu, że już teraz zgłosiło się wielu uczestni­
ków z odczytami treści doświadczalnej, wyznaczone będzie, 
podczas Zjazdu, jedno posiedzenie wyłącznie dla odczytów, 
połączonych z doświadczeniami.

* Z jazd  chirurg<ho polskich  w tym roku połączy się 
z sekcyą chirurgiczna Zjazdu lekarzy i przyrodników w Po­
znaniu.

Prof. Ił y d y g i e r 
przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich.

* »Kury er codzienny* podaje  radosną  nowinę o rozpoczęciu wy­
daw nictw a »Słownika języka  polskiego*. Nazw aliśm y ię wiadomość 
radośną,  gdyż słownik Lindego i Wileński są  już  bibliograficzną rzad­
kością i n ieodpow iadają  dzis ie jszemu bogactwu języka polskiego. Łu­
dziliśmy się długo, że dzieło tej doniosłości wyjdzie z krakowskiej 
Akademii Umiejętności,  od której lata  całe wyczekiwaliśmy osta te ­
cznego słowa w sprawie pisowni i s łow nic tw a;  lecz nazwiska ludzi, 
którzy w swe ręce. wzięli tę wielką pracę, duch obywatelski wiejący 
z > zapowiedzi* w y d aw n ic tw a ,  każą najlepiej wróżyć o przyszłym 
Słowniku.

Piszemy tę no ta tkę  głównie ze względu na  tę okoliczność, że 
Słownik obejmie i w yrazow nic lw o chemiczne, które opracował p. Bro­
nisław Znalowicz, oraz  lekarskie ułożone przez dra  Józefa Peszke. W ia­
domo powszechnie, że Komisya terminologiczna krakowskiego Tow a­
rzystw a  lekarskiego postąpiła znacznie w przygotowaniu m aterya lu  do 
w y d an ia  »Słownika terminologii lekarskiej polskiej* i że VI-ty Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich uchwalił rezolucyę, ażeby przyszły 
Słownik krakowski został  ułożony na  podstawie,  że się tak wyrazimy, 
kompromisu i uzyskanej zgody wszystkich dotychczas różn iących  się 
między sobą czynników. To zalecenie Yl-go Zjazdu, będące w zupełnej 
zgodzie z inteneyami krakowskiej komisyi terminologicznej,  jes t  jed n o ­
cześnie dla niej postulatem kierowniczym. Owoż jeśli do ogólnego 
• Słownika języka polskiego* wejdzie wyrazowniclwo lekarskie i chem i­
czne bez poprzedniego jego ujednostajnienia, to upokarzający chaos w ter­
minologii naszej dziesiątki następnych lat trwać będzie. Mamy jednak  
rękojmię w osobach, które kierują tą sp raw ą  w Warszawie i Krako­
wie, że dojdą one do porozumienia i u suną  tę rażącą  n ieprawi­
dłowość, która dotkliwie obraża pojęcie jedności duchowej naszego 
narodu.

* Jak wiadomo, surowicę przeciwbłoniczą, jeśli m a być sku te ­
czną, należy stosować o ile możebne najwcześniej.  Zasada ta trafia 
na  wielkie trudności w miejscowościach oddalonych od źródła wyra 
biania  surowicy. Przyklasnąć więc należy uchwale  bocheńskiej Rady 
powiatowej, która, na  wniosek Dra Cz. Górskiego, przeznaczyła roczny 
ryczałt  na  zakupno  surowicy i rozdanie jej między lekarzy w  powie­
cie, a  to w celu stosowania  jej  u chorych ubogich. Do tak pom yśl­
nego rozwiązania tej sp raw y  wielce przyczynia się oświadczenie prof. 
Bujwida, który podejmuje się, w razie zażądania, wymieniać surowicę 
zmętnia łą  na świeżą. Ufajmy, że R ad a  powiatowa bocheńska znajdzie 
naśladowców.

* Rosyjski m inister  sp raw  wewnętrznych zatwierdził ustawę za ­
wiązującego się ^Towarzystwa higienicznego warszawskiego*. Pierwsze 
posiedzenie organizacyjne członków założycieli odbędzie się w ciągu 
m. Maja.

