
Kraków, dnia 30 kwietnia 1910. Nr 18.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu. Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

C Z A S O P IS M O  L E K A R S K I E
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

R ed ak to r  głów ny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z c. k. uniwersyteckiej Kliniki okulistycznej Radcy Dworu 
Prof. B. Wicherkiewicza i z c. k. uniwersyteckiego Zakładu 

mikrobiologii Prof. Dra Ncwaka.

Hemeralopia, Xerosis  et Keratomalacia,
Podał

Dr Edmund Rosenhauch,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

B adania balćteryologiczne nad etyologią zeskórni§nia, 
a zw łaszczd'zm ięknienia rjłĄ iw ki, datują* się od roku 1S74 , 
k ied y B e r o ®  zwrócił u w are  na obecność m ikrdbów w p.Ky- 
padku zmiiąljmjfi.nia iJó<gfcwki po ódrzfc. R eym ond i Colo- 
miatti znaleźli w przypadkach zeskm rnitłW  połączonego 
z kurzą ślepotą prątki i ^ iarentm w eeya Kusćlfbert i N e iS e r  
opishli dokładnie pH tki, spotykąne na spojów ce podczas 
tego cierpienia i nazwali je prątkam i zeskórnfehia (Xar<5§e- 
bacillen). L eb er i W Sgenm ann napotkali w zniszrzopej 
tkance rogów kow ej (kerat&malaćia) całe m Ssy zdarenTrow- 
ców, które niejednokrolńąe W ypełniały vv%upełnostt śyfłatło 
nr,YczVń. Lrbfer napotkał takie sam e m ikrSby w nerkach ba­
danego osobnika i dosźądł na podstaw ie tego do wniosku, 
że »drobnoustroje te,' dostawszy się \v niewiaHomy sposób 
do knvi, z-prądem  je j do.Stały* się do rozlicznych innPŁh 
przestrzeni naczynio\tyt?h, a w ięc także i do n a c S ń  spo­
jów ki i w yw oła ły  m artw icę1 w tych m iejscach, gdzić^feję naj­
obficiej fląudowiły«. PiBtkW ? L e b er i W agettmann w tym 
przypOTku nie znaleźli. Podobny przypadek 1 Ąfostr^egał’ 
także i Schultz. A le  niebawem  ulHHiły się prace, które 
obaliły  przypuszczenia pow yższtch  autorów. I tak Kjrfun- 
schweig''OTSzcdl do w niosku da podstaw ie badania 5 przy- 
p g n *  zeskórnifenia, że tak zwane prątki zeskórnifenia nie 
mak* związku z ogólnem  cierpieniem , że p fątck  ten jest'. 
»m eszkodliwym , przypadkow ym  ©siedlcńcem w tkance ch o ­

re j, rozpadającej fjSę«, a zeaitó^nienie należy mhażać za >n a­
stępow e ob jaw y innych pafologiczno - anatotnietenych spraw 
w ustroju*. Przypuszczenie to potwierdził^ w krótce 'potem  
badania Sch reibera (}vy*lkonahle na polecenie Niis%era), Sat- 
tlera, Sehleicha. i\Lichlct, którzy to autorow ieanaleźli prątki 
zeskórrie jiia  « przebiegu najróżnorodniejszych chZyób spb- 
jów ki, a także i na 'spojów ce p raw id łow ej. ''Na podsttiwie 
tego i całego sźeregu innych badań (Frańkel, Dbthpffl* 

■Kcftwanz, Pćterś, Mor?tx,^(JiiienodpCoppez, Trouś^eau, 'Ą xen- 
feld, F^inęrsdórfi Lawso.n, Dalen, Sproock, Hirota i m n il- 
w iem y cteiśjHże fnikrob tien nalełfy do nieszkodliwych -sapro- 
fitóW. O siedla się on bowiem  w wórku spojć'w.k®wyin nie­
m owląt już na drugi dzień po urodzeniu i rozwija się tam, 
z regu ły  nie w yw ołując żadnych objaw ów  podrażhienia 
(Rosenhauch).

Prócz tych b ad ań 'p o ja w ia ją  się następnie publil-łacye, 
ktdfc w sporadycznych pdzypadkffEh z m ie n ie n ia  rogbw ki 

‘ opisują rWżne m ikroby. I tak znaleźli Fran kel i F ran ke 
g-ronkowce złote, Bąhr i G arnier paciSrjjtowce. Lfc*eb opi- 

< ^uj'S prątki z otoczkam i, dó'3ć krępe, z zaokrąglonym i koń ­
cam i, podobne do osłonkow ych m ikrobów  Pfeiffera, ale 
nfe zastanaw ia się bliżej nad stosunldem  tycli milcrobćAr 
do cierpienia rogów ki u noworodków. Badanie bakteryolo- 
giczne w ykazało obecność gronkow ppw i paciorkow ców  
Schanz tłóm aczy powstawanie tego cierpienia w sposób na­
s tę p u ją ^ : Podczas aktu porodowag.0 dostają się m ikrbby 
z pochw y do worka spojów kow ego. Jeśli następnie now o­
rodek ulega jak ie jś  w yniszczającej chorobie, tkanki stają 
się mniej odporne, przychodzi do bujania m ikrobów  w worku 
spojdw kow ym  i następni® do zm iękniem a rogów ki. NalblPy 
jeszcze wspom nienlo badaniach U hthoffa'i A xen fe ld a , którzy 
w dwóch przypadkach zm ięknienia rogów ki wyosobnili pa­
ciorkow ce ropotwórćżfc. A utorow ie ci stwierdzili również 
jadow itość wyosobnionych m ikrobów doświadczalnie. M i­
krob}"' te bowięm , zaszczepione na rogów kę królika, w y ­
wołały groźne zapalenie rogów ki z ropniakiem  piftednicj 
Ivbm!ój'ki. C iekaw y również przypadek opisuje Schim m el- 
pfennig u 18-miefejęcznego dziecka, w yniszczonego d ługo­
trwałą biegunką, połączoną z wym iotam i. Zdjęte b yły  oba 
oczy. Na jeflnem  było  owrzoflzenie, które^przebiło jużłWorfę 
D^S&ęmeta, na drugiem  było w ybitne zes^órnicnie1 przyko- 
gów kow e, sam a zaś ^gów ka* lekko tylld5 zmętniała. Eteiecię 
to wkrótce um arło z powodułpzapaienia płuc. Badanie mi 
kroslSopowe gałek  ocznych twykazało spraw ę ropną,a pfodo- 
bną do tej, ja k ą  L eb er, U hthoff 1 Axe,nfeld opisali przy 
owrzoilzeniach rogó>v.ki. O dokładnych badaniach bakterup- 
lo lteznych  autor nie wspom ina. Pisze ty lk o , że zauważył 
miTOstwo ziarenkowców i nieliczne "piątki, "lel^ce pom iędzy 
kom órkam i i na nich. W naczynułbh nie spdSctfł żadnych 
m ikrobów, a i cała spraw a chorobowa przem aw iała za tern, 
że w tym przypa-dku zakażenie pochodziło z zewnątrz.

W reszcie ogłasza badania bateryologiczne nad „źńjnE-' 
k-ni'eniem rogdjwki Knaebel. A utor ten.spostrzegał w 3 przy­
padkach tego ciófpienia obok prątkąW 1 zbskórniem a łaRZtr 
gronkowcc^ raz nadto dwoinkd 'O p alen ia  płuc. Jednak~że ża­
dnego z tych m ikrobów  nie uważa za swoisty dla zmię- 

! fenicnia rogów ki. Podobnie zapatruje się na tę sprawę 
Grcnouw .

Bądanja baktęryo,logiczne z przypadków  zmięknienia 
rogów ki nie dały  zatem do1,ąd żadnych peyyuych wyników,- 
niejwykry&y mikrobów, kt<óreby m eżjja uwążaćiza swoiste dla 
tego ccęrpienifk C ały szereg- autorójy jedn ak  zwraca uwąg^ 
na inne czynniki, k tó jy  w tern cierpieniu ważną odgryw ają 
rolę. Czynnikiem  tym jest w pietiKszym r&ędzie kiła, a zwła- 

1 sżcza kiła wrodzona.

Na związek pom iędzy k iłą  a zmiękniem cm  rogóryki 
zwrócił już uwagę H om er, A Iexander, Michel, niemniej Fuch^i.i
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D w a przypadki tego cierpienia, w których leczenie prz.eciw- 
kiłowe dało dobre 'wjyniki, podaje Paltesohn z H am fm jjM  
Podobny również przypadek ogłaSza Zir.m u 6-t'ygodniowego 
dziecka. D robnow idow o stwierdzi! on liczne ziarenkcwce, 
których  jednakże dokładniej nie określa ; ziarenkowce te 
m nożyły się w rogów ce, która ja k  i całe je j otoc-zenie-jia- 
cifekła b yła  licznym i leukocytam i. K ilka  spostrzeżeń nad 
zmi.ęknieniem rogów ki i związkiem je j z kiłą dziedziczną 
podaje W icherkiew icz: >W jakim  stosunku kiła stoi do tego 
rodzaju zachorzenia (keratojnalacia) oka, o tern trudno na 
podstawie dotychczasow ych naszych wiadom ości coś szcze­
gółow ego zaw yrokow ać. Postać tego rozpadu rogów ki niczem 
się nie różni od rozpądu, pow stałego przy »cncephąlitis in- 
terstitialis« u dzieci, a przy cholerze w ogóle. O bwiniano 
działanie poraźne (neuróparalityczne), zatory, to znowu w y­
łącznie w ysychanie tkanki (xerosis), w skutek ubytku płynu 
u stro jon ego  przez towarzyszące często tej chorobie rozwol­
nienie, obok zupełnej odporności przeciw przyjm owaniu po­
karm ów i napojów. W reszcie posądzano pierwiastki m yko- 
tyęzne. Pewnych danych nie dostaępzały nam dotychczas 
rqzbioiy znanych przypadków . N ajpraw dopodobniej chodzi 
tutaj o yozpad tkanki rogów kow ej m arantyczny, spow odo­
wany upośledzeniem odżywienia wskutek ogólnej choroby, 
a w danym  razie pewnie najczęściej k iły* O czywiście uozpad 
w ystępuje przedewszystkiem  rw miejscu, gdzie rogów ka p o ­
zostaje n iępokrytą, t. j. w środku i dołem , gd y  przy wpół 
otwartych oczach gałka ku górze zbacza, a chtlej w obrę­
bie szpary otw artej w ysych a takSjeT nabłonek spojów kow y 
gałki w postaci trójkątów «. A  dalej nipco pisze: »Weclług 
dotychczasow ych naszych w iadom ości nie ulega w ięc żadnej 
wątpliwości, że do pow stania keratom aiacyi potrzeba zna­
cznego upośledzenia odżywienia całego organizmu, potrzeba 
obniżenia sił żyw otnych. T o  obniżenie spotykam y bardzo 
często w rozlicznych chorobach zakaźnych gorączkow ych, 
a jednak lyQ-atonialacya tutaj względnie rzadko w ystępuje. 
Jeżeli ona częściej właśnie w 'm łodym  wieku, ba w naj­
pierwszej objaw ia się m łodości, musi do tego może uspo­
sabiać budow a m łodej rogów ki, z drugiej strony atoli jirze- 
ważnie właśnie inny czynnik, za który uważam y stanowczo 
jad  k iły  wrodzonej, a skłania nas do tego przypuszczania 
i skuteczność leczenia przeciw kjłow ego, niejednokrotni^, nię- 
ty lko  przez nas, lecz także pitęez innych osiągana i ob jaw y 
tow arzyszące keratpm alacyi u noworodków , a wreszcie nie­
raz zeznania obciągające rpdziców «.

Ze zmięknienie rogp>wki pom im o zależności od ogó l­
nego schorzenia ustroju może w ystępow ać na jednein tylko 
oku, na to m am y cłowód w pierwszym  przypadku W icber- 
kiewicza, pd-zie u 3-m iesiecznego dziecka rozwinęło się 
zm ięknienie-tfogów ki; cierpienie to ustąpiło pod wpływ em  
kąpieli sublim atowych, maści żółtej, atropiny i opaski. Na 
podstawie znamion chorobow ych u sam ego dziecka, jak  
i u starsafgó  rodzeństw a/’ danych wy wiadom ych i dobrego, 
w yniku llpzcnia jnrzeciwkiłowego, można uważać k iłę dzie­
dziczną w  tym  przypadku za stwierdzoną. Jalpżęz więc w o­
bec tego w ytłum aczyć wystąpienierzmian chorobowych ty lk fł 
na jednem  oku f WichfetkiBwicz tłum aczy to w ten sposób^ 
że ustrój m iał czas się wzmocnić, zanim nastąpiło zajętrej 
oka drugiego, czemu także »zapobiegła natura lub zastoso­
wane leczenie«. Od ogłoszenia powyższych Spostrzeżeń mi­
nęło już kilka ]ńt, podczas których spostrzegano w klinice 
krakow skiej szereg nowych przypadków  zmięknienia rogówki, 
które z polecenia R. D w. Prof. W icherkiew icża pfmtżej 
ogłaszam

I. 28. VI. 190 0  prźybyła wieśniaczką z I^/Oletnią córką 
M arysią M., podając, że oczy dziecka ropieją od 2 tygodni. 
N a lewem oku zrobiła się krosta, ńa prawem podobna

zmiana od 4 dni. D ziecię przebyw ało przed 4  m iesiącam i 
ja k aś chorobę w ysypkow ą. M atka m iała 9 dzieci, trzecie 
dziecko umarło. R od zica w yp iera jifisię  przebycia kiły.

Stan o b ecn y^ N aj brzuszku i kończynach dolnych, naj­
więcej na poślad kach ,'zn ajd u ją  się blizny lekko zagłębione, 
czerwone. Podobne blizny widać i na tw arzy; po prawej 
stronie nosa znajduje się większy tró jkątny ubytek, sięga­
jący" aż do skrzyd ełka  nosowego i wew nętrznego kącika 
oka. U b ytek  ten ma ostre brzegi, a spód tw ardy, słonino- 
wjjity. D ziecko miało pfzed rokiem  szczepioną ospę, limfą 
wziętą z innego c ffle S p . B lizny po sjfezepieniu nie przed­
staw iają nic szczególnego.

Pr. i 1. o: spojów ki miernie przekrw ione; sine zabar­
wienie spojów ki gałk i dćTókoła rogów ki. W  obrębie szpary 
pow iekow ej przy rogów ce m iejsca zeskórniałe.

Pr. o: prawne całą dolną połow ę rogów ki zajmuje-'roz­
ległe owrzodzenie, ropnie naciekłe. Podobne owrzodzenie, 
ale rpzleglejsz«, bo średnicy 8 mm, zajm uje cały  środek oka 
levypgo.

Badanie- bakteryologiczne w ykazało gronkow ce i prątki 
zeskórnienia.

Rozpoznano: keratom alacia, xcrosis epithelialis ocul. 
utr., ci«£itrices cutis dispersae.

Leczttnie: opłukanie, pilokarpina, m aść kseroform owa, 
opaska, kąp iele sublim atowe.

M atka nie chciała dziecka w klinice pozostawić, zale­
cono je j wiec dobre odżywienie i kąpiele. Do oczu przepisano- 
m aść kseroforipow ą z żółtą m aścią rtęciową. Polecono nadto- 
często przedstaw iać się w klinice. Jednakże póz'niej m atka 
do klin iki się nie zgłosiła.

IL 1. IV  1902. zgłosiła się .Wieśniaczka z 2 1/2-letnią’ 
córką, T . M aryanną, podając, że od tygodnia oczy dziecka 
ropieją; poprzednio dziecko cierpiało na długo trwrającą 
b iegunkę z wrym iotam i. Jestto  jed yn e dziecko; urodziło się, 
z plamami na ciele. M atka miała również przechodzić cłio-- 
robg, połączoną z plam am i na ciele, która je j jedn ak  w ię­
kszych dolegliw ości nie spraw iała ( k i ła i* , ,

Stan obecny: Prawe 1 lew e oko: w ydzielina śluzowo- 
ropna, spojóty^a lekko przekrwiona, na spojów ce gałki, obok 
rogów ki, w  obrębie szpary pow iekow ej wyraźne, trójkątne 
m iejsca zeskórnijiłó.

Prawe oko: cała rogów ka zniszczona, w skutek rop­
nego rozpadu przeflsfawia się ja k o  jednostajna żółtawa 
m asa rojrna.

L e w e  ojkoff w środku rogów ki owrzodzenie, 4— 5 mm 
średnicy, ropnie naciekłe, pęknięte, przez nie w ypada tę­
czówka.

D ziecko w’ogo je ,,ź le  odżywdone, na skórze w ysypka 
guzkowo-plam ista. (J matki stwierdzono również na obu 
oczach zeskórnienie. Badaniem  bakteryblogjcznem  stw ier­
dzono prócz gronkow ców  białych i prątków^ zeskórnienia 
liczne paciorkow ce.

Rozpoznanie: C onjunctivitis xerotica  ocul. utr. K era- 
-tbmalacia oculi dextr. Ulcus corneae, prolapsus iridis oculi 
sintsjri.

Leczenie: opłukanie, pyoktanina, dionina, ciepłe okłady,, 
maść kseroform owa (1. o. nadto galw anokauśtyka), kąpiele 
sublimatq(wc. Pomimo skrupulatnych przepłukiwań i energi­
cznego leczenia, nie udało się powstrzym ać rozpadu lew ej 
rogów ki, która w przeciągu kilku dni zniszczała zupełnie, 
a w je j m iejsce wstąpiła tęczówka. W  k ilka tygodn1 wypa- 
dnięta tęczów ka poczęła ^ ję  zab liźn iaj i w tedję wypuszczono 
dziecię do domu. Ze wogóje dziecię udało się utrzym ać 
przy życiu, to jarzy^isąć można jedyn ie dobremu odżywianiu 
w klin ice i stosowanem u leczeniu, w którem  główne zna­
czenie należy przypisać kąpielom  sublim atowym . N iestety 
m atka przyprowadziła, dzRcię zbyt późno do kliniki, kiedy 
choroba zbyt daleko była już posunięta, aby można było  
choć w części wzrok utracony przywrócić.

(Dokończenie nastąpi).
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O gruczołach przytarczycowych

(glandulae parathyreoideaó).

Napisał

Prof. Dr Adam Bochenek.

