
Rok X X X V I I .  Kraków 9. Lipca 1898.   Nr. 28.

PRZEGLĄD LEKARSKI ~
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Dr. A u g u s t  K w a ś n ie k i .

I. 0 ob j a w i e  p a l u c howy m
(phdtiomene des orteils).

Wykład kliniczny w szpitalu >Pitie« w Paryżu 

przez

Dra J. Babińskiego.

W  dzisiejszym w yk ładz ie  p rag n ę  Panów zapoznać z ob­
jawem, w y k ry ty m  i ogłoszonym przeze mnie ju ż  przed 2-raa 
laty, o k tó ry m  podałem wiadomość T ow arzys tw u  biologicz­
nem u w lu tym  1890 r. i o k tó ry m  nowe szczegóły p rzed­
stawiłem n a  Zjeździe neurologicznym  w Brukseli ,  we wrze­
śniu 1897 !).

O b jaw  ten polega na  zm ianie odruchu  skórnego po­
deszwo wego.

Zanim Panom  opiszę tę zmianę, należy powiedzieć słów 
k ilka  o praw id łow ym  odruchu  podeszwowym u  osób doro­
s ły c h ;  niemi bowiem ty lko  za jm ow ać się będziemy. T rz eb a  
wiedzieć, że wówczas podrażnienie podeszw y w yw ołuje za­
zwyczaj obok innych odruchów, —  że wymienię ty lko  zgięcie 
w stawie skokow ym , ko lanow ym  i udow ym , —  także zgię­
cie palców w „art. m tta ta rso -pha langea  1 is“ , na k tóre  szcze­
gólnie zwracam  Panów uwagę. U n iek tó rych  prawidłowych 
osobników zdarza  się w praw dzie ,  że po podrażnieniu po­
deszwy, palce nie w y k o n u ją  żadnego odruchu , p rzyna jm nie j  
n a  pozór; jednakże w tych p rzy p a d k ach  nigdy nie zdarza 
się odruchowe wypros towanie palców (ekstenzya), co jest 
szczegółem pierwszorzędnej w ag i;  odnosi się to przedewszyst-  
k iem do wielkiego palucha, którego zachow anie  się należy 
tu  mieć szczególnie n a  oku.

Otóż w niektórych stanach  chorobowych, po podrażnie­
niu podeszwy, pojawia się odruchow e wyprostowanie palców. 
T ę  zm ianę postaci od ruchu  podeszwowego nazwałem  o b j a ­
w e m  p a l u c h o w y m  (phónomene des orteils).

Od tego nieprawidłowego różni się j e d n a k  odruch p ra ­
widłowy wogóle n ie ty lko k ie runk iem  ruchu  (wyprostow anie  
zamiast zgięcia); najczęściej bowiem odruch w ypros tny  od­
b y w a  się powolnicj,  niż zgięcie; co więcej, zgięcie byw a za­
zwyczaj w yraźniejsze  w 2 lub 3 ostatnich palcach ; n a to ­
miast w yprostow anie  przeważa w paluchu wielkim lub 2-cli 
p ierwszych palcach. Nadto  zgięcie je s t  zw ykle  silniejsze po 
podrażnieniu wew nętrznej s trony stopy, niż po podrażnieniu  
zewnętrznej jej połow y; przy  wyprostow aniu  zaś rzecz m a 
się zazwyczaj odw rotn ie .

*) Prof. Van Gehachten ogłosił świeżo w »JournaI de Neurologie* 
(poszyt z d. 5. kwietnia 189.3) pracę, w której potwierdza spostrzeżenia 
przedstawione przezemnie na Zjeździe w Brukseli.

Nierzadko także  w yprostow uje się odruchowo po podra­
żnieniu podeszwy ty lko  wielki paluch lub dw a pierwsze 
palce, reszta palców zaś natom iast się zgina. I  tę odmianę 
odruchu  podeszwowego spotka łem  w yłącznie ty lko  w przy­
pad k a ch  chorobowych.

Natom iast inna odm iana odruchu podeszwowego, pole­
gająca  na  tein, że palce stopy po podrażnieniu podeszwy raz 
się w yprostowują, d rug i  raz  zginają, je s t  dość pospolitą także  
u  osobników zdrowych.

Z kolei w y p ad a  pomówić o sposobach, jakich trzeba 
używ ać, żeby módz dokładnie  zbadać  odruchy  palców stopy. 
Je s t  rzeczą ważną, ażeby  przy tem  mięśnie stopy i podudzia 
by ły  zupełnie nienapięte  i w tym  celu dobrze je s t  nie uprze­
dzać chorego o zam ierzonem  badaniu  i polecić m u zam knąć  
oczy. Kończyna pow inna b yć  lekko zgięta w stawie ko la ­
nowym, a stopa —  albo spoczyw ać na łóżku, d o ty k a jąc  go 
ty lk o  zew nętrzną swą kraw ędz ią ,  lub też zna jdow ać się swo­
bodnie w powietrzu w ten sposób, że bad a ją cy  unosi i pod­
trzy m u je  podudzie. G dy  ju ż  kończyna  zna jdu je  się w odpo- 
wiednieni położeniu, należy odczekać z podrażnieniem po­
deszwy, aż mięśnie kończyny  zupełnie  się zwolnią. Nie je s t  
także  obojętnem, czy podrażnienie je s t  s łabe lub silne, czy 
się ty lko  poprostu łechcze, czy też kłóje podeszwę. Kłóeie 
podeszwy jest niezbędne u n iek tórych  osobników, ab y  w y­
wołać odruchy  palców stopy; u innych  je d n a k ż e  wywołuje 
ono przeciwnie ta k  żywe ru ch y  w różnych odcinkach koń­
czyny dolnej, że dokładne spostrzeganie i rozbiór tych ru ­
chów s ta ją  się t ru d n e ;  w tych  p rz y p a d k a c h  określenie cech 
odruchu  podeszwowego może naw et stać się niepodobień­
stwem, lub, jeżeli się je  zdoła zauważyć, to jeszcze powstaje 
pytanie, czy  był to odruch, czy też ruch dowolny. Rozstrzy­
gniecie tego p y tan ia  je s t  rzeczą doniosłą, ponieważ prawie 
wspom inać nie potrzeba, że jeżeli o d r u c h  podeszwowy 
w stanie praw id łow ym  n ig d y  się nie ob jawia  w ypros tow a­
niem palców, to jednak w ypros tow anie  palców po ukłóeiu  
podeszwy m ogłoby  być  sku tk iem  działania woli; w takich  
więc p rzy p a d k ach  należy podeszwę ponownie i słabiej po­
drażniać.

N a  w zm iankę zasługuje  jeszcze inne źródło błędów 
w spostrzeganiu. Przy odruchow em zgięciu stawu skoko­
wego po podrażnieniu  podeszwy porusza ją  się oczywiście 
palce razem z ca łą  s to p ą ;  otóż jeżeli,  j a k  się to czasem 
zdarza,  nie pojawia  się zgięcie odruchowe palców w „artieul. 
m e ta tarso-phalangeal is“ , wówczas b ie rny  ruch palców wraz 
z całą stopą ku  przedniej powierzchni podudzia może przy 
nie dość dokładnem  spostrzeganiu w yw ołać złudzenie, że 
palce się odruchowo w „artic. m etatarsoplia lang.14 wyprosto­
w ały .  A b y  un iknąć  tego błędu, należy ze szczególną uw agą
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przyg lądać  się w czasie badania  okolicy „articul. m etu tarso-  
pha lang .“ wielkiego palucha, by  zdać sobie dok ła d n ie  sprawę 
z położenia pierwszego członu (falangi) względem kości 
śródstopia.

Przedewszy>tk>em przedstawiani Panom szereg osobni­
ków praw id łow ych , zebranych  bez żadnego w yboru ,  k tórych  
możecie sarni zbadać i u k tó rych  zdołacie ła tw o stwierdzić 
to, co mówiłem o zachow aniu  się odruchu  podeszwowego 
w stanie prawidłowym.

Oto z kol. i k d k u  chorych z ob jaw em  paluchowym.
Pierw sza chora do tkn ię tą  jest, porażeniem lewej połowy 

ciała, wywołań m przez organiczne zm iany prawej półkuli 
mózgowej, a '  trw ąjacem  od 3 lat; porażenie dotyczy koń 
czyny dolnej . górnej, oraz twarzy po lewej stronie i jfest 
znaczniejsze w górnej, oiż w dolnej kończyn ie ;  z tein wszy- 
stkiem ru ch y  dowolne palców stopy są prawie zupe łn ie  znie­
sione. Najs łabiej zaznacza się porażenie mięśni tw arzy  Chód 
chorej jest znam ienny , chora chodzi ku le jąc  („en ta u c l ian t“)v 
k o ń cz y n y  są przykurczone , a  odruchy  ścięgniste bardzo wy 
górowane. -Łechcząc p raw ą  podeszwę w yw ołu je  się o d ru ­
chowe zgięcie palców s topy ; połech tan ie  lewej podeszwy 
sprawni odruch  w yprostny, silniejszy w 2 pierwszych, niż 
w 3 osta tn ich  palcach.

D ru g a  chora  do tkn ię ta  jest porażaniem lewej połowy 
ciała od lat dwóch. Porażenie to przedstawia te same cechy, 
co u pierwszej chorej z tą jedyn ie  różnicą, żo ru ch y  d o ­
wolne palców stopy  lewej są. jeszcze dość swobodne, a  po­
chodzi podobnie, j a k  tam, z p rzyczyn  niewątpliwie organi­
cznych. I w tym, j a k  w poprzednim  przypadku ,  stwierdza 
się p raw id łow y odruch podeszwowy po prawej stronie, od­
ruchowe wyprostowanie palców zaś po podrażnieniu  podeszwy 
lewej.

U  trzeciej chorej wystąpiło  przed rokiem  porażanie p ra ­
wej, a w miesiąc potem porażenie lewej połowy ciała. I  tu  
także  od ruchy  śeiągirs te  znacznie są wygórowane, istnieje 
d rgan ie  padaezkow ate  stopy  i td . ,  jediieni słowem można i tu 
stwierdzić c a ły  szereg objawów  przedmiotowych, św iadczą­
cych, że p rzyczyną  choroby są zm iany anatom iczne (orga­
niczne). O b jaw  paluchowy istnieje w  tym  p rzy p a d k u  po obu 
s tronach, jest j e d n a k  wybitn ie jszy  po stron.e prawej,  jpo  k tó ­
rej i porażenie jest znaczniejsze.

D alsza  chora przedstawia obraz „para jdeg ia  spastica“ 
ze ziiaeznem wzmożeniem odruchów ścięgiiistych i drganiem 
jiadaczkowatein stopy. W  tym  przy jiadku  zdaje mi się p rzy­
czyną  tych  objawów być ognisko sklerotyczne (stwardnienia) 
w okolicy piersiowolędźwiowej rdzenia  pacierzowego. O bjaw  
paluchow y je s t  tu jeszcze w ybitn ie jszy ,  niż u  poprzednich 
chorych; odruchowe w yprostow anie  pojawia się 'bardzo silnie 
we wszystkich  pięciu palcach.

P ią ty  z kolei osobnik, je s t to  m ężczyzna do tkn ię ty  cho­
robą 1’o t ta ;  garb  za jm uje  środkowy odcinek piersiowej czę­
ści stosu kręgowego. Chory ten p rzy b y ł  n a  mój oddział 
przed rokiem i okazyw ał wówczas, oprócz pew nych  z a b u ­
rzeń ze s trony  pęcherza moczowego i zwieracza odbytnicy ,  
objawy „parap leg ia  spasticau z w ygórow aniem  odruchów 
ścięgiiistych i d rganiem  padaczkow atem  stóp, w sku tek  czego 
p rzy k u ty  był do łóżka i absolutnie nie mógł stać. P odrażn ie­
nie podeszwy w yw oływ ało  wówczas zawsze i niezmiennie 
odruchowe w yprostow anie  palców. W  dalszy m przebiegu

choroby n iek tóre  zaburzen ia  stopniowo ustępowały, i obecnie 
może chory, ja k  Panow ie w idzicie , stać, a naw e t  zrobić 
k i lk a  kroków, je d n a k ż e  w ygórow anie  odruchów ścięgnistycli 
i d rgan ie  padaezkow ate  stóp u t rz y m u ją  się dalej, Podrażn ie­
nie podeszwy wy w ołuje ‘obecnie  z początku zgięcie palców ; 
jeżeli je d n ak  drażni się jiodeszwę dalej raz po razu, wów­
czas po chwili palce w yprostow ują  się, zamiast się zgiąć.

Ten  znów inny  chory  cierpi na  „parap leg ia  spastica“ 
pochodzenia k i łow ego ;  u niego również s tw ierdzam y objaw' 
paluchowy.

U  siódmego chorego istnieje połowicze porażenie rdze­
niowe (hom ipaiaplegia spina fis) ze znieczuleniem skrzyżowa- 
nem , dotycząeem drugiej  s t rony  ciała, a. to w sku tek  po­
strzału “  broni ' p;»lncj, k tó r y  obraził rdzeń kręgow y. Po 
stronic lewej, zajętej przez porażenie spastyezne, jiojawia się' 
po ukłóc iu  podeszwy odruchow e w ypros towanie palców. Po 
strome prawej, gdzie istnieją rówmież, lecz w stojiniu znacz­
nie niższym, zaburzenia ruchów, zadrażnienie podeszwy w y ­
w ołuje bardzo nieznaczne wyprostow anie wielkiego jialucha.

J a k o  ósmy w końcu  p rzyk ład  przedstawiam  Panom  
młodą, 2fi-letnia kobietę, do tkn ię tą  wiądein rdzenia  pac ie ­
rzowego i „meningo-cucephalitis  diffusa“ . Istn ienia w iądu pa­
cierzowego dowodzi w tym p rzypadku  zan ik  ta rczy  nerw u  
w zrokowego po stronie p r a w e j , ob jaw  A rgyll-R ober tsona  
bóle strzelające, zniesienie odruchów  kolanowych, odruchów  
ścięgna Achillesa i śc ięgna m ięśrra  tró jg łowego ramienia; 
przewłoczne rozlane zmiany opon i ko ry  mózgowej ob ja­
w ia ją  sic zaś przez zaburzen ia  psychiczne, drżenie w arg  
' ję zy k a ,  znam ienne zboczenia mowy. N ależy  zauw ażyć, że 
u tej kobie ty  k o ń cz y n y  dolne są w istocie stosunkowo słab­
sze, niż u osobników praw.dłowycli,  lecz, że to osłabienie 
nie je s t  zby t  wielkie i że chód prawie się nie zmienił.  O b jaw  
paluchowy wystęjiuje u tej kobie ty  n ad e r  wybitnie.

Przedstaw iw szy Panom  szereg c h o r y c h , u k tó rych  
stwierdziliśmy objaw paluchow y, p ragnę  obecnie —  opiera­
jąc się zarówno n a  tych  k ilku  p rzy k ładach ,  j a k  i na  daleko 
liczniejszych innych spostrzeżeniach, j a k ie  zgromadziłem od 
chwili, w której objaw  paluchow y zwrócił moja uwagę — 
w spomnieć kole jno omówić m etodycznie  wszystk ie  te cier­
pienia, w których  można objaw ten spostrzegać.

P rzedew szystk iem  sjio tyka się ten ob jaw  w porażeniu  
połowiczem (hemiplegia), wywołanem przez zm iany  organiczne 
mózgu rozmaitej p rzy rody  i różnego pochodzenia, j a k  k rw o ­
tok, rozm iękczyna lub nowotwór i t. p.