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na  posadę asysten ta  przy katedrze fizyologii z płacą roczną 600 złr. — 
od 1 czerwca b. r. Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału le­
karskiego do dnia 15 maja, 1898 r

(K.) Z powodu licznych zapytań  Administracya W ydawnic tw a 
dzieł lekarskich polskich w Krakowie podaje  do wiadomości, że p re ­
num era torem  W ydawnictwa może być każdy lekarz, przyrodnik, lub 
słuchacz Wydziału lekarskiego, który wnosi roczną składkę w kwocie 
2 złr. w. a. Członkiem czynnym W ydawnictwa dzieł lekarskich pol­
skich slaje  się ten. kto, obok wkładki rocznej 2 złr., jednorazowo wnosi, 
tytułem wpisowego, 10 złr. w. a.

Tak członkowie czynni, jako  też p renuineratorowie mają prawo 
do o trzym ywania  bezpłatnego preruij rocznych.

Adres A d m m is tracy i : Dr. S tan is ław  Kwiatkowki, Kraków, kli­
nika  lekarska.

* W Pradze czeskiej zawiązał  się Komitet dla obesłania VIII go 
Zjazdu lekaizy  i przyrodników polskich. Przewodniczącym Komitetu 
wybrany  został  Dr. Hlava, sekreta rzam i:  prof. Chodounsky i Dr. He- 
yeroch, skarbnikiem doc. dr. llaśkovec — członkami: prof. Janowsky,

prof. Maixner,  prof. Maydl, dr. Nećas, dr. Panyrek, doc. Pesina. dr. 
Vesely, dr. Vlasak.

Ten udział lekarzy bratniego narodu ,  tak poważnie  z a p o w ia d a ­
jący  się, n ada  Zjazdowi poznańskiemu więcej doniosłości i przysporzy 
znaczenia.

* Dr. Ullmann, docent chorób skórnych i kiłowych w Uniw. 
wiedeńskim, uprasza  nas o doniesienie, że i w  roku bieżącym podczas 
sezonu letniego ordynować będzie w Badenie pod Wiedniem.

Mianowania. Namiestnik zam ianował koncypistami san ita rnym i 
następujących asystentów san ita rnych  : Dra Tadeusza Milewskiego w Ho- 
rodence, Dra E dw arda  Piotrowskiego w Rudkach, Dra Leona  Fuchsa  
w Pilznie i Dra Antoniego Biesiadzkiego w Bohorodczanach.

Nekroiogia. Dr. S tan is ław  Wójcicki, wychodźca z r. 1848, u ro­
dzony w b. województwie krakowskiem, szkoły średnie ukłończył 
w Kielcach, a uniwersytet  — w Dorpacie, żołnierz polski z roku 1881, 
lekarz legionu genera ła  Zamoyskiego podczas wojny krymskiej,  zmarł 
w Plojesztach (Rum unia)  w 88 r. życia. Dr. Władysław Dalbor, lat 86, 
zm arł  w Trzemesznie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol­
skich. W K rytyce lekarskiej Nr. 5: Dra N u s b a u m a  Ił.: 0  ważności 
wykszla łcenia  filozoficznego dla lekarzy. Dra II i g i  e r a :  W kwestyi 
etyologii i istoty nerw ic  czynnościowych. Dr. P e s z k e :  Wojciech 
Oczko jako  chirurg. Dr. Z a h o r s k i e g o :  Dr. Julian Titius (wspomnienie  
pośmier.). Dr. B i e g a  ń s k i e g  o W.; Dr. Dawid Wassercug (wspomnienie 
pośmiertne). W Zdrowiu  Nr. 152: artyku ł  wstępny o poslępach higieny. 
Dra N o w a k a  J . : Miasto powiatowe Garwolin pod względem zdrowo­
tnym. Dra B u s z k a (Kraków): Sprawozdanie  zdrowotne uznoełniające  
za rok 1896 (c. d.). Dra P o  l a k  a :  Wpływ skupienia  ludności na  śmier­
telność z chorób zakaźnych ostrych. W Medycynie Nr. 19: Doc. K o r ­
c z y ń s k i e g o  L : Kilka uwag o Szczawnicy, jako stacyi k l imaty­
cznej dla chorych gruźliczych. W Gazecie lekarskiej Nr. 19: Dr. P u ­
ł a w s k i e g o  A.: Kilka słów o różyczce. Dr. D y d y ń s k i e g o  L . : 
Komórka nerw ow a w świelle badań najnowszych.