(Ciąg dalszy).

e) S p r a W a  t o k s y n  p r z y  t ę ż j * c z c e ,  w y w o ł a n e j
b r a k i e m  g r u c z o ł ó w  p r z y  t a r c z y c  o w y  c li.

D ośw iadczenia i badania m ikroskopow e w ykazały do­
wodnie^ że gruczoły p -n zyts^ycow e są gruozołami o we- 
wnętrznem wydzielaniu. W iększość autorów (Jeandelize, 
Pineles, Biedl) wyraża zdanie, że czynność tego gruczołu 
polega na tern, iż jego  wydzielina mojżfe ‘zobojętniać trujące 
produkty, tworzące się w praw idłow ej przem ianie matery.i.

T ężyczka p,o usunięciu ciałek przytarczycow ych je'st 
więc następstwem  samozatrucia. Pow staje ona ja k o  nastę­
pstwo zatrucia ustroju trucizną, która w skutek uszkodzenia 
lub upośledzenia czynności c iałek  przytarczycow ych w ustroju 
się nagrom adza. D latego też szereg autorów -dążył do w y­
kapania istnienia we krw i i w moczu zwierząt, chorych na 
tężyczkę, swoistych własności trująćych.

Jeszcze przed poznaniem znaczenia ciałek pjkytarczy­
cowych w roku 1 884 stwierdził Colzi, że wstrzyknięcie krwi 
psa, dotkniętego tężygzką, psu, którem u dopjó^o co usu­
nięto gruczoł tarczowy, w yw ołuje napad tężyczki. T e  do­
św iadczen ia  powtórzyli w rok później Ughetti i Mattei
z wynikiem  ujem nym . W  roku 1888 stwierdził Rogow m lg
1) że jeżeli psu zdrowemu upuści się naprzód znaczną ilość 
krwi, a później w strzyknie krew  psa, będąęejgt> w napadzie 
tężyczki, to zdrow y ten pies okazuje w .następstw ie Wy­
raźne objaw y tężyczki. f j  Jeżeli talqe sam o dośvviadffienie 
w ykona się na psie, którem u dopiero cow Ą Y iętó  gruorbł 
tarczowy, to pies taki ulega napadowi kurczów m ięśnio­
wych. W  r. 1889 F an o  i Zanda potwierdzili spostrzeżenia 
Colziego i dodali do nich nowe, t. j. że kurcze u zwierzę­
cia, dotkniętego tężyczką, można chwilowo ws,trzymać przez 
infuzyę fizyoiogicznego rozczynu soli kuchennej.

Sgorbo  i Lanąari (1892) uzyskali u kota zdrowego
napad tężyczki pcj^ w strzyknięciu śrócjotrzewnem surowicy 
kota, będącego w napadnie tężyczki. G ley  w całym  stzęfęgu 
doświadczeń stwjiOTlził toksyczność krw i psów z w yciętym  
gruczołem  tarczowym . Njatomiast Baldi, wpraw dzie na bar- 
jdzo m ałym  nratMyałe ęloświadczalnym, otrzym ał w yniki zu­
pełnie ujemne. B iedl w r. 1904 pow tórzył z wyniki.dm do­
datnim doświadczenia Colziego i drugjc doświadczenie R o- 
gowicza.

W reszcie w r. 1908 Pfeifter i M eyer w ykonali szereg 
szczegółowych badań w kierunku w ykazania w łaściw ości 
trujących krwi, surowicy i moczu zwierząt, cierpiących na 
tężyczkę. W strzykiw ali oni krew psów chorych na tężyczkę 
pooperacyjną psom zdrowym , psom, którym  dopieąo co w y­
cięto gruczoł tanczowy, dalej zdrowym  szczurom, mys^Jom, 
dalej tym sam ym zwierzętom, | którym  jedn ak  poprzednio 
usunęli operacyjnie gruczoły przytarczycowe. D ośw iadczenia 
ich doprow adziły rzeczyw iście do stwierdzenia, że krew 
zwierząt, chorych na fężyczkę, zawiera jakąś substancyę 
trującą, której krew >|zwier£ąt praw idłow ych nie zawiera. 
Ustroje o zdrowych gruczołach przytarczycow ych nie w y­
kazyw ały żądnych zmian, natomiast w ybitne o b ja y y  zatru­
cia w ystępow ały u zwierząt, u których poprzednio gruczoły 
przytarczycow e uszkodzono. Substancya ta trująca, której 
w surow icy zwierząt praw idłow ych nie zdołano stwierdzić, 
w yw ołuje u zwierząt z uszkodzonym i gruczołam i tprzytar- 
czycow ym i napad tężyczki, podobny zupełnie do napadu, 
jak i następuje u tych zwierząt po zupełnem usunięciu gru-

czpłóYm przytarczycow ych. Musi to więc b y8* su K tan c ya  
swoiście toksyczna.

N atom iast próby Pfeiffera i M ayera w celu w ykaza­
nia istnienia tej substancyi toksycznej w moczu zwierząt 
chorych na tężyczkę, w ypadły  ujemnie. Zm iany w  nerkach 
zwierząt chorych na tężyczkę u w ala ją  0111 za następstwo 
działania nadm iernej ilości innych produktów  rozpadowych, 
a nie tej swoistej trucizny. Ten zaś rozpad jest następstwem 

‘‘tężcow ych kurczów , jak im  zwierzęta chore na tężyęzkę 
ulegają.

j) P r ó b y  z a s t ą p i e n i a  u s u n i ę t y c h  g r u c z o ł ó w  
p r z y t a r c z y c o w y c h  p r z e z  d o s t a r c z a n i e  u s t r o ­

j o w i  i c h  s u b s t a n c y i ,  l u b  t e ż  w y c i ą g ó w .

D aw niejsże dośw iadczenia E isefelierga, Niclibisona 
i B aldow skiego w ykaz} wały, że t&k przy tężyczce po usu­
nięciu operacyjnem  gruczołu tarczowego, ja k  i prsykrzu- 
cawce (ńclampsia), podaw anie w iększych ilości substancyi 
gruczołu tarczowego,. lub też jego  wycjąhfew, działało b ar­
dzo sKutecznie, usuw ając lub uśm ierzając chorobę. Y assa lę  
(1905) prz-ekonał się, że u sirki, która po usunięciu gruczo­
łów  przytarczycow ych cierpiała tv cz iś ie  karm ienia na-.ua- 
pady tężyczki, podaw anie w yciągów  z gruczołu tSJczfAłego 
ratowało zw ferzf od śmierci. Y assale , stwierdziwszy popww^ 
dnio doświadczeniam i związek m iędzy tęagczką, a czyn n o­
ścią gruczołów przytarczycow ych, (Sądzi, że w w yciągach 
z gruczołu tarczowego działały w tych przypadkach pro­
dukty wyciągu, otrzym anego z gruczołów prźytarczyco- 
wych, które współcześnie z gruczołem tarczow ym  cpstraho- 
wano. Y assa le  sj5ecyalną m etodą uzyskał w yciąg  z gruczo­
łów  przytarczycow ych wołu i nazwał ten w yciąg  paraty- 
reoidyną lub p,ai}atyreoantytoksyną. Skuteczność tegerśrodka, 
tak podawanego przez usta, ja k  i stosow anego przez w strzy­
kiwania pbds.kóvne, Stwierdził na psach, pozbawionych gru ­
czołów przytarczycow ych Zastpsow ał 011 także* otrzym any 
przez siebie przetwór, jak o  lek, podskórnie lub przez usta 
p od aW n y, w trzech przypadkach rzucawki u ciężarnych, 
we w szystkich , ja k  stwierdza, z pom yślnym  skutkiem. 
U w aża on zatem ten pom yślny sk u tk i za dowód, że rzu­
caw kę w yw ołu je '^niedostateczna czynność gruczołów przy- 
tarraycow ycb. Sadzi też, że może i w innych chorobach, 
zwłaszcza um ysłow ych , podaw anie w yciągu z gruczołów 
przytarczycow ych niógł.aby dań wynik pom yślny.

Zanfrogini w 5 przypadkach rzucawki ukobietciężarnych  
stosow ał paratyreoięRjnę V assaiego, z korzystnym  wynikiem . 
B iedl w dośw iadczeniach sw(oich po podaw aniu wewlrę- 
trznem podobnego w.yciągu albo nie otrzym yw ał żhdnegc 
w yniku, albo też tylko chwilow y. N atom iast przy podaw a­
niu znacznych dawelg^gstuczołu tarczowego (̂ 20— 30 gruczo­
łów tarczowych świni dzienniet lub przy wstrzykiwaniu 
podskórnem  znaczniejszych ilości saku, otrzym anego z gru 
czołu tarckówego, uzyskiwał powstrzym anie napadów tęży­
czki u psów, u których w ycięto gruczoł tarczow y i gru­
czoły p rzytarę^ co w e . t

Pineles (1908) przedsięwziął szereg systcm atycznycli 
prób z tóżńym i przetworam i, otrzym anym i^- gruczołu przy- 
tarczi-cowrego, a więc podaw ał albo gruczoł na św ieio , albo 
suszony i sproszko-wany, albo tfeż roztarty „z piaskiem  i z m le­
kiem rozmieszany.! Styj>so'wał też te przfctwory w ru^ny spo­
sób, albo przez ppdawanie w.e\ł'nętrznc, albp prz»f, w strzy­
kiwania podskórne lub śródotrzewne. D o doświadczeń tyclr 
używ ał kotów, któi^, ja k  wiadom o, bardzo są pzułe na brak 
gruczołu tarczowego i gruczołójy przytarczycow ych. W szyst­
kie jego doświadczeni^ nie w ykazały jednak najm niej­
szego s-kutku i napadów.* tężyczki nie w strzym yw ały 
zupełnie. Pinelefe' zastrzega się jednak, że wynik ujem ny 
jego  doswriadcz®u w tym  względzie nie stoi w żadnej 
sprzeczności z twierdzeniem, iż tężyczka jest następstweni 
braku lub , upośledzonej czynności gruczołów przytarczy­
cowych.
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g) P r óf> y  p r z e s z c z e p i a n i a  g r u c z o ł ó w  p r z y t a r-
c z y c o w y c l ;  i c li w y n i k  f  i z y  o 1 o g i c z n y.

Jeszcze w jRku 1892 w ykon ał E ise lsbetg  próby prze­
szczepienia w inne m iejsce ustroju kaw ałków  gruczołu ta r­
czowego, które w ykazały, że gruczoł ten przyjm uje się 
zw ykle w m iejscu, w które został wszczepiony, że u k g a  
unaczynieniu, i że działa praw idłow o 4s'lej.

Przy próbach przeszczepienia gruczołu tarczowego 
przeszczepił Eigefsbarg w r. 1898 wraz z gruczołem tarczowym  
i grućzołki ptżytarczycow e T e  rów nież‘przyjęły  się w m iej­
scu tran sp lan tacji, M ch ow ały  swą budowę, nawet łatw ięj, 
niżtfSam gruczoł tarczowy. fo cro b n el próby p rz y c z e p ie n ia , 
p jfeasjeb ran e  p™ ez Payra, dały również dodatni wynik. 
Cam us (1905) próbow ał pizeszj^epiać u królika gruczoł 
przytarczycow y sam pod S ó r ę  ucha. T u  jednak n ig d y , 
przeszczepiony gruczoł nie utrzym ywał się przeż czas dłuż­
szy. Natom iast Christianiem u udało się utrPrnfjić uBzczH ra 
gruczoł przeScżB piony w śledzionę przez bardzo dłujgi 
cz^P  prą-yczem gruczołek przeszczepiony nie u legał zmianie 
budowy. U kota utrzyrfi^zała się przeszczepiona tkanka 
gruczołu przytarczycowego%pvzcz lat 5.

N atom iast z wynikiem  dodatnim  i to tak pod w zglę­
dem sam ego p r^ ję c ia  się gi uczolu przeszczepionego, jak  
i pod względem  B w H rdzenia jego  roli fizralpgicznej, w y­
padły dośw iadczenia W albaum a. Po w yjęciu gnfezołów  
przytarczycow ych zewnętrznych, prleśsęźfepiał je  W. pod 
błonę surow ieją żołądka, poćźem w ycinał albo zaraz, albo 
też po pewnym  czasie d r ilg »  parę gruczołów piwytarczyco- I 
wycli. Część królików , operow anych w pierw szy sposób, 
ginęła zaraz pę operacyi, część pozostawała przy życiu 
przez czas dłuższy; po drugim  typie operacyi zwierzęta 
prawie bez w yjątku  żyły bez objaw ów  choróbowych przfz 
czas dłuższy, gd y  jedn ak  w ycięto im tę cSeść ściany żo­
łądka, w kj:órą poprzednio przeszczepiono grućzołki, g inęły 
w krótkim  czasie.

D odatnio rów nież w yp ad ły  dośw iadczenia Biedla, 
k ióry  u dwAch psow  przesjęzepił ich w łasne dw a grućzołki 
przytarczycow e w  śledzionę. W  dwa tygodnie po pierwszej 
operacyi usunął on im cały gruczoł tarczow y wraz z obom a 
pozostałym i gruczołkam i prfytarczytoi^ym i. Jetfen z flach 
psów żnlósł drugą o p erayw  bez żadnych źłych następstw, 
drugi uległ w  4. dniu d o  usunięciu gruczołu tarczowego 
i gruczołów  przytarczycow ych wewnętrznych ostrem u na­
padowi tężyczki, który jednak przeszedł i już się nie po­
wtórzył. ,Biedl tłóm acży tę przejśfcioWą tężyczkę, jak o  objaw 
niedostaitecznej czynności wszczepionych W  ślfedzionę gru- 
czołków  przytarczycow ych, któ#e nie m ogły" sprostać w ię­
kszym wym ogom  ustroju, Sgdących  nlastępstwte.m nagłego 
usunięcia drugich c ia ilk  nabłonkow ych.

W ?eśżcie tw k o n a ł Leisfchner (1907) przSśzczepienia je- 
dpego lub dbvbch gruczołków przy^ftrczycowjych u szczu­
rów. W szczepiał je  albo w Tfcrebkę mięśnia prostego luzu 
cha, albo międzjj tor-ebjrę i otrzewnę. Jeżeli prźe^zcztfpienie 
obu gruczofków prżytafczycow ych  wykaftał równocześnie, 
to zwierzęta ginęły w sposób zupełnie podobny,1"! ;ak  po 
usunięciu obu ciałek nabłonkow ych naraz. Jeżeli pfz-eszcze- 
pił naprzód jeden, potem w 10  dni drugi gruczoł, to opc- 
racye fe pozostaw ały zupełnie bez następstw.

Jeżeli teraz zwierzętom z przeszczepiommu obom a gru- 
czołkami w ycięto tę część śc ian y  brzusznej, w którą ’ 
wszczepiono poprzednio gruczoły, w ystępow ały stale jobjaw y 
tężyczki, poczem zwierzęta wśród Wolno w ystępujących 
zm ian< ęgóbaegołstanu  odżywienia ginęły.

Badania histologiczne ‘w ykazyw ały zawsze istnienie 
przeszczepionych ciałek nabłonkow ych o niezmienionej bu­
dowie, (może c z a rn i tylko  trochę rozluźnienia ich utkania).

Przeszczepienia te dowodzą w ięc, że nietylko pod 
względem  anatom icznym  grućzołki zostały niezmienione, 
ale że talsąą pod względem  fizyolęgicznym  zachew ały swą 
czynność. Leisch ner podsunął też m yśl, by  w ciężkich przy­
padkach tężVczki u ludzi wykonać ptfasszczepjenie gru-

czołka przytarczyćpw ego z innego człowieka na chorego. 
Zastrzegał się jednak, że prleszćżepianie -jednego gruczołka 
można 'prz^dfciębrjąć^ .tylko w takich p rzyp ad łych , gdzie m o­
żna u człowieka, którem u się jedęn  gruczołek usuwa, zba­
dać, e ty  są z d r o je  trzy inne. Inaczej psobnik, z którego się 
bierze gruczołek, m ógłby się znalasA  w niebezpieczeństwie 
następstw niedostatecznej czynhości g#udfolrow . T ak ą  ope­
r a c ję  z ‘wynikiem  dodatnim  w kierunku uśmierzenia tęży- 
cz.ki w ykonał w roku 1908 Efselsberg. U chorej, która po 
w ykonanej przez BiUrotha operacyi wycięcia"" w ola cierpiała 
przez lat 25 na przew lekłą t ę “ czkę, w ystępującą rń.z 
ostrzej, irąz s ł^ ie j ,  skoro leczenie substancyą grucapłu tar­
ciow ego, potem  pr^ytarczycow ego^ńje daw ało jfrorzfctnych 
następstw, w ykonał Eipel$berg prz™zczępienie jednego  gru- 
czojka pr^ytnrczycow ego z drugiej cliorej. Przeszczepił go 
nąianowicie między, otrzewnę i pó\vi«ź feszucha. Chora po 

.tej operacyi ma się znacznie lcpiąj, skurcze m ięśniowe 
ustały, objaw  Chw<pst<ka 'w praw d zie .pozostał, ale pobudli­
wość elektryczna zmalała. Podobną operaeyę w ykonał 
także Garre.

Z ;^ ę h  w szystkich doświadczeń w ynika przedewszyst- 
kiem , „ge anatomicznie gruczołek przytąrczycow y nie jest 
zarodkow ą form ą gruczoły tarczowego, g^yż przeszczepiony 
zachowuje swą pierwotną budowę. D alej, że fizjo logiczn ie 
ma czynność odm ienną, gdyż przeszczepienie jeg.o udane 
chroni zwierzęta od liąpadów  tężyńzki, a nie chroni ich od 
przew lekłego charłactw a, Uęcljtóego stałem  następstwerh 'usu­
nięcia gruczołu tarczoV*go.

h.) Z m i a n y  c h o r o b o w e ,  n a p o t y k a n e  w g r u c z o ­
ł a c h  p r z y t a r c z y c o w y c h .

Spraw ą zdman anatom iczno - patologicznych zajął Się 
dokładnie Benjam ijjs. Stw ierdził on, że w szystkie rodzaje 
zmian patologicznych litoPą 'w ystąpić w tych gruczołach. 
W idział w ięc w nich pew n e' ob jaw y niepraw idłow ego, czy 
powsnyzynianego rozwoju, zwyrodnienia miąższowe, zmiany 
w  stosunkach 'krążenia, a Wreszcie przerost paw titw orow y 
tkanki gruczołków.