W  p rzy p a d k ach ,  k tóre  przed chwilą P anom  p rzedsta­
wiłem, spo tka liśm y się z porażeniem połowiczem, trw ającem  
już. d łu g o ,  w k tó rem  istniały przykurczen ia  (kon trak tu ry )  
i od ruchy  ścięgniste b y ły  w ygórowane. O b jaw  paluchowy 
stwierdziłem je d n a k ż e  także  w wielu j irzypadkach  świeżych 
porażeń połowiczych, w k tó ry ch  mięśnie s trony porażonej 
by ły  wiotkie, a o d ruchy  ścięgniste po tej s tronie bądź  p ra­
widłowe, bądź osłabione, bądź naw e t  zniesione. 1 ta k  na 
przyk ład  spostrzegałem objaw  paluchowy u drugiej z cho­
rych, przedstawionych Panom , już przy pierwszem badaniu  
w dobę po wystąjiienic porażenia połowiczego; odruchy  ścię­
gniste b y ły  wówczas prawic równe po obu s tronach; u innej 
c h o r e j , dotkniętej organioznem porażeniem połowieznem, 
k tó rą  miałem sposobność badać już w godzinę jio najiadzie 
udarow ym , istn iał nader  w ybitny  ob jaw  paluchowy, a odru-



9 L ip c a  1898 . PRZEGLĄD LFKARSK1. 34 8

cby ścięgniste by ły  po stronie porażonej bardzo słabe. —  
>Juruchowe w yprostow anie  palców stopy  w ydawało  mi się 
naw et w badanych  przezem m e świeżych porażeniach poło­
wiczych zazwyczaj znaczniejsze, niż w s ta rych  porażeniach

Obecność objawu paluchowego zauw aży łem  dalej 
w dwóch p rzypadkach  s ta rych , wiotkich porażeń połowi­
czych. w k tórych  odruchy  kolanowe były  zniesione. W  j e ­
dnym  z tych  p rzypadków  porażenie dotyczyło  lewej strony 
ciała i trwało od la t t rzech ;  mięśnie kończyny  dolnej były  
zupełnie wiotkie, w kończynie górnej istniało lekkie  przy 
kurczen ie ;  zarów no odruchów  kolanow ych , jak  i odruchów 
sd ę g n a  Achillesa b rakow ało  po obu s tronach ; odruch  śeię- 
gn is ty  mięśnia trójgłowego ram ienia  by ł  p raw id łow y po p ra ­
wej, w ygórow any  po lewej stronie; chory  ten cierpiał kil­
kak ro tn ie  na  bóle s t rze la jące ; prawa źreni ‘a by ła  węższa 
od lewej. P raw dopodobnie  istniało w ty m  p rzy p a d k u  sk o ja ­
rzenie zmian w ko rzonkach  ty lnych  rdzenia  ze zmian;: ana­
tomiczną prawej półkuli mózgowej, k tó ra  wywołała ze swej 
s trony zwyrodnienia wtórne. W  d ru g n n  p rzy p a d k u  chodziło 
o cho rą ,  cierpiąca n iewątpliwie na  wiąd rdzenia, j a k  tego 
dowodziły bóle s trze la jące ,  zaburzen ia  pęcherzow e,  objaw 
Robertsona, b rak  odruchów kolanowych, odruchów  ścięgna 
Achillesa i odruchów  ścięgnistych mięśnia trójgłowego ra ­
m ien ia ; u chorej tej w ystąp iło  nagle porażenie lewej jiołowy 
ciała. O b jaw  paluchow y istniał u tej chorej od początku 
porażenia ; w dw a miesiące potem, gdy  porażenie pozostało 
wioikiem. a  od ruchy  ścięgniste by ły  zniesione tak  samo, j a k  
na  począ tku ,  —  wówczas podrażnienie podeszwy w yw oły­
wało podobne odruchowe wyprostowanie palców, j a k  w  p ierw ­
szym dniu porażenia.

W yb i tn o ść  ob jaw u  paluchowego nie stoi w prostym  
stosunku do s topnia po rażen ia ;  przeciwnie, ob jaw  ten b y w a  
bardzo  w y ra źn y  w n iek tó rych  przypadkach , w k tó ry c h  po­
rażenie połowicze jest. n ieznaczne i w k tó rych  dowolne ru ­
chy palców stopy nie są zby t  upośledzone; z drugiej zaś 
s trony może być  ten objaw bardzo nieznaczny, lub naw et 
może go zupełnie b rakow ać  w p rzy p a d k ach  bardzo  w yb itnych  
porażeń.

Po stronie nieporaźonej byw a odruch podeszwowy 
wogóle p raw id łow y; n iek iedy  jednak  spostrzegałem i po tej 
s tronie ob jaw  paluchow y, ja k k o lw iek  w  każ d y m  razie mniej 
w yb itny ,  niż na stopie porażonej.

U  je d n e j  z chorych, dotknięte j od lat k i lkunas tu  po­
rażeniem  połowiezem spastycznem , zauw ażyłem  następujący 
c iekawy s ta n :  podrażnienie podeszwy strony porażonej w y­
woływało jio t( j stronie wyprostowanie palców ; podrażnienie 
podeszwy s trony  zdrowej zaś wywoływało n ie ty lko  zgięcie 
jialeów po stronie zdrowej, ale także również zgięcie po s tro­
nie porażonej.

Spostrzegałem dalej olpaw  paluchowy w k ilku  p rz y ­
padkach  porażenia ogólnego postępującego (,irieningo-eneepha- 
litis diffusa“ ) ; w p rzy p a d k ach  tych istniało równocześnie 
znaczne osłabienie kończyn dolnych, a o d ruchy  ścięgniste 
by ły  wygórow ane. O sta tn ia  chora, k tó ra  Panom  przedsta­
wiałem, stanowi pod tym  względem w y ją tek ,  ho, j a k  to 
stwierdziliśmy, osłabienie kończyn  dolnych je s t  u mej b a r ­
dzo nieznaczne, a odruchy  ścięgniste są zniesione; coprawda, 
w tym  p rzy p a d k u  istnieje skojarzenie „meningo-encephalit. is  
di(lusau z wiądem rdzenia pacierzowego.

O b jaw  paluchowy zauważyłem także w jednym

p rzy p a d k u  padaczk i częściowej. Chory ,  o k tórym  mówię, 
p rzebyw a ł napady  padaczki J a c k s o n o w s k ie j , w k tórych  
drgaw ki za jm ow ały  lew'ą strono c ia ła ;  bada jąc  chorego bez­
pośrednio po jednym  z napadów, spostrzegłem, że podrażnie­
nie podeszwy w yw oływ ało  w yprostow anie  palców po stronie 
l e w e j ; pomiędzy najiadami b y ł  odruch podeszwowy praw i­
dłowy' i nie było  żadnych  zboczeń w zakresie  ruchów po 
lewej strom e ciała.

W idzia łem  również występowanie ob jaw u paluchowego 
w' je d n y m  p rzy p a d k u  zapalenia opon mózgordzeniowych, 
w ywołanego przez pneum okoki,  i w je d n y m  p rz y p a d k u  za­
trucia s t ry ch n in ą ;  u obu tych  chorych  istniały w kończy 
nacli dolnych p rzykurczen ia ,  wygórowanie odruchów' śc ięgni­
stych i d rganie  padaczkow ate  stopy. Zatruc ie  s t rychn iną  za ­
kończyło  się wyzdrowieniem , a odruch podeszwowy powrócił 
w dwie doby  mniej więcej od początku objawów za trucia  
do stanu  prawidłowego.

W  p rzypadkach  porażeń spastycznvch  pochodzenia 
rdzeniowego, bez względu na  ich przyczynę, czy je s t  nią 
u raz  lub ucisk rdzenia w sku tek  choroby Potta, czy też za­
palenie rdzenia i jego  opon (m en ingom yeli t is ) , zapalenie 
rdzen ia  poprzeczne (m yehtis  tran ;versa j ,  ogniskowe- s tw ar­
dnienie rdzenia  (śelerosis d issem ina ta ) , syringom yelia  lub 
wreszcie „scierosis lateralis am y o troph ica“ , — spostrzega się 
często ob jaw  pa lu ch o w y ; w p rzypadkach  tego rodzaju  jest 
on zazwyczaj wybitnie jszy, mż w porażeniach połowiczych 
pochodzenia mózgowego.

Objaw' ten  zdarza się również w niektórych p rzypad ­
kach wiotkich  paraplegii  z osłabieniem lub zniesieniem odru­
chów ścięgnistych. Stwierdziłem go dalej po stronie porażo­
nej w je d n y m  p rz y p a d k u  porażenia połowiczego pochodzenia 
rdzeniowego ze sk rzyżow anem  znieczuleniem, które powstało 
w sk u te k  urazowego przecięcia połow y rdzenia w środkow ym  
odcinku  części piersiowej ; w  p rzy p a d k u  tym spostrzegłem 
objaw paluchow y w 15 godzin po u raz ie ;  mięśnie s trony 
porażonej b y ły  wiotkie, a od ruchy  ścięgniste po itej stronie 
zniesiono.

W  końcu  zauw ażyłem  objaw  paluchowy w k i lk u  przy­
padkach  choroby  F ried re icha .

(Dokończenie nastąpi).

11. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie

0 fenokolu, anaigenie, chir.opirynie i eucliimnie, jako 
środkach przeciwzimniczych

podaf

Dr.  K s a w e r y  L e w k o w i c z ,
asystent  kliniki.

W y n ik i ,  k tóre  o trzy m u |em y  po zastosowaniu chininy 
p rzy  zimnicy, tak  przewyższają wszystko, co się zresztą 
w' chorobach wewmętrznych da za pomocą le.ków osiągnąć, ze’ 
posiadanie w odwodzie innycdi środków przeciwzimnk-zych 
mogłoby się w ydaw ać zbyteeznem. J e d n a k ,  Obok wszystkich 
swych zalet,  k tó re  j ą  Stawiają na  czele*,!leków swoistych
1 jiizyczynowo działających, ina także  chinina i wady. Po­
mijają® ju ż  ob jaw y  właściwego za trucia  po użyciu  daw ek 
wy soki pŁ, wspomnieć tu muszę o całym  szeregu niepożada-
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nych  olijawów ubocznych, n ieraz znacznego nasilenia, a  po­
ja w ia ją cy c h  się nie ta k  rzadko  przy średnich  d aw k a ch  le­
czniczych. Należą tu  przedew szystk iem  różne ob jaw y  ner­
w ow e: odurzenie chininowe, szum w uszach, częściowa lub 
całkowita, króeioj lub dłużej t rw ająca ,  g łucho ta  lub ślepota. 
Rozmaitego rodza ju  w ysypk i  skórne,- połączone niekiedy 
z obrzękami, z dolegliwem , św ie rzb ien iem  skóry  i następo- 
wem łuszczeniem się p rzyskórka ,  w ystępu ją  stale u pew nych 
osób z p rzyczyn  bliżej n ieznanych , naw e t  po zastosowaniu 
d aw ek  nieznacznych (0 ,1 0 — 0,15). W  p ra k ty c e  wreszcie 
dziecięcej stoi często na  przeszkodzie w podaw aniu  chininy 
je j  sm ak  gorzki,  nie da jący  się niczem usunąó. Dzieci bro­
nią się przed przyjęciem leku, a zmuszone do zażycia , do ­
sta ją  w ym iotów ; innym  razem znów m atk i odstawiaja sam o­
wolnie lek gorzki i czyn ią  je szcze lekarzowi w yrzu ty ,  że 
mógł go dziecku przepisać.

W s z y s tk ie  to u jem ne  własności ch in iny  usp raw ied li­
w ia ją  n iezawodnie poszukiw ania  za środkaim  zastępczymi. 
Nowoczesna chem ia podała też c a ły  szereg związków wrze- 
komo wolnych od wad chininy, a m ogących  z m ą współza 
wodniczyć co do skuteczności leczniczej. Rozporządzając 
w klinice pedya tryeznej ,  dzięki uprzejmości prof. J a k u b o ­
wskiego, znacznym  m a te rya łem  odpowiednich chorych,  posta­
nowiłem w ypróbow ać k i lk a  z tych  leków, przyczem w do­
świadczeniach k ierow ałem  się n ie ty lko spostrzeganiem  kli- 
nicznem, lecz i czę-to pow tarzanem  badaniem  krwi.

W y n ik i  doświadczeń streszczam poniżej.

I .  C h l o r e k  f e n o k o l o w y .

A k c y jn a  fab ry k a  chem iczna w Berlinie (przedtem firma
E .  Schering) o trzym ała  przez wprow adzenie do fene tydyny  
rodnia kw asu  am ido-octow ego , czyli glikokolu  połączenie
0 własnościach fenace tyny , ale łatwiej od niej rozpuszczalne. 
Zw iązek  t e n ,  naz w an y  fenoko lem , łączy  się z kw asam i
1 tworzy odpowiednie sole. J e d n ą  z nich je s t  chlorek feno­
kolowy.

/ O C 2 II- G H g N H s / O  c j r ,
e G h ,  | Cc II.L

, \ N U 2 co—oir
fene tydyna  glikolcol

\ N H ( N I l , 'C H y C O ) I L C l  
chlorek fenokolowy

J e s t  to proszek k rys ta l iczny ,  biały, zapachu  słabo aro­
m atycznego, sm aku słonogorzkawego, rozpuszczalny w 20-tu 
częściach wody. D a w k a  dzienna wynosi 8 — (i gramowe D o­
świadczenia H erte la ,  H erzo g a  i innych  w ykaza ły ,  że n iem a 
011, w s tosunku  do fenacetyny, żadnych  szczególniejszych za­
let, j a k o  środek przeciw gorączkow y, przeeiwgośćeowy, lub 
przeciwbólowy. Dopiero puL likacya prof. Albertoniego z Bo­
lonii l) nadała mu now y rozgłos, g d y ż  lek ten miał się o ka­
zać dzielnym środk iem  przeciwzimniezym. Spostrzeżenia 
A lberton iego  potwierdził ca ły  szereg autorów', mianowicie 
włoskich, j a k  Cucco, DalTOlio, Cerna, Arcangelo, Vm zenzi 
i inni.  Mimo, że nie b rakn ie  i głosów przeciwnych, j a k  de 
A n ge lio -M angana2), a  w ostatnim czasie Z ie in a n n a 3), prze­

') La rifor med. 1892. N. 3. Ref. Centrbl. fur Bakteriol. tom 
XI. 577.

’) La  rif med 1893. N. 22 i 1894. N. 84 i 85. Ref. Centr. f. B. 
tomy XIV. 29. i XVII. 087.

3) Dtsch. med. Woch. 1898. N. 8.

w aża zdanie korzys tne  d la Icku, a w podręczniku  Loebi- 
s c l ia 4) z n a jd u je m y  o n im  bardzo pochlebny ar tyku ł .

D ośw iadczenia moje tyczą  się wyłącznie trzeciaczki 
i w ykonane  b y ły  na  9-cm p rzypadkach  w lecie ro k u  1891). 
T rzee iaczka  nadaje  się do podobnych prób wybornie, z po­
wodu kró tkośc i  t rw an ia  rozwoju i wrażliwości pasorzyta. Po 
zastosowaniu dosta tecznych daw ek  chi.ii.iy, a naw et jednej 
Średniej dawki, liczba pasorzytów  we k rw i z palca szybko 
się zmniejsza, a po 24-— 48 godzinach spada do zera. Szyb- 
ciei jeszcze , bo w p rzeciągu  doby , zostają usunięte  napady .

Otóż po podawaniu  fenokolu, naw e t  w znacznych  daw ­
kach  i przez czas dłuższy, nie mogłem w żadnym  p rzy p a d k u  
stwierdzić- ustąpienia  pasorzytów' ze k rw i chorego, lub choćby 
poważniejszego zmniejszenia ich liczby. Zato na  n ap a d y  zi- 
mnicze w y w ie ra ł  fenokol w przeważnej liczbie przypadków , 
elioć nie w'e w szystkich , wpływ  w ybitny.  Z a  p rzy k ła d  po­
służą nas tępu jące  spostrzeżenia.

P IL, lat l ‘/ 4, ciężar ciafa 7.150, napady  zimnicze codzienne, 
ciepłota do 40°, we krwi pasorzyty trzeciaczkowe. Dnia 17/VII. zaczęto 
podawać fenokol, 3 razy dziennie po 0,30, co odpowiadałoby u d oro ­
słego daw ce  9 grm n a  dobę. Napady już się nie pojawiły i slan bez- 
gorączkowy irwał tak długo, jak  s tosowano leczenie, 24, VII. wystąpiły 
jednak  wymioty, co było powodem odstawienia  leku. Zaraz  w n as tęp ­
nych dniach 26 i flaAfII. pojawiły się wzniesienia  gorączkowe do 
37 8° i 39-3" lak. że m usiano ostatecznie zwrócić się do chininy.

P. M. lat  8, c. ciała  18.400, napady  codzienne, ciepłota docho­
dziła do 40° i paru  dziesiętnych, we krwi pasorzyty trzeciaczkowe. 
Od 27/V. podawano fenokol, w dwóch pierwszych dniach ra-z, w na ­
s tępnych  3 razy, dziennie po 0,40. Już pierwszego dnia ciepłota wznio­
sła się tylko do 38'4°, a  w następnych był stan bezgorączkowy. Od 
piątego dn ia  leczenia (31/V.) zaczynają  się jednak  znowu codziennie 
pojawiać napady coraz silniejsze i w końcu dosięgają dawnego na tę ­
żenia mimo, że dawkę podniesiono do 1,80 na  dobę (3x0 ,60) ,  co od­
powiadałoby u dorosłego dawce 7-mio gramowej.

M. G., lat 5. c. ciała 13.900, napady  z torem trzeciaczkowym . 
i wzniesieniami 408°.  Od 10/VI. podawano fenokol 3 razy dnia  po
0.30. Napady w tym przypadku nielylko nie ustąpiły, ab pojawiły się 
naw et  w dniach dotychczas od nich wolnych tak, że powstał tor co­
dzienny. Jako jedyny  wpływ dodaln, można było zauważyć obniżenie 
ciepłoty wśród napadów do 39'7°.

Z klinicznego zatem przebiegu, podobnie jak  z w y- 
ników badan ia  k rw i okazu je  się, że fenokol, jeżeli  w ogóle 
usuw a napady ,  to działa jedynie; objawowo, a nie je s t  w sta­
nie usunąć zakażenia. Z a rzu t  podnoszony przez zwolenników 
feiiokolii, że i chinina w pew nych p rzypadkach  zimnicy za­
wodzi, nie w y trzy m u je  wcale k ry ty k i .  W  okolicach zimni- 
czych ta k  często przecież rozpoznaje się j a k o  znnnice to, co 
do niej stanowczo nie należy. O d k ąd  na klinice pedyatrycz- 
nej przyję liśm y za zasadę, że ty lko te p rzypadk i uznaje  się 
za ziinnicę i w  tych  przystępu je  do podaw ania  chininy, 
w k tó rych  się stwierdzi we k rw i pasorzyty  zim,liczę, odtąd 
nie mieliśmy ani jednego  p rzypadku ,  gdzieby leczenie chi­
ninowe okazało się bezowocnein. P rz y p ad k i  zaś, gdzie je d y ­
nie n a  podstawie gorączki przepuszczającej,  choćby o torże' 
zbliżonym do trzfeaiaczkowego i na podstawie obrzęku  śle­
dziony, podejrzyw aliśm y zimnicę. a gdzie badanie k rw i w y ­
padło ujemnie, zawsze, przy  dłuższej obserwacyi,  okazyw ały  
się czerń m n y m , a nie zimnicą. S k u tk i  leczenia chininą w y­
s tępu ją  przy zimnicy z m atem atyczną  prawie pewnością. 
P asorzy ty  trzeciaczkowe zn ika ją  ze krwi, j a k  ju ż  wspomnia­
łem w ciągu 1— 2 dni, czw artaczkow e w ciągu  dni k ilku .

4) Die neueien  Arzeneimittel. Wien 1895. 239.
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półksiężyce mogą się u t rz y m y w a ć  przez 2 — 3 tygodni. Na- 
pady gorączkow e ustępują przy  trzeeiaczce i ozwartaczce 
w ciągu doby, przy dhigoodstępow yeh gorączkach , zależnych 
od rozwoju półksiężyców, w ciągu dni co najwyżej pięciu. 
Z naszego, bardzo licznego i różnorodnego, m atyryalu  klini 
nicznego w ynika łoby  więc. że niema gorączki zimniczej,  któ­
ra by  się mogła opierać działaniu chininy dłużej, j a k  przez 
dni kilka.

II. A.na]et‘ii.

Analgen wytworzony został pi zez Yisa. J e g o  nazw a 
chemiczna brzmi: ortho ■ aethoxy - a na-lnonobenzoylam  idochmo- 
hnum .

■ K H  CO C , ] b
0  C l i  

l < ( V . x /  CII
i i

D C c . / c . / C H  
C C X 
O.O, I I ,

Jestto  biały k rys ta l iczny  pro- 
szek, n ierozpuszczalny w wodzie, 
bez sm aku .

W  ustroju u lega rozkładowi, 
częściowo zaś, po odszczepieniu 
kw asu  będźwinowego i połączeniu 
się z kw asem  moczowym, prze­

chodzi do moczu, nada jac  m u  barw ę krwawo-czerwoną.«  ’
Loebel i Vis 5) wprowadzili go pierwotnie do terapii, 

j a k o  środek przeciwbólowy i p rzeciwgorączkowy i, jako taki,  
był on stosowany przez wielu autorów z m niejszym  lub 
większym .skutkiem. Xiespełna przed rok iem  prof. Scogna- 
miglio z N e a p o lu 15) zalecił go zaś do leczenia zimnicy, opie 
ra ją c  się na  40  spostrzeżeniach. D a w k a  wynosi 0  5— I '5 
trzy  razy  dziennie.

J a  podawałem analgen ty lko  w je d n y m  p rzy p a d k u  
czw artaczki,  w yn ik  le*czenia był je d n a k  tak uderzająco  uje­
m nym . że dalszych prób zaniechałem.

J, D. lat  bf  ciężar ciała tó,00C). napady gorączkowe w dniach 
12, 15 i lS/Xi 1897, ze wzniesienia mi ciepłoty do 39 2. 4-uO i 40-7° 
l'o ostalnii.i napadzie  znaleziono około 12 pa torzy lów  na 10.000 c ia ­
łek czerwonych (50 pól widzenia). Dnia 10 X1. zaczęto podawać anal- 
gen 2 razy dnia po 0 5 i odstawiano go tylko w tych dniach, kiedy 
się miały pojawić napady, aby wykluczyć działanie przeciwgorączkowe. 
Otóż napady nie zostały usunięte. W diun 21 XI. gorączka 40'6" u trzy­
m ywała  się dłużej, aniżeli  przy poprzednim napadzie. zaś 24/Xl d o ­
sięgła 41 '2°. Ilość pasoizytów we krwi niety.ko się nie zmniejszyła, 
ale znacznie wzrosła i wynosiła po pierwszym napadzie 20, po drugi u 
25 na  50 pól widzenia.  Podano ostatecznie euchminę.

(Dokończenie nastąpi).

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

0 wartuści odżywczej i leczniczej mleka, a w szcze­

gólności krakowskiego mleka potrójnego i podwójnego
podał

D r .  R o m a n  R e n c k i ,
asystent ktioiki

(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

W ychodząc z zasady, że dobre mleko w wielu przy­
padkach  chorobowych należy uważać i aż n ie ty lko jako  d o ­
bre  pożywienie, ale. często jako środek leczniczy, nada jący

5) Dtsch. med. Woch. 1892. Nr. 4. 
°) lie ilkunde 1897. X.

s ie  d o b r z e  d o  u ż y t k u  s z p i t a l n e g o  i k l in i c z n e g o  (tern w ię c e j ,  

ż e  d o  z a k ł a d ó w  t y c h  d o s t a r c z a n e  m le k o  n i e  z a w s z e  c e l u j e  

d o b r o c i ą ,  a  d o w o d e m  t e g o  k i l k a k r o t n e  b a d a n i a  m l e k a  d la  
c h o r y c h  w  k l in ic e  l e k a r s k i e j  l w o w s k ie j ,  w y k a z u j ą c e  z a w a r ­

to ś ć  t ł u s z c z u  1 -7 — 1 '9 % ) j p r z e d s i ę w z ią ł e m  n a  p o le c e n i e  prof.  

G l i i z i ń s k i c g o  s z e r e g  p r ó b  z m l e k i e m  w i e lo k r o t n y m ,  p o d a ja c  

j e  c h o r y m  s t a ły m  k l i n i k i  l e k a r s k i e j .  P o d a w a n i "  m l e k a  t e g o  

n i e  n a p o t y k a ł o  n a  t r u d n o ś c i ,  a lb o w ie m  l i l ia  l w o w s k a  f i r m y  

m le c z a r n i  p.  D o b r z y ń  d d o j  o f i a r o w a ł a  s ię  d o s t a r c z a ć  b e z i n t e ­

r e s o w n i e  d o lv o ln a  i lo ść  z a p o t r z e b o w a n y c h  f l a s z e k  ( 1 5 — 2 0  

dz ienn ie .)  p rz e z  n i e o g r a n i c z o n y  c z a s ,  c.o z c a ł e m  u z n a n i e m  

p o d n i e ś ć  tu n a le ż y .
Mleko wielokrotne dostarczane, byw a  w ł/2 litrowych 

flaszkach, a na  żądanie m leczarm a dostarcza £ro i w iloś­
ciach mniejszych (250 g rm .) ;  szczelne zam knięcie flaszek 
cl roni go ód zanieczyszczenia, biadania k ilkak ro tne  d os ta r ­
czanego mlek;, na zawartość tłuszczu za pomocą bu ty rom etru  
Gerbera, w ykazu ją  im znaczne ty lko  w ahan ia ;  ilość tłuszczu 
w mleku potrójnem wynosi 9 '9 ° /0— t O J ° / 0 czyli średnio 10£)/ t(; 
w podwójnem (>'7— (i'8°/0. l lad am a bakteryologiczne, jakie 
od czasu do czasu przedsiębrano, w ykaza ły  skąpą ty lko ilość 
b a k te r^ j  w 1 sześć. ctm. (30— 70) w mleku jednorazowo 
wyjałowionein. a p ły tk i z mlekiem dw ukro tn ie  w yjałowio­
nym okazały  się zupełnie  ja łow e. J a k  dobrze przechowuje 
się to mleko, świadczą o tern próby z mlekiem stojąccm od 
2-cli tygodn i:  mleko to okazało sie zupełnie niezmienionem 
w smaktt, a przylem wolnem od drobnoustrojów.

C horym  podawano mleko przeważnie potrójne, u żyw a­
ją c  podwojnego tylko w pierwszych dniaęh, lub w yjątkowo 
osobom, które go chętniej przyjm owały . Część chorych, pi­
ją cy c h  mleko, dostawała nadto swą zw ykła  u , etę dzienną, 
inni  pozostawali często prawie n a  w yłącznej dyecie mlecznej 
(ulntts ven tfiouh . g o rą c z k a 1, czasami ty lko z dodatkiem jaj 
lub somatozy. L iczba chorych, użytych do spostrzeżeń w y­
nosiła 30, a lnleką.; podawano przez przeciąg 2 — 7 tygodni. 
P rzy  piciu zw racano  uw agę chorych na  to, by pili mleko 
powoli, t. i. szk lankę  w przeciągu 5 -  10 minut. W a g ę  uinla 
oznaczano 2 razy tygodniowo, a stolec od c/.asu do Czasu 
oglądano.

Przys tępu jąc  do zestawienia w yników klinicznych, dla 
zwięzłości ograniczę się do podania przypadków  w ybitn ie j­
szych, zwłaszcza tych, w k tó rych  mleko podawane było 
przez czas dłuższy.

ićiedm przypadków , odnoszących się do osobników bądź 
zdrowych, bądź dotknię tych  cierpieniami, nie w ym agającem . 
specyalnej dyet.y, o trzym ywało  przez 10 do 14 dni, obok 
pożywienia, z początku po 1, a  później po 2 daszki podwój­
nego lub potrójnego mleka. W szy sc y  bez w y ją tku  chętnie 
napój ten przyjmowali,  znosili go dobrze., nie doznając ża ­
dnych  przypadłości ze s trony narządu  pokarmowego. Stolce 
(1— 2 dziennie) przedstaw ia ły  się prawidłowo. U  tych w szyst­
kich, u k tó r y c h , przy  poprzedniej zw ykłej dyecie, ciężar 
ciała u trzy m y w a ł  sie w równowadze, znaleziono wśród picia 
m leka stały p iz y b y tek  4 0 0 —700  grm, tygodniowo.

W g r u ź l i c y  p ł u c  podawano mleko krakowskie czterem cho­
rym, Jeden  z wysiękiem opłucnowym i stanem gorączkowym znosii 
bardzo dobrze "2 flaszki mleka podwójnego dziennie.

l ran c iszek  L . / ( T u/j. pu lm .)  pił od kwietnia 2 daszki potrójnego, 
a oil 15/1V. do tej pory 3 flaszki, z dodatkiem wody wapiennej, łyżkę 
do szklanki m leka;  znosił dobrze obok dawnej dyely, miewał prawi­
dłowe stolce, przybytek na wadze średnio 850 grm. tygodniowo.



W iklorya II. (Tub. p u lm ) , s tan  podgorączkowy, mały ale stały 
spadek ciężaru ciała. Od 2/3 — 1 IV. znosiła  dobrze 2 flaszki mleka  po­
trójnego; od 1/4 aż do tej pory 3 fl ; od P IV.—8/ IV. wystąpiły prze­
lew ania  w jelitach, rozwolnienie (3); wśród tego zmniejszono ilość 
mleka do 1 flaszki; od 9/lV. ponownie nadal 3 11. z dodatkiem 1 łyżk 
wody wapiennej do Szklanki mleka, znosiła  b. dobrze, 1 stolec dzień 
nie prawidłowy ogólny przybytek na wadze 4 'f t  kgm., przeciętnie 
750 grm. tygodniowo.

Julian  H. (Tub. pu lm . p leuritis sicca pozostaje w klinice od 10 
l istopada r. z. Stale tracił na wadze do 6 m arca ;  odtąd  pił z początku 
po 1, później po 2 flaszki mleka potrójnego, do końca marca.

Przez kilka dni podawano 3 flaszki, leCz wystąpiły  kruczenia 
w brzuchu i lekka biegunka, która po odjęciu 1 flaszki do końca nie 
pojawiła oię. W 3-cim tygodniu doznał chory uczucia przesycenia, ła ­
knienie do zwykłych potraw zmniejszyło się. Zaradzono temu w ten 
spoąób, że mleko podawano dopiero wieczorem po wyczerpaniu dyety 
klinicznej. Łaknienie powróciło, stolec 1 dziennie, prawidłowy; ogólny 
przybytek na  wadze wynosi 2 kgm.

Dwa przypadki p o d o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k ,  prawię 
wyłącznie pozostająci na  dyecie mlecznej,  (mleko, kaszka na  mleku, 
jaja),  przebiegały korzystnie, a ciężar ciała zmniejszał się niestosun- 
kowo do ustępującej dużej opuchliny.

W p r z e w l e k ł y m  n i e ż y c i e  j e l i t  (2 przyp.) 2 flaszki 
dziennie mleka potrójnego znosili chorzy dobrze; jeden z nich z obli tą 
biegunką szybko się poprawiał,  a  przybytek na  wadze wynosił  1 kgm. 
tygodniowo.

Przypadek p ł o n i c y  (1). Chory znosił dobrze 2, a później 3 
flaszki mleka potrójnego, — choroba przebiegała bez powikłań.

Ciekawym jes t  łagodny przebieg d u r u b r z u s z n e g o :
Marya O. pozostaje na  następującej dyecie.  2 razy winna 

polewka, 6 flaszki mleka potrójnego z dodatkiem 3-ch łyżeczek soma- 
-tozy dziennie. Liczba stolców zmniejszyła się z (i ciu na 3, a  ciężar 
ciała, po spadku gorączki,  nie tylko nie podupadał, jak  się to dziać 
zwykło zazwyczaj w pierwszych dniach, ale owszem stale  się podno­
sił, wykazując  w 2 tygodniach pogorączkowych przyrost wagi 21/, kgm. 
Korzystnym bardzo był wynik podawania  mleka (2 flaszln potrójnego) 
u r e k o n w a l e s c e n t a  po dem iatoniyositis in feetw sa  (Kazimierz P.), 
gdzie również nie wystąpiły żadne przypadłości, a  przybytek na wadze 
wynosił  2 kgm. tygodniowo.

To samo powiedzieć można o w y n i s z c z e n i u  (2 przyp.), 
gdzie u jednej chorej przyrost c iężaru ciała wynosił  1 klgm. tygo 
dniowo, a  drugą, z powodu zupełnego braku łaknienia, tylko 2 flaszki 
dziennie mleka potr , z dodatkiem somatozy, utrzymywały przez dłuż­
szy czas przy życiu.

W z w ę ż e n i u  n o w o t w o  r o w e m  ^ e l i t a  c i e n k i e g o  (1 przy­
padek) zanotowaliśmy przy wyłącznej dyecie mlecznej i 4 ja jach  dz ien ­
nie,  podniesienie się ciężaru w przeciągu 3 tygodni o 1 kgm. 200 grill.

Pięciu chorych, dotkniętych z i m n i c ą ,  dobrze znosiło to mleko 
(2 flaszki potr.) przez dłuższy czas. a  pomimo kilkunastodniowego stanu 
gorączkowego, Ciężar ciała stale  się podnosił,  przyrost tygodniowy w y­
nosił 500—800 grm.

Korzystnie przebiegały w r z o d y  ż o ł ą d k a  (4 przyp.), gdzie 
chorzy przez czas dłuższy znosili bez zaburzeń dziennie 3, a  nawet 
4 flaszki, mleka potrójnego. W 2 z nich (Kebeka S., Katarzyna K.) 
wśród podawania  3 fl. mleka po tr . ,  oraz 4 jaj dziennie,  przez czas 
dłuższy ciężar ciała u trzym ywał się na  tej samej wysokości. 3-ci przy­
padek dotyczy Karola W. (ule. v tn łr . sten. p y l. gastrect.), który po raz 
drugi zgłosił się do kl.niki, celem poddania  się proponowanej mu da 
wniej operac.yi. Dla podniesienia podupadłego odżywienia podaw ano  
m u przez 3 tyg . , z początku 3, a  później 4 flaszki mleka p o t r . ,  oraz 
4 6 jaj dziennie.  Dyetę tę znosił bardzo dobrze, bóle i wymioty us tą ­
piły, zaległości naczczo w żołądku było bardzo mało, stolec prawidłowy,
1 dziennie. Przybytek na wadze 3 kgm. Chory z powodu znacznej p o ­
prawy, i tym razem nie zgodził się na zabieg operacyjny.

Aleksander ii. (ule. ventr.) przyjęty na klinikę f>/IV., okazuje li 
che odżywienie, niedokrewność, wagę ciała 49 kgm.

Dyeta; 3 flaszki mleka po tr . ,  bulion, 6 jaj ,  sucharki.  Znosi b a r ­
dzo dobrze, a  od 14/1V. doplaszał się o 4-tą butelkę i odtąd pije 4 
flaszki dziennie z dodatkiem 1 łyżki wody wapiennej na  szklankę 
mleka. IJóle wkrótce ustąpiły, s tan  ogólny był bardzo dobry, stolec p ra ­
widłowy, raz na  dobę. Ciężar ciała 20 kwietnia wynosił  52' 1 kgm 
czyli przyrost przeciętny tygodniowo około l 1 , kgm.

3 4 6  FBZEGLĄD

Z powyższego zestawiania p rzekonu jem y s ię ,  że p rze ­
w ażna  część chorych  znosi dobrze m leko  podwójne i po­
trójne, naw et przez p rzeciąg  k i lku  tygodni,  w ilości do 2-ch 
litrów dziennie. D la  dobrego sm aku  pija  go wszyscy  chę t­
nie, a n ieznaczne  przypadłości zdarza ją  się ty lko  wyjątkowo 
p rzy  użyc iu  większej ilości m leka  potrójnego. Z tych  pod­
nieść tu m usim y przelewanie i k ruczen ie  w brzuchu, jakie 
u 2-ch naszych chorych  się pojawiły . P rz y jm u ją c  te u jem ne 
s trony rzeczywiście za w y n ik  dzia łanm  podawanego m leka ,  —  
być  może, że by ły  one następstwem  czy to dzia łan ia  c u k ru  
mlekowego, czy obfitej ilości tłuszczu, - to przecież i one 
schodzą na  plan drug i wobec tej przeważającej liczby cho­
rych , k tóra  m leko  dobrze znosiła. Zresztą  w obu p rzy p a d ­
kach ,  po zm niejszeniu  ty lko  ilości mleka, b ie gunka  ustąpiła 
i nie pojawiła się więcej, od k ąd  zaczęto dodaw ać wodę w a­
pienną do m leka.  Pouczeni tern doświadczeniem, dodaw a­
liśmy częściej wody w apiennej,  k tó ra  rzeczywiście u ła tw ia  
znoszenie m leka.  D zia ła  ona do pewnego stopnia odkażająco 
a więc ogran iczyć  może przypuszczalne kiaiiieme m leka, 
a w danym  p rzy p a d k u  zobojętnia wytworzony kw as mle­
kow y . Ztąd  zaleca się bardzo, zwłaszcza u osób skłonnych  
do b iegunk i,  doda tek  1 —2 łyżek  wody wapiennej do jednej  
szk lank i m leka  potrójnego lub podwójnego, szczególnie g d y  
zam ierzam y podawać go w większej ilości.

W  jednym  z naszych p rzypadków  (Julian  H .)  w ystą­
piło po pew nym  czasie i to ju ż  przy używ aniu  dziennein 
2-ch t łaszek m leka po tr . ,  uczucie przesycenia tak ,  że chory  
zw ykłe j  przepisanej sobie s t raw y  nic mógł wr całości spoży­
wać. O bjaw  to również n iekorzys tny ,  zwłaszcza gdy  nam  
zależy, j a k  w łaśnie w tym przypadku  gruźlicy ,  na  wzmo- 
żonem żywieniu chorego. Lecz i te niedogodności usunęliśm y 
w  ten sposób, że podawaliśmy przez cały  dzień  zw y k ła  
dye tę ,  a mleko dopiero pod wieczór, polecając w yp ijać  ilość 
przeznaczoną (2 flaszki) z przerwami i powoli aż do uśnię- 
cia, a  w razie n iewypieia  i w nocy. Chory ten rzeczywiście 
naza ju trz  cieszył się dobrem  łaknieniem.

O bok  łatwości, z j a k ą  chorzy mleko to znoszą, wi­
dnieje  z zestawienia naszej l iczby  przypadków  i w ielka jej o 
wartość odżywcza. Ten  s tały , a nieraz bardzo w ybitny  p rzy­
by tek  na  wadze, w jirzyjiadkAeh, w k tó rych  zw ykła  dyeta  
nie mogła jiodnieśó odżywienia, świadczy o łatwem jirzyswa- 
ja n iu  zaw artych  obficie sk ładników  m leka, co potwierdzają 
i ciągłe badan ia  stolców, nie p rzedstaw ia jących m akrosko-  
powo ani m ikroskopowo żadnych  niejirawidłowości.

W ie lk ą  zaletą m leka  tego je s t  ta  również okoliczność, 
że możemy gó, jako  nadm iar  pożywienia wprow adzać przy 
niezmienionej dyecie stałej, co zawdzięozyć należy konsys- 
tencyi p łynnej tego pokarm u, a  co w  tych przypadkach , 
gdzie zależy nam  na wzmożonem żyw ienet,  naw et tufrzeniu 
ustro ju  je s t  n iesłychanie  wielkiój wagi.

W reszc ie  ten szeroki zakres  stosowania m leka, b ra k  
wszelkich prze.eiwskazań p rzy  um ieję tnem  podaw aniu  go, 
p rzem aw ia s tanow czo’ na  jego  korzyść  i d la tego to powinno 
ono znaleźć powszechne zastosowanie.

Z b ie ra jąc  razem w ynik i naszych spostrzeżeń, możemy 
na ich podstawie wydać nas tępu jący  sąd:

1. K rakow sk ie  mleko potrójne i podwójne, p rzyrzą­
dzane w ed ług  w skazów ek prof. D ra  Jaw orsk iego  jirzez mle­
czarnię k rak o w sk ą  p. .E. D obrzyńskie j,  je s t  napojem o stałej 
a wielkiej wartości odżyw czej,” a  jako dw ukro tn ie  wyjało-
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wionę, chroni ustrój od nabyc ia  ta  d rogą chorób za k aź n y ch ;  
może być  przez czas d łuższy  przechowane, nie tracąc  na 
sm a k u  i wartości odżywczej

2. 1 rzewaźna cześć chorvch  znosi go chętnie i dobrze 
w ilościach naw e t  2-eh litrów dziennie, nie doznając ża­
dnych  przypadłości .  S e rn ik  m ieka tego ścina się w żołądku  
w postaci bardzo de l ika tnych  strzępów, tworząc p łynną , do 
śmietany podobną zawiesinę, a opuszcza żołądek w p rze­
ciągu 11/., godziny.

3. W e wszystkich, przez nas obserw ow anych  p rzypad­
kach, mleko wielokrotne w pływ a korzystnie n a  ciężar ciała 
chorych, a p rzyby tek  na wadze waha się pom iędzy 0 '4  a 2 '0  
kgm .; przecię tnie  0 75 kgm  tygodniowo.

4. Mleko to nadaje  się do zastosowania w rozlicznych 
s tanach chorobowych, nie zna jdu jąc  z powodu swej w łasn o ­
ści nledraźnienia narządów, żadnych  praw ie przeciww skazań; 
n ada je  się szczególnie w chorobach narządu  pokarmowego, 
nerek,  w chorobach zakaźnych  i w. i.

5. Celem zwiększenia ilości substancy j białkow atych 
m leka  wielokrotnego, w p rzypadkach ,  gdzie zależy n am  na 
ścisłej dyeeie mlecznej, można go z korzyścią podawać z so- 
matozą (8 łyżeczek  dziennie), a u osobników z nader  w ra­
żliwym przewodem pokarm ow ym , dodatek  1 - - 2  łyżek  wody 
wapiennej na szk lankę  mleka przyczynia  się do ła twiejszego 
znoszenia.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. M o r a c z e w s k i :  Przemiana materyi w raku i Lladaczce.
(Stoffwedise lun tersuchung bei Carcinom  u. Chlorose). (Zeit-  
sc h r ift f u r  klirtische M edicin. B a n d  33, H eft o u. 6). p. I.

A u to r  s ta ra ł  się wykazać ,  że niedokrewność, bez względu 
na je j  pochodzenie, wywołuje je d n ak ie  zm iany  w ustroju.

Poddał on doświadczeń.u siedem pacyentek, z k tórych  
najmniej n iedokrew na miała 8 5 %  hemoglobiny, a najwięcej 
n iedokrew na 25%■ Cztery chore c ierp ia ły  na r a k a  (8 5 ° '0, 
5 0 % ,  3 5 % ,  2 5 %  H.), trzy  na  b ladaezkę (6 0 °%  4 0 % ,  2 5 %  
hemoglobiny). Pożywienie by ło  mniej więcej jednakie .

O kazało  się, że im w iększy  je s t  stopień n iedokrew no- 
śei, tem więcej ustrój za trzym uje  chloru, tern bardziej k rew  
obfituje w chlorki Możnaby ztąd wnosić ; że wszystkie 
tk a n k i ,  n ie ty lko  krew, są w bladaezce „przesolone1* i tem 
objaśn iać  wielkie ilości za trzym anego  chloru, k tó ry  w żaden 
sposób pomieścić by  się nie m ógł ani we k rw i samej, ani 
tem bardzie] w nowotworze. Osta tn iemu m niem aniu  p izeczy 
wreszcie za trzym anie  chloru w  bladaezce, k tó ra  nie je s t  
sp raw ą  nowotworowa,

W a p n o  zachowaniem swem przypom ina chlor, zarówno 
co do za trzym an ia  w ustro ju , j a k  i co do nagrom adzenia  
we k rw i ;  fóstor zaś g ra  zupełnie przeciw ną rolę. to je s t  
wydzie lany  b y w a  tem obficiej, im silniejsza n iedokrewność 
i zmniejsza się we krwi w prostym s tosunku  do zawartości 
hemoglobiny.

W  dalszym ciągu zauważono, że mniejszy  stopień nie- 
dokrewnośoi w raku  wywołuje zm iany, które dopiero przy 
wyższym stopniu niedokrewnOści w bladaezce stwierdzić się 
dadzą. N ap rzy k ład  2 5 %  hemoglobiny w bladaezce mniejsze 
w yw ołuje zmiany, niż 3 5 %  w raku .

W  drugie j części swej p racy badał au to r  wpływ soli 
m ineralnych , przyezem poddawał doświadczeniu chlorek so­
dow y i potasowy, fosforan sodowy, fosforan wapniowy, ja k o  
sole tkankotw órcze ,  —  a azotan srebrowy —  ja k o  sól zw ią­
zującą  chlor.

W y n ik i  były  n a s tę p u ją c e : Chlorek sodowy w każdym

p rzy p a d k u  niedokrewności zmniejsza rozk ład  Diałka, za tem  
i wydzielanie azotu. Podobnież w jdyw ać może ch lorek  pota­
sowy; natomiast wyżej wspomniane chlorki nie dadzą się za ­
stąpić przez fosforan sodowy. Rola oszczędzania azotu p rzy ­
pada tym  razem chlorkom, a nie sodowi, w brew  jirzypusz- 
eze.iiu B iernackiego i innych Fosforan w apniowy zachow uje  
się podobnie jak ch lo rk i :  oszczędza azot, zmniejsza jego  
wydzielanie. Azotan srebrow y wywołuje za trzym anie  chloru 
w ustro ju  i obfitsze wydzielanie fosforu i wapna. W szys tk ie  
dotyczą zarówno choroby raka ,  jak  i b ladaezki.

Osta tecznym w ynikiem  badań  au to ra  je s t  mniemanie, 
że zm iany  spostrzegane we k rw i u chorych na rak a ,  'o raz  
stw ierdzane w jirzcmianie i c h  materyi, nie są, w yw ołane  
przez nowotwór, jeno  są sku tk iem  bezkrwistości ustro ju  
i w podobnym , aez s łabszym , stopniu, w ystępu ją  w każdej  
bladaezce. .  M .

Dr. M o r a c z e w s k i :  Przemiana materyi w białaczce praw­
dziwej i wrzekomej (leukaemia i pseudoleukaemia). (Stoff- 
wechse!ver.such bei Leucaem ie u. Pseudoleucaemie. A rc h w  f. 

pathol A n a t u. Physiul. B and 150 , H e ft  1).

Autor spostrzegał przemianę m atery i w białaczce, u cho­
rej, k tórą  leczono 1°) oddychaniem  tlenu ; 2°) pas ty lkam i ze 
śledziony; 8°) chlorkiem sodowym i fosforanem wapniow ym  ; 
4°) pas ty lkam i z gruczołu  ta rczykow ego. Pom iędz^ ok re­
sami, z k tórych  każdy  trw ał tydzień, zostawiano k ilka  dni 
pauzy. Obok przem iany m ateryi dotyczącej azotu, chloru, 
fosforu i wapna, oznaczano co dnia przez siedem okresów 
(około 40  dni) nas tępujące sk fadn ik i  moczu: mocznik; za- 

| sady ksau tynow e, kw as  moczowy, am oniak ,  siarkę, azot, 
chlor, fosfor i wapno. W y n ik  b y ły  nas tępujące  :■ chora za ­
t rzy m y w a ła  bardzo dużo fosforu azotu; chlor i wapno za­
t rzy m y w a n e  zostaja w mniejszej ilości; kw asu  moczowego, 
am oniaku , zasad ksan tynow ych  nie wydziela ła  chora n ad ­
miernie dużo. T ak i  s tan  spostrzeżono przed użyciem le­
karstw .

P odaw anie  pastylków z<J śledziony nie wpłynęło na po­
lepszenie stanu. T a  sam a ap a ty a  ustroju, ten sam brak  de- 
sasymilacyi co w pierwszym okrefcił. Je d y n ie  kw as moczowy 
został obficiej wydzielany, f f j i l / w  usta je  po p rzerw aniu  
leczenia.

O ddychanie  tlenem wpłynęło na  w ydzie la rre  sol: w a­
piennych. k tó re  w tym  okresie nie ty lko  za trzym yw ane  nie 
b y ły , ale przeciwnie, t racone kosztem ustroju. Innych  zmian 
nie stw ierdzono: w pływ  ustał po prze rw am u kuraoyi.

Sole m ineralne  (N a tr i  e ldorad , Gulcar, phosphor. aa
5 .0  pro  die) wywołały  ogólne podniesienie przem iany m ateryi,  
wszystk ie sk ładn ik i  wydzielane by ły  obficiej < 'hora w y k a ­
zy w a ła  m niejszą ilość l e u k o c y t ó w .  W p ły w  nie ustał po przer­
waniu  leczenia. W  nas tępnych  dniach wydziela ła  chora us ta ­
wicznie więcej azotu, f o s f o r u  e tc . ,  więcej niż w okresie po 
daw an ia  soli.

W p ły w  gruczołu ta rczykow ego przewyższał om ówiony 
powyżej w p ływ  soli. Azot w ydzielany był prawie p raw i­
dłow o; chora czuła znaczne polepszenie : stan ten przetrwał 
leczenie o dni parę.

Ilość ciałek  białych, k tó ra  w początku choroby doró­
w nyw ała  ilości erytrocytów, podniosła się pod wpływem p a ­
sty lków  ze śledziony, a opadać zaczęła jirzy podawaniu  g r u ­
czołu ta rczykow ego i soli.

D rugi obserw ow any p rzypadek  dotyczył chorego, k tó ry  
mial wszystk ie  objawy białaczki wrzekomej (jiseudoleucaemi;). 
Powiększone gruczoły  przy prawidłowej ilości ciałek krwi. 
Badanie p rzem iany  m ateryi w ykazało  nadm ierne  wydzielanie 
fosforu, przyozein inne sk ła d n ik  zachowały  się jak  w  bia- 
łaczefe prawdziwej W  tym p rzy p a d k u  nie stosowano żadnej 
tera [di.

Z badań  swoich w yprow adza  au to r  nas tępu jące  wnio­
sk i:  1°) Przemiana m ateryi w ykazu je  różnice pom iędzy b i a ­
łaczka  prawdziwą a wrzekoma ty lko w zachowaniu się
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fosforu; zatem fosfor inoze być  w styczności z obecnością 
b ia łych  białek we k rw i i być spotrzsbowany na ich w y tw a­
r z a n i ^  2°) wszelkie środki rozbijające białko, jak ty m id y n a ,  
dzia ła ją  sk u teczn ie ;  o") *ol« i.iineralneyfehlorek sodowy i fo­
sforan wapniowy) dz ia ła ja  w białaczce, w brew  oczekiwaniu , 
przyspieszająco na  przemianę m ateryi.  kiedy w innych p rz y ­
padkach  te same s>'le wstrzym ują  wydzielania azotu.

M .

V. W  y  o  i : i <»• i.

Dr. J .  B a h e a u :  Rozmaite rodzaje wydzielania soli 
wapniowych u dzieci krzywiczych i różne oi<resy krzywicy
(G azette des H opitaux. 24 -Marzec, A u to r  bada ł  w ciągu
d wó c h - l a t  na  klinice w „Hopital generał de M ontpellier11 
mocz i kat dzieci k rzyw iczych ,  w celu określenia ilości i j a ­
kości w ydzielanych soli w apniowych i przyszedł do wnióT. 
sków, że

I. Zniekszta łtn ienia  krzywicze w przeważnej liczbie 
p rzypadków  mogą być  sprow adzone do dwócli rodzajów wy­
dzielania soli wapniow ych: a) do zwiększonego wydzielania 
się moczeni, puk-glćjąęnigo n a  niedostatecznym przysw ajan iu  
soli w tk a n k ac h  kostnych i b) do zwiększonego wydzielania 
ka łem , sku tk iem  niedostatecznego wsysania soli w apniowych 
w przewodzie pokarm ow ym , przyczem mocz może te sole 
zawierać w prawidłowej lub zwiększonej ilości.

II .  is tn ie ją  8 okresy  k rzy w icy :  a) okres pierwotny, 
w k tórym  dziecko w ydziela moczem sole- wapniowe w ilości 
zwiększonej (raclwtr-.me par desassimilation'), lub stolcem (ra- 
chitismc par dófaut d ’absorption). Stan ten prowadzi do 
b) okresu drugiego k rzyw icy  utrwalonej (periode de rjichiti- 
sme consti tue l;  e):,okres trzeci cechuje się zm ianam i w ko­
ściach, jako dowód p rzebytej  k rzyw icy  u osobników, u k tó ­
rych  odżywienie wróciło do s t anu prnwidłowego. W tym  
okresie  ani mocz, ani k a ł  nie okazuj#  zwiększonej ilości soli 
wapniowych.

III.  N iektóre zniekształtnienia krzywicze jiolegaja na 
sprawie patologicznej k tó ra  prowadzi do zgrubień  i znie- 
k -z ta ł tm eń  kości przez zwiększenie ob> tości. P rzyrodę i przy- 
czynę mli ma w krótce  au to r  jiod.ić do publicznej wiadomości.

D r. Bolesław  .Komorowski.

Dr. G o 1 d m a n H . : „A n ch y lo s tu m ias is11. ( !V un . klin . Wo- 
chensc /iriff Nr. li). 1898). Choroba ta, p ierwotna w okoli­
cach zw rotnikow ych dostała się do E uropy  i występuje, we 
wszystkich  kopalniach, gdzie są dostateczne w aru n k i  do ro z ­
woju p a s o rz j ta  „anehylostom um  du o d en a le11, to jest p rzede - 
wszystkieiii ciepło i wilgoć.

W kopalniach węgla w B rennberg ,  gdzie au tor  jest le ­
karzem , zasłabł w r. 1891 górnik, u k tórego w klinice prof. 
Kahlcr.i w W ledniu rozpoznano „aiiehylostonnasis11-,. Z jechał  
też na  miejscu w nas tępnym  roku  Zappert,  k tó ry  potwier­
dził badaniem swojern pochodzenie tej choroby. M ając spo­
sobność spostrzegać aż 470  p rzypadków  „anchy los tom ias is11, 
autor zdaje spraw ę z tej choroby.

O bjaw y przyjiominają ciężką niedokrewność. N iektóre 
z  przypadłości podmiotowych pow tarzały  się u wszystkich 
chorych, j a k  osłabienie nadzw yczajne kończyn dolnych tak, 
że chodzenie było niemożliwe prawie. Ohorzy podawali, iż 
od kolan nogi m ają  nadzw yczaj słabe. D uszność, bicie serca, 
szum w Uszach, ból g łow y, ob jaw y niestrawności żołądko­
wej również występowały u wszystkich Najniższa liczba 
ciałek czerw onych w ciężkich p rzypadkach  w ynosiła
2 ,100 .000  \\ m m 3, stosunek b ia łych  do czerw onych  1 :18 ,  
hem oglobiny w  hem om etrze Fleischlowym 18% . W stolcach 
mnóstwo ja j  i sam ych jiasorzctów; pojawienie się tych os ta­
tnich zależało nieraz od silnie przeczyszczających środków. 
K rzyszta ły  C hareo t-Leydenow skio  w  stolcu, podaw ane przez 
n iektórych autorów, jako stały składnik, nic zawsze się zna j­
dowały.

Najlepsze leczenie osiągał au to r  przez podawanie t y ­
molu (po 2 gr. na daw ko  do 10 gr. na dzień w opłatkach, 
potem olejek rącznikowy)'.  Santom na, t lenek  miedziowy nie 
okazały  się sku tecznym i B ardzo  zaś korzystni ';  działał w y ­
ciąg  e te ryczny  paproci. W  następowej niedokrewności, z w y ­
kle stosowane p rze tw ory  żelcz:ste i arsenowe, sp row adza ły  
szybką  poprawę krwi.

Zapobiegawczo baclał au to r  w szystk ich  nowych górni­
ków, przychodzących  z innych kopalń  i p rzekonał się, że 
zwłaszcza kopalnie w ęgierskie  są do tkniętePtęgoryjocm  (an- 
chy lostomum).

Dotychczas nic w y k ry to  gosjiodarza. czyi żyw.oiela 
tęgory jca ,  p rzechow ującego w sobie pośrednie s t any tego pa- 
sorzyta. A u to r  znalazł w kale koni,  używ anych  w kopalniach, 
j a j a  tęgory jca  i p rzepuszcza,  że koń je s t  tym żywicielem, 
co dalsze Lwlania autora ,  przy pomoey w e te rynarzy ,  m ają  
w ykazać .  D r. E lja sz -lia d z ik o w slr .

E. D e  u t . s e  h :  0 „symposthion11. (W -itn  m Pressa. 
Nr. 19, 1898). A utor  opisuje dwa p rzy p ad k i  zrośnięcia we­
wnętrznej blaszki nap le tka  z żołędzia, k tó re  Prof. L ang  n a ­
zwał jiowyższem mianem. Z w yk le  jes t to  w ada wrodzona lub 
w ystępu jąca  po długotrwałej stulejce, a ma wielkie znacze­
nie w przebiegu chorób wenerycznych, gdyż powstałś  sk u ­
tkiem tej w ady  zaułki  za trzym ują  zazwyczaj wydzielinę i są 
p rzyczyną  ciągle odnaw iającego się za k ażen ia ,  szczególnie 
w przypadkach  rzeżaezki, t ak,  że dla w yleczenia koniecznem 
jest u sun ięc ie , tej choroby. Zabieg  ch iru rg iczny  jest bardzo 
p ro s ty :  oddzieliwszy blaszkę zrośniętą od żołędzi aż poza 
rowek o k rężny  prącia, zeszywa się stfwem ciągłym wolny 
brzeg napletka  z powierzchnią oddzieloną, poza rowkiem, 
a  reszta powierzchni goi się przez ziarninowanie, lub co le­
jnej p o k ryw a się ją p rzyskórk iem  według Thierscha,  u w a ­
żając jednak , aby  nie nastąpiło jionowne zrośniecie.

b. K.
Dr. M o r i t z  S c h e i n :  Pobudzenie wydzielania mlena 

przez mięsienie powłok brzusznych. (W ie n er  M inische H o -  
chenschrijt. N r . 8 , .1898). Zwiększenie naj j ływ u  krwi do 
sutków  od części rodnych, drogą powłok b rzusznych  zapo- 
m ocą mięsiema musi działać korzystn ie na ilość wydzie la­
nego mleka Metoda IScheiiia jiolega na  w ykonyw an iu  r u ­
chów posuwających i lekko uciskających od grzebienui ta le­
rza biodrowego do sutków  i wzdłuż linii białej, oburęeznie, 
dłonią na jdask ułożoną, sym etrycznie  po obu stronach. Z a ­
bieg ten w ykonu je  on codziennie, od 1/2 do 1 godziny, przez, 
k ilka  dni. Z tym zabiegiem łączy m etodyczne g łębokie  o d ­
dechy i mięsienie sutków' bezpośrednie. Z achody te m a ją  na 
celu sk ie row yw ać k rew  od m iednicy, pow łok brzusznych do 
skóry  k la tk i  piersiow ej i cip. sutków.

Podczas mięsienia, k tó re  można w ykonać  ju ż  w juer- 
wszym dni u po porodzie, należy chronić macicę, by nie w y ­
wołać. silnych kurczów, będącyoh dla chore, nader  bole­
snym.. Po dokonaniu  opisanego zabiegu należy zawinąć 
brzueli az do wysokości p rzepony :‘(na 2 -— 12 godzin) ojiaska 
płócienną, wykonu j ą c  przytem  równocześnie lekk  ucisk.

D r. Bolesław Komoroioski.
P e t r u s e h k y :  0 wydalaniu pratltow durowych mo­

czem przez ozdrowieńców z duru (Centrb/t. f. B a d X X III.
Nr. 14, 1898). A ngielscy autorowie pierwsi zwrócili uwagę 
na wydalanie p rą tków  durow ych  moczem. P. uzupełnia  te 
doniesienia swojemi sjiostrzeżeniami, w k tó rych  wydalenie to 
odbyw ało  się w tak  n iezwykle wielkiej ilości, ż :  u jednego  
z chorych naliczono miliony żyw ych  jirątków w je d n y m  cen ­
tym etrze  sześciennym moczu. Z 50 przypadków  dur u  b rzu ­
sznego, spostrzeganych w eiagu roku  1S97. s twierdź mo 
w  8 przypadkach  [wątki durow e w moczu. W je d n y m  z nich 
pojawiły się one bezpośrednio po krw otbku  tn-rkowym i wtedy 
stwierdzano je w moczu w ciągu 2 miesięcy. W  drugim 
p rzynadku  pojawiły  się prątki w moczu w 10 dni po ustą­
pieniu gorączki,  bez jakichkolwiek w tym  razie objawów, 
j a k  krwawienie,  białkomocz. W  tym  p rzy p a d k u  s twierdzano 
p rą tk i  w  moczu przez 10 dni. W  trzecim wreszcie przy­
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p a d k u  znachodziły  się przez 8 dni w niezwykłej ilości p rą­
tk i w moczu u chorego, w 6 dn iu  po ustąpieniu gorączki 
również bez żadnych  objawów, nawet bez śladu bia łka 
w moczu.

N aw iązując do powyższych przypadków , w których  
w yk az y w a n o  p rą tk i  w moczu drogą bakteryologicznego b a ­
dania, opowiada P. p rzypadek ,  w k tó rym  obecność prątków  
w moczu stwierdzono n ie jako  drogą pośrednia. Chory du ­
row y oddał mocz w nieobecności posługującej siostry m iło­
sierdzia do flaszki z w ina i postawił ją na stoliku obok 
•■Bka. y k ilka  godzin później należało podać tem u choremu 
w ina;  siostra, niewiedzae co się w flaszce mieści,’ spróbo­
w ała  przed podaniem choremu mniemanego wina i połknęła 
pewną ilość niedawno oddanego moczu. N astępstw em  tego 
było, że 12 dnia zapadła  n a  d u r  brzuszny.

M a j ą c  te  d a n e  p r z e d  o c z y m a ,  d o m a g a  s ię  P . ; t a k  s a m o ,  
j a k  t e g o  ż ą d a l i  l e k a r z e  a n g i e l s c y ,  o d p o w i e d n e g o  o d w i e t r z a -  
n i a  m o c z u  o z d r o w i e ń c ó w  d u r o w y c h ;  d o t y c h c z a s  n a j w i ę k s z y  
n a c i s k  k ł a d z i e  s ię  n a  o d w i o t r z a n ie  s to l c ó w .  E .

V I  Zapiski lecznicze i nowe leki

A. K  i i  s t  o i n (Berlin)  zaleca  do pędzlowanitt k lykc in  są-
czących w jam ie  ustne j  i w g a rd le  wodny w/o rozczyn siiblimatu, 
p rzek ład a jąc  go ponad  używany do tąd  rozczyn lapisu. (N a  oddzielę 
Prof. / a r c w ic z a  używa się w tym  sam ym  celu od l a t  k i lk u n a s tu  
znacznie silniejszego, bo 10% , rozczynu siiblimatu, ale  w yskoko­
wego; wyniki są  n a d e r  pomyślne; K. ilio zwrócił uwagi n a  to, żo
silne rozczyny siib lim atu  dają, tylko w tedy  dobro  nas tęps tw a,  gdy 
się ich użj’wać umie, bo n ieum ieję tność  M b n ieostrożność  w pędze.i- 
kow aniu  ty lko  szkodę przyniesio  choremu. (P rzvp isek  re fe ren ta ) .

F. K
1T y  d r  a r  g y  r  o 1 ( l iydra rgyroparap l ieny lt lnonat) ,  nowy śro­

d ek  r tęciowy przez f t a n t r o l o t a  (Presso  med. 1897) w prow a­
dzony, ła tw o  w wodzio rozpuszczalny, nio drażniący, umiej tru jący ,  
niż inne  p rze tw ory  r tęciowe, posiada  ton cenny  przymiot,  ‘że w roz- 
czynacli b ia łk a  nie sprawia  osadu, a  rozczyn 4 : 1 0 0 0  wyjaławia  zu­
pełnie. " ' F .  K.

L  o b i t  używa m róży sm aro w ajn a  c.bo.robą zajęte j  sk ó ry '  
1 0 %  1'ozezynem jodolu  w kleiuio (kolodyum) i uważa to leczenie 
za  po,onno, gdyż w ciągu 21 godzin już  Sprawa chorobowa ma 
ustępować. (Buli.  gen. d. Thćr .  139S, 1 O- F  K-

F  k u j o d o f  o r m ,  połączenie form aliny  z jodoformem, ma 
właściwości przeciwgnilno, a nżywany przez Baudcliera ,  oddal mu 
nade-r dobro  usługi  w leczeniu różnych ran , n ie  wywołując  zndraź- 
nienia, zmniejszając  wydzielinę i pow odu jąc  „szybki wzrost ziarniny, 
(Tlier.  Monlif., 1898, Nr.  -1) F .  K.

.1 o d i p  i n a i B  r  o m i p i n a , p rze tw ory  oleju sesatnowego 
z jodem  i bromem, przedstaw ia ją  własności fizykalne olejów t łu ­
s ty c h  i zawierają ,  p ierwsza 10"/Q jodu, d ruga  tyleż bromu W in ia r ­
ni ta wykazał  na  zwierzętach , żo t łuszcz jodowy, uży ty  wewnętrznie,  
rozchodzi s i ę '  po całym ustro ju ,  liąjohlic-iej zaś znaleść go można 
w w ątrob ie  i Szpiku kostnym. Doświadczenia na  chorych dowodzą, 
że jo d  iv tej postaci dział.i  tak ,  j a k  jo d ek  potasu, ale  dawki m u ­
sza być niższe. Podobne  wyniki o trzym ano  z bromem. Z ap isu je  się 
jo  pod ług  nas tępu jące j  fo rm u ły : Rp. Jo d ip m i 100,0 PS .  3 razy 
dziennie  po łyżeczce lub łyżce. Podobnie  poda je  się brom.

F .  K.
I i  i C v e  n  polecił na Zjeździe  w „Moskwie nowy p rze tw ór  jodu, 

„ jo d te rp in ę 11 (połączenie  jodu  z terp iuą) ,  zam iast  na lewki jodowej,  
przewyższający j ą  większą zawartośc ią  jodu  (50% ).  1’lyn ten, zmię- 
sziuiy z wyjałowioną kaoliuą, da je  1 —2 0 %  proszek, zas tępu jący  j o ­
doform. F .  K.

O. h a n z  (Bern).  „Przyczynek  do sprawy przeszczepiania  
się b ro d a w e k 11 (Corr. BI. f. Sobweiz. A. 1898, Xr. 9). Vutor n a b a ­
wił się b ro d aw ek  na  pa lcach w ton sposoh, że usiłował przeszcze­
pić b ro d aw k ę  u  chorego na otacza jący skórę, p tzez  rozcieran ie  jej 
swoimi palcami; celu wprawdzie  F a n z  nie osięgnąl,  lecz zo względu 
n a  umiejscowienie  b rodaw ek  na  palcach, k tó ry m i się Czas dłuższy 
brodaw ki chorego dotykał;  s tw ierdza  on za Jad asso h n em  możliwość 
przeszczepiania  b rodaw ek .  F .  K.

E. S c l i i f f :  „() p rzechodzeniu  a r sen u  we w łosy11 (W ien.  kl. 
Wocłi.,  1898, 22). N ie  wiadomo dotychczas, Czy a rsen  d a je  dobre  
wyniki w chorobach  skórnych  przez swe dzia łanie  ogólno, czy też 
wpływa na sk ó rę  miejscowo. B adanio  włosów praw id łow ych  psa  nie

wykazało  ani ś ladu a r s e n u ;  gdy je d n a k  podczas podaw an ia  psu 
tego prze tw oru  (od 0 ,5— 6 mgr. na  dzień) badano  te  włosy przy rzą ­
dem  M.irsha, o trzym ywano zawsze wynik  d o da tn i ;  ilość j e d n a k  była 
za małp, aby  j ą  było można oznaczyć ilościowo. Nio u lega  więc 
wątpliwości, żo podany  na wewnątrz ,  a rsen  przechodzi do tworów 
przyskórkowycli ,  z catigo wnosićby można, że s tosow any w choro­
bach  skórnych ,  działa nie ogólnie, lecz na samy skórę

F .  Iv.
Z e n t l e r  poleca przy świerzb,ączcc (prur igo)  kończyn dol­

n y c h :  ,.Rp. B e ta -naph to l  (1,0 01. cadini, ISulf. praecip. aa  10,0. M en ­
tol i;0, Miselin 100,0 11. F .  lv.

VII. Sprawy iowarzysiw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie-

Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 maja 1898.

Przewodniczący kol. prezes prof. Dr. Jakubowski.  Obecnych członków' 
82. Jako goście: lekarze pułkowi: Dr. Reder i Dr. Ruaner.

Prolokól z ostatniego posiedzenia odczytany i przyjęty.
I, Kol. P r e z e s  zawiadamia, iż Zjaz.d lekarzy i przyrodników 

polskich w Poznaniu  odbędzie się stanowczo w dniu 1, 2 i 3-go s ie r ­
pnia  b. r.

II. Kol. Prof O b a l  i ń s  k i  przedstawił'
1) cborego po wyłuszczeniu zwoju (ganglion) Gassera sposobem 

Fedorą  Krausego, z powodu nerwobólu nerwu trójdzielnego prawego.
(Rzecz ta będzie ogłoszona w „Przeglądzie lekarsk im ");
2) nerkę gruźliczą, wyłuszczoną w krakowskiej klinice ch iru r­

gicznej ;
3) kamyki nerkowe, wyjęte  przy pomocy nefrotomii u jednego 

chorego, cierpiącego na kolltę nerkową.
Za sekretarza  dorocznego: Dr. G rażyński.

Posiedzene zwyczajne dnia I-go Czerwca 1898 r.

Przewodniczący Prezes kol. Prof. Jakubowski.  Członków obecnych 23.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. Prezes zawiadamia, -/.ii - k iakowskie  Towarzystwo texbni- 

cziie zaprasza  członkow Tow. lek. na  odczyt inżyniera starszego In 
gardena, m ający się odbyć dnia 6, VI. Treść odczy tu : >0 projekcie wo 
dociągów krakowskich*.

I. Kol. Dr. L e w k o w i c z  przedstawił 2 chorych z kliniki cho­
rób dzieci Prof Dra Jakubowskiego.

1) Chłopiec 8 lat liczący, okazuje wrzekomy przerost mięśniowy 
(pseudohypertrophia m uso tilo rum ); objawy są następujące znaczne 
wygięcie kręgosłupa w okolicy lędźwiowej ku przodowi i połączone 
z tern nachylenie  nadmierne  miednicy i podanie klatki piersiowej ku 
tyłowi; s tanie  i chodzenie z nogami rozstawioneini,  ctiod kaczko- 
waly  P rzy  podnoszeniu się z położenia leżącego, chory nie może 
czynnie w yprostow ać  kręgosłupa, lecz spina się zapomocą kończyn 
górnych po kończynach dolnych, jak po drabinie.  Mięśnie grzbietu 
i kończyn dolnych m ają  objętość prawidłową, lub większą; zbitość 
ich jednak  jes t  mniejszą, odczynu zwyrodnienia nie okazują. Cho­
roba ma cechę postępową i kończ się zawsze niepomyślnie.  Co 
się tyczy ezynmków przyczynowych, to tu zasługują na  uwagę tylko 
wpływy dziedziczności,  -coby się potwierdzało i w naszym przypadku; 
młodszy bowiem, 5-letni, braciszek chorego, zaczyna według podania 
matki, również źle chodzić” 1

2) Chłopiec lat 9 liczący, cierpi na  wrodzoną wadę serca (mor- 
bus caeruleus). Stwierdzamy u mego następujące objaw y: sinica zna 
cznego stopnia, pateczkowate rozszerzenie ostatnich członków palców, 
łatwe popadanie w duszność, powiększenie wymiarów serca i szmer 
skurczowy najwyraźniejszy nad mostkiem w okolicy 3-iniędzyżebrza, 
słyszalny obok tonów, a 'Znikający prawie  zupełnie przy wzmożonej 
czynności serca. Objawy te odpowiadałyby najlepiej n ieprawidłowemu 
połączeniu obu komór sercowych (defectus in sepio venti 'iculorum), 
z czem często wikła się mniejszego lub większego slopnia zwężenie 
tętnicy płucnej.  Chory pochodzi z porodu bliźniaczego, jego brat  jest
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zdrowy. Objawy wady serca, mianowicie sinica, rozwinęły się między 
i?— 4  rokiem życia.

II. Następnie kol. Prof. D r o w i e  z wygłosił zapowiedziany wy­
kład : O z j a w i s k a c h  k r y s t a l i z a c y i  k o m ó r k i  w ą t r o b o ­
w e j  i w s p r a w i e  m e 1 a n i n u w n o w o t w o r a c h  b a r w i k o ­
w y c h ,  przyczem dem ons trow ał odpowiednie rysunki (Rzecz p rzezna­
czona do druku).

Nawiązując do wykładu, podaje kol. B ą d z y ń s k i ,  iż otrzy­
m an ą  od Prof. Browicza część nowotworu, o którym mowa, poddał 
badaniu na  zawartość  żelaza i znalazł 3 '2n/0 F e  (po obliczeniu na 
ciało suche).

Jestto ilość bardzo znaczna w porów naniu  do liczb, wyrażają  
cych zawartość  ż( laza w narządach. Żelazo to pochodzić może tylko 
z rozkładu barwika  krwi. Znaleziona ilość żelaza wyraża szczególnie 
wiele, gdy zas tanowim y się, jak  m ałą  ilość tego p ierw iastka  zawiera 
hemoglobina (0'3;i"/0 Fe). Z obliczenia bowiem wynika, iż ilość żelaza, 
znaleziona w jednym gramie ciała suchego nowotworu, rów na jąca  się 
około 4  grm. ikanki świeżej, odpowiada około 10 gramom hemoglo­
biny, a  więc w tak małym kawałku tkanki mięsaka około 10 grm. he­
moglobiny musiało uledz rozkładowi, ażeby wydzielić znalezioną tam 
ilość żelaza.

Zapatryw anie  prof. Browicza znajduje przeto wym owne popar­
cie w wynikach oznaczenia żelaza, gdyż ten rozkład hemoglobiny m u ­
siał dostarczyć m ateryału  do wytworzenia  się melaninowego barwika.

Barwik ten zdołał K. Bądzyński wyosobnić i obserwował osobliwe 
zachowanie  się tego związku — własność rozpuszczenia się w rozcień­
czonym kwasie solnym i s trącanie się przy dodaniu  nadm iaru  tego 
kwasu.

Na pytanie, czy i wiele siarki związek ten zawiera, czy siarka, 
która według dotychczasowego m niem ania  jes t  sk ładnikiem melanino- 
wych związków, nie pochodzi od obcych zanieczyszczeń, które nic 
wspulnego z barwikiem nie m ają  i co to je s t  za związek lak w siarkę 
bogaty, który melaninie towarzyszy, odpowiedzieć m ają  dalsze badania.

Za sekretarza  dorocznego : D r. G rażyński

V[1I. K O R E S P O N D E N C I E .

P a ryż  15 czerwca.

Kolega Ciechanowski w doskonałej swej l toresponden- 
Cyi z P a ry ża  poruszył w k ilku  zdaniach sprawo wyj az du  
za g ran ice  naszych młodych lekarzy.  S p raw ę  te uw ażam  za 
bardzo w ażną  dla ogółu naszych lekarzy i tdieiałbym dla 
tego podkreśln , że się tak  wyrażę, k i lk a  zdań w korespon- 
dencyi kolegi Ciechanowskiego.

W śród młodzieży un iw ersy teck ie j panu je  to p rzekona­
nie, że chcąc  zostać rzeczywiście dobrym  lekarzem , potrzeba 
jaknajprędzej  uzupełnić swoje wykształcenie w je d n em  z Z a ­
chodnio-europejskich  ognisk. W szys tk ie  więc am bitn ie jsze 
jednos tk i  m arzą o tern, ażeby  zaraz po skończeniu un iw er­
sy te tu  w yruszyć  do W iednia , Berl ina lub Paryża. Z naczna  
większość, z b ra k u  środków, zm uszona je s t  zostać w k ra ju  
i [ racować w miejscowych oddziałach ;  inni, bogatsi, w y ru ­
szają szukać  światła u wszelkiego rodzaju znakomitości le­
karskich. Wśród tych  ostatnich jest pewna lieztdi jednos tek ,  
k tórym  właściwie nie tyle  o naukę ,  ile o reklam ę chodzi; 
ci celu swego zawsze dopną: osiadłszy gdzieś na  prowineyi,  
b ędą  mogli mówić, że „kształcili się z a g ran ic a11 i n a  popar­
cie tego, opowiadać będą o wejrzeniu  i zwyczajach  Vircho- 
wów jh o c h e r ó w ,  G uyouów  itp. mistrzów. T y m  razem jedno­
stki tc zupełnie nas nie in te re su ją ; chodzi nam t ylko o tycii 
m łodych kolegów, k tó rzy  rzeczywiście chcą się czegoś n au ­
czyć i uezc.wie pracować. Im to właśnie radziłbym  uważnie 
przeczytać k o resp o n d e n c je  kol. Ciechanowsidego, k tó ra  być 
może uchroni ich od zbyt pośpiesznego w yjazdu  zagranice.

Na zasadzie moich osobistych spostrzeżeń przyszedłem 
do przekonania , że lekarz, kończący  swe stuclya un iw ersy ­
teckie, niezwłocznie za gran icę  w yjeżdżać n i e  p o w i n i e n ,  
gdyż nikt się tu nim nie zajmie. Nie mogę bowiem nazwać 
poważną pracą zapisanie się na je d en  lub dw a sześciotygo­

dniowe k u rsa ,  j a k  się to na  w ielką skalę  p ra k ty k u je  w B er­
linie lub W iedniu .

Ci, k tó rzy  rzeczywiście poważnie chcą pracować, po­
winni p rzynajm nie j k . lk a  la t  przed w yjazdem  spędzić na 
miejscowych oddziałach, inaczej nic, oprócz powierzchownych, 
często fałszyw ych naw e t  spostrzeżeń, zawieźć do k ra ju  nie 
potrafią.

W  W a rsza w ie  i G alicyi posiadam y cały szereg ludzi, 
k tórzy ,  co do znajomości przedmiotu, ani o włos najw iększym  
powagom zagran icznym  nie ustępują. D la  czegóż więc nie 
korzystać  z ich k ierow nic tw a i chętn ie  udzielanej pomocy, 
a cisnąć się koło zagran icznych  wielkości, które wcale nie 
in te resu ją  się osobami, stoji.cemi poza k l in ik ą?  Jeżeli  w W a r ­
szawie, sku tk iem  uciążliwycli w arunków , nie zawsze można 
zadośćuczynić swoim życzeniom, to młodzi nasi lekarze, za­
miast zagranicę, powinni jechać  do K ra k o w a  i Lw ow a,  gdzie 
p r a w :B zawsze zna jdą  możność g runtow nej i poważnej p racy .  
Niecli będą przekonani,  że na  żadnej zagranicznej klinice 
nie nauczą  się chirurgii tyle  co n a  klinice iwowsitiej lub 
k rakow sk ie j .

Nie chcę bynajm nie j  twierdzić, że wyjeżdżać za g ra ­
nicę nie warto. Przeciwnie, poznawszy gruntow nie  d an y  dział,  
dobrze je s t  zobaczyć ja k ie  m etody  i zw yczaje  p an u ją  u oh 
c y c h ; lecz powinno to być uzupełnieniem, n :e zaś podstawą 
lekarsk iego  w ykszta łcen ia .  Bolesław  M otz.

IX. W iadomości zawodowe

Medycyna publiczna, Epidemioluyia, Statystyka

Brof. D r .  C y b u l s k i :  W sprawie reformy aptekarstwa
w Austryi. (R uch Społeczny , Nr .  11, 1898).

W spółozesne  po trzeby  ekonomiczne i h u m a n i ta rn e  w ym agają  
p rzeobrażen ia  się  i przystosowania  wo w szys tk ich  gałęz.acli gospo­
d a rk i  społecznej. Zasobność k ra ju  j e s t  w p ros tym  s to su n k u  do wy­
twórczej p ra cy  ludności;  do zadań  więo p aństw a  na leży  troska , 
ażeby ilo owocnej p racy  było j a k  najwięcej uzdolnionych jednos tek .

W ś r ó d  czynników, ubezpieczaj,(.cych zdrowie społeczno, ap te -  
ka rs tw o  ciągle jeszcze ma wybitne  znaCzenio; to spowodowało a u to ra  
do prze jrzen ia  warunków, na  k tó ry ch  op iera  się p iaw n y  b y t  a p te k  
i rozejrzen ia  się, czy nie na leża łoby stosownie do po trzeb  czasu, 
poczynić zmiany w praw nych ,  zwyczajowych i obrotowych w arun  
k u c h  dzis ie jszych ap tek ,  h a rm on i jn ie  z temi re form ami, k tó re  rząd 
i społeczeństwo zaprow adza  w innych  gałęziach gospodark i  pań 
stwowej.

„W adliw ość  dzisiejszej o rg an iz ac j i  a p te k a r s tw a  pochodzi ztąd,  
powiada prof. Cybulski,  że z jednej  stron}', w s k u te k  pewnego za­
gm atw an ia  w ustawodawstwie,  z drugiej,  w s k u te k  pewnego rodza ju  
pro tegow ania  przez państwo tego zawodu, ap te k i  s ta ły  się  rodza ­
jom  tideikomisów albo t a k  zw. ordynacyj.  p rzechodzących  z ojca 
na  syna, wydzierżaw ianych  i sp rz ed a w a n y c h 11. T a  okoliczność, wraz 
z ograniczeniem  liczby ap tek ,  spowodowały tak ie  s tosunki w apto- 
karstw ie ,  żo wszelkie leki, k tó re  nab> wa się w aptece, muszą  być 
k i lk a  lub k i lkanaśc ie  razy droższe, niż są  w rzeczywistości i, w sk u ­
te k  tego, s ta ją  się n iedostępno dla znacznej części ludności.

Pod ług  obecnych u s taw  ap tek i  w A u s try i  dzielą się na :  I.) ap ­
teki  realne,  2) p e rsonalne  i ć!) domowe, szpitalne,  filialne. A p te k i  
rea lne  są własnością  na równi z każdą, m ną  i prawo ich n igdy  nie 
wygasa;  dzielą się ono na t a k  zw. a) U e a 1 r a d i  z i e r  t e ,  s ta n o ­
wiące r a d y k a ln ą  część domu, są własnością, hipoteczną, ob ję te  księ- 
giim' gruntowemi. r e p re z en tu ją  więc w artość  h ipo teczną  i mogą być 
sprzedaw ano każdemu, k to życzy kupić;  b) d ru g a  k a teg o ry a  a p te k  
rea ln y ch  może być t a k i e  p rzedm io tem  sprzedaży, lecz ty lko  zawo­
dowcom. A p te k i  tej ka togory i  nie  posiadają  wartości hipotecznej.

T ak  zwT. ap tek i  personalno  są o tw ierane  na mocy osobistej 
konces j i ,  n a d a ją  się  ty lko  ukwalit ikowanyni i tylko na przeciąg  ży­
cia. Zaprowadzono je  w A u s try i  w ro k u  1824, w G a l ic j i  zaś w r. 
1643. i p te k i  personalne  miały zas tąpić  realno. W r. 1SG1 podpo­
rządkow ano  ap tek i  pod p a rag ra fy  58 i 5!) u stawy przemysłowej. 
Owoż wr myśl tycdi pa rag ra fów  właściciel k o n c es j i  n a  ap teko  p e r­
sonalną  uzyskuje  prawo do jej  o dprzedan ia  na  równi z każdym  in­
nym  warszta tom. T e  i n a s tęp n e  rozporządzenia  zasadniczo zmieniły 
myśl p ierwotnej ustawy, k tó r a  dąż B a do zas tąp ien ia  a p te k  rea lnych
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personalnc in i:  obecnie  w szys tk ie  ap tek i  d e  f a c t o  są  realne ,  gdyż 
w p ra k ty c e  zn ik ła  między n iemi wsze lka  różnica.

•leżeli t e raz  uwzględnimy, że liczba konccsyj j e s t  ograniczoną, 
a  uzyskan ie  nowej koncosyi j e s t  połączone  z wielką, t rudnośc ią ,  to 
zrozum iem y dla  czego w ar tość  a p te k  doszła do 56  i 60  tysięcy. Za­
tem  społeczeństwo, kup u jąc  lekars tw a  w aptece,  musi opłacać  nie 
tylko prace, m ate rya ł ,  lecz i odse tek  od włożonego kap ita łu ,  co 
oczywiście musi podnosić tak sę  za lekarstwa.  Niemniej s ta je  się ja- 
snem, dlaczego właściciele ap tek ,  k tó rzy  zaangażowali  znaczny k a ­
pitał,  t a k  zawzięcie zwalczają  wszelkie  s t a ra n ia  o uzyskan ie  konco­
syi n a  nową ap tekę .  Zasadnicza u s taw a  określa ,  ażeby jed n a  ap te k a  
p rzypada ła  na  li do 4 tysięcy m ieszkańców; tymczasem  w A u s try i  
p rzeciętnie p rzypada  1 a p te k a  na  17,000, w G a l ic j i  -  n a  25,634, 
a  jeśli  wyłączymy Lwów i K rak ó w  —  na 28,266 mieszkańców.

W o b ec  tych  w y ja śn ień ,  k tó re  n am  tlóm aczą  dobitn ie  dla  
czego leka rs tw a  m uszą  być drogie, zap y tu je  prof. Cybulski,  czy t a ­
kie z jawisko w zorganizowanym społeczeństwie można nazwać  p ra -  
w id low em ? na  cenę, a u to r  wreszcie zgodziłby się, gdyby ta p rzynaj­
mniej dawała  ręko jm ię  dobroci lekarstw , lecz pomimo tak ich  przy­
wilejów ap tek i  i pod tym względem pozostaw ia ją  wiele  do życzenia

W  dalszym ciągu swej rozp raw y  pisze prof. Cybulski,  że 
w k ra ja ch ,  w k tó ry ch  liczba a p te k  nie je s t  ograniczoną, a w zawo­
dzie tym  p anu je  sw obodne  współubieganie  się, ani je d e n  glos nie 
odezwał się  za powrotom do poprzedniego po rządku :  pod każdym  
względem nic dzieje się tam  gorzej od chwili, w k tó re j  podniesiono 
poziom w yksz ta łcen ia  zawodowego i naukow ego  a p te k arz y  i wydano 
szereg zarządzeń, no rm u jący ch  zawód a p te k a r s k i  w prak tyce.

Autor zwraca uwagę w dalszym ciągu na obecne przcobraże- 
uie pojęć w dziedzinie terapii, co ma bezpośredni związek z zakre­
sem działania aptekarza. Wobec faktu, żc w naszych czasach wy­
rób materyałów aptecznych przeważnie przejęły na siebio fabryki, 
surowice zaś przyrządzają się w spocyalnycli zakładach naukowych; 
dalej, że wielka liczba lekarstw, już odważonych, przyrządza się 
w kapsułkach, perełkach, gniecionych kołaezykach i t. d., czynna 
rola aptekarza prawie w całości zamieniła się na ekspedycyjną, 
potrzeba reformy w tej gałęzi i przeobrażenia, zadań stanowiska 
aptekarskiego, narzucają się samo przoz się.

Gdy więc państwo dąży i dążyć musi do jak największego 
rozszerzenia zakładów szpitalnych; skoro dzisiejszy kierunek tera­
pii wymaga nie tylko dozoru, alo i gwarancji rządowej dla środ­
ków, któro sprzedaje apteka, co wszystko pociągać będzio za sobą 
wielkie nakłady pieniężne, prof. Cybulski sądzi, że państwo „niema 
racyi opłacać pośredników11, może i powinno zastąpić ich swoimi 
fukcyonaryuszanii i dochodzi do wniosku, „żo jedyną racyonalną re­
formą aptekarstwa byłoby upaństwowienie aptek, albo, jak n. p. 
w Austryi, przejęcie aptek pod zarząd poszczególnych krajów11.

Kapita ł ,  wyłożony na  w yk u p  ju ż  is tn ie jących  konccsyj i za­
p row adzenie  nowej o rg an iz ac j i  sp rzedaży  leków, z biegiem czasu 
znakoinieieby się  wypłacił,  a  jednocześn ie  p rzyniós łby ta k  doniosłą  
korzyść  społeczeństwu, j a k  potanionio  lekarstw .  Upaństwow ien ie  
ap te k  m usiałoby pociągnąć za sobą  rozwój k ra jow ego przem ysłu  
chemicznego, wobec tale pewnego i poważnego odbiorcy, jak im  
byłby k ra j ,

Ponieważ odpowiedzialność k ie ro w n ik a  ap te k i  nowego typu  
by łaby  wielką, należy, w ed ług  au to ra ,  znacznie podnieść  w ym agania  
oćl a p te k a rz y  pod względem w y k sz ta łcen ia  naukow ego  i zawodo­
wego, k tó re  powinno dosięgnąć  stopnia  uniwersyteckiego. P ro t .  ( . 
poda je  szczegółowo wskazówki, w edług  k tó ry c h  na leża łoby  p rzep ro ­
wadzić zaprowadzenie  tego wydziału farmaceutycznego.

„Z chwilą, gdy ap te k i  s ta łyby  się insty tueya im  krajowem i lub 
państwowemu, a a p te k a rz e  tylko tu n k ey o n a ry u szam i ,  niem ającym i 
osobistego in te resu ,  gdy dostawcą  wszelkich środków  byłby również 
k ra j  lut) państwo, nie p rzedstawiałoby  również in te resu  ani fałszo­
wanie  środków, ani sp rzedaw an ie  ich powyżej ustanowionej  taksy.  
U s ta łab y  k u r fn sz e rk a  a p te k a rsk a ,  sp rzedaż  tak ic h  środków', j a k  ko­
m arow e  sadło, a sądzę, że przy  odpowiednich  in s t ru k c ja c h ,  przy 
odpowiedniej fachowej o rg an izac j i  i kontroli ,  wobec wyższego wy­
ksz ta łcen ia  samych panów ap tekarzy ,  nadużycia  nie by łyby  częstsze, 
aniżeli w innych  p rzedsięb iors tw ach ,  n ieraz  o wiele  większych, 
k tó ro  k ra j  lub państwo już  obecnie na  siebie  p row adzi11.

Przy taczam y  ton końcowy ustęp  w całości, gdyż s t reszcza on 
wszystk ie  korzyści, j ak ic h  się a u to r  spodziewa po zaprowadzeniu  
proponowanej  przez niego reformy.

Sprawa, poruszona przez prof. Cybulskiego jest bez zaprze­
czenia wielkiej wagi i żywcem wchodzi w zakres tycli usiłowali spo­
łecznych, do których zmierza nowoczesno państwo. Wprawdzie 
o wartości każdej proponowanej reformy rozstrzyga doświadczenie; 
lecz analogia z iniierrii instytucjami upaóstwionemi daje rękojmię 
wykonalności upaństwowienia aptekarstwa. Uczynić ceny loków 
taószemi, ubezpieczyć dobroć przetworów aptecznych, podnieść sto­

pień naukowego i zawodowego wykształcenia aptekarzy, rozszerzyć 
zakres działania aptekarza, jako znawcy chomika, to zarys reformy 
doniosłej, której znaczenia nie zachwieją pozorne trudności, gdyż 
czyni ona zadość zamiarom państwa, usiłowaniom społeczeństwa 
i potrzebie zawodu aptekarskiego. A. K.

X . Wiadomości bieżące.

K raków y 7 L ip ca .

O trzym aliśm y z Poznania list, nas tępujące j treści:
„K om itet gospodarczy  \  I I I  Z jazdu  lek arzy  i p rzy ro ­

dników  polskich w Poznaniu podaje niniejszem do wiadomo­
ści, że wczoraj, dn ia  4-go b. m., o trzym ał  z Królewskiego 
p rezydyum  pismo nas tępu jące :

„ E u e r  I lochwoiilgeboren theile ich ergebenst mit. dass 
ans  allgeineinen polizeilichen Griinden die Theilnalmie von 
A us landern  ani dem bevorstehe:uden Congresse polnischer 
Aerzte urn! Naturforscher  imzulfissig erseheint and dass ich 
deshalb alle Auslilnder, wnlche sicii zu dernselbein eintinden 
sollton, im YYege polizeilichen Zw anges des L u n le s  yerwei- 
sen wiirde.

Ich  stelle h iernach  weitere V eran lassung  dem E rm cs-  
sen des Cornitees ergebenst  an l ie im 14.

(gez.). v. He/lmnnn.
„W o b ec  powyższego urzędowego k o m u n ik a tu  Komitet 

Gospodarczy VI I I  Z jazdu  lekarzy i p rzyrodników  polskich, 
zaw iadam ia w szys tk ich  in teresowanych, że Zjazd, naznaczony 
na  dzień 1, 2, 3 i 4 S ierpnia r. b. odbyć  się nie może.

D r. Św ięcicki. D r. Jarunt.ow ski,
przewodniczący. generalny  sekretarz.

* Dwa razy trzeba przeczytać powyżej przytoczone rozporządze­
nie władzy pruskiej, ażeby uwierzyć, że taki zakaz w czasie pokoju 
może być wydany, że może on istnieć w stuleciu, które, ku swemu 
schyłkowi, otoczyło szczególną opieką spraw y zdrowia publicznego, 
a  zbiorowym zabiegom ludzi nauki udziela życzliwego poparcia.

W roku 1884 ;odbył się podobny Zjazd w Poznaniu: władza 
pruska  dowodnie wonczas przekonała  się, że lekarze i przyrodnicy 
polscy, bez wszelkiego zastrzeżenia ze strony rządu, przestrzegali ści­
śle naukowego kierunku rozpraw  i ani jednym czynem lub słowem 
nie nadużyli gościnności,  nie przekroczyli wyłącznie naukowych granic 
Zjazdu.

Wszak rząd pruski dobrze wiedział z p rogram u, zjazdowego 
i z ogłoszonycli tematów blizko ;5()0 odczytów, że poza nau k ą  i na  
VLH-mym Zjeździe nie może być pola dla innych celów, a stanowisko 
i wykształcenie ludzi, mających wziąść udzia ł w  tym Zjeździe, mogło 
stanowić poniekąd rękojmię zoryentowania się icli w położeniu i tak to­
wnego przystosowania  się do ustaw i nieszczególnych stosunków, które 
zapanowały  w Wielkopolsoe pod wpływem niesnasek rasowych. Nad do- 
m n iem anem i przyczynami, które skłoniły rząd pruski do kroku, u rąga­
jącego wszelkiemu prawu, nie będziemy zas tanawiać się w tygodniku, 
poświęconym wiedzy sądzimy jednak, że rozporządzenie prezydenta 
rządu w Poznaniu,  zabrania jące  lekarzom polskim dwócb innych z a ­
borów wzięcia udziału w Zjeździe, poznańskim, jes t  aktem samowoli 
międzynarodowej, dziełem siły i przemocy, a  nie prawa, słuszności lub 
istotnej potrzeby.

* J u ż  ty lko  z obowiązku k ron ikarsk iego  podajem y da l­
szy spis odczytów, zapow iedzianych na niedoszły Z jazd po­
znański:

2,37) Dr. B o r y s e w i c z  z W a rsza w y :  „ W sk a z a n ia  do 
zownątrzotrzewnowego trak tow ania  szypuły , pozostałej po nad- 
poehwowem odjęciu ciała macicy, wobec now ych zabiegów 
operacy jnych , stosowanych przy mięśniakach macicy. Sączko­
wanie tej szypuły ,  j a k o  sposób przyspieszający zabliźnienie 
się r a n y  b rzusznej14. 288) T en ż e :  „P ła tow e rozszerzenie zwę­
żonego k an a łu  szyi i u jścia w ew nętrznego  m a c ic y 11. 239) 
T en ż e :  D em ons tracya  preparatów. 210) Dr. S t e r  11 n g  z Ł o ­
dzi: „D o  etyologii tak  zw. strophulus in fa n tu m u. 241) Dr. 
K r u s c h e  z Ł odzi :  „O zastosowaniu  guzika  M urphyego" .  
212) D r.  M a r k o w s k i  z Ł o d z i :  T em at  zastrzeżony. 243)
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D r.  G e r n y  z P ra g i :  „O noweni leczeniu r a k a “ . 244) O n ie­
drożności j e l i t “ : Referent })rof. D r.  O b a l i  ń s  k i  z K ra k o w a ,  
kore fe ren t Dr. S k ł o d o w s k i  z W a rsza w y .  245) Prof . Dr. 
J a n  R o s z k o w s k i  z F r y b u r g a :  T e m a t  zastrzeżony. 216) 
D r .  G a r s z t k a  z B ydgoszczy : „O w pływie influency na  
kiłę". 247) Dr. Teofil S t a c h i e w i c z  ze L w o w a :  „O zapo­
bieganiu gruźlicy  p łu c " .  248) Dr. F .  S z y m a ń s k i :  „O becny  
stan nauki o odżyw ianiu  się roślin u p r a w n y c h 1'. 249) Dr. 
F d w a rd  T r z c i ń s k i  (syn): „O w pływ ie  lasów na k l im a t11. 
150) Dr. W itos ław  D ą b r o w s k i  z W a rsz a w y :  „ W  kw e-  
styi udzielania się tyfusu  brzusznego od ch o ry c h 11. 251) Dr. 
S t a n i s z e w s k i  W ład y s ław  z W arszaw y; „P rzyczynek  do 
zarośnięcia próżni macicy po łogow ej11. 252) Ran J .  M o r o -  
z e w i c z  z W a rsza w y :  T e m a t  zastrzeżony z n a u k  m ineralo­
gicznych. 253) Ran J .  S o s n o w s k i  z W a rsza w y :  „ P rz y c z y ­
nek  do znajomości anatomii i fizyologii j a d ra  u w y m oczków 11. 
241) Prof. Br. Z n a  t o  w i c z  z W a rsza w y :  „D ziałanie azo­
ta n u  s reb ra  (AgNO.,) n a  pochodne haloidowe węglowodorów 
arom atycznych . 255) T en ż e :  „N ota tk i  z p ra k ty k i  chem iczne j1'. 
250) Dr. .1. W i c z k o w s k i  ze Lw ow a: T e m a t  zastrzeżony. 
257) D r  O b t u ł o w i c z  ze Lw ow a: „K ilk a  uw ag  o urazach 
czaszki pod względem sąd owo-L k a rsk i  l i r ' . 258) Dr. P o m o r ­
s k i  z Poznania: „Odcięcie g łów k i (decapitatio) z podaniem 
nowego sposobu". 259) T e n ż e :  „Macica dw urożna,  pochwa 
podwójna, po ciąży przed 8 laty, z okazem p repara tu  ana to ­
micznego". 200) T e n ż e :  „Ciąża za inaciezna".  201) „O state­
czne u jednosta jn ienie  w yrazow nic tw a lekarsk iego" ,  re ferenc i:  
Dr.  A. K w a ś n i c k i  z K ra k o w a ,  Dr. S tan is ław  K r a n i ­
s z  t y k  z W arszaw y.  202) „S p raw a  błędów ję z y k o w y c h " ;  
referen t  Dr. S tanis ław M a r k i e w i c z  z W a rsza w y .  203) 
„S p raw a  polem ik" ,  ref. Dr.  S z u m l a ń s k i  z W arszawy. 
204) „Zorganizowanie działu  korespondencyj we wszystkich 
czasopism ach", ref. Dr. S z u m l a ń s k i  z W arszawy. 265) 
„Stworzenie zbiorowych spraw ozdań  ze zjazdów zaw odow ych 
za g ran ica  i w k r a ju " ,  ref. Dr. I I y  e h  l i ń s k i  z W arszaw y. 
200) „O rgan izacya  sprawozdań dla prasy zag ran iczne j" ,  r e ­
ferent Dr. P y c h  l i ń s k i  z W arszaw y. 207) „S p raw a  popar­
cia polskich miesięczników i k w ar ta ln ików ",  ref. Dr. J  a- 
n o w s k i  z W a rszaw y  lub jego zastępca. 208) „S p raw a  ro z ­
szerzenia ko ła  czyte ln ików  istniejących ju ż  czasopism", ref. 
Dr. J a n o w s k i  z W arszaw y ,  lub jego zastępca. 209) S p ra ­
wa now ych czasopism", ref. Dr. J a n o w s k i  z W arszaw y ,  
lub jego  zastępca. 270) Dr. H en ry k  K o w a l s k i  z T a rn o w a :  
„O w pływ ie  zwiększonej alkaliczności krwi na  oddziaływ a­
nie moczu i wydzielanie b ia łk a  w a lb u m in u ry i" .

* Namiestnik zam ianował lekarza  powiatowego, Dra Włodzimie­
rza Szczepańskiego, w Ropczycach lekarzem powiatowym IX klasy 
rangi, a  asystenta  sanitarnego, Dra Karola Gołębiowskiego, koncepistą 
sanitarnym.

* Prof. R. Koch, po powrocie z południowej Afryki, miał nader 
zajmujący odczyt w Berlinie. Wyłuszczył on swoje poglądy na  zimnicę 
i zdeklarował się zwolennikiem leory i , która przypisuje komarom 
(moskity) rolę roznosicieli  zarazka  zimnicy. Według Kocha istnieje 
między zakażeniem zimniczem a gorączką w Teksas powinowactwo 
pochodzenia. Gorączka teksaska jes t  swoistem cierpieniem bydła,  sze­
rzy się za pośrednictwem kleszcza (ixodus) i powiodło się Kochowi 
wywołać rzeczoną chorobę u s/.luk zdrowych przez wszczepienie kle­
szcza z bydlęcia chorego. Prócz tego Koch sądzi, że osiągnął uodpor­
nienie bydła od gorączki teksaskiej. zapomocą szczepienia jaj  kleszcza, 
złożonych na  bydlęciu chorem. Ton uodporniający pomysł Kocha 
otwiera  nowe widnokręgi dla terapii.

Kom ary  miałyby, według Kocha, odgrywać tę sam ą  rolę w sze­
rzeniu się w zimnicy u ludzi, co kleszcze w roznoszeniu gorączki tek­
saskiej u bydła. Komary zawsze są  obficie tam, gdzie panuje  zirrmica 
i Koch stwierdził brak  zimnicy w jednej miejscowości, w której w ła ­
śnie nie było komarów, a natom iast  istniały wszystkie inne w arunk i  
do panow an ia  zimnicy.

Wynalezienie sztucznej odporności przeciw zimnicy ludzkiej nie 
wydaje się Kochowi rzeczą niernożebną. Niektórzy z krajowców są  na ­
turalnie odporni.  Istnieje uzasadnione spostrzeżenie, że ludzie, którzy 
s topniowo pozbyli się zimnicy, bez pomocy chininy, nabywali  na  lej

drodze odporności na  resztę życia. Godzi się więc przypuścić droga 
logicznego rozumowania,  że i sztuczne uodpornianie  przeciw zimnicy 
znaleźć się może.

Gdy jednak  od przypuszczenia do rzeczywistości przestrzeń wielka, 
jes t  rzeczą niezbędną, powiada Koch, ażeby do krajówodmniczych udali  
się biegli bakteryolodzy, a  to w celu czynienia dalszych poszukiwań 
na miejscu.

* W dniu 21 m aja  panow ała  w  Galicyi o s p a  w 27 powiatach 
i 95 g m in a c h ; d u r  b r z u s z n y  — w 26 powiatach i 61 gminach.

* Powszechne skargi na  nieczytelność recept podały myśl leka­
rzom amerykańsk im  posługiwania  się pismem maszynowein systemu 
Remingtona. Fabryka  Remingtona przygotowuje obecnie dla lekarzy 
specyalne maszyny, zaopatrzone we wszelkie, wym agane przez recepturę, 
znaki i skrócenia.

Mianowani: profesorami zwyczajnymi: Czirwiński w  Dorpacie,  
Kołossow w Warszawie.

— Nekrologia. Dr. Władysław Ostrowski, lat  63. zmarł w Rudzie 
Guzowskiej.  Dr. Jan  Nerlowski, lat 30, warszawianin,  zmarł w Biznec 
n a  Morawach.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich p o l­
skich. W K ronice lekarskiej Nr. 12: Dr. D z i e w i s z k a  B . : Dwa przy­
padki rozsianego zapalenia nerwów W M edycyn ie  Nr. 27: Dra M i- 
c h e l i s a  A . :  R ana  cięta czaszki,  zadana  siekierą; rozłupanie kości 
czołowej, częściowe wypadnięcie  mózgu przez ranę  kostną :  następs tw a 
tego obrażenia. Dra N e u g e b a u e r a  F r . : Przyczynek do nauki 
o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu. W Gazecie 
lekarskiej Nr. 27 :  Dra N a  r t o w s k i e g o M.: Dwa przypadki „Aslhma 
uter inum ".  S t r ó ż e  w s k i e g o  K . : Syfilis dziedziczny, jako  przyczyna 
chorób nerwowych.

Redakcya otrzymała:

— Doc. J. N o w a k :  Etude experimentale des altera tions histo- 
logiąues produiles dans Torganisme par les venins des serpents veni- 
meux et des scorpions (odbitka). Paryż, 1898.

— Dr. W o l f r o m :  Einiges iiber Silber und Silbersalze (odbi­
tka). Wiedeń, 1898.

— Dr. L a n g i e  A.: Un eas de traunatisme grave de 1’oeil 
gauche (odbitka). Paryż, 1898.

— Dr. T. W a s y 1 e w s k i : Sprawozdanie  c. k. lekarza  powia­
towego w Rohatynie  o s tosunkach zdrowotnych w powiecie w r. 1897. 
Lwów, 1898.

— Dr. Alfred S o k o ł o w s k i :  O stosunku cierpień narządów 
wewnętrznych do zaburzeń w górnym odcinku dróg oddechowych. (Od­
czyty kliniczne) W arszawa, 1898.

— Prof. E. L u d w i g  i Dr. V. L u d  w i g: Die Eisensiiuerlinge 
von Johann isb runn  in Scblesien (odbitka;. Wiedeń, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 13-go b. 111., o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium 
no v u m “ (sala Śniadeckich) p o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e .  
N a porządku  dziennym : S p r a w a  n i e d o s z ł e g o  V lI I -g o  
Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w P o ­
z n a n i u .

L iczny  udział cz łonków na tern posiedzeniu jest wielce 
pożądany.

N A D E S Ł A N E .

K R Y N I C A .

Z otwarciem sezonu p rzy jm u je  do  swego pensyonatu  
„pod W is ła" ,  j a k  lat poprzednich, cało rodziny, —  również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, p rzybyw ającym  
bez osób s tarszych, zapew nia troskliwą opiekę.

E m ilia  B u rzyń ska ,
112 3 — 3 w dow a po profesorze Uniw. Jagiell.

A dres : do 15 m aja  w Krakowie ul Pijarska 1. 9, następnie  w Krynicy.

R e d a k to r  o dp o w ie d z i a ln y :  D r .  A l l g l i s t ,  K w i l ś l l i c k i .

  . 1 »  » < -  » — "
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U d z n a c z o n e  m e a a i e m  n a  k ra jo w e j  W y s ia w ifc  w e  L w o w i e  
w  1 8 9 4  roku .

Pierwsza pracownia i skład
i n s t r u m e m ó w  e h i r u r g i e z n y e h

i maszyn ortopedycznych
pod firmą

L .  G e o r g e o n  i  J .  T r e p c z y ń s k i
we Lwowie ulica Ruska I. I

p rzy p n u je  wszelkie zamówienia w zakres  zaw odu tego wcho­
dzące, podejm uje  się wszelkich reperacy j ta k  narzędzi jak  
1 maszyn ortopedycznych, w ykonyw a wszelkie roboty  tego 
rodzaju , jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, n ik low a­
nie, wypalan ie  i t. p. n a  sposoby zagran iczne ,  dokładnie 

i puk tua lu ie  po cenach przystępnych .

P. T.
Z aw odow a ru tyna ,  doświadczenie i w praw a n ab y te  we 

wielkich fab ry k ach  Leitera,  T u e rr ig la  we W iedniu ,  Schm ida 
w Berlinie, we W roc ław iu  i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
p łonną nadz ie ję ,  że godnie odpowiem y położonemu w nas 
zaufan iu  a sum ienna , uczciwą i p u n k tu a ln a  pracą z jednam y 
sobie uznanie i poparcie W  W. P P . Lekarzy,

Dostawcy c. k. klinfki uniw. we Lwowie.
Polecając firmę nasza ogółowi W  W .  P P .  Lekarzy  

kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georgeo/i i  J. Trepczyński,
75—1 2 —4 L w ów , ulica R u ska  l. 1.

Murawska woda gorzka

SZARATICA
wyprzedza wszystkie inne wody gorzkie swoim 

przyjemnym smakiem, bczbolesnym skutkiem.

1’anotn  lekarzom  d la  p ró b  żą dane  ilości d a rm o  i opła tn ie .

d y p io m  h o n o r o w y ,  2 z ł o te  m e d a l e !
T a b l i c z k a  p o r ó w n a w c z a :

W o d a  g o r /k a
Natrium

B"‘f-
Mrtgnesia

sulf.

()gńłoin 
soli 

czyszcz.

Friediichlialska (Bauer) . . . .  
Bylanska ( S t r u v e ) .............................

S 7 A R A T i r l  (Haberinann) |  
ozHltH 1 ILfl (Gawalowski) . . .

13 01 
16-12

17 92 
1782

10-83

1212
16-20 
15 93 
23-37

14-10
211.3
28-24
31-94
3385
40-34

Bliższych wyjaśnień udziela właściciel 

7 0-  x—3 I t lUBr!  F r .  I iesely w  B e rn ie

l id  LUDWIKA SCMNBURGA

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 austr.). 32- 10-c.

Mięsienie. E lek tryzow anie .  G im n a s ty k a  lecznicza. Leczenie 

dyete tyczne 1 terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudow ne poło­

żenie. Urządzenie nowoczesne i w ytw orne .  Świeżo w y budo­

w ano: dużą salę jadalną, lóO m, d łu g ą  —  kręgielnią i salę 

do koriwersacyi. W szystk ie  ub ikacye  parą ogrzewane, elek- 

tryczn.e ośw.etione. Ceny um iarkow ane. C enniki n a  żądanie.

K O N K U R S

W s k u te k  rozporządzeniu W ysokiego  W ydzia łu  k ra jo ­
wego z dn ia  29 m a rc a  1898 1. 177(5(i, rozpisuje się konkurs  
na  posadę lekarza  okręgow ego dla okręgu  sanitarnego w Dą- 
browiey (powiatu gródeckiego), k tó ry  obejmować będzie n a ­
stępujące gm in y  i obozary dw o rsk ie :  1. D ąbrow ica ,  2 W i- 
szenka, 3. W alddorf,  4. M ajdan ,  5. W ereszyoa, li. Kol.itno, 
7. Łozina ,  8. Jaśn iska ,  9. S taw ki —  czyli razem  dziewięć 
miejscowości n a  obszarze 23 .270  hek tarów  z ilością 11294 
mieszkańców.

Siedzibą lekarza  okręgowego będzie Dąbrowica.
Obowiązki lekarza  okręgow ego określa  in s t rukeya  w y­

d an a  przez c. k. N amiestnictwo w porozumieniu z W ydz ia­
łem  k ra jow ym , a mianowicie §. 14 rozporządzenia w yko­
nawczego do ustaw y z 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. k ra j .  
Nr. 82 Cz. X X I I .

l e n ż e  obow iązanym  będzie u trzy m y w a ć  ap tekę  domową
D la  lekarza  ok ięgow ego  w D ąbrow icy  wyznaczona zo­

sta ła  p łaca  roczna 600  złr. w a. i ry c z a ł t  na  koszta po­
dróży s łużbow ych  w rocznej kwocie 400  złr.

U b iega jący  się o powyższą posadę winni w ykazać ,  iż 
posiadają  nas tępujące  w a ru n k i :

1) P raw o  obyw ate ls twa austryackiego.
2) Dyplom dok to ra  m ed y cy n y  u p raw n ia jąc y  do wy­

k o n y w an ia  p ra k ty k i  lekarskiej.
3) N ieskaz ite lny  charak ter.
4) Znajomość obu ję z y k ó w  kra jow ych .
5) P ra k ty k ę  najmniej dw uletn ią  w zawodzie lekarsk im .
6) D osta teczną f i/yczuą  zdolność.
Należycie udokum entow ane podania  w inne być wnie­

sione do W ydzia łu  powiatowego w G ró d k u  najpóźniej do 
dnia 31 lipoa 1898.

Z  W ydzia łu  R a d y  powiatoioej 
w G ródku , dn ia  8 czerw ca 1898.

ŻEGIESTÓW w < raimy i nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilnie jsza szczawa żelazista, skutec/.na w chorobach kohiecych i anemii. Lekarz  zdrojowy Dr. E d w ard  Briihl. 
o&~ Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września,

Kąpie le  borowinowe, że la / is te ,  h id ropatyczne  i popraflowe. 9 1 - 1 0 - 9

W i l l l i l  r/ i n r i A f c Z L - d  znajduje  s,ę we wszystkich wielkich
* ■  ł ł  “ l i d  sk ładach wód mineralnych.
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Gips alabastrow y
d o  c e l o  w  o  I i  i r  i i  r  «■ i  c  z; rj y  e  l i

polecony przez Tow arzystw o  lekarsk ie  k rakow sk ie
wyrabia  i sprzedaje  Gł—21-so

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

Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a r s k i  i S y n  R ynek gI.

n
l i

Dr. E. SPIELMAOT
Z W I E D N I A

je s t  czynnnym  j a k  w latach 
poprzednich ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 95—1 0 — 10

9. I . tpca  1898.

IM  ZYuMUNT WĄSOWICZ
Elew kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagielt. 

o rd y n u je  od 1-go Czerwca

W  I T R Y N I O Y
dom >pod Orłemt. 1 1 9 - 6 - 6

Dr, OSKAR EAIFMAHI
ordynu je  j a k  w latach ub iegłych

W  K A l I I . S B A D Z I l t :
Grossherzog, Kaiserstrasse . 9 6 — 10— 9
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Chemiczno - farmaceutyczne laboratoryum „K ygea“

MAMY A S .  I  Z a H R A D K J K A
a p t t i k a i ^ ł i  v> / j l o e z i t w i c

poleca nadzwyczaj tanio:
P e r l a e  e t  C a p s u l a e  m e d i e i n a l e s  „H y g e a “

O  T T  I M I  C R E O S O T A L O
( C r e o s o tH , ) t  c a r /a / in ' c u  111 e y i l r i i " ) .

C ena za pudełko  o ryg ina lne  zaw ierające  100 kapsu łek ,  lub za dw a pudełka  po 50  k ap su łek
0-10, 0  20, O-HO, 0 5 0 ,

1-50,I -  , I 20, 
Creosotal 0  10, Morrhuol 0  20  180.

0 0 . % _____ 0-10,
1*10 150,GUAJACOL. CARBON.

02 0 ,

2 -20 ,

2

0-H0
3 — .

1-09

TF--“

UW AGA. Moje Kapsułki z kreozotalem sa obecnie tańsze, aniżeli sam kreozotai we flaszeczkach. Aby je d n a k  nie  wydawano w ap tek ach
innych wyrobów o wiele droższych, o wątpliwej jakości  i ilości, upraszam dodawać n a  recep tach :  ,,fabr. Zahradnik in Seat oriij /

Jeże l i  miejscowa ap te k a  nie  u t rzym uje  n a  sk ładzie  moich kapsu łek ,  n a tencza s  — po nades łan iu  przekazem należytości  naj  
mniej za  100 k a p s u łek  —- w ysyłam  takow e opfatnie.

/  Inne  kap su łk i :  z kreozotem, gwajakolem, bromkiem kam fory, ichtyolem. myrtolem, morrhuolem, fosforem , terpiholem, olejkiem terpenty-
/  nowym Z wyciągiem paproci i granata, wreszcie ze s za ru ch l w edług lekospisu, lub z reso-bina, po cenach  podanych w rozesłanym cenniku.
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tyaff - Tańsze jak zagraniczne 

P A S T Y L K I  S U 3 L 1 M A T C  '7 \K IE
( P a s t U l i  S r u J tl im a ti p e r f o  r t i H )

„ZAHRADNIK“
polecone przez T ow arzystw o lek. k rakow sk ie

W  ru rk ac h  po 10 sz tuk  za  1 niC E N Y  P A S T Y L E K :

Zaw ijane  w muli kauczukow y,  ze s tosow ną sy g n a tu rą .

Po 0'5 Sublimatu

500 sz tuk  w p u s z c e ................................................................................

W rurkach i w pudełkach.

50 sz tuk  =  5 ru rek  w p u d e ł k u ....................................................
100 =  10

Niezawijane dla  szpitali.
500 sztuk w puszce 

1000 „

6-20

I —
195

420
830

30 „ „ */ra
Z awijane w muli kauczukow y  ze stosowną sygnaturą.

Po PO Sublimatu.

500 sz tuk w p u s z c e ................................................................................
W rurkach i w pudełkach.

25 sz tuk =  5 ru rek  w p u d e ł k u .........................................................

/  
/  
/  
/  
/  
/  
/  
/

2 '—  drożej /
P25

50 =  10

N iezaw ijane  d la  szpitali.
500 sz tuk  w puszce 

1000 „

/  
/  
/  
/

—■60 
I-15 ^

/

/  
/  
/  
/  
/  

W

7 70

5 20 
10 30

P as ty lk i  n iezaw ijane  w ydaje  także  w ru rk ac h  po 5 i 10 sz tuk  g r am o w e;  po 10 i 20 sz tuk półgramowe, i liczę osobno za  ru rk i  mniejsze po 
/  2 c t , większe 2 ' / ,  ct  Z a  nades łane  opła tn ie  ru rk i  próżne zw racam  7 5 %  zarachowanej k w o ty ;  jeżeli  zaś  te ru rk i  m ają  być napełnione, ua-
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tenczas liczę tylko za  pastylki.
Powyższe ceny nie obowiązują ap tek a rzy  i m ogą być o 10— 2 0 %  wyższe przy odbiorze m a ły c h  ilości.

Powtórne  orzeczenie Komisyi przem -lekarskiej  :
„Stw ierdzono, ze pa sty lk i d ziu rkow ane ze sublnnatcm  W Y R O B U  M  Z A  I I 11A P i f  [ K A , sprzedaw ane bym aja obecnie w jeszcze bar- 

d~iej udnskonalnnenl opakow aniu , które je  chroni od zam ilguięcia i rozk ładu  i ze wyrób ten, pod każdym  względem znakoiA ity , znalezć pow inien  /
powszechne zastosowanie in prak tyce  chirurgicznej i położniczeju.

P r ó b k i tia  z a d a n i e .
Część zysku na korzys.. Domu akademickiego w Krakowie.

80—x—2 M d )  y w n  Z a / i r a r f i i i l t .
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