RetlaKcya otrzymała:

— Dr. S i e r a d z k i :  0  tak zwanej przemianie  tłuszczowej 
zwłok. Kraków, 1898).

— T e n ż e :  Kasuist ische Mitteilungen a u s  dem gerichtsarztli- 
chen Instilu le  der k. k. Uniwersitat in Krakau.

— Dr. S p i r a :  Menifere’sche Symptomu (odbitka ż »Bibliothek 
der Gesammten Medic. Wissenschaften*).

— Dr. J a w o r s k i  Józef: Przypadek n iedorozwoju przewodu 
rodnego (odbitka z >G. L *.) W arszawa, 1898.

— Dr. C i e c h a n o w s k i  S. i U r b a n i k  R.:  Materyały do 
geografii wola i matołectwa w Galicyi. Kraków, 1898.

— Prof. Dr. T r z e b i  c k y  R . : Zabiegi chirurgiczne w choro­
bach żołądka Kraków, 1898-

— Dr. M a j e w s k i  K.: IJeber frisch gelóschten ais eine War- 
mei|uelle in der Krankenpflege (odbitkta). Berlin, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy­
czajne posiedzenie w dniu 18-go Maja, to jest  we środę 
o godzinie fł-tej wieczorem, w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym wygłoszą odczyty:
1) Kolega Prof. Dr. O b a l i ń s k i  przedstawi chorego, 

u którego z powodu nerwobólu w zakresie nerwu trójdziel­
nego usunął GarujUon Gasseri.

2) Kolega Prof. Dr. B r o w i c z :  wyłoży rzecz: O zja­
wiskach krystalizacyi komórki wątrobnej

Do numeru niniejszego dołącza się d o d a tek :
1) List otwarty Dra M Cerchy-
2) Prospekt pensyonatu w willi „pod trzema RóżamD 

w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: I ) r .  A u g u s t  K w a Ś ll ick i .

 ——  * «•» —------ ——
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Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje jak  lat poprzednich

od l - g o  czerw ca  104-6- i

w  v  w r s  i c y .

Dr. Med. Fr. JANKOWSKI
ordynuje  ja k  w lalach poprzednich od początku maja u wód

T N  m  1 1 1 1 e  i  n  i .  100- 5 -1

Dr. M. Cercha
b. asystent  kliniki chorób kobiecych w Krakowie 

ordynować będzie j a k  w latach poprzednich od 1. Czerwca

W  K R Y N I C Y .
(d o m ek  szw a jca rsk i) . 1 0 2 - 5 - 1

g r .  f f *  K f e t o w i . c z

ordynuje
W  K A K I , S H A I > Z I K .

Mieszka. S tad t  Warschau Kaiserstrasse. 105—3 — 1

D r .  i £ a z i x n i e r s  ^  ^ n s m
ordynuje jak lat poprzednich 88—8— 2

ocl 20-go Maja 
W S Z C Z A J  3VIĆY.

D r .  m e d .  C Z E S Ł A W  S T I C H E
ordynuje

W  I v .V I { L S 1 3 A D Z I E
Kreuzgasse insel Riigen 93 — 3 —2

Dr. JAN REGIEC
o r d y n u j e  p r z e z  l a t o  j a k d a w n i e j

W  R Y M A N O W I E

Willa pod Kościuszką (Paka). 91—6—2

i  Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

J jest ezynnnym jak  w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Cuhac/owicach

na Morawie. 0 5 —10—2

Dr. OSKAR KAUFMANN
ordynuje ja k  w latach ubiegłych

W K A U L SU A D Z C te
Grosslierzog, kaiserstrasse. 90— 10—2

D r .  W ł a d y s ł a w  H a r a j e w i c z
jak  lat ubiegłych ordynuje 85— 10—4

W  M A R Y E N B A D Z I E
od I-go Maja do 30-go Września.

KĄPIELE

D

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 18(5!) 
lekarz zdrojowy w Piszcznnaeh, udziela 

wszelkich objaśnień tyczących się t.e;I 1 TTT wszelkich objaśnień tyczących się tegoII 1 V zdrojowiska. Broszury zdrojowe na- 
[\ \  |  być można u B r a  u mii II e r  a księ- 
f \  I 1 gar/.a w W i e d n i u .  «f>—2— i
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S ty ry jsk i k ra jow y  /ukłuci leczniczy.

S zczaw a  Rohitsch.
S ta c ja  ko le i poltuliriow fj lN iltseliaeli

P o r a  z d ro jo  w a  o d  1 M a ja  d o  8 0  W r z e ś n i a
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.

broszury i prospokta gralis przez Dyrekcyę.

Ź r ó < i l  ■ ' 1 ' e  o p e l  i
zaw sze  św ieżo  n ap e łn io n e  

wypróbowane oddaw na jako  szczawy zawierające sól glau- 
berską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako 

przyjemny napój chłodzący. 2 9 —3 — 3
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład 

w domu krajowym, składach wód mineralnych, znanych 
handlach korzennych, droguoryach i aptekach w Gracu.
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P. P. N. L  91818. 2 2 - 1 3 - 8

Uznany środek zastępujący morfinę i kodeinę.
die  wywołuje ujemnego działania na przewód pokar­

mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników.
Porównaj: Dr. Schróder, Therap. Monatshefte 1897, 

Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897. Listopad.

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie.
Na składzie we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt,.

e e e e e e e e e e e e ® ® e e ® © # e ® e e © @ ® ® ® » » ® e

Dra LUDWIKA SCHUUEIIIBURGA
S A N A T O R Y U M  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

Zuckmantel (Ślązk a u s tr). 32 - 1 0 - 2

Miąsienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Beczenie 
dyetetyczne i terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło­
żenie. Urządzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo­
wano: dużą salę jadalną. 1»0 m długą — kręgielnią i salę 
do konwersacyi. Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek­
trycznie oświetlone. Ceny umiarkowano. Cenniki na zadanie.
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E.
Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203.

Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłoiiicza prof. BUJWIDA.

Poleca i wysyła odwrotną poczta:
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, i złr. 
S tery lizatory  patentowane (I)oc. Łepkow ski i 10. Heller) 

do szczoteczek  do zębów i paznokci, narzędzi chi­
rurgiczny cli, kat(‘terow  i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez g o to w a n ia ! 

Krążki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, eelluidynowe i k a u ­
czukowe. 58—1 x

P asty lk i Tliyroidini a 0 0 5 )  własnego wyrobu 
P a sty lk i  ovarii a 0 20 (polecone przez Tow. Lekars. 
B arw ik i i chemikalia do bakteryo log ii  jak również 

p rzyrządy  do m ikroskopow ania  (osobny oddział).
W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie.

Broszura o B A  H - d A S T K I .V przez król. radcę Dra Gagera
lekarza kąpielowego w Pad Gasteiu (w zimie lekarza w Arco) 

wyszła u Aug. Hirscliwalda w Berlinie. 87—1 -1

BeaaiEBBBI

i

■mnm
Lanolinum puriss. Liebreich

w o ln e  od w ody ,  łą c z y  s ię  z  w o d ą
w znanym , znakom itej e/,vstośoi i n ieprześcigm onym  ga tunku

Adeps lanae B. J. D.
ste, bezwonne, wolne ocl kw. Iluszcz. i od m anganu ,  nie lepkie.

BENN0 JAFFE & DARMSTAEDTER i
F a b ry k a  lano liny  — M artin ik e le ld o  pod B erlinem .

l a i n w

Gips alabastrow y
d  o  <* fi 1 <> w  <♦ li i r  u  i* ii' i f* z  h  y  o  li

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia  i sprzedaje fil—z i - 2 5

Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a r s k i  i Syn  Rynek gł

LIPIK. Kąpiele jodowe w Sławonii.
Jedyne gorące alka!, jod zawierające źródło (6 4 ° C.) na stałym lądzie.

0 J  r. 1893 st  icya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo).
Odjazd 7. Budapesztu od t .Maja do Października z dw orca  kolei państw, 
pociągiem posp. Fiumieńskim 7-15 rano;  przyjazd do Lipik (i wieczór. 
Z powrotem również dzienne połączenie do tegoż pociągu posp Jadący 
z Budapesztu, Wiednia, Tryeslu  Fiurne m ają  najwygodniejsze i najszyb­
sze połączenie. Z Rumunii ,  Buigaryi. Serbii, B cśnii via Brod-Novska.

Stacya kolei połutlu.: Pakracz-L ipik  (v ia  Kauizsa-Barcs). (Od r. 1898 ta ry fa  strefow a).
Odznaczone pierwszemi nagrodami w Budapeszcie 1885 i 1890. Lon­

dynie 1898. Wiedniu i Rzymie 1894 
Cieplico  jo d o w e  w  L ip ik  z powodu stałej tem pera tury  (>4° C., n a d ­
zwyczajnej ilości sodu (weg- E m s)  i jodu, stosowane bywają  j ak o  n apó j  
lub k u p ic i e  we w s z y s tk i c h  n i e ż y ta c h  błon śluzowymi (krtani,  żo­
łądka. jelit, pęcherza itd.i, w  dn ie ,  gośćcu ,  r w i e  k u l s z o w ę j ,  jakoteż 

w zołzach i s c h o r z e n ia c h  k r w i .
Nowoczesny zakład kąpielowy z zbylknwnem urządzeniem (wanny p o r­
celanowe i marmurowe),  parówki (terpidaria) baseny kąpielowe, ele­
ganckie hotele d w o r z e c  gośc inny  z  n o w a  w s p a n i a l e  u r z ą d z o n y  
ze sceną, salę dla pań i do konwersacyi.  eleganckie restauracye i ka­
wiarnie. W s p a n ia ł e  d e p t a k i  z bazarem. O ś w ie t l e n ie  e le k t ry c z n e .  

Wyborna orkiestra  zdrojowa.
Lekarz zak ładow y:  Dr.  B e r th .  v. S zem erey .

R o z s y ł k a  wody  j o d ow e j  wprost ze. źródła.
Składy wód dla Węgier: L Edeskutliy, Matloni i Wilie Budapest;  

d la Austry i:  Henr. Maltoni i J. Dngar Wiedeń.
Wszystkich wyjaśnień  udziela 9.5—5 —2

Dyrekcya zakładu kąpielowego w Lipik.

G u a j a c e t i n .  | E u c a s i n P a ten to w an e

llll
W
iDi

P a ten to w an e .
Uznany, nieszkodliwy środek w leczeniu gruźlicy

Polecany przez pierwsze powagi
Nie kreozot, nie przetwór guajaoolu.

O a  w ka  3 —8 razy dziennie j>o 0 50 gr. w kolaczykaoii 
lub proszku.

fej sJesIAIMA Al 1 APTAJAlALAl
Dra Majerta

M i g  r  o  1.
Przeciwko bólom głowy. — Dawka 0,60 gr.

Działa szybko bez objawów ubocznych.
Dra Majerta Migrol składa się z równych części Natrium “

brenzcateckiniuónoaceticum (Guajacetin) i Coffeinum Lj
brencatechin monoaceticum. (2 7— 13—8) y

| - jsFitąig r—-~I Jtggg cno  [ĄSrftH e r z i j c t ~ t ' | ąg S 5  C33j5el55 1— ‘~|5S5eł ‘——*12555 !— Ól t-ś—1 j

Nagrodzone.

1
'3

Nowy p r z e t w o r Dez zapachu, smaczny. Najlepszy i najtańszy 
środek do odżywiania i wzmocnienia chorych na błędnicę, 

choroby piersiowa, dla ozdrowieńców, dzieci i osłabionych.
Przez prof. Oertlii z Monachium szczególnie polecony do le- — 

czeuia otyłości niedolcruwnej, Czysty przetwór z mleka. __J 
Wysoka wartość odżywcza Za puszko 100 gr. 1 mk. 25 fen.

3 b L^=0.=L<e J illAI Al liETA IeMe5 I = )  =7TA1 *=3
..A JA IŻ JA 1 = ?.! .AAl.AJ pj =  1 VP=]
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Eu c a s in -C a k e s .
Bardzo smaczne, łatwo strawne.

W ariośj odżywcza wyższa niż I” , ilość mięsa.
Pakiet zawierający 20 sztuk 60 fenigów.

Euca sin-C hoco la de .
Eucasin-C acao.

15555
Próbki, literatura również j a k  i wypróbowane przepisy przyrządzania eukasyny d l a  pp. lekarzy darmo i opłatnie.

Berlin W.Majerł i Ebers fabryka chem.-farmaceutycznych przetworów Griinau- Kurfiirster- 
damm 21.