Jak o  skutek pow strzym anego rozwoju uważa w ystąpie­
nie długiego kanału, w sąsiedztwie gruczo-łków leżąfcegó, 

^Pm cR ąnego przez "Kohna i K iirsteinera. Prócz tego widział 
tofbii le zasto jow eFzaw ierające koloid, o/Śćianaćh utworzo­
nych z kilku warstw nabłonk". Trźteba zaznaczyć, że zna­
jąc  em bryglogiczny stosunek gruczołów  przytarczycow ych 
do ciała pozS^krzelóWego, m u ^ łs !^  mieć pewne w ątpliw o­
ści, czy ópisany kanał i torbiele* nie są częściami tego 
ciała pozaskrźclowego, a nie zmianami ro2wojoVremi . gru- 
czpłków?* Ze ztó\¥odnicń widział Beujam ins zwyrodnTórne 
obfżękow e ("hydropiśche D egen eratio frr zwyrodnienie barw i­
kow e, dalej zw yk ły  zanik uciskowy, 'zwłaszcza przfy w ię­
kszych- i na grućzołki uciskających  wolach. W  tych prz-y- 
JtadljHęp w idyw ał często także btijanie tkanka łĄczctej.

Ze zmian w stosunkach krążenia stwierdził niedo­
krwienie i często napomykane v/ybrocz\my.

W  kilku przypadkach -obrzękowi tow arzyscy! drobnti1 
komórkowgh wyraźnie zftpalny naciełd ! Raz w idział Bćnja- 
mins przy gruźlicy prosów kow ej m ały .gruzełek. A  wreszole 
m’z stwierdził nowotw ór wieJraBpi głow'y dzitfeka, którego 
ntlcanie pridm awiałp* do»ść wyraźnie za tern, żb  źródłem  jego  
j(S f tkanka* gruczołu przytarczycow ego.

Od cźąsu, gd y  Benjam ins zwrócił uwagę, że tkanka 
gruczołów  *fn‘żytarczycow ych może b yć m iejscem  pierw o­
tnego ogniska nowotw orowego, zwrócono nąWten szczegół 
więeej uwagi i opisano już k ilka  przypadków  podobnych 
nowotworów.

W ażny jest również fakt, stwierdzony przez yB«nj'a- 
minsa, że td chąudziastu badanych przeił niego przypadkach 
■wolla (rifeiae formy), nig^iy grućzołki przytarczycow e ,aie był>« 
zmienione przeros^crwo. Pi‘zeciwnie w skutek ucisku, jaki 
wole na grućzołki wywierał©) pow staw ały w moli zm iany 

W steczne, wyw ołane uciskiem  rozrastającego się. chorobowo 
gruczołu tarczowego, , ‘ . '(Dok. n.).
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Oceny i spraw ozdania.

Z dziedziny rentgenologii.

S | u-awozdan ic p o fjkjd o wj? .

Napisał Dr Adolf Klęsk.

W nauce tak młodej, jak rentgenologia, stwierdza się 
ogromny postęp w ostatnich czadach. Postęp ten dotyczy wSzyst 
lich  dziedzin tei gałęzi nauki lekarskiej, a więc tak strony te­
chnicznej, biologicznej, jak i klinicznej. W miarę szerszego zasto­
sowania promieni spotykaliśmy^się coraz częściej z tak zwanemi 
Uszkodzeniami rentgenowskiemu Te z jednej strony dają inicya- 
tywę do u leczenia instrumenlaryum, a z drugiej właśnie te 
fszkodkwe skutki zwracają uwagę na coraz to. nowsze strony 
działania promieni.

Glówaem dążeniem techniki w pracy nad ulepszeniem 
'entgenizacyi jest przedewsz^ątkiem m&żnopS dowolnego dawko­
wania promieni, dalej możność kierowania nimi, zwiększenie lub 
zmniejszenie siły przenikania ich w głąb, a wreszcie ulepszenia 
Przy przęświetlaniach w zdjęciach fotograficznych.

Co do punktu pierwszego, to wprawdzie wrażliwość na 
Promienie bywa rR n ą  wogóle, jednak nie jest znów tak wialką,
by przy odpowiedniem i ostriMiem dawkowaniu nie można uni­
knąć niespodzianek.

Dawkę promieni Rentgena staranjfeię określić przez tak 
zwany minimalny odczyn ustroju. Jak wiadomo, działanie pro­
mieni Rjintgena objawia się w ustroju w różnych niejako sto­
pniach1 i w formie ostrej lub też przewlekłej. Forma ostra obej­
muje stopnie: 1) wypadanie włosow i zmiany barwikowie skóry; 

j^Lobjawy zapalne, naciek, swędzenie, w następstwie wypadanie 
kłosów, łuszczenie się skójy; 3) wj&ód silnych bólów powsta­
jące nacieki, pęchsrtre i ropienie; 4) silne zniszczenia skóry, 
owrzodzenia trudno się gojące. Otóż o ile zmiany wymienione 
poci 1) i 2) nie przedstawiają dla chorego większych niebezpie­
czeństw, o tyle już dalsze (poci 3 i 4) są bardzo ciężkiemi po- 

[wikłaniami. Dlatego też za dawkę najwyższą starano się przyjąć 
ilość promieni, wywołującą objawy oSczynowe na skórze {E fr- 
themdośis). Dawkę tę łstosujemy zależnie od natury cierpienia 

|ąlbo odrazu, a potem powtarzamy ją po pewnym okresie czasu, 
lub też leczymy stale mniejszemi dawkami.

Jako teoretyczną jednostkę podat nfemiecki Zjazd renlge- 
nmogiczny ilojfc^stoźka promieni o kącie 1°, która padając na 
blachę platynową w próżni, pochłonięta przez nią wytwarza w se­
kundzie jednostkę elektryczności. Jednostka, p-oponowana przez 
Anglię, odpowiada energii promieni 1 mg. bromku radu, a mia­
nowicie jegt> sile ionizującej, t. j. tej, która po przejściu blachy 
ołowianej, grubej na 1 cm, pozostaje. Jest to t. zw. 1  świeca rent­
genowska.

Dla celów praktycznych podano zrlćfw inne jednostki.
1) Bdrdier i Galimard za jednostkę /  uważają iloIE pro­

mieni , która z mieszaniny Freunda (5«/o rozczyn jodoformu 
w chloroformie) o powierTchni 1  cm- i głębokości 1  cm uwal­
nia 1  cm jodu.

2) Schwarz podaje jednostkę »kalom«, t. j. ilość promieni, 
która w rożczj, nie sublimatowym szczawianu amonowego wywo­
łuje pewne zmętnienie, i

3) Gailleminot podał jednostkę ffl, którą oznacza zapomocą, 
ekranu, a która odpowiada działaniu 0'&2 bromku »radu przy 
odległości 2 njtefcrów.

4) Levy-D orn  za jednostkę uważa ilość promieni, po­
trzebną do zdjęcia stawu biodrowego.

^  Iioizknecht jrodaje jednostkę //, t. j. ilość promieni, 
która zdoła do pewnego stopnia zabarwić odczynnik jego ehro- 
moradyometru.

o j Kjenbóck podaje jednostkę V, którą oznąeza zapomocą 
papieru fotograficznego; .podobnie Strajss.

TLSabouraud i Noiye dawkę ć>jji oznafaajŁze zmiany bar­
wy odpowiednich pastylek (BaryumplatincyaniiFŁjz zielonftwej

Bfffą.
5) Kfthier i Hessmann twierdzą, że ilcgió1 promieni oqenić 

najłatwiej praktycznie ze stopnia ogrzania lampy. Naświetlać 
można bez obawy, gdy lampg dopiero po 10 minutach zaczyna 
się rozgrzewać.

Wzajemny stosuifik tych różnych jednostek jest następu­
ją c y  5 H wywołuje na prawidło,vej skórze tułowia ojłpzyn.

X  ='>/.,H Dawka Levy - Dorna =  — Fio H.
5FI =  ŚN (Krylhemdosrs)
5x  =  X  =  fj-M
l x  jestto mała dawka, którą. stosować można codziennie 

aż do wystąpienia odczynu skóry. — 10 x  =  2 X  =  II nie walno 
przekroczyć i stosować powtórnie przed upływem 4 tygodni; 
5n X  =  1Jl;H  stosuje się co 2 tygodnie; 2 x  — 3 x  stosować 
można co 2—3 dni.

Wzy 18 cm odstępu przy zrównoważonej lampie otrzy­
muje się średnio w 8 minut 1 H.

Sposób dawkowania jest dopiero w rozwoju i niemal co­
dziennie zjawiają się nowe sposoby* i ulenjjżema oznaczania 
dawki.

Dalszy postęp na polu prześwietlania uzyskano przez wy 
nalezienie sposobu skracania czasu ekspozycyi i wprowad^enf® 
t. zw. szybkich zdjęć (Momentaufnahmenj. Ma to dla badań 
rentgenowskich bardzo wielkie znaczenie. Nie męczy Się przytem 
tak długo chorego, dalej wykonywać można zajęcia i u chorych 
niespokojnych, cierpiących na drfączkę, u dzieci, a nadto w ra­
zie nieudałego zdjęcia można je powtjjifzyć bez obawy zaszko­
dzenia choremu (Groedel-Horn).

Działanie silniejsze promieni w głąb starano się tffiyskąć, 
przy używaniu twardych promieni i wielkjch odstępów, naświe­
tlaniu z różnych stron i użyjwaniu filtrów, t. j. ciał, które po­
chłaniają tak ,zwane miękkje, dla skóry szkodliwe promienie, np. 
glin, szkło, skóra, bawełna i t. p. (Holzknecht, flessauer. figrthes 
i t. p.). A  działanie promieni w głąb było, jak dotąd, bardzo 
problematyczne. Tak np. podług Perthesa lampy średnio rnięk- 

Bffe w 1  cm głębokości dają już zaledwo 50-^ 50%  natężenia 
promieni, a twarde w 4 cm głębokości 40% , a przy 5 cm za 
ledwo 25% .

W medycynie wewnętrznej oddały promienie rentgenow­
skie nieocenione usługi rozpoznawcze przy badaniu płuc (gru­
źlica, ™ od kow e ogniskowe zmiany zapalne, nowotwory, gruczoły, 
wysięki, ruchy przepony, i t. p.), serca, przewodu pokarmowego 
i t. p. Nawet niaktórzy z kształtu serca starają się rozpoznawać 
rodzaj jego wady. Tak np. przy niedomykalności ujścia tętni­
czego serce ma mieć kształt leżącego jaja, a przy zwężeniu po­
dobny, lecz okrąglejszy, przy zwężeniu ujścia ^ylnego lewego 
■kształt jaja stojącego, a przy niedomykalności podobny, okrąglejszy. 
Badanie sprawności, kształtu i ruchów przewodu pokarmowego pro­
mieniami Rentgena zapomocą podawania .papki bizmutowej wyja­
śniło też wiele»sz<ęzegółów co do prawidłowego położenia i uło­
żenia żołądka, a w sprawach chorobowych żołądka można się 
rentgenizacyą znakomicie posługiwać w celach roKpożnawczych. 
Celem ^.cislego oznaczenia wielkości danego narządu używa się 
obecnie projekcyi równoległych i to w ten sposóD, że 1) albo 
ustawia się lampę tak daleko, iż kąt rozbieżności promieni nie 
wchodzi już w rachubę, 2) albo i otrzymujemy obraz zapomocą 

, cienkiego snopa promieni w pobliżu, oglądając kolejno wszyst 
kie punkta. Obrazy, nałyśowane w ten sposób, Łw iem y orto- 
rentgenogramami.

W chirurgii promienie Rónlgena oddają cenne usługi roz­
poznawcze p ra| złamaniach koó'ci, zwłaszcza drobnych, np. ręki, 
stopy i t. p., dalej przy oglądaniu i wyszukiwaniu ciał obcych, 
kamieni nerkowych i pęcherzowych i t. p. Przez wpędzanie tlenu 
do stawów i pęcherza otrzymuje się znacznie wyraźniejsze obrązy 
(Werndorff, Robinson). Promienie Rentgena oddają taErże cenne 
usługi przy badaniu schorzeń .bocznych jam nosa. Celem uzy­
skania dokładnegb obrazu kamieni robi Kohler zdjęcia! Ina 2 pły­
tach, zwróconych do siebie stroną warstwową (Schichtseite), 
a Rpbinson na 2 p łytach,w róconych  do lampy taż stroną, .przez 
co promienie wtórne mają się fiUrować.

Leczniczo stosife się rentgenizacyę obecnie w najrozmait­
szych cierpieniach. Przedewszystkiem zwrócono się do prób le­
czenia nowotworów. Późniejsze rozleglejsze dosj^ftideźenie ochło­
dziło niepo pocŁąfkowy zapał, jednakże zaprzeczyć ysię nie dą, 
że czasem wyniki lecznicze są korzystne. Lepiej działa to leęze- 
nie na nowotwory, obfitujące w komórki, niż na nowotwory, 
zawierające dużo substancyi rniędzykomórko'wef(MaderJ. Bardzo 
czułe na promienie są zwtasliza szybko rosnące mięsaki (Kien- 
boA ). Korzystne wyniki osiągnięto np. przy*; mięsakach śród- 
piersia (Elfccher, Engel i t. p.). Co dohakoW, to podług Schmidta, 
najlep;ej cmalają promienie Rijntgena na guzy owrzodziałe,‘go ­
rzej już na rakł Ąokryte sWórą i na raki, usadowione na blo^
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nach ślazowych. Tftkl np. Schmidt na 57 rąków skórnych osią­
gnął wyleczeniĄltrwające ponad 3 — u lat. Poleca on ś£o-
sowaqjh.4 dni zwykłą daw kę (ErythemdośjISę Gdy po 5 naświe­
tlaniach nifema poprawf* należy operować. T a k  zwany wrzód 
drążący [w lcus^iniens] u młodych 3Sabnikótv opieka się zwykle 
•ttczeniu. 1 rentgenologowie nie rnęgą się jednak  pochwalić zbyt; 
korzystnymi wynikami, a w ostatnich qKa£ach odzywają się na­
wet głośy, przeczące tem u, by rentgenizacya działała na nowo­
twory. Rehn twtJT§zi np., że często wyleczenie jest tylkb p o ­
zorne. Owrzodzenie goi się z wierzchu, a rak drąży dalej w głąb 
i występują  przerzuty Niemniej zaprzeczać się nie da, że pro­
mienie Róntgena działają korzystnie w przypadkach raków, nie 
nadających się do operaóyi: łagędzą  bole, oczyszczają, go ją  
ow rzodięnia  i wpływają prz.ez to chwilowo korzystnie nawęt na 
stan ogólny.

Z innych cierpień znalazło .leczenie promieniami R entgena  
w ie k ie  feastosowąnie przodewsEystkypm w chorobach skórnych 
i oddaje  tu lfficzywiście cenne usj%gi, np. przy figowce, wy­
pryskach, trądziku i t. p. — J V z y  białaczce. pr.zfz leczenie pno- 
nueniąmi R p ń tgena  możemy znacznie prżedłiKję. życie c h o ­
rych, zwłaszcza w białaczce szpikowej. Leczenie choroby B a s e ­
dowa i wola jest  jeszcze bardzo nijSpewufe, podobnie  jak np. 
gruczołów' gruźliczych , przerostu stercza i t. p. Nijjjjzłe wy­
niki ociąga się przy twardzieli nosa Ekclein, Rydygier, Freund, 
Narratil ,  Meyer i t. p.). Immelman spostrzegał korzystne wy­
niki przy przewlekłem zapaleniu oskrzeli i przy dychawicy 
(prześwietla ze wszystkich 4 stron klatkę piersiową po 2 minuty),
1 ,evy znowu zaprzecza temu, uważając wyirki f ą  skutek sug- 
gesPyi. Podobnie wyniki lecz«ttia przy chorobach kobiecych są  
niepewnej" choc "niektórzy o p isu ją  po leczeniu ustanie krwawjfeń 
przy mięśniakath  i t. p.

Co się tyczy stróny, iże tak powiem, prawnej,  to co do 
uszkodzeń rentgenowskich powiedzieć należy* z ę  wobecW stro- 
żnego daw kow ania  powinhy one obecnie należeć do wielkich 
rzadkości. Nfi* Zjazdach reptganąjogicznych zastanawiano się nie­
raz nad tą sprawą, a S o c h t  podaje  w tej sprawie następujące 
przestrogi:  1) Leczemiem i wogsóle manipulacyą promieniami 
Róntgynia zajmować się powinjen jedynie lekarz, i tfo bardzo  do­
brze obznąjomiony z całą techniką. 2) N igdy nie powinno ‘‘idę 
zapominać o przestrzeganiu możliwych ostrożności. 3) Po'dczaś 
posiedzenia nie należy ani na chwilę opuszćżnć gabinetu. 4 * £ h o -  
regę  należy zawsze przeStrzedz, że fiśzkodzenie może mimo 
wszelkich ostrożności prftteiei , się zdarzyć. 5) Należy zawsze d o­
kładnie zapisyw.ać warunki, 'w jakich siłę pracuje. Pamiętać też 
należy o leni, że chory może się równocześnie lSozyć u dru­
giego lekarza rentgeniaacyą i dlatego należy o to  zawsze pytać 
(Plum}. Częściej, niż u otTOry,eli, występują  uszkodzenia rentge­
nowskie u pracowni,kiyw na tem polu, np. lekarzy, techników, 
służby, sióstr miłosiei dzia i t. p.

Uszkodzenia rentgenowskie, a zwłas^c^a owrzodzenia, zgru­
bienia i zrogow-acenia naśkó.tka, opierają się bardzo lbćzeńiu tak, 
że Tżtteem jedyn ie  zabieg (Operacyjny, a więc wyskrobanie, w-y-* f 
cięcie i przeszczepienie dopier© pom aga. <

P r b a d a n i u  przewodu pokarm ów ego papką bizmutową 
nalepy pan uętąć /b  możliwości zatrucia. Niektórzy, polecają  za­
miast azotanu (bismuthum sttbni.tricHvi) węgdan, a w ostatnich 
czasach łSnestle przemawia “Są z-upełnem usunięciem bizmutu 
i wprowadzeniem w miejsca j eg#;. Zupełnie nieszkodliwych prze­
tworów toru ( tharium oxj,'d(rtinn anliydrinim)\  inni radzą żelazo 
magnesowe.

Badanie  promieniami Róntgena znalazło zastosowanie taląże 
i w medycynie eądow,ej, przy oznaczaniu wieku danej q^oby. Prze­
konano p ę  bowiem, że kostnienie krtani rozpoczyna się n ko- 
Ujpt w 15. roku życia, u mężczyzn zaś w 18— 19," mianowicie 
ł  dolnej tylnej części chrząstki tarczowatej (jDraeśkel, Seheier,
( hiewilz i t p.).

Dla rozstrzygnięcia, kiedy Wolno Jeczyć  nowotwory i |# t  
genizacyą, a kigdy nalfctyjge operpwąe, podaje  Ma den następu­
jące  S i sa d y :  t |  W olno wybiirać  między rentgenizacyą a operacyą 
tam, gdzie zabieg wykonućby należało bardzo rozległy, a wynik 
jego  jest wątpliwy. jj2} Wskazcyna iąst' rentgenizacya, gdy  chory 
na Operacyę się nie zgad/JL lub też przypadek' już się nieyiayktje 
do  operacyi z powodu rozległości n o w o tw o ru !  przerzutów lub 
braku sił u chorego, lub też gd y  nowotwór jest tak usadowiony, 
ŻS bardzo je st  wąlpliwem, czyby go mtymi operacyjnie usunąć 
w całości.

Co do szkodliwego działania promieni ą a  pfo.ćlność, to 
trzeba i w tym kierunku zachowywać wielką ostrożność, zwła­
szcza u mężczyzn, a lbowiem ostatnie doświadczenia Reąuauda

i Dubreuila. na zwierzętach wykazały, że przy silnem naświetla­
niu znikają  plemniki p ffe jśc iow o i np. spćłkołkanie po naświe­
tlaniu nie możtfe zapłodnić. Natomiast dotychczasowe próby  wy­
zyskania tej własposui promieni Róntgena dla wywołania nie­
płodności u kobiet wypadły ujemnie.

Niszczący wpływ premieni Róntgena, zwłaszcza na ciałka 
białe, starano się zużytkować także w leczeniu spraw ropnych, 
mianowicie celęin uwalniania zaczynów proteolitycznych na za­
sadzie doświadczeń Mullera i Reisera. Goldberg , opierając się 
na badaniach Heilego, leczy ropnie gruźlicze w następujący spo­
sób :  W strzykuje w ropień rozczyn nukleinianu sodu, przez co 
wywołuje wybitne nagromadzenie się w ropniu ciałek białych, 
poczem naświetla to miejsce silnie płom ieniami rentgenowskimi, 
które, juk.wiadomo, wywołują  rozpad ciałek białych, a  przez to 
uwalnianie się zao&ynu proteolitycznego, tak potrzebnego do tra­
wienia ropy gruźliczej.  Jak  dotąd ma Goldberg  podobno wyniki 
wcale dobre.

W końcu zaznaczyć należy, że obecnie powinien lekarz 
lip. w przypadku złamania kości wspomnieć 'chorem u o badaniu 
promieniami T ^ n tg e n a ,  a to dlafegc^ by potem chory nie miał 
do leftóarza p re ten s j i  (Karewski#; z drugiej jednak  strony prze­
strzega K&nig, by niepotrzebnie w każdym przypadku nie starać 
się o rozpoznanie jedynie prty  pomocy promieni, gdyż przez to 
z czasem można zupełnie zatracić wprawę i zdolność do rozpo­
znawania na podstawie* ^objawów klinicznych, a przecież często 
lekarz musi rozpoznawać bez pomocy rentgenizacyi.

E i j k m a n .  l/m te r iia t io n it l is in c  m e d ic a l. W yd a­
wnictwo »Burćau prelim inaire de la fondation pour 1’ inter- 
nationalism e* w Hadze. A m sterdam  1 910.  (2 fr.).

Na zasadzie m ateryałów , aghomadzonych przez biuro, 
w.-ąjomniane w tytule, kreśli autor treściwie historyję i or- 
ganizijcyę wsgeHdch m iędzynarodow ych zjazdóTy, konferen- 
cyi, IJ^warzy^tw i t. p. w  różnych działsfch m ejiycyn y 1 zwią­
zanych z nią spraw. Na ą ^ a d z ie  tych danych dochodzi 
autor do Wniosku, że tych m ia Jzyn arsd ow ych  instytucyi 
lekarskich j eł?t za wjkłe, źejp raca  ich rozjgrasza się zanadto, 
a niekiedy niepotrzebnie powtarza, że organizacya ich niej 
jest prawdziwym  w yraiem  stosunków naukow o-lckarskich 
w szystkich krajów  i narodów, a zebrania przeciążone są 
balastem  przem ówień urzędowych i w ykładów  bezw artościo­
wych. G d y  kom itety narodow e nie będą ciałem martwem, 
ale rzeczywistym  przedstaw icielstw em  kół naukow o-lekar- 
slcich cfanego kraju, to »oparta na nich m iędzynarodow a 
organizacya eg®,Ina bęrlzije m iała istotną pow agę w całym  
świccie, a nie będzie do tego potrzebne, aby się^ęządy tutaj 
m ieszały*. A utor sądzi, że do takiego kierowniczego stano­
wiska , jipw ołany jest świeżo stworzony m iędzynarodow y 
kom itet zjazdśjw lekarskich w Hadzu, a proponuje, aby 
tęn kom itet postarał się o utworzenie stałych kom itetów 
narodowych, czynnych ciągle i || fe c jE rśc ie , n ietylko na 
papjerzę. Kom itety naroda.we pow ingy się p jjjid a ć iz  przed- 
Jatawucieli tow arzyśłw  lekarskich z udziałem przedstawicieli 
akadem ii i wydziałów lekarskich ; te kom itety w yjadałyby 
do kom itetu m iędzynarodow ego ,s*Vych delegatów , zbiera­
jących  się na k o n f^ e n e y e 1 p a u k o r y .e jw  sprawach, w ym a­
gających  w yjaśpienia. O bok tych konfcrencyi, któreby n a j­
w ięcej przyczyniały się do praw dziw ego postępu m edycyny, 
należałoby zachować ogólne zjazdy, ale obradujące tyłtób 
nad ważnymi przez konfareneye przygotow anym i tem atam i: 
z w ykładów  postronnych dopuszczone b yćb y  m ogły ty lko  
prace, opfirte na dos'wiadczeniaclr Z jazdy powinny b yć u- 
rządzane przez kom itaty miejscow7e, pow stajfK e w siedzibie 
zjazdu; inzeinów ienia urzędowe pow inny b yć zniesione, 
natom iast zebrania tow arzyskie uw aiń- autor za pożyteczne. 
^Pomysły autora zbliżają się w niejfTdnęrn d"a^projcktó\v 
Prof. Jaw orskiego, ogłoszonych w r. z. w »W iener klin. 
W óchenschrifm ). Z.

F a l g o w s k i .  Ja k ic l i  z a s a d  trzym ać  się należy 
ze stan ow isk a  społecznego av operow aniu  zmian za­
palnych p rzy d a tk ó w  n n tc io y 'L i '(0 <4bitka z »Przeglądu 
clrirurg. i ginckol.« W arszawa 19 10 ).

A utor w p facy  swej nie ma zamiaru wcale rozstrzy­
gać ogólnego pytania co do leczenia tryprow ych i połogó-



wych schorzeń przydatków , czy^cuio ma ]>yć raczej zacho- 
Ąawćzjs, czy operacyjne i uwzględnia tylko lęczenie opcEi- 
cyjne. Sądzi on,dge u kobiet ciężko fizycznie pracujących 
należy uw zględniać ty lko  takie sposoby. opcrovyania, itja łe  
doszczętnie je  leczą i rychło pozw alają im pow rócić do za- 
'obkpwania. O drzuca przeto węzelkie spcjgoląy oj^emwąnia- 
zachowawczego, a za jedyn ie celowe uważa zabiegi doszczę­
tne, to jest usuwanie schorzałych przydatków  wraz z nwi- 
Clcą, i to na drodze pochw ow ej, jako bezpieczniejszej, dla 
chorej przyjem niejszej i w ym agającej krótszego leczenia po- 
nPgraćyjnego.

W  mys'l podanych zasad operow ał autor doszczętnie 
pochw y 73 kobjet, dotkniętych przew lekłem  scho- 

rzeniem przydatków , przyczem  uzyskał bardzo dobre w y ­
niki, bo śm iertelność wyniosła O/Woi &7 kobiet odzyskało 
W 6 — 8 tygodni po zabiegu zupęłną zdolność do pracy,
5 "aaś odzyskało ją  po dłużs«tem leczeniu poopcracyjnem . 
d objaw am i braku czynności ja jn ik ó w  po wytrzebieniu nie 
nhaf autor wieje kłopotu, bo "fyłjko 1 1  k o tle t  z 73 ópęro- 
Wanych cierpiało z tego pow odu i to przez krótki przeciąg 
czasu; zdaniem autora, kobiety ciężko fizycznie pracujące 
nie m iew ają zw ykle ciężkich przypądów  po wytrzebieniu.

W  końcu swej pracy rzuca autor myśl potrzeby za­
kładania przy wszystkich klinikach i szpitalach uzdrowisk, 
kdzieby chorzy po zabiegach operacyjnych  mogli prżez ja ­
kiś czas przebyw ać jako ozdrow ieńcy, cob y  znamienicie 
Przyspieszało powrót ich zdolności do pracy. S. D.
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Piśm iennictw o bieżące.

Cnirurgia.

(Kręgosłup i kończyny).

Prof. K l a p  p. W yrobienie proste j p o s taw y  ciała 
i znaczenie je g o  w p o w staw an iu  schorzeń 0 1  togtme- 
tycznych. (Mtinch. nred. W ochs. 1 91 0,  N r 1 1  — 12). W iele 
Wad, schorzeń i zaburzeń oduieść należy podług K . do nie- 
przystosow ania się jeszcze ustroju ludzkibgo do prostej p o­
stawy ciała w porównaniu z postaw ą, ja k ą  ząchowują zwie­
rzęta czworonożne. N ależy tutaj n. p. skrzypien ie <kręgo- 
:słupa, zastawki żylne (u człow ieka także w żyłach śfódże- 
browych), zmiana kfźtałtu  k latki pystsiowej w okfągło-pła- 
ską z grzebieniowatej, (jak u ptaków  i zwierząt), żebra szyjne 
i t. p. T o  niedokładne przystosowanie: się do nowej po­
staw y jęst jeszcze obecnie przyczyną licznych zaburzeń, ja k  
W ystępowania stóp płaskich, kolan koślaw ych, żylakową 
przepuklin, opadnięć trzew i t. p. Bez H ątpieni^ do tego 
rzędu schorzeń należy też białkom ocz ortostatyczny, , w y­
stępuje on bowiem jedynie, pęzy staniu, a znika przy leże­
niu. Na te wszystkie zaburzenia poleca K lap p  jak o  środek 
najodpowiedniejszy, sw oje pełzanie, albowiem  pozwala ono 
niejako »ocLpocząć narządom  w  dawnem  położeniu*. Pełza­
nie to, zwłaszcza z m odyfikacyą F rankla, j^st bardzo d o ­
brym środkiem  gim nastyki klatki piersiow ej, która ew en­
tualnie ząpolłjpgać może gruźlicy, korzystnie w pływ ać na 
zaburzeniasJcrążenia, leczyć, skrzyw ienia kręgosłupa i t. p. K.

Prof. V u  1 p i u s. P o stęp y  i cofanie się w leczeniu 
sk rzyw ień  krę go słu pa .  (Mtinch. mcd. W ocbs. 19^9, 
Nr 47). Mimo postępów ortopedyi wyniki leczenia skrzy­
wień kręgosłupa nie są obecnie wcalę lep ^ e , niż dawni&j. 
V. odnosi wrażenie, że są ’ one nawet gorsze, niż przed 
kilkudziesięciu iaty, a to dlatego, że z powodu braku czasu 
* większego m ateryału staram y się obecnie leczyć szw&Bo. 
mniej zważając na t,ywałe wyniki, Jjio h m  zWirócił uwagę, żę 
często skrzyw ienie kręggsłupa jest dziedziczne i polega 
na a&ynietryi kręgową zwłaszcza ostatniego lędźwiowego, 
który po jednej stronie łączy się wprost z koścją krzyżową. 
Przypadki takip dają naturalnie gorsze rokowym i eM»Za wiele 
nacisku kładzie się też na etyologię skrzywień kręgosłupa 
z przyczyny nauki szkolne;. Szko ła  przyczynia' się wpra­

w d zie , at; tego, ale ciężkie skrzyw ienia kręgosłupa mają 
inne przyczyny, a głównie knśyw icE Ilerz z Nouną Zelan- 
dyi donosi, żc skrzyw ienia kręgosłupa spostrzega sic tam 
w szkołach, mimo braku nadzoru lekarskiego, bardź®1 O 7
rzadjtp,, bo tar bardzp rzadko w ystępuje tam krzywica. V.

I jćst też dlatego prziciw nikiem  m odnego obecnie w szko­
łach »le tn ic z e g o  gim nastykow ania dzieci«, dokpnywanego' 
przez nie-lekarzy. W |ęd?ie to, tylko  do z*iniedbyvvania Spe/ 
soBnej chwali leczenia, a na "rz)rw ien ia  w pływ u niema, bo 
laik musi prow adzić gim nastykę niefachowo.

L ® z e n i £  skrzywień kręgosłupa »pełzmaicm« podług 
K lappa, z, powodu za szum nej reklam y publicznej zwróciło 
są f  także w zupełnie m ylnym  kierunku. Nowsze badania 
w ykazały, że. ;B y  pełzanie .było snutecznem, t. j. aby przy 
złożipnych skrzywieniach m  clzrciłało wprost na inne skrzy­
wienia źle, musi b yć prząprowarfzanc bardzp skom plikow a­
nie, tak, że pr&ez to g łó w n a ' zaleta tej lhetocfS, t. j. prostota 
i możność stosow ania jej przH  rodziców na dziecku w domu, 
zupełnie oćlpadar V . uważa pełzanie jra yn ie  za dobry 
sposób wzmacniania kręgosłupa ru ch om ego  natomiast zu­
pełnie lfjje wierzy, by dSiałało ono cośl«51 wiele przy cięż­
szych zniekształceniach i ustaleniach. T a k  śairro jest V . sta­
nowczym przeciwnikiem  »zapobiegaw czego pj&łzania«. E fekt 
ten sam, a nawet lepszy uzyskać można innymi .sposobami, 
więcej higienicznym i. Bierne prostow an ie i leSfcdhie go rse­
tem pozostanie i nadal 'jednym  z najważniejszych czynni­
ków przy hgczen.u skrzywień kręgosłupa i zupełną racyę 
m ają ci, którzy stają w obronie gifrsetu, odrzucanego przfez 
K lappa.

Leczenie skrzyw ień kręgosłupa j e *  bardzo długie 
i naraża rodziców rią koszta, powinniśm y też" używać spo­
sobów , któreby leczyły stale , a nie w yw oływ ały  tylko 
chwilowej popraw y, poczcm znowu skrzyw ianie się zjawia 
i »pieniądze idą na m arne*. Z ręką na 'sercu trzeba prźy-1 
znać, że wyniki naszego s ieczenia nie są świetne. Leczy j& y  
form y początkow e, jlepi aWiiamy średnua, a nawet osiągam y 
pewien W ikt, n. p. zmniejszenie bólów, a nawet ich usu­
nięcie i p o p raw ę'kosm etyczn ą w przypadkach cię&kich, ale 
to wszystlR) nie stoi w stosunku do wyłożonych trudów. 
Prawda, że bardzo o z ^ to  rodzice nie m ają cierpliw ości 
przeprowadzać tak długo leczenia. D aw niej istniały t. zw. 
»Scołiosen - Iivstitute«, gdzie prócz właściw ego leczenia 
dbano 1 o naukę szkolną, przesil co dzieci nic traciły ni­
czego w studyach. Ohecffi-e instytuty te Znikły z widowni 
i effeezenie skrzyw ień odbyw a aię dodatkow o w chwilach 
wolnych poza nauką szkolną. A  (jednak m iały te in .^ tu ty  
racyę' bytu  i to wje-lkąp i dlatego V . je st zdania, że jeżeli 
m am y w przyszłości liczyć w ogóle na w yniki i postęp w le­
czeniu skrzyw ień kręgosłup‘a, to jedynie wprowadzenie na 
nowo takich instytutów zdziałać to może. K .

D e l  o r me .  W sp ła w ie  złamania p ią tego  k rę gu  
lędźw iow ego „ z  podźw ign ięcia  s j * 4. (Miinch. med. 
W oclis. 19 10 , Nr. 10). Przypadki zfeunania piątego kręgu 
lędźwiowego nie tak rzadkie, ty lko  ni(?'byw aj'ą  rozpo- 
znawaoaj* a cliorych uważa się często niesłusznie za sym u­
lantów, zwłaszcza, że cierpienife to pow stać może nieraz 
i po nieznacznym urazie. O bjaw y kliniczne są następujące: 
Nieznaczne zmniejszenie długości ciała, niezdolność nosze­
nia i dźwigania ciężarów, bo% w krpyżaeh, "żtywno.ść do l­
nego odcinka 1 kręgosłupa, ew. ■ ^krzywienie b o & n e 'k rę g o ­
słupa, a przy dłuższem trwaniu "m ik i mięśni pośladkow ych 
i grzbietow ych, przeczulice nerwowe i t. p. W w yw iadach 
chorzy pouają, że %'podźwigali się«, przyczem przy podno­
szeniu poczuli, alb^j, i posłyszeli tre%z$zenie lub pękanie 
w k r^ o słu p ie . D okładne rozpoznanie uzy|kać m ożna,zapo- 
m ocą fotografii rentgenow skiej, n a  której cechującem  jest 
zupełne zniknięcie trzomu piątego kręgu lędźwiowego, a to 
z powfj^lu^wysunięcia się złam anego trzonu ku przodowi. 
W yrostki osciSic zostkją przy&em do siebie zbliżone z dołu 
lub z góry . N ą jc Jsp ię j z kręgów  ulega złamaniu właśnie 
piąty krąg lędźwiowy, a to z powodu, że stoi on na g ra ­
nicy ruchomej rśta le j (kość krzyżowa) części kręgosłupa. K .
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L i n g i 1. O p e ra c y jn e  le c z e n ie  z a ję c ia  k la g ó w  ^a- 
p o m o cą  w g a ja n ia  d r u tó w  s t a lo w y c h . (Tew . lfek. Mona 
cliiurn, 19 . v.', 1909)1 Zajęcia  chorobow e kręgów  B ecIjM y 
ogffljąie głównie .pufcppeitycznie z pom ocą łóżeczek, opatrun­
ków, lub jjo Ą ttó w 7. jNie da sic zapfzecz^ć, że bezpośredni 
w ynik leczenia byw a zw ykle dobry. Zn ikają  bole i poraże­
nia, a ew entualny garb prostuje się. J 4żeli leczenie takie, 
n. p. w  łóżeczku stosujem y system atycznie przez 3 —4 ty ­
godni, tp w wielu przypadkach uzysk EyMmożna bardzo dp- 
bre w yniki Nie zawsze jednak tak bywa. Przcdewszystkicm  
nieraz nie ijaożetny przeprow adzać tak długo lefen ia, zwła- 
sżcza w(‘* klasie biedniejszej , dalej i t B o  tego leczenia, 
a nawet mimo noszenia następpwo gorsetu, iN ńegiem  czasu 
garb zaczyna Się w ytw arzać na nerwo, ą pnzy.czyija t $ g ^  
jejst podv,ójna. "Po pierwsze w  razie zniszczenia Uz.onu luki 
rosną dalej i pfzez to garb się powięhgra, a powtóre no­
szenie g ę js ftu  w pływ a ujem nie na mięśnie prostujące 
grzbiet.

L  tych powodów już przed 7 latjr w padł L . na myśl, 
b y  kręgosłupow i stwarzać s^uczną podporę, ale nie od ze­
wnątrz, jak tę czynią gorsety, lecz od Wewnątrz. N ajodpo­
wiedniejsze w yd ały  się druty stalowe. W ykon ał też L. 
przed 7 laty taką operacyętji um ocow ał po obu stronach 
kręgosłupa zaponioCą ffiw ów  srebrnych 2 druty Itafowe. 
Szw y jed n ak  puściły i z powodu ropienia trzeba było 
druty usunąć. W r 1908 przystąpił L . znowu o t  podobnej 
pperacyi i druty um ocow ał zafflm ocą jedw abiu  parąfinowo- 

'spblim atow ega. N astąpiło w gpjejiie pupelial i chory obecnie 
mie\Va ,się zupełnie dobrze, pracując nawet w ffiiźni, a ru­
chom ość kręgosłupa jest tylko w dolnej części trochę upo­
śledzona. Sposób ten sto su je*.,, obgfcnic także przy pora­
żeniach stopy celem w yw ołania zesztywnienia stawu skoko- 
w esb . D ruty są pocynow ane; niklow ane nie nadają się zu­
pełnie. K

F  is  c h e r -  D e fo  y. L e c z e n ie  z ła m a ń  k o ś c i  w  N iem ­
czech  p r z y  k o ń cu  X V I I .  w ie k u . rfjMunch. med. \Vocljf. 
19139, Nr 39). O lecze-uiu złamań kości w X V II. wieku 
w Niemczech don&s,i F . na podstaw ie dwóch dzieł; Pur- 
manna (ur. 1^48) i -Muralta (ur. I,<945). Nie stpsBwano wtedy 
jeszcz«> naturalnie uśpienia, i 'dlatego Wszelkie »skłaclania« 
k&ści odbyw ały się gw ałtow nie pr2y licznej asysjencyi. Po 
w yciągnięciu  kończyny i ułożę,niu kości zakładano n a d a n e  
m iejsce t. zw. plaster od złamań, skład; jący się z żyw icy, 
terpe.tityn'y i innych roślinnych dodatków . Plaster ten za­
kładano naokoło m iejsca złamania, zostaw iając tylko po­
m iędzy brzegam i przestrzeń na palec, by nie, zaciskał ca ł­
kiem  kończyny. Na plaster kładziono pódw ójne p ie t ą ®  
zmaczane w occie piwnym  i zawijano opaską na dłoń po­
wyżej i poniżej zjflmauia, ró wnięewzmaczaną - w  occje. P o ­
tem po obu stronach kończyn'y układano łupki lipowe, 
un)oc«’W}iwano je  opaskam i i kończynę układano nieco 
podniesioną w korytko zc słom y lub sltfiry. Pierw szy/dfia- 
triuick zmieniano ]>o 4 —8 d n iach ! sm arując miejsclŁ złam a­
nia olejkiem  różanym i zakładając taki sam opatrunek. 
G ojenie takie trwało najdłużej (udo) do 50 dni. G d y  chary 
nie znosił plastra, sporządzano (feoś w rodzaju sztyw nego 
opatrunku z płótna, napojonego naasą traganty. W razie 
ciężkich złamań nie liczono się ze s-posobami leczenia, 
które uznano za stosowne, tak n. p. przy złamaniu :sżczęl<i 
polęcał "Muralt przyciskać do siebie odłam ki rękami 4 ko­
bietom, zm ieniającym  się po kolei przez 8 dni i nocy. R o ­
pienie pow ikłanych złamań uważano za rzecz całkiem  na­
turalną. A .

< ? h r i s t e n .  L e c z e n ie  z łam ań  p o d łu g ' S te in m am irt
i Z u p p in g e in . (Mtinch. med. W ochs. 1909, Nr ątj). L e ­
czenie złamań traktow ane było dśtąd  w ogóle po m aco­
szemu t dopiero prom ienie Róntghna obudziły nieco wię­
kszy ruch w tej sprawie. W ielką zasługę w tej sprawie zyskał' 
sobie BardenhcuerJ zw racając uw agę na wielkie zalety w y­
ciągu, przez co wyrugow ał zwolna szablonowo stosow any 
wszędzie opatrunek gipsow y, jednak i w yciąg Bardenheuera

nie zawsze oddaje ,.upcłnie dobre usługi, a przeszkadza 
temu napięcie niięlni. Celśm  pokonania tego napięcia 
używ a się bardzo wielkich obciążeń, cp Atbwu nie jest 
obpjętnem  n. p. dla stawów. W a§ę tę usuwa ‘ Steinniann 
w ten sposjób, zje w b ija jąc  gwoz'dzie w obw odow y odłam ek 
kcCei, ciągnie wprost za kość, przez co działa znacznie sil­
niej, a ]pi;£y mmejszem obciążeniu. Zuppinger zaś twierdzi, 
że przy pewujrch ułożeniach 'kończyn napięcie mięśni jesbj 
barazo małe i tego' też ułożfenia używa cfg 'w yciągu , przez 
cp obchpdzi się małem obciążeniem . N. p. Bardeńheucr dla 
uda u ?"w a 25-—̂  o kg, a Zuppinger przy lekkiem  zgięciu 
w jb ią d rS  i kolanie osiąga tBRhno zgjjpomocą 5 kg. 
ni lei leczenia chorych, ubezpieczonych od przypadku, spo­
sobem  Zuppingera są też w cale ddbre, a znaeznie lepsz.3  
od wyni.kęw* Baraenh.euera. Przyrządy Zuppingera m ają je­
szcze tę zŁjetę, że są ew. ruchcfltie i dozwalają od początku 
na małe ruchy w stawach i mieęitmie.

Sposób ■StCinmanna usuwa często przasunięcia, nawet 
zastarzałe, ęzegg ,zw yk|y w yciąg  uczynić nie możp. Nadto, 
ma 00 jeszcze tę zaLetę, że stosow ać go można p r& ^żla- 
maiuach, pow ikłanych, dalej w najniedogodniejszych nawet dla- 
zw ykłego w yciągu m iejscach, że odpada użycie plastra, że 
zapobiega się odleżyjiom  i że ,można łatw o w ykon yw ać w y­
ciągiem  różne popraw y u lo t n ią  kości i t. p. Leczenie to 
je st bezbolesne, zakażenie nie w ystępuje łatw o, technika 
bardzo łatwa. K.,

Prof. V u l p i u s .  N ow oczesne leczenie w rodzonego
zwichnięcia b iodra . (Mediz. K lin ik  ipjro, N-i< 48). Vulpius 
1'ozpąfruje sprawę leczenia w,«jdzonegi> zwichnięcia biodra 
głównie ze stanow iska lekarza praktycznego. Pierwszem  pyta­
niem, które się tu nasuwa, jest, czy"w ich n ięcie  wrodzone musi 
w ogóle być leczone, lub innem Cśłowy, jak ie  pow ikłania lub 
ewentualnie niebezpieczeństwa pow stać m ogą w razie nie lecze­
nia tego ciefpienią*? O dpowiedź łatwa. Jeżeli cierpienie jest 
jednostronne, głów ka posuwa "Się stale ku gfarze i tył-owi, 
przez co skró'ćepie kończyn ijię zwiększa, chćfrzk kuleją co­
raz więcej, w końcu zjawia się skrzyw ienie kręgosłupa: 
Prży nieleczon.em zwichnięciu bbustronnem t # o r B P  się* 
z czsfsem w ygięcie kręgosłupa ku przodowi, chód ^.faje s.ię 
coraz więcej m ęczącym  i wahadłow ym , a nierzadko zja­
wiają się pr/jykurczfenia mięśni przywodzących. Na drujfie 
pytanie, kiedy nalffly rozpocząć leczenie, ótlpowiada V . : 
o ile .możnćlgci ja k  najw cześniej, a .więc w drugim ,roku'<£y- 
cia, nim dziecko zacznie na dobre chodzić, gdj*ż p r z ^  
obciążanie pogarsza się gtan. 4vto powinien przeprowadzać! 
leczenie ? Pomimo tego; że wielu ortopedów tw7ierdżi, iż 
zwichnięcie wropżone lecz}7ć pow7inien lekarz praktyczny, 
V . jest prżteciwnego zdania, a to dlatągó, źe lekarz p rakty­
czny niema ani caa*i, ani odpow iedniej techniki, ani n3 l  
wet odpow iedniego m'a\eryStu do lecze-nia. O ile jeclnak* 
lekajz  praktyk  nie j-est obdw iążany le c z ^ ! o tyle z dru­
giej strony powinien znać cfokładnie sposoby i p f ja ®  
b ieg leczenia, gdyż chory wśród lićaea ia  pozostlije zw ykle 
pod jego  opieką U m ałych ctójleci próbujefny uajpi&rw le­
czenia ‘ zachow7'awczego p r z e *  um ocowanie ^dciągóiętych 
vw biddrze koncz)7n ztfppmocą zewnętrznych * y n ,  pożyczeni 
Stosujemy mjesienie. Nieraz w początkach osiągnąć można 
jjńzez to postępow anie wcale dobre wyniki. Zachwalane 
p‘rzez niektórych ortopedów (Hoffa) k»'dprow7adzanie krw aw ^ 
oidrzuca K . w zirpH nb^l i n igdy go nie stosuje. Jest ono 
zjltWHcW ciężkim i niebezpiecznym , ni^S daje 'wcale do­
brych w yników  i nie chroni od 1 naw rotów  zwichnięcia, 
a czasem pozostawia po 'stibie ześżftywnienie lub przykur­
czenie. O dprow adzać należy zawsze* bezkrwawo. Jeżeli nie 
ułiaje się to odrazu, nie naltży się zrążhć, l * z  próbóWać 
Isilkakrotnie, Vtapami. Pieiwyszy m anewr przy odprow adze­
niu polega na odprowadzeniu na zewnątrz silnie zgiętego 
uda, polem  dołączam y odw iedzen:|i(abdukcyę) i naciągnfe* 
cie mięśni przyw od zących ,'w  końcu w yprostow anie i ucisk 
na krętarza_ wśród ruchów okrężnych, wśród których 
głów ka przeskakuje przez  dolny i tylny brzeg panewki.
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Bardzo trudnem zadaniem jest zatrzym anie główki. Jeżeli 
odprowadzenie nie uda się na pierwszem  posiedzeniu, 
W takim razie zakłada V . w yciągow y opatrunek H eusnera 
na 2— 3 tygodni, poczem przystępuje znowu do odprow a­
dzenia. G d y  i w tedy nie uda się odprowadzenie, jt f fw  naj­
korzystniejszej pozycyi odsiebnej (abdukcyjnej) zakłada V . 
gips na 8— i o  dni i znowu potem próbuje ^odprowadzenia. 
Pierw szy opatrunek (zwykle w silnem odwiadzeniu) zatt-Jy^ 
muje się średnio 2 m iesiąc^  poczem zakłada się nowy, zm niej­
szając ostrożnie abdukcyę. V . w yw iera ucisk na panew kę 
zapom ocą bucików, które w yciągow o w pychają udo do pa­
newki. Buciki te nosi chory, będ ący w opatrunku. Trzeci 
opatrunek zakłada się w 4 —6 tygodni. T a k  w ięc ogółem  
um ocowanie trwa zw ykle 4— 6 m iesięcy, poczem przystę­
pujem y do wzm ocnienia mięśni i uruchom ienia stawu, a to 
zapom ocą gim nastyki, miesieńia i ćwiczeń w marszu, przy- 
czem zatrzym ujem y jeszcze na nodze i m iednicy ochraniacz 
ustalający, a pód zdrową stopę dajem y podkładkę (przy 
jednostronnej sprawie w skutek abdukcyi chora nogą w y­
daje się pĘzy chodzeniu dłuższą). Przy trudnych odprow a­
dzeniach w ydarzyć się mogą, zwłaszcza niewprawnym , zła­
mania. O wiele gorsze od złamań są w ydarzające się cza­
sem po odprowadzeniach porażenia w zakresie nerwu kul- 
szowego i udowego. W praw dzie przem ijają one z czasem, 
ale przeryw ają leczenie. Czasem leczenie w ikła się zeszty­
wnieniem biodra. K ie d y  najpóz'niej przystąpić jeszcze mo­
żna do leczenia? Przy zwichnięciu jednostronnem  granicą 
jest 10  lat, przy obustronnem  już po 6. roku trudności są 
bardzo wielkie. Co do w yników , to wyleczenia czynno­
ściow e lub znaczną popraw ę osiąga' się prawic w 9O°/0 przy­
padków. W  IO°/0 nie otrzym uje się wyniku, a to zw ykle 
z powodu przekroczenia wskazanej granicy. Natom iast t. zw. 
idealne wyleczeni^, t. j. anatom iczne i czynnościowe osiąga 
s.ię przy zwichnięciach jednostronnych w 6 0 — 7O°/0, a przy 
obustronnych w 40 do 5O°/0- K .

V  e r t h. K a r b e n z y m  p r z y  c ie rp ie n ia c h  g r u / l i  - 
rjczycli. (Miinch. med. W ochs. 19 10 , Ń r 1). Na podstawie 
badań Stickera  ŚGPjJował V erth  karbenŁym  przy chirurgi­
cznej gruźlicy. W yniki lecznicze nazwać można w ogóle po- 
m yślncm i, a odczyn, uzyskiw any po wstrzykiwaniach, był 
bez wątpienia lepszy od odczynu przy leczeniu jodoform - 
gliceryną. Zwłaszcza przy gruźlicy części m iękkich uzyskał 
V erth  w kilku przypadkach bardzo korzystne i szybkie 
w yniki lecznicze. Nie należy naraz w strzykiw ać za dużo, 
albow iem  cząstki w ęgla  wywołaiś^m ogą odleżynę i przeżar­
cie skftry przy sprawach powierzchownych. K

C a  l o t - B e r e k .  W sp raw ie  leczenia g ru ź liczego  
zapalen ia  s taw u  b iodrow ego. (Akad. lekarska, Paryż,
1909). C. przedstawił na posiedzeniu akadem ii lekarskiej 
następujący sposób leczenia zapalenia stawu biodrow ego: 
Do stawu w strzykuje następującą m ieszaninę: »Rp. Krcosot. 
G uajacol. aa. 2,0, Jodoform  1,0, Aethcr. 9,0, Ol. oliv. ster. 
90,o«. Z rozczynu tego w strzykuje co 5— 6. dzień do 3 cm 3 
przez 2 m iesiące system atycznie, stosując r©wnqćzęśnie 
w yciąg. N astępnie zakłada na 3 m iesiące opatrunek-.g i­
psowy. Z w yk le skutek potem jest już dobry; ewentualnie 
powtarza się znowu w strzykiw ania, n. p. jeżeli przy ucisku 
są jeszcze punkta bolesne. W edług C. osiąga sję przy tern 
leczeniu bardzo dobre wyniki, znaczne skrócenie cltoroby 
1 unika się większych zniszczeń w kości., K .

L i c h t e n b e r g .  O przy d atn y m  sposobie  leczenia 
p rzy ku rczeń  p rz y  gruźliczem  zapalen iu  biodra. (Munch. 
med. W ochs. 1909, Nr 37). Celem  usuwania przykurczeń 
biodra przy gruźliczem zapaleniu tego stawu, używa się 
zw ykle »redressement« i ustalenia podług sposobu Dollingera. 
T en  ostatni zm odyfikowano nieco w chirurgicznej klinice 
‘w  Strasburgu. Ja k  wiadom o, do opatrunku kładzie się chorego 
na 2 długich drążkach żelaznych Dittla. O tó ż^ lrążk i te 
m ają tę wadę, że się ciągle przesuwają i trudno na nich 
utrzym ać chorego. W ad y  te usunięto w ten sposób, że' po 
pierwsze drążki te w części nożnej kończą się płaskiem i

poprzecznem i podstawkam i, a w części głow ow ej um oco­
wuje się je  razem pod danym  kątem  .śrubą. Prócz tego na 
drążkach znajdują się um ocowane na ruchom ych zawiaskach 
dwa cienkie pręty, które można ustaw iać dow olnie pod 
kątem , w jakim  przykurczenie biodra w ystępuje. Pręt ten 
zakłada się po stronie przykurczenia na odpowiednim  
drążku. Dalsze postępow anie łatw e. Chorego kładzie się na 
drążki zupełnie poziomo, poczem przesuwa Stę pręt unie­
siony na głównym , z zaw iaską aż pod guz siedzeniowy i to 
W ten sposób, hw*lrończyna, która w skutek przykurczenia 
stoi pod pew nym  kątem  do m iednicy, leżała na tym  pręcie 
swobodnie. N astępnie przym ocow uje się chorą kończynę 
do niego i przystępuje do um ocow ania m iednicy i ustale­
nia, ja k  przy zw ykłym  opatrunku D ollingera; przytem  chora 
konczyna spoczyw a ciągle na pręcie pod danym  kątem  
w powietrzu. Przy silniejszych przykurczeniach zakłada się 
tę pierwsząprzęść opatrunku i na kończynę zdrową do k o ­
lana, daje parę zw ojów  opasek przez krocze (następnie po 
ukończeniu opatrunku usuwa się je  z krocza). G d y  już usta­
liliśm y m iednicę i gips podeschnie, odw iązujem y kończynę 
od pręta, w ysuw am y zupełnie i bonczynę zaczynam y obni- 
niżać, przez co prostujem y przykurczenie. Ew entualnie czy­
nim y to zwolna, etapam i, ustalając w uzyskanem  położeniu 
staw zawsze na 1 0 —30 dni. Potem  wysuwa się drążki zu­
p e łn ie j  względnie dodaje sfę do opatrunku strzemię do 
chodzeńia.

U daje^się w ten sposób prostować nawet i silne przy­
kurczenia bez uśpienia. K .

K n o k e .  P rzy czy n ek  do zachow aw czego leczenia, 
bardzo ciężkich zranień kończyn  i g ro żące j  zgorzeli.
(Miinch. med. W ochs. 1909, N r 39). Na posiedzeniu T o w a ­
rzystw a lekarskiego w Kilonii w czerwcu doniósł Prof. 
Nósske, że udało .mu się w kilku bardzo ciężkich zranie­
niach palców, tam gdzie już inni ntiŁpew noby przystąpili 
do odjęcia  palców, zachowaw czym  sposobem  w yw ołać zu­
pełne przygojenie. Chodziło tu o przypadki zranienia p a l­
ców takie, gdzie ob.wq.dowy koniec pozostaw ał w łączno­
ści z resztą kończyny jedyn ie za pośrednictwem  wązkiego 
płata skóry. W  podobnych przypadkach, aby stworzyć do­
bry  odpłyyf krw i zylnej w uszkodzonym  członku, prowadzi 
N. przez opuszkę palca cięcie, sięgające aż do kości, a na­
stępnie umieszcza kończynę na 15  minut w przyrządzie 
ssącym , pow tarzając ten zabieg co 2 — 3 dni, w końcu za­
wiązując uszkodzone m iejsce jałow o.

W  jednym  bardzo ciężkim  przypadku zgniecenia 
palca w m aszynie, gdzie obw odow a część jedyn ie za pośre­
dnictwem płata skórnego pozośtaw ała w łączności z resztą 
kończyny i .gdzie .w łaściwie nie pozostawało nic innego, 
ja k  odcięcie tej skóry i opatryw anie kikuta, spróbow ał K. 
sJ¥ łS°bu  N ósskcgo i uzyskał zupełne przygojenie. A .

S c h u m a n n .  0  wczesnej zgorze li  w sk u te k  z a r o ­
s tow ego  zapalen ia  tętnic. (Miinch. med. W ochs. 1909, 
N r 39). D w a przypadki, badane drobnowidowo, dają S. 
sposobność do om ówienia tego cierpienia. W  obydw óch 
spraw a zaczęła się od palców  u ludzi m iędzy 30 — 40. ro­
kiem życia. W w yw iadach w ykazać się dało nadużycie ty ­
toniu, które E rb  uważa za głów ną przyczynę schorzenia 
naczyń. Zm iany drobnowidowe dotyczyły jed yn ie  błony 
wewnętrznej tętnic, podczas g d y  błona środkow a nie oka­
zyw ała zmian wstecznych, co odróżnia w ybitnie to cierpie­
nie n. p. od zw ykłego stwardnienia tętnic. Ze nikotyna od­
gryw a tu zw ykle głów ną rolę piilyczynow ą, dow odzą do­
świadczenia Grassm anna, Zebrow skiego i innych. Cierpienie 
to w ystępuje zw ykle na kończynach dolnych, choć i na 
górnych było już także spostrzegane. K linicznie daje następu­
ją c e  ob jaw y: okresow e bole, zjaw iające się nieraz wśród dłuż­
szego chodzenia (chromanie przestankow e Charcota), kurcze 
mięśniowe, ziębnięcie kończyn, sinica, znieczulenie palców  
i skłonność do ropień około paznokci. W  końcu występuje 
typow a zgorzel palców. Leczniczo wchodzi w  rachubę je ­
dynie zabieg chirurgiczny, i to doszczętny. A.
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GineKologia i położnictwo.

F a l g o w s k i .  O obrazach , o trzym yw anych  przy  
cy sto sko p ii  po zab iegach  g inekolog icznych. (Zeitschr. 
f. gyn U rologie 1909. T . I. ,Nr 5). Auror badał pęcherz 
wziernikiem u 53 kobiet, operow anych z powodu schorzeń 
kobiecych, u których pojawiały? się choćby najdrobniejsze 
przypady ze strony pęcherza. Źródłem  pooperacyjnych scho­
rzeń pęcherza są, zdaniem  autora, 1) cewnikow anie, w zglę­
dnie cew nik założony na stałe, 2) uszkodzenie tkanek, ota­
czających pęcherz przy zabiegu, 3) zakażenie z ropiejących 
operow anych przydatków . N ajczęstszym  obrazem  schorzenia 
iDyło zapalenie szyjki pęcherza, które należało 0‘dniąść do 
cewnikow ania, w zględnie do zakażenia z chorych przydat­
ków ; częściej olwjiz ten w ystęp®1̂ !  po zabiegach, dokony­
wanych drogą brzuszną, aniżeli drogą pochwową. Zapalenie 
ogólne pęcherza stwierdził F . 11 1 1  kobiet (z 53 badanych) 
i zaznacza, że żądnego z tych przypadków  nie można kłaść 
na karb operow ania drogą pochwy. O brzęk pęcherza stw ier­
dził F . w dwóch przypadkach po zabiegach drogą brzuszną, 
ani razu ja$  po zabiegach drogą pochwową. Zapalenie m i& 
dniczek nerkow ych stwierdził w  dwóch przypadkach, zapa­
lenie tkanki okołopęcheęźowej spotykał często po opera- 
cyach ropny cli, w yjątkow o po zabiegach ja łow ych  i to po 
nięwłaści.Wem utrwaleniu położenia m acicy. Bardzo częstym 
powodem  schorzeń pęcherza, tkanek okołopęcherzow y ch, 
nroczowodów i mie-dniczek nerkovyych byw ają  wysięki, usa­
dowione m iednicy m iłe j.

D la  uniknięcia p&gtepowych chorób dróg m oczowych 
po zabiegach ginekologicznych należy, zdaniem  F., o ile 
możności operow ać w tym okresie, k iedy ostre ohjaw y za­
palne już ustąpiły ; istniejące prz^pady ze strony* dróg m o­
czowych należy usunąć przed zabiegiem , przy zabiegach 
unikać uszkodzenia tkanek około pęcherza i unikać niew ła­
ściw ych utrwalań położenia m acicy. W  końcu zaznadża IZ, 
że operowanie drogą pochw y nie usposabia w cale do nsF 
stępczych chorób dróg m oczow ych S. D.

A l s b e r g .  Zakażenie  kobiecych d ró g  m oczowych 
prątk iem  okrężn icy  (b. coli ( omiin.) w  c iąży  i poiogu. 
(Arch. f. Gyn. t. 90, z. II.). Prątki okrężnicy można znaleść 
Av "<cewce prawie u każdej kobiety ciężarnej; gdy jedn ak  
w przebiegu ciąży nieraz dopiero kilkakrotnie badanie zdoła 
je w yk ryć , to w połogu udaje się to bardzo łatw o. Zdaje 
się więc, że odchody ciężarnych utrudniają, połogow e zaś 
przyspieszają rozwój tych bakteryi, fakt bardzo ważny zfe 
względu na tak często i lekkom yślnie w ykon yw an e cew ni­
kow anie u położnic. Zakażenie dróg m rozow ych prątkiem  
okrężnicy*!ipostępuje zw ykle ku górze z cew ki; w nidetó- 
rych jiednak przypadkach należy przyjąć także możliwość 
endogenetycznego zakażenia (z przewodu pokarm owego), 
a wtedy postępuje o d o  7. górnyph dróg m oczowych ku dfe 
łowi. Prątki okrężnicy, dostawszy się do narządu m oczo­
wego, wskurcłk swej zdolności szybkiego rozmnażania się 
i własnych ruchów m ogą już w krótkim  czasie zająć cały 
narząd moijzowy i przy wystąpieniu pewnych powikłań 

Ffeiąża i połóg) w yw ołać stany zapalne (cystitis, pyelitis). 
'.B ąktćrye te są, też najczęstszą przyczyną, w yw ołu jącą za­
palenie miedniczek. a w ytw arzając toksyny w znacznej, ilo­
ści w p ływ ają także szkodliwie na qałv ustroi. K linicznie 
można przypadki ^zakażenia narządu iirac/jjB ego prątkam i 
okr. podzielić na 3 głów ne postacie: S )  bakteriurya, 2) za- 
palen if p jB łerzijw g) zapalenie miedniczek. Pierwsza postać 
przedstawia przewlekłe zakażenie moc/.u drobnoustrojam i, 
nie m ającym i własności rapotw órcżych. Rozpoznanie ustala 
wynik badania moczu (oddziaływ ającego z.w-ykle kwaśno). 
Leczenie ja k  przy zapaleniu pęchęrza: salol, 3 raży dzien­
nie r o  i wstrzykiwania too gr. r°/0 rozczynu kollargolu, 
z początku cędzjennie, później rzadziej; dp rozczynu kollar- 
gólu dóbpze jest dodać 10 gr. glyceryny. Trzecia ..postać: 
zapalenie miedniczek w ystępuje najczęściej z końcem ciąży 
lub w połogu, i to na|częściej u pierwiastek i po stronie 
prawej. Nierzadko następuje tu poród przedwczesny. Cho­

roba rozpoczyna się ostro w śród dręszc&ów i w ysokiej go­
rączki; w  okresie przew lekłym  rozpoznanie nie jest łattte, 
a pod względem  różniczkowym  wchodzą w rachubę f zapa­
lenie w yrogtka robaczkow ego, pęcherzyka żółciow ego i po­
socznica. Za główne ob jaw y uważfl autor: bole głow y, bpi 
w okolicy  nerkow ej, nierównom ierność krzyw ych  tętna 
i ciep łoty i rozbiór moczu (kwaśny, m ętny, liczne kom órki 
ropne, nabłonki, prątki okrężnicy). W iększa ilość białka 
i wałeczki przem aw iają za równoczagnem zajęciem nerki 
(pyelonephritis). Leczenie: spcBój w ułożeniu na stronę 
zdrową, w ielkie ilości p łynów  (mleko, herbata)ąjpodwyższe- 
nie górnej części łóżka dla ułatw ienia odpływ u moczu, ure­
gulow anie czynności jelit 1 salol. Przy pow tarzających się 
nawrotach lub przew lekaniu się choroby cew nikow anie mefc 
czowodów z następorysm przem yw aniem  m iedniczek nerko­
wych U/o rozczynem  kollargolu ; w przypadkach prze­
w lekłych uporczyw ycli opera^ya (nephrotomia).

D r E . Ehrcnpreis.
A u l h o m .  L eczen i"  zap alnych  schorzeń p r z y d a t ­

k ów  w strzy k iw an ia in i  śródmaciczneini. (Arch. f. G> n. 
t. 90, z. 11). A utor leczył 12 3  przypadków  przeważnie wie- 
w iórow ych zapaleń ja jow odów , w różnych okresach cho- 
rcMy, śródm acicznem i wstrąfljkiwaniami 2 %  rozczynu argen- 
tam iny i otrzym ał w 8o''/() przypadków  znakom ite wyniki 
i przeważnie trwą(e wyleczenie. W yniki te otrzym ał A . tak 
przy zwykłem  zapaleniu (salpingitis), jak i przy dużych Ko­
pniakach ja jow odów  (pyosalpinx); bole już w krótkim  czasie 
znikały, a badanie przedm iotowe daw ało stopniowo w ynik 
bardzo korzystny. Do w strzykiwali używano 2H -g ra m o w ej 
strzykaw ki 1 lekko zgiętej nasadki z kilkom a bocznym i 
otworkam i. Po oczyszczeniu części pochwow ej śublimatem 
wprowadza się strzykaw kę we wzierniku aż do dna m a­
cicy, poczem , cofnąw szy ją  nieco, w strzykuje się rozczyn, 
z pp.czątku 1 —1 ‘ 5 cm 3 b a rd z o ,pom ału, w ysuw ając równo- 
cześm e^strzykawkg stopniowo z m acicy. Po pierwszych kilku 
wstrzyknięciach w ystępują zw ykle .d fiŁ s ih je  bole, trw ające
1 — 2 godzin; następne wstrzykiwania są już zup&łmc nie- 
bólesne tak, że można w strzykiw ać całą strzykaw kę i to 
pod sijnem ciśnieniem , aby o ile możności dużo płynu do­
stało się do ja jow odów . Pierwszych kilka dni chore po­
w inny leżeć w łóżku, chociaż w strzykiw ać można także od- 
razu am bulatoryjnie. Średnio trzgba ląyło 25 — 30, a przy 
dużych guzach do 40 wstrzykiwąń, by  otrzym ać pew ny w y­
n ik ; ponieważ zaś w strzykiw ać należy o ile możności co­
dziennie (z w yjątkiem  okresu peryodu,), w ięc leczenie to 
trwa zw ykle 5 tygodni. Stosow ano je  tylko u tych chorych, 
u których można było na pewno stwierdzić zajęcie ja jow o- 

I dów, ab)7 zakażenia, w przypadkach niepew nych, może zaj­
m ującego tylko szyjkę m acicy, sztucznie nie prźfenieść ku 
g*Qi'ze.dWstrzykiwać nie wolno tylko  u chorych z obławam i 
świeżego zapalenia otrzewnej m iednicy; okres ostry należy 
przeczekać. Jeżeli wśród leczenbwtiepłota ciała się podniesie,, 
należy w strzykiw ania przerw ać na tak długo, ja k  ciepłotę 
'Wieczorna wynosi pow yżej 37'6°. D odatnie działanicyretrzy- 
kiwań tłóm aczy A . bakteryobójc^ein działaniem 1 argentam iny 
i wyw ołaniem  przekrwienia czynnego w całym  narządzie 
r-odnym. W  porównaniu z dotychczasowym i metodami le­
czniczymi (gorące, powietrzpj przestrzykiwania, kąpiele na- 
siadowS) należy dać pierwszeństwo wśtrzykiwaniom , a m ają 
one nadto tę zaletę, 'że móąna je  stosow ać am bulatoryjnie, 
a w*ęe w godzinie o rd yn acy jn e j; w yniki będą tern lepsze, 
jeżeli obie me,t.oęi\ zastosuje się równoeafeśnie. G d z i®  po 
ćetygodnięji^gm Leczeniu nie uzyskano dodatnich w yników , 
jest jeszcz,ę* zawsze czas na operacyę. W przekonaniu, że 
w strzykiwania śródm aciczne w yw ołują przekrwienie czynne, 
próbow ał A . m etodę tę zastosować w 6 przypadkach usta* 
1onego tyłozgięcia m agicy, spodziew ając się, >że*i przez roz­
luźnienie zrostów m acica łatwiej da się odprowadzić. Po­
nieważ nie chodziło tu o bakteryobójcze działanie środka 
w strzykniętego, przeto A . w strzykiw ał alkoholow y rozczyn 
jodu (jodi puri 0 '3 j  kal. jodat. 3 -o, spir. dilut. aąuae dest. 
aa ad loo .o j. Po zastosowaniu 25 wstrzykiwali ustały wszel-



30. kwietnia 1910

kie dolegliw ości, a m acica dała się z łatw ością  i bezboleśnie 
odprowadzić. D r E. Ehrenpreis.

M. S t i c k e l .  W yniki badań anatomo - p a to lo g i­
cznych nad naw rotam i po operaeyacb  r a k a  macicy.
(Arch. f. G yn. t. 90, z. II). S. podaje bistorye choroby i w y­
niki badań histologicznych 15  przypadków , operow anych 
z powodu piarwotnego raka m acicy, które następnie ope­
rowano powtórnie lub kilKakrotnie z powodu nawrotów. 
Co do powstania nawrotów zachodzą 4 m ożliwości: 1) N a­
wroty (w sensje klinicznym ) m ogą w ystąpić gdziekolw iek 
w ustroju, jeżeli rak pierwotny przebił do ży£y, a kom órki 
jego  dostały się do krążenia. (Są to przeto właściw ie prze­
rzut^.). W  czasie operacyi są przerzuty te zw ykle tak małe, 
ż,Q nie w yw ołu ją  żadnych objaw ów  i nie m ogą b yć też roz­
poznane, a Stają się dopiero widoczne, osiągnąw szy pew ną 
wielkość. 2) N aw roty m ogą w ystąpić, jeżeli przy operacyi 
pozostał choćby m ały gruczoł, w  tym czasie już rakjąm  
zajęty. Zależnie od jego  stanu, siły żywotnej i ilości ko­
mórek rakow ych w nim usadowionych, m ogą te ogniska 
zupełnie zniknąć lub w ytw arzają now y guz, t. zw. (klini­
cznie) nawrot gruczołow y; wysĘępują one częściej od p o ­
przednich. 3) N aw roty m iejscow e są to takie naw roty, któjjjfe 
pow stają z resztek tkanki raka, pozostaw ionych jy  czasie 
operacyi w tkance sąsiedniej; są one najczęstsze. 4) W  końcu 
należy przyjąć m ożliwość powstania naw rotów  w skutek prze­
szczepienia, jei%li żyw otne kom órki rakow e dostań ™  się 
przypadkow o przy operacyi na .ranę operacyjną, tam się 
usadowią i wytw orzą guz. N iektórzy^iaprceczają możliwości 
takich nawrotów. Na podstaw ie powyższyćh',ę>kreśleń ró­
żnych postaci naw rotów  rozpatruje S. sw oje 15  przypadków. 
W  praktycznej części pńacy .zwraca Sr uwagę, że prż-y opo- 
racyach raka należy zapobiegać występowaniu nawrotów, 
w szczególności z przeszczepiania. A  więc chore należy 
0 ile możności wcześnie przysyłać do pperacyi, co jest 
zadaniem głównie lekarzy  praktycznych; w tym celu najeży 
też tych lekarzy odpow iednio wykształcić, dojąc im spo­
sobność do ćwiczeń w badaniach histologicznych próbnych 
kaw ałków , w yciętych  z tkanki podejrzanej i strzępów, otrzy­
m anych przy w yskrobaniu  próbnem  m a c ic y  O peracya no­
wotworu pierwotnego powinna b yć o ile możności doszczę- 
tnar w tym  celu należy m acicę w yjm ow ać drogą brzuszną, 
operując daleko w tkance zdrowej i usuwając równocześnie 
okoliczne gruczoły. Z tkanki przym acicznej i przypochwo- 
wej nalepy wycinać, ile się tylko  d a , podobnież usuwać 
wielką część pochwy. D rogą póchwowfą należy operow ać 
tylko kobiety bardzo otyłe ze słabęip sercem , lub bardzo 
stare i wynędzniałe. Przy operacyi należy się wystrzegać 
poszarpania guza pierwotnego i uważać, aby z owrzodzig- 
łego raka cząsteczki nie dostały się na ranę,4operacyjną. 
W ielu poprzedza dlategg .operacyę ipeęhanicznem 1 clfgmi- 
cznem leczeniem wrzodu. Zurhclle poleca również w tym 
celu w yciąć przed końcem  opferacyi tkankę tłuszczową po­
włok brzusznych wzdłuż cięcia brzusznego. Sam ego nowo­
tworu nie należy dotykać rękam i, ani używ ać narzędzi, które 
zetknęły się z rakiem , do operow ania w tkance zdrowe:

D r E . Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 6. kwietnia 1910.

Przewodniczy D r D am ski; obecnych członków 20.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia (w d. 16. III.

19 10 )  przyjęto z lEistępującem uzupełnieniem:
Kol. E isenberg w odpowiedzi kol. Kbźniewskiem u 

stwierdza, że »powinowactwo« tkanek do ciał odżywczych 
jest faktem  biologicznym  niewątpliwym , choćby chemia na 
razie nie posiadała sposobów  badania go i w  tym  też sen­
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sie użył tego terminu _ E h rlic h # w  do połączeń m iędzy*cia- 
łami tłuszczowatfemi (lipoidami), a białkowatem i, to liczne 
badania z różnych dziedzin biologii przem aw iają za ich 
istnieniem (H. M eyer, Overton, D onedi i S a tt™  objaw7 Por- 
gesa), przyczem  na razie trudno jęst określić, czy chodzi 
tu o zrwiązk ściśle chemicznej natury, czy też o połączenie 
adserpcyjne kolloidów. W  każdym  razie pojęcie to dla bio- 
logii jest obecnie konieczne bez względu na niedostateczne 
dane, .jakiem i chem ia na razie rozporządza. W resżci®-zwraca
E. uw agę na badania Fraenkla, jalfSteż A ndre M ayera 
i Terroinea, zajm ujące się »lipoidam i«, t. j. związkam i ciał 
b iałkow atych i tłuszczowatych, nie jest \va.ęc to pojęcie już 
całkiem  obce chemii, ja k  twierdził kol. K oźniew ski..^S tre ­
szczenie własne).

ń) K ol. S p i r a  w ygłasza w ykład : 'Choroby uszne, 
a porażenia  tw a rz y .  ' 1

DyskuD  i nie było. Sekretarz: D r Bujak.

Z XVI m iędzynarodowego Zjazdu lekarsk iego w Peszcie.

Sekcya medycyny wewnętrznej.

O pracow ał Dr. E. Stahr.

(Ciąg dalszy).

2 1 . K . M iiH e .r  (Peszt): O stw ardnien iu  tętnic
brznsznych- Stw ardnienie naczyń przewodu pokarm ow ego 
jest dość częstem cierpieniem, a w każdymi razie częstszem, 
niż to przypuszczają klinicyści i anatom owie. O bjaw ia się 
przeróżnie, cza^dm przypom ina niektóre organiczne scho­
rzenia przewodu pokarm ow ego, a często owo cierpienie, 
które dziś zaliczam y do nerwic żołądkow o-kiszkow ych. 
Rozpoznanie jest ułatwione, jf^ li napady >bolów w ystę­
pują u chorego ze zmianami w sercu i naczyniach. Czy 
bole te w yw ołuje kurcz naczyń czy nerwoból n. współczul- 
nego, nie da się rozstrzygnąć. U mężczyzn stanowczo czę­
ściej zjawia się ta choroba, niż u kobiet. Środki rozsfW  
rzające naczynia pom agają w tern cierpieniu.

22. K. v. K ć t l y  (Peszt): O stw ardnien iu  naczyń. 
Stw ardnienie zajm ow ać m o le  njbtylko tętnice, ale i żyły i nawet 
naczynia chłonne. Przeważnie uw ażają autorowie tę spraw y 
za zw}7rodnienie, a za punkt w yjśc ia  zmiany w błonie 
wewnętrznej naczyń. Rów nom ierne zajęcie całego układu 
naczyniow ego wydarza się bardzo rzadko, przeważnie za­
pada pewien dział naczyń. Ćw ierć ludzkości ginie na tę 
chorobę. W ielu autorów starało się w  ostatnich czasach 
W ywołać u zwierząt sztucznie stwardnienie naczyń, a dotąd 
uzyskane wyniki pozw alają się spodziewać, że niedługo 
usłyszym y o w ielkich odkryciach  w tej dźfedzinie. Dziś 
w szyscy się godzą, że zapalenie tętnicy głównej pochodze­
nia kiłow ego należy oddzielić jako odrębną chorobę od 
obrazu rozległego zw ykłego stwardnienia naczyń. Zapalenie 
to przechodzi często w tętniaki. Czynniki, w yw ołujące stałe 
lub często naw racające podniesienie parcia, są przyczyną 
stwardnienia naczyń. Częste*nużenie pew nego narządu może 
w  nim w yw ołać stwardnienie naczyń Przyczyną stwardnie­
nia może być także nadm ierna praca um ysłowa. D o przy­
czyn w yw ołujących należą dale j zatrucia j zakażeniu, a więc 
np. tytoń, w yskok, ołp-w., zaburzenia w przem ianie materyi, 
schorzenia nerek itp. N iektórzy przypisują doniosłe znacze­
nie dziedziczności. Szkodzi naczyniom wreszcie i leniwe, 
bez ruchu prowadzone życie, szczególniej połączone z nad­
m ienieni odżywianiem  się.

23.  F r i e d r i c h  (Piszt): W czesne z jaw ian ie  się 
stw ardnienia naczyń n robotn ików  przem ysłow ych .
F . zbadał 1 384 chorych, a  npędzy nimi 100, liczących niżej 
40 lat, u których na podstawie objaw ów  klinicznych roz­
poznał stwardnienie naczyń. Z wiekiem  rośnie częstość tej 
choroby i częściej zjawia się ona w ogóle u mężczyzn. Ja k o
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przyczynę w ykazać m ógł F . u 4 0 %  ciężką pracę fizyczną; | 
u 1 2°/0 pracę w ym agającą  stykan ia się z truciznami, u 4 8 %  
choroby zakaźne, w 15 °/ ^ kiłę, w  26°/0 alkohol, w 30 %  tytoń. 
Do najczęstszych objaw ów  (50 % ) należy ból głow y, poło­
wa chorych skarżyła się na zaw roty, 3 5 °/0 skarżyło się na 
niepokój, 3 1  °/0 na brak snu, 2Ó°/0 na bóle w piersiach 
i okolicy ,serca, 19 %  na zaburzenia w trawieniu, na bóle 
w dołku IJ'% , na kołatanie serca 1 1  °/0, dychaw icę sercow ą 5 •/„ 
W ażne jest m ierzenie parcia. W  2 6 %  przypadków' stw ier­
dził F . bardzo w ysokie parcie (wyżej 160  m.), w 36°/,, mier- 
nje wzmożone ( 1 3 0 — 1 50 mm.); natom iast ciśnienie praw i­
dłow e (95 — 12 0  mm) i do niego zbliżone ( 12 0 — 130) stwier­
dził w  i6 - j- i6 °/ 0, razein 3 2 °/0.

2 4 . A . H a s e n f e l d  i A.  S z i l i  (Pes^t): S ta ro ść ,  
s tw a rd n ien ie  naczyn  i odczyn W asserm anna . Nie 
w szyscy starcy okazują wyraźne ob jaw y tej choroby. Pośród 
188  podeszłych starców  ze stwardnieniem  naczyń stwierdzili 
H. i S. u 20 (10,6°/^,) dodatni odczyn W asserm anna, a więc 
względną częstość k iły  utajonej u starców. A utorow ic 
odnoszą szybko rozw ijające się stwardnienie naczyń do 
k iły  utajonej i radzą stosow anie jodu  i rtęci dla usunięcia 
dodatniego odczynu.

D y s k u s y a :  E.  v. R o m b e r g  (Tiibingep).JStw ardnie- 
nie tętnic jest w ynikiem  zużycia sił życiow ych i fizycznych 
w łaściw ości .ijoiany naczyniow ej. Tern się tłom aczy, dlaczego 
najczęściej zapadają narządy, najbardziej używane.' Z tego 
pojm ow ania spraw y w yn ika ją  zabiegi lecznicze. R . godzi 
się z Huchardem , że wzm ożone parcie nie jest koniecznym  
warunkiem  pow staw ania stwardnienia tętnic. I H uchard 
uznaje dziś, że stwardnieniu naczyń tow arzyszyć może, ale 
nie musi, wzmożone parcie. A utor spostrzegał w W irtem bergii 
chorych, u których częste było  wzmożenie parcia, podobnie 
ja k  u chorych H ucharda, natom iast Saw ad a w H essyi spo­
tkał ty lko  w m niejszości przypadków  ten objaw . A  więc 
zależnie od m iejsco wości zmienia się .ten objaw . A utgr godzi 
się z Huchardem , że bardzo ważnym  czynnikiem , .wywołu­
jącym  wzmożenie parcia, są zm iany w nerkach i dlatego 
godzi się z H uchardem  na stosowanie, dyety m leczno-jarskiej, 
szczególniej w  tych przypadkach, gdzie dyeta m leczno-jarska 
zaw iera m ało soli i nie drażni nerek. Chętnie podaje w tedy 
R. leki moczopędne, szczególniej diuretynę, a serce podnieca 
lekko inałem i daw kam i naparstnicy lub strofantusa. N nie 
godzi się z Huchardem na oddzielanie od siebie »stwardnie- 
nia tętnic« i »m iażdżycy«. Przeciw tejbu przem awiają rów ­
nież ostatnie badania anatom iczne M ónckeberga i M ar­
c h a n d a .—  PA is  c h 111 an r? ((reszt) zaznacza, że stwardnienie 
tętnic nie jest wcale chorobą starości, w ydarza się dziś 
często u osób m łodych (15  — 50 rok życia). Często jed n ak­
że mylnięg zamiast st\yardnienia tętnic rozpoznajem y neu 
rastenię.

25 . W . H a m b u i g e r  (Chicago): W sp ra w ie  s t w a r ­
dnienia tętnic żo łądkow ych . H. stwierdził stwardnienie 
naczyń wyłącznic w gałązkach m ałej krzyw izny żołądka 
i brak w szelkiej równoczesności między zmianami naczyń 
żołądka a naczyń w ielkich, tak, że ze stanu tętnicy g łów ­
nej itp. nie można nic w nosić o stanie naczyń żołądko­
wych. T y lk o  znaczniejsze zm iany w naczyniach żołądko 
wych m ogą m ieć znaczenie patogenetyczne ze względu na 
wrzód żołądka.

W  d y s k u s y i  zaznacza S c h l e s i n g e r  (Wiedeń), 
że stwardnienie naczyń w jam ie brzusznej jest chorobą 
częstszą, niż dotąd przypuszczają. O bjaw y tej spraw y b y ­
w ają różne; raz objaw ia się ta sprawa bólam i, w ystępują­
cym i okresowo, innym  razem napadam i osłabienia, a znów 
kiedyindziej napadowo w ystępującem i zaburzeniami w tra­
wieniu (nudności, biegunki, parcie, wzdęcie itp.). Bardzo 
ważną i błędne rozpoznanie w yw ołu jącą odm ianą je st ta 
postać, której towarzyszy od czasu do czasu zjaw iająca się 
niedrożność przewodu pokarm ow ego. —  P i c k  (Praga) o- 
strzega przed przypisywaniem  zmianom w tętnicy sprycho- 
w ej i skroniowej tak doniosłego znaczenia, ja k  to się dzieje

obecnie. A utor przypuszcza, że w ysokie parcie w yw ołu ją 
tow arzyszące zm iany włókniste w nerkach.

26. M. S t e r n b e r g  (Wieflpń): Pericstrditis stenocar- 
ditica, Spraw ę, poraź pierwszy opisaną przez K ern iga, objaśnia 
St. w łasnem i spostrzeżeniami. Spraw a ta polega na tworze­
niu się pow ierzchow nych m ałych lub w iększych ognisk 
rozm ięknienia w mięśniu sercowym , w yw ołu jących  w ysięk 
w osierdziu. W  szczególności przew lekłem u częściowem u 
tętniakowi serca tow arzyszy regularnie tego rodzaju zapale­
nie osierdzia. Jeśli ognisko to rozmięknienia, a raczej w y­
w ołujące je  zam knięcie naczynia nió| wiedzie odrazu do 
śm ierci, to dychaw ica sercow a ulega pewnego rodzaju w y ­
leczeniu w tern rozumieniu, że napady dychaw icy po na­
padzie zapalenia osierdzia stają się rzadsze, albo nawet 
ustają na pewien cząs.

2 7 . T ó t h  (Schemnitz): N ow y sk u te czn y  sposób  
leczenia r w y  k u lszo w e j  i cierpień gośćcow ych. T. uzy­
skał rychłe uleczenie w 40 przypadkach rw y i goścca 
ostrego zapom ocą l^cierań rtęciow ych, chociaż k iły  n ijr 
m ógł wykazać.

2 8  B o  s s a n y  i i L e n a r t  (Peszt): 0  go śćcu  s t a w o ­
w ym  i j e g o  zw iązk u  z cliorobowemi zm ianam i ga rd ła .  
B. i S. zw racają uwagę, że gościec staw ow y często zaczyna 
się od zmian gardła. Szczególniej ropienia w m igdałkach 
należy w każdym  okresie gośćca gruntownie usuwać.

2 9 . A  B l u m e n f e l d  i J. K a p p e l  (K lausenburg): 
0  w a rto śc i  w s k a ź n ik a  opsonicznego. B. i K . odm aw iają 
w skaźnikow i opsonicznemu wartości dla rozpoznawania i le­
czenia gruźlicy.

3 0 . L a b b e  i L a  i g  n e t-L  a v a s t i n e (Paryż): Plam ica 
z łoś liw a, n iedo krw isto ść  i k rw a w ią c z k a .  Rów nocześnie 
autorowie stw ierdzili skuteczność wstrzykiw ań surow icy 
końskiej przeciw krwaw iączce, nią#zauw ażyli zaś żadnego 
działania na równoczesną krw aw iączkę. W  drugim przy­
padku ustąpiła najpierw  krw aw iączka, potem  plam ica krw o­
toczna, jed n ak  niedokrw istość złośliwa utrzym ała się nadal.

D y s k u s y a :  C a r y o p h y l l i s  (Ateny) spostrzegał dwa 
podobne przypadki, w których  po urazie i lęku rozwinęła 
się niedokrw istość złośliwa wraz z plam icą krw otoczną.1 
Jeden  przypadek udało się w yleczyć, drugi skończył się 
śm iercią. B e n e d i c t  (Peszt) chwali skuteczność |gurow icy 
w toku krw aw iączki, jednakże za krw aw iączkę radzi uważać 
w yłącznie postać dziedziczną, dobrze nacechow aną. —  
L a b b e  nie przyłącza się dci tego zdania, ,l}o różnym  cho­
robom  może tow arzysayć krwaw iączka, która się klinicznie 
niczern nie odróżnia od postaci dziedzicznej, a nadto byw a 
postać sporadyczna, ani rodzinna ani dziedziczna, w której 
są te sam e zm iany krwi.

31 O r c z a g  (Peszt): 0  zmianach k r w i  w toku 
wiądu rdzenia. O. stwierdził m niejszą zaw artość H gb obok 
prawidłowej ilości krw inek czerwonych i białych, czasem 
leukopenię; natom iast podkreśla wyraźne przesunięcie się 
w zględnego stosunku ciałek białych  na korzyść lim focytów , 
których odsetek dochodzić może 55 zamiast praw idłow ych 20.

3 2 . J. B e n d e r s k i  (K ijów ): 1 ) 0  leczeniu prze łyku  
zgłębnikiem  g ą b k o w y m . Chcąc, aby lek stosow any w prze­
łyku, stykał się z nim jaknajd łużej i na jaknajw iększej 
powierzchni, polecił B. u W indlera w Berlinie sporządzić 
zgłębnik z podatnego fiszbinu i pow lec go na całej jego 
długości tyysuszoną prasow aną gąbką. Zgłębnik taki można 
dobrze napoić lekiem  i pozostawiać w przełyku 15 — 30 
minut. 2 ) Sp osób  fizycznego leczenia, k o lk i ,  pochodzą­
cej od kam ieni i różnych k u rc zó w  w jam ie  brzusznej.  
B. stosuje na bóle w kam icy żółciowej, nerkow ej, kurczowem  
zaparciu przewlekłem , powkacającem  zapaleniu w yrostka 
robaczkow ego itp. miesienie pod w;odą i w kąpieli mułowej

D y s k u s y a :  E i n h o r n  (Nowy Y o rk): Myśl Bender- 
skiego jęst dobra, jednakże zgłębnik musi być dość gruby, 
żeby na ściany przełyku m ógł w yw ierać pewien ucisk. —  
B enderski zwrócił i na to uwagę, jednakże trzeba i o tern



kwietnia 1910 PRZEGLĄD  LE K A R SK I 273

Pamiętać, że zgłębnik nie może zbytnio napęcznieć, bo p o ­
tem w yd obycie  go z przełyku może b y ć  trudne.

3 3  W. C z e r n e c k i  (Lw ów ): Dziedziczność w rzodu  
ż o łą d k a . Pięcioro członków  jednej rodziny, m atka i 4 do­
rosłych dzieci, okazuje zaburzenia żołądkowe. T ro je  k rw a ­
wiło uporczyw ie z wrzodu żołądka. B enzydyną w ykazyw ać 
rrożna było krew w w ypróżnieniach. D w oje zaś dzieci 
chorowało na nerwicę żołądka (zaburzćnia żo łą d k o w e, 
opadnięcie jelit). U wszystkich, szczególniej u dzieci, stw ier­
dzić się dały ogólne skazy fizyczne i nerwowe, jak  wątła 
hudowa klatki piersiow ej, ja k  u suchotników , zagęszczenie 
szczytów płucnych szczeg. lew ego, rijchom e 10-te żebro, nacl- 
czułość psychiczna, podniecenie, derm ografia i wzmożenie 
odruchów ścięgnistycb C. uważa tych chorych za typow ych  
Przedstawicieli t. zw. »asthenia universaiis congenita« 
*habitus enteroptoticus neuroticus* (Stiller). C. sądzi, że do 
Powstawania wrzodu żołądka przyczyniają się w ielce także 
1 przyczyny przyrody nerwowej. Chorych takich należy le 
czyć n ietylko m iejscow o, ale i ogólnie. _

(Dok. nast.).

Wiadomości zawodowe  i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyka .

Wspólne posiedzenie Wydziałów obu Izb lekarskich
z współudziałem trzech delegatów krajowego Związku lekarzy 
odbyło się we Lwowie 24. IV. 1910. Przedmiot obrad stanowił 
stosunek Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej do organizacyi 
czyli Związku lekarzy i stanowisko lekarzy wobec projektu ustawy
0 powszechnem ubezpieczeniu. W obydwu tych sprawach uchwa­
liły Izby postępować *solidarnie, popierać organizacyę lekarzy na 
zasadach, w głównych punktach zgodnych z zasadami, przez kra­
jowy Związek lekarzy przestrzeganemi, domagać się od ciał usta­
wodawczych jak najszerszego uwzględnienia postulatów lekarzy 
przy wprowadzeniu ubezpieczenia społecznego i starać się o zje­
dnoczenie działalności filantropijnej różnych korporacyi lekar­
skich. Podniesiono również potrzebę założenia wspólnego organu 
(czasopisma) obu Izb lekarskich i krajowego Związku lekarzy.

W.
Szkoły dla dzieci gruźliczych powstają w Ameryce coraz 

liczniej. Jest ich już dotąd 8 (w samem Chicago dwie). Głównym 
celem tych szkół jest udzi,elanie dzieciom nauki cały czas na 
[śWieżem powietrzu. Do tego celu używa się albo dachów do­
mów, albo okrętów (jedna szkoła np. znajduje s | f  na dachu kli­
niki Yanderbildta). X.

W p ły w  mieszkań na rozwój dzieci badał Ginales w Baku. 
Za normę rozwoju brał wykluwanie się zębów w 7. miesiącu
1 początek chodzenia z końcem pierwszego roku życia, i to 
u dzieci karmionych piersią. W ten sposób zbadał 1777 dzieci. 
Z tych zaledwo 619 dostało zębów w 7. miesiącu, a wogóle u 34’2°/0 
można było mówić o prawidłowym rozwoju. Badania te wyka­
zały, że im więcej osób mieszka w jednej izbie, tern dzieci roz­
wijają się gorzej. Tak np. tam, gdzie w jednym pokoju mieszka 
7—9 i więcej osób, nawet dzieci mające 2 lata nie miały jeszcze 
zębów. To samo znalazł G. co do początków chodzenia. X.

Medycyna w Chinach. Lekarze chińscy rozpoznają cho­
roby prawie wyłącznie na podstawie tętna. Z tętna wnoszą, czy 
dany chory cierpi na śledzionę, wątrobę, serce, jakąkolwiek 
skazę ogólną, a nawet, czy cierpi na zmiany w układzie nerwd- 
wym. To też nigdy chorego nie wypytują, ale dokładnie i długo 
badają tętno. Lekarz europejski Jerusalemy, bawiąc w Shangaju, 
zaciekawiony, ile w tern prawdy, udał się do jednego z najbar­
dziej wziętych lekarzy chińskich w Shangaju, który kieruje szpi­
talem podmiejskim, zbudowanym z nadzwyczajnym komfortem. 
Każdy chory, wstępujący do szpitala, musi złożyć swoje łachmany 
i wziąść kąpiel, poczem kładzie się na bambusowe łóżko, otrzy­
mawszy amulet, kiefrego przez cały czas pobytu swego w za­
kładzie musi pilnie strzedz. Lekarz chiński, badający chorego, 
chwyta go za ramię, układa je na małej poduszeczce, następnie 
opiera swe palce na tętnicy sprychowej chorego i śledzi uważnie 
tętno przez 10—15 minut. Tętno wolne oznacza błąd w »cieple

życiowem«, przeciwnie tętno skaczące dowodzi złęao składu so­
ków; tętno nieregularne dowodzi napływu krw; do trzew, a wre­
szcie tętno miękkie jest oznaką zaburzeń w krążeniu, l. Badanie, 
tętna uzupełnia się oglądaniem języka. Tego dokonawszy zaleca 
lekarz chiński leczenie niezmiernie proste. Chińczycy mają naj­
większe zaufanie do niektórych roślin leczniczych i owoców. 
Przeważnie z owoców wyrabiają lekarze chińscy lećznicze ulepki: 
sercowy, piersiowy, żołądkowy, czyszczący i t. d. Owoce wodni­
ste, zdaniem ich, wypędzają z ustroju złe »wapory« (choroby 
nerwowe), owoce słodkie rozszerzają serce i ułatwiają krążenie, 
owoce kwaskowate zapobiegają przekrwieiliu trz.ew, a oleiste> 
wzmacniają ustrój. Poza tern leczeniem owocowem wzbraniają 
lekarze chińscy wszelakiego jadła i napitku. Stahr.

Stan epidemii w Cralicyi. W czasie od 1»7..IV. do 23. IV. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Czortków (Bazar 4 , Czortków 3), Gródek jhg. (Strader 2, 
Bar ad Koców 3), Grybów (Izby 5), Horodenka (Zywaczów 4), 
Jaworów (Jazów nowy 3, Starzyska 2 , Gzerczyk 8, Jazów stary 5), 
Lisko (Hoszowczyk 3), Lwów pow. (Zaszków 1), Nadworna ('Wo- 
łosów 5, Kamienna 3, Lubno 5), Nowy Sącz (Łowsina dojna 2), 
Podhajce (Wiśniowczyk 1), Przemyślany (Nowosiółki 2), Sniatyn 
(Tułuków 3, Wołczkowce 2, K ielichów ,2), Tłumaczp^Tłumacz 2, 
Olesza 2, Chocimierz 1); o s p y  (varioloi^ sprawdzono 1 przy­
padek w Perekosach pow. Kałusz. Dr T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. IV do 23. IV. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 1  f  4 (w tem obcych 7 f  3), 
krztuśca |?M(1), płonicy 10 f  — (3 f  — ), odry 2, duru brzu­
sznego 3 f  1 (T/J 1), rpży 1 f  1 (1 f  1).

Dr Janiszewski.
Choroby zakaźne w W arszaw ie . Od 6. III. do 26. III. 1910 

przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 89 f  15, 
odry 8 f  1, płonicy 22 f  3 , błonicy 23 f  4, róży 23, duru pla­
mistego 59 f  4, duru brzusznego 36 f  7, duru powrotnego 1.

(Gaz. lek. Nr 17).

Wiadomości bieżące.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jsslestw or­
ganicznych« J. Śniadeckiego można nabywać w Administracyi 
»Przeglądu lekarskiego* (Dunajewskiego 2 po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
cele użyteczności publicznej.

Kraków. wydział lekarski zapisało się w półroczu le- 
tniem r. 1910 słuchaczy zwyczajnych 385, słuchaczek zwyczajnych 
40, słuchaczy nadzwyczajnych 6, hospitantką 1, — razem 432.

— Konusya oświatowa partyi (socyalno - demokratycznej 
zorganizowała dla robotników wykłady higieny i socyalnej po 
lityki gminnej.

— Wiec lekarski, zwołany przez Izbę lekarską zachodnio- 
galicyjską w sprawie projektu ubezpieczenia społecznego, odbę­
dzie się 30. IV. b. r. w sobotę o godz. 5 popołudniu w Domu 
lekarskim.

W arszaw a . »Gazeta lekarska« (Nr 17) podaje wiadomość, 
że w uniwersytecie warszawskim obsadzono już katedrę anato­
mii patologicznej wakującą od ustąpienia Prof. Przewoskiego, 
i że przy tej nominaeyi p o m i n i ę t o  dotychczasowego prosektora, 
Dra Zdzisława D m o c h o w s k i e g o ,  pomimo jego wieloletniej 
pracy dla uniwersytetu i znakomitych zasług naukowych, a mia­
nowano Rosjanina, sprowadzonego gdzieś z głębi Rosyi. >Ga- 
zeta lek.« przytacza uczciwy głos. j|gwobodnawo Słowa* w tej 
sprawie, które wobec znaczenia, jakie działalność Dra Dmbchow- 
skiego miała i dla rosyjskich lekarzy (tłumaczenie rosyjskie I-go 
tomu świetnego podręcznika Dra Dmochowskiego rozeszło się 
odrazu w 20(10, egzemplarzyj, piętnuje, pominięcie tego kandy­
data z gryzącą ironią. »Dla szpitalnictwa naszego wprowadzenie 
na katedrę anatomii jDatologicznej człowieka nam obcego* — 
dpdaje *G^zeta lekarska* — »staje się krzywdą trudną do po­
wetowania; wraz z ustąpieniem kol. Dmochowskiego ze stano­
wiska prosektora największy nasz szpital traci bliższy związek 
z pracownią uniwersytetu, która dotychczas zawsze zostawała
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pod kierunkiem Polaka i dzięki temu dawała pole do pracy li­
cznym naszym lekarzom*. Wobec tego podnosi »Gazetk« po­
trzebę stworzenia samoistnych prosektur i pracowni przy szpi­
talach, »ściślej związanych ze społeczeństwem, a mniej zależnych 
od wahań polityki uniwersyteckiej*.

Stanowisko prosektora anatomii patol. było w warszaw­
skim Wydziale lekarskim ostatniem, jakie zajmował Polak; odtąd 
wśród wykładających na Wydziale nie będzie ani jednego Polaka.

Z różnych stron. W Polskim Związku lekarzy i przyro­
dników w Petersburgu odbyło się 9/22. IV. b. r. posiedzenie 
Wydziału technicznego.

— W  Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu ogło­
szono konkurs na katedrę chorób zakaźnych. Katedrę higieny 
otrzymał Prof. Lewas^ow. S.

Mianowani: Prof. Wiechowski z Pragi (Wydział niem.) 
profesorem farmakologii w Wiedniu.

Zm arli :  Dr Edward Uściński, uczestnik powstania w r. 
1863, potem lekarz w Maryampolu, zasłużony pracownik społe­
czny, w 70 r.łż. w Warszawie; RtE Jakób Mahl, radny miejski, 
we Lw ow ifclJJ

Prof. Lenhartz w Hamburgu.

Artykuły oryginalno w czasopismach lekarskich pol­
skich w kwietniu 19;l().

Gazeta lek. Nr 14— 17. Zweigbaum: Przypadek cukromo- 
czu u ciężarnej. — Gałecki i Budzyński (dok.). — Poczobut: 
O działaniu laktobacyliny w chorobach żołądka i kiszek. — 
Rzętkowski: O elektrokardyogramie. ■— Cybulski N.: Kilka uwag 
o elektrokardyogramach na podstawie własnych doświadczeń.

MedWynęt i  K ronika leli. Nr 14— 17. Wfzel: O rozpo­
znaniu różniczkowem pomiędzy otępieniem wczesnem a psychozą 
maniakalno-depresyjną. —  Lubelski: Przypadek resekcyi raka 
poprzecznicy, zakończony wynikiem pomyślnym. — Hertz i Kino: 
Przypadek ostrej białaczki z limfocytowemi komórkami Riedera.— 
Fligier: Stanowisko kliniczne i anatomo-patologiczne niektórych 
postaci chorób mózgowia dziedzicznych i rodzinnych. — Endelman: 
Przyczynek do sprawy cierpień nerwu wzrokowego w przebiegu 
ciąży. - -  Podkóliński: O stosowaniu przekłucia lędźwiowego 
w celach rozpoznawczych i leczniczych.

Tjfgodnik lek. Nr 13—16. Czarnik (dok.). — Tomaszewski: 
O badaniu żilłądka zapomocą promieni Roentgena. — Hornow- 
skii Badania nad t. zw. krwiakami zastawek serca. — Begleiter: 
Przypadek postępującego kostnienia mięśni — Kauiman (dok.). — 
Pisek: Słów kilka o »Modlitwie porannej* lekarza średniowie- 

,cznego. — Quest: Badania nad etyologią tężyczki u dzieci.
Nowiny lekANr 4 . Zembrzuski. O zapaleniu stawów po­

chodzenia prfeumokokowego u dzieci. — A. Puławski: Rokowa­
nie i leczenie w chorobie Gravesa (Basedowa). — Pt. Chłapow­

sk i: O krzepnięciu krwi i sposobach mierzenia krzepliwości jej 
u zdrowych i w stanach chorobowych, z uwzględnieniem szcze­
gólnym soli wapniowych w tej mierze. — Fr. Chłapowski: Z fi- 
zyologii i farmakologii wapnia i magnu. — W. Chodźko (c. d.).— 
J. Bmliński: Adamowicz Adam Ferdynand.

wĘgdrowtie. Nr 3 . Dobrzyński: M iasta-ogrody w Anglii. — 
W. Szukiewicz: O paleniu zwłok. -  Lublinercfwa: Cechy cha­
rakterystyczne normalnego rozwoju dziecka w ol-a^sie niemo­

wlęctwa. — Krysiński: W  sprawne zaprawy pyłochłonnej do po­
dłóg.

K rom ka dent. Nr 4 . W ilga: Zęby pod względem antropo­
logicznym.

Gloŝ  lekarzy. Nr 7—8. Mikołajski: 1) O organizacyi leka­
rzy. 2) Pogróżki generalnego strajku lekarzy. 3) Lwowskie To­
warzystwo ratunkowa^ 4) Prawo wybąrcze lekarzy w gminie.
5) Lekarze w Radach gminnych. — Lekarze okręgowi w Tyrolu.— 
Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych. — Ochrona kobiet. — 
Borysiewicz: Pół wieku pracy lekarskiej S. Adlera.

R edaktor odpow iedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę dn. 4. ma.ja 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład Dra Jakóba Syropa: Leczenie i prostowanie zębów 
krzywo rosnących, ich związek ze^mianami w narządzie odde­
chowym (z demonstracyą modeli i aparatów).

N a jle p sz e  sku tki  w n ieżytach  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a ,  ja k o -  
też d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Gsneralna reprezentacya dla Galicyi i B uko­

winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska  31.

Pyocyanaza
zalefaana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający Morfy i naloty przeciw  najrdzmaitszym postaciom 
zakażenia i zapalenja. W  pierw szym  rzędzie stasuje się ją  miejscowo, a używ a się leczniczo i zapo­

b iegaw czo z nadzwyczajnym  skutkiem.

Z akres sto so w a n ia : choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, us^u, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite piśmiennictwo na żądanie.

Opakowanie: K artony po 10 am pułek a 1 cm 3, 4  am pułki a 2 1/2 cm 3, 2 am pułki a 5 cm 3.
.Flaszki po 10 cm 3, 50 cm 3, 100 cm 3. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer).

Do n a b y c ia  w e w szy stk ich  a p te k a c h  m

Sachsisohes Serumwerk und Institut fur Bakteriotherapie, Dresden.

Wino chinowe z żelazem.
Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

p r z e z  d z i e c i  i k o b i e t y
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. dc .nodałn złotego.
Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszło 60 00  orzeczeń le k a r­
skich. N a żądanie przesyłam y PP. lekarzom  literaturo i próbki.

J. 5 erravallo.  c. i k. dostawca Dworu
Trest-Barco la . 13
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( (Ullguentum
Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się szczególnie 
dla kobiet, dzieci i do leczeri pośrednich. Nie barwi skóry, 
ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W  graduow anych rurkach 

przesuw anych po 30 i 60 g.

Salit 2 f

Szybko kojący ból i leczący śiodek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych.

Tannismut
Bardzo skuteczny, łatw y do zażyw ania środek ściągający 

jelita, łączący działanie bizmutu i tanniny.

P rób k i i p iśm ien n ictw o  bezpłatnie^

Chemische Fabrik  von Heyden, Radebeul-Dresden.

33

Dra Emmericłfa Sanatoryum B. Baden
załóż. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko­
holików. Łagodn. sposób odzwyoz. od morf. Bez 
przym usu, bez strzykawki. Odzwycz. od albol. 
wedł. wyprób. połtep. Brosp. bezpł. Właść. i kier.

lekarz D r  A .  M e ye r.  360

6 = *
!=S
s=»

N A T U R A L N E  
C Z Y S Z C Z E N IE
ust i zębów sprawia P E B E C C

ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pebeco 

przyśpiesza obieg k rw i w zwiotczałej tkance 

i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 

odświeżający, w zm acniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby.

P E B E C O 14 b

p astę  n a zę b y według Prof. Dra P. G. U nny

stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 

lat stale i ze znakomitym skutkiem  do pielęgnowa­

nia ust i zębów. Pebeco je st niezbędne przy sto-i 

matitis m ercnrialis i innych Schorzeniach jam y. ust 

przy cuchnieniu z ust i dla namiętnych palabzy.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie.

P . B e ie rsd o rf et Co., M s c i i e  mm, H am burg.

Lecznica dra A.Tarnawskiego
w Kosowie (za Kołomyją)

s t .  k o l .  Z a b ło t ó w  — G a l i c y a  295

otwarta  od 1 m aja  do końca października.
P r o s p e k t y  s ą  w k s i ę g a r n i  G e b e t h n e r a  i S p .

t Parbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld— Leverkusen a. Rh.

Ci tar i n
derywat f o r m a l d e h y d u  roz­
puszczający kwas  moczowy

znakomity środek przeciw

typowej dnie
przedewszystkiem przy napa­
dach ostrych, bez działań ubo­
cznych , mi ły w s m a k u ,  koi  

szybko ból. 7f
J śk o ro  pierwsze oznak' napadu Sdją slię zauw ażyć z a­
żywać w dawkach silnych : 2 g  , schodząc w dół 5 — 4 
— 3—2 razy dziennie, rozpuszczone w zimnej wodzie.

Rp. Kołaczyki citarinowe a 7 g. No X. ,,0pak. oryg. B ayer11.

Zastępca na Anstro-WęgTy:

F R 1 E D .  B A Y E R  et Co.  Wien, I. Biberstrasse l f . i

Maryówka
Sanatoryum 

i zakład wodoleczniczy
292pod Lwowem.

Stacya kolei w miejscu, telefon m iędzym ia­
stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam  
z dniem 20 kw iitn ia . —  Prospekta i wyjaśnie­

nia odwrotnie.
Dr Józet Zakrzewