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N ieżyty żołądkowo - jelitowe niemowląt lub, jak  je 
obecnie wielu autorów, mianowicie niem ieckich, nazywa, 
zaburzenia odżywiania, zaprzątały oddawna w wysokim 
stopniu umysły pedyatrów. Nic dziwnego, chodzi przecież 
o dział bardzo ważny, może najważniejszy z całej nauki 
o chorobach dziecięcych, przytem dział najściślej i najwy- 
łączniej do tej nauki przynależny. O ważności tych spraw 
świadczy najlepiej okoliczność, że z przypadków śmierci 
na chorób)' żołądkowo-jelitowe 3/i  przypada na niemowlę­
ctwo, a w niemowlęctwie znów samem śmiertelność w s/4 
od nich właśnie zależy.

Pojęcia nasze o nieżytach żołądkowo-jelitowych i nie- 
strawnościach niemowląt ulegały z biegiem czasu wielo­
krotnie zmianom, zależnym w znacznej mierze od prądów, 
panujących równocześnie w innych działach m edycyny. 
Ciągle natrafiano na nieprzebyte trudności i ciągle szukano 
nowych dróg. Toteż przed niedawnym jeszcze czasem w ca­
łym chaosie podziałów, określeń, nazw, w yników  badań, 
przypuszczeń i teoryi nie można się było w ogóle zoryen- 
tować. Najlepszym dowodem  zawiłości przedmiotu była 
okoliczność, że podręczniki, traktujące szczegółowiej te 
sprawy, a wychodzące zeszytami, takie, jak  podręcznik 
Czernego i Kellera, lub Finkelsteina, na zaburzeniach od­
żywiania na długo utykały.

W  ostatnich kilkunastu latach pracowano nad roz­
wiązaniem całego szeregu zagadnień, łączących się z zabu­
rzeniami odżywiania, bardzo usilnie i prace te mogą się 
poszczycić wybitnymi wynikami. Prawie wyłącznie chodzi 
tu o prace autorów niemieckich: Czernego, Heubnera, Fin- 
kelsttina i ich uczniów. Z wynikami właśnie tych prac 
chciałbym Panów zapoznać, a jest to wskazane tein har­
dziej, że chodzi tutaj o rzeczy ważne nietylko dla pedyatry, 
ale mające niewątpliwie poważne ogólne znaczenie. W  za 
kresie bowiem odżywiania ustrój niemowlęcia, nadzwyczaj 
Wrażliwy na w pływ y pokarmowe, odgrywa, o ile się można
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tak wyrazić, rolę czułego odczynnika lub czułego przy­
rządu. O dpow iada on z wielką stosunkowo stałością i zna- 
cznemi wychyleniami nawet w , takich okolicznościach, 
w których ustrój dojrzalszy, jak o  mało czuły, nie zostaje 
wyprow adzony z równowagi. T a  okoliczność ułatwia oczy­
wiście znakomicie systematyczne badania. Różnica nie jest 
jednak bezwzględna. I ustrój dojrzały może w pewnych 
warunkach, n p. po przebyciu pewnych chorób zakaźnych, 
lub gdy  jest dotknięty pewnemi wadami ogólnemu, okazy­
wać większą wrażliwość, podobną do niemowlęcej, a wtedy 
zdobycze pedyatryi mogą się bardzo przydać lekarzowi do 
zrozumienia spraw, które się mogą rozwinąć i do zastosowa­
nia odpowiedniego postępowania. Wspomnieć wreszcie mu­
szę, że niektóre przypuszczenia, wypowiedziane ostatni.ń 
czasy, n. p. tyczące się gorączki pokarmowej, o ile się 
utrzymają, oddziałać muszą wybitnie na pewne nasze ogólne 
pojęcia patologiczne. ’

Należy jednak pamiętać, że znajdujemy się ciągle 
jeszcze w okresie usilnej pracy badawczej i twórczej. Osta­
tnie słowo nie zostało tu jeszcze wypowiedziane, wielo 
szczegółów jest niejasnych, wiele przypuszczeń niedostate­
cznie ugruntowanych Niejedno jeszcze przez dalsze bada­
nie zostanie obalone i zastąpione czem innem, ja k  się to 
działo i dotychczas; nie ulega jednak także wątpliwości, że 
znaczna część zd obyczy  z ostatnich czasów pozostanie na­
szym trwałym dobytkiem.

*Jff *
f *

Choroby żołądkowo-jelitowe niemowląt nie stanowią 
grupy etyologicznie jednolitej. Musimy tu przedewszystkiein 
w yłączyć dział zakaźnych chorób żołądkowo-jelitowycii ta­
kich, jak  dur brzuszny, paratyfus, czerwonka, cholera i jak  
mniej dokładnie zbadane sprawy zapalne, polegające na za­
każeniach paciorkowcami, prątkami kałowymi ltp. Nie bę­
dziemy się niemi wcale zajmować; wspomnę tylko, że objawy 
tych chorób nie są oczywiście pochodzenia pokarmowego, to 
też przez zmiany w pokarmie doprowadzanym nic można 
na nie wybitniej oddziaływać. Przedmiot, którym się mamy 
zająć, to właściwe dla wieku niemowlęcego zaDurzenia od ­
żywiania w pojęciu Czernego i Kellera, zaburzenia, rozwi­
jające się pod bezpośrednim wpływem  pokarmu, i to na­
wet wtedy, g d y  pokarm jest nierozłożony i g d y  nie wchodzi 
w grę żadna sprawa zapalna lub zakaźna przewodu pokar­

mowego.
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Klinicznie, jeżeli za podstawę opisu weźm iemy skraj­
nie czysty, typ, jaki rozwija się przy użyciu mleka krowiego 
pełnego, lub rozcieńczonego wodą słabo ocukrzoną, sprawa 
przedstawia się jako  postępujące wyniszczenie, tak że w końcu 
powstaje obraz, znany pod nazwą zaniku niemowlęcego 
(atrophia infantum). Pom eważ jednak obraz zaniku może 
być u niemowlęcia, podobnie jak u dorosłego stan char- 
łaczy, zejściem spraw różnorodnych, więc na określenie za­
burzeń odżywiania, w iodących do zaniku, należało użyć oso­
bnej nazwy. Finkelstein podał też rzeczywiście —  według 
m ego zdania zresztą niezbyt szczęśliwą —  nazwę: >decom- 
positio alimentarisi, niszczenie pokarmowe. Przez nazwę 
tę chciał on wyrazić, że tu pokarm działa na ustrój dziecka 
chorego wprost rozkładająco, niszcząco, lub, co na jedno 
wychodzi, że ustrój pod wpływem pokarmu rozkłada się, 
niszczeje.

W  zaburzeniu tern można, według Finkelsteina, od­
różnić trzy stopnie, a zarazem trzy okresy chorobowe: 
pierwszy wstępny, zwiastunowy, gospodarki wadliwej lub 
niedomagania gospodarki (nazwa niemiecka 'Bilanzstorung« 
znów jest, mojem zdań.cm, niebardzo szczęśliwie dobrana), 
drugi —  niestrawności (stadium dyspepticum) i trzeci —  
właściwego niszczenia pokarm owego (decompositio alimen- 

taris).
W  okresie wstępnym gospodarka składnikami p o ­

karmu niedomaga. Okazuje się to już choćby  z zachowa­
nia się ciężaru ciała: krzyw a ciężaru podnosi się znacznie 
wolniej, aniżeli w warunkach prawidłowych i okazuje zna­
czniejsze wahania, nagłe skoki i spadki, świadczące, że 
przybudowa ustroju, narastanie właściwej subsrancyi ciała, 
nie odbyw a się w sposób trwały, solidny. 1  akże rozbudowa, 
rozszczepianie nie przebiega prawidłowo, o czem można 
wnosić ze znaczniejszych wahań ciepłoty ciata.

Ostateczny bilans tej gospodarki, wyrażający się w ja ­
kości tkanek i sprawności narządów, niema petnej wartości: 
dziecko nietylko jest chude, ale tkanki jego  są wiotkie, 
siła mięśniowa mała, odporność na zakażenie oDniżona, 
usposobienie przygnębione, sen płytki, niespokojny.

Wyraz'niejszych objawów żołądkowo-jelitowych może 
nie b yć  zupełnie. Przeważnie jednak stolce są nieco w ol­
niejsze, lub przeciwnie zDitsze, a w typow ych przypadkach 
tłuszczowo-mydlane, podobne do kitu szklarskiego, złożone 
w głównej swej masie z m ydeł ziem alkalicznych, połączeń 
kw asów  tłuszczowych z wapnem i rnagnezyą.

Bardzo cecliującem jest oddziaływanie dziecka cho­
rego na pewne zmiany w pokarmie. Dziecko przy poda­
waniu pokarmu zawierającego mało tłuszczu, a bogatego 
w w ęglow odany, zatem n. p. maślanki (z odpowiednimi 
dodatkami mąki i cukru) lub polewki słodowej, może się 
zachowywać, ja k  dziecko zdrowe, G d y  jed n ak  pewną część 
tego pokarmu zastąpimy śmietanką i w ten sposób dopro­
wadzimy większą ilość tłuszczu, podnoszenie się ciężaru 
natychmiast ustaje. M am y tu przed oczyma typowe od­
działywanie opaczne na pokarm (paradoxe Reaktion). Znane 
ono już było  po części Czernemu i Kellerowi, ale dopiero 

przez Finkelsteina podniesione zostało do znaczenia ogól­
nego objawu przy wszystkich zaburzeniach odżyw.ohia. 
W  danym przypadku tłuszcz, ten składnik pokarm owy >par 
excellence* tuczący, wywołuje zastój w podnoszeniu się 

ciężaru ciała.

T y lk o  małe ilości :tłuszczu mogą b yć  prawidłowo 
przerobione i wj-zyskane, t. zn. podane nie wywołują nie­
pożądanych objawów. ’ Określamy to krótko, mówiąc, że 
toleraneya na tłuszcz jest obniżona. I znowu m amy tutaj 
pojęcie, znane wprawdzie z fizyologii i ogólnej patologii) 
ale zastosowane świeżo do systematycznego studyowania 
zaburzeń odżywiania, pujęcie tolerancyi.

Na stopniu niedomagania gospodarki zatrzymuje się 
niekiedy sprawa bardzo długo, niema bowiem jeszcze cha­
rakteru wybitnie postępującego U dzieci jedn ak wrażli­
wych, szczególniej u niemowląt w pierwszych tygodniach 
życia, okres ten może b yć  bardzo krótki, tak że choroba 
zaczyna się pozornie odrazu niestrawnością

Okres niestrawność i zaznacza się wystąpieniem w y­
bitniejszych objawów żołądkowo-jelitowych. Zjawiają się 
przedewszystkiem stolce dyspeptyczne: oddziałują one kw a­
śno, są mniej lub wdęcej wodniste, częstsze, przytem są 
niejednolite, częściowo śluzowe, częściowo złożone z gru­
dek żółtawo-szarych, dawniej uważanych za niestrawiony 
sernik. Stolce te określamy ako stolce zwarzone, przy­
pominają bowiem kawę ze zwarzoną śmietanką. T o w a rz y ­
szą tym stolcom wzdęcia, gazy, bóle morzyskowe, niekiedy 
także wymioty.

Inne objaw y niewiele się różnią od tego, co widzie­
liśmy przy niedomaganiu gospodarki Ciężar ciała nie idzie 
w górę; przy próbie otrzymania przyrostu przez podaw a­
nie stosownych ilości ( i o o  kaloryi na kilogram wagi dziecka) 
objawy niestrawności zaostrzają się, następuje zatem w y ­
bitne oddziaływanie opaczne, przycichają zaś, g d y  podamy 
ilości skąpe, do prawidłowego rozwoju nie wystarczające 
Ciepłota ciała okazuje znaczniejsze wahania, a średnia jej 
przesuwa się z reguły ku górze.

Pojawienie się niestrawności ma w rozwoju cierpienia 
według Finkelsteina bardzo wielkie znaczenie. Dopiero nie­
strawność stwarza warunki do powstania objawów gro­
źnych, objawów właściwego niszczenia lub zatrucia pokar­
mowego. ^

W  ukresie niszczenia dziecko zachowuje się tak, 
ja k b y  energia jego w zakresie trawienia I i odżywiania była 
zupełnie wyczerpana. Ciężar ciała zaczyna opadać, począt­
kow o wolno, potem coraz gwałtowniej aż do zejścia śmier­
telnego. S p a d ł ,  mogą w końcu wynosić io o  gr. dziennie 
i więcej. Rozwija się szybko obraz zaniku. Trzeba pod­
nieść z naciskiem, że opadanie ciężaru ciała odbyw a się 
nie .mimo karmienia, ale właśni, skutkiem karrnienia. Po­
karm doprowadzany, a ze składników pokarmu w pierw­
szym rzędzie tłuszi z wywołuje to opaczne oddziaływanie. 
Przeciwnie przez ograniczenie, albo usunięcie na pe­
wien czas podawania pokarmu można, przynajmniej w przy­
padkach niezbyt daleko posuniętych, powstrzymać to opa­
danie ciężaru.

i Z  innych objawów ważne jest  obniżenie 1 ciepłoty 
ciała (hypotermia), rzadkość tętna, rzadkość oddechów i w y ­
dłużenie wydechu. O bjaw y niestrawności trwają w dalszym 
ciągu.

i Jako ostatni obraz kliniczny pozostaje wreszcie do 
omówienia zatrucie pokarmowe, lub, ja k  się wyrażają Czerny 
i Keller, toksykoza pokarmowa. Chodzi tu w pojęciu Fin- 
kelsteinowskiem tylko o pewien rodzaj oddziaływania -opa­
cznego na pokarm. Pojawia się ono głównie przy karmie-



n;u mieszankami, zawier; jącemi mało tłuszczu, a bogatemi 
w serwatkę krowią i cukry, n. p maślanką ze znacznym 
dodatkiem mąki ( 1 5 % )  * cukru trzcinowego (6 %).

Na całkow ity obraz kliniczny zatrucia pokarmowego 
składa się dziewięć objawów: gorączka, leukocytoza, spadek 
ciężaru ciała, objaw y żołądkowo-jelitowe, przyćmienie przy­
tomności, zapad, wielkie oddychanie, cukromocz pokarmowy, 
wreszcie białkomocz i cylindrurya. Obraz n-iezawsze jest 
pełny, możliwe są szczątkowe postacie, a więc sama gorą­
czka pokarmowa, lub gorączka pokarmowa z niektórymi 
innymi, mniej lub więcej wybitnymi objawami zatrucia. 
Przytęm objawy w różnem natężenia mogą się różnie kom ­
binować i wytwarzają w ten sposób kilka postaci klinicz­
nych: postać cholerowatą, durowatą, śpiączkową, mózgowo- 
ooonową, dychawiczą, bezdechową i zapadową.

T e g o  rodzaju stany, przy których jednym  z zasadni­
czych objawów jest gorączka, przyzwyczailiśmy się uważać 
za wynik działania mikrobów, t. j. odnosić zawsze do za­
każenia. Mówiło się też rzeczywiście dawniej o ostrym nie­
życie, lub o zapaleniu żołądkowo-jelitowem, o cholerynie 
niemowlęcej. Dopiero badania Finkelsteina i jego  uczniów 
zachtyiały tern pojmowaniem i sprowadzą zupełny przewrót, 
jeżeli wypowiedziane zapatrywania zdołają się wobec przy­
szłych dociekań utrzymać.

Einkelstein zwrócił przedewszystkiem uwagę na to, że 
obraz kliniczny zatrucia wcale nie odpowiada obrazowi cho­
roby zakaz'nej. I rzeczywiście, jeżeli się widzi dziecko w typo- 
wem zatruciu z zaburzeniem przytomności, zapadem, a prze­
dewszystkiem z wielkiem oddychaniem, to musi się przy­
znać, że obraz ten przypomina w pierwszym rzędzie takie 
katastrofy w przebiegu chorób przemiany materyi, jak  śpią­
czkę cukrzyczą, lub dychawicę mocznicową

Drugim ważnym szczegółem jest okoliczność, że objawy 
są w ścisłej zależności od doprowadzania pokarmów, czego 
w tej mierze przy chorobach zakaźnych nigdy nie widzimy. 
W  przypadkach świeżych zastosowanie dyety  wodnej, za­
tem herbaty osłodzonej sacharyną, usuwa objawy zatrucia 
w przeciągu jednej doby. Ze składników pokarmu zatru- 
wająco działa przedewszystkiem cukier, w ogóle węglowo­
dany, jeżeli są podane w mieszance z mleka, w serwatce. 
Tłuszcz działa tylko wtórorzędnie, gdy  już istnieją choćby 
ślady zatrucia w y  wołanego węglowodanami, sernik zaś jest 
zupełnie obojętny.

W  przypadkach zaniedbanych, gdzie sprawa podsta­
wowa, t. j. niszczenie pokarmowe dalej postąpiło, a to- 
lerancya znacznie opadła, dyeta wodna nie ucina tak 
ostro objawów. Ustąpienie zatrucia odbyw a się wolno, 
albo nawet do zupełnego stłumienia objawów nie docho­
dzi. Tolerancya na cukier jest wtedy według Finkelsteina 
tak obniżona, że już cukier, powstający przy rozszczepianiu 
białka ustroju, odbywającem  się zawsze w pośredniej prze­
mianie materyi, nawet w czasie głodzenia, wystarcza do w y ­
wołania objawów zatrucia. Toteż widzuny często, że w koń­
cowym okresie niszczenia pokarmowego do objawów nisz 
czenia przyłączają się, nawet przy podawaniu pokarmów 
zawierających mało cukru, objaw y zatrucia. O b jaw y  nisz­
czenia i zatrucia mogą się więc ze sobą kombinować, a o ile 
wychylenie jest przeciwne, n. p. co do ciepłoty, wzajemnie 
znosić.

Zatrucie stanowi u dziecka z niszczeniem pokarmo-
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wem powikłanie bardzo groźne, bardzo często kończące się 
niepomyślnie. Jeżeli jednak dziecko poprzednio nie było 
znaczniej uszkodzone niszczeniem pokarmowem, a zatrucie 
rozwinęło się tylko skutkiem przekroczenia tolerancyi przez 
nadmierne doprowadzenie nieodpowiednich pokarmów, to 
stan ten daje się łatwo i szybko usunąć i sam przez się 
większego uszkodzenia po sobie nie pozostawia.

T a k b y  się przedstawiały w grubych zarysach objaw y 
chorobowe, obraz ki niczny i przebieg choroby przy zabu­
rzeniach odżywiania. Zajmiem y się teraz etyologią i pato­
genezą tych zaburzeń.

W edług  naszego obecnego pojmowania sprawy chodzi 
tutaj o zaburzenia czynnościowe, funkcyonalne, będące w y­
nikiem niestosunku pomiędzy piacą, narzuconą niemowlę­
ciu przez podanie pokarmu, a sprawnością, którą ustrój nie­
mowlęcia, mianowicie jego  przewód pokarmowy, rozporzą­
dza. Inaczej mówiąc chodzi o następstwo niestosunku p o ­
między ilością podanego pokarmu, a tolerancyą na ten po­
karm, o następstwo przekroczenia tolerancyi.

W  etyologii zaburzeń odżywiania chodzi zatem o war­
tości względne, a nie o ilości bezwzględne. Musimy tu bra  ̂
w rachubę w ich wzajemnym stosunku trzy czynniki: za­
potrzebowanie pokarmu przez niemowlę, ilość pokarmu do­
starczanego i tolerancyę niemowlęcia na ten właśnie po­
karm. A ż e b y  módz łatwo zestawiać ze sobą stosunki przy 
użyciu różnych pokarmów, wskazanenr jest, żeby wszystkie 
czynniki wyrażać nie w ciężarach bezwzględnych, lub obję-  
tościach pokarmu, lecz w kaloryach na kilogram wagi 
dziecka, jak  się to stało w przedstawieniu graiicznem tych 
stosunków w  schematach Pirąuetowskich.

Zajmiemy się najprzód zapotrzebowaniem. >
Jeżeli niemowlęciu 1 — 2 miesięcznemu będziemy po 

dawać mleko kobiece —  i to z flaszki, aby módz dow ol­
nie zmieniać ilości, —  to przekonamy się, . że trzeba p o­
dać na kilogram wagi niemowlęcia około 67 kaloryi, czyli 
IOO gramów (dziecku zatem, ważącemu 4 kilogramy, ąuO 
gramów), jeżeli ciężar ciała ma się utrzymywać na równi. 
Przy podaniu ilości niniejszej ciężar będzie opadać. Jestto 
zatem minimum zapotrzebowania, wystarczające zaledwie 
do utrzymania ciężaru ciała," nie mogące jednak niemowlę­
ciu zapewnić prawidłowego rozwoju. Dopiero, gdy  ilość tę 
podniesiemy do 100 kaloryi na kg. (150 gr mleka), ciężar 
zacznie się podnosić prawidłowe. Jestto optimum dowozu 
pokarmu, wdaściwe zapotrzebowanie. G d y  tę ilość b ę ­
dziemy w dalszym ciągu podnosić, stwierdzimy, że cię­
żar ciała nie będzie wzrastać stromiej, ilość badana jest 
zatem ńzyologicznie bezużyteczna. Przy dalszem dodawaniu 
ilości dodane stają się nawet widocznie szkodliwe, działają 
opacznie, gdyż ciężar ciała zaczyna się znovvm wolniej wzno­
sić, a przy dojściu do 150 kaloryi na kilogram podnosze­
nie się ciężaru ustaje. Jestto granica tolerancyi, maximum, 
do którego możemy się posunąć beż niebezpieczeństwa 
cięższego uszkodzenia niemowlęcia, Zakres pomiędzy mini­
mum zapotrzebowania, a granicą tolerancyi nazywamy sze­
rokością tolerancyi. Przy karmieniu piersią szerokość jest 
bardzo znaczna, możemy się w niej swobodnie poruszać, 
o przekroczenie tolerancyi nie jest iatwo, toteż i cięższe 
zaburzenia mogą się u taniego dziecka rozwinąć tylko w w y ­
jątkowych warunkach.

Jeżeli jednak podamy rzeczywiście ilości, przekracza­
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jące  tolerancyę, wtedy ciężar ciała zacznie opadać i zjawią 
się inne objawy chorobowe zaburzenia odżywiania. R ów n o­
cześnie opadać zacznie także tolerancya. D opóki toleran- 
cya utrzymuje się jeszcze ponad minimum zapotrzebowa­
nia, lub opadnie tylko nieznacznie poniżej minimum, do­
póty łatwo jest nad położeniem zapanować. W ystarczy 
obniżyć ilości pokarmu znacznie poniżej tolerancyi i usu­
nąć w ten sposób niestosunek między podawanym pokar­
mem a tolerancyą, następnie zaś stopniowo ilości te p o d ­
nosić tak, hby zawsze poruszały się w pewnej odległości 
od przypuszczalnej granicy tolerancyi. Chodzi o to, żeby 
na wszelki sposób granicy tej znowu nie przekroczyć, gdyż 
w yw o łało b y  to dalsze uszkodzenie dziecka i obniżenie to­
lerancyi. W  tych warunkach tolerancya powoli się pod­
niesie, co nam pozwoli wrócić do ilości pokrywających 
zapotrzebowanie.

G d y  jednak tolerancya opadnie znacznie poniżej mi­
nimum zapotrzebowania, znajdziemy się w położeniu bez 
wyjścia. Jeżeli ilości dostarczane leżeć będą poniżej gra­
nicy tolerancyi, ob jaw y chorobowe ustąpią, ale dziecko 
będzie głodzone, a w stanie głodu nip może b yc  m ow y 
o wybitniejszem podniesieniu tolerancyi. G d y  zaś starać 
się będziemy uniknąć głodzenia i podniesiemy ilości po­
karmu, nastąpi przekroczenie tolerancyi, zanim jeszcze doj­
dziemy do minimum zapotrzebowania, a tern samem na­
wrót całej niszczycielskiej sprawy. Możemy wybierać tylko 
pomiędzy głodem  a niszczeniem pokarinowem i dziecko 
jest niechybnie stiacone.

T a k b y  się przedstawiały stosunki u przeciętnego nie­
mowlęcia przy podawaniu mleka kobiecego.

W ysokość  tolerancyi zależy od bardzo wielu czyn­
ników. W  pierwszym rzędzie musimy t tutaj uwzględnić 
konstytucyonalne własności dziecka. Jedne dzi ;ci są bardzo 
podatne i łatwo zapadają na zaburzenia odżywiania, inne 
odznaczają się podziwieni i godną odpornością i nawet 
z pokarmami bardzo nieodpowiednimi załatwiają się gładko, 
Nizką tolerancyę stwierdzamy często u dzieci z obciąże­
niem nerwowem, dotkniętych limfatyzmem, tężyczką, krzy­
wicą. Niekiedy jednak stwierdzamy nizką tolerancyę, a nie 
widzimy u niemowlęcia żadnych szczególnych zboczeń kon- 
stytucyonalnych, do których ten stan m ożnaby było od­
nieść.

(Dokończenie nastąpi).

W p ł y w  w ie w ió r a  na  s k ła d  k r w i  i na  serce .
Poda!

Dr Mondschein,
sekundaryusz szpitala p ow szechnego w Stanisław ow ie.

Przez długi czas uważano wiewióra za schorzenie czysto 
miejscowe; objaw y jednak tak podmiotowe, jak  przedmio­
towe wskazywać zaczęły z biegiem czasu, że podczas trwa­
nia i nawet czasem po wyleczeniu wiewióra toczy się coś 
w ustroju, co pozostawać musi w związku przyczynowym  
z tern schorzeniem, T u  należą różne skargi chorego, często 
na ból głowy, na dreszcze siine lub słabe dreszczyki, na 
uczucie kołatania serca, często też dające się przedmiotowo 
stwierdzić, ogólne osłabienie czy jakaś przejściowa niezdol­

ność do wytężającej pracy umysłowej, osłabienie w kola­
nach, łydkach, bóle i uczucie łamania w krzyżach i t. d. 
D o  objaw ów  przedmiotowych należy często występująca, 
czasem wprost uderzająca bladość twarzy i widocznych 
błon śluzowych, bicie serca, przyspieszone, często niemia- 
rowe tętno, obok nierzadkich powikłań ze strony odległych 
od źródła schorzenia narządów, w postaci n. p. zapaleń na- 
jadrza, samego jądra, gruczołów pachwinowych, błon suro­
wiczych, szczególnie stawów, zastawek serca, a więc na­
rządów, nie pozostających z miejscem pierwotnie schorza­
łem w  bezpośredniej styczności, dokąd więc zarazek wie­
wióra przenieść się m ógł tylko drogą naczyń krwionośnych, 
czyli przerzutowo, lnnemi słowy istnieje przy wiewiórze go- 
nokokentia. T en  niezbity fakt nasunął Bruckowi myśl, czyby 
nie można na odwrót, więc drogą krwi przez wstrzyknięcie 
szczepionki z dwoinek Neissera (Gonokokkenvaccine Arthi- 
gon) zadziałać na źródło choroby i zapobiedz, ewentualnie 
leczyć jej powikłania. Moje doświadczenia z tą szczepionką 
podałem obszernie w osobnej pracy*), me myślę się więc 
tu dłużej nad tą sprawą zatrzymywać, natomiast przy po­
m ocy przykładów podam tu w ynik mych badań nad skła­
dem krwi przy wiewiórze i stanem serca, a więc ciśnie­
niem krwi i tętnem.

i. S. N., fryzyer, 20 lat, wiewiór od 2 tygodni, jądro 
lewe bardzo bolesne, silnie obrzękłe od 6 dni. Przyjęty do 
szpitala 17. X. z rozpoznaniem: Epididvmitis simstra go- 
norrh. W y c ie k  mały. G c  + .  Leczenie: Arthigon —  okłady —  
Janet. (
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data dawka B 20 £

K

115 92 arylm ia l/X I 0 3 60 4,000.000 I0 ‘000

Jądro obrzękłe, 
bolesne. M ocz 
prawie czysty, 
brak w ycieku

108
92

arytmia 4/X l ° 'S 62 4.364.000 9 ' 1 5°

M ocz stale c z y ­
sty, jądro le k ­
ko obrzękłe nie 

bolesne

103 88 rytm iezne 6/XI 0-7 72 4,132.000 y S z s

Stan zupełnie 
dobry, jądro 

i najądrze 
praw ie pra­

w idłow e

106 88 rytm iczne 9/XI ° ‘7
7S

4,432.000 6.635 uleczony

2 M. M., gospodarz, 25 lat, silnie zbudowany, wie­
wiór od 4  tygodni, jądro prawe obrzękłe od 6 dni, wielkie, 
bardzo bolesne. Przyięty do szpitala 17. X.: Epididymitis 
dex. gonorrh. W y cie k  mały. Gc. 4-.

17. X. Arthigon do żyły  1 cm 3 (przez pomyłkę); silne 
dreszcze, ból głowy, wym ioty ba-dzo częste.

18. X. Jądro niebolesne, nawet na ucisk, silnie j e ­
dnak obrzękłe, powrózek nasienny w prawej pachwinie 
bolesny.

Leczen ie: Cavibleu 2) - Janet.

t) Praca ta ukazała się w Wiener med. Wochenschrift 
(Nr 14, 1914).

2) Patrz artykuł mój w Wien. med. Wochenschr.: »Caviblen-
Tberapie der mannlichen Gonorrhoe*, który się wkrótce ukaże
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3. H. Cz., 29 lat, wiewiór od 8 dni, przyjęty do 
szpitala 9. X. Gonorrhoea acuta anterior. W yciek  słaby 
G c  -p. Leczenie: Caviblen.
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4. W. S., 19 lat, od 2 dni wiewiór; przyjęty do szpi­
tala 17. X. Gonorrh. acuta anterior. Leczenie: Caviblen- 
Janet.
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5. Id. K., 18 lat, nader silnie zbudowany, wiewiór od 
10 dni, nie leczony. Przyjęty do szpitala 28, X. Gonorrh. 
ac. anterior. Gc. - f .
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Caviblen-Janet. G c  + + .
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przyjęty do szpitala 6. XI. Epididymitis dex. gonorrh W y ­
ciek mały. G c  + - f .  Ciepłota 38 9.
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8. K. I\., 22 lat, wiewiór od miesiąca, przyjęty do 
szpitala 5- KI. Gonorrh. acuta anter. ac postcrior. G c  -p. 
Leczenie: Caviblen.
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9. B. M., bardzo silny mężczyzna, wiewiór od ty g o ­
dnia, jądra oba obrzękłe od 7 dni; przyjęty do szpitala 
6. XI Epididymitis gonorrh. ambi lateralis. Ciepłota 39'5°.
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27 /XI.

10. D. M., 22 lat, wiewiór od 3 tygodni; przyjęty do 
szpitala ro. XI. Gonorrh. acuta anterior. Leczenie: Janet- 
protargol.
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u .  St. D., 18 lat, wiewiór od 4 tygodni, jadro prawe 
obrzękło od 4 dni; przyjęty do szpitala 17. XI. E pid idy­
mitis dex. gonorrh. Ciepłota 390.
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12. Ł, W ., 21 lat, wiewiór od 3 miesięcy; przyjęty 
do szpitala 1 XII. Gonorrh. acuta anter. Leczenie: pro- 
targol.
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13. W  W., 24 lat, chory na wiewiór od 5 miesięcy, 
jądro prawe obrzękłe od 2 dni; p r z y ę t y  do szpitala 19. XI. 
Epididymitis d. gonorrh. Bardzo blady (jak podaje, dopiero 
od 2 miesięcy). Leczenie: arthigon, poczem po 4 dniach 
protargol-Janet.
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(Dokończenie nastąpi).

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

K a b a n o w .  W spraw ie rozpoznawania raka żo­
łądka (odczyn Wolffa). (Wraczebnaja Gazeta Nr 1. 1914). 
O dczyn Wolffa polega na tern, iż w tres'ci żołądkowej lu­
dzi chorych na raka żołądka stale zna; luje się znaczna 
ilość białka nawet w tych przypadkach, l kiedy nie bywa 
krwotoków żołądkowych. W olff  i Junghaus tłómaczą to 
rozpadaniem się endogenicznego białka, obecnością właści­
w ych schorzeniom rakowym żołądka zaczynów, energicznie 
rozkładających 1 drobinę białkową, wreszcie schorzeniem 
błony śluzowej żołądka, hamującem wchłanianie się białka. 
Za jednostkę porównawczą ilości białka w soku żołądko- 

1 wyra przyjęli Junghaus i W o lff  taki stopień rozcieńczenia 
soku żołądkowego, przy którym znika zmętnienie jego od 
kwasu fosforowowolframowego(Ac. phosphoro-wolframici 0'3, 
ac. hydrochlor. pur. 0,1 9 6 % , alcoh. 20,0, aq. destill. 200,0), 
w ilości 1 cent. sz. na 10 cent. sz. badanego płynu. B ada­
nia autora, przeprowadzone w 16 przypadkach, wykazują, 
iż sok żo łądkow y chorych na raka traci zdolność w ytw a­
rzania mętów z kwasem fosforowowolframowym dopiero 
w rozcieńczeniu 1:400, natomiast w przypadkach innych 
schorzeń odczyn znikał w rozcieńczeniu soku 1:200. O d ­
czyn ten zdaniem autora służyć może dla celów rozpo­
znawczych tylko wtedy, k iedy wyłączyć można z pewno­
ścią obecność krwi w treści żołądkowej (odczyn W ebera 
ujemny). Z. G ilewicz (Kijów)

Prof. S t r a u s .  Balneoterapła zaburzeń czynnościo­
wych żołądka. (Zeitschr. f. arzt. Fort. Nr 6, 15, III. 14). 
Z  czystych zaburzeń czynnościowych żołądka należy w y o d ­
rębnić zaburzenia nerwowe, które wym agają nietyle picia 
wód, ile warunków klimatycznych, leczenia fizycznego i psy­
choterapii. W śród zaburzeń wydzielniczych rozróżniamy 
stany o wzmożonem wydzielaniu (hyperaciditas i hyperse- 
cretio) i o zmniejszonem wydzielaniu. Nadmierne w ydzie­
lanie soku żołądkowego i nadmierna kwaśność jego  nie 
jest samodzielnym stanem chorobowym. W  pewnych przy­
padkach jest ona wyrazem ukrytego lub też jaw nego 
wrzodu żołądka, czy też dwunastnicy, szczególniej w bliz-1 
kości odźwiernika (ulcus parapyloricum). Ten stan choro­
b ow y może również b yć  w yw ołany przez przewlekłe za­
parcie stolca, przez podrażnienie żołądka dymem tytonio­
wym, nadmiarem korzeni w potrawach. Jeżeli błona śluzowa
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żołądka jest  pokryta warstwą śluzu, to nadmiernemu w y ­
dzielaniu i przekwaśnos'ci soku żołądkowego nie towarzy­
szy uczucie bólu; jeżeli warstwy śluzu niema, to stanum 
tym tow arzyszy  ból. Niedostateczne wydzielanie soku żo ­
łądkow ego spotykam y w większości przypadków przy no­
wotworach złośliwych. I tu rozróżniamy przypadki z za­
wartością śluzu od postaci bezśluzowej. Stosowanie wód 
mineralnych w tych zaburzeniach żołądkowych ujmuje się 
w następujące punkta: i) Ciepło, stosowane tak z w e­
wnątrz, jak  i z zewnątrz, uśmierza bolesne podrażnienie 
b łony  śluzowej żołądka i wywołując przekrwienie błony 
śluzowej, podnosi poszczególne czynności żołądka. 2) W ody, 
obfitujące w kwas węglow y i wapno, pobudzają w ydziela­
nie żołądkowe, w o d y  alkaliczne obniżają je. Z tego względu 
pierwsze w ody należy stosować w stanach ze zmniejszo- 
nem wydzielaniem, drugie natomiast w stanach ze wzmo- 
żonem wydzielaniem W o d y  alkaliczno-siarczane należy ró­
wnież stosować w stanach ze wzmożonem wydzielaniem. 
3) W o d y  mineralne, same przez się, szczególniej obfitujące 
w alkalia, a zwłaszcza w wapno, są wskazane przy zna- 
czniejszem tworzeniu się śluzu w żołądku, jako »autola- 
vage« żołądka. 4) W  niedowładzie ruchowym żołądka jest 
stosowanie wód mineralnych przeciwwskazane. W  atonn 
w ścisłem tego słowa znaczeniu, stosowanie tych lub in­
nych wód zależy od natury samego cierpienia; jest rzeczą 
wskazaną w takich cierpieniach podawać w ody w ilościach 
małych, kilkakrotnie w ciągu dnia. 5) Czynniki balneolo­
giczne, hydroterapeutyczne i klimatyczne wzmacniają cały 
ustrój i w ten sposób dobroczynnie wpływają na liczne 
zaburzenia żołądkowe, nietylko pochodzenia neuropaty- 
cznego. T o  samo m ożem y powiedzieć o balneo'ogicznem 
leczeniu cierpień jelit. 6) Przy leczeniu balneologicznem 
nie należy zapominać o leczeniu i innymi sposobami, a najle­
piej kombinować jednocześnie kilka metod leczniczych.

Tadeusz Kon.
B u r g e r .  0  dwu grupach zatrucia kiełbasianego, 

na podstawie 12 spostrzeżeń i 5 przypadków śmierci.
(Med. Klinik 1913, Nr 45). T a k  zwane zatrucie kiełbasiane 
(Botulismus) spostrzegano po spożyciu szynek, kiełbas, ki­
szek, ryb, konserw mięsnych, półgąsków, wędlin, dzikich 
kaczek, przepiórek, konserw jarzyn i t. p. Zatrucia wystę­
pow ały  nawet po gotowaniu tych potraw, co odnieść na­
leży do tego, że ciepłota w środku potrawy jest podczas 
gotowania często znacznie niższa od ciepłoty wrzącej wody. 
Jednym z najtypowszych objawów tego zatrucia jest po 
dłuższej wstępnej niedyspozycyi porażenie żołądka, co 
sprawia, że właściwe objaw y zatrucia występują zwolna, 
a nieraz późno. Przy sekcyach spotyka się też nawet w k il­
kanaście jeszcze dni cząstki potraw, które b y ły  powodem 
zatrucia. Dalej objawami tego zatrucia są wydęcia, kolki, 
bóle, biegunka I u d  silne zaparcie, wymioty, ew. żółtaczka, 
nieżyt gardła, suchość w ustach, naloty na migdałach, tru­
dność połykania, zmiany tętna, osłabienie akkom odacyi, 
ew. porażenia mięśni ocznych, rozszerzer le źrenic, duszność, 
porażenia kończyn, ew. jako  powikłania, zapalenie płuc i gru­
czołu przyusznego. Nieraz obraz chorobowy przypomina 
Dardzo błonicę (w błonicy nie ma zwykle porażenia źre­
nic) lub otrucie atropiną (w którem jednak zmiany ośrod­
kowe zjawiają się szybciej, występują bredzenia, cechujące 
zmiany czynności serca i t. p.) Podobne objawy dać mogą 
zatrucia alkoholem m etylowym  i niektóremi roślinami R o ­
kowanie poważne. Leczenie: energiczne płukania żołądka 
(działanie środków przeczyszczających ze względu na po­
rażenie żołądka i jelit jest wątpliwe) i antytoksyna Kem - 
pnera, ew. g d y  tej surowicy niema pod ręką, przynaj­
mniej zwykła przeciwbłonicza. Prócz tego stosujemy: upust 
krwi, wdychania tlenu, wysokie lawatywy, wlewania śród- 
żylne rozczynów soli kuchennej, sztuczne oddychanie i t p.

K.

Zapiski  lecznicze,  n o w e  leki, s p o s o b y  
i narzędzia.

Sennatin, środek przeczyszczający, uzyskany z senesu, 
zaleca Drews w dawce 2 cm 3, wstrzykniętej podskórni . 
lub lepiej śiódmięśniowo, zwłaszcza po operacyach brzu­
sznych. Skutek łagodn y występuje w 3 - 6 godzin i nieraz 
rozciąga się na kilka następnych dni. (D. m. W. 1914. 10)

K.
W zapaleniu odbytnicy stosuje Jiingerich z dobrym

skutkiem czopki z acetonu. (D. kl. W. 1914. 8) K.
Dynię zaleca K akow sky  jako  znakomity środek mo­

czopędny w ilości 3— 6 funtów rosyjskich dziennie. (R. 
Wr. 1913 Nr 48) K

Narkofinę stosował Cassel w klinice chirurgicznej 
prof. Karewskiego w Berlinie przez 18 miesięcy i doszedł 
do przekonania, że lek ten przewyższa morfinę, gdyż działa 
dłużej, a rzadziej wywołuje objawy uboczne. Zamiast dotąd 
polecanej dawki 0,03 radzi C. używać 0,04, którą wstrzy­
kuje podskórnie na 40 minut przed operacyą. Wewnętrznie 

-przeciw bezsenności i bolom podaje C. 20--25 kropli 4°/0 
rozczynu narkofiny na dawkę. (Therapie der Gegenw. 1914, 
marzec). Bh.

Digipuratum liquidum według doświadczenia Keu- 
pera (Ther. Monatsh. 1913. str. Ó41) ma równie silnie dzia­
łać, ja k  świeży napar najtarstnicy, przyczem nie zauważa 
się działania drażniącego na błonę śluzową żołądka. Prze­
twór ten przechowuje się łatwo, da się daw kow ać dokła­
dnie i stosować wewnętrznie, śródmięśniowo i dożylnie. 
Czasem powstające po wstrzyknięciu podskórnetn małe b o ­
lesne nacieki znikają szybko. . N.

Tenozyna, przetwór, zastcpuiący sporysz, jest według 
Jagera (Mtinch. med. W och. 1913 str. 1714.) mieszaniną za­
wierającą w 1 cm 3 0.0005 [Timidazotyletylaminu 1 0.002 p. 
oksyfenyletylaminu: przewyższa ona inne przetwory spory 
szowe szybkością w działaniu. Również i Mayer i Wiki 
(Rev. de la med. Suisse 1913. p. 661.) uważają p. oksyfe- 
myletylamin za składnik sporyszu, mniej trujący, skrzepia- 
jący  serce i zwężający naczynia, wogóle w zachowaniu się 
farmakologicznem podobny do adrenaliny. N.

Sole wapniowe mają działać wybitnie na nerki. Ja- 
cob y  i Eisner (Beri. klin. W och. 1913. str. 1339) zajmowali 
się badaniem wpływu soli wapniowych na cukromocz flo- 
rydzynowy. Sole wapniowe, podane na szczycie cukromo- 
czu, w yw oływ ały  wyraźne zmniejszanie się wydzielania cu­
kru, acetonu i azotu. Działanie soli wapniowych na czyn­
ność nerek tak u chorego, jakoteż i zdrowego człowieka 
zdaje się polegać na zagęszczeniu filtra nerkowego. N.

Calciumichthyol ma według Schiitza (Med. Klin. 
1913. s. 1502.) dawać dobre wyniki w leczeniu gruźlicy 
płuc. Wstrzykuje się środek ten jako  5 %  rozczyn w ilości 
5 cm 3 śródmięśniowo kilka razy na tydzień N.

0  działaniu środków przeczyszczających solnych 
pisze Best (Med. Klin 1913 str. 1212). Do ostatnich odcin 
ków jelit dochodzą najszybciej tylkjj rozczyny izotoniczne; 
ponieważ zaś przeważnie źródła mineralne są hypertoni- 
czne, zatem w ody z tych źródeł ulegają już w dwunastnicy 
wessaniu, o ile nie pije się ich w bardzo dużych ilościach. 
Prócz nagromadzenia się płynów ■ odgrywa ważną rolę 
w działaniu przeczyszczającem fala ruchu 1 obaczkowego, 
zaczynająca się w żołądku 1 biegnąca przez cały przewód 
pokarmowy. Rozczyn fizyologiczny soli kuchennej może 
być leczniczo użyty do przepłukiwali jelit, gdyż nie ulega 
wessaniu; również poleca się go dla pobudzenia ruchu 10 
baczkow ego przy przewlekłem zaparciu stolca. N.

Senna::, glikozyd liści senesowych, składnik głównie 
działający, poleca Schonborn (Ther. d. Geg. 1913 s. 392.) 
jako środek przeczyszczając}' Dawki zwykłe: tabletki po 
0075 przetworu lub 4 c m 8 rozczynu handlowego. Przy za- 
parciach różnego rodzaju następuje po 2 tabletkach zw y­
kle w 8 - - 1 0  godzin obfite wypróżnienie. Bóle zauważa się
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tylko po większych dawkach. W ystarcza powtarzać dawkę 
co drugi wieczór. Po dłuższem używaniu następuje przy­
zwyczajenie się, co w ym ag a  stosowania większycli dawek.

N.
Tannismut zaleca Petrina (Ther. d. Geg. 1 9 1 3  s. 333.) 

gdyż łączy on działanie ściągające obu składników, bi­
zmutu i garbnika, oraz dlatego, że drobina garbnika ulega 
szybko, a drobina bizmutu powoli rozpadowi, bródek ten 
stosuje się w ostrych, podostrych i przewlekłych nieżytach 
jelita cienkiego i grubego w dawkach po 0 5 gr kilka razy 
dziennie. Tannismut nie w yw ołuje  nawet w wysokich daw­
kach wcale nieprzyjemnego ubocznego działania N.

Z pom ocą fibrolizyny powiodło się Brennerowi(Miinch. 
med. W och. 1913 s. 1547) w jednym  przypadku przewle­
k łego  zapalenia płuc wywołać zupełne wyleczenie. W  przy­
padku tym wszelkie środki i zabiegi lecznicze fizyczne sto­
sowano bez skutku. B. osiągnął pom yślny w ynik po dwu 
wstrzyknięciach podskórnych fibrolizyny. .N.

Palenie tytoniu według ciekawych badań Johna (Zeit- 
schr. f. exp. Path. u. Ther. 1913. XIII. s. 310) wywiera w pływ 
na skurczowe i rozkurczowe ciśnienie krwi. Jak wynika 
z pomiarów ciśnienia, istota działania nikotyny polega na 
wyw oływ aniu  podrażnienia skurczowego ścian naczyń, k tó ­
rych napięcie przez to się zwiększa; liczba tętna ulega du- ' 
żym  wahaniom. Cygara, zawierające mało nikotyny, nie w y ­
wołują prawie zmian w ciśnieniu. Z badań Johna wynika 
też, że nikotyna może w yw oływ ać zmiany w naczyniach 
w rodzaju zmian miażdżycowych. N.

Zatrucie alkoholem metylowym badał Kroll (Arch. 
f. exp. Path. u. Path. T. 72.) na psach i królikach. Prócz 
wzmożenia wydzielania amoniaku w moczu okazuje się, że 
nawet duże dawki alkoholu (45 —  50 cm 3), podawane kilka 
dni z rzędu, w yw oływ ały  tylko niezupełne uśpienie, które 
psy znosiły niezłe; króliki ginęły już po mniejszych daw ­
kach, a przy sekcyi znajdowano obraz posokowatego za­
palenia oskrzeli. Oślepnięcia zwierząt K. nie spostrzegał.

N.
W krztuścu osiągnął pomyślne wyniki Wassermann 

(Ther. Monatsh. 1913. 10) leczeniem kombinowanem we- 
ronalein, bromuralem i chininą; zwłaszcza chinina z bro- 
muralem ma bardzo wyraźne uspokajające działanie, usuwa 
szybko wymioty i napady kaszlu. Środki te można zdaniem 
W. podawać dzieciom bez obawy. N.

Perrheum al, maść przeciwgośćcowa, jest związkiem 
kwasu salicylowego z estrami alkoholu trójchlorobutylowego, 
którego działanie kojące bóle jest znane. Ohm (Ther. d. 
Geg. 1913. sierpień) próbował tej maści w wielu przypadkach 
ostrego gośćcow ego zapalenia stawów, jakoteż w rwie kul- 
szowej i nerwobólach; wyniki miał dobre i z uznaniem 
stwierdza działanie kojące tego leku, który przytem nie 
drażni skóry. N.

M entospiryna jest estrem mentolowym kwasu ace- 
tylo-salicylowego. Ma postać gęstego żółtego płynu. Podaje 
się ją  w żelatynowych kapsułkach po 0.25 gr. Ł ącz y  ona 
znieczulające działanie mentolu na błonę śiuzową dróg 
oddechowych, oraz własność przyspieszania czynności serca 
obok działania przeciwgorączkowego kwasu acetylo-salicy- 
lowego. Mentospirynę stosują w ostrem zapaleniu krtani, 
oskrzeli, bólach g łow y i uszu, towarzyszących nieżytom 
górnych dróg odeechowych. W  przypadkach tych przyczy­
nia się do spadku ciepłoty oraz znikania objawów zapal­
nych. (Loewenheim. Med. Klin. 1913 19.). N.

Melubrynę dożylnie polecają stosować u chorych, 
u których z powodu wrażliwości przewodu pokarmowego 
nie można jej podawać wewnętrznie; stosuje się ją  w takim 
razie w postaci 50%  rozczynu wyjałowionego w ilości 
2'5— 3 § r trzy tazy dziennie, przez co uzyskuje się równo­
cześnie silne i bezpośrednie zadziałanie leku na czynnik 
chorobowy i na zmiany zapalne. Żółte zabarwienie płynu, 
powstające po wyjałowieniu rozczynu melubryny, nie wpływa 
ani na toksyczność, ani na lecznicze działanie przetworu 
(Halin. Munch. med. Woch. 1912. 40.) N.

Cymaryna jestto nazwa fabryczna firmy Bayer i Co 
w Elberfeld dla glikozydu chemicznie czystego i w kry­
stalicznej formie otrzymanego z korzenia rośliny kanadyj­
skiej: apocynum cannabinum i androsenifolium. Allard  
(Deutsch. med. Woch. 1913. 1 7 )  poddał przetwór ten do­
kładnemu badaniu klinicznemu na dużym materyale i stwier­
dził, że cymaryna jest środkiem sercowym, szybko i ener­
gicznie działającym nawet w tych przypadkach, w których 
naparstnica nie działała. Działanie cym aryny jest prawie 
równie działaniu naparstnicy, różni się od niej znacznie 
silniejszem działaniem m oczopędnem i uspokajającem ; m ę­
cząca obawa lub niepokój znikały widocznie po cym ary- 
nie, przyczem następował spokojny sen. Podawać można 
cym arynę wewnętrznie lub dożylnie; działanie przy poda­
waniu wewnętrznem nie jest zupełnie pewne i mogą na­
wet pojawiać się w ym ioty i biegunka, w obec czego zaleca 
autor podaw ać wewnętrznie bardzo małe dawki po 3 mgr 
do 1— 2 mgr dziennie. Pewnie działa stosowanie dożylne; 
dawka 1 mgr wstrzyknięta dożylnie wystarcza zupełnie jako 
dawka całodzienna, której autor nie radzi przekraczać. 
Dłużej niż 6 dni nie można podawać cym aryny dożylnie, 
gdyż działanie jej znacznie słabnie; po pewnej przerwie 
można znów ją wstrzykiwać. Zaleca się po okresie cyma- 

1 ryny podawać naparstnicę, która wtedy okazuje się sku­
teczną, chociażby poprzednio nie działała. W o b e c  silnego 
i szybkiego działania cym aryny wskazana jest ostrożność 
zwłaszcza w tych przypadkach, w których niewiadomo, czy 
mięsień sercowy podoła skutkom zastosowania cymaryny. 
T e g o  niebezpieczeństwa uniknąć można przez próbne wstrzy­
knięcie ilości O"5 mgr. Działania zbiorowego cym aryny nie 
należy się obawiać, zwłaszcza że dawki lecznicze i toksy­
czne dość są odległe. Na naczynia działa cym aryna bardzo 
mało, wobec czego nie osiąga się wyniku przy osłabieniu 
naczynioruchowem. N.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 4. 11 1914.
t

Przewodniczy kol. Kader. Obecnych 90 członków.
1. Odczytano protokół z poprzedniego posiedzenia.
2. Jednomyślnie przyjęto do grona członków T o w a ­

rzystwa kol. Epsteina, Keplera i Łapińskiego.
3. Kol. B o r z ę c k i  przedstawił chorego z rakiem  

na więzadełku i podstawie języka. Chory ten z powodu 
objawow kiły  wczesnej pozostawał na oddziale we wrze­
śniu 1913 r. i w lnstoryi choroby zapisano: »papula roz­
padła na więzadełku języka«. Czy zmiana ta przy wyjściu 
chorego z oddziału ustąpiła —  nie zapisano; praw dopodo­
bnie jednak nie, gdyż  lekarz fabryki, w której chory pra­
cuje, polecił mu pędzlowanie więzadełka nalewką jcdową, 
co też chory robił przez kilka miesięcy codziennie, stosując , 
obok tego co tydzień wstrzykiwania śródmiąższowe 'ja­
kiegoś przetworu rtęciowego. K iedy chory zgłosił się z p o­
wodu opisanego cierpienia znów na oddział chorób skór­
nych w końcu stycznia 1914 r., licząc się z możliwością, 
że zmiana na więzadełku język a  m ogłaby być owrzodze­
niem, spowodowanem przez nadmiar pędzlowań nalewką 
jodową, poddano chorego obserwacyi, która naprowadziła 
na rozpoznanie nowotworu.

4. Kol. B o b a k  przedstawił przypadki z oddziału cho­
rób wewnętrznych szp. św. Łazarza: 1) atrophia musculo- 
rum juvenllis, 2) poliomyelitis anterior.

5. Kol. M a y e r :  a) Prześwietlanie promieniami
Roentgena w odległości kilkudziesięciu m etrów od in- 
duktora. D otychczas rentgenoskopia i rentgenografia od ­
byw ały  się w pokoju specyalnie do tego celu przeznaczo-
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nym, gdzie znajdowały się wszystkie niemal części składowe 
przyrządu Roentgena. Z tego powodu wynikały różne nie­
dogodności i poza obrębem tego pokoju nie można 
było  rentgenoskopować. Prelegent przekonał się, że rent- 
genoskopię i rentgenografię można w ykonyw ać w znacznej 
odległości od p o k o j j  rentgenowskiego, tak że n. p. w sali 
chorych, w  sali operacyjnej lub wykładowej wystarczy mieć 
jedynie lampę rentgenowską i ekran. W  tym celu należy 
ptąd wtórny przeprowadzić przez dobrze izolowane kable 
do sali. Prelegent demonstrował w ten sposób rentgeno- 
skopię w sali kliniki medycznej w odiegłos'ci 32 metrów 
od induktora. Im natężenie prądu wtóimego większe, tern 
bardziej odległość tę można powiększyć. Podobnie, ja k  je ­
dna stacya centralna zaopatruje całe miasto w prąd, tak 
możnaby wszystkim gabinetom lekarskim, posiadającym 
tylko lampę i ekian, dostarczyć prądu wtórnego. i

b) Rentgenoskopia i rentgenografia promieniami 
wzmocnionymi. Prelegent demonstrował swój sposób prze­
świetlania za pomocą dwóch lamp, poza sobą ustawionych 
w odległości 32 metrów od induktora Sposób ten umożli­
wia najwyższe natężenie promieni »x«, jakie dotychczas 
osiągnięto, jeszcze 2 i więcej razy powiększyć i to tak, że 
dobroć obrazów nic przez to nie traci. Praktyczna korzyść 
uwydatnia się zwłaszcza przy zdjęciach momentalnych, gdzie 
potrzeba ja k  największego natężenia promieni.

c) Fotografow anie wyłącznie sam ego serca. Na 
rentgenogramach klatki piersiowej cienie powiększonych 
gruczołów sródpiersia, zagęszczonych części płuc, zrosty 
opłucnej, nowotwory, blizny itd. zlewają się często z poszcze­
gólnymi lukami cienia serća lub wypełniają zagłębienia 
między tymi łukami tak, że nieraz nie można zróżniczko­
wać dotyczących części cienia serca i aorty, a przez to 
odpowiedz>eć na ważne pytanie, która część serca uległa 
zmianie. Dlatego prelegent obmyślił sposób, zapomocą 
którego można otrzymać rentgenogram samego serca, z w y ­
łączeniem otaczających go cieniów. Sposób ten polega na 
wyzyskaniu topografii serca ze stanowiska optyki promieni 
świetlnych fizyki promieni >x«. Uwzględniwszy położenie 
względem siebie wszystkich części klatki piersiowej, które 
rzucają cień i wszystkie ruchy tych cieni przy różnych ru­
chach lampą rentgenowską, prelegent wybrał następujące 
zasady: Serce, znajdując się bliżej kliszy, tworzy cień, mało 
ruchomy przy ruchach lampy Cień ten, ja k o  większy od 
innych otaczających go cieni, przesuwa sie t y l k o ' niezna- 
czi 2 ze swego miejsca na kliszy przy takich ruchach lampy, 
przy których mniejsze cienie innych tworów klatki piersio­
wej przesuwają się w całości na części kliszy już naświe­
tlonej i przez to miejsca ich pierwotnego położenia b y­
wają wystawione na działanie promieni; to też zarówno 
w tych ostatnicii miejscach, jakoteż w poprzednich, nie może 
powstać obraz tych cieni, czyli całe otoczenie obrazu cie­
nia serca zostanie jednostajnie naświetlone. Ruch lampą 
musi się odbyw ać po linii, krzyżującej się z osią podłużną 
żeber. Doszedłszy do tych wyników, można już było  rzecz 
technicznie w nader prosty sposób wykonać, Mianowicie 
wystarczy podczas całej ekspozycyi szybko podnosić i obni­
żać lampę wzdłuż drogi 4 cm równolegle do osi kręgo­
słupa w okolicy VII, a jeszcze lepiej VIII kręgu piersiowego. 
Ruchy te można w ykonać na każdym  statywie takim, na 
którym  lampa daje się szybko przesuwać. Droga tych ru­
chów nie powinna przekraczać 6 cm., aby kontury serca 
nie uległy zmianie i wielkość obrazu serca zanadto się nie 
zmniejszyła! jeżeli cienie innych tworów są duże, jeżeli 
znajdują się za blizko obok siebie lub w obec kliszy, zwła 
szcza w wymiarze pionowym, wówczas obrazy tych cieniów 
na kliszy pozostaną.

d) U łatw ion y  sp os ób  p o ró w n y w a n ia  s z m e r ó w  od 
d e c h o w y c h  i s e rc o w y c h  zapomocą jednoczesnego osłu- 
chiwania dwiema słuchawkami dwóch miejsc klatki piersio­
wej. (Drukowane w »Przegl lek.« 1914 Nr 6.). W  d y s k u -  
s y i  na ten temat zabierają głos kol. Wachholz, W. Jawor- 
sk., Blassberg i Mayer

6. Kol. W a c h t e l  przedstawia przypadek białaczki 
(leucaemia myeloides), dwa przypadki kiłowych zmian 
aorty, oraz przypadek tętniaka łuku aorty. W  d y s k u s y i  
nad tymi przypadkami zabierają głos kol. Stahr, Gliński, 
Lewkowicz, Hirscli, Blassberg.

Posiedzenie z d. U . II. 1914.

Przewodniczy kol. Kader. O becnych 42 członków.
1. Odczytano protokół poprzedniego posiedzenia
2. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chorą, która zgłosiła 

się z powodu zmian kiłowych rozpadowych, zajmujących 
skrzydełko lewe i przegrodę chrząstkową nosa z przedziu­
rawieniem przegrody. Badanie jam y ustnej wykazuje uby­
tek, zajmujący podniebienie miękkie i twarde, sięgający na 
odległość 1— 2 cm. od granicy zębów Brzegi ubytku ró­
wne, gładkie. Na pierwszy rzut oka można myśleć o zni­
szczeniu podniebienia na tle kiłowem; badanie jednak 
szczegółowsze i objaśnienia chorej, że zmiana ta istnieje 
od dzieciństwa, skłania do rozpoznania w rodzonego roz­
szczepienia podniebienia (palatoschisis). U chorej tej 
stwierdzono objaw Argyll-Robertsona przy równych roz­
szerzonych źrenicach i przy braku innych obiaw ów ze 
strony narządów nerwowych. Czy objaw ten jest zapowie­
dzią wiądu rdzenia, trudno rozstrzygnąć, podnieść należy 
tylko, że równoczesne istnienie zmian na skórze czy bło­
nach śluzowych z wiądem rdzenia nie należy do częstych.

3. Kol. S t a h r ,  jako  delegat Krajowego Związku le­
karzy, wygłosił wykład: O uspołecznionej pomocy lekar­
skiej. (Będzie drukowany w >Słowie lekarskiemu).

D y s k u s y a :  a) Kol. Schoengut mówi o braku wsrod 
lekarzy znajomości zawodowych ustaw lekarskich, a tem- 
bardziej ustaw o uspołecznionej pom ocy lekarskiej. Zna­
jom ość ich jest konieczna dla skutecznej samoobrony p^zed 
olbrzymim rozwojem uspołecznionej pom ocy lekarskiej, 
który grozi stanowi lekarskiemu , upadkiem. Nadmierny 
przyrost liczby lekarzy w Austryi, a w Galicyi w szczegól­
ności, niewątpliwie też ptzyczynić się może do grożącego 
upadku. Dla skutecznej obrony przed niebezpieczeństwem 
konieczne jest z jednej strony uświadamianie społeczne 
lekarzy oraz organizowanie się w celu solidarnej akcyi, 
z drugiej strony zapobieganie przepełnieniu na wydziałach 
lekarskich. —  b) Kol. W achholz jest tego zdania, że w y ­
kształcenie społeczne lekarza na uniwersytecie jest dosta­
teczne. Kol. Wrzosek prowadzi w ykłady o propedeutyce 
lekarskiej, sam prelegent w ykłada o prawach lekarza i od­
powiedzialności jego, w wykładach jego  jest dział, t a k t u ­
jący o ubezpieczeniu robotników od wypadków. —  c) Kol.

I Damski zgadza się z wywodami kol. Stahra. . Rozszerzenie 
się kas chorych przyniesie korzyść ubezpieczonym, a nie 
lekarzom. Większa część lekarzy stanie się urzędnikami, 
z tą jednak różnicą, że będą to urzędnicy bez władzy. Dla 
skutecznej obrony konieczne jest organizowanie się leka­
rzy. Pod względem organizowania się lekarzy Galicya przed­
stawia się najgorzej, bo ledwie 4 0 %  lekarzy jest zorgani­
zowanych, natomiast w Czechach 99°/0, a w Dolnej Austryi 
iOCAo- —  d) Kol. Bobrowski mówi o rozszerzaniu się uspo­
łecznionej pom ocy lekarskiej w zachodniej Europie i wi­
dzi w rem objaw dodatni. Mówca jest tego zdania, że le­
karz kasowy może sumiennie wypełniać swoje J obowiązki 
lekarskie. Odczuwa się pewne braki w wykształceniu za- 
wodowem lekarza głównie co do orzeczeń o zdolności do 
pracy i co do symulacyi. —  e) Kol. Glassner, uznając brak 
uświadomienia społecznego lekarzy, wnosi, aby Towarzystwo 
lekarskie krakowskie kilka wieczorów rocznie poświęcało 
na wykłady, zaznajamiające ogół lekarski z ustawami o ubez­
pieczeniu społecznem. —  Dalej w dyskusyi zabierają głos 
kol. Jendl, Kostanecki, Kader, W einsberg i Stahr.

Jednomyślnie przyjęto rezolucyę, podaną p-zez kol. 
Kadera, która w rozszerzonej formie opiewa: Towarzystwo 
lekarskie krakowskie dnia 11. II. 1914 r. w związku z od­
czytem delegata Kraj. Związku lekarzy, kol. Stahra, o uspo­
łecznionej pom ocy lekarskiej, po wyczerpującej dyskusy
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powzięło następującą rezolucyę: Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie uznaje w cafej pełni konieczność lepszego uświa­
domienia lekarzy co do tej części ich działalności, która 
stoi w zależności od nowszych form życia społecznego 
i przygotowania ich do skutecznej obrony ich w łasrych 
interesów w obec nowej ustawy o ubezpieczeniu społecznem, 
zwłaszcza w obec kas chorych i zrzeszeń zawodow ych, p o­
trzebujących pom ocy lekarskiej. Tow arzystw o lekarskie 
krakowskie zwraca się do Krajowego Związku lekarzy 
z prośbą o bliższe wejrzenie w tę sprawę i wypracowanie 
wniosków, któreby później, w razie uznania potrzeby przez 
Związek, m ogły  b yć  poddane bardziej ogólnemu rozpa­
trzeniu w Towarzystwie lek., w celu uzyskania podstaw, 
na których by  mogła rozwijać się działalność lekarzy w tym 
zakresie z pomyślnym dla nich wynikiem. i

S e k reta rz: K. Jaworski.

Tow arzystw o lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 2 7 .1. 1914.

J. P a w i ń s k i  wygłosił rzecz p. t.: 0  iypłyv’ie w y­
skoku na układ krążenia krwi. Prelegent wyjaśnia po 
chodzenie nazw: alkohol i wyskok. P.erwsza nazwa jest 
arabska i ma swe źródło w przedimku a l  i wyrazie k a h a l  
(drobno roztarty proszek —  siarczan antymonu, używany 
przez kobiety wschodnie do czernienia brv i; w jaki spo­
sób wyrażenie to przyswojone zostało alkoholowi, nie wia­
domo). Polska nazwa wyskok, według Lindego oznacza: 
z pod prasy wyskakującą z winogron ciecz, wycisk. N a ­
stępnie omówił prelegent przedewszystkiem lecznicze zna­
czenie w yskoku w cierpieniach układu krwionośnego. 
W iadomo, że pod wpływem tej używki naczynia powierz­
chowne skóry ulegają rozszerzeniu, a ciśnienie krwi opada. 
Z tego faktu wyciągnięto wniosek, iż alkohol wpływa uje­
mnie na serce, osłabiając jego  działalność. P. uważa obni­
żenie ciśnienia obw odow ego za objaw niepomyślny wtedy, 
k iedy towarzyszą mu oznaki niedomogi serca, jak  to byw a 
przy wadach zastawkowych. W  niektórych natonrast- cier­
pieniach mięśnia sercowego, powstałych wskutek zwiększo­
nego parcia w układzie tętniczym, zmniejszenie ciśnienia 
jest  celem naszych zabiegów leczniczych.

P. ząznacza dalej, że rozszerzenie naczyń obwodowych, 
zależne od porażenia nerwów zwężających naczynia skóry, 
nie wyłącza bynajmniej zwiększenia ciśnienia krwi w ukła­
dzie tętnicy głównej. W y sk o k  wywiera w pływ nietylko na 
układ naczynioruchowy, ale na samo serce, wskutek czego 
skurcze stają się silniejsze. Jako środek podniecający w ostrej 
niedomodze serca jest wyskok, obok kamfory, dzielnym le­
kiem, dzięki szybkiemu wchłanianiu. Również w chorobach 
gorączkowych, wyniszczających ustrój, w yskok oszczędza 
w ęglow odany i thiszcz, dostarcza pewnej ilości ciepła. 
D awki w yskoku powinny odpowiadać warunkom indywi­
dualnym ustroju. Co się tyczy w pływu nadużywania napo­
jów  w ysk okow ych  na naczynia, to podług dat statystycz­
nych prelegenta, w yskok zajmuje trzecie miejsce wśród 
czynników etyologicznych stwardnienia naczyń (22'65°/0); 
w stwardnieniu tętnic wieńcowych na w ysk ok  przypada 
2i'3°/o przypadków, w stwardnieniu zaś innych naczyń 
23 '30/o- Należy przypuszczać, że stwardnienie naczyń w przy­
padkach nadużywania napojów w yskokow ych powstaje z je- 
pnej strony z powodu wzmożonego c 3meo'a w trzewiach 
brzusznych, z drugiej zaś z powodu szkodliwego denutry- 
cyjnego wpływu wyskoku na włókna sprężyste i mięśnie 
ścian naczyniowych.

Posiedzenie kliniczne z d. 3. II. 1914.

i) L u x e n b u r g  przedstawił 40-lctniego mężczyznę 
z chorobą Morvana. Rozległe zmiany czucia bólu, ciepła 
i dotyku; stawy barkow e powiększone, poduszkowate, cheł* 
bocące; ruchy w nich ograniczone (rentgenogram wykazuje 
zniszczenie kości ramieniowych); mięśnie ramion w stanie

zaniku; skóra na kościach zgrubiała, obrzękła; znaczne braki 
na palcach (u ednej ręki zachowane ledwie części środko­
wych członków palców i cząstka kości napiętkowej dużego 
palca, u drugiej — resztki członków palców). i

2) Stefan K r a m s z t y k  wygłosił rzecz p. t.: Badania 
fizyczno-chtmiczne zasadowości krwi. O d czasu, g d y  opi­
sano obraz kliniczny śpiączki cukrzyczej, utrwalił się p o­
gląd na ten stan chorobowy, jako  na zatrucie ustroju kw a­
sami. T eorya ta opierała się na doświadczeniach, robionych 
na zwierzętach przez podawanie im kwasów, oraz na stwier­
dzeniu obecności kwasów we krwi w śpiączce i na wzglę- 
dnem powodzeniu leczenia śpiączki zasadami. Jednakże 
w ostatnich czasach ukazały się prace, dowodzące, że kwasy 
w śpiączce działają nie przez pozbawienie ustroju zasad, 
lecz przez swoisty w pływ toksyczny. Rozstrzygające zna­
czenie w tej sprawie mają badania krwi. Przy zastosowaniu 
metody elektrometrycznej określania jonów wodoru w p ły­
nach, zawierających wolny kwas w ęglow y, próbował pre­
legent w yw ołać zakwaszenie, wzgl. zalkalizowanie krwi 
przez wprowadzenie królikom do żyły  lub podskórnie od­
powiednich rozczynów. Jedynie próby zakwaszania dały 
w ynik  dodatni, i to w warunkach, jakie nie istnieią w u- 
stroju ani w stanie fizyologicznym, ani patologicznym —  
Układ regulacyjny ustroju jest tak doskonały, że może nie­
zmiernie diugo opierać się wszelkim wpływom, m ogącym  
zmienić choćby na czas krótki odczyn krwi. iVlożna więc 
twierdzić, że w śpiączce cukrzyczej kwasy masłowe, acz­
kolwiek dostają się do krwi, krążą w niej jedynie pod p o­
stacią soli sodowych. ' 1

W  d y s k u s y i  a) Stan. Mutermilch zaznacza różnicę 
pomiędzy kwaśnością miareczkową, akwaśnością, wykazującą 
ilość wolnych katjonów jH). O dczyn krwi i cieczy tkan­
kow ych jest bardzo słabo zasadowy, dzięki obecności nie­
znacznej ilości w olnych jonów OH. T o  stałe zachowanie 
pewnej koncentracyi jonowej ma pierwszorzędne znaczenie 
dla zachodzących w ustroju spraw biologicznych Podcząs 
dyssymdacyi powstają w komórkach rozmaite kwaśne pro 
dukty. Ustrój posiada zdolność usuwania szkodliwego dzia­
łania tych związków kwasowych, przedewszystkiem dzięki 
specyalnemu układowi regulacyjnemu, 1 zachowywania nie­
zmiennie swego odczynu. K rew  nie może w ykazywać od­
czynu kwaśnego; co więcej, niemożliwe jest nawet życie 
przy zupełnie obojętnym odczynie krwi Pomimo to na­
leży zachować w klinice nazwę kwasicy (acidosis), gdy 
istnieje nadprodukeya związków kwaśnych Zapomocą ba­
dania krwi nie możemy rozpoznać kwasicy, g dyż  odczyn 
istotny, iak stwierdził prelegent, pomimo wybitnej kwasicy, 

i ulega minimalnym wahaniom; pozostaje jedynie badanie 
moczu co do ciał acetonowych, wzgl. amoniaku. Wreszcie 
porusza M. sprawę stosunku pomiędzy odczynem, a przeja­
wami elektrycznymi tkanek.

b) Landau A . nie godzi się z wnioskami prelegenta, 
że jon ow e badania alkaliczności krwi obaliły dawniejsze 
badania zaDomocą miareczkowania; zdaniem L., obie me­
tody uzupełniają się nawzajem. Z punktu widzenia klinicz­
nego przywiązuje L. nawet większą wagę do alkaliczności 
miareczkowej, która ulega obniżeniu w kwasicy.

c) Stan. Mutermilch twierdzi, że miareczkowanie nie 
może dać pojęcia o ilości alkaliów we krwi, a zwłaszcza 
w tkankach.

d) Kiam sztyk w odpowiedzi, podnosząc ważność uwag, 
uczym onych przez Mutermilcha, uznaje, że m etody okre­
ślania zasadowości krwi drogą miareczkowania będą mieć 
zawsze znaczenie dla pewnych celów klinicznych.

Posiedzenie kliniczne z d. 17. II. 1914.
. 1) S z t e y n e r  przedstawił chorego, wyleczonego z ol­

brzymiego ropnia w atrooy zapomocą hepatotomv .dw u­
krotnej. ■

2) H i  g i e r  pizedstawił przypadek postaci powrotnej 
rozsianego zapalenia nerwów.

3) R z ę t k o w s k i  wygłosił rzecz p. t.: O niedomodze
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mięśnia sercow ego Prelegent stwierdza istnienie zmian 
czynnościowych w mięśniu sercowym, które mogą w y w o ­
łać rozwijanie się niedomogi mięśnia w postaci różnych zbo­
czeń jego  czynności. Omawia chemię mięśnia sercowego, 
zwłaszcza chemiczną teoryę jego skurczu, przytacza dane, 
dotyczące form patologicznych czynności mięśnia serco­
wego na zasadzie badania odcinków serc zarodkowych, 
przechowywanych metodą Burrows-Canela. oraz chemię hi­
stologicznie niezmienionego mięśnia, będącego w stanie nie­
domogi K oń czy  swój wykład omówieniem teoryi działania 
naparstnicy na serce za pośrednictwem ne^wu błędnego.

W  d y s k u s y i :  a) Stan. Mutermilch zaznacza, że do­
piero wówczas będziemy mogli poznać istotę niedomogi 
mięśnia sercowego natury czynnościowej, t. j. bez zmian hi­
stologicznych, gdy  wyjaśniona zostanie fizyologia skurczów 
włókien mięsnych wogóle, w szczególności zaś rytmie® 
nych skurczów włókien mięsnych serca. Obecnie możemy 
twierdzić napewno, że prawidłowość skurczów włókien mię­
snych .serca zależy ściśle od zachodzących w nich proce­
sów przeróbki materyi. W  rozpoznawaniu zaburzeń w tej 
przeróbce materyi wielkie usługi, zdaje się, odda metoda 
elektrokardyograficzna.

b) Pawiński sądzi, że nie wszystkie zaburzenia czyn­
nościowe zależą tylko od zmienionych warunków odżyw ia­
nia włókien mięsnych serca, gdyż i układ nerwowy od­
gryw a w nich według wszelkiego prawdopodobieństwa w a­
żną role. Nato wskazują niektóre przypadki nerwic serca, 
występujące wśród najlepszego zdrowia, trwające nieraz całe 
lata bez żadnego szkodliwego wpływu na sprawność mię­
śnia sercowego, ja k  również przypadki nagłego porażenia 
serca wskutek wzruszeń

P o s ie d z e n ie  k lin ic z n e  z 24 II. 1914

1) N e u g e b a u e r  przedstawił- a) jaje pięciotygo- 
dniowe, poronione samoistnie; b) płód z ranami wskutek 
zbrodniczego poronienia: po prawej stronie brzucha widać 
ranę kłutą, wątroba obnażona — w ynik manipulacyi aku­
szerki; c) potworka 7-miesięcznego, żywo urodzonego, który 
zmarł w 5 minut po urodzeniu: brak otworu stolcowego, 
zewnętrznych części płciowych i otworu zewnętrznego cew ­
ki moczowej, zrośnięcie kończyn dolnych bez stopy; dj 
kulę drewnianą o przekroju 10 ctm., którą dwaj złodzieje 
przez zemstę wepchnęli swemu koledze do odbytnicy; kulę 
tę usunięto zapomocą kleszczy położniczych; e) chorą po ope­
rat yi ciąży jajow odow ej donoszonej, rozwiniętej śródwię- 
zadJowo bez pęknięcia jaiowodu; przebieg ciąży był  bar­
dzo łagodny, bez wszelkich bólów.

2) S t a n .  K o p c z y ń s k i  przedstawił przypadek ale- 
Ksyi, zależnej od ogniska rozmięknienia wskutek udaru 
w płacie ciemieniowo-poiylicznym lewym.

3) W  e r  n i c  wygłosił rzecz p. t : Nowoczesne poglądy  
na patogenezę, rokowanie i leczenie róży. Anatomi- 
czn.e róża jest to dermatolymphangoitis vesicularis strepto- 
coccica. Paciorkowce przenikają przez naczynia i przestrze 
nie chłonne. Sprawa zaczyna się w warstwi. siatkowej, 
skąd szerzy się dalej. Źródłami szerzenia się róży naiczę- 
ściej me są przypadki tej choroby, lecz sprawy ropne, po- 
połogowe, być może i płonica. Prelegent dzieli różę na 
miejscową (85%), uogólniającą się (lO°/0), ze skłonnością do 
nawrotów (5°/0). Zaznacza istnienie róży bez zajęcia skóry 
i bez ciepłoty podniesionej. Rozpoznanie radzi opierać na 
całokształcie przebiegu; najczęściej mylnie bywają rozpo­
znawane ukryte czyraki. Rokowanie zależy od siedziby 
róży, wieku, typu róży, stanu krwi, chorób poprzedzających 
i wikłających, pory roku. Róża kończyn dolnych często wy- 
w łuje poronienie. Korzystne działanie róży spostrzegano 
W nowotworach, gruźlicy, we wrzodach przewlekłych. L e ­
czenie przyczynowe polega na uodpornianiu biernem (naj­
lepsze wyniki po surowicy przeciwbłoniczej) i czynnem. Ze 
j o d k ó w  bakteryobójczych najlepiej działa kolargol, wstrzy­
kiwanie terpentyny, przekrwienie- ze środków miejscowych 
okłady z alkoholu, płynu Rurowa, maści borowej i wapien­

nej, kolodyum  (nie na twarzy) z ichtyolcm. Prelegent do­
szedł do wniosku, że róża nie przenosi się pi zez powietrze, 
lecz w ym aga osoby trzeciej. Najczęstszeni źródłem róży są 
cierpienia ropne i popołogowe; wyjątkowo chory na różę 
wydziela zarazek zdoiny do życia i zarażania. Zjawianie się 
róży na oddziałach wewnętrznych nie jest skutkiem w y ­
łącznym pierwszego przypadku, lecz może być skutkiem 
działania psychicznego, wyzwalania się otorbionych pacior­
kow ców  Róża daje rokowanie takie samo, jak odra. W alka 
z nią, to walka ze sprawami ropnemi.

W  d y s k u s y i :  a) Luxenbui-g zaznacza, że w jego 
praktyce szpitalnej ani jeden z chorych na choroby w e­
wnętrzne nie zaraził się różą od sąsiadów. Śmiertelność 
z tej" choroby j st bardzo mała. Co do leczenia, to żadnemu 
ze środków wewnętrznych nie można przypisać wpływu le­
czniczego. L. widział po srebrze koloidalnem pomyślne wyniki.

b) Trzciński sądzi, że różę należy traktować jako cho­
robę wysoce zaraźliwą. T. zaleca okłady parujące z alko­
holu absolutnego.

c) Jaworski J. przytacza przypadek z własnej prak­
tyki, dowodzący identyczności etyologicznej róży i gorączki 
połogowej

d) Źembrzuski L. ze stanowiska chirurgicznego twier­
dzi, że aczkolwiek przez  proste dotkniecie chorego na różę 
zarażenie jest mało prawdopodobne, to ednak róża przy- 
ranna odznacza się szczególną złośliwością. Wszelkie jDrzcd- 
mioty, które się zetknęły z raną chorego na różę i z nim 
samym, powinny być wyjałowione, a cnorzy tacy odosobnieni 
Korzystniej też jest, aby zarówno wśród publiczności, jak  
wśród lekarzy utrwaliło się raczej przekonanie o zaraźli­
wości róży.

e) Lan de spostrzegał w szpitalu szereg sporadycznie 
występujących zakażeń w razie przyjęcia ’ na oddział w e­
wnętrzny chorego z różą, po odnowieniu sali zakażenia; te się 
nie zdarzały, dopoki nowy przypadek róży się nie zabłąkał.

fj Saski St. zaznacza, że należy się liczyć z zaraźli­
wością róży, czego dowodzą jogo spostrzeżenia z oddziału 
Wewnętrznego. Tadeusz Borzęcki.

Dyetetyczny środek lekarski
przy zaburzeniach v, odżywianiu 

i biegunkach.
1 Sprowadza u sztucznie karmionych niemowląt

stale stolce oraz 
szybki przyrost na wadze.

Zupefnt - reWne J z ia łu n it ! 

S ch lu d n a  rękoczyn !

K a ze in a  nie śc ina  s i f  !

U m iarkow ana cena i 
1 ŁatW r p r z y r z ą d z a n ie  ! 

P rzy je m n y  sm a k  t

CENA: W ory&.nolncm opakowaniu fi 10X10 g 
Kr. 2.75.
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24. Zjazd francuskich chirurgów
w Paryżu 6— 11 października 1913

uodał Dr Adolf Klęsk.
!

Prezydent Zjazdu Kirmisson otworzył obrady od czy­
tem, w którym  podniósł wielki postęp nowoczesnej chirur­
gii ortopedycznej.

Baumgartner (Paryż) omawiał następnie jeden z te­
matów głównych: Sposoby krw aw ego leczenia zeszty­
wnienia stawów, a więc wycinanie częściowe stawów, w y ­
cinanie całkowite i wszczepianie nowego stawu, a wreszcie 
interponowame części miękkich. Najczęściej stosuje się obe­
cnie uruchomienie w stawach żuchwy, łokciow ych i bio­
drowych w razie obustronnego zesztywnienia.

Denne rozwodził się nad operacyam i w pojedynczych 
stawach, tę samą sprawę omawiał T u b b y  (Londyn) i Putti 
(Bologna), zalecając do interpozycyi płaty powięzi. W  dal­
szej dyskusyi przemawiali Lardennois, Judet, R o u x  i t. d.

Drugim tematem głównym  była: Chirurgia kiszki g ru ­
bej. Opracowali ją ze stanowiska anatomicznego Patel 
(Lyon), techniki operacyjnej Duval, badania wziernikami 
Friedel, radioskopii Aubourg.

Trzeci temat: Leczenie uszkodzeń czaszki, zadanych 
pociskami m ałego kalibru, omawiali ze stanowiska chi­
rurgii polowej Billet, a pokojowej Demoulin. Billet zaleca 
o ile możności postępowanie zachowawcze z wyjątkiem 
t. zw. postrzałów stycznych, gdzie bardzo często interwen- 
cya operacyjna jest potrzebna. Demoulin przy postrzałach 
rewolwerowych zachęca do postępowania czynnego. Willems 
omawia swe doświadczenia w wojnie bałkańskiej. W  d ysku ­
syi omawiano dalej ten temat, a zwłaszcza możność radio­
logicznego określania położenia pocisków, Z dalszych tema­
tów wspomnieć należy o następujących: W yjaławianie z p o ­

mocą par foimolu (Barthelemy i Gross), aseptyka ran (So- 
rel), ogólne znieczulenie rdzeniowe stowainą (Jonnescu), 
znieczulanie miejscowe pozaoponowe, leczenie raka pioru­
nowaniem, technika operacyi brzusznych (zalecano cięcie 
poprzeczne), leczenie skrzywień kręgosłupa sposobem A b- 
botta (Calot bardzo ie zachwala) i t. d.

Na najbliższy Zjazd obrano ,. ko tematy: i) Urazy
stawu ręcznego bez rany. 2) G uzy przynerkowe. 3) P.ak 
języka.

W iad o m o ści  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a rs k ie .

Deontologia zdrojovra.
Wydziały obu Izb lekarskich galicyjskich uchwaliły na 

wspólnem posiedzeniu w d. 5 . V. 1914 w Krakowie następu­
jące przepisy o wzajemnym stosunku lekarzy zdrojowych i lekarzy 
ordynujących. '

I. Obowiązki lekarza ordynującego.
1. Lekarz ordynujący powinien przy wyznaczaniu zdrojo­

wiska mieć na względ; ie przedewszystkiem dobro chorego. Gdy 
tych samych wyników według n, jlepszej wiedzy i przekonania 
oczekiwać może z leczenia w zdrojowisku krajowem, powinien 
dać mu pierwszeństwo. " ’

2. W  zasadzie wybór lekarza zdrojowego należy do cho­
rego. Gdyby w:ęc pacyent sam wymienił pewnego lekarza zdro­
jowego, któremu stanowczo chce się oddać w leczenie, lekarz 
ordynujący nic powinien wpływać na zmianę w tym względzie 
i innego kcdegę w zakresie tej samej specyalncści zalecać.

3) Lekarz ordynujący, wysyłając chorego do zdrojowiska, 
powinien ograniczyć się wobec chorego tylko do ogólnych uwag 
o leczeniu zdrojowem, a jedynie w razie bardzo ważnych prze­
ciwwskazań może o nich chorego zawiadomić. Szczegółowa 01-

Omnopon Laokoon
A l c a l o i d a  o m n i a  o p i i  s m y r n e i

Wyciąg wodny zawierający ściśle oznaczoną noA  działających alkaloidów op'um.
Według przeprowadzonego badania analitycznego przez JWP P r :ł -  D l Budzyńskiego 1 cm3 rozczynu zawiera w sumie 0-0193

części stałych w tem alkaloidów opium: U-0179

W SK AZ AN IA:
1; Bóle i inne nieprzyjemne uczucia wszelki igo rodzaju 
2) Bezsenność z powodu bólów. 1
3’ Nieżyt kiszek, biegunka. 
4) Siany podniecenia w uśpieniu.chloroformowem, stany lęku 1 podniecenia rozmirtego pocno- 

dzenia: w neurastenii, obłąkaniu, obłędzie opilczym i padaczce.
5) Kaszel wywołany silną wydzieliną z oskrzeli: nieżyt oskrzeli, choroby płuc.
6) Duszność przy wadach serca, w dychawicy.
7) Zapalenie otrzewnej 1 kątnicy, stany zapalne, krwawienia przewodu pokarmowego, otrzewnej, 

wymagające zniesienia robaczkowego ruchu jelii.

a) pastylki *  0 01. Om nopon.
1 słoik zawierający 20 pastylek 1— 2 past. na raz, 2 —4 dzienne
b) krople 2 ° /0 rozczyn wyjałowiony
flaszeczka 12 cm3 2 %  rozczynu omnoponu, 3 r. dz. po 15—20 kropel lub co 3  godz. po 

10— 15 kropel.
Dla dzieci
jednorazowa dawka, hcząc 1 kroplę na każdy rok życia.
c) ampuiki
1 ampułka zawiera 1 cm 3 —  0 0 2  omnoponu, pudełko zawiera 10 fiolek

Próbki na żądanie P P  Lekarzy bezpłatnie.

FABRYKA CHEMICZNA LAOKOON LWÓW
217 a
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dynacya w zdrojowisku i przeprowadzenie leczenia zdrojowego 
należy do zakresu lekarza zdrojowego, który jednak ma obo­
wiązek uwzględnić wskazania, a zwłaszcza przeciwwskazania, po­
dane przez ordynaryusza.

4 . Lekarz ordynujący przesyła w każdym wypadku, o ile 
to tylko jest możliwe, najlepiej bezpośrednio pod adresem le­
karza zdrojowego, informacye o rozpoznaniu, szczegółach wy­
wiadów, przebiegu cierpienia, dotychczasowem leczeniu chorego 
i skutkach leczenia, podając koledze sezonowemu tylko ogólny 
kierunek leczniczy, wskazania i przeciwwskazania, a nadto zwra­
cając jego uwagę na pewne właściwości chorego, somatyczne 
psychiczne, idyosynkrazye, dziedziczność i na jego położenie 
społeczne. Chorych, którzy kilka razy przebywali w pewnem 
zdrojowisku i znają dokładnie miejscowe stosunki, względnie 
stale leczą się tamże u tego samego lekarza zdrojowego, może 
ordynaryusz wysłać tez listu, jeśli w stanie ich zdrowia nie za­
szło jakieś nowe powikłanie.

II. Obowiązki lekarza zdrojowego.
5 . Nie przystoi, by lekarz zdrojowy przed sezonem n a ­

c h o d z i ł  wpływowe osoby, zakłady i lekarzy o n a d s y ł a n i e  
mu p a c y e n t ó w .  Wolno lekarzowi zdrojowemu rozsyłać przed 
sezonem listy do lekarzy o swej praktyce sezonowej i podczas 
całego sezonu zamieszczać zwykłe ogłoszenia w pismach lekar­
skich i codziennych;

6. W  stosunku z chorymi lekarz zdrojowy ma jak naj­
ściślej przestrzegać ogólnie obowiązujących przepisów etyki le­
karskiej, a w szczególności powinien starannie czuwać, by pa- 
cyent względem lekarza ordynującego zachował niezachwiane 
zaufanie. Nie wolno więc lekarzowi zdrojowemu krytykować 
wobec chorego lub zmieniać rozpoznania choroby lub wdawać 
się w krytykę poprzedniego leczenia. Uwagi i spostrzeżenia wszel­
kie pod względem rozpoznania, leczenia, rokowania, zaleca się 
przesłać bezpośrednio pod adresem lekarza ordynującego, wzglę­
dnie domowego.

7 . Po ukończeniu leczenia jest bardzo wskazanem, by le­
karz zdrojowy przesłał lekarzowi ordynującemu krótkie sprawo­
zdanie o przebiegu leczenia. Lekarz zdrojowy po ukończeniu 
leczenia sezonowego powinien wstrzymać się od udzielania cho­
remu ordynacyi na przyszłość i skierować go z powrotem do 
ordynaryusza. Jedynie w takich przypadkach, gdy chory, opu­
szczający zdrojowisko, nie ma stałego lekarza ordynującego, 
może lekarz zdrojowy udzielić mu najniezbędniejszych ogólnych 
wskazówek i przepisać leczenie na najbliższą przyszłość. Nie 
wolno lekarzowi zdrojowemu po ukończeniu sezonu obejmować 
w dalsze leczenie stałe chorego, którego mu kolega ordynujący 
do zdrojowego leczenia polecił. Również nie wolno lekarzowi 
zdrojowemu po ukończeniu leczenia zdrojowego zalecać pacyen- 
towi innego lekarza ordynującego, a nie tego, w którego lecze­
niu chory przed leczeniem sezonowem pozostawał.

8. W  przypadkach ważnych powikłań, powstałych w czasie 
leczenia sezonowego, wyłaniających się nowych wskazań lub 
przeciwwskazań, oraz w razie potrzeby zabiegu Operacyjnego, 
powinien lekarz zdrojowy, o ile to tylko możliwe, porozumieć 
się z lekarzem wysyłającym, a gdyby to nie było możliwem, odbyć 
naradę z innym kolegą i zawiadomić o jej wyniku ordynaryusza.

9 . Jeżeli lekarz zdrojowy uzna, że chory nie kwalifikuje 
się do leczenia w tern zdrojowisku, powinien choremu poradzić 
wyjazd ze zdrojowiska w tak oględny sposób, aby nie narazić 
zaufania chorego do ordynaryusza.

III. Obowiązki lekarzy zdrojowych w stosunkach wzajemnych.
10. W  stosunku wzajemnym obowiązują lekarzy zdrojo­

wych ogólne zasady etyki lekarskiej. —  Pożądanem jest, by le­
karze zdrojowi w każdem zdrojowisku ułożyli za wspólnem po­
rozumieniem taryfę za czynności lekarskie, którą należy przesłać 
Izbie lekarskiej do zatwierdzenia.

W iad om ości  bieżące.

Kraków. III. Zjazd balneologiczny polski w połączeniu 
ze Zjazdem turystycznym odbył się w Krakowie w d. 4 . i 5. 
maja 1914. Ogólne sprawozdanie ze Zjazdu podamy w zeszycie 
następnym.

—  Na tablicę ś. p. Dr Droby złożył w Redakcyi »Prze- 
glądu lek.« Dr Poźniak 2 K.

Choroby zakaźn e  w K rakow ie. Od 19. IV. do 25 . IV. 19J4 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (obcych 1 f  — ), krztuśca 
2 f  2 (—  f  — ), ospy wietrznej — , płonicy 10 j- 3 (—  f  — ), 
odry 3 —  (—  J 1), duru brzusznego 2 f  —  (1 f  — ), czerwonki 
1, róży 2 f  1 (—  f  — ), Dr Janiszewski.

W arszawa. Na porządku dziennym posiedzenia W y ­
działu III Towarzystwa naukowego warszawskiego d. 7 . V. 1914 
znajdowały się m. i. następujące komunikaty: 1) K. Stołyhwo: 
Demonstracya schematu do badań antropologicznych. 2) J. So­
snowski: O przebiegu zjawisk wtórnych elektrycznych w nerwie.
3) 1. Świętochowski: Analiza fali pulsowej. 4) J. Tur: O pocho­
dzeniu wielokrotności rdzenia i jej znaczeniu morfologicznem. 
5 ) R. Jakimowicz: Materyał osteologiczny z cmentarzyska w Nie­
wiadomej na Podlasiu.

—  Towarzystwo naukowe warszawskie utworzyło praco­
wnię chemii fizyologicznej i patologicznej i rozszerza urządze­
nia pracowni serologicznej

Apteka pod „Aniołem"
Kraków-Półwsie.

Pilulae Eucalyptoli  conip. fab r. Bankę.
Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach 
chorób dróg oddechowych. Zastępują w zupełności wszel­
kie dotychczasowe przotwory kreozotowe. Słoik oryg. za- 

wiera 200 pigułek otoczonych czekoladą.

Ung. Amidoazotoluoli Bankę
działającego składnika czerwieni szkarłatnej celom przy­
spieszenia ziarnincwania i pokrywania się rany przyskór- 

kietn. — W tubach i słoikach oryginalnych.

W łasnego  w yrobu :
w szelk ie  w y j a ł o w i o n e  w s trz yk iw an ia  
podskórne w  am pu łkach  ze szkła je- 

nejskiego. aio

ling. hydrargyri oxydati flavi pultiforme
„Bankę" sec. Dr Schweissinger.

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
(sód-lit) szczaw a

Czech, 143
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—  Kierownictwo działu chorób płuc w zakładzie Sławuc- 
kim objął po ś. p. Dr Dobrzyckim Dr Stanisław Tuz.

—  Do Zarządu Towarzystwa higienicznego warszawskiego 
na r. 1914 wybiani zostali z lekarzy: Dr Polak, Chełchowski 
i Kosmowski.

—  Towarzystwo higieniczne warszawskie urządza w je­
sieni r. b. wystawę miast i mieszkań, we własnym gmachu. 
(Med. i Kron. lek. 18).

Choroby zakaźn e w Łodzi. Do r nejskiego szpitala zaka­
źnego przybyło od 27. IV. do 4 . V. 1914 przypadków: ospy 
1 f  — , płonicy 3 f  — , róży 3 f  — . Dr Trenkner.

Z różnych stron. W  Raguzie w Dalmacyi otwarł Dr So­
lecki »Dom dla ozdrowieńców*.

—  Komisya Dumy państwowej rosyjskiej uchwaliła nastę­
pujące płace dla profesorów uniwersytetu: profesor zwyczajny 
4.500 rb. z 2 pięcioleciami po 750 rb., nadzwyczajny 3000 rb. 
z pięcioleciami po 500 rb., dodatek dla dyrektorów zakładów 
i klinik po 1200 rb., za dodatkowych 6 godzin zajęć ze 150 słu­
chaczami 600  rb.; profesorowie nie będą pobierać czesnego. 
(Med. i Kron. lek. 18).

Zm arli: Dr K. Rząśnicki w 28 r. ż. w Rewiu (z duru); 
Dr Wacław Dobrowolski w 63 r. ż. w Petersburgu.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

>0 vonittltino« Dr W7 a nd e r .  Dr med. Karl Nauer (Scbwei- 
zer. Runds. f. Med. Nr 46 . 1910).

Jak długo teorya Liebiga, według której zdolność narzą­
dów polegała przeważnie na ich zawartości białka, opanowy­
wała pole, wysuwały się naturalnie przetwory białkowe na plan 
pierwszy. Nowsze badania zachwiały atoli tą teoryą. I tak nie 
ciała białkowe, lecz węglowodany, są źródłem siły mięśniowej 
Dlatego zażądano, by zupełne środki odżywcze posiadały oprócz 
b.ałka specyalnie węglowodany, jakoteż tłuszcz i so'e, i to naj­
lepiej w stosunku znanym z fizyologii według Pettenkofera 
i Voita t. j. 15— 20%  białka, 10%  tłuszczu, 60— 70%  węglo­
wodanów. Tym wymaganiom odpowiada w wysokiej mierze na­
turalny przetwór odżywczy z Dra Wandera wyciągu słodowego, 
świeżego lecz jałowego mleka, świeżych jaj i kakao, »ovomal 
tine« o składzie:

wody 2,5
tłuszczu 3,85
proteiny 13,62
węglowodanów (rozp.) 76,57 
części mineralnych 3,46

100,- " "
Nie znam prawdziwie środka odżywczego o składzie w przy­

bliżeniu tak szczęśliwym jak owomaltyna. Stusowałem ją przeto 
i próbowałem w praktyce i ńie zawiodłem się. W wielkiej iiośc. 
przypadków chorobowych, gdzie stosowałem owomaltynę, przeko­
nałem się, że stanowi ona doskonały środek dyetetyczny. U ozdro­
wieńców, przy błędnicy, gruźlicy otrzewnej, cierpieniach żołąd­
kowo-jelitowych, chorobach serca i nerek, jakoteż u położnic, 
neurasteników i t. d. działa owomaltyna znakomicie wzmacnia­
jąco. Zwracam jeszcze uwagę na wartość owomaltyny jako na­
poju podczas śniadania. Wytężająca nasza praca wymaga konie­
cznie racyonalnego środka odżywczego. Owomaltyna dostarcza 
nam w najkrótszym czasie nowego zasobu sił, chroni organizm 
przed grożącemi chorobami konstytucyonalnemi i zmniejsza dys- 
pozycyę do chorób zakaźnych.

Niska cena K  1’—  za 100 gr. przy wysokiej wartośri ka- 
loryi 473 w powyższej dawce wskazuje na to, że i z ekonomi­
cznego punktu widzenia czyni owomaltyna zadość wszystkim 
wymaganiom. : W. Wr
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1 ANDREAS 8AXLEHNEF1 NA KAŻDoJ
E T Y K I E R I ?

IW O N IC Z .0' S ~ B C R
— ^  iak ?wvkle od 20 maja.

1 /  1  L  J  D r  med.
M  Q r i e n Q n  £ b .  a s y s te n t c. k . k lin ik i c h r d b  w ew n U niw . Jag ie ł. 

■ I  l | |  I I  "  o rd y n u je  ja k  la t  ubieg łych  
'  Dom »KRONENAPOTHEKE« (p rz  M Uhlbrunle).

n .  wsymuAK m m o r d y  n u j z 

iak dawniej

lir w w s u w  K |  | | n r p w ew nętrznych Uniw. Jagieł. 
l \ L U U L I I  ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  MARYENBADZiE, D o m  „ S t a d *  H a n n o v e r ' ‘ K i r c h e n p l a t z .
1 /  | d I  Pensyonat i Zakład leczniczy

_  1 pr.  e. Z A R Z Y C K I E G l
od maju do p a ź d z i e r n i k a .  —  W o d o l e c z n i c t w o  na m i e j s c u .  —  Żądać p r o s p e k t ó w

Dr M. Wachnjanin od maja w KaRLSŁADZIE

dom »Goldener Lowe« naprzeciw  Kurhausu. 243

Dr Józef LlEBESKIN D
M A R Y E N B A D j D o m  , , K r o n p r : n z “.

i iMkdleuafc ■ulu
M  Franoinaładafc.

.r f\iV«Z’V/'a .1 'ćirp

ćf.II
tumlBB ZMJUPBtWB kąplall 
aułcwyoh w flomu. Zaato- 
aowanla podług nrzapiau la- 
karakiago. Żadaó tawp t

r i A i T O M r  . s e  s u  i  w  ?  n u .  «

u
Z a m ia st  T ra n u , Jo d u , Z e la z a l

Pastilli Jodo-Perrati eoiiip. „J a lir
FTzetyyór 1 -".znicz; składający się: z Kali jod. OOft Ferrutin 
0 10 Oalc. glycer. Dhosph. aa 0’10 o p rzy jem n y m  smaku, 
wzmacr—jący, podn^eająiy łaknienie, nrzyczjuiający się 

do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

P a s t i l l i  J o d o - F e r r a t i  c o m p .  „ ) a h r “
polecane są z dobrym Bkutkiem przy błędnicy, niedokrew- 
ności i jej następstwa jh, zołzach, rachitis i t p. Daw. dz.: 
dla drieci 9- i szt yv.u dorosłych 6—9 szt. Tylko w orygi­

nał. pudełkach zawierających 24 szluk.
Cena 2  K orony BO h a lerzy . , u  e

ttp Putlll Jodo-Ferr»t. comp. „J a h ,:< »cat orifin.
1 W yrób 1 g łó w n y  sk ła d

w  Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K r a k o w ie  u l.  S z c z e p a ń s k i  1 .1 .
S k ła d y  p ra w ie  w e  w s z y s tk ic h  aptekach.

w Baderze (pod Wiedniem) ul. R s n n g a s s e  6.

N a jle p s z e  skutk i w  n ieżytach żołądka 
cherza, jateoteż dróg oddscnow ych .

Prospekty rozsyła na żądanie B.unnen-Unternehmunf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicy! 1 Bsint' 

winy, Kraków, Oraczka 48. Lwów, Sykstuaka 11. &


