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Capsulae contra taeniam. Z pomi¢dzy wielu §rodkow przeciwrobaezych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Rézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodtly ,,ze cata skutecznos$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowwdnlejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — dodac Jeszcze winienem ze $wiezos$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo§¢ ole]kow jednoczes$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpleczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos$é, h ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat mialem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos$é.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Obory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna §cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klebem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.

0—71 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

I SKUB WOD M T3m HT¢CB
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-27

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZFIY LEKARSKIEJ.
Wyszlo x druhu

dzielo pod tytulem: 7

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna

Cena dziela wynosi Es. 4, z przesylka, 4.50 a zatem jest tansza, od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—7

Wilasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi potudniowo-zachodniej Kolei zelaznej ,,Popieluchy*.

Ekonomija wynajmuje na sezon win 'gronowej kuracyi, zaczynajacej si¢ 25 Sierpnia—pokoje
umeblowane z ustuga lub bez takowej. Cena za pokdj od 10— 15 rubli miesi¢gcznie, z ustuga trzy
ruble wigcej od kazdej osoby. Zaktad ma swoja kuchnig, cena obiadéw przy ogdlnym stole szes§é
rubli miesigcznie za kazda potrawe. W czasie winotloezenia mozna mie¢ wanny z wytloczyn wino-
gronowych. Kamionka ma tadny Park, przyjemne i tagodne powietrze i malownicze okolice;
w czasie kuracyi winogronowej gra w Parku muzyka. Blizszych informacyj udziela zarzad dobr
Kamionki.

Adres: Kamionka —gubernia Podolska. 32
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GALETA

I. NOWY SPOSOB OPEROWANIA

POLIPOW NOSOGAKDZIELOWYCH %

Dr Rona aum Barjg ¢c =

Operator we Lwowie.

Z pomigdzy rozlicznych sposobow operowania szeroko osadzonych polipow
wtoknistych noso-gardzielowych, dwa osobliwie w ostatnich czasach zyskaty
szersze uznanie: t. j. Sposob G ussenbauer” usuwania nowDbtworu drogg jamy
ustnej i sposoéb B. Langenbeck” usuwania tychze drogag twarzy, t. j. za po-
mocg czasowe]j osteoplastycznej resekeyi szczegki gdrnej. Oszpecenia powstale
wskutek blizn po osteoplastycznej resekeyi szczgki gornej z jednej strony i le-
pszy przystep do nowotworu przy zastosowaniu sposobu GussenbauerA z dru-
giej, zyskaty dla ostatniej metody znaczniejszy szereg zwolennikéw [M ikulicz].

Oba jednak sposoby nalezg zawsze jednak do zabiegow cigzszych i bardziej
powiktanych; oba wymagaja prawie zawsze ogoélnego znieczulenia, a tem samem
i utozenia chorych z glowa zwieszong na dol [Rose], z obawy dostania si¢ krwi
do tchawicy, lub tez tracheotomii zapobiegawczej i tamponowania tchawicy po-
dlug Trendelenburg’a; nadto metoda G-ussenbauer’r wymaga czasem opera-
cyi nastgpczych dodatkowych, t. j. typowej uranoplastyki.

Nee dziw wiec, ze przemysliwaé poczeto nad zabiegami prostszemi; do tych
bez watpienia nalezy sposob podany niedawno przez K oenig’a 2) i sposéb F ur-
fieaux Jordan’a z Birmighamu 3). Sposéb KoBTto’a polega na przecigciu
nozyczkami nosa po tej stronie w ktérej guz bardziej si¢ rozwingt, wprowadze-
niu, pod kontrola palca drugiej r¢ki, do jamy noso-gardzielowej, szerokiej i nie
bardzo ostrej tyzki po za nasad¢ guza i oddzieleniu ostatniego od miejsca przy-
czepienia. Guz wydobywa K oenig z jamy nosa za pomoca kleszczy stuzacych
do wydobycia kul (Kugelzange), albo za pomocg wspomnianej lyzki, jam¢ noso-
gardzielowg tamponuje przez nozdrze i rozplatany nos zaszywa. Sposob ten

0 Wedlug wyktadu mianego na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

2) Centralblatt fur Chirurg. 1888 N. 10.

3) British med. Journal 1885 May 2. S. 1888. Extract from a clinical lecture on a new Opera-
tion for naso pharyngealor fibrous polypsis.



operowania ma wystarcza¢ w przewaznej liczbie przypadkéw; w przypadkach
w ktorych wypustki guza si¢gaja do jamy Highmor”~a lub tez dofossa pterygo-pala-
tina daje si¢ takze sposob KoBTo’a z korzyScig zastosowaé, mozna najpierw
usungé czgs¢ noso-gardzielowg guza, a nastgpnie uboczne wypustki, postugujac
si¢ innym sposobem. Glowng zasadg sposobu F uBNEaux JoBDAX 'a jest zupel-
ne odstoniecie otworu kostnego jamy nosa przez utworzenie ptatu trojkatnego
z gornej wargi i skrzydta nosowego. O szczegotach tego sposobu operowania
wspominam ponizej opisujgc moj przypadek; takowy niech postuzy tez do oce-
nienia wartosci tej metody.

Grzegorz Kuziéw, 52 letni nauczyciel szkét ludowych w Lubeszce [Ga-
licyi], cierpial jeszcze uczeszczajac do szkot na czgste zatykanie nosa; podczas
stuzby wojskowej, ktora odbywat przez 13 lat, cierpial ustawicznie na nie-
drozno$¢ nozdrzy; obecnie moze oddecha¢ tylko przez usta, przytem cierpi czesto
na bezsenno$é, krwotoki z nosa, bdl glowy i znaczne przytgpienie shuchu, oso-
bliwie w uchu lewem.

Badanie dnia 20.1. 1887 r. uskutecznione wykazuje: me¢zczyzna do$é¢ watto
zbudowany, o skorze bladej, btonach §luzowych niedokrwistych. Chory oddecha
tylko przez ustaito z trudnoscig, glos ma dzwigk nosowy. Przy pierwszem
wejrzeniu na chorego wpada w oko znaczne zgrubienie i rozszerzenie nasady nosa
[nasada tego jest blizko 2| ctm. szerokga], gatki oczne sg skutkiem tego bardziej
od siebie oddalone niz w stanie prawidlowym. W otworach nozdrzy widoczne s3
guzy blado-ré6zowe; podniebienie migkkie jest miernie wypuklonem, na lewo od
jezyczka sterczy z poza niego naro$§l blado-ré6zowa. Palcem wprowadzonym
po za podniebienie mickkie daje si¢ obejs¢ tylko dolna czg§¢ guza, reszta tako-
wego wypelnia szczelnie gérng czg$¢ jamy noso-gardzielowej ijest nieruchoma,
guz wychodzi wigc widocznie od podstawy czaszki.

Rozpoznanie wobec tego nie ulegalo watpliwo$ci; mieliimy do czynienia
z guzem wiloknistym 6d podstawy czaszki wychodzgacym.

Operacyje wykonatem d. 20.1. 1887 r.. W tym celu ogolono gorng warge
i oczyszczono dokladnie pole operacyjne [nos i gorng warge] za pomocy 2"%roz-
czynu kwasu karbolowego. Poniewaz guz rozszerzat si¢ gtéwnie do nozdra le-
wego postanowiono tg droga usung¢ nowotwor. Najpierw wprowadzono bistur
sierpowaty pod warga goérng w miejscu odpowiadajgcem nozdrzu lewemu i wy-
ktuto takowy przez to nozdrze. Oba brzegi przecigtej wargi chwycono w wigk-
sze kleszcze PEANa powleczone drenami i ucis$nigto takowemi, w ten sposob
unikni¢to najmniejszego krwotoku z przecietej wargi. W przedluzeniu tego
cigcia wprowadzono mozliwie wysoko w jame¢ nosa dhugi bistur konczysty i wy-
kluwajac go na zewnatrz przeci¢to na catej dtugosci czgsci migkkie nosa. Ptlaty
nosowe chwycono w miejscach krwawienia réwniez w mniejsze kleszcze PEAN’U.
Po kilku jeszcze nacigciach rany w wardze ptat doktadnie dat si¢ odwingé, przez
to uzyskano bardzo doktadny widok wnetrza jamy nosowej.

Wazrokiem i palcem, wprowadzonym do jamy nosowej, przekonano sie, ze
wypustki guza przyczepione byly do muszli srodkowej. Potaczenia te przecigto
nozyczkami CoorBB’a, a wypustki usunig¢to postugujac si¢ kleszczami polipo-
wemi i nozyczkami CoopBB’a. Za pomocg tych ostatnich oddzielono nowotwbr



doktadnie od nasady i wydobyto palcami drugiej reki wprowadzonemi-po za pod-
niebienie. Krwotok przytem byl bardzo znacznym; takowy zatamowano za po-
mocg, przestrzykania 2%lodowa, woda, karbolowa, poczeséci tez za pomocg wacikow
karbolowych. Jame catg wytamponowano wazkiemi paskami gazy jodoformowe;j,
ktore wyprowadzono przez nos. Ean¢ nosa i wargi zespojono za pomoca ge-
stych szwow jedwabnych, zaktadajgc ostatnie na blonie Sluzowej wargi mozliwie
wysoko.

Chory znidst caty zabieg meznie, bez uspienia, ani tez miejscowego znieczu-
lenia; przy konicu operacyi czul si¢ mocno ostabionym z powodu znacznej utraty
krwi.

Wydobyty nowotwér przedstawial wraz z wypustkami nosowemi bryle
wielkosci jaja gesiego.

Po operacyi chory nie goraczkowal wecale; tampony usunig¢to 5-go dnia po
operacyi, szwy za$ 6-go dnia po operacyi. Oddech chorego zaraz po operacyi
stat si¢ wolniejszym, shuch rowniez bezposrednio po operacyi znacznie si¢ po-
prawit *).

W 2 tygodnie po operacyi usunieto za pomocg kleszczy wypustki nowo-
tworu z prawej jamy nosowej przyros$nigte do muszli nosowych. W 3 tygodnie
po operacyi chory odjechal do domu wyleczony, glos jednak miat jeszcze dzwigk
nosowy cho¢ w daleko mniejszym stopniu niz przed operacyja. Oddechanie
przez nos nie doznawato odtad przeszkody, nasada nosa znacznie sklgsta i mia-
ta ksztatt zblizony do prawidtowego. Chory leczyt si¢ przez caty czas ambula-
toryjnie. Jakkolwiek uzyteczno§¢ metody nie da si¢ doktadnie oceni¢ przy
jednorazowem jej wykonaniu, to jednak zastosowanie jej z korzyScia wobec
przypadku dos¢ cigzkiego i polecenie jej ze strony tak powaznej przemawia prze-
ciez za jej uzytecznos$cia.

Z opisu powyzszego przypadku widzimy, ze metoda jest nadzwyczaj pro-
sta, nie wymaga ogolnej narkozy, wielu narzedzi ani tez szczegdlnej asystencyi,
przytem da si¢ wykona¢ bardzo szybko 1 nie oszpeca zupelnie chorego, nadto
potozenie RosE’go izapobiegawcze przecigcie krtani sg zbyteczne przy tym spo-
sobie operowania. Chcac operacyje te wykonac bez bolu, wystarczy zdaniem mo-

) Chorego i nowotwor wydobyty demonstrowalem na zwyczajnem naukowem posiedzeniu
sekceyi Iwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich z dnia 29 Stycznia. 1887.



jem miejscowe znieczulenie przez wstrzykniecie podskoérne Kkilku strzykawek
PBAVAz’a 2% rozezynu kokainy w warge i skrzydlo nosowe i zapedzlowanie
jamy nosa i noso-gardzielowej 5—10% rozczynem kokainy. Zreszta moznaby
chorego uspi¢ tylko na poczatku operacyi, a pézniej operowaé go w pozycyi sie-
dzacej w niezupelnej narkozie [BILLROTH], gdyZ jak wspomnialem, operacyja da
sie¢ bardzo szybko wykonaé. U dzieci moznaby ja wykonaé¢ w polozeniu RosE’go,
t. j. przy glowie zwieszonej na dol; czy przystep do nowotworu bylby dostatecz-
nym przy tym sposobie operowania u dzieci doswiadczenie dopiero mogloby
pouczyé.

F URNEAUX JORDAN operowal w ten sposéob dwa razy u mlodych[kobiet.

Przez utworzenie wielkiego plata wargowo-nosowego i podniesienie go do
gory za pomocg hakéw ostrych, zyskujemy bardzo obszerny dostep do jamy no-
sowej, gdyz odstaniamy przez to caty kostny otwOr nosowy (apertura pyriformis
nasi), przez ktory zazwyczaj swobodnie dwa palce wprowadzi¢ si¢ daja. Grdyby
otwor ten okazal si¢ za matym, mozemy w przedluzeniu cigcia nosa przecigé
kleszczami kostnemi ko$¢ nosowa, nastgpniec jg ztamaé wraz z wyrostkiem no-
sowym szczeki gornej i przez to powigkszy¢ sobie otwor wejscia do nosa.

Czy metoda ta rywalizowa¢ moze z metodag Gussenbauer” nie moge orzec
dla braku odpowiedniego doswiadczenia; to jednak wydaje mi si¢ by¢ rzecza
mozliwg, ze w wielu 1zejszych przypadkach zastapi¢ ja moze. Bez watpienia
jednak metoda Gussenbauer”, pozwalajagca nam wnikng¢ wzrokiem wprost
do miejsca nasady nowotworu, zastluguje na pierwszenstwo w trudnych przypad-
kach; korzys$ci jej omowitl obszerniej pr. M ikulicz w swojej rozprawie w ,,Prze-
gladzie lekarskim® zr. 1883 w numerze 5.

Przy rozro$cie nowotworu na boki ku fossa pterygo-palatina, a wzglednie ku
fossa spheno-mamllaris, naturalnie czasowa cze$ciowa resekcyja osteo-plastyczna
szczeki gornej wedlug Langenbeck” jest najodpowiedniejszym zabiegiem i tyl-
ko ta metode¢ da si¢ nowotwor wtedy doszczgtnie usunaé.

Dla przypadkéw lzejszych podat jak wiadomo Langenbeck swoja osteo-
plastyczna resekcyje¢ wyrostka nosowego !) polegajaca na tych samych za-
sadach co i resekcyja czesciowa szczeki gornej; przez podniesienie platu za-
wierajagcego wyrostek nosowy szczeki gornej uzyskuje si¢ bardzo wiele miejsca.
Metoda Furneaux Jordan’r zblizona do ostatniej, bez watpienia powinna mieé¢
przed nig pierwszenstwo, gdyz dostgp do nowotworu jest przy uzyciu jej je-
szcze wdekszym.

Laczac metode F. Jordana z metodg Koenig’u, mozemy takze znacznie
utatwié operacyje; pierwsza [t. j. cigcia podane przez F. Jordana] ulatwia nam
znacznie dostgp do nowotworu, ostatnia [t. j. uzycie tyzek podanych przez Koe-
NiG’a] pozwala na bezkrwawe prawie wykonanie operacyi.

Rana da si¢ dokladnie wytamponowaé, przez wyprowadzenie paskow gazy
jodoformowej przez nozdrze, mozna tampony dowolnie dlugo pozostawi¢ w ra-
nie; zatamponowaniem mozna najlepiej wstrzymac¢ krwotok [M ikulicz].

#*)  Uber Osteoplastik, Deutsche Klinik 1859 str. 471.



Przypadek opisany jest z tego wzgledu cieckawym, ze polip noso-gardzie-
lowy [choroba zazwyczaj wicku mtodego] rozwingt si¢ u osoby starszej bo 52-
letniej, cojest rzeczag niezwykla.

z PRACOWNI PROF. J. DOGIELA W KAZANIU.

l, POSZUKIWANIA NAD DZIALANIEM ADONIDYNY.

Podal

D-r IX Siergiejenko »

W 1879 r. Bubnow wprowadzil do medycyny nowy $rodek, podobnie do
naparstnicy silnie dzialajacy na serce, gorzykwiat wiosenny {fadonis vernalis),
ro$ling oddawna uzywana w Rossyi pomigdzy ludem przeciwko puchlinie wodnej.
Liczne dos§wiadczenia przedsigwzigte przez Bubnowa z naparem i wyciagiem tej
ro$liny, przekonaly go, ze tak u zwierzat zimno jak i cieplokrwistych, wzmaga
ona prac¢ serca, zmniejsza cz¢sto$é jego skurczOw 1 podnosi ci$nienie tetnicze,
ostatecznie za$ poraza serce. Kiedy jednak u cieptokrwistych srodek ten gto-
wnie podnieca o$rodki moézgowe przyrzadu hamujacego czynno$¢ serca, u zimno-
krwistych dziata on na samo serce. WKkrotce potem C eryella, a po nim i inni,
otrzymali z tej rosliny gldwna jej czesé dziatajagca— glukozyd adonidyne. Dos-
wiadczenia jednak, rozpoczete z tym sktadnikiem, doprowadzily roéznych bada-
czow do roznych wnioskow. Wszyscy uznali adonidyne za silny $rodek naser-
cowy, nie wywierajacy nadto dziatania zbiorowego [kumulacyjnego], jak napar-
stnica. Grdy jednak wigkszo$¢ piszacych, na mocy nielicznych wprawdzie i je-
dnostronnych doswiadczen, potwierdzila w zupetlosci dla [adonidyny wyniki,
otrzymane przez Bubnowa Zz naparem gorzykwiatu, H are skreslit odmienny
obraz otrucia i doszedl do wniosku, ze adonidyna i u zimno i u cieptokrwistych
podnieca o$rodki w rdzeniu przedtuzonym: naczyniorucliowy i hamujacy czyn-
no$¢ serca, Wobec tej sprzecznosci zdan, a zarazem wazno$ci leczniczej no-
wego S$rodka, przedsigwzigta zostala praca niniejsza. Potwierdza ona
w glownych zarysach fakty, podane przez Bubnowa, prostuje wiele punktow?,
podaje wreszcie doktadniejszy obraz otrucia.

Dziatanie adonidyny na zimno-krwi ste. Na zaby 0,15- -
1,00 mm. adonidyny dziala zabdjczo. Juz w kilka minut po wprowadzeniu
tegoKrodka pod skore serce zaczyna bi¢ rzadziej, a skurcze komorki sercowej
staja si¢ coraz dluzszemi i silniejszemi, wskutek czego migsien jej blednie. Na-
stepnie zmienia si¢ i okres rozkurczu: komorka napetnia si¢ krwia nie odrazu,
ale jakby z kilku nawrotami, przytem niezupelnie, niedostatecznie. W dalszym

i) Streszczenie pracy, ktéra w cato$ci bedzie drukowang w Pamietniku Towarzystwa lekar-
skiego Warszawskiego.



ciggu komorka rozszerza si¢ z coraz wicksza trudno$cia: zamiast zwyktego roz-
kurczu na bladym, napigtym jej migsniu zjawiaja si¢ ciemne wypuklenia, podob-
ne do t¢tniakow, nadajace komorce ksztalt morwy, przesuwajace si¢ od podsta-
wy ku wierzchotkowi w sposéb podobny do ruchow robaczkowych. Dziatalno$é
serca staje si¢ teraz niemiarowa: komorka kurczy si¢ o wiele rzadziej niz roz-
ciaggnicte krwiag przedsionki. Te ostatnie pracuja wprawdzie coraz rzadziej, ale
nader energicznie, naprézno usitujac wpedzi¢ krew do komorki, ktéora wreszcie
catkiem przestaje bi¢, bardzo silnie skurczona. Przez kilka minut mozna jeszcze
sztucznie podraznieniem mechanicznem lub elektrycznem pobudzi¢ komoérke do
rozkurczu; pozniej juz si¢ to nie udaje. Powoli i przedsionki kurcza si¢ coraz
stabiej i rzadziej, wreszcie zatrzymuja si¢ w rozkurczu. Zaba jeszcze jaki$ czas
zyje. To samo powtarza si¢ i u innych zimno-krwistych.

Ani zniszczenie moézgu i rdzenia, ani przeci¢cie nerwow btednych, w niczem
nie zmienia podanego wyzej obrazu. Wreszcie i wycigte serce po wprowadzeniu
don adonidyny w taki sam sposdb si¢ zachowuje. Oczywiscie wigc w dziataniu
adonidyny na serce nie posrednicza ani nerwy btedne, ani rdzen przedluzony;
dziala ona wprost na samo serce, to jest na mi¢sien, na ruchowe zwoje nerwowe,
zawarte w sercu, albo na zakonczenia w niem przyrzadu hamujacego.

Ot6z wiadomo, ze atropina poraza te ostatnie wtasnie zakonczenia. Zatru-
wano wigc zaby i adonidyng i atroping. Atropina jednak albo wcale nie zmie-
niala obrazu wlasciwego zatrucia adonidyna, albo tylko opodzniata wystapienie
opisanych zjawisk, sprowadzajac przemijajace przyspieszenie ruchéw serca. Ztad
wynika, ze w obrazie otrucia adonidyna, wpltyw jej na zakonczenia przyrzadu
hamujacego moze mie¢ tylko znaczenie drugorzedne; gtéwna zas rola przypada
tu dziataniu jej na migsien i na zwoje ruchowe. Do$wiadczalnie za$ odosobnié
wplywu jednego ztych czynnikéw od drugiego niepodobna.

Silnie podniecajacemu wplywowi adonidyny na migsien sercowy i ruchowe
zwoje nerwowe odpowiada 1) fakt, ze serce porazone w stanie rozkurczu przez
otrucie muskaryng, pod wptywem adonidyny po pewnym czasie znowu zaczyna
si¢ kurczy¢, 2) przedewszystkiem za$ to, ze ci$nienie te¢tnicze, a zwtaszcza praca
wykonywana przez serce [oznaczane i obliczone w odpowiednich do$§wiadczeniach]
znakomicie wzrastaja, w pierwszym mianowicie okresie otrucia adonidyna,
w drugim bowiem, arytmicznym, zmniejszajg si¢.

Jak juz wspomniano, serce zaby, otrutej adonidyng, ostatecznie zatrzy-
muje si¢ w silnym skurczu. 1 wtedy jeszcze bodzcami.mechanicznemi [uklucie
igla], elektrycznemi, chemicznemi [kilka kropel strychniny] udaje si¢ na jakis$
czas wywotaé ruchy serca; czasami nawet wracajag one same przez si¢, bez dra-
znienia, jakby tylko po pewnym wypoczynku. Ztad wnosi¢ nalezy, ze
ruchowe zwoje nerwowe $cian az do konca otrucia zachowuja swa pobudliwo$é
i zdolno$¢ do zycia. Serce przestaje bi¢ wskutek zmian w mig$niu, w ktorym
kurczliwosc¢ i sprezystos¢ wzrastaja, a zdolno$¢ do rozkurczu ginie.

Niemniej jednak i na zakoficzenia w sercu przyrzadu hamujacego adoni-
dyna nie pozostaje bez wplywu. W pierwszym okresie otrucia pobudliwos$é
elektryczna obwodowego odcinka nerwow blednych wyraznie wzrasta; pozniej
pobudliwos$¢ ta stabnie, wreszcie catkiem znika. AVidocznie wigc adonidyna pod-



niecg najprzod zakonczenia przyrzadu hamujacego, a pozniej sprowadza ich po-
razenie. To samo wida¢ i z do$§wiadczen, w ktorych zatruwano zaby i adoni-
dyng i atroping. Jezeli dawka adonidyny byta duza, albo miata juz czas po-
dziata¢, to nastgpcze wstrzyknigcie atropiny pozostawato bez zadnego wplywu.
A przeciez atropina przez porazenie nerwoOw hamujacych powinna byla przy-
spieszy¢ ruchy serca. Prawdopodobnie zatem te nerwy byty juz porazone ado-
nidyng. Ostatecznie wigc tylko w pierwszym okresie otrucia adonidyna zwol-
nienie ruchow serca moze zalezy¢ od podniecenia przyrzadu hamujgcego [w sa-
mem sercu], w drugim okresie [arytmicznym] zwolnienie to zalezy od wplywu
adonidyny na sam migsien.

Glowne cechy otrucia bez wzgledu na wielko$§¢ dawki zawsze pozostajg ta-
kie same; im wigksza tylko dawka, tern szybciej przebiega zatrucie.

Z doswiadczen porownawczych wynika, ze adonidyna o wiele silniej dziata
na serce od digitaliny [prawie 10 razy] i scyllityny. W ogoélnym obrazie dzia-
fania istotnej réznicy pomiedzy temi $rodkami nie ma.

Dziatanie adonidyny na zwierzgta cieptokrwiste
znacznie si¢ rézni od podanego wyzej opisu. Wprowadzony do przewodu pokar-
mowego $rodek ten niezwlocznie wywotuje wymioty i wyprdznienia; trudno go
wigc stosowac tg droga.. Przy wstrzyknieciu podskornem, dawka trujaca wy-
nosi: 1 lub wigcej miligraméw na 1 kilo wagi u krolikéw, 5—7 razy wigcej
U SZCZUrow.

Obraz otrucia jest nastepujacy: po 5—I10 minutach pies staje si¢ niespo-
kojnym, $lini si¢, oblizuje, wykazuje ruchy zucia i potykania, oddecha bardzo
spiesznie, a powierzchownie. Bicie serca staje si¢ rzadszem, ale silniejszem,
ci$nienie tetnicze wznosi si¢. W dalszym przebiegu otrucia zwierz¢ wymio-
tuje i okazuje niezmierne ostabienie mig$niowe, nie moze si¢ utrzymac na nogach,
upada na ziemi¢ i z trudno$cia si¢ podnosi. Serce teraz przeciwnie bije bardzo
czesto, ale zawsze bardzo silnie. Ci$nienie tgtnicze wznosi si¢ bardzo wysoko.
Oddech staje si¢ powolnym i glgbokim. Poézniej jeszcze serce bije calkiem nie-
regularnie, ci§nienie tetnicze szybko opada. Oslabienie migéniowe wzrasta je-
szcze bardziej, cho¢ przytomnos¢ pozostaje do samej $mierci. W kilka minut
po ustaniu ruchéw serca ginie i oddech. Czgsto zdarzaja si¢ drgawki.

Po wielkich dawkach adonidyny, jako tez u zwierzat silnie kuraryzowa-
nych, okres zwolnienia tetna trwa bardzo krétko, albo go nawet wcale nie ma.
Jezeli zwierze przezyje zadang mu dawke, to niemiarowa dziatalno$¢ serca po-
zostaje jeszcze bardzo dtugo, nieraz przez cala dobe. Po bardzo matych daw-
kach tetno kilkakrotnie si¢ zmienia, najprzod staje si¢ rzadszem, pdzniej bar-
dzo czgstem, potem znowu rzadkiem, wreszcie wraca do stanu prawidtowego.
Drgawki szczegdlniej czesto wystepuja po wstrzyknieciu adonidyny do krwi.

Po $mierci znajdowano zawsze serce w rozkurczu, migsien jego zwiotczaly;
na wsierdziu, zastawkach, mi¢$niu brodawkowatym, czasem i w optlucnej drobne
wylewy krwi od peknigcia matych naczyn; przepehlienie zyl, przekrwienie zylne
watroby i nerek, blado$¢ i sucho$¢ sledziony.

Juz s$linotok, wymioty, drgawki, zaburzenia w oddechaniu, powtarzajace

si¢ u zwierzat, otrutych wstrzyknigta pod skére adonidyna, wskazuja na podra-
GAZ. LEK. NE. 32.



znienie rdzenia przedtuzonego. Nie od czego innego zalezy tez gldwnie i wpltyw
adonidyny na serce [wbrew temu co widzieliSmy u zimnokrwistych, gdzie $§rodek
ten dzialat na serce bezposrednio]. Zwolnienie tetna, wlasciwe dziataniu ado-
nidyny w pierwszym okresie, nie wystepuje zgota, jezeli usung¢ hamujacy wpltyw
rdzenia przedluzonego na serce, przecinajac nerwy btedne przed otruciem, albo
porazajac atroping zakonczenia przyrzadu hamujacego. Podobniez, jezeli zwol-
nienie t¢tna pod wptywem adonidyny juz wystgpito, to przecigcie nerwoéw bled-
nych lub otrucie atroping odrazu przerywa okres te¢tna rzadkiego i1 sprowadza
tetno bardzo czgste.

Pobudliwos¢ obwodowego odcinka nerwow btednych w poczatku dziatania
adonidyny wcale si¢ nie zmienia, nastgpnie szybko maleje, wreszcie catkiem
ginie. Tak samo i u zabitych zwierzat, otrutych adonidyna, draznienie ner-
woOw blednych nie pobudza serca wcale do skurczow, pomimo ze jeszcze przez
jakie 10 minut mozna wywota¢ ta droga ruchy zotadka, a nawet i kiszek. Fakty
te dowodza, ze w pozniejszych okresach otrucia adonidyna zakonczenia we-
wnatrz sercowe przyrzadu hamujacego [nerwow blednych] ulegaja porazeniu.
To wtasnie jest przyczyna przyspieszonych ruchow serca w tych okresach.
Wielkie dawki adonidyny odrazu porazajg te zakonczenia, to tez odrazu spro-
wadzaja tetno bardzo czgste.

Tak wiec adonidyna drazni o$rodki przyrzadu hamujacego w rdzeniu prze-
dluzonym [l-szy okres dzialania, t¢tno rzadkie]; w dalszym za$ ciagu poraza
zakonczenia sercowe tego przyrzadu [2-gi i 3-ci okres—tetno czeste i nie-
miarowe].

Drugi objaw wplywu adonidyny na serce stanowia zmiany w ci§nieniu
tetniczem. W 1-ym okresie dziatania adonidyny wzrasta ono, chociaz nie tak
wysoko jak w 2-im, 3-im za$§ [arytmija] opada. Wzmozone cisnienie tgtnicze
moze zalezy¢ od silniejszej pracy serca, od bezposredniego skurczu t¢tnic pod
wplywem adonidyny, albo wreszcie od podraznienia os$rodka naczynio-rucho-
wego. Ten ostatni czynnik ma tu gldwne znaczenie. Jezeli bowiem usungé
wplyw osrodka naczynio-ruchowego, potozonego w rdzeniu przedtuzonym, prze-
cinajac nerwy bledne i rdzen krggowy, to po otruciu adonidyng cis$nienie te¢t-
nicze wznosi si¢ tylko bardzo stabo i na bardzo krotko. To krotkie i stabe
wzniesienie trzeba odliczy¢ na karb silniejszej pracy serca i bezposredniego
skurczu naczyn. Wlasciwe za$ adonidynie dilugie i silne wzmozenie cis$nienia
tetniczego zalezy od osrodka naczynio-ruchowego, wykluczonego w dopiero co
wspomnianem do$wiadczeniu.

Boéznica w ci$nieniu tetniczem w 1-szym 1 2-im okresie dziatania adoni-
dyny [w l-ym wzniesienie ci$nienia mniejsze, w 2-im wigksze] jest tylko po-
zorng: zalezy od poczatkowego zwolnienia ruchéw serca. Poniewaz wtedy ser-
ce rzadziej bije, wigc Srednie ci$nienie tetnicze wypada nizsze. Do$§¢ usunaé
zwolnienie ruchéw serca, przecinajac nerwy bitedne lub wstrzykujac atroping,
a cis$nienie tetnicze zaraz dojdzie do maximum.

W ostatnim okresie dziatania adonidyny cis$nienie tetnicze przeciwnie opa-
da bardzo nizko. Przyczyng tego zjawiska nie moze by¢ porazenie [przynaj-
mniej zupelne] osrodka naczynio-ruchowego, bo nieraz wtedy nowa dawka ado-
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nidyny, albo wstrzyknigcie strychniny znowu podnosi wysoko cis$nienie tgtnicze.
Spadek ten predzej juz zalezy od porazenia samego mig$nia sercowego, ktory,
badany niezwlocznie po zabiciu otrutych zwierzat, nie odpowiada wcale na
bodzce elektryczne, chociaz inne mig¢énie ciala zachowuja jeszcze przez jaki$
czas swoja pobudliwos¢.

Mate dawki adonidyny zmniejszaja u psow ilos¢ moczu, wielkie catkiem
powstrzymuja jego wydzielanie. Z doswiadczen nad samym sobg i .choremi [do
60 miligr. na dobg], przekonano si¢ ze i u ludzi adonidyna tatwo wywoluje
slinotok, wymioty, oslabienie mig¢éniowe; wstrzyknigta zas pod skore [2 miligr.],
sprawia dtugotrwajacy gwaltowny bol.

Dziatanie adonidyny na zwierzgta cieplokrwiste wybitnie si¢ rézni od dzia-
lania digitaliny. Przy otruciu ta ostatnig serce zatrzymuje si¢ to w skurczu,
to w rozkurczu; od adonidyny zawsze w rozkurczu. Digitalina zwalnia ruchy
serca nawet po po przecigciu nerwow blednych, adonidyna nigdy. Pierwsza
wigc procz o§rodkéw nerwdw biednych podnieca jeszcze i ich zakonczenia w ser-
cu; druga podnieca tylko ich osrodki. Wreszcie digitalina podnosi znacznie cis-
nienie t¢tnicze i po przecigciu rdzenia [bezposredni wplyw na migsien sercowy
i tetnice], adonidyna za$ bardzo stabo.

I u zimno i u cieptokrwistych adonidyna zwalnia t¢tno i podnosi ci$nienie
tetnicze, ale gdy u pierwszych zwolnienie tgtna wzmaga si¢ az do samej $mierci,
u cieptokrwistych ust¢puje ono miejsca tetnu bardzo czg¢stemu. Zwolnienie tet-
na u zimnokrwistych zalezy przedewszystkiem od dziatania adonidyny na mig¢sien
sercowy, w mniejszym juz stopniu od podraznienia zakonczen sercowych przy-
rzadu hamujacego w rdzeniu przedtuzonym; na migsien za$ dziata dopiero
w ostatnim okresie ito porazajagco. Wzmozenie ci§nienia tgtniczego u zimno-
krwistych rowniez zalezy od wptywu na migsien sercowy, od wigkszej pracy
serca; u cieplokrwistych od podraznienia o$rodka naczynio-ruchowego.

Adonidyna wigc u zwierzat zimno-krwistych istotnie jest trucizng dla
mieg$nia sercowego, u cieptokrwistych—dla rdzenia przedtuzonego.

Z ODDZIALU D-RA SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU S-GO DUCHA.

WSTRZYKIWAIIA MIAZSZOWE KREOZOTU
W SUCHOTACH PLUCNYCH.

Napisal

Jau Se<dziak

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].
l. Gloraczka. We wszystkich przypadkach naszych mieliSmy do czy”
uienia z mniej lub wigcej wysoka goraczka. Cieplot¢ mierzyliSmy w 5 przy-
padkach 3 razy dziennie: to jest rano, w poludnie [w dzien wstrzyknigcia — w 2



godziny po tym r¢koczynie] i wieczorem. W pozostatych 6 przypadkach tylko
2 razy.

W zZadnym przypadku jakiego$ wptywu dodatniego na
charakter inategzenie gorgczki zauwazy¢ nie mogliSmy, o czem
zreszta kazdy z czytelnikow sam najlepiej przekonaé si¢ moze z odpowiednich
szematow. Jesli w niektorych, acz rzadkich przypadkach, cieptota po pierwszem
lub nastepnych wstrzyknieciach nieco si¢ obnizyta, lub nawet spadta do stanu
prawidlowego [jak np. w przyp. 2 i3], to jednak zaréwno obnizenie si¢ to jak
i spadek byly nadzwyczaj krotkotrwate, wkrotce juz nastgpowalo ponowne pod-
niesienie si¢ cieptoty. Najcze$ciej zas albo wstrzykiwania te nie mialy naj-
mniejszego wptywu na przebieg goraczki, lub [rzadziej] mozna bylo zauwazy¢
wigksze nat¢zenie goraczki. Mierzac cieplot¢ w 2 godziny po wstrzyknigciu,
moglismy prawie zawsze zauwazy¢ czestokro¢ bardzo znaczne [do 2 stopni] pod-
niesienie si¢ cieptoty. O podobnym objawie znajdujemy wzmiank¢ w pracy So-
kolowskiego, powyze] cytowanej. Podniesienie cieptoty w przypadku Sokoe-
tlow skiego nastgpowato tylko po wstrzykiwaniach kwasu karbolowego, nie by-
walo go za$ przy wstrzykiwaniach nalewki jodowej, z czego autor wyprowadza
wniosek, ze objaw ten nie zaleznym jest od miejscowegopodraznienia, lecz od
dzialania kwasu karbolowego, po dostaniu si¢ do krwiobiegu.

R OSENBUSCH rowniez wspomina o tym objawie, nie uwaza go jednak za
staty.

2. Kaszel. W naszych przypadkach czasami mozna byto zauwazy¢ zmniej-
szanie si¢ natg¢zenia kaszlu, nigdy jednak zupelnego ustapienia tego
objawu nie widzieli§my. Przeciwnie w wigkszosci przypadkdéw pozosta-
wal on bez zmiany, a czasami nawet si¢ zwigkszat. W 1-szym np. przypadku
chory inteligentny zaznaczal, ze roztaczajaca si¢ dokota won smoty po wstrzy-
knigciu przez dluzszy czas pobudzata go do kaszlu. W wielu za$ przypadkach
bezposrednio po wstrzyknigciu kreozotu nastgpowat silny napad kaszlu.

3. Plwocina. To samo mutatis mutandis mozna powiedzie¢ i o wykrztu-
szanej przez naszych chorych plwocinie. Robiac w 4 przypadkach [1, 5, 8 i1 11]
$cisle obliczania w ctm. sze$ciennych ilosci plwociny, mogliSmy si¢ przekonac, ze
najcze¢$ciej pozostaje ona bez zmiany, w rzadkich przypadkach si¢ zwigksza na-
wet, nigdy zasnie bylismy w stanie stwierdzi¢ catkowitego
zniknigcia plwociny. Co si¢ tyczy charakteru plwociny, to na takowy
wstrzykiwania kreozotu nie miaty najmniejszego wpltywu. Musz¢ zaznaczy¢, ze
w kilku przypadkach [np. w 1] zaraz po wstrzyknigciu zaréwno chory, jak i my
sami mogliSmy w wykrztuszonej plwocinie stwierdzi¢ zapach kreozotu.

4. T¢tno 1 oddech. Badania nad tetnem przeprowadzaliSmy w przy-
padku 8, nad oddechem za§ w przypadku b. Wybitniejszych jednak roznic pod
wpltywem wstrzykiwan kreozotu ani pod jednym, ani pod drugim wzglgdem nie
widzieliSmy. To przyspieszenie oddechu i t¢tna, jakie w naszych przypadkach
obserwowali$my, istniato juz przed rozpoczeciem doswiadczen.

5. Poty nocne. Prawic wszystkie nasze przypadki przebiegaly z obja-
wami hektycznemi; we wszystkich prawie istniaty mniej lub wiecej silne poty



nocne, nigdy one jednak pod wplywem wstrzykiwan kreozotowych zupet-
nie nie ustepowaly. Niekiedy zmniejszaly si¢, niekiedy ustepowaly na czas
jakis, jednak najczgéciej powracaly, dochodzac do tegoz natg¢zenia, jak przed
wstrzykiwaniami.

6. Stan ogblny. Rzecz prosta, ze na zachowanie si¢ stanu ogdlnego
zwrocilismy szczegdlng uwage. Nie ulega watpliwosci, ze najwickszem pod tym
wzgledem kryteryjum jest wazenie chorych, co tez my w kilku przypadkach
uskuteczniliSmy [przyp. 2—3—61t. d.]. WeZmy np. przypadek 3, przed rozpo-
czgciem wstrzykiwan kreozotowych cigzar ciala wynosit 51,4 kil., w 10 dni po-
tem [po 5 wstrzykiwaniach], rownat si¢ on 48,8 kilogr., a w nastepne dni 10
[po ostatniem wstrzyknigciu] spadt do 47,4 kilograméw. W kilku przypadkach
przy szybkim stosunkowo upadku stanu ogoélnego nastepowato zejScie Smier-
telne.

7. Stan sprawy miejscowej w plucach. Pozostaje nam
wreszcie rozebra¢ wplyw wstrzykiwan kreozotowych na sprawe gruzliczg w ptu-
cach. Wyniki nasze pod tym wzgledem przedstawiaja si¢ bardzo smutnie.
W 5 przypadkach wraz z upadkiem stanu ogolnego sprawa miejscowa w plu-
cach poszta crescendo, przypadki te zakonczyly si¢ $miercia, przyczem na stole
sekcyjnym moglismy si¢ przekonaé o kolosalnych zniszczeniach tych ptuc, w kto-
re dokonywane byly wstrzykiwania. W kilku przypadkach chorzy wypisali
sie, przyczem znaleziono u nich roéwniez postgp sprawy gruzliczej w plu-
cach. W kilku przypadkach chorzy wypisywali si¢, przyczem w plucach znaj-
dowano stan bez zmiany, byly to jednak [np. przypadek 9] krotkie obserwacyje.
W jednym tylko by¢ moze [Nr. 2] przypadku do pewnego stopnia mozna by
mowi¢ o poprawie w plucach pod wplywem wstrzykiwan kreozotowych otrzy-
manej. Poprawa ta tyczyla si¢ charakteru i ilo§¢ rz¢zen [zamiast gargouillement,
ronchi consonantes, rzgzenia dzwieczne], nie byt to jednak objaw staty i dlatego to
wigkszego przypisywa¢ mu znaczenia nie mozna.

Zobaczmy teraz, dojakichwynikéw przyszedt R osenBuscu w swoich spo-
strzezeniach. Autor ten we wszystkich przez si¢ przytoczonych przypadkach,
widzial zupetne ustgpienie gorgczki, czestokro¢ po parujuz wstrzy-
kiwaniach, przyczem stan bezgoraczkowy, odtad stale trwal bez zmiany.
Palej autor mowi: ,juz w krotkim czasie po wstrzykiwaniu ustgpuje ka-
szel, anieraz udato mi si¢ usunaé¢ takowy zupetnie po jednem
wstrzyknigciu, pomimo, ze przedtem pomimo podawania lekow, a w szcze-
golnosci znacznych dawek makowca, pozostawal niezmieniony“. Toz samo ty -
czy si¢ plwociny, ktoéra wedlug PosENBUsen’a po pierwszych wstrzyknigciach
si¢ zmniejsza, a nawet zupetnie znika. ROwniez i na zachowanie
si¢ potdow nocnych wstrzykiwania kreozotu majg wedlug R osensuscn” dziataé
dodatnio, poty mianowicie zmniejszaja si¢, lub zupetnie znikajg. W przy-
padkach R osenBuscu” nie ma wzmianki o temn, czy chorzy jego byli wazeni,
stale jednak widywat on poprawe stanu ogodlnego, czg-
stokro¢ bardzo znaczna, Ze przytocz¢ tu tylko druga obserwacyje: ,.chory po-
wraca do szpitala w stanie bardzo groznym: wyniszczenie najwyzszego stopnia,
sinica i t. d.. ,JPo [ miesieccznym pobycie chorego w szpitalu pod wptywem



6 wstrzyknie¢é kreozotowych ,,stan sil chorego o tyle si¢ poprawil, Ze méglt szpi-
tal opuscic«.

Wreszcie co si¢ tyczy sprawy gruzliczej w plucach, to RosenBuscH wy-
raza si¢ w ten sposob ,wraz z poprawg stanu ogolnego chorych, mozna zauwa-
zy¢ czestokro¢ wyjasnienie stlumien szczytowych, a rzezenia czestokro¢ sie
zmniejszajg i zupelie ustepuja®“. Szczegdlnie uderzajaca jest poprawa w stanie
pluc w przypadku 1-szym, gdzie sadzac z podanych przez autora zmian fizy-
kalnych, istniaty rozlegle zggszczenia szczytowe, wraz ze znacznym do$¢ roz-
padem [rz¢zenia dzwigczne]. Po dokonanych 7 wstrzyknigciach kreozotu w okre-
sie 3 miesigcznym, w plucach znaleziono ,lekkie i to tylko do obojczykow
przytlumienie odglosu [bylo sttumienie do II zebra]. Rzg¢zen nie ma. Nad
szczytami oddech zaostrzony, wydech styszalny* [?].

J eSli teraz poréownamy nasze wyniki z rezultatami przez Rosensuscu”*
otrzymanemi, to rzeczywiScie przyzna¢ trzeba, Ze autor ten otrzymal zdumiewajace
prawdziwie wyniki w swych obserwacyjacli. Rodzi si¢ teraz kwestyja, jak wy-
ttomaczy¢ sobie krancowo$é¢ wynikéw naszych i RosEBUscH’a.

Tern trudniej bedzie to uczyni¢, ze z umystu wybieralismy do doswiadczen
przypadki do pewnego stopnia analogiczne z przypadkami, przez RoseNBUSCHA
podanemi. Przypadki te dotycza mniej lub wigcej wyrazonego rozpadu w szczy-
tach ptucnych, gdyz te tylko okresy autor uwaza za wlasciwe do leczenia
miazszowemi wstrzykiwaniami kreozotu.

Dalej do doswiadczen uzywali§my kreozotu tak zwanego prawdziwego [R ei-
chenba OH ’a] bukowego, o czem przekonali$my si¢ na miejscu. W l-ym tylko przy-
padku kreozot, uzyty w kilku pierwszych doswiadczeniach, nie miat wszystkich
cech prawdziwego i dlatego w dalszych proébach zamieniliSmy go na kreozot
e bitumine fagi. Pod wzgledem techniki operacyjnej trzymalis$my si¢ $cisle wska-
zowek, przez Rosenbusch* podanych, wstrzykiwania najczeéciej robiliSmy
w szczyt od tylu, czasami w 2 miedzyzebrze od przodu, z jednej lub obu stron.
WstrzykiwaliSmy od f zwyktej strzykawki PBAVAz’a [0,015 kreozotu, gdyz uzy-
walismy tylko 3% w olejku migdalowym], do 1 szprycki czg¢stokro¢ z obu stron
po calej szpryczce, czasami po 34 szprycki t. j. po 0,025 kreozotu. W strzyki-
wania robiliSmy juz to codziennie, juz to z przerwami jedno, dwu, lub kilkudnio-
wemi. Do wstrzykiwan w 7-miu przypadkach uzywaliSmy specyjalnie na ten
cel przygotowanej igly dtugosci 8 ctm.. W 4 tylko przypadkach zwyklej igly.
A teraz znowu powracamy do zajmujacego nas pytania, dlaczego Rosenbusch
otrzymal w swych obserwacyjacli $wietne wyniki, podczas gdy my tylko
ujemne?

By¢ moze, ze spotka nas zarzut, dotyczacy zbyt matlej ilosci spostrzezen,
nie upowazniajgcej nas do dyskredytowania danej metody. Prawda, ze cyfra
11 przypadkoéw nie przedstawia si¢ imponujaco, z drugiej jednak strony nalezy
zwroci¢ uwage na to, ze przypadki te widziane byty przez kilku lekarzy,
ktérzy niezaleznie od siebie doszli do przeswiadczenia, ze wstrzykiwania migz-
szowe kreozotu przy gruzlicy pluc nie dzialaja dodatnio i nie zachgcaja bynaj-
mniej do dalszego stosowania tej metody.



By¢ moze, ze wigcej przykonywajaca bytaby doktadniejsza statystyka, spo-
strzeganych przez RosENBUSCH’a przypadkow. Ze statystyki takiej mogliby$my
si¢ dowiedzie¢, w ilu przypadkach metoda ta okazata si¢ bezskuteczna, bo¢ prze-
ciez trudno przypusci¢, by we wszystkich absolutnie przypadkach wynik byt
swietnym. Tymczasem RosensuscH wyraza si¢ tylko ogolnikowo: ,z licznych
spostrzezen podaje kilka“.

Tym sposobem kwestyja krancowos$ci naszych wnioskow nie dala si¢ roz-
strzygna¢. Mam nadziej¢, ze w kwestyi nas obchodzacej i inni, robigcy odno$ne
doswiadczenia, lekarze zechcg glos zabrac i tym sposobem szalg zwycigztwa, ze
si¢ tak wyraze, na nasza lub RosEsmuscu’a strong przechyla, gdyz badz co badz
zbyt wazna jest to kwestyja, by ja milczeniem pomingé mozna.

A teraz kilka stow o niektorych objawach ubocznych, jakie w naszych spo-
strzezeniach mieliSmy sposobnos¢ zauwazy¢.

1) B6l w miejscu uktucia i b6l w boku, odpowiadajacym
stronie uktutej [bez zmian, dajacych si¢ wykry¢é podmiotowo].

Bole takie spostrzegalismy w przypadkach 1, 5 [i nabrzmiato$¢ w miejscu
uklucia], 8, 91 11. Bole te byly r6znego natgzenia i rézne, co do czasu trwania.
Czestokro¢ trwatly one, jakkolwiek juz w mniejszym stopniu i w dniu nastepnym,
a wiec dni kilka. Czesto przytem byty tak silne, ze chorzy [np. w przyp. 1]
formalnie jeczeli, niewielkiej doznajac ulgi od cieptych okladow. Bole te naj-
czesciej byty powodem, ze chorzy nie chcieli si¢ zgodzi¢ na nast¢gpne wstrzyki-
wania. Doda¢ nalezy, ze $ci$le uwzglednialiémy zasady antyseptyki i zZe bole te
zdarzaty si¢ i tam, gdzie wkluwalidmy do ptuca 8 centymetrowa igle, gdzie wiec nie
moglo by¢ i mowy o podraznieniu optucnej, jako wyniku zbyt ptytkiego wstrzy-
knigcia, oczem R osensuscu wspomina. O bdolu w boku po wstrzyknieciu kwasu
karbolowego wspomina i SOKoLOWSsKI.

2) Krwioplucie Mniej lub wigcej obfite krwioplucie spostrzegaliSmy
w przypadku 1 [trzykrotnie] i 11. Krew w plwocinie zazwyczaj pokazywata
si¢ juz wkrotce po wstrzyknieciu, co czasami trwato w matym stopniu do dnia na-
stepnego. O tym objawie wspominaja zreszta SOKOLOWSKI i R OSENBUSCH.

3) Wymioty. Spostrzegaliémy niezwykle czgsto [w przypadkach 2, 5,
61 7]; wymioty te, ktorych nie byto przed wstrzykiwaniami, wystapity po pierw-
szych wstrzyknigciach czgstokro¢ trwaty tydzien i wigcej, raz lub kilka razy
dziennie, w kilka godzin, lub w par¢ dni po wstrzyknigciu. Objawowi temu nie
przypisuj¢ jakiego$ znaczenia, podaj¢ go jednak, gdyz uderzyla mnie czgstosé
wystepowania tego objawu w naszych przypadkach.

4) Wreszcie w jednym przypadku [9] zaraz po wstrzyknieciu wystapit
u chorego nadzwyczajnie silny napad duszno$ci, ktéry trwal minut 51 ostate-
cznie zniechgcit chorego do dalszych wstrzykiwan.

5) Jako uderzajacy rowniez objaw, ktory podaje tu zreszta bez komenta-
rzy, jest znajdowana dwukrotnie na sekcyi duza, biata nerka. W obu tych przy-
padkach [1 i 8] za zycia w poczatkach badania mocz ani §ladu bialka nie zawie-
rat. W 5 za$§ przypadkach ku koncowi pobytu chorego w szpitalu po raz pierw-
szy znaleziono u niego duze ilosci biatka w moczu, cylindrow w osadzie nie uda-
lo si¢ odszukac.



Na zakonczenie niech mi wolno begdzie przytoczy¢ poglad, jaki wypowie-
dzial Hayem [w Legon de therapeutigue 1887. str. 115~ w kwestyi migzszowych
wstrzykiwali przy gruzlicy ptuc. Przytaczajac doswiadczenia GrOUGUENHEiM’a,
moéwi on:

» Faites dans ces conditions, les injections intrapulmonaires ne paraissent donc
pas dangeureuses. Mais sont-elles rationnelles? 11 nous parait dien dijficile de pretendre?
qu'elles sont capables de detruire in situ la virulence des masses tuberculeuses, relalive-
ment eonsiderables, i Vaide de quantites aussi minimes de principe actif\ lorsque, in
vitro, les agents de cette virulence se m,ontrent si réfractaires. Je crois donc devoir faire
toutes mes reserves sur la valeur de ces pratiques} qui ceriainement sont plus audacieuses
que bien congues“.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

26. E.Van Millingen. Odrebna postac¢ zapalenia rogéwki towarzyszaca zimnicy.

W wielu przypadkach przy zimnicy van MiLLINGEN obserwowal zapalenie
rogowki, ktore odznaczalo si¢ charakterystycznym i prawie zawsze jednakowym
przebiegiem. Patologiczne zmiany rogéwki, zblizone do opisywanych przez
MiILLiNGEN’a, byly juz dawniej spostrzegane przez Hock’a, HANSEN’U, Cruut’a
1 EMMBKT’a (keratitis dendritiea), a w ostatnich czasach przez GiLLET PE GBAND-
MONT {Mratite en sillons etoilis). Niektore jednak roéznice w obrazie i przebiegu
choroby i zwiazek z zimnica, stale si¢ powtarzajacy, nadaja tej postaci zapalenia
rogowki odrgbng cechg.

Pierwszym objawem tego cierpienia jest zluszczenie nablonka na pewnej
przestrzeni przy zewnetrznym brzegu rogoéwki, lub co bywa rzadziej, na po-
wierzchni rogowki zjawiaja si¢ nitkowate erozyje, ktore wygladaja jak zdrapane
igla. Pozbawiona nablonka tkanka ulega nast¢pnie nacieczeniu i glgbszemu
rozpadowi, ktory jednak nie konczy si¢ przedziurawieniem. Od owrzodzenia
zajmujacego zwykle do$¢ duza przestrzen i zakrywajacego nieraz cala Zzrenice,
rozchodzg si¢ w postaci promienistych miazszowych zmetnien wypustki, ktore
przenikaja w zdrowg tkankg. Wszystkim tym zmianom towarzyszy tzawienie,
swdatlowstret, nastrzykniecie okoto rogowki, w niektorych przypadkach zaledwie
dostrzegalne, i bol skory nie zawsze jednak dokucza choremu. Statym i najcie-
kawszym objawem jest znieczulenie rogdéwki, ktore wystepuje w roznych okre-
sach choroby: w jednym przypadku bylo ono obserwowanem przez caty rok po
zupetlnem wyzdrowieniu. Owrzodzenie goi si¢ bardzo powolnie i zwykle pozo-
stawia po sobie geste plamy.

Na owrzodzonych miejscach autor nie znalazt pasorzytow i cierpienie to
uwaza za zwyczajne nastepstwo znieczulenia, ktére poprzednio wystapilo w je-
dnym z odcinkéw rogowki.

{ Centralblatt fiir pract. Augenh. 1. 1888). Muttermilch.

Piaty to raz w ciagu ostatnich lat 19-tu J) zebrali si¢ polscy pracownicy na
polu medycyny i przyrodoznawstwa, aby policzy¢ swe sily, aby je pokrzepié

) I-szy zjazd odbyl si¢ w Krakowie w r. 1869, Il-gi — we Lwowie w 1875, III-ci w Krako
wie w 1881, IV-ty — w Poznaniu w 1884.



i stwierdzi¢ swg jedno§¢. Nie mam zamiaru rozstrzasaé potrzeby i pozytku zja-
zdéw naukowych w ogdlnosci; na tem miejscu zaznaczam tylko, ze jezeli gdzie-
indziej uczestnictwo w zjazdach podobnego rodzaju nalezy do obowigzkéw facho-
wych, dla nas jest powinnoscia spoteczna, ktorej zaniedbanie wazne tylko powo-
dy tlémaczy¢ moga. Zdawaloby si¢, ze rozumiemy t¢ potrzebe, bo zjazd byt
liczny, liczniejszy od poprzednich — blisko 700 oséb wzigto w nim udzial. Byta-
by to cyfra nawet imponujaca, gdyby$my nie mieli na uwadze tej okolicznosci, ze
w samym Lwowie jest 120 lekarzy, ze do uczestnictwa w zjezdzie zaproszono
technikow i pedagogéw. Poznan dostarczyt zaledwie kilku uczestnikéw. War-
szawa i Krakow razem nie wigcej jak pot setki. Zjazd byl liczny, ajednak
brakto wielu takich, ktorych radziby$Smy byli widzie¢, a nadewszystko styszec.

Przez czas trwania zjazdu wychodzit ,,Dziennik* [ogdolem 5 numerdéw], pod
redakcyjg prof. SzpiLmana i D-ra W ikrora. Poniewaz jednak nie wszyscy
moga zen korzystaé, sadze, ze krotkie sprawozdanie z czynnos$ci zjazdu bedzie
zupetnie na mi'ejscu. 16-go i 17-go Lipca nadciggaty cale zastgpy gosci zjazdo-
wych, a wieczorem we Wtorek w salach kasyna miejskiego zebrato si¢ przeszio
300 os6b na poufng pogadanke. Szczegbdlnie przyjemne robit wrazenie widok ko-
legdw, przybytych z prowincyi, a byto ich sporo tak z G-alicyi jak i z Kroélestwa;
tak rzadko zdarza im si¢ ustysze¢ co$, co wychodzi po za granice¢ cigzkiej walki
o byt, po za ramki jalowej powszednio$ci, na jaka sg skazani.

Uroczyste otwarcie zjazdu nastapilo nazajutrz o godzinie 10 w wielkiej sali
ratuszowej, pigknie udekorowanej i przystrojonej w kwiaty. Osob nie liczylem,
ale goraco bylo straszne, cho¢ sala dos¢ duza. Ze strony wtadz krajowych obe-
cnym byt namiestnik p. ZavLeskr i marszatek krajowy hr. JAN T aArRNowsk1. Pre-
zydent Lwowa p. M ocuNackr zagail posiedzenie, poczem D -r Czyzewicz, prezes
wydziatu wydziatu gospodarczego, powitat obecnych dlugg i pigkng mowa na te-
mat ,czem chata bogata tem rada®“. , A chata nasza bogata nie jest, mo-
wit Szanowny profesor; duzo jej brakuje do zagospodarowania si¢“. Dla tego
wiasnie, jako prezes wydziatu gospodarczego, prosit o poblaZaniu za wszelkie
braki w przyjeciu tak licznego grona gosci. Nastgpnie moéwca napomknat o po-
trzebie utworzenia w un1wersytec1e Lwowskim wydziatlu lekarskiego, ktorego
brak dotkliwie si¢ czu¢ daje ludziom mitujacym nauke¢. Nakoniec wymownie
skreslit dziejowy charakter Lwowa. ,Daleko wysunigci na Wschod, byliSmy
puklerzem, od ktoérego odbijaly si¢ hordy barbaryi wiekéw minionych, hordy, co
przy murach tego miasta wstrzymaé nieraz musialy swoj krwawy pochdéd. Dla
tego nie groby kroléw, ale $lady ich bohaterskich czynow tu znajdziecie...

Staropolskiem przystowiem witam W as Panowie, a starorzymskiem viribus
unitis wzywam do wspolnej pracy®...

Po wypowiedzeniu mowy powitalnej prof. Czyzewicz zaproponowal na pre-
zesow zjazdu, prezesa akademii umiej¢tno$ci w Krakowie M ajera, prof. Bara-
nowskiego, prof. CHODOUNSKY’ego z Pragi i hr. Wledzimierza Dzieduszy-
ckiego [LwOWwW]; na wice-prezeséw: jenerata d-ra HLAWACZ’a, prof. M adurowi-
cza [Krakow], p. Znatowicza, red. Wszech§wiata [Warszawa] i d-ra Grodz-
kiego [Poznanl, na sekretarzy: d-ra J. Zulinskiego [LWOW], p. Szymanskiego
aptekarza z Poznania, p. Wi Natansona [Warszawa], doc. d-ra Grabowskie-
go [Krakow] i d-ra Schramma [Lwéw].

Wtedy szanowny prezes Maser wsrod hucznych oklaskow otworzyt zjazd
mowa, jak zwykle, pelng energii i rzadkiej skromnosci. Szanowny moéwca juz
po raz pigty staje na czele zjazdu i to odznaczenie przypisuje raczej swemu wie-
kowi, niz poiozonym zashugom. DaleJ meszy si¢, ze zjazdy sg coraz hczmejsze
coraz zamozniejsze. Dowodzi to, ze mimo smutnych stosunkéw nie tylko nie
zamarliémy duchowo, lecz nie brak nam energii znalezienia si¢ na kazdej drodze
z udzialem pracy, dajacej $§wiadectwo, ze w migdzynarodowym naukowym tur-



nieju miejsce dla nas nie miedzy martwemi odpadkami procesu cywilizacji, ani
jego biernymi widzami, lecz mi¢dzy czynnymi wspotzawodnikami®.

Notujemy jeszcze jeden ustep picknej mowy czcigodnego prezesa:

»Nie kwili¢ nam i wyrzeka¢, nie opuszcza¢ rak bezczynnie, lecz z megzkim
hartem ja¢ si¢ pracy, ktora zgodna z prawem i rozumem, prowadzona sumiennie
we wszelkich kierunkach zycia spotecznego, dzwigajaca kraj moralnie i matery-
jalnie, jest jedyna kotwicg zbawienia, bo owa sita odporna, ktora po upadku pan-
stwa nie da upas¢ narodowi.

W dalszym ciggu prof. d-r SzpiLMANN, zastepca sekretarza zjazdu, odczytat
liste delegatow i telegramy polskie. Usprawiedliwiaja swoja nieobecno$¢ prof.
SZOKALSKI. P ARENSKI, K OPERNICKI, BARANIECKI, D OMANSKI, d r W ICHERKIE-
wicz, lekarze zdrojowi z Karlsbadu, Francensbadu, Kissingen i Szczawnicy.

Prof. ZurLixski, sekretarz zjazdu, odczytat telegramy czeskie. Byto ich
z gbéra 40, a wszystkie takie serdeczne i pelne ciepta braterskiego. Np. zakon-
czenie pozdrowienia od klubu przyrodnikow w Pradze...

Co Polak z Cechem: druhem budiz druh

Yzdy srdce jedno, jeden smely duch

Yzdy k Wawelu se od Yletawy nese
Milujme se!

Hr. Wtod. Dzibduszycki powitat zgromadzonych jako dawny pracownik
napolu naukowemi stary Lwowianin, poczem Wyg10s11 odczyt ,,O0 wedrow-
kach ptakow aw szczegolnosm pustynnika“ (Syrrhaptes paradoxus).
Odczyt ten wolelibysmy ustysze¢ na ktérejkolwiek ze specyjalnych sekcyj.

Prof. SzPILMANN odczytal podzial naukowych posiedzen zjazdu na sekcyje,
proponowany przez wydzial gospodarczy. O podziale tym jak réwniez o odczy-
tach sekcyjnych wspomng na innem miejscu.

Znany w literaturze historycznej i cieszacy si¢ powszechng sympatyja D-r
J. A. BorLLe z Kamienca Podolskiego odczytal rzecz ,0 dziedzicznof$ci
obtgkania“. Jestto wyjatek z obszernej pracy niezmiernie cickawej i orygi-
nalnej. Statystyka chorob umystowych nalezy, wedtug autora, do zadan przy-
sztosci, dlatego tez do badan nad dziedziczno$cig wybrat on stan uprzywilejo-
wany, szlacheckl jako posiadajacy dokladng genealogija. G-enealogije patologi-
czne autora obejmuJa, sto rodow, liczba pokolen waha si¢ od jednego do siedmiu,
ogolna liczba o0sob wynosi 1564 [843 mezczyzn 1 72 1 kobiet]. W tej liczbie au-
tor zanotowal 276 przypadkow7 chorob umystowych [nerwice, uposledzenia t. j.
powstrzymanie rozwoju intelektualnego, zwyrodnienia umystowe] t. j. 18$. Cier-
pienia za§ nerwowe, towarzyszace zboczeniom umystowym, wynoszg w 2 pokole-
niach, ktore badat sam autor, 20% Za dominujgcg przyczyng powyzszych
chordb, autor w danych przypadkach uwaza dziedziczno$¢ [75$8]. Momentami
usposobiajgcemi do takiego rozwoju choréb umystowych u szlachty bylo opilstwo,
rozpowszechnione szczegblniej w czasach t. zw: saskich, taczenie si¢ migdzy kre-
wnymi, rozpusta, wstrza$nienia polityczne, ktorych skutkiem byto usunigcie si¢
silniejszych organizméw [przymusowe lub dobrowolne wygnanie]. Dziedzicz-
nos¢ uwaza BOLLE za prawo, wyjatki za metamorfozy albo przeobrazenie dzie-
dziczno$ci. Za wzor klasyfikacji spadkobierstwa psychiatrycznego shuzy
ROLLE’UU podzial przyjety przez Bisot’a, ztad przypadki spostrzegane przez
autora dzielg si¢ na 4 grupy: 1) Dziedziczno$¢ pojedyncza, 2) zwrotna albo ata-
wizm, 3) przelewanie uboczne chordb umystowych np. ze stryja lub ciotki, 4) dzie-
dzicznos¢ podwdjna [po ojcu i matce], ktora si¢ najczescie] konczy wygasaniem
rodu [np. gniazdo ks. Ostrogskichl.

Chociaz dziedziczno$¢ jest prawem, jednak prawo to przy pewnych okoli-
cznosciach sprzyjajacych ulega zmianom, rasa moze si¢ poprawi¢ przez wprowa-
dzenie nowego zdrowego pierwiastku, przez zawieranie malzenstw z osobnikami,
wolnymi od choréb umystowych dziedzicznych. Awutor spostrzegal juz fakty
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podobne i zapisuje Je z wielkg dla siebie pociechy, jak rowniez zastrzega na po-
czatku swej pracy, ze nie podnosi bynajmnle_] calej kwestyi w celu upokorzenia
stanu szlacheckiego, ani udowodnienia, ze stan ten nie ma prawa bytu z powodu
fizycznego zwyrodnienia.

Pomijam odczytanie przez D-ra MEerunowicza listy sedzidow wystawo-
wych i komisyi do wyznaczenia czasu 1 miejsca przysziego zjazdu. Jak nalezato
si¢ spodziewaé, przyszty ZJazd odbedzie si¢ w Krakowie w r. 1891.

Jedno jeszcze przemowienie przy koncu posiedzenia przypadlo w udziale
wielce sympatycznemu delegatowi czeskiemu prof. CHoOHoWm KT ’emm.  Mowit
z werwa 1 ogniem miodzienczym, a krotka jego moweg przerywaly co chwila
burzliwe oklaski.

Zjazd byl otwarty. Kazda nieledwie godzina naszego pobytu miata ozna-
czony w programie swoj cel i uzytek. Z wyjatkiem jednak posiedzen sekcyj-
nych it. z. recepcyj, kazdy taczyt si¢ w mniejsze gromadki, ktéore w miarg swych
checi i upodoban rozpraszaty si¢ po miescie, aby cho¢ powierzchownie obeznaé¢
si¢ ze Lwowem, zajrze¢ dojego pamiatek i osobliwosci. Rzadko ktory z nas
byl we Lwowie. Wigc wszystko bylo dla nas nowem i nieznanem. Miasto
samo, duzo wigksze od Krakowa, ruchliwos$cia przypomina W arszawe, lezy w ko-
tlinie czy tez jarze erozyjnym, jak si¢ wyrazaja geologowie, bo okolica Lwowa,
podobnie jak calego Podola, sktada si¢ z jarow, parowdéw i dolin, powstatych
dziataniem ptynacych wod czyli erozyi. Przez miasto ptynie Peltew, najsmro-
dliwsza z rzek, ktorag w miesécie, juz do polowy pokryto sklepieniem. Wody do
picia dostarczaja wodociagi, czerpigce wod¢ ze zrédet. Kanalizacyja, wadliwa
podobno, istnieje i prowadzi si¢ leniwo dalej. Os$wietlenie gazowe i naftowe.
Ludnos¢ wynosi 120000, wérdd niej 120 lekarzy. Smiertelno$¢ Lwowa wynosi
35#o, suchoty ptucne sg tu chorobg endemiczng i najwigcej zabierajg ofiar. Co
mi¢ uderzyto przy zwiedzaniu szpitali Lwowskich i Krakowskich, to niezmierna
ilos¢ resekcyj, jaka tu wykonywuja z powodu gruzliczych cierpiefl stawow.
Kto chce pozna¢ nedzny nad wyraz stan G-alicyi pod wzgledem zdrowotnosci,
niech przeczyta jeden smutny rozdzial z ksigzki Szczerakowskieco p. p. Nie-
dobdér zyciowy. [Nedza G-alicyi w cyfrach wyd. II. str. 55].

Ogrodéw publicznych Lwéw posiada kilka: t. z. pojezuicki albo miejski,
w blizkosci ktorego znajduje si¢ wspanialy gmach sejmowy, w stylu odrodze-
nia, a jeszcze pigkniejszy w poinocnej czeSci miasta, t. zz Wysoki zamek, gora
piaszczysta o ostrawych stokach, sztucznie zalesiona. Ztad widok przepyszny
na Lwow, ztad wida¢ polanke, gdzie Sobieski pobit Turkow, polanke te 1 wies
nazywaja ,,Zniesieniem®. Niedaleko wznosi si¢ Kopiec Unii, jeszcze nieskonczony,
a juz niestety, walgcy si¢ i wymagajacy naprawy.

Niepodobna bytoby wylicza¢ tych picknych rzeczy, ktore nam we Lwowie
pokazano—ogladaliSmy cenne muzeum hr. D ziepuszvckieco, ktory nie szczgdzit
uprzejmych objasnien, byliSmy w biblijotece Ossorikskicn, zwiedzali Muzeum
przemyslowe w Ratuszu. To ostatnie bardzo jest bogate, tylko mu zaciasno
w salach Ratuszowych. Podobno zarzad Lwowskiej kasy oszczedno$ci zilozyt
znaczng sume¢ na wzniesienie osobnego gmachu. Nawet o artystycznych rozko-
szach nie zapomnial komitet gospodarczy: mogliSmy bezptatnie podziwia¢ naj-
nowszy obraz Matejki, zachwycaé¢ si¢ Glowackim i Stachem Swistackim.

Rzecz naturalna, ze zwiedzaliSmy ze szczeg6lng gorliwos$cig szpitale. Naj-
wickszy z nich, t. z. Powszechny, przypomnial nam, niestety, naszych starych
Warszawskich znajomych, z wentylacyja ,naturalng” przez drzwii okna, jak
opiewa ,,Przewodnik po Lwowie*“.

Sala operacyjna ma by¢ urzadzona podtug nowszych wymagan. Wybornie
urzadzone jest prosektoryjum, duze, widne. Gabinet lekarski, zdaje sig, jest
bardzo zasobny, szkoda tylko, ze zanadto oddalony od gléwnego gmachu, wia-
domo jak to utrudnia, prawie uniemozliwia badanie chemiczne i drobnowidzowe.



Takie jest rowniez zdanie miejscowych ordynatoréw. Izba, a raczej kociol de-
zynfekcyjny, pomyshu miejscowego technika p. Rychnowskiego, zdaje si¢ byé
praktycznymi dobrze funkcyjonuje, czego o niektérych naszych izbach powie-
dzie¢ nie mozemy. Uderzyta nas wysoka oplata, jaka pobieraja tu od chorych:
75 cent. dziennie w sali ogolnej. Prawdziwie przyjemne wrazenie robi szpital
dla dzieci, wzniesiony w r. 1880 staraniem ksi¢znej Sapiezyny. Szpital poto-
zonym jest w ogrodzie. System pawilonowy, miejsca bardzo duzo, na chorego
wypada 30 met. szeS¢, przestrzeni. Obok kazdej sali znajduje si¢ tazienka i pod-
r¢czna kuchnia. Dla choréb zakaznych ostrych znajduje si¢ osobny pawilon
jednopigtrowy z wylaczeniem wszelkiej komunikacyi z innemi. Ogrzewanie
potaczone z wentylacyja systemu P. Rychnowskiego. Na tozkach sienniki
materacowe, rowne i gltadkie. Nigdzie czu¢ si¢ nie daje owo powietrze ,,szpi-
talne®, tak wstretne dla kazdego, a tak nam znane.

Za miastem w bardzo pigknem potozeniu znajduje si¢ szpital dla obtgka-
nych w Kulparkowie. G-mach ogromny. Miejsc dla chorych jest 500. Prawie
wszystkie sg zawsze zajete. Powietrze dobre, sale duze. Na szczegdlng uwage
zastuguje pralnia parowa. Ale niestety, na tern si¢ wszystko konczy. Zre-
szta nic szczegdlnego. Personel lekarski bardzo nieliczny, usluga platna licho,
wige nie moze by¢ mowy o jakiems racyjonalnem leczeniu. Furyjatow wrzu-
cajg do ,,separatek™, o $Scianach kanczastych. Kaftanow za to nie uzywaja.
Wrazie konieczno$ci chorych si¢ przywiazuje do t6zka przeécieradlami. Szkoda
wielka, ze przy szpitalu nie ma prosektora, tym sposobem rok rocznie ginie dla
nauki taki obfity materyjat [sto kilkadziesiat sekcyj], bo¢ nie podobna wymagaé
od lekarzy, obarczonych praca na oddziatach, aby robili prawdziwie naukowe
sekcyje. I znow musieliSmy sobie z zalem powiedzieC: tout comme chez nousl. ..

Niedaleko Lwowa [pot godziny jazdy koleja i godzing konmi], znajduje
si¢ zaktad kapielowy Lubien, wlasnosc bar. Brunickiego. Sg to wody siarczane,
zawierajace duzo siarkowodoru i soli siarczanych. Zaktad istnieje juz oddawna,
ale rozwinat si¢ na dobre od lat 11-tu. Miejscowos¢ sama nie przedstawia nic
szczegblnego, ale zaklad urzadzony dos$¢ porzadnie i czysto. Liczba gosci
wynosita wr. b. 1694. Obok domkéw prywatnych istnieje 12 domow zaktado-
wych.  Wilasciciel zaktadu gos$cinnie podejmowat u siebie cztonkéw zjazdu, po-
kazujac chetnie wszystkie szczegdly urzadzenia.

Zanim przejde do opisu drugiego i ostatniego walnego zgromadzenia, nie
moge przemilczeé o trzech zebraniach towarzyskich [nie liczac wycieczki do Lu-
bienia], jakie si¢ odbyly podczas zjazdu. Pierwsze miato miejsca w salonach
kota literackiego, drugie byta to recepcyja dana przez miasto na cze$¢ uczest-
nikow zjazdu, trzecie nakoniec pozegnalna uczta dana przez wydzial gospodar-
czy w sali ,,Sokota“ [towarzystwo gimnastyczne]. Najprzyjemniejsza moze byla
ta ostatnia, zapewne dlatego, ze w ciagu kilku dni wspolnego obcowania wy-
tworzyt si¢ pewien stopien zazylo$ci wérdd uczestnikéw zjazdu. Nie obytlo sie
naturalnie bez licznych toastow, z ktorych najlepiej zapamigtalismy toast prof.
Baranow skiego nacze$¢ mieszczanstwa Lwowskiego i podzigkowanie d-r Kudw-
czyhskiego, ktory przemawial wybornie na temat ,,mens sana in corpore sanou.

I[c. a. n.]
A. Pulawski.
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Upraszani Szanownego Redaktora otaskawe zamieszczenie w tamach swego pisma nastepuja-
cej korespondencyi, podanie ktérej do wiadomos$ci uwazam za wlasciwe i konieczne jak w ogodle
wszystkich lekarzy, tak tez i pacyjentdéw, zmuszonych szuka¢ poprawy zdrowia w Karlsbadzie:



Sam lekarz, zmuszony bytem uda¢ si¢ do Karlsbadu w celach leczniczych z powodu cierpienia
na cukrzyce. W przejezdzie swym zasiagnalem taskawej porady ex consilio szanownych profesorow
Wszechnicy Jagiellonskiej D-row KORCZYNSKIEGO, JAWORSKIEGO, CYBULSKIEGO i STOPCZANSKIEGO
z ktorych ostatni, jako znany powszechnie i wykwalifikowany chemik 29 Maja r. b. dokonat rozbior
chemiczny mego moczu, znalazlszy pomigdzy nieprawidlowemi sktadnikami tegoz—cukru w ilosci
5,3% przy cigzarze gatunkowym 1,040. Po przybyciu do Karlsbadu, jeszcze przed rozpoczeciem le-
czenia, oddalem mocz swoj do rozbioru chemicznego do apteki p. E. YORLICEK, ktory wykryt
w nim cigzar gatunkowy 1,0295 przy zawartosci procentowej cukru, 1,6% — naturalnie, ku
wielkiemu memu zdziwieniu, bowiem zmniejszenie si¢ ilosci cukru o 3,7% w przeciagu tak krot-
kiego czasu [6-ciu dni] wydalo mi si¢ zupelnie niemozebnem i nieprawdopodobnem, tem wigcej,
iz w czasie mej podrozy nie mogtem zachowaé odpowiedniej i koniecznej dyjety. Niechybnie powzia-
tem watpliwo$¢ co do sumiennosci dokonanej analizy, jednak pomimo tego, po uptywie o$miodniowej
kuracyi[t.j. 12. VL.], podczas ktorej ogdlny stan mego zdrowia znacznie si¢ poprawit, oddatem powtdérnie
swoj mocz do badania do p. E. YORLICEK. Obecnie analiza wykryta cig¢zar gatunkowy moczu
1,0285 i zawarto§¢ cukru w ilosci L4®/0, a wige 0 0,2% mniej niz przed o$miu dniami, co znowu przy
zwigkszajacem si¢ polepszeniu stanu mego zdrowia—wydalo mi si¢ wcale nie odpowiedniem. Majac
przeto juz prawie ustalone przekonanie, iz p. aptekarz-chemik potozyl sobie za wyrazne zada-
nie stopniowe zmniejszanie procentu zawarto$ci cukru w mym moczu, rozpoczawszy go od niemo-
zebnego w tym razie minimum, bardzo by¢ moze, robigc mi wzgledy, jako lekarzowi, postanowitem
owa kwestyje wyswietli¢, w jakim to celu 23. VI. r.b. [t. j.po o$mnastodniowej kuracyi]—trzeci raz od-
datem swoj mocz do analizy p. E. YORLICEK, tym razem jednak pod ,,cudzem nazwiskiem®
i... horrendumi—z rozbioru chemicznego okazato sig, iz przy cigzarze gatunkowym 1,0335 mego mo-
czu wykryto cukru 3,1% —co zupelnie nie odpowiadato wciaz zwigkszajacemu si¢ polepszeniu si¢
mego zdrowia! Temu winno, naturalnie, cudze nazwisko!

Nie poprzestajac jednak na tem, postanowilem ostatecznie zdemaskowacé p. aptekarza, chociaz
miatem juz niezbity dowdd wigeej niz niesumiennosci szanownego adepta chemii! Otéz w tym
celu 2-go Lipca r. b. [t.j. po dwudziestoo§miodniowej kuracyi]l—nocna ilo$¢ zebranego mego mo-
czu, poprzednio dobrze go w zbiorniku zmigszawszy, rozdzielitem na cztery rowne czgéci, napetnia-
jac nim cztery rowne flaszki, z ktérych dwie flaszki oddatem do apteki p. Yorlicek, drugie za§ dwie
flaszki do drugiej apteki p. Lippmanna—jednak tak, iz kazde dwie flaszki porozdawane pp. apteka-
rzom do rozbioru chemicznego na cukier, zaopatrzone byly: jedna we wlasciwe, moje, a druga za$
flaszka w cudze nazwisko. Rozbioér chemiczny, dokonany w aptece p. Lippmanna w dwoch flasz-
kach [t.j. o mojem i cudzem nazwisku] —wykryt cigzar gatunkowy moczu 1,035 i zawarto$¢ cukru
2,4%. Rozbior chemiczny za$ u p. Yorlicek we flaszce, zaopatrzonej mojem nazwiskiem wy-
kryt cigzar gatunkowy moczu 1,033 i zawarto$¢ cukru 1,5%, za$ we flaszce o cudzem nazwi-
sku, cigzar gatunkowy moczu 1,033 i zawarto$¢ cukru 2,3%, tojest, prawie podwdjna ilos¢! Rezul-
tat 6w dostatecznie przekonal mi¢ o wartos$ci, sumiennosci i wogdle prawdziwem wykazywaniu
skutkéw dziatania wod karlsbadzkich na cierpienia w rozbiorach chemicznych, dokonywanych przez
p. Yorlicek, w celach, jak naturalnie, domysli¢ si¢ latwo marnej reklamy! [Uogoélnia¢ tego nie moge
na obie apteki, bowiem o niesumiennosci w tym wzgledzie drugiej apteki, nalezacej do p. Lipp-
manna, nie mialem sposobnosci si¢ przekonac].

Doda¢ musze, ze owe powtarzane badania mego moczu, kosztowaty mi¢ 14 florenéw, zanim
zdotatem ostatecznie przyj$¢ do tego przekonania, iz owe rozbiory chemiczne sa bez wartosci i nie
prowadza do zadnego wniosku co do dzialania wéd w podobnych chorobach. A ilez to jednak kura-
cyjuszow i lekarzy podobnemi rozbiorami, szanowny aptekarz omamia, biorgc za to jeszcze do$¢ grube
pieniadze!

Przypuszczam, iz szanowny aptekarz mo6gl co do mnie, jako lekarza, powodowa¢é si¢ pewnemi
Wzgledami, i tem samem zmniejsza¢ zawarto$¢ cukru w mym moczu, to w kazdym jednak razie pobie-
ranie wygérowanych honoraryjow za dokonywanie podobnych rozbioréow chemicznyeh nie powinno
bylo mie¢ miejsca.

Sadze, ze podobnie krzyczacy fakt powinien mie¢ nie matg wartosé, tak dla pp. lekarzy, prak-
tykujacych w Karlsbadzie, jak wogoéle i innych lekarzy, wysylajacych swych pacyjentow do Karls-
badu, a tem samem i dla chorych omamianych w podobny sposob przez miejscowych che-



mik 6w z polaczeniem wyzyskiwania ich kieszeni! Byloby wielce pozadana rzecza, aby opisany
przezemnie 6w fakt — przynajmniej na przyszto§¢ mogt wywota¢ w tym wzgledzie polepszenie.

Z powodu, iz na miejscu w Karlsbadzie odméwiono mi przyje¢cia owej korespondeneyi w ga-
zecie ,,Karisbader Badeblatt* — przestatem ja prezesowi towarzystwa lekarskiego w Karlsbadzie
D-rowi HocHBERGER owi, ktory, czy zechce z tego zrobi¢ wilasciwy uzytek, przysztos¢ okaze.

Na zadanie Szanownego Bedaktora, moge przedstawi¢ piSmienne dowody wyzej opisanych
wynikéw rozbioru chemicznego, na ktorych figuruja szumne podpisy *pp. aptekarzy i wykwalifikowa-
nych chemikow (Apotheker und gepriifter Chemiker). Lekarz J. Szalinski (z Suwatk).

Zibb otwaztijy 30 oflcoa'xox™i Sa&kztny Scliatt&iej'. ])

PZANOWNA fIEDAKCYJO!

Poniewraz artykutl kol. Zawiszy w N. 26 ,,Gaz. Lek.” dotyczy przedmiotu, dla mnie nie obcego,
czuje si¢ przeto w obowiazku wskaza¢ na to, co zdaniem mojem, w imi¢ bezstronnosci organu nauko-
wego, bezwarunkowo sprostowanem by¢ winno. Autor miat zamiar przedstawi¢ zjednéj strony opi-
nije lekarzy o stosowaniu hypnotyzmu, z drugiej zasady metody p. Ochorowicza. Tymczasem
okazato sig, ze ani jednych ani drugich nie zna doktadnie. Tak naprzyktad, zaraz z poczatku arty-
kutu, pomie¢dzy uczonymi, ktérzy zdaniem jego ,,wykreslili z nauki poj¢cie o magnetyzmie* wymienia
autor Bicn E 1°a 1 LIEBAULT’a. Nie mOwigc o Bichecie, ktory ze wzgledu na swBE ostatnie prace
nad suggestyja i dziataniem z odlegtosci 2) zbliza si¢ wigcej do zwolennikéw niz do przeciwnikéw ma-
gnetyzmu, do$¢ jest przeczyta¢ rozprawe¢ LiEBAULT’a p.t. , Etude sur le zoomagnetisme, Paris-Nan-
a) 1883 “, azeby si¢ przekonaé, iz uczony ten, ktory sam byt zalozycielem Nantejskiej szkoty sugge-
styjonistow, dzi$ otwarcie przeszed! na stron¢ magnetyzmu. W koncu pracy jego znalez¢ mozna na-
stepujace zdanie; ,, Nous avons dans cet opuscule voulu seulement demontrer une chose capitale: Vexi-
stente d'une action nerveuse se transmettant d homme a komme et dont le caractere essentiel, irreductible,
suigeneris, est un effet curatif indeniable et superieur d Veffet des remedesa. Takie zdanie wygtasza
badacz, przytoczony przez autora, jako przeciwnik magnetyzmu. Skonczywszy z magnetyzmem, au-
tor zestawia metody leczenia Bernheima i Ochorowicza, z czego bezstronny czytelnik przekonaé
si¢ moze, ze nie ma racyi moéwi¢ przeciw terapeutycznem zabiegom p. Ochorowicza, post¢puje on
bowiem tak samo,jak i Berkheim, inaczej tylko tlumaczy otrzymane rezultaty. Obaj z suggestyj-
nego punktu widzenia [a na takim stoi autor artykulu] poddaja we $nie lub najawie, tylko pierwszy
czg$ciej reka niz slowem, Berkheim za$ czgsciej stowem niz r¢ka. To jeszcze nie wystarcza, azeby,
uznajac jednego, potgpia¢ drugiego. Dalej znowu czytamy, iz o ksigzce O chorowicza niema
wzmianki wr dziele Berkheima wtedy, kiedy nie pominigtemi zostaly najmniejsze nawet broszurki,
majace jakakolwiek warto§¢ naukowa. Bzeczywiscie w pierwszem wydaniu ksiazki swej z roku
1884 prof. Berkheim nie wspomina o O chorowiczu dlatego, iz go jeszcze czyta¢ nie megt, dzieto
bowiem O chorowicza wyszlo w trzy lata pdzniej [wr. 1887]. Zarzut wigc autora artykulu sam
przez si¢ upada. Za to w drugiem wydaniu w roku 1888 nie tylko go wspomina na pierwszych zaraz
stronicach 3) lecz nawet znim polemizuje. A wlasnie, jak wida¢ z odnosnika na str. 568-¢j, to wy-
danie miat pod r¢ka autor artykulu. Na stronicy 572 autor utrzymuje, iz O chorowicz wskutek bra-
ku podstawowych poje¢ wiedzy lekarskiej przypisuje metodzie swojej znaczenie jakiego$ ,,panaceum®.
Trudno jest wysledzi¢ z czego sz. autor moégt wyciagnaé taki wniosek, bojakkolwiek O chorowicz
szerszy daje zakres stosowaniu swej metody niz Berkheim, jest to skutkiem braku $cistych wskazan
dla uzycia mato zbadanej jeszcze metody. Czy autor artykutu daje wskazania $ciSlejsze? Wszakze
sam pomigdzy chorobami leczonemi skutecznie lub mogacemi by¢ leczonemi taz metoda pomie-
szcza: cierpienia gos¢cowe, choroby przewodu pokarmowego, nieprawidlowosci w miesigczkowaniu,
czynnos$ciowe zaburzenia uktadu nerwowego [str. 570], dalej znieczulenia, nerwobdle, przykurczenia
i bezwtady [str. 570]. Nic wigc dziwnego, ze nietylko O chorowicz ale i lekarze, adepci nowej me-

1) W imig¢ bezstronno$ci pomieszczamy w tamach naszego pisma list otwarty.
2) Bevue Philos. zr. 1885, takze Revu. de l'hypnotisme z r. 1888.
3) De la Suggestion et de ses applications terapeutiques. Paris. 1888. Strony IV, VI Wstepu-



tody, np. FonTaN 1 SEGaARD ) uzywaja jej w rozmaitszych formach chorobowych; chcac bowiem
dojs¢ do wskazan $cislejszych, trzeba pozostawi¢ praktykom swobode zebrania potrzebnego materyja-
hu. Edwniez nie zupeinie dokladnie zdaje sobie Sz. autor sprawe ze znaczenia metaloterapii, raz bo-
wiem sprowadza dziatanie metali do wptywu suggestyi i [str. 571], drugi raz o trzy stronice dalej [str.
573] zapewnia, iz suggestyja nie sprowadza nigdy nowych objawow choroby, ,jak to robig nieckiedy
metale”. Jakimze wigc sposobem nowe objawy choroby powstaé¢ moga pod wpltywem metali, jezeli
dziataja one tylko na mocy suggestyi? Wogodle z kazdego prawie zdania widaé, iz autor artykulu
zbyt malo jest obeznany z kwestyja o ktorej pisze, a szczegdlniej z metoda Ocmorowicza, inaczej
bowiem nie pisatl by naprzyktad, iz Ocuorowicz uzywa metali ,,glownie dla poprawienia czucia®
[str. 573]. Jezeli dotychczas stosowano metalo-terapije ,.gtownie, a nawet prawie wyjatkowo dla po-
prawienia czucia“,to odwrotnie Ocnorowicz kombinuje prawie we wszystkich przypadkach usypianie
lub magnetyzowanie z metalo-terapija. Eowniez niedoktadnem jest to, co autor méwi o hypnoskopie.
Czytamy tam: ,,Proba uspienia danego osobnika nie jest ani wigcej uciazliwa, jak zatozenie hypno-
skopu, ani wigcej wymaga czasu®. Nie wdajac si¢ wr teoryj¢ o istocie dzialania tego przyrzadu, twier-
dzimy [a zgodzi si¢ z nami kazdy, kto cho¢ czas krotki zajmowat si¢ hypnotyzmem], iz czgsto dla roz-
strzygnigcia pytania, czy dana osoba moze by¢ u$piona, czy nie, potrzeba kilkakrotnych dos¢ dlugich
manipulacyj. Sa osobniki, ktére dopiero po kilkunastu probach, po pewnem, ze si¢ tak wyrazg, wy-
ksztalceniu hypnotycznem, uépi¢ si¢ wreszcie daja. Zbadanie za$ hypnoslcopem, jak mi to i sam
autor artykulu przyznaé musi, zabiera najwyzej dwie minuty czasu. Co za§ do rezultatow otrzymy-
wanych przy takiem badauiu, to tylko wlasne, na szersza skalg spostrzezenia, moga mie¢ dla nas war-
to$¢, autor za§ w potepieni i hypnoskopu opiera si¢ na 3-ch [wyraznie trzech] obserwacyjach [jednej
swojej a 2-ch cudzych] i to nawet niedoktadnie przytoczonych. Ojednej z nich nic pewnego powie-
dzie¢ nie mogg, nie bylem bowiem jej swiadkiem, ale o 2-ch zaswiadczy¢ moge, iz sa blednie podane.
A mianowicie, autor utrzymuje, iz dwie chore wr szpitalu S-go Ducha pomimo braku wrazliwosci na
hypnoskop dos$¢ szybko usnely. Brzecz idzie o Helenke E. [spostrzezenie III w sprawozdaniu D-ra
SzumLANSKIEGO W ,,Zdrowiu“]i o Julj¢ K. [Spostrzezenie IX]. Autor opiera swe zdania*na sprawo-
zdaniu D-ra Szum LANSKIEG 0, sprawozdanie to jednak brzmi inaczej: chora E., ,jakkolwiek mato wra-
zliwa, zostata uspiona®, chora za$ K ,jakoby wrazliwa“ nie usngta. Zreszta, gdyby Sz. autor sam byt
$wiadkiem tego, o czem pisze, to przekonalby si¢, ze i do sprawozdania D-ra Sz. wkradla si¢ pomyltka.
Oto na czas jaki$ jeszcze przed przyjazdem p. ocmorowicza do Warszawy bedac w szpitalu $-go
Ducha i badajac chorych hypnoskopem, znalaztem wtasnie u 2-ch wyzej wspomnionych osobnikow
wrazliwo$¢ tak wyrazna, iz w czasie pierwszej bytnosci Ocnorowicza W szpitalu sam wskazatem mu
te chore, jako nadzwyczaj podatne do uspienia. P. Ocumorowicz po sprawdzeniu proby, obie chore
us$pit z tatwoscia, w obu zatem, przytoczonych przez autora przypadkach, hypnoskop dal wskazania
doktadne. Oryginalng takze konkluzyje wyprowadzi¢ moze czytelnik z kilku ostatnich ustgpow ar-
tykutu. Oto, jak si¢ przekonaé¢ mozna z trzech przytoczonych tam przypadkow, sa osobniki, ktore
trzeba Ijypnotyzowa¢, izby zwykle chociazby silne bardzo $rodki lecznicze [przyzegania, arszenik] po-
dziata¢ na nie mogly. Samo usypianie lub $rodki te bez usypiania nie dawaly tam wcale pozada-
nych wynikoéw [str. 574]. Dlaczego? Ezecz jasna, ze, gdyby wymienione przez autora chore, usypiane
byty przez BErNnEIM v lub Ocnorowicza, ktorzy nie gardza przyktadaniem re¢ki, obeszioby si¢ bez
przyzeg$nia w hypnozie i bez arszeniku. Proste pociagganie r¢ka u obu dalo by ten sam wynik, cho¢
BErNHEIM tlOmaczyl by to skupieniem uwagi na dana czg¢$¢ ciala, ocnorowicz za§ bezposredniem
dziataniem rgki. Nie dowodzi to ani bezskutecznosci hypnozy ,per se ip s u rn tylko nie umiejetnego
jej uzycia. Kazimierz Wistocki.

i) Elements de medecine suggestive, hypnotisime et Suggestion. Faits cliniques. Paris. 1887.

Nadestano tlo Medakcyi.

Kosmudski. Slownik lekarzy polskich. Zeszyt IV. Warszawa. 1888!

Beck. O pobudliwos$ci réznych miejsc tego samego nerwu. [Odbitka z Pamig¢tnika Akademii
Umiej¢tnosci Krakowskiej].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
JHo3Boneno Lensypor, Bapmasa 28 lions 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlgzku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzesnia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym odr. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem 1 zawarto$cig przewyborowych $rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadoéw oddechania, zotadka, narzgdéw moczowych, pedogrze i t. d.
W y sy tk ¢ uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i Stviel>oll.
26—17

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania® p lwo cimy, nasienia, krwi, mleka kdbie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—7

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja, wszelkich rozbioré6w wchodza-
cych w zakres dvjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi,
mleka kobiecego it. p., materyjatow spozywczych i przedmiotoéw codziennego,
uzytku, oraz przedmiotdow majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—2

Przetwory fermentowane z mleka krowiego:

)

D-ra Przystanskiego.

Kontrola i ocena chemiczna produkcyj powierzona zostata 8. Milicerowi,
Magistr. Nauk Przyrod.

WARUNKI WYROBU:

Mleko z kréw zdrowych, karmionych odpowiednio $wieza, pasza na wsi.

Mleko oczyszczone, i wolne od tluszczu za pomocg centrifugi. Sterylizowane dla zniszczenia
chorobotworczych drobnoustrojow, i utatwienia peptonizacyj.

Grzybki fermentacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia fermentacyi mlecznej i alkoholowej,
lasecznik kwasu mlecznego, i komorki drozdzowe.

Zaktad wyrabia zima i latem kumys i kefir w nastgpnych gatunkach:

Kumys zwyczajny swiezy N. 1, trzydniowy $redni N. *2 i dla amatoréw stary.

Kefir zwyczajny (odtluszczony) $wiezy N. 11 $redni trzydniowy N. 2 —jako $rodek odzyw-
czy cz¢sciami sktadowemi odpowiadajacy wszelkim wskazaniom.

Niezaleznie od powyzszych gatunkow typowych, stale produkowanych przygotowuje si¢
kumysy i kefiry z dodatkiem srodkow leczniczych, jak Zelaziste lub z solami wapiennemi, na zgda-
nie i wedtug wskazan lekarzy, jak rowniez kefir nieodttuszczony i kefir z mleka sterylizowanego,

"Wazenie chorych uzywajacych kumys i kefir, bezptatne.

Przedaz kumysu i kefiru, latem w ogrodzie Saskim w altanie wlasciciela zakladu, zima w za-
ktadzie Krolewska N. 23.

Lekarz A. Przystanski
6—5 Wiasciciel Zaktadu.
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