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DrJ. Sedzi ak ogtosit niedawno artykutp. t. »0 t. zw.
wyro$lach gruczotowatych w jamie nosogardtowej na pod-
stawie przeszto iooo dokonan}mh operacyj« (Przeglad lek.,
Nr 39 i 40). W artykule tym miedzy innenri czytamy:
»Wobec powyzszego sadze, ze nalezy w kazdym przypadku
gtuchoniemoty zastosowaé leczenie operacyjne wyro$li gru-
czotowatych, przyczem Kkto wie, czy przez wczesne oOpero-
wanie tych ostatnich nie zdotamy uprzedzi¢ wystepowania
ewent. gtuchoniemoty* (L c. str. 489).

Ze zdaniem tem, aby w kazdym przypadku gtucho-
niemoty, gdzie istnieje przerost migdatka gardtowego, mi-
gdatek ten usuwaé, zgodzi¢ sie nie mozna. Do takiego po-
stawienia sprawy nie uprawniajg nas obecne nasze wiado-
moséci o gtuchoniemocie, ani tez dane, podane we wspo-*
mnianym artykule. Na c6z wyjmowaé przerosty migdatek
gardtowy w tych przypadkach, gdzie on zmian w narzadzie
stuchu nie wywotuje i innych zreszta objawow nie daje?
Migdatek przerosty wyjmiemy u gtuchoniemego wtedy, kiedy
bedzie wskazanie do tego, a tem wskazaniem nie moze by¢
tylko gtuchoniemota jako taka. Wiemy, jakie objawy daje
przerosty migdatek gardtowy; objawy tc w narzadzie stuchu
stwierdzamy miedzy innemi wzrokiem. Wiemy, ze przerosty
migdatek gardtowy wywotuje zmiany bezposrednio w uchu
Srodkowem, ze nie wywotuje zmian w uchu zewnetrznem
tub wewnetrznem bez jednoczesnych zmian w uchu $rod-
kowem. Jezeli wiec stwierdzimy przerost migdatka gardto-
wego, to ze wzgledu na narzad stuchu wskaznikiem co do
operacyi bedzie stan ucha $rodkowego: jezeli w uchu $rod-
kowem stwierdzimy zmiany, odpowiadajgce przerostemu
migdatkowi gardtowemu, to operacye bezwarunkowo wyko-
namy, mniejsza o to, czy to wptynie na stuch, czy nie;
w przeciwnym razie ze wzgledu na narzad stuchu operacya
chybiataby celu. Tak wiec, jezeli juz mowa o wyjmowaniu
przerostego migdatka gardtowego, jako S$rodku przeciwko
gtuchoniemocie, to mogag wchodzi¢ w rachube tylko tc przy-
padki, w ktérych przyczyna gtuchoniemoty sg zmiany wy-
tacznie w uchu $rodkowem, lub tez te przypadki, w ktérych
précz zmian w wewnetrznych czesciach narzadu stuchu znaj-
dujemy zmiany i w uchu S$rodkowem. Przytoczone przez
Sedzi aka przypadki musiaty naleze¢ do tej kategoryi,
musiaty to by¢é przypadki, w ktérych gtuchoniemota po-
wstata jedynie lub przewaznie z powodu zmian w uchu
srodkowem; mozna napewno twierdzi¢, ze w przypadkach
tych gtuchoniemota nie polegata jedynie na zmianach w we-
wnetrznych czesciach narzadu stuchu. Zmian w uchu we-
wnetrznem, nerwie stuchowym iosrodkach nerwowych, kt6-
reby zalezaty od przerostu migdatka, nie znamy i nawet
wyobrazi¢ sobie nie mozemy.

Przypadkéw »wyleczenia« gtuchoniemoty po wyjeciu

przerostu migdatka gardtowego podano w piSmiennictwie
znacznie wiecej, musimy jednak na przypadki te zapatrywacd
sie krytycznie, bo wogéle jest rzeczg sporng, czy gtucho-
niemota moze powsta¢ tylko wskutek zmian w uchu $rod-
kowem. Przeglagdajac odpowiednie pismiennictwo docho-
dzimy do przekonania, zc jezeli moze powsta¢ gtuchonie-
mota wskutek zmian w uchu $rodkowem, to chyba wy-
jatkowo, przytem zmiany muszg by¢ bardzo znaczne. Przy-
padki takie sa tak rzadkie i niepewne, ze jezeli sie mowi
0 przyczynie gtuchoniemoty, to ma sie na mysli zmiany
w uchu wewnetrznem, w nerwie, w os$rodkach.

Czy zreszta jest tak pewny zwigzek miedzy gtucho-
niemotag a przerostem migdatka gardiowego ? Dlaczego
Sedziak przytoczyt statystyki tylko z wysokim odsetkiem,
a pomingt statystyki, nie mniej zastugujagce na wiare, z ni-
zkiemi liczbami? Przytocze statystyki znane mi. | tak naj-
wiekszy odsetek podaje najSwiezsza statystyka (z marca b. r.)
Urbantschitscha, bo 88,5°0 przypadkéw z przerostem
migdatka gardtowego, a nie Haldricha (jak go nazywa
Gran den igo), ktéry podaje 73%, Hellat podaje 64%,

Den ker 44°/,, Kickhefel 37'9°/0. Krebs 31%, Bar-
nick 30°/0, Passow 19%, Lemcke 1700, Schubert
i66%> Hamon du Fougeraye 13%> Btiss 12°/0,

Schmalz 2°0. Siebenmann, mdwigc o przyczynie gtu-
choniemoty, podaje, zc Ucherman stwierdzit przerost
migdatka gardtowego u gtuchoniemych tylko w 5%, t. j.
nie wiecej, niz u niegtuchoniemych, podaje tez, ze i My-
gind znalazt podobne stosunki. Wspomne tez o takcie wa-
znym, na ktoéry zwraca uwage Kickhefel, ze iu gtucho-
niemych z wiekiem przerost zanika; to samo spostrzegamy
1 u niegtuchoniemych.

Tak wiec widzimy, ze nawet co do czestoSci przerostu
migdatka gardtowego u gtuchoniemych rzecz sie ma niezu-
petnie tak, jak jg Sedzi ak podaje. Uwzgledniajac i inne

statystyki, musimy wyrazi¢ watpliwo$sé co najmniej, czy
przerost migdatka gardtowego, wzglednie zmiany w uchu
srodkowem wywotane przez niego, sa kiedy przyczyna

gtuchoniemoty. Jezeli jednak nawet przyjmiemy, ze przerost
migdatka gardtowego zdarza sie czeSciej u gtuchoniemych,
to to bynajmniej nie przemawia jeszcze za zwigzkiem przy-
czynowym. Przeciez i gruzlice ptuc spotykamy czeSciej
u gtuchoniemych, niz u niegtuchoniemych. Przerost migdatka
gardtowego u gtuchoniemych moze mie¢ inne znaczenie,
jak je ma prawdopodobnie gruzlica. Mygind zwraca
uwage na niekorzystne socyalne potozenie gtuchoniemych
dzieci. Przytocze tez to, co méwi Urbantschitsch, kto-
rego statystyka zawiera najwyzszy odsetek przerostu mi-
gdatka gardtowego u gtuchoniemych. Urban tschitsch
mowi, ze istnieje $cisty zwigzek miedzy gtuchoniemota,
a przerostem migdatka gardtowego, ale nie przyczynowy;
przerost migdatka gardtowego i wogéle tkanki gruczotowa-
tej uwaza Urban tschitsch za wyraz zwyrodnienia, ktdre
wywotuje choroba. Pomimo, ze przeszto 1i cze$é¢ gtucho-
niemych, przytoczonych w swojej statystyce, operowat dla
innych wskazah z powodu przerostu migdatka gardtowego,
w zadnym przypadku nie stwierdzit wpltywu operacyi na
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gtuchoniemote, pomimo, ze opet;Scya wywarta na inne ob-
jawy wptyw dodatni.

Tak wiec pewnos$ci, czy weygb6le przerost migdatka
gardtowego moze byctpfzjjczyng gtuchoniemotjf, nic mamy;
naczej mowiac, jezeli mz przyjmiemy, ze? wyjatkfewo same
zmiany w uchu Srodkowem mogg by¢ przyczynag gtucho-
niemoty, to nie man”jnajmniejszej pewnosci, ezw bodaj
w czesci tych przypadllfiw zmiany, wywotane przez prze-
rosty migdatek -gardtowy, przysrggniaja sie do powstania
gtuchoniemoty Dlatego tez, nic podajac w watpliwo$¢ przy-
taczanych w piSmiennictwie przypadkéw, musimy na nie
zapatrywac¢ sraSkrytycznieffimusimy wymagaé, by rozpozna-
nie gtuchoniemoty niehnpierato sie Z4ko na tern, ze dzi.e-cko
»nie styszy« tegojj co méwimy (moze npe rozumie tylko?),
i nie méwi. Jezeli moéwi sie o.operacyi przerostu mSgtpsffii
gardtcayego przeciwko gtuclidniemsérie, to musinS wymagac,
azeo”sniy przffigbadanie miell doktadny obraz czynnosc.
narzagdu stuchu przest' operacyg i po operacja. Mozemy
térieciez Cufeé przed setbg dziecko niemdwigce z przytepio-
nym stuchem iwlko.

Jdzeli nawet przyjmiem” zc przerost migdatka gardto-
wego, .Wzglednie zmiany w uchu S$rodkowem przez niego
wywotane — (U zmianach;!,w- nerwie lub mdzsZj mowy nie-
ma), — moga by¢ wyjatkowo pEtyczyng gtuchoniemoty, to
stanowisko, by w kazdym przypadku gtuchpnieoroty prze-
rd$ty migdatek gardtowjr wyjmowaé, je® niecrajDubzczalne.

1*Na zasadzie obcéfcnych wiadomos$ci wiehnjrkiedy wy
jecie przerostego nligdalka sie przyda lub moze sie przyda¢;

dtaeadgoz tylke wobec gtuchoniemego mamy zapominac
otytych wiadomosciach i operewacd’ czyi przerosty
migdatek przeszkadza, czy nie? Byloby? to leczenie bez

Swskazan. Dla gtuchoniemego muszg po&“tac,fcRsa'fné.'W9ka-
zania do operowania, co i dla ni*gtuchonicmcgo. Jezeli,
badajgc gluofianiemego, stwierdzimy zmiany w uchu Grod-
kowem, to wyjmiemy migdatek, zeby
a j.ezehbySmy szczeSliwym trafem otrzymali poprawe stu
chu — tem lepiej; sadze jednak, zSnikt nieBbedzie opero-
wacé jkfedy, kiedj? rozpozna, ze gtuchoniemy ucl?® s$tpelkoWp
ma zdrowe, ze tym sposobem j®S Wykluczone, zeby ta cze$¢
narzadu stuchu mogta przyczynic¢bsi® do powstania lgtucho-
niemoty'. Czyz wyjejtlie przefbstego migdatka garcitow”o
wptynie na wade rozwojowy ucha w.elvnetrzOTgo6, na zmiany
w nerwie i oSrodkach moézgowych ? A przeciez te.-.zmiarf®,
nie inne, podije nam anatejmia patologiczna jako jedynag,
a jezeli chcemy by¢ (SttiS3ii, jrlAbl prawie jejdyngrérzycz”ne
gtuchoniemoty. Po c¢az<i operé>waé takie przypadki, jczdli
tylko w ucliu Srodkowem niema zmian, zaleznych od prze-
réstego migdatk"ffj
Propozyeya, by migdatek gardtowy usuwaé¢ w kazdym
przypadku gtuchoniemoty, przypetnina mi inng prépozycye,
zrobiong juz dawniej, az«15y wycinaé
galfdtowy zawsz*e, gdyzl moze on bw$ punktenn zakazenia
gruzlica,= propo-zycya ta-nic utrzymata”sie. A przeciez tutaj
sg bodaj pozory stusznosci, bo nie mozemy odr6zni¢, ktéry
kied~Pprzerosty migdatek gardtowy moze prafczjyni¢ sie
dopzaklzenia gruzlicg. A tutaj, gdzie \viemy, kieftfy wywo-
tuje" zmiany przerosty migdatek gardtéwy w”"narzadzie ||u-
chu,'gdzie wiemy, kiedy je$l on 'Szkodliwy dla narzadu stu-
chu, mamyz operowa¢ zawsze bez wzgledu na twjjjczy wy-t-
wotat on zmiany w natfsadzie stuchu, czpl nie ? Stanowisko
takie ‘mozliwem byto w tych razach, kiedy$Smy? o gtuchrf-"
niemocie wiedzieli tyle, ze gluchoniemyBnieRtyszy« i
moéwiR \\ tedyj; czestcf§¢ przerostu migdatl«S” gardtowego
u gtuchoniemych, d6gtoszone przypadki «wyleczenia« gtu-
choniemoty, mogtyby naja doprowadzi¢ do takiego wniosku,
i wniosek bytby usprawiedliwiony-; ale nigdy w czasach
obecnycn. Gbecnie. musi obowigAiwa¢ (fasada: operujmy
tam, gdzfe trzeba, t. j. tylko tam, gdziejRprzerosty migda-
tek gardtowy daje objawy; tam, .-gdzfe on zmian nie wy-
wotuje, zastawmy go w spokoju, inaczej bytoby to opero-
wanie dla operacyi.

usung¢ te zmianypr-

przerosty migdatfclA mt?~ . lcierpienia w<5goile (najwyzsza liczba 9,5
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Kilka stéw z powodu artykutu Dra Zalewskiego:
W sprawie operacyi przeroslego migdatka
gardtowego przy gtuchoniemocie.

Skreslit

Dr Jan Sedziak AWarszawa).

W artykule p"owyzsiym, noszacym od poczatku do
konica cechy polemicznej’Dr Zalewski usituje ;Avalczaé
poglad moéj, wyrazony w odczycie V£). t zw. wyro$lach gxu-
jczotowatych w jamie nosowo-ggyd-towej na podstawie prze-
szto-' ix50S dokonanych opera8vo= jaki wygtositem na osta-
tnim Zjezdzie Iwowskim,—poglad, dotyczacy-'zrvigzlfu ptzy-
czynowego miedzy Hrzerostytn migdatkiem gardtowym z je-
dnej, a gtuchoniemotg z drugiej strony.

Ze dowodzenie j6™o; nie jest oparte
naukowych i jako takie nie wytrzymuje Kkrytyki,
sie udowodnjegEy niniejsSej odpowiedzi.

Do ostatnich niemal ezasow zbyt mat6?jzjvracano uwagi
na stosunek przeréstegé' migdatka gardtowego, czyli t zw
wyros$li grit¢Satew atych w jamie noftiwo-gardtowej do gtu-
choniemoty. 1 dlatego to za wielkg zastuge nalezy poczy-
ta¢ prof. Gradenigo z Turynu, ze w znakomitej swej
monografii o przekéstym migda-lku gardtowym (Diellyper-
trOphie der Rachentonsille — i£301) poSwiecit tej niezmier-
nie waznej sprafwie caty rozdziat, wykazujac niezbicie na
podstawic nauk«Wf. ze pomiedzy obiema temi sprawami
zachodzi S$cisty ajftdazek przyozynowy.

Bardzo stusznie, zdaniem mojem, autor ten 2zwrAca
uwage, zc »kchon die einfjfchc lietrachturrg des grossen
Wertlres, welchen dra Hyperplasie die$ér Tonsillc bci der
JHervorbringung- $€bwerer Ohrleiden bei kleinen Kindern
hat, Uisst erkennen, dass die Taubstummbheit, in
vielen Fallen nichts anderes ist, ais Jiochgrtidige TaubKljit,
clidAIn den erslen Leben,sjahren aufgetreten ist, eng an das
Yorhanden”ein der Rachenhyperplasie gebunden ® ’n kann.

Trudno chyba nie przyina¢ stuszno$ci powyzszemu
pogladowi, ktoAc nalezy u'Waza¢ za miarodajny w danej
sptawie. Nie ulega najmniejszej watpliwo$cil z czein zgrt-.
dzajg sie najwybifnicjsifspejoyalisci za-réwno cliorélr usznych,
ialcme? . gardta, ze przerost, migckltkag. gardtowegH, zdarza
sie przA gtuchoniemocie niezniiferiCe czesto. Wiekszos$¢ sfuto-
row, zajmujgcych sie $7fcyalnic tel' sp.rawg, podaje liczby
wprost uderzajace, np. przytaczany wielokrotnie przez Za-
lewskiegm;Tjrbantschitsch (88,5°/0)*A 1dricli 7J¢'0,
Hellat 64?/cc LoisSow i Frankcnbcfgcr po 5¢c5Q0
W ,ro b lervs.k:i 57,50, Grajdenigo 5qfJffi t. cl

Co za «*omna .r6znica w poroOwmaniu z czestoscig
— mianowi-
nie powdnna ona-przekonacg'
kazdego nitujrrzfedzonego lekarza,j ze wsyjak tu o zwyktej
koincydencja i mowy bj'¢ ni*Smoze, we musi bezwarun-
kowo istnie¢ mredzy -tien,i sprawami jakis blizszy zwigzek
pizyczyiftiw@5
Ze niektorslJS autorowie, na co ZaTewd$ki kladzie
nacisk, glodajg’ mniejsze liczby,-Ao prawdopodobnie za-
od tego, zc nie brali oni w rachube' mniejszych prze-
rostow migdatka gardtowego wzgl. bocznych. ;;]JAdére wszak
rowniez moga wywiera¢' wptyw ujemny na sprawy uszne
wzgl. gtuchoniemote. Zreszta i te nawet liczby, jakkolwiek,
zdaniem rhdjem, nie Ajdpowiadajg istotnemu staudwi rzeczy,
sg jeszcze wjcégsze 6d tych, jatfie podawali [jSznB autorowie
dla wykalSnia czesWsei wogéle teg\t cicrpienfaf?j

Nie ulega wiec najmniejszej watpliwosci,:wbgew twier-
dzeniu przeciwnemu Zalewskielgo, ze miedzy przerostem
migdalkrS gardtowego =z jbejn”j Ssfrony. gtuchoniemota
z drugiej, istnieje niewatpliwj' zwigzeWprzyczjfnorrry”

Jakicg0" rodzaju jest tebifotwigzek ?

Przedewszj"stkiem istnie-te niewatpliwie pewna, zda-
niem mojem Jstosunké”vo znafizna liczba' jDrz)|padkéw (czego

na podstawach
postaram

cie w mojej statystyce)!

taki
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zresztg z go6ry mozna sie byto spodziewa¢, majgc na uwa-
dze wyzej przytoczone liczby, dowodzgce niezwykiej cze-
stosci tego cierpienia przy gtuchoniemocie), w ktédrych zwig-
zek ten jest bezpos$redni — przyczynowy, w tem mianowi-
cie znaczeniu, ze dziecko, rodzac sie z wyro$slami gruczo-
towatemi, a co jest mozliwe, jak o tem Swiadczg przypadki
Thosta, Fraenkla,Jaworskiego, oraz moje, lub tez
nabywszy tego stanu po pewnym czasie, traci stuch w na-
stepstwie spraw niezytowych Ilub ropnych w uchu $rod-
kowem, a co za tem idzie, nie moze nauczy¢ sie mowic,
lub tez zapomina to, czego juz sie zdazyto nauczyé. Ze to
jest mozliwe, dowodzg nieliczne wprawdzie, jednak nie-
watpliwe, przez wiarogodnych autoréw podane przypadKki
wyleczenia gtuchoniemoty po usunieciu operacyjnem prze-
rostego migdatka. Sa to mianowicie, o ile mi z dostepnego
mi piS$miennictwa wiadomo, 2 przypadki Arslana, 3 Cas-
siani Inga niego, jeden Couetonxa, jeden mdj, wresz-
cie 2 Gradeniga. Zalewski utrzymuje nawet (nie przy-
taczajac niestety autoréw), ze jest ich wiecej, co przema-
wiatoby tembardziej za stuszno$cig mojego pogladu. Ja je-
stem rowniez przekonany, ze przypadki takie zdarzajg sie
o wiele cze$ciej, anizeli sie to przypuszcza, z rdznych je-
dnakze wzgleddw nie sg one niestety do wiadomos$ci ogol-
nej podawane, na czem, rzecz prosta, tylko traci sprawa
tak wazna, jaka jest niewatpliwie sprawa stosunku wzajem-
nego obu tych cierpien.
Tak czy owak, w tej
choniemoty t j. przy

grupie przypadkoéow gtu-
istniejacych zmianach

w uchu Srodkowem, zaleznych od obecnosdci
wyros$li gruczotowatych w jamie nosowo-gar-
dtowej, obowigzkiem naszym jest usuwad te
wyros$le na drodze operacyjnej i to jak naj-
wczes$niej, jako niewatpliwg w tych razach

przyczyne liezposrednig gtuchoniemoty.

Druga wedlug Gradeniga grupe przypadkow sta-
nowig te, w ktérych przerost migdatka gardtowego jest
rowniez przyczyna gtuchoniemoty, lecz tylko posrednia.
Wiadomo powszechnie, ze wskutek obecnosci wyrosli gru-
ezotowatych w jamie nosowo-gardtowej, wywolujagéych mniej-
szg lub wieksza niedrozno$¢ nosa, sprawy zakazne ogélne,
zwilaszcza ostre wysypki u dzieci, sprawy ustrojowe, wresz-
cie miejscowe spraw)' zakazne, zwtaszcza te, jakie toczg sie
w uchu wewnetrznem o przebiegu powolnym z objawami
wrodzonego przymiotu i gruzlicy, moga przebiegaé gorzej
wskutek wadliwego przewietrzania jamy bebenkowej, oraz
zapalnych zmian obocznych, jakie sie w jamie bebenkowej
w nastepstwie przerostu migdatka gardtowego rozwija¢ moga.

I w tej ro6wniez kategoryi przypadku w mo-
zna sie spodziewa¢ wedtug Gradeniga pomys$l-

nego wptywu na gltuchoniemote po usunieciu
wyros$li gruczotowatych z jamy nosowo-gar-
d fowej.

Wreszcie trzecia i ostatnia grupa, ktdrg Zalewski
wytacznie tylko przyjmuje, niestusznie zresztg, jak to po-
wyzej wykazatem, obejmuje przypadki gtuchoniemoty z za-
jeciem ucha wewnetrznego, oraz przerostem migdatka gar-
dtowego, lub tez catego t. zw. pierscienia chtonnego Wal-
deyera, t j migdatkéw podniebiennych, oraz jezykowego.
W przypadkach tych rzeczywiscie trudno przypusci¢ zwig-
zek przyczynowy, zwtaszcza bezposredni, miedzy gtucho-
niemotg, a tymi przerostami Natomiast obie te sprawy
maja jedng i te samag przyczyne wspdlng, a wiec wrodzone
wady rozwojowe, lub sprawy og6lne ustrojowe, jak zotz)',
przymiot, oraz gruzlica (wrodzona). W przypadkach tych,
rzecz prosta, nic mozna sie spodziewac jakiego$ wybitniej-
szego wptywu pomyslnego na gtuchoniemote po operacyi
przerostego migdatka gardtowego, jakkolwiek w jednym
z 3 wyzej wymienionych przypadkéw Cassiani Inga-
ni ego (gtuchoniemota pochodzenia osrodkowego w zwigzku
z zaburzeniami ogo6lnenii ustroju) nastgpito réwniez wyle-
czenie. W przypadkach tej ostatniej kategoryi Urban t-
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schitsch réwniez nie widywat skutku po tej operacyi,
ktéra zreszta stosuje bardzo czesto (w Vi wszystkich przy-
padkéw) w gtuchoniemocie, przyczem, jak to Zalewski
sam zaznacza w swoim artykule, opcracya przerostego rni-
gdalka gardtowego wywierata zawsze w tych razach wptyw
dodatni na inne objawy, czyli innemi stowy — operacya
ta nic tylko chorym nie przyniosta szkody, lecz nawet
z pewnym dla nich pozytkiem byta potgczona.

Chciatbym tu jeszcze poruszy¢ sprawe ogOlniejszego
znaczenia, mianowicie wskazan do operacyi przerostego mi-
gdatka gardtowego wogble, w czem roéwniez réznimy sie
z Zalewskim zasadniczo. W sprawie tej juz kilkakrotnie
gtos zabieratem, przyczem zawsze dowodzitem i dowodzié
nie przestane, ze skoro tylko stwierdziliSmy u dziecka obe-
cno$¢ wyros$li gruczotowatych w jamie nosowo-gardtowej,
zwtaszcza obfitszych, nalezy, niezaleznie od tego, czy sg lub
nie wyrazniejsze objawy, bezzwtocznie przystagpi¢ do ope-
racyi, gdyz w ten tylko spos6b mozemy unikng¢ na przy-
szto$¢ groznych niekiedy zaburzen, przedewszystkiem ze
strony narzgdu stuchowego (wedtug Meyera illartmanna
w 74n'0), jakotez w sferze intellektualnej (wedtug Karutza
i Brliiila w 70 — do 75% przypadkéw istniat u idyotéow
przerost migdatka gardtowego — w 43°/0 moich przypad-
kéw spostrzegtem stan, zwany: aprosexia nasalis).

Jcdnem stowem ja kiade nacisk na leczenie zapobie-
gawcze — najwilasciwsze przy dzisiejszym stanie nauki:
wszak dzi§ gléwnem zadaniem lekarza powinno by¢ nie
tylko zwalcza¢ istniejace juz stany chorobowe, ale takze im
zapobiegaé.

To, co Zalewki wspomina o zanikaniu przerostego
migdatka gardtowego u dorostych, jest faktem ogolnie zna-
nym, dotyczacym catego t. zw. pierscienia chtonnego gardta,
a wiec i migdatkow podniebiennych, oraz jezykowego. Czyz
jednakze z usuwaniem tych ostatnich bedziemy zwlekac,
wyczekujac ich zaniku w wieku pdzniejszym, a tymczasem
narazajac dziecko naréznorodne powiktania, niekiedy wprost
zyciu jego grozace? Toz samo mutatis mutaudis, a nawet
w wiekszym jeszcze stopniu tyczy sie przerostego migdatka
gardtowego, ktory wskutek swojej siedziby wywotaé moze
zaburzenia o wiele powazniejsze, zwtaszcza ze strony na-
rzadu stuchowego, a ktérych uniknaéby mozna przez wcze-
sng operacye zapobiegawczg.

Wracajagc do mojego pogladu, ktoéry dat powdd do
niniejszej polemiki, a ktédry brzmi »wobec powyzszego s3-
dze, ze nalezy w kazdym przypadku gtuchoniemoty zasto-
sowac leczenie operacyjne wyro$li gruczotowatych, przyczem
kto wie, czy przez wczesne operowanie tych ostatnich nie
zdotamy uprzedzi¢ wystepowania ewent. gtuchoniemoty¥*,
musze tu z przyjemnos$cia zaznaczyé, ze poglad ten, wypo-
wiedziany przezemnie jeszcze przed laty 10 w Warszaw-
skiem Towarzystwie Lekarskiem w odczycie moim »0 wy-
nikach leczenia operacyjnego t. zw, wyro$li adenoidalnych
w jamie nosowo-gardtowej« 1), znalazt zwolennika w osobie
jednego z najpierwszych, jezeli nie najpierwszego obecnie
znawcy chor6b usznych, wyzej wspomnianego Prof. Gra-
deniga z Turynu, jak to zreszta przekona¢ sie mozna
z nastepujacych jego stow (str. 320 1 c.): »Da es in der
Praxis sehr schwcr und oft unmoglich ist, zu beurteilen,
mit wclcher der drei angegebenen Kategorien wir es bei
einem rorhandenen taubstummen Kinde zu thun liaben,
so folgt daraus die Regcl, dass bei einem Kin-
de, das taubstumm <erscheint und eine hyper-
plastische Rachentonsitle zeigt, die Abtragung
dieser Tonsille zweckmassig ist« 2.

J) Gazeta lekarska, 1897, oraz Archiv fiir Laryng, 1898.
2 Na lem Rcdakcya »Przcgladu« polemike w tej sprawie zamyka.
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Z Kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya katnicy.
Zarys techniki operacyjnej.

Podat

Dr Z Radlinski.

(Cigg dalszy)

Co do raka, to naturalnie zupetnie nie mozemy wpty-
nag¢ na przebieg sprawy nowotworowej. 'Nie mozemy row-
niez wytgczy¢ zatrucia ustroju swoistymi jadami rakowyrjai,
natomiast mozemy w znacznym stopniu ograniczy¢é sprawe
rozpadowg i wessanie produktéw gnicia i doprowadzi¢ do
zmniejszenia wtérnie do raka sie dj-JJtaczajacy naciek zapalny.
W rzadkich przypadkach moze sie wskutek tego zdarzyé,
ze niedopuszczajacy na razie mysli, o zighiegu doszczetnym

guz rakowy, po zabiegu tagodzacym po niejabun czasie
zmaleje i uruchomi sie, a jednoczes'nie stan chorego, Cze-
§ciowo zwolnionego od zatruci!© poprawi sie o tylf? ze

wtdrnie na wytuszcjgnie guza sie zdecydujemy. Przewrotnie
zabieg tagodzacy bedziemy zmuszeni wykonaé w przypad-
kach zupetniej beznadziejnych. Schksiffer na. podstawie
swego materyatu dochodzi do wniolku, ze zabiegdéw tago-
dzacych przy raku, o ile nie matiwybitnych objaWoéw zwe-
zenia, nalezy wogo6le zaniechaé-.!, poniewaz one wepte nie
przedtuzajg zycia choremu Nam si¢' zdaje, ze juzSo6tWo-

rzywszy james$lbrzuszna, a nie mogacjgnza usung¢, powin-

mémy, nawet jezeli na razie nie ma objawéw zweMniRj za&g!

pobiedz mozliwemu z dnia na dzien ich powstaniu
wytworzenie conajmniej drogi okolnej (enterpanastomozy).

Wytaczenie katnicy moze by¢ wykonane dwustronne
i jednostronne. Robigc dwustronne wytgczenie przerwiemy
sposobem, podanym przy resekcyi, ciggto$¢ petli doprowa-
dzajgcej i odprowadzajgcej; konce odcinkéw zaopatrzymy,
jak po resekcyi, poczem nastgpi, rowniez jal* tam potgcze-
nie (enteroanasteunoza).

Sprawa postepowania z koncami petli wylgczonej sta-
nowita przez szereg lat zagadnienie sporne. Gdy jedni chi-
rurgowie uwazali za mozliwe zaszwyanie ich na $lepo/Ba-
rg cz, Obalinski) i'otrzymywali nanlet pomys$ine niekiedy

przez

wyniki stosujgc to postepowanie, inni, i tych jest znaczna
wiekszos¢ (np. ten isam Obal ins ki po6zniej, Korte,
Schloffer) uwazajg za konieczne przynajmniej jeden ko-

niec jelita wytgczonego pozostawi¢ otworem.

Nawet przy zupetnie zdrowem jelicie nie mozna liczy¢)
na to, ze wydzielina $luzéwki bedzie sie w rownej ilosci wy-
twarzata i wchianiata; przy jelicie zmienionem w "jakikolwiek
spos6b nalezy wobec wzmozonego wytwarzania sie wydzie-
liny i upo$ledzonego wchtaniania przewidywac¢ tern wiekszg
przewage wydzielania. Po dwustronnem zamknieciu $wiatta
petli wylaczonej wywota to jej peknigcie. Oba kornce za-

szy¢ na $Slepo bedzie moRna tylko wte®, jezeli petla wy-
taczona jest potaczona z powierzchnig skdry- zapomoca
przeroki, przez ktdrg moze wydziela¢ swag tre$¢; w prze-

ciwnym razie przynajmniej jeden Kkoniec otwarty nalezy
umocowac przy brzegu rany brzusznej.

Wytaczenie jednostronne polega na tern, zi§ priry-
wamy ciagtos¢ tylko jednej z petli jelitowych, tgczacych
cze$¢ zmieniong z resztg jelit, a mianowicie yfetzasadzie
petle doprowadzajacg.
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Zast ,v*szy “~a S$lepo koniec, wt~dacy d~ guzat; drugi
'koniec przecietej petli tgczyniyj z jelitem® idgeeili od guza
zapomocg wszczepienia bocznego, lub, lepiej, bocznego

potgczenia (entoroanastomozy).

W zasadzie, jak wspomniatem, do przeciecia nale-
zatoby wybra¢ odcinek odprowadzajacy, a to dla tego,
ze jednym z celéw wytaczenia jfest niedopuszczenie tresci
jelitowe]j zmienionego. GdybysSmy przecieli
petle, idaca od guza, Mszyli ja na $lepo i potgczyli z petlg
doprowadzajagcg jej koniec odsrodkowy, to wtedy tresé
jelitowa sztabyj? droga-] zwykta' przez guz az do konca za-
szytego, wypetnitaby odcinek chory i do otworu potaczenia
sztucznego (anastomozy) zaczetaby uchodzi¢ dopiero wtedy,
gdy w wytgczonym powstanie pewne ci$nienie,
zmus&ajaciK- ptyn do szukania ujScia na bok.e$p;esztg nawet
przecinajagc doprowadzajacy odcinek, mi
rmj&tj wytaczenia zmienionej typetli z pod wptywu
poni¢&az pozostaje mozno$¢ powrotnego zaciekania zawar-
tosci z petli doprowadzajgcej do czesci Prze-
konywa o tern to, ze o ile z petli w ten spos&b wytaczo-
nej prowadzita na zewnatrz przetoka katowa, po operacyi
charakterkw.ydzieliny tej przetoki moze pozosta¢ katowym
(Hjéyte). Z drugiej strony
mniejszymi od wydaczenia dwustronnego.

W klinice kraLows|licj metody wydaczenia nie sg sto-
sowane, poniewaz zabieg nie jest o wiele jzejszyj od
resekcyi, a zyskéw'nie daj3 Prof. Kader
padku jednosyroniyeg©3 wytgczenia widziat zejscie $Smiertelne
wskutek pekniecia petli wydaczonej miedzys $Slepymi koncem
a guzem w nastepstwie nagromadzenia sie wydzieliny w pare
mjesiecy po operacyi wytgczenia.

? .Enteroanastomoza sama

do odcinka

odcinku

osiggamy zupet-
tresci,

mwytaczonej.

sam zabieg prawie nie jest

sam

w jednymi przy-

naturalnie nie
teo-

przez sie
wytgczenia zupeinego. Po Zza rozwazaniem
retycznem d.eiwodzg tego przypadKki
przytoczone u Brun nera), w ktérych wydzielina przetoki
po enteroanastomozie pozostata katowg. Na korzys$¢ jednak
zespolenia okolnego przemawia prostotami szy'bkos¢ /lego
wykonania i précz tego klinicznie stwierdzona okoliczno$é,
jest wytgczeniem zupetnem, to jednak
w skutkach czesto byrwa jemu Objasnienie znales¢
chyba mozna V tem, ze po wytworzeniu drogi okolnej
dla tresSci, sprawa chorobowa ma mozno$¢ swobodnym
szerzeihia sie ku wnetrzu jelita i odcinek chory, nie muszac
przepuszczac tresci .jelitowej, st,aje sit/stopniowo przez spra-
we chorobowga .niedrozny lub prawie niedrozny. Po wytwo-
rzeniu sie takiej w zmienionym odcinku je-
lita nastepuje zupedny -spokéj, brak przeptywu draznigcej
tresci i brak ruchéw' "Robaczkowymi!, czyli warunki, do kt6-
rych dazymy przyjgwytwarzaniu wydgaczenia zupetnego. Po-
zorna Sprzeczno$é, jakaby wymikata pomiedzy tem objasnie-
niem, a m'\yspomnianem zachowaniem sie przetoki katowej
po potaczeniu jelit ustaje, jezfcli poczatek takiej uporczy-
wej przetmki w jelicie wyobrazimy',-sobie lia granicy mie-
dzy.odcinkiem zdrowymi dopr.eRadzajgcym a zmienionym.

Jak wspomniatem wyzej, moze sie zdarzy¢, ze chory
z,.guzem katnicy dostanie sie do chirurga dopiero z obja-
silnego zupetnej jelit.
W tym stanie nawet “og6lnikowe rozpoznanie miejsca zwe-
zenia lub zamkniecia $w-iatla spotka¢ sie moze z powagne-
napiecia

stanowi

flsr6rte|o i inne

ze chociaz nie
réwne.

niedroznosci

wami zwazenia lub niedroznosci

mi trudno$ciami, wyni cajacemi z rozdecia jelit i
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§ciany brzusznej. Rozpoznanie bedzie mozliwe nieraz dopiero
po dokonania cigcia brzusznego. Poniewaz objawy zwezenia
lub niedroznosci moga przy guzie katnicy nie wystepowac
wogéle lub bardzo p6zno, zaréwno, jak i wystgpi¢ w okre-
sie wczesnym, zupetnie nadajacym sie do operacyi do-
szczetnej, mozemy w tym ostatnim przypadku stangé wobec
pokusy dokonania doraznej resekcyi. Wyzej wymienitem
(pt. przeciwskazania) powody, dla ktérych w tym razie na-
lezy sie ograniczy¢ niekiedy tylko do utworzenia odbytu
sztucznego.

Odbyt sztuczny, utworzony na jelicie biodrowym, zawie-
rajagcem tre$¢ ptynng, sposobem, podobnym do utworzenia
przetoki zotgdka wedtug Kadera, petni swag czynno$é do-
brze, a dla chorego jest stosunkowo mato
otoczenia w stopniu sto-

ucigzliwy, wy-
wotujac zanieczyszczenie skory i
sunkowo najniniejszym.

W petli, obranej do utworzenia odbytu
Prof. Kadet maty otworek i wprowadza do petli do-
prowadzajgcej cienki (7- 10 mm) saczek gumowy z powy-
cinanemu okienkami na gtebokos¢ 10— 15 cm. Dokota sa-
czka zaktada sie jedwabny szew kapciuchowy, przy ktérego
zacigganiu otwoOr przepuszczajacy saczek wpukla sie do
Swiatta jelita tak, iz przypada na wierzchotku cypla, wpu-
klonego do jelita przez zaciggnigcie kapciucha. Nad szwem
kapciuchowym zaktada sie po obu stronach saczka po dwa
szwy typu Lemberta, ktore opisany kikut wpuklajg jeszcze
gtebiej do jelita, przez wytworzenie fatdu na S$cianie jelita
i fatd ten wytwarza sie w kierunku poprzecznym wzgledem
osi jelita. Petle, w ten spos6b zaopatrzong, zginamy tak,
aby wyjscie saczka ze szczeliny na powierzchnie jelita przy-
padato na jej wierzchotku i umocowujemy paru szwami
w ranie brzusznej, zaszytej az do petli w ten sposob, by
jelitowy przyczep krezki byt na 1—2 cm. ponad poziomem

sztucznego,
robi

otrzewnej $ciennej.
Po przeminigciu ostrych objawéw, o ile warunki guza

na to pozwalaja, wskazanem bedzie jego wytuszczenie po
1—2 tygodniach po pierwszym zabiegu.

Jezeli w przypadku guza katnicy, technicznie nadajagcym
sie do resekcyi, ale operowanym w okresie ostrej niedroznosci,
wypadnie utworzy¢ odbyt sztuczny, radzitbym liczy¢ sie
z warunkami uplanowanego na p6zniej zabiegu doszczetnego.
Mianowicie, o ile wykonano cigcie brzuszne rozpoznawcze
nie nalezy go uzy¢ do utworzenia odbytu, ale
po nad dotem bio-
Ciecie pierwotne

posrodkowe,
zrobi¢ mate naciecie .Sciany brzusznej
drowym prawym i tam odbyt utworzyé.
zaszyjemy zupetnie. Dalej nalezy oglednie wybiera¢ na je-
licie biodrowem miejsce, przeznaczone na utworzenie od-
bytu i nie tworzy¢ go, jak to bywa, na wypuktajgcej sie
do rany petli rozdetej, gdziebgadz, aby predzej, ale wyszu-
petle, blisko do guza podchodzgacg. Uwzglednienie
wymienionych okolicznosci pozwoli przy poézniejszym
biegu doszczetnym usungé guz wraz z odbytem sztucznym.
Utworzenie odbytu w linii $rodkowej zmusitoby przy za-
biegu doszczetnym do zbyt rozlegtego ciecia $ciany brzu-
sznej po za linie Srodkowg po przez mie$nie proste w celu
Pozostawienie za$ po resekcyi katnicy
zatozonego, moze czasem
poniewaz wytwo-

kaé
za-

udostepnienia guza.
odbytu sztucznego poprzednio
zmusi¢ do pozostawienia go na zawsze,
rzone ponizej przy resekcyi potgczenie jelit
enteroanastomoze, czy tez w inny sposdb, bedac nieczynne,

czy to przez
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ulega, jak wiadomo, zwezeniu, o ktédrego stopniu przed
przystapieniem do wtérnego zamkniecia odbytu sztucznego
nie podobna sie przekona¢ i oceni¢ go, a przeciez bytoby to
niezbedne, lego rodzaju zwezeniu zapobiedz moze w zna-
cznym stopniu stosowana przez Prof. Kadera bardzo sze-
roka (5 ctm.) enteroanastomoza.

To co moéwitem tu o zamknieciu odbytu sztucznego,
nie odnosi sie do odbytu, wytworzonego sposobem Ka-
Odbyt ten wskutek $ciggania sie umocowanej petli
stopniowo przechodzi

dera.
z powrotem do jamy brzusznej,
w przetoke katowg, ktorej znow zupetnie nie potrzeba
osobno zamykaé, poniewaz dzieki szerokiemu przyleganiu
bton surowiczych w obrebie wpuklonego fatdu, po usu-
nieciu sgczka, szybko sama sie zamyka. Ze fatd wpuklony
nie wywotuje zwezenia jelita, o tern, po za doSwiadczeniem
klinicznem, $wiadczg odlewy gipsowe S$wiatta jelita w miej-
scu przetoki, ktére posiada Prof. Kader.

Jezeli operujemy w okresie juz powstatego na tle nie-

droznos$ci bezwtadu jelit, nie bedziemy sie mogli obejs¢
bez utworzenia przetoki katowej. Wypadnie mianowicie
utworzy¢ jeden lub nawet pare dodatkowych upustéw dla

sztucznej jelita,
sztucznego.

trujgcej tresci jelitowej w postaci przetoki
oprocz zatozonego w zwykly sposob odbytu
Zreszta nie zaliczam utworzenia przetoki katowej do rzedu
metod tagodzacych przy guzach Kkatnicy, jak to robiono
dawniej, poniewaz ona nie usuwa zmienionego odcinka
z pod wptywu krazenia katu, co natomiast sprawia odbyt
sztuczny, stanowigc pewien, co prawda najposledniejszy,
rodzaj wytaczenial).

Sposoby wieloczasowe.

Chcac w sprawie resekcyi katnicy poda¢ pewng zao-
kraglong cato$é¢, nie moge pomingé chocby krotkiego opisu
t. zw. sposobdéw wieloczasowych, ktore wzgledem dawnego
sposobu jednoczasowego stanowig taki postep, jak
wzgledem nich samych opisana przezemnie metoda.

Pierwszy zaproponowal sposéb wieloczasowy Bloch
(1892). Resekowat on nastepczo jelito, wytonione przy pier-
i pozostajace w zwiazku z krezka. Dalej

sam

wszym zabiegu

Miiller opisat w r. 1896 przypadek guza gruzliczego,
ktéry operowat dwuczasowo i przytem pozaotrzewnie. Uru-
chomiwszy guz po nacieciu otrzewnej na zewnetrznym

brzegu okreznicy wstepujacej, wydobyt go z jamy brzu-
sznej i krezke przyszyt do wewnetrznego brzegu rany ope-
racyjnej. Po 6 dniach resekowat wytonione?2) jelito, zeszyt
konce i pograzyt je w jamie, oddzielonej od wolnej jamy
otrzewnej przez krezke okreznicy wstepujacej. Tamponada
rany; przebieg pomys$lny. Sposéb Blocha i Mullera
daje sie zastosowa¢ w tych przypadkach, w Kktorych
w krezce okreznicy nie ma powiekszonych gruczotéw chton-
nych. Dla tych przypadkow, w ktoérych gruczoty réwniez
ulegty chorobie zaproponowat Miku licz sposob wielocza-

1) Zaznacze tutaj, ze o ile pomiedzy zaktadaniem przetoki katowej
sposobem zwyktym, a odbytem sztucznym metodg np. May dla lub Schin-
zingera zachodza powazniejsze réznice techniczne, o tyle oba tc zabiegi
w sposobie Kadera ksztattujg sie prawic jednakowo. Jedyna réznica po-
lega na tein, czy petle z sgczkiem umocujemy w ranie na poziomie otrzewny
$ciennej (przetoka), czy tez wyciagngwszy ja cokolwiek po nad poziom rany
brzusznej (odbyt).
antepositio,

2 Proponuje pojecia, oznaczane po tacinie: po nie-

miecku: Yorlagerung, wyraza¢ pocl.odncmi czasownika wytonic..
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sowy z planem nastepujagcym: zupetne uruchomienie i od-
dzielenie od krezki jelita chorego wraz z zajetymi gruczo
tami, wszycie do rany brzusznej obu petli jelitowych, 13-
czacych odcinek chory z pozostalymi; zapomocg szwu za-
pewnia sie rownolegte utozenie obu petli. Na tern pierwszy
zabieg sie konczy. Tegoz dnia lub nazajutrz nastepuje od-

ciecie jelita wytonionego po nad poziomem skéry i wy-
tworzeni® w ten spos6b odbytu sztucznego. Po 10-14
dniach zaczyna sie przerobjeijie odbytu sztucznego na

przetoke katowa przy pomocy kentjMnSjbu. Sifeiatni akt
stanowi zamkniecie przetoki katowej.

Jeszcze inny typ operacyi wieloczasowej podat SchLpf-
(1903) dla jelita grubego. Pieywszjaakt stanowi utwo-
rzenie odbytu sztucznego; po kilku lub kilkunastu dniach
nas$eguje wypuszczenie guza. Schto uwaza za bardzo
wazng i pomys$ing okfrtcznos®, ze operuje sie wtmy na
elicie, nie zawierajacem katu. Po resekcy|bl{doraz'ne zeszycie
koAdskW jelita w zasadzie osiowe {md to e®>\ Po nieja-
kim czasiej nastepuje zamkniecie utworzonego poprzednio
odbytu sztucznego, przedtem trzeba sie jeclnal-t
przekona¢, czy na miejscu szwu jclitoweaS nie nastgpito
ezwezenie. W tym celu wprowadza Schloffe-r do odzo-
tadkowego otworu odbytu diugi, stopniowo grubiejgcy
(stozkowaty) saczek gumowy w kierunku odbytnicy i do-
piero wydostawszy go ppjjez odbjdnice, a wiec wytgczywszy
zwezenie, uwaza za dozwolone Zamkniecie odbytu sztuczne-
go. Spos6b ten, jali zresztg zaznacza sam autor, do resjekcyi
katnicy chyba sie nie nada z powodu jej-znacznej .6dlegtosci
od odbytnicy i wynikajgcej stad trudnos$ci lub nawet niemo-
zliwosci przekonania sie o stanie zespolenia poresekcyjnego.

PoJjza teini z gory i planowo wieloczasowetni meto-
dami operacyjnemu w poszczegélnym przypadku, jak wspo-
mniatem wyzej, w wieloczasowy zabieg uksztattowaé sie
moze leozenie, gyfzedgKSjiete na razie w postaci &e.dnego
z opisanych wyzej sposob6ow tagodzacych W przypadkach
tych nastepéw,e zmniejszenie sie i uruchomienie guza, po-
prawa stanu f&g.6lnego chorego, moz& wywotaé i usprawie-
dliwi¢ zamiar wyluszczenia guza wtoanie. Do takiego wie-
locza®owego zabiegu mogg nakioni¢ nawet zasadniczych
zwolennikéw postepowania jednoczasow.ego warunki danegkn
przypadku.

Zestawie raz jeszcze powody, dla ktorych jesteSmy
zwolennikami jednoczasowego operowania guzéw katnicy,
Po jego
nastepuje zay&Sze tswajacy 1—‘}\/2 godziny okres znieczu-
lenia; na jegs* dtugo$¢ niema wplywu to, o0,z.jgjoperuje sie,
czy nie. Jlyie ma tu tego, ze z kazdg minutg i z kazda
kroplag ferodka usypiajacego pogtebiamy zatrucie ustroju.
Dalej samo wytuszczenie najciezszy okre$l zabiegu
musi przy sposobie jednoczasowym i wieloczasgwym by¢
dokonany jednorazowo, a po dokonaniu tego pozostajg juz
tylko zabiegifeupctnie proste, szybkie, i w dodatku
lesnoijak enteroanastomoza i zaopatrzenie konAcow jelit.
Niebolesno$¢ tej czegci zabiegu zaznaczam dla tego, ze
moze ona wtasnie przypas$¢ naj-okres konczacego sie znie-
czulenia, Pozostaje tamponada i szew czeSciowy rany. To
zakonczenie zabiegu moa$ by¢ bardzp przykre dla chorego
w razie ustgpienia znieczulenia, prawie zawsze wystarczy tu
jednak wstrzykniecie morfiny. Zabieg jest skonczony, po-
zostaje tylko okres gojenia sie.

fer

Zawsze

A wiec — znieczulenie ledzwiowe. zastopowaniu

guza,

niebo-
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postepowaniu miat zasadniczo zmusza¢ do przerwania ope-
racja przed koncem, innemi sfow&i wywota¢ przejscie do
sposobu wieloczasowego.

Pozostawiajagc choremu odbyt sztuczny przy metodach
wieloczasowych, ij.Wjjfstawiamy go, pomijajac juz wogdble po-
catowania godny stan cztowieka z odbytem sztucznym na
jeliciej,, biodrowem, na konieszno$¢ zamykania odbytu. Do-
brze, o ile gtadko sie uda zastopowanie kentrotrybu, tego*
nam nie zapewnia jednak w zupetno$ci nawet umocawanie
rownolegte petli odbytowych zapomocy (2 przyp.
Smierci zapal, .otrzewnej— Anschutz). Przypusémy je-
dnak*,zupetnie stusznie co do wiek™tAci przypadkéw, ze
odbyt przez zmiazdzenie ostrogi aaaiyjEiie zamienimy; na
przetoke katowga: poztetaje jej.Zamkniecie. O ile wyla-
czmy z szeregu zabiegéw »normalnych« nieraz stosowane
powierzchowne od$wiezenie brzeg&w pirziitoki i zaszycie
W nadziei, ze »-moze sie zro$nie«, to przeéjezi zabiegu ty-
powego. z doktadnem udostepnieniem sobie S$cian jelita dla
szwu, z mozliwos$cig”ptwprzeni: i*wohifi otrzewnej w warun-
kach z g®ry niepomys$'nych, z .koniecznos$cig nieraz pla-
styki skdrnej, nie mo”eipy uwaza¢ za obojetny, i uwazac
chorego, ktore go przejs¢ musi®za juz uleczonego.

j.EUDok. nast.)

nie widzi powodu, ktdryby F+'y takiem

SZWuU

FiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

J. Comby. Odczyn oczny tuberkulinowy w klinice dzii®
cieL.il na podstawie 1500 spostrzezen..-.-méd. 1907,
Nr 90). Autor na podstawie trwoich badar poleca odczyn Cal-
mettea jako”jbeawzglednie pewny. Gdzie nie byto odczynu za
Fzycia, tam nigdy nafislkcyi, o ile dziefcie zmarto, nie stwier-
dzano zadnych $ladd.w .gruzlicy; gdzie zasbodczyn byt dodatni,
zawsS albo przebieg chorSDy, albo badanie poS$miertne dowio-
dto, ze usffSjThyt zakazony gruzlicg. C. poleca do badan u dzieci
TjozeNjn 1 na 200, a nie 1 na 100, jaki polecit Calmette, i jaki
bywa stosowany 1 dorostych. Rozczyn bowiem silniejszy w dwoch
przypadkach na 24 Wywotat odczyn bardzo ciezki,s-jas stabszy,
stosowany u 276 dzieci, ani razu gwattowniejszych zaburzen
miejscowych ljffe wywotat. ' -S&S'tahr.

de Lapersonne. Czy odczyn oczny tuberkulinowy
jest dla oka samego niebezpiecznym | {Presse inerf-. 19©, 99).
Autor, okulista, zajmuje siesprawg odczynu ocznego ze swojego
punktu widzenia i na podstawie sumiennej i bezstronnej oceny
przypadkéw, ktore sam spostrzegat, dochodzi do wniosku, ze
w stosunku do jojbrzymiej ilosci dodatnich odczynéw, dotad wy-
konanych, ilo$¢ nieszcze$liwych przepadkéw i powiktan, zOd-
czynu wyniktych, stanowi nieznaczny bardzohstpsunekABowijcta-
nia zdarzaly sie w postaci wrzodziejgceg# zapalenia -logowki,
przectTodzacego, czasem na twardowke; zjawianie sie powiktan
utatwiaty juz poprzednio istniejgce zmiany na rogéwce. Powi-
ktania nie zawsze zjawiatly si¢ po odczynie gwattownym, Tecz
raczej po odczynach powolnych i péznych. Bystro$¢ wzroku pra-
wie*nigdy powaznie nie ucierpiata. Tylko dwa razj*z'darzyty sie
powazniejsze powiktania $rdédoczn8»z zajeciem teczéwki i ciatka
rzeskowego. Tyczyto sie to raz 45-letniej kobiety z wysdjtiem
..kfmkowidztwem, a drugi baz 46-letniego cheLdg¢), ktory miat
dawne zmiany na tedzowkach. L. stwierdza przeto, .Ze edpzyn
oczny nie [przedstawia dla oka zazwyczaj zadnego niebezpieczen-
stwu, jednakze doradza zachowac¢' ndsjtepuigce ostroznosci:
1) Przed odczynem doktadnie zbadac, oczy chorego. 2) Odczyn
powinien by¢ w okulistyce ograniczony. Nie nalezy go stoso-
wraéudla rozpoznania cierpien samej*gatki ocznej, czy tp, powierz-
chownych, czy gtebokich, a mozna go uzywaé tylko dla rozpo-
znawania choréb przydatkow,' powiek, drég tzowych i ochodotu.
:3) U os6b wiekowych lepiej tego odczynu nie stos6jvaé. Od-

czyn i tak bywa w pdznym wieku zwykle nie bardzo czuty,
a jesli sie wydarzajjakie powiktanie, to goi sie ono znacznie
trudniej. Swhr.
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Kraus, Lusenberger, Russ. Czy odczyn spojowkowy
Chantemessea nadaje sie do rozpoznawania duru brzu-
sznego (Wiener klin. Wochs. 1907, 45). Chantemesse straca
rozpuszczalng toksyne durowg wyskokiem, a strat rozpuszcza
w wodzie w stosunku 000002 na 1 krople; te ilos¢ wkrapla na
spojowke chorych na dur brzuszny, u ktérych po 6— 12 godzi-
nach powstaje zaczerwienienie spojowki, obrzek i tzawienie. Po-
niewaz ludzie zdrowi oddziatywajg na te probe bardzo stabo
i krotko, radzi Chantemesse uzywac jej do wczesnego rozpo-
znania duru. Autorowie, chcac sprawdzi¢ wyniki, podane przez
Chantemessea, sporzadzili toksyne durowg, ktéra wstrzyknieta
krélikom §rédzylnie w ilosci 1—2 ctm.3 zabijata je w przeciggu
6—12 godzin. Wodne wyciagi tej toksyny, wkraplane na spo-
jowke ludzi zdrowych, nie wywotywaty odczynu; w przypadkach
duru, w ktérym odczyn Gruber-Widala byt zawsze dodatni, wy-
stepowat odczyn tylko w 6L7 prc. W dalszym ciagu stracali
autorowie toksyne durowg wyskokiem, strat rozpuszczali w wo-
dzie i wkraplali na spojowke; odczyn w durze wystepowat
zawsze. Wycigg wodny toksyny durowej, ogrzany do 60° tracit
zupetnie zdolno$¢ wywotywania odczynu. Wyciagi z pratkéw du-
rowych, na Kktére spojéowka ludzi zdrowych me oddziatywata,
wywotywaly te same objawy spojowkowe u o0séb chorych na
inne choroby w 50 prc. przypadkéw. Wycigg wodny z pratka
paratyfusowego i wycigg wyskokowy z pratka okreznicy nie
wywotywaty u zdrowych odczynu spojéwkowego, za$ u chorych
na dur wywotywat go pierwszy wycigg w 54 prc., drugi
w 100 prc. Chorzy zatem na dur maja ten sam stopien wrazli-
wosci na powyzej wspomniane pratki, jak i na pratki durowe,
a spojowka ich oddziatywa wprawdzie inaczej na jady bakte-
ryjne, anizeli spojowka oséb zdrowych, ale nie wytgcznie na jad
durowy. Podobnie dziatata u chorych na dur i tuberkulina.
Wreszcie prébo .vali autorowie zapomocg jadéw durowych otrzy-
mywac¢ odczyn skorny, podobny do tego, jaki Pirguet wywo-
tuje u dzieci zapomocg tuberkuliny, lecz otrzymywali stale od-
czyn u chorych i u zdrowych. Na podstawie swoich dosSwiad-
czen dochodzag autorowie do wniosku, ze wyciggi z pratka du-
rowego, paratyfusowego, pratka okreznicy, a takze i rozcienczona
tuberkulina, wywotujg rzadko odczyn spojowkowy u oséb zdro-
wych; te same wyciagi wywotujg u chorych na dur lub inne
choroby odczyn; odczyn spojéwkowy Chantemessea nie da sie
na razie spozytkowa¢ dla rozpoznania duru, a najlepszag metoda
rozpoznawczg duru pozostaje odczyn Gruber-Widala.  Pisarski.

Chantemesse. Leczenie duru brzusznego surowica.
(Klin. therap. Wochs. 1907, 41). Odsetek $miertelnosci przypad-
kéw duru brzusznego, leczonych w ostatnich szesciu latach
w Paryzu, wynosit 17 prc.; Ch. za$, ktory w tym czasie leczyt
1000 przypadkow duru zapomocg surowicy, miat tylko 4'3 prc.
s'miertelnosci. W innych szpitalach, gdzie réwniez stosowano
surowice, obnizyta sie $Smiertelno$¢ z 10—12—106 prc. na 3 do
4—5 prc. Surowica zmienia obraz chorobowy. Po wstrzyknieciu
nastepuje okres odczynu, w ktérym goraczka utrzymuje sie,
a moze nawet wzrasta; na 5. luo 6. dzien gorgczka opada, wszy-
stkie objawy stabng i ten stan utrzymuje sie az do okresu zdro-
wienia. Surowica dziata najkorzystniej w 7 pierwszych dniach
choroby. Juz w kilka godzin po wstrzyknieciu surowicy podnosi
sie cisnienie krwi o 12—15 ctm. Hg. Liczba tetna opada réwno-
legle z cieptota, Wydzielanie moczu zwieksza sie. Jezeli istniat
biatkomocz, moze ustgpi¢. Po 10—12 dniach nastepuje okres
zdrowienia, jezeli za$ gorgczka utrzymuje sie, to nie wysoka.
Wyzdrowienie postepuje szybko, jednak nawroty po 2—3 ty-
godniach sg mozliwe. Przy leczeniu surowica wystepuja rzadziej
powiktania, i tak n. p. u zadnego z tych chorych, u ktérych Ch.
stosowatl surowice przed 7. dniem choroby, nie zdarzyto sie
przebicie jelita. Ch probowat takze zapomocg toksyny durowej
wywotywaé odczyn spojowkowy i zuzytkowa¢ go w celach roz-
poznawczych. W istocie nastepowal po wkropleniu do oka
bardzo rozciefczonej toksyny durowej odczyn, trwajacy 2—6
dni. Surowice uzyskuje Ch. z koni, ktérym wstrzykuje zawiesine
pratkow durowych. Dawka lecznicza wynosi kilka kropli na je-
dno wstrzykniecie; dziatanie trwa okoto 10 dni; drugie wstrzy-
kniecie rzadko jest potrzebne. Morskie $winki i kréliki po
wstrzyknieciu hodowli durowych nie gina, jezeli poprzednio
wstrzyknieto im surowice. Surowica ta, wcze$nie wstrzyknieta,
chronita zwierzeta takze od dziatania samych toksyn durowych.
Ch. ttbmaczy dziatanie surowicy na ustréj obecnoscig w niej
opsonin, ktére dziatajg na narzady krwiotwdércze. Obecnos$é tych
opsonin we krwi krazacej utatwia fagocytoze. Pisarski.

Schumm. 0 benzydynowoj prébie krwi. (Deutsche med.
Wochs. 1907, 42). O. i R"Adler, a pdzniej takze O. Schumm i C.
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Westphal dowiedli, ze benzydyna jest bardzo czutym odczynnikiem
krwi, jezeli tylko przy wykonywaniu préby zachowa sie pewne
ostrozno$ci. Pierwotng probe O. i R. Adlera zmienit S. w na-
stepujacy sposéb: Do pewnej ilosci moczu dodaje sie réwna
objeto$¢ kwasu octowego zgeszczonego (ac. acet. glaciale), a na-
stepnie wytrawia sie eterem; ten kwasny wycigg eteryczny na-
lezy raz lub dwa przeptuka¢ woda przckroplong, a nastepnie
czysto $ciggnaé; do tego wyciggu dodaje sie nastepnie 2 ctm.
5 prc. na zimno przygotowanego, wyskokowego rozczynu ben-
zydyny i 2 ctm.3 3 prc. wody utlenionej. W razie obecnoSci
krwi powstaje zabarwienie zielone. Odczyn jest bardzo czuty.
Dla wykrycia krwi w stolcach podali Schlesingcr i Holst spo-
séb, polegajacy na tern, ze do kilku kropli zawiesiny stolca we
wodzie dodaje sie po 2 ctm.3 powyzej wspomnianych rozczynow
benzydyny i wody utlenionej, a nastepnie Kkilka kropli kwasu
octowego. Ujemng strong préby z benzydyna jest to, ze nie
wszystkie jej probki sg jednakowo czule na krew. Nawet prébki,
z tej samej fabryki pochodzace, réznie sie pod tym wzgledem
zachowuja. Pomiedzy probkami, sprowadzonemi od Mercka, znaj-
dowat S. benzydyny, wykrywajace krew w rozcieAczeniu;
1: 200.000, innym razem dopiero w rozcienczeniu 1; 10000.
W benzydynach z innych fabryk ro6znice byly jeszcze wigksze.
Pisarski.
Buttersack. 0 ostrem zatruciu po lawatywach z oleju.
(Deutsche med. !'Vochs. 1907, Nr 45). U chorej na kamice zdtciowa
wystapit w 2l/i godziny po lawatywie z oleju (rzekomo) logo-
wego (Ol. Scsa.mil) ostry napad methemoglobinemii, ktéry przez
3 godziny zagrazat zyciu, a nastepnie po zastosowaniu odpowie-
dnich $rodkéw powoli przeszedt. Na uwage zastuguje, ze u szczytu
zatrucia nie byto w moczu hemoglobiny, ani methemoglobiny, a na-
tomiast byty nabtonki nerkowe, krwinki czerwone i $lad biatka.
W 22 godziny nie byto juz nabtonkéw nerkowych, a natomiast $lad
biatka i znaczna ilos¢ hemoglobiny. Badanie wykryto, ze olej,
ktérego uzyto, nie byt olejem togowym, tylko parafinowym (Ol
paraffini flavutii). Przebieg opisanego przypadku wskazuje, ze
methemoglobinemie, nawet ciezkg, mozna zwalczyé, jezeli sie ja
wczes$nie rozpozna, a do rozpoznania wystarczy znamienne nie-
bieskawo-fioletowe zabarwienie skory i barwa krwi, ktéra od
czekoladowej dochodzi az do barwy sepii. W leczeniu oddaty
wielkie ustugi wdychiwania tlenu. Ostatecznie dochodzi B. do
wniosku, ze zatrucia po lawatywach olejnych trzeba przypisac
zanieczyszczeniom olejow, a nie pewnym ich rodzajom, i dlatego
tez nalezy poddac¢ oleje lecznicze S$cidlejszej kontroli.
Dr Kluger.
Doc. Kienbock. Przypadek przepukliny przeponowej
badany zapomoca rentgeuizacyi. (Zeitsckrift f klin. Med.
Tom LXI1). Zdaniem autora, rozpoznanie przepukliny przepono-
wej za zycia tatwem jest w przypadkach pochodzenia urazo-
wego: natychmiast po wypadku w »stanie ostrym«, przy prze-
puklinie wrodzonej w okresie ciezkich objawéw uwiezniecia. Na-
tomiast przy przepuklinie przewlektej rozpoznanie bywa bardzo
trudne. W czasie wolnym od napad6w istnieje wowczas przy
lewostronnej przepuklinie szereg objawéw, jak: bél, uczucie pet-
nosci i ucisku w lewej potowie klatki piersiowej, wystepujace po
spozyciu wiekszej ilosci pokarmoéw wraz z dusznoS$cig i sinica,
bicie serca, typowe wyniki opukiwania i ostuchiwania w catej
dolnej czesci lewej potowy klatki piersiowej, zmieniajace sie
sttumienie, odgtos opukowy bebenkowy z pluskaniem i krucze-
niem w tej okolicy, przesuniecie serca na prawo. Objawy fizy-
czne podobne sg do objawoéw odmy optucnej, przy ktorej .je-
dnak stan nie jest zaleznym od zmian w wypetnieniu Zzotgdka,
szmery jelitowe nie przenosza sie tak silnie ku gérze, zreszta
wywiady, a czesto i stan piuc utatwiajg wiasciwe rozpoznanie.
Dotad opisano 8 przypadkéw przepukliny przeponowej prze-
wlektej, rozpoznanej za zycia. W 4 badano zapomocg promieni
Rentgena. W przypadku autora (przepukliny przewlektej) bada-
nie fizyczne stwierdzito jedynie przesunigcie serca na prawo,
dopiero obraz rentgenowski wyjasnit istote cierpienia.

Dr Kluger.
Aleksander. Przyczynek do kaznistyki urazowej
marskoséci watroby. (Deutsche med. Wochs. 1907, 45). Jest

rzecza pewna, ze uraz mechaniczny w watrobe lub jej okolice
moze wywota¢é marskos$¢ watroby. W pismiennictwie znalazt A.
cztery takie przypadki (Tillmanna, Stuarta, Becka i Senatora).
W 3 z nich nastgpito po urazie ograniczone zapalenie otrze-

wnej, ktore sie nastepnie przeniosto na olrzewne, pokrywajaca
watrobe. W przypadku autora chodzito o uraz dyszlem w oko-
lice watroby. Od czasu tego urazu uczuwat chory bole w wa-

trobie, a po pewnym czasie zaczat sie gromadzi¢ ptyn w jamie
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brzusznej; ptyn te,, pomimo kilkakrotnego wyprezania, zawoze
na nowo sie nagromadzat, az wreszcie chory ws$réd ogromnego
wyniaczienia zmart. Sekcya stwierdzita marsko$s¢ watroby” przc-
waznem usadowieniem .sprawy .wESolicy wneki i wchodzg-
cych tu naczyn. Przypuszcza¢ mozjia, ze uraz wywotat*duzg wy-
broczyne, w tegjj czesci miazszu watroby, bez przedarcia pochewki,
a napiecie pochewki byto powodem bo6low. Pézniej w miejscu
wybr.éczyrty, powstata tkanka bliznowata,," ktdra, z-syeiesniajac po-
woi, naegynia, wywotata puchline brzuszna. Pisarski.

Prof. Pal. Substancye inoézu, wywotujace .rozszerzenia
zre 1j <"ji*3f/)en(S.tke metA [¥ochs. 1907, Nr 42)1 Pal badat dzia-
tanie moczu*E>-W ludzi na wyjete oczy”zaby. U 7 ludzi zdrowych
odczyn wypadt ujemnie. U 25f chorych na zapalenie jTerek
22 jjaay byt dodatni, po 3 razy ujemny lub watpliwie. U ¢ h o -
rych na inne choroby 18 rahy OjemnyBHj razy watpliwy(,2 razy
dodatni. Na 18 cigzarnych 6 raty stwierdzit P. odczyn dodatni.
Wobee tego stwierdza P.*.-ze maszt przy zapaleniu nerekAdaje
znaczcie czesciej od¢”~n dodatni «(78 prc.), niz u ludzi zdrowych
(0 prc.) lub chorych na inno choroby (7 prc.). Wreszcie i cigza
daje odczyn czesciej (38; prc.). Po wstrzyknieciu 2 ctm. IP @ roz-
czynu nadnerczyny psu, stwierdzit P. po 24 godzinach-odczyn
dodatni, po 4”-godzinach ujemny. $f$>kdrczewski..

Eichier. 0 podobneni do iidreiuilinj dziataniu suro-
wicy w przebiegu zapalenia lub po wycieciu nerek. {Beri.
k}in. im m i£83l 1% «Schur i Wiesel stwierdzili, ze surowica
ludzi chorych na przewlekte zapalenie nerek wywotuje rogsze-.
rzenie zrenic u zjab i ze surowica krélikéw po obustronnem wy-
cieciu nerek dzialajrupetnie taksamo. Przez brak zatem Kzyn-
n.Qlej nerek nagromadza sie w ustroju jaki&Syeiato, wywotujace
to rozszerzenie zrenic. E. powtdrzyt doswiadczenia Schura i Wie-
selage Surowica ludzi t zwierzat chorych na przewlekle ~apalenie
nerek (u zwierzat wywotane zapomocg uranu) dziatata iawsze
rezszeegajagco na Zzrenice zaby. Piyn przesiekowy z jan$' brzu-
sznej krolikéw, chorych na przewlekle zapalanie nerek, witasnosci
tej nie posiadat. Wobec przypuszczeniaMze ciatem, dziatajgcem
rozszerz-ajagco ruKzrenice, jest adrenalina, badat E doswiadczal-
nie na krélikach, ezy ciato to posiada takze inne cechy adrena-
liny, jak zwezajace dziatanie na ngezynia krwionos$ne i podno-
szenie cienienia krwi; wyniki jedmik otrzymat ujemne. Ttonra-
c«y to tem, ze ciato to wystepuje w surowicy w malej ilosci,
wystarczajacej zaledwie do wywotania rozszerzenia Zrenicy, nie-
dostate.ezjr-ej- za$,-jeszcze do wywotania zwezenia naczyn i pod-
niesienia cisnienia krwi. j Aijpisarski.

M. Chauffard. Ostra mocznica, a poliuukleo/ui rdze-
niowa. *\Semaine ttied. 1907, Ni" 46). Badajagc mikroskopowo
ptyn mozgowo -ljdzeniowy chorych na. mocznice ostrg stwierdza
sie silng polinukleo&e, ktéra ustepuje-powoli w miarg) znikania
objawéw choroby. 1lo$¢ ciatek wielojadissastych jest nierazjzna-
czna (w przypadku autora byio -Srednio 50 ciatlek w jedn.em
polu widzenia) tak, iz buditic moze przypuszczenie sprawy za-
palnej, to.ezacej si¢ na oponach. Odrdznienie jednaj nieysprawia
trudno$&ia jesji sie¢ uwzgledni stan tych ciatelS~ktére w przy-
padkach moj"Bcy bywaja nienaruszone bezt (Jadéw cytoliay. Zja-
wiamy sie tak znacznej ilosci ciatek ttémaczy Ch.. podobnie jak
Widal, przenikaniem ich przez $ciany naczyn pod wptywem doda-
tniej chemotalJSis, co utatwia je.gic?eVcisnienie tetnicze, podno-
szagce sie do znacznej wysokosci podczas napadéw" mocznicy
wséréd Réwnoczesnego zatrzymania istot azotowych w ustroju.
Na rokopijanie nie wpijana fjojinukleoza wecale, podobnie jak
znika szybko. " NowaezjiAski.

Zebrowski i Gilewiez. 0 biatkomoczu po farady-
zacyi nerki. (Doniesiecie Anrczasowe). {Pusskij Haracz 19U7,
isfjf 22).  Autorowie (z kliniki prof. K. Wiagneya w Kijowie) ba-
dali zmiany w moczu, pojawiajgce sie pod wptywem klepania
okolicyjHnerek, drgajacego miesienia,jj?statego i przerywanego
pradu. 2e wszystkich tych zabiegéw tylko prad przerywany wy
wotywat pojawianie Sie lub zwiek”jenie b'aika w moczu. Fara-
dyzacye nerki prasprowaZTzano w ten spos6b, ze jedng czworo-
boczng el”atrode (10 lew. ctm.) umieszczano na okolice nerkl
Tij tytu w kfierunku uko$nymfz goéyy i wewnatrz ku (lotowi ze-
wnatrz ta.k, Zzeby7 gdrny jej brzeg opierat sije-.o 10. zebro, a we-
wnetrzny byt odlegty od kregostupa na 2actm.> drugg elektro-
de w postaci'krgzka (10 ctm. w -$rednicy) umieszczano przw
zewnetrznej krawedzi m. prostego brzucha i ugniatano nig
podzebrze jak najgtebiej w kierunki®neijki. Badany siedziat pod-
czas farady”zacyi nachylony ku przo.dojwij, Uzywano pradu, o ile
mo)na Gnego, lecz na tyle, zeby nssj wywotywat u chorego bé-
lIow i (skurczoww miesniach brzusznych; feradysfcya kazdej
nerki trwata o,koto 15, minut Pierwsza porcye moczu zbierano
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juz pyzed Jaraclyzacyg, dalsze jjO faradyzacyi w odstepach 20-mi-
nutowych. Baatko w me.ezu okre$lano w kwasie octowym i sulfo-
saiicylowy.m, wedtug Brandberga. Zbadano 33 nerek u 29- ju-
dzi. Wyniki podzieli¢ mozna na 3 grujjjj: W I-sEej grupie byty
przypadki, w ktérych przed faradyzacyg byt biatkomocz, w dru-
giej — podejrzane nerki (w wywiadach niejasne wskazowki
cierpien drég moczowych, obecno$¢ zakaznych choréb etc.)
i w 3-cicj — nerki zupetnie zdrowe. przypadkach pier-
wszego rodzaju;Gjr.razy pojawit sie znaczny (najmniej 0,033 prc.
wedtug Brandbeega, ilos¢ bialkg zwiekszata sie przynajmniej
dwukrotnie) biatkomocz (54 prc.), 4 razy niewielki (31 prc.),
wgdt przypadkach (15, prc.) biatkomoczu nie byto. W fi pifzypad-
kach drugiej grupy bialtkomocz zjawit sie w 4 przypadkach)
a w 1 — nieznaczny. W 15 przypadkach zdrowych nerek
(trzeciej grupy) znaczny biatkomocz -zjawit sie w 1-szym przy-
padku (6,7 prc.), nieznaczny w 9 (16 prc-), a w 5 (33,3 prc.)
biatka nie byto wcale. W niektérych przypadkach obok bialt-
komoczu faradyzacya wywotywata i zmiany w moczu - zja-
wiaty sie ira&yyfite krysztaty etc, lub zwiekszata sie il/os¢- zwy-
ktych. Po uptywie 3Ji—I'/ii godzin P° faradyzacyi zmianywywo-
tywatre w m~ézu znikaty zupetnie. Z. (Mowsiti (Ptsbg.).
i\lieziernicKij. W sprawie wptywu Kurzaliskioj wody
(zrédto Katarzyny) na ,puryuow!i“ przemiane u zdrowyeli
ludzi. -(Rus.skij (1907,/-5&r 28). Autor (z klin. ,prof. Siro-
tinina w wojskowo-lekarskfeij Akademii w Petersburgu) na pod-
stawie swoich doswiadczen nad,®/ zdrowyrui osobnikami przy-
szedt do nastepujacych wnioskéw: 1) Przy pokarmie, ubogim
w ciata purynowe, picie, borzanskiej wody zwieksza wydziele-
nie kwasu moczowego, nie zmieniajagc wydzielenia zasad ksanty-
nowych. 2) Kkzy pokarinJS obfitym w ci.ata purynowe, picie bor-
zahskiejy.wody zwieksza wydzielenie i kwa.su moczowego i zasad
Lcsantynoytyych. zj Picie borzahskiej wody zwieksza wydzielanie
kwasu moc/.owego i wprowadzanego i wtasnego) zasad ksantyno-
wych tylko witasnych. W--ten sposob uzycie wody borzansiriej
u ludzi otytych jest wskazane, jezeli przytem zachowmjg sto-
sowng dyfte- Dobre wyniki mQee dawae) woda borzanslta i u
chorych na dne, gdyz z-wiekszajjArydzielenie kwasu mcjSoweggu
Z. (h-loyoski (Ptsbg.I®

Sprawy Towarzystw (ekarskicli.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 4. grudnia 1907.
i; (W Idinie”-ehor6b wewnetrznych).

Przewodniczy prezes Prof Rosner. Obecnych cztonkéw 66.

1) Protokdt odczytano i praffieto.

Prezfcs uczcit pamiec* §. p. Stanistawa Wyspianskiego
néfstepujagcem przemdwieniem, -H-térego obecni wystuchali, stojac:

»Ti>wai’z,iJstwo. lekarskie skryto sig znowu zatobg, chpé
tym razem $mier¢ nfe zabrata nam Zzadnego 'aGcztonltéw Towa-
rzystwa. Zatolie dzielilismy z calem polskiem spoteezenstrrem po
$mierci Stanistawa Wyspianskiego, wijtblkiego poety i mistrza,
tiednego z tworeéw naszego d.omuriekarSkiega? W ksztatt i barwe
zaklat on mys$l swoja, kiedy ptojtektowat szczejgrity cw$ to klatki
schodowej)>lcz-y witrazu, czy sali posiedzen i mury naszego domu
przechowaja na zawszt cze$¢ wielkiego Jego ducha.

Jesli cennym czJaiUHm Towarzystwa. jet"ten, ktory umy-
stem swoim na wystiofolonkéw oddkiafywa lub dziataé ma spo-
sobnos$¢, to Stanistaw Wyspianski byt ijest naszegG Towarzystwa
cztonkiem najczynniejszym; swojg artystyczng mys$lg przemawia
eto nas z muréw naszego domu codziennie i cho¢ mc$e nie>4|aE
zdy zdaje sobie z tego sprawe, jednak kazdy wchodzacy do
domu i przebywajacy w nim musi byé pod wptywem tej mysli,
tego ducha. <o tak oddziatywa otoczenie na rias;' i cho¢ w To-
warzystwie schodzimy sie dla nauki lub towarzyskiej zabawy,
nie za$ dla kaztaicj&nia naszych po6je¢ estetycznych i artystycznych,
niemniej jednafe|[nieSwiad'omie, bezwiednie, moze nawet wbrew
woli nastrajamy naszeao ducha na ten ton, podnosimy go na te
wysokos¢, na ktorej byt um.Jgt mistrza, kiedy dla naszego domu
tworzyt swoje pomysty | to .czeste, cho¢ bezwiednej podnoAZeriie
ducha jest gimnastyka artystyczng i nie moze pozostaé bez
wplywu na naszat artystyeMilj kulture...

Rozumiat to doskonale na$jiy-zastuzony twérca domu Kkol.
N&wajsl kiedy Wyspianskrego naktaniat do tego, izby czesc
(Wielkich swoich iny$li (Gdat naszemu Towarzystwu; i to zrozu-
mienie bedzie zawsze jedng z gtéwnych zastug kok.-Stowaka.



21. grudnia i907 PRZEGLAD

Tak wiec, Panowie, optakujemy naszego najczynniejszego
cztonka, tego jedynego, ktdry cho¢ legt w grobie, codzien do nas
mowi¢ bedzie ksztattami i barwami iciggle podnosi¢ nas bedzie
w te stery ducha, w ktérych zawo6d nasz ma prawo i obowigzek
przebywaé Tak rzecz rozumiejac, polecitem wywiesi¢ flage za-
tobng na domu naszym i ztozytem wieniec u zwiok Stanistawa
Wyspianskiego*.

3) Kol. Prof. Kader przedstawia chorego, ktéremu przed
22 dniami wyjat guz nowotworowy moézgu o obwodzie 2Gcm.
Guz ten (miesak) usadowiony byt wewnatrz moézgu koto rowka
srodkowego. — W dyskusyi zabierat gtos kolega Rydel,
omawiajgc powyzszy przypadek na podstawie spostrzegania kli-
nicznego pod wzgledem rozpoznawczym.

4) Kol. Eichhorn przedstawit 38-let. chorego z odwro-
tiicm utozeniem trzew. — W dyskusyi wspomniat kol. Prof.
Ciechanowski o dwu podobnych przypadkach, sekeyonowa-
nych w ostatnim miesigcu w krakowskim zaktadzie anatomii pa-
tologicznej Prof. Browicza.

5) Kol. Prof. Jaworski: YV klinice lekarskiej szczepiono
sposobem Pirgiiela dotad 68 chorych. Szczepienia dokonywano
25% rozczynem pierwotnej tuberkuiiny Kocha w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej. Prelegent przedstawia sposob szcze-
pienia na jednym chorym. Miedzy 68 szczepionymi dorostymi
chorymi byto 9 z klinicznie wykazalng gruzlicg w ustroju. U tych
wszystkich byt odczyn dodatni. Z 59 klinicznie niegruzliczych
byt u 27 wynik ujemny, u 32 dodatni, chociaz klinicznie nie
mozna byto wykry¢ u nich gruzlicy. Szczeg6lnie typowe oddzia-
tywanie dostrzegano u chorego zotzowatego. Warto$¢ rozpo-
znawcza odczynu Pirqueta nie da sie na razie oceni¢; do tego
trzeba stwierdzenia sekcyjnego, czego w Kklinice dotad brakuje.
Sam za$ Pirquet zestawit ze swych spostrzezen 100 przypadkéw
sekcyjnych dzieci, szczepionych jego sposobem. Na 48 przypad-
kow sekcyjnych gruZlicy, byto dodatnich wynikéw szczepienia
31, a ujemnych 17. Odczynu nie byto w gruzlicy proséwkowej
i u suchotnikéw, na kilka dni przed $miercig szczepionych.
W 52 przypadkach sekcyjnych niegruzliczych byt wynik szcze-
pienia ujemny. Znaczy to, ze dodatni odczyn szczepienia oznacza
zawsze obecnos$¢ gruzlicy w ustroju, wynik za$ ujemny jej nie
wytacza.

6) Nastepnie przedstawia kol. Prof Jaworski szereg cho-
rych, ktérym wki-uplano do oka 1% rozczyn tuberkuiiny,
przyrzadzony wedtug Calmettea. Zaczerwienienie, a w niekto-
rych przypadkach wysiek na spojéwce powiekowej i gatkowej oka-
zywaly sie po 6—12 godz. po wkropleniu. Odczyn oczny Calmettea
zdaje sie iS¢ rownolegle z odczynem skérnym Pirgucta, gdyz
u 6 chorych obydwa odczyny byly réwnoczes$nie dodatnie. Sek-
cyjnego stwierdzenia dla odczynu Calmettea dotad w pisSmien-
nictwie nie ma, stad i ocenienie warto$ci rozpoznawczej tego
tak prostego zabiegu nie jest mozliwe.

7) Kol. Prof Jaworski przedstawia ptytki
kilku hodowli bakleryi, naswietlane bromkiem
(Wyniki osobno beda ogtoszone).

8) Kol. Prof Jaworski zwraca uwage na prébe Rival(y
celem rozpoznania przesiekéw od wysiekdw zapomocg kwasu
octowego, ktorg to prdbe poleca gorgco Doc. W. Janowski
z Warszawy. Daje sie jedna krople kwasu octowego, albo 10
kropel octu do 50 c3 wody przekroplonej, nalanej do wysokiego
kieliszka. Kropla wysieku, wpuszczona do tego rozczynu, opada
powoli na dno, znaczac swoj S$lad obtoczkowmta smugg, ktora
zdaje sie pochodzi¢ od skrzepniecia ciat globulinowych. Kropla
przesigku, wpuszczona przy tych samych warunkach, nie sprawia
ani smugi, ani osadu. Prdba ta, tak prosta, czyni w praktyce
lekarskiej zbytecznem zmudne badanie wysiekdw' pod mikrosko-
pem i odczynnikami chemicznymi.

9) Doc. Dr Miesowicz przedstawit: a) przypadek zmie-
knienitt kosci u 36-letniej chorej, b) przypadek krzywicy
p6znej (rachitis tarcia) u 17-letniej dziewczyny, c) préby wykrycia
adrenaliny we krwi chorych, okazujgcych podniesione parcie
krwi. (Zostanie ogtoszone drukiem).

W dyskusyi kol. Steuermark zwraca mvage, ze Fren-
kel poleca w ostatnich czasach dla leczenia zmieknienia kosci
naswietlanie jajnikéw promieniami Roentgena, ktoére, jak to
stwierdzit Halberstadter, wywotujg zanik jajnikéw; jest to zabieg
nieboiesny, dla chorej nieszkodliwy, ktéry tem samem w zupet-
nosci zastapi¢ moze owaryotomie. Co do dziatania bakteryoboj-
czego promieni radu, przypomina Steuermark odnosne dosSwiad-
czenia Scholtza i Freunda, ktory dawniej juz dowiddt, ze pro-
mienie radu, jak iidentyczne z nimi promienie Roentgena, dzia-
tanie takie w bardzo ograniczonym stopniu wywierajg, co po-
twierdzajg tez proby Prof. Jaworskiego, ktéry naswietlaniem

zelatynowe
radowym.
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przez 24 godzin wywotat zaledwie nieznaczne wstrzymanie roz-
woju bakteryi.

Kol. Doc. Chlumsky dzieciom z zanikiem gruczotu tar-
czowego i uposledzonym rozwojem ko$éca podaje przetwory te-
goz gruczotu ze znakomitym skutkiem leczniczym.

Kol. Blassberg zwraca uwage, ze proba Rivalty moze
by¢ w spos6b prosty wykonana zapomoca zwyczajnego octu
i wody studziennej. Jakkolwiek proba ta pozornie jest tylko ilo-
§ciowa, to jednak préby z moczem, wykonane na oddziale Prym.
Krokiewicza, dowiodty, zc w pewnych przypadkach choréb nerek
préba ta wypada dodatnio, a w innych mimo tej samej ilosci
biatka w moczu wypada ujemnie; moze sie zatem préba ta
w przysztosci okaza¢ cennym czynnikiem rozpoznawczym w sta-
nach chorobowych nerek Proba Pirqueta zdaje sie rozstrzygaé
ostatecznie spor o istote zotzow' na korzy$¢é zapatrywania, iden-
tyfikujagcego to cierpienie z gruzlicag. Prym. Krokiewicz przepro-
wadzit na duzym materyale szpitalnym, popartym autopsyami,
badania odczynu Calmettea i wyniki swych badan wkrdtce ogtosi.

Kol. Doc. Senkowski zaznacza, ze odczyn octowy Ri-
valty nie zalezy od ilosci biatka, tylko od seroglobuliny i fibry-
nogctiy, ktorych obecnos$¢ wystarczy dla wywotania zmetnienia.

Kol. Prym. Borzecki zaznacza, ze poniekad analogie co
do odmiennego zachowania sie zmian na skoérze z odczynem
Pirgueta spotykamy u osobnikéw gruzliczych pod postacig tocz-
nia rumieniowatego, liszaja zotzowego, folliclis, acnitis, zmian,
ktore odnie$s¢ nalezy prawdopodobnie do dziatania toksyn prat-
kéw gruzliczych.

Kol. Steuermark odpowiada, ze t. zw. tuberkulidy po-
wstajg nie skutkiem dziatania toksyn gruzliczych, lecz skutkiem
dziatania samych pratkéw o ostabionej jadowitosci.

Kol. Rydel zapytuje, czy odczyn oczny Calmettea bywa
dodatni tylko przy gruzlicy ptuc, czy takze przy gruzlicy innych
narzadéw, n. p. kosci.

Kol. Filipkiewicz W} szczepit dotychczas metodg Pir-
queta 60 dzieci; w kazdym przypadku gruzlicy kosci, gruzliczego
zapalenia optucnej i otrzewnej i t. p. byt odczyn mniej lub wie-
ceJ, ale dodatni.

Kol. Stahr podnosi wielka doniosto$¢ odczynu Calmettea.
Jesli sie pokaze, ze jest pewnym, to w ten sposob bedzie moze
mozna rozstrzygng¢, czy gruzlica jest dziedziczng, czy dzieci kar-
mione sztucznie mlekiem krowiem mogg jg ta droga naby¢, tem
samem, czy gruzlica bydleca, a ludzka jest identyczna.—Promienie
X wywotujg zanik jajnikéw, rentgenowa¢ wolno kazdemu techni-
kowi, a wiec skoro dzi$ wolno nietylko lekarzowi stosowaé pro-
mienie X, daje sie w reke technikom mozno$¢ wywotywania
bezptodnosci u kobiet. Sprawe te nalezatoby ujgé z prawnego
punktu widzenia.

Kol. Prof Lewkowicz: DosSwiadczenia rozpoznawcze za-
pomoca tuberkuiiny dawnym sposobem (stosowanie podskorne)
robiono juz u noworodkéw, takze pochodzacych z matek gruzli-
czych i otrzymywano w pierwszych miesigcach zawsze wynik
ujemny, co przemawiatoby za tem, ze gruzlica nie jest dziedziczna.
Prawdopodobnie takie same bedg wyniki stosowania tuberkuiiny
naskdrnego i naocznego. Sposob Pirgueta ma znaczenie nietylko
dla rozpoznania zakazen, ale takze zatru¢ jakiemkolwiek biatkiem
obcem. Punktem wyjscia dla teoryi Pirqueta byty spostrzezenia,
zebrane przy stosowaniu surowicy Moserowskiej; chodzi wia-
Sciwie o stosowanie surowicy konskiej w wielkich ilosciach
100—200 cm.3 u dzieci ptoniczych. Zasadniczym punktem byt
zauwazony przez Pirgueta fakt, ze dzieci, ktorym sie wstrzykuje
surowice po raz wtéry w jaki$ czas po pierwszym, oddziatywaja
na te surowice inaczej, jak za pierwszym razem, mianowicie od-
dziatywanie jest bezpoS$rednie, t. j. zjawia sie w przeciggu pier-
wszych 24 godzin, a nadto otrzymujemy oprocz ogdlnego takze
odczyn w miejscu wstrzykniecia, odczyn $cisle swoisty, polega-
jacy, jak wogodle przypadtosci posurowicze, na zetknieciu sie
obcej surowicy ze swoistemi ciatami ochronnemi, blizej nie zna-
nemi. Teorya Pirgueta ttémaczy pewne niejasne dotychczas zja-
wiska. | tak gorgczke sienng ttémaczy Pirgquet tem, ze chodzi tu
0 osobniki, ktore zetknety sie w jaki$ spos6b z ciatami biatko-
waterni pytku roslinnego i zostaty niemi zatrute. Gdy ciata te za-
dziatajg znowu na spojowke, lub btone Sluzowa nosa, nastepuje
swoisty odczyn miejscowy, jak przy odczynie Pirgueta lub
Calmettea.

Kol. Prof. Rosner sadzi, ze stosowanie promieni Roent-
gena celem zniszczenia nabtonkowej czesci jajnika nie moze po-
waznie wspétzawodniczy¢é z wycieciem jajnikéw, ktére ten sam
cel osigga w sposdb zupetnie pewny i niebezpieczenstw pozba-
wiony. Ze sposéb to pewniejszy, niz dziatanie promieni Roent-

| gena, to pewna, co sie za$ tyczy niebezpieczenstwa, to sadzi, ze
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kilkanascie lub wiecej naswietlan rentgenowskich moze wywo-
la¢ niemile i niepozgdane nastepstwa, n. p. oparzenia powtiok,
wyciecie za$ jajnikéw, aseptycznie wykonane, nie zagraza nie-
bezpieczenstwem. (Streszczenia wiasne).
W dalszej dyskusyi koledzy Doc. Chlumsky iDr From-
mer podzielajg zapatrywanie Prof. Rosnera.
Sekretarz: Dr OwsinAski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XXI. Posiedzenie a. 13. grudnia 1907.

Wobec zblizajgcego sie Walnego /gromadzenia wyborczego
wybrano Komisye matke, sktadajacg sie z 15 cztonkéw.

Przewodniczacy zawiadomit zgromadzonych, ze sekretarz
Towarzystwa Dr W. Ziembie ki pracuje nad szczegb6towym
referatem w sprawie pomijania wytworéw pruskich na polu prze-
mystu lekarskiego i ze zanim go przedstawi Towarzystwu, juz
dzi§ moze udzieli¢ wskazdwek, cennikéow i t. d. kolegom, kté-
rzyby mieli zamiar w najblizszym czasie poczyni¢ jakie zamoé-
wienia.

1) Dr Sotomowicz (amb. chor. nerw.) przedstawit przy-
padek porazenia nerwu twarzowego z przeczulicg stuchowa,
znang pod nazwa hyperakusis lub oxj'ekoia, t. j. z niezwykia
wrazliwo$cig na nizkie tony widetek strojowych (kamertonu).
W dyskusyi przemawiat Dr Zalewski.

2) Prof. Dr Bargcz przedstawit chorg, u ktérej w 2 lata
po operacyi raka sutka nie ma zadnych objawéw nawrotu. —
W dyskusyi przemawiali Prof. Dr Rydygier, Dr OstrowsKki
i prelegent.

3) Dr Czyzewicz (jun.) przedstawit z Zaktadu potozn.-
ginekologicznego: a) chorag po wycieciu macicy z powodu ua-
btoniaka kosinéwkowego w poczatkowych stadyach rozwoju;
> przypadek ciecia cesarskiego z niezwykitych wskazan, bo
z powodu zwezenia pochwy (poporodowego); c) przypadek
Swiezego zmieknienia kosci u ciezarnej w VI. miesigcu cigzy
z zupetng niemoznos$cig chodzenia, ktéry zdaniem méwcy nadaje
sie do stosowania sposobu leczenia Bossiego zapomocg wstrzy-
kiwan adrenaliny. Przy tej sposobnosci streszcza prelegent do-
tychczas ogtoszone zapatrywania na ten sposob leczenia i stwier-
dza, ze podana przez Bossiego dawka (’/a—1 cm.3rozcz. adrena-
liny 1:1000, dwakro¢ dziennie) wydaje sie za wysokg i moze
wywota¢ grozne objawy zatrucia, jak tego juz byty przykiady,
natomiast mniejsze dawki, wprawdzie u os6b nieciezarnych, nie
dawaty zadowalniajgcych wynikéw. Dalej przedstawia prelegent:
d) chorg z catkowitern wypadnigciem macicy i pochwy, po-
wstatem wedtug podania po porodzie przed laty 15, a to z po-
wodu recznego wydobywania tozyska przez potozng. — YW dysk u-
syi przemawiat Prof. Dr Mars, podnoszac korzystne wyniki
stosowania adrenaliny w przypadkach zmieknienia koS$ci, przy-
czem zauwazyt, ze dopiero dalsze doSwiadczenie pouczy, o ile te
wyniki sg trwate.

4) Dr Smurzynski (klin. chir.)) omowit przypadek cat-
kowitego wytuszczenia barku (kosci ramieniowej wraz z to-
patkg) z powodu miesaka szyjki kosci ramieniowej, gdzie
stan byt tego rodzaju, ze sie do leczenia |. zw. zachowawczego
nie nadawat. — W dyskusyi przemawiali: Prof. Dr Rydygier,
Prof. Dr Schramm, Dr Rydygier (jun.), Prof. Dr Baracz,
Dr Skatkowski i prelegent. Wszyscy zgadzali sie na wartosé
leczenia zachowawczego w przypadkach takich guzéw (zwiaszcza
wielkokomorkowych), zwtaszcza niezbyt posunietych. Podnoszono
watpliwe wyniki stosowania w tych przypadkach promieni Ront-
gena, ktére nawet, jakby sie zdawato, w pewnych razach pogar-
szaja obraz chorobowy, przyspieszajgc rozpad, rozsianie it. d.

5) Dr Plinze (oddz. chir. szp. powsz.) przedstawit prepa-
rat ropuiukn macicy (empyema nteri), pochodzacy z chorej
podesztego wieku, zmartej po laparotomii, ktérej dokonano z po-
wodu niedroznosci jelit. Witold Ziembicki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 5. listopada 1907 r.

1) Kopczynski St. przedstawit preparat
gruzliczego guza mostu Warola. Za zycia stwierdzono pora-
zenie obu nerwéw twarzowych, odwodzacych, tréjdzielnych, po-
razenie drég czuciowych przy zachowaniu drdg ruchowych.
Sekcya potwierdzita uczynione za zycia rozpoznanie guza gor-
nego pietra mostu Warola. Guz ten tworzyto rozlane naciecze-
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| nie gruzlicze, wysytajace wypustki we wszystkich Kkierunkach,

zserowaciate w srodku w okolicy jader nerwow VII i VI; zajmowat on
goérne pietro mostu Warola i zachodzit czescia w Kkierunku
rdzenia przedtuzonego. Godnem uwagi jest to, ze za zycia guz
tak wielki nie dawatl zadnych objawow ogdlno-mézgowych.

2) Debinski wypowiedziat rzecz p. t. W sprawie od-
czynu Calmettea u gruzliczych. Na mocy badahA swych nad
metodg Calmettea u chorych szpitalnych doszedt prelegent do
nastepujacych wynikéw. U chorych z gruzlicg rozpadowa (ia.se-
czniki w plwocinie) odczyn oczny byt typowy; z 5 chorych z za-
geszczeniem szczytéw (bez lasecznikéw w plwocinie), gdzie kli-
nicznie rozpoznanie nie ulegato zadnej watpliwosci, u 3 chorych
odczyn wystgpit, u 2 za$ odczynu nic byto; wreszcie z 6 cho-
rych, u ktérych klinicznie nic wykryto zadnych zmian gruZli-
czych, u 3 chorych odczynu ocznego nie byto, u 3 jednak po-
zostatych wystapit odczyn oczny bardzo silny i charakterysty-
czny. U jednego z tych chorych zapalenie spojowki trwato trzy
tygodnie.

W dyskusyi podaje Wilczynski wyniki swych badan.
Z 19 chorych na gruzlice, u ktérych wykryto laseczniki gruzli-
cze w plwocinie, u 18 byt wyrazny odczyn Calmettea. Z 20 oso-
bnikéw, u ktérych badanie nic podejrzanego w kierunku gru-
zlicy nie wykryto, odczyn wystapit tylko u dwéch. Z if osobni-
kéw, u ktérych wprawdzie przedmiotowo nie mozna byto stwier-
dzi¢ gruzlicy, ale jednakze mozna ja byto przypuszczaé, byt u 4
odczyn Calmettea. W. twierdzi, ze odczyn Calmettea jest swo-
istym dla gruZlicy, zawodzi jednat; do$¢ czesto we wczesnych
okresach tego cierpienia. — Sokotowski podnosi doniostos$é
odczynu Calmettea w rozpoznawaniu gruzlicy. Odczyn ten ma
jednak strony ujemne, a do tych zaliczy¢ nalezy 1) wystepowa-
nie tego odczynu czasem u ludzi, u ktérych gruzlicy przypu-
szcza¢ nie mozna: 2) gwaltownos$é zapalenia spojowki, ktdrg
kilkakrotnie juz spostrzegano. — Zenczykowski zaznacza, ze
stosowat metode Calmettea u 6 notorycznych suchotnikéw, od-
czyn jednak wystgpit tylko u dwéch. Méwca zwraca uwage na
niestato§¢ tego odczynu, ktéry u jednego i tego samego cho-
rego czasami wystepuje wybitnie, czasami za$ zawodzi.

3) Janowski pokazuje 14 krzywych, zdjetych z lewego
przedsionka serca przez przetyk. Na kazdej z tych krzy-
wych znajduje sie zdjeta réwnocze$nie krzywa koniuszka serca
lub tez tony serca, zapisywane metoda Martiusa. Prelegent obja-
$nia kazda cze$¢ sktadowa krzywych przedsionka serca, zdje-
tych u kilku osobnikéw zdrowych i u jednego ze zwezeniem
lewego ujscia zylnego. Objasnienia te podaje raz wedtug Min-
kowskiego, drugi za$ wedlug Rautenberga. Przez zestawienie
trwania czesci sktadowych krzywej przedsionkowej z odlegto-
$cig miedzy tonami serca lub z krzywa koniuszka serca, J. wy-
kazuje zarowno w ttdmaczeniu Rautenberga, jak i Minkowskiego,
pewne sprzeczno$ci co do trwania poszczeg6lnych faz serca po-
dtug tych tlémaczen. Sprzecznos$ci te sg przy przyjeciu objasnie-
nia Minkowskiego znacznie mniejsze. Przy obecnym sposobie
zdejmowania krzywych przedsionkowych zapomocag sfigmokar-
dyografu Jagueta, nie pozwalajacego na jednoczesne zdjecie
krzywej koniuszka serca i tonéw obok krzywej przedsionkowej,
wyttomaczenie zachodzacych przy obliczeniu sprzecznosci nie
wydaje sie J. mozliwem. Jak bowiem J. na szeregu poszczegdl-
nych uderzen serca przedstawia, trwanie poszczeg6lnych okre-
sow dziatalnosci przy wzajemnem ich poréwnywaniu ze sobg
okazuje roznice o kilka setnych sekundy. Takie same r6znice
daje pordwnanie ze sobg szeregu okreséw skurczowych serca,
o ktorych z tatwoscig sadzi¢ mozna przez mierzenie odlegtosci
od pierwszego do drugiego tonu, znaczonego na papierze je-
dnoczesnie ze zdejmowaniem krzywej przedsionkowej. Ponie-
waz przy wymierzaniu poszczeg6lnych czesci tej krzywej trwa-
nie okresu skurczowego serca zostaje na nig przeniesione nie
z tej samej fazy serca, lecz z jednej z nastepnych, i to samo
dzieje sie przy odmierzaniu krzywej kardyograficznej, przeto po-
wstajg przy tern btedy o kilka do 10-setnych sekundy, utru-
dniajace rozstrzyganie watpliwosci, nasuwajacych sie przy mie-
rzeniu poszczeg6lnych czesci sktadowych krzywej przedsionko-
wej. janowski sadzi, ze zatozenie na turgosfigmograf Straussa -
dwéch dodatkowych pecherzykéw Mareta, ktére umozliwi mu
jednoczesne poréwnanie krzywej przedsionkowej zaréwno z to-
nami serca, jak i z krzywa kardyograficzng podczas jednej i tej

anatomiczgtymej fazy serca, dopomoze mu do rozwigzania niektdrych z na-

suwajgcych sie watpliwosci. Ign. L.
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Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Panstwowy Zwigzek organizacji lekarskieli austr.
ogtasza, co nastepuje: 1) Zwigzek lekarski w austr. Radzie panstwa
ukonstytuowat sie, wybierajac prezesem Dra Michla. 2) Orga-
nizacya lekarzy tryestenskich uzyskata zatwierdzenie swej ustawy;
do organizacyi nalezy 130 ze 175, mieszkajacych w tym okregu.
3) Ostrzega sie wszystkich kolegow przed osiadaniem w Austryi
gornej, gdzie niema juz miejsc, mogacych utrzymac lekarzy.
Prezes: Dr Janeczek.
(Drobniejsze wiadomosci, nadestane zc Zwigzku, a obojetne
dla naszych czytelnikéw, jak n. p. o zawigzaniu organizacyi
okregowej na Morawach, ostrzezenia przed poszczeg6lnemi po-
sadami w Austryi dolnej i t. d., pomijamy).

Towarzystwo Samopomocy lekarzy nadestata nam na-
stepuja:ce pismo: 1. 2730. Wydziat Towarzystwa Samopomocy
lekarzy wyraza niniejszem najszczersze podziekowanie: I. WPanu
Wiadystawowi Popielowi, dyrektorowi zaktadu kapielowego w Lu-
bieniu, za przestanie na fundusz wddéw i sier6t kwoty 341 v,
jako ekwiwalentu za znaczki pocztowe ze sprzedazy biletéw ka-
pielowych podczas ubiegtego sezonu. Il. WPanom Lekarzom
i Aptekarzom w Przemys$lu za przestanie na fundusz wdow i sie-
rot kwoty 75 K zamiast wiefca na trumne $. p. kol. Madejskiego.

Dr Flis, sekretarz. Dr TV Damski, t wiceprezes.

Zarzad Towarzystwa Samopomocy lekarzy zajety byt
w ciggu listopada i grudnia przerobieniem projektu nowego sta-
tutu (t. j. statutu organizacyi lekarzy) stosownie do zadan Na-
miestnictwa. Praca ta, zajgwszy szereg posiedzen, zostata juz
ukoriczona. Na posiedzeniu w d. 16. XII. 1907, uchwalono poru-
szy¢ sprawe ordynacyi lekarskiej i w tym celu zwréci¢ sie do
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej; podja¢ stosowne kroki
w sprawie pomnozenia liczby lekarzy miejskich, w sprawie wy-
boréw do komisyi podatkowych; zastanawiano sie nad utworze-
niem ochrony prawnej dla lekarzy, zwtaszcza w sprawach po-
datkowych; ze spraw drobniejszych uchwalono nie rozsyta¢ na
Nowy Rok znaczkéw receptowych, tylko odezwe, przypomina-
jaca o funduszu wdéw i sier6t; udzielono jedng zapomoge. X

Sekcja krakowska Towarzystwa lekarzy kolejowych
odbyta w d. 1. XIl. Walne Zebranie, na ktérem uchwalono przez
delegatow, wysianych na Walne Zebranie w Wiedniu, upominaé
sie energicznie o polepszenie ptac lekarzy kolejowych. Na Wai-
nem Zebraniu Towarzystwa w Wiedniu w d. 4.XIl., na ktérem
delegatami z Galicyi byli Dr Zgo6rski ze Lwowa, a Dr ja-
btonski (prezes sekcyi krakowskiej) i Dr Czerny (sekretarz
tejze sekcyi) z Krakowa, uchwalono tez istotnie domagac sie
poprawy bytu lekarzy kolejowych przez podniesienie plac, po-
lepszenie awansu, stworzenie pragmatyki stuzbowej it. d. Zresztg
zajmowato sie zebranie wiedenskie sprawg organu Towarzystwa
i sprawozdaniem kasowem (»Gios lek.« 24). R.

1zIm lekarska Gorycji i Gradyski uchwalita dobrowol-
nie sie rozwigza¢, gdyz w obecnych warunkach wobec przeszkéd,
stawianych przez wiladze, uwaza prace Izb za bezskuteczng i bez-
celowg. (»W. ni. Presse*, 60). R.

Gtos lekarzy, Jedyne pismo polskie, poSwiecone sprawom
zawodowym, konczy w r. b. pierwsze pieciolecie wydawnictwa,
prowadzonego wytrwale w nietatwych warunkach, odwotujac sie
do ogo6tu lekarzy o wieksze poparcie, bez ktérego dalsza praca
bytaby utrudniong. W roku przysztym wydawac bedzie »Glos«
sprawozdania z czynno$ci obu Izb lekarskich galicyjskich; zapo-
wiada tez rozbior dziatalnosci Izb w ostatnrem trzechleciu i pro-
gram jej na nastepna kadencye, oraz sprawy ekonomicznej orga-
nizacyi lekarzy. R.

Ntacye rewizyjne, urzadzone na granicy Galicyi, zniosto
Namiestnictwo z powodu pomys$inych wiadomosci o stanie cho-
lery w Rosyi. T.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 1. do 14. XIl. 1907
doniesiono o 44 nowych przypadkach duru plamistego w 9
gminach, a mianowicie: pow. Grddek (Uherce niezabitowskie
5) Jarostaw (Nienowice 3, Grabowiec 1), Jaworéw (Zawadéw 3),
Lisko (Lisko 5), Rawa (Wulka mazowiecka .10), Skatal (Potupa-
néwka 12, Rosochowaciec 2), Sniatyn (Dzuréw 3) i o 2 przy-
padkach ospy w pow. Chrzanéw (Gromiec 2). T.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 8 do 14. XII. 1907
urodzito sie dzieci zywo 51, niezywo 1; zmarto oséb 54 (w tem
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obcych 21), z nich z gruzlicy 15 (7), zapalenia ptuc 7, btonicy 1,
ptonicy 2 (1), duru brzusznego 2 (2), gorgczki potogowej 1 (1). X

Choroby zakazne w Krakowie. Od 8. do 14. XII. 1907
byto przypadkéw: ptonicy 3 y 1, duru brzusznego 5, blonicy
2y 1, rozy 3, nagm zapalenia S$linianek 2. \A

Choroby zakazne we Lwowie. Od 8. do 14. XII. 1907
byto przypadkéw: btonicy 3 y 1, krztusca 3, ptonicy 27 f 3
(w tem obcych 1y 0), odry 23y 4 (2y 2), duru brzusznego 4 f 1
(3y 1), goragczki polog. 1y 1 (1 f 1), nagm. zapal, opon 1f 1. L.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
18. XiJ. .1907 posiedzenie, na ktorem wybrani zostali na r. 1908:
prezesem Prym. Dr Borzecki, wiceprezesem Doc. Dr Glin-
ski, skarbnikiem ponownie Doc. Dr Dobrowolski, redakto-
rem »Przeglagdu lekarskiego* nadal Prof. Dr Ciechanowski,
sekretarzem dorocznym Dr Cetnarowski, gospodarzem nadal
Doc. Dr Senkowski, do komisyi redakcyjnej »Przegladu le-
karskiego*: Prof. Dr Lewkowicz, Prof. Dr Krzysztatowicz,
Doc. Dr Rutkowski i Dr Wojciechowski, do komisyi
kontrolujagcej: Dr Bielahnski i Dr Cer cha, delegatami do Ra-
dy zawiadowczcj Towarzystwa lek. galic.: Prof. Dr Bylicki
i Dr J. Luszczkiewicz, a na Walne Zgromadzenie tegoz
Pow.: Prof. Dr Ciechanowski i Doc. Dr Dobrowolski.

Towarzystwo Biblioteki uczniow Wydziatu lekarskiego
U. J. liczyto w r. 1906/7 360 cztonkoéw i obracato 700 dzietami.
Na »Bratnia Pomoc Medykéw« zgromadzono dotad 1,200 K.
Obrdt kasowy wynosit 6,300 K. Za posrednictwem Towarzystwa
nabywali cztonkowie dzieta i instrumenla; obrét w tym dziale
wynosit 7,720 K. Towarzystwo urzadzito 3 wieczory referatowe
i wydato skrypta wyktadéw biologii.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Walerya Lustgarte-
néwna, rodem z Krakowa.

Lwoéw. Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu swem w ze-
sztym tygodniu wybrata swym przewodniczacym na najblizsze
trzechlecie Dra E. Gerard-Festenburga, a jego zastepcy
Prof. Dra H. Schramma. Na posiedzeniu tem rozpatrywano
sprawe pomocnikéw aptekarskich.

— Woydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej odbyt
7. XIl. 1907 posiedzenie, na ktérem po omoéwieniu sprawy mi-
nisterstwa zdrowia i sprawy wyboréw do Rady miejskiej Ilwow-
skiej, przyjeto nowy regulamin Izby z wyjatkiem ustepu o po-
dziale mandatow, ktory ma by¢ jeszcze doktadniej opracowany,
zaopiniowano podanie wdowy po lekarzu okregowym o zapomoge
z Wydziatu krajowego irozpatrzono dwie sprawy honorowe. Na
posiedzeniu za$ w d. 16. Xll. udzielono 2 zapomogi, wybrano
Prezydenta Izby delegatem na jubileusz Towarzystwa lekarskiego
lwowskiego, w sprawie wyboréw do komisyi podatkowych uchwa-
lono postapic, jak w latach poprzednich i zatatwiono kilka spraw
drobniejszych.

— Ostatni numer »Dziennika X. Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich*, oraz obszerny tom, zawierajacy sprawozdania
z posiedzen naukowych w sekcyach, ma wkrétce wyjs¢ z druku.
Z tego powodu administracja »Tygodnika lekarskiego* (Lwow,
Sykstuska 8) uprasza b. uczestnikéw Zjazdu o niezwitoczne nad-
sytanie doktadnych i czytelnych adresow.

— Zjazd cztonkow Zwiazku lekarzy rzadowych w Galicyi,
potaczony z rocznem Walnem Zgromadzeniem, odbedzie sie we
Lwowie d. 28. i 29. XII. 1907. Porzadek dzienny Walnego Zgro-
madzenia (w oba dni o godz. 10 rano w Towarzystwie lek., ul.
DominikafAska 1 11), obejmuje nastepujace przedmioty: 1) Dr
Obtutowicz: »0 potrzebie zmiany ustawy i rozporzadzen tycza-
cych sie zaktadania cmentarzy*. 2) Radca dw. Dr Merunowicz:
»Nowsze poglady na dur brzuszny i sposoby zapobiegania sze-
rzeniu sie jego«. 3) Sprawozdanie roczne Wydziatu. 4) Wybor
Wydziatu i komisyi rewizyjnej. 5) Wnioski Wydziatu i cztonkdéw.
Ze wzgledu na wazno$¢ przedmiotdw obrad uprasza Wydziat
cztonkéw Zwigzku o jak najliczniejsze przybycie.

Warszawa. Juz w r. 1899 specyalna komisya zwrécita
uwage na to, ze lekarze, pracujacy w miejskich szpitalach war-
szawskich w charakterze ordynatoréw i asystentéw, otrzymuja
za swojg praca bardzo liche wynagrodzenie, a ordynatorzy nad-
etatowi nie pobieraja zadnego. Taki stan rzeczy przetrwat do
dzisiaj, a nawet jest gorszy, gdyz na 58 lekarzy etatowych w szpi-
talach warszawskich ordynuje 52 lekarzy nieetatowych, pracuja-
cych bezptatnie. Obecnie, gdy szpitale objeto miasto, wznowit te
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sprawe inspektor lekarski szpitali. Dzienniki wyrazaja nadzieje,
ze tym razem sprawa bedzie zatatwiong i usuniete bedzie na
przysztos¢ wyzyskiwanie ciezkiej pracy lekarskiej.

— Miejski #aktad saezepienia, kierowany piiaez Dra Po-
laka, rozdat od 1. XIl. b r. 1Q>875 poreyi krowianki szkotom,
ochronom i t. d. i zaszczepit krowianke 500 es“bom.

— »Zwigzek kot ziemianek* zatozyt kuuga pielegnowania
chorych dla kobiet wiejskich. Na 6-mieNeczne kursa 6g*dg wy-
sytane do W.arszawy kosztem >Koét« prowincyonalnych wioscianki,
majgce kawatek wiasnego gruntu, by zapobiedzlwynoszeniu sie
wyksztatconych dozorczyn dla zarobku ze wsi do miast.

Z rdznych stron. Zorganizowaniem opieki nad chorymi,
przedewszystkiem ubogimi, po domach, zajagt sie Wydziat krajowy
dolnoaustryacki na wniosek Dra Weisskirchnera, obecnego pre-
fefydenta parlamentu. Z pomocg subwencyi Wydziatu krajowego
powstato w Wiedniu .10 stacyi, dostarczajagcych Sidstr zakonnych
do pielegnowania, a obeciweyutworeone stacye dozorczyn S$wiec-
kich, ztocong zj6 oséb i kierowniczki. Wydziat krajowy zamierza
tez przedtw$y¢ Sejmowi wniosek o zorganizowanie 'tej sprawy
na szeeszg skale. (Gata ta sprawa wzieta .zrédto w dajacym sie
odczuwaé w Dolnej Austryi »braku miejsca* w szpitalach.... Je--
fefeli tam w»bra-k miejsca-:, to co6zidopiero u nas' A jednak wobec
sposobu, w jaki wogdle jest traktowana u ngs”opieka nad cho-
rymi ubngimi, takie uizjadftenie, jakie zaprowadza Wydziatl kra-
jowsj dolnoaustryacki, nas£ft pomys$le¢ sie u nas nie

— SzwedzIta komisya przeciwgruzlicza przedstawita rzg-
dowi projekt utworzenia w ciggu Kilku lat 4600P>ssmatoryéw
kosztem .40 milionéw koron. Utrzymanie sanatoriow podjetyby
gminy z pompeg 5Vs-milionowej poéfeyczk-i ze (skarbu panstwa.

Mianowani : Dr Regina Korngoldowna lefcark.gwjapi-
tala i-ziytet. w Krakowie;.'Dr Josse w Nadwdrnie, Dr Jan ik IfteS
wicz w Skalacie, fK'*Kurasiewiwl w Strzyzowie i Dr So-
liiewicti w St. Samborze lekarzami powiatowymi;

Dr Bessijrer profesorem medycyny sadowdji w Munster,
Prof. Cloetta zwycz. profésorem farmakologii w Zurichu.

I*owotaui: Prof. Menge z Eriangen na katedre; potozni-
ctwa do Heidelbergu, Prof. Horst M‘¢y.er z Wiednia na katedre
farmakologii do Berlina.

Zmarli: Neurolog Prof. Hirt we Wroctawiu, la-r.yngolog
.Prof. M. Schmidt \vi Frankfurcie n. M.

Redal¢tor Sodpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie

Nadestane.

Prrdynaininowe przetwory MraiCamillo Raupenstraucha
(Wieden) zyskujg earaz wigksaa wzi.etosj& Fabrykant otrzymat
«w tej sprawie od lekarza sztab. Dra J. Krejéi w szpitalu garni-
zonowym w Krakowie nastepujgcej tresci pismo: »Z pwlecenia
komendy szpitala donoSze e wynikach leu*ni,éiych przy stosowa-
niu perdt naminy. Stosowano jg jako $rodj”skrzepiajacy u ozdro-
wiencéw-jwe wczesnej gruzlicy ptuc,kolez w gruzlic’pbdzniej-
s"ej. Wyniki dobre.,AChorzy chetnie -przitwolfiten zazywajg i do-
brze znosza nawet przez czas dtugi. Szczeg6lne ustugi oddat 6n
w przypadku rAelan¢bjMii; pomimo wymiotow i wstretu do je-
dzenia wogdle zazywat chor-y .chetnie petdynamine i znosit ja
dobrze. Uwazam ja za cenny $rodek wzmacniajac,”. W.

Mer<yal. (Dr Hoggc. F$>>i)eutsche "Medizinal-Zeitung«, "T9Q")].
Uzywane dotychczas pj-zy kile $rodki wewnetrzne wywotywaty,
zapalenie dzigset, podraznienie przewodu pokarmowego, nerekf
i t. p. Aby to usunagé, wynaleziono nowy S$rodekipM£Ecil\vkitowy.
mergat. BosSraa podstawie 3&przypadkow doSzedt do przekonania,

K roscienska
ze zdroju Stefana

korzystnym skladzi3 chsmicinym i nder s« e S
mitym sm-.ku. Dolecg sie tyko woda krajowa opiece |2 _M
- rasmieci P. X lekarzy polskick 4
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zemergal daje sie,zastosowac pKafy kile drugo- i 3-ci“rzednej, a tylko
Wyjatkowo (cierpienia oczu, moézgu, rdzenia) nalezy przedsie-
brac¢ energiczniejsze $rodki. Przy objawsuih parasMiilitycznycli
osiagnieto przy ifzywaniu mergalu doskonate wyniki. Podtug
Hoggego zastepuje mergal wcierania.i wstrzykiwania, przylem
nie wywotuje zaburzen przewodu pokarmowego i nerkowj”ph.
Roéwmie przychylnie oceniaja mergal Saalfeld, rfKeilj, Leistikow'
i Zeiss.1. -Chemicznie jest mergal potaczeniem kwas-u cholowego
z tlenkiem rteci (CtiflifeitfMKPK Jest to zottawy puragzek, niasgB
puszczalny w dztystej wodzie; tatwo rozpuszcza sie-w roztworach
teoli kuchennej. Aby zagiob.jedz podraznieniu jelit, dodajre sie ta-
niny do poprzedniego potgczenia w stosunku 1: 2. W. handlu
znajduje sie mergal w kapsutkach, z ktorych kazda zawiera
iS cgr, kwasu cholowego tlenku rteci i 1 tlegr. biatkanu taniny,
wyrobu fabryki J: -D. Riedla. Przy uzywaniu mergaiu nalezy za-
chowaé¢ odpowiednig dyete: zaleca sie;grzytern kapiele, spokdj,
duzo Snu i $wpeze powietrze. LI

.Arlioyiiia. Zdanie, jakie wypowiedziat obecnie Wginberg?
0 arneviwie (»Wiepa», Med. Presse* Nr 44gL907) ma donioste
znaczenie. Juz przfd trzema laty ogtositkSp; swe doswiadczenia
z arhoving i od tego,tcz,asu stale juz wyprébowywat w dalszym
ciaggu jej siuiffieznogj;. WyiazB sie on o arhovinie nader .przy-
chylnie. Ze wsBstkich praktycznych doswiadszen, wykonanych
przez Weinberg-a, w'yptywa, ze arhovina jest $rSIWjm pewnym
1 bezsprzecznie skuteczn.ym, przytem nie wvwotujefczadnvGh ubo-
cznych zabujaen, ktore zdarzajg sie przy uzywaniu iSrodkow
balsamicznych. Nawet wytwarzane w ostatnich latach udoskona-
lone przetwory balsamiczne, 'ktdee majg wiele- przewagi nad sto-
nowanymi dawniej, wywotaty przy wielu doswiadczeniach zabu-
rzenia zotadka-, "jgiit i nerek. Pejsy uzywaniu arh6viny podobne
wypadki nigdy sie nie zdarzaty, chociaz ~zastep chorych, leczo-
nych tym (Srodkiem, jest bardzeMiczny. Ze wzgledu na"«$kute-
'czno$"® i prz'<Avage nad innymi $rodkami zajmuje arhovina w ke
czen'u wiewidra wybitne miejsce, i jako tak-a zvska prawdopo-
dobnie szerokie rozpowszechnienie. Tak-ieSzjawiska, jak u$mie-
rzenie bélow zaraz na drugi dzien, lub ktéregokolwiek dnia po
zastosowaniu leczenia arhoving, dadz.g sie wyttomacay¢ szybkiem
jej weSS.aniem. W-ydziSlajac sie,“nieozula arhovina narzagdy mo-
czowo-piciowe, pfZ-yczem b.fle znikajg. W dattfteowaniu wychodzi
W. poza dawki przecietne i chetnie zaleca wMefezkich przypad-
kach do 10 kapsutek -dziennie po Wdgol¢ przypisuje on
enfrfgiiczniejszemu lezeniu tym S$rodkiem, nie wywotujagcym za-.
dnych zaburzen ubocznych, wielkg skutecznos$c. ffr.

PATORYUM Dra RONIPLERA

dla chorych piersiowych

Gorbersdorf na Slazku (550 m).

Dyrektor: Dr, JOEL. Pierwszorzedny zaktad w przepysznem potoze-
niu, Wielkie lezalnie, deptaki, o$wietlenie elektr., winda dla chorych

[[lustrowany prospekt. 132 Illustrowany prospekt

umé&M jsgib
jsto-aig. *natoainsL
Najlepsze skutki w niezytach Zcigdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-tinternehmung Krondorf be:
Karlsbad lub tez Generalna reprezemacya dla Galieyi i Bukowinyi
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31,

GORZKA WODA NATURALNA A
LEPSZY SRODEK CZYSZMAO
S brZ iANBREA3 3AXLEHNER
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Znakomity lek w sprawach

septycznych, procesach

= . potogowych i t d. Do

$§rédzylnego (bez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
nego uzycia; jako ,Ungentum Crede“ do wo.iersi. Takze do
leczenia ran i zakaznych chordb ocznych, jakotez do prze-

ptukiwali pecherza.
najlepszym $rodkiem prze-

ﬂem ciwgruzliczym, doskona-

tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-
kach jest pewnie i szybko dziatajacym Ickiem wo wszystkich ostrych
chorobach drog oddechowych (zapalenie ptuc i t d).

Creosotal ,,Heyden* jest

Zupetnie nietrujacy, wysusza-
jacy. odwaniajacy proszek
do posypywania ran.

InjeCtiO Dr. HiI’SCh dyny zupetnie nie-

bolesny przetwor Hg, do podskérnych i $rédmiesn. wstrzykiwali.

2b
Cheinische Fabrik von Heyden, Radebeiil-Drezno.

Dr Jozef Zakrzewski

zamkngt nazime ZAKLAD LECZNI-
cCzYy ,Maryo wke“ pod Lwowem,
a ordynowac¢ bedzie od 25-go paz-
dziernika do konca kwietnia 1908

w Zaktadzie zimowym Dr H. EBERSA

na LIDO WeU

jako kierownik oddziatu

Probki i pisSmiennictwo rozsyta:

kobiecego.

S/+t+NUT

LEKARSKI. Nr 51
Nowy koncesyonowany krakowski
Zaktad desinfekcpy 1 czyszczenia
przy ui. Mikotajskiej L. 11
p. f. ,S \NftTQK*
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystany,
portalo, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owad3T — po

cenacli niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nnntiau.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.

Doskonale smakujacy, ptynny przetwor hemoglobiny.
Najlepszy $rodek wzmacniajgcy i krzepigcy.
Dla dorostych i dzieci!

Nieograniczenie trwaty
tatwo strawny
Zupetnie ulegajacy wessaniu
Nieszkodliwy dla zeb6.w
Nie wywotuje dolegliwosci zotgdkowych
Pobudza apetyt
Tworzy Kkrew.

Wskazania:
Niedokrewnos$¢, btednica, ogdlne osta-
bienie, ozdrowienie, zimnica.

Dawka: dla dorostych trzy razy dzief, tyzka slotowa, dla dzieci Irzy razy dzlen. tyzeczka kawowa.

Perdynamin-Kakao

wzmacniajacy i pozywny napdj $niadaniowy dla dorostych i dzieci.

PiSmiennictwo i prébki na zyczenie bezptatnie i optatnie.

270 b

Wyrabia w Austro-Wegrzech:

Camillo Raupenstrauch, emer.
Wieden I/, Castellezgasse

Mr. aptekarz

25.

O G E N

sprawia

gromadzenie sie biatka |

fosforu, wzmozenie sie

enerjlfaieiiia, pobudzenie przemiany materyi

i jest dlatego najskuteczniejszym

Srodkiem wzmacniajagcym. Pa-

nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i piSmiennictwem.

BAUER & Gic., Sanatogen-Werke,

— Zastepstwo generalne:

Berlin, SW. 48.

. 283
C. BRADY, Wien I “
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Dr med. ] Maclejewsk

ordynuje od 1-go pazdziernika po-
czagwszy do pierwszych dni maja 'fi

w Wiesbaden, Roderstrasse 34, I p.

Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze,
masaz aktywny, wibracyjny i reczny.
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie,
zem przyjmuje chorych w swoim pensyonacio dyetety.eznyin.

zara-

Polecony przez Krakowskg Komlsye przemystowo-lekarska.
Odznaczony najwyZszemi odznaczeniami na wystawach hi-
gienicznych we Wiedniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907.

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapachu,
Tranem rybim, jest specyaina metoda przyrzadzony

Tran lodowo-zelazisfy-arematpzny

Z prawnie zarejestrowang marka ochrounag

JECOFERROL 127
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0'250/0

jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko O2F'o Fe J2

Nadto jest ,JECOFERROL/; o cala korone tanszy od tranu Lalrusena,

ktéry kosztuje Kor. 350. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojemnosci 12 li-
tra, dotaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty migtowej.

Ony- Cena 2 Kor. 50 hal.
ordynuje sie: ,,JECOFERROL"™ Dr FRANZOS.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach.

We Lwowie w aptekach Mikoiascha, Haya, Dra Piepes-Poratynskiego,
Dra Wiewioérkowskiego, Lazerskiego.

W KRAKOWIE W APTECE WISNIEWSKIEGO.

LKRONIKA DENTYSTYCZNA®

Miesiecznik, poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b

pod redakcya 186
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

"..Kronika dentystyczna'" wychodzi w poczatku kazdego miesigca

w zeszytach dnzeg-o formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne,

dziat sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wiadomos$ci pomniejsze,

nowe leki i notatki lecznicze, nowa literature, kronike i sprawy zawodowe,

listy do redakcyi i t d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranica 6 rs. 50 k. Prenumero-
waé mozna i poétrocznie.

Redakcya i Administracya: Warszawa, Diuga 47.

Na zgdanie wysytamy numer okazowy.

— Przeszto—

21 grudnia 1907.

Rossel, Schwarz & Co. Wieshaden 25. 1

Fabryka leczniezo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Wytaczny wyréb przyrza-
dow systemu Dra Herz’a,
Wieden. 135

Wytgczny wyréb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
der’a, Stockholm.

H uzywane rownocze$nie jako
Przyrzady pell'dUJfOWQ przyrzady z oporem, 's
Pierwszorzedny wyréb
z daleko idgcg gwarancyag.

Pismiennictwo i oferty
bezptatnie i oplatnie.

Najlepsze krajowe i obcokrajowe polecenia.
Patenty we wszystkich panstwach kulturalnych.

\SYRII’?
aup. L

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05. wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryehiny

0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

3. Hwpophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mra6eka, prof. Jendrasika, prof. E6sthorna i t. d.

r ptln. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
UCHu. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

oo l0Wn 7 gsjgl_lﬁs'JU.* v(\:/I g?‘al e Hlisl
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodnlej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéwny sktad i wyrdéb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

zaktadéw leczniczych, sanatoryéw, lek. pryw. i chorych pry.:

Hilzingera aparaty z goracem powietrzem

Daleko ldaca gwaraneya, na zyczenie dostarcza sie
wraz z ctem i portem. Prospekt Jpi$miennictwo przez

W. H||Z|nger'Re|ner Stuttgart !! specyalne. 294
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Basler Cliemiscfie Fabrik, Basel (Sehweiz).

Adres dla Niemiec I Austro-Wegier:

LEOPOLDSHOHE (Baden).

najszybszy i najpewniejszy §rodek prze-
Izr ciwgorgczkowy i znieczulajgey, Sszcze-
IVI Y v Il gélniej przy rwie kulszowej i Wszystkich
postaciach bélu gtowy.

zastgpuje j najlgpiej jodoform, bez za-
pachu i daje sle ‘wyjatawiac.

i (nuklein zelaza), nie ulegadziata-

r40T*T"£1.1 O£2*0T1 n'u soku zotagdkowego, nie spra-

0] wia dolegliwosci zotgdkowych.

SU I.I:u rol izcar?ttsglL;iiniupe#nie ammonium sulfo-
86

PiSmiennictwo i probki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytkag pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowg Kbs. 9. 181
Do nabycia w Administracji ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich ksiegarniach.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr ol

Docent chorob usznych 0

Teofll Zalewski

mieszka Lwow, Akademicka 22.

PALIER ft

PHLIERES) 101

fOSraTYNA

(PilOSPnnTINC

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-

siecy do 10 lat, zw#aszcza w czasie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj kosci.

Sprzedaz w sktadach aptecznych iaptekach.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

E)ii 1p§(UB

formutki: oryginat Matula.

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ¥t szklanki wody. — Do nabycia wo wszystkich'aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w boélach reumatycznych roznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub llanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. P40, za duzy Kor. 5 Tylkéw oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darum*® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, speoyalny cum aoid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wigkszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze
Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

Broszury i probki

dla Panow Lekarzy

gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa.
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Dr JAN BRODZKI

Z KUDOWA

6. ASYSTENT EXCKLENCyYi PKOF. LEyDENA

ORDYNUJE ZIMA his

w NELOUAH W EGIPCIE.

Cr D —— | =1 - — >

* SKRUP THYMOSULFGGUAJAKOLOWY

WYROBU KAZIMIERZA ARMaTYSA
APTEKARZA W STANISLAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 190G r., 1 26356 polecony
przez Swietng Komisye przeinystowo-lokarska w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cera jedne] flaszki objetosci ISO ar. 1K 80 h.

Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,
dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3°/0 wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

jlip. Syrupi thymosulfoguajakclici fabric. Armatys lag.

m r Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

PkZEGLAD LEKARSKI.

21, grudnia 1907,
rD zoaanay X (7 ro zomanem
fIFTEKH ?00 ,,ZLOTA GWIMMT

HACLKI! fAIKOLHIOO

WE LWOWIE wyrabia:
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Sirolina firmy Hoffmann La
Roch© wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2’50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca uslalonej stawy y?IMA LECZ NICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi wr. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Ccndurango,

Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaopatrzone"atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
*

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

imowy pod WENECV/\
|ak+ad otwarty corocznie
ITydropatyczffy od 15 pazdz.
DrEbersa na do 1-go maja,

Najnowsze urzadzenia lecznicze, komfort wzorowv. .....—
Piersiowo iumystowo chorych nie przyjmuje.

Drncra ipHnia 4°2godzin, wozy wprost. -
uroga %lednla Pros%ekty na zq%i/anlg 3Q%

Koresp. po polsku Koresp, po polsku.

prawdziwa m m mineralna

VICHY

Wiasnosc¢ rzgdowa fi ancuska

Nalezy bobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.

OSTI C C r“
Ine EbaEai

I’rSAUV

VICHY GRANDE GRILLE ™~

¥SGHY-HOPITAL

iM O

Adres: Dr d’EBERS, Lido- Venezia, Italia.
Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
podagra, cukrzyca.

watroby!? i oTganow z64¢

wydzielajgcych.

Stabosci Zotadka i kiszek.

PASTSLLES VICHY-ETATTtTjSBrdo

Wydajace wjednej chwili wode

COMPRIMES VIGHY-ETAT =i,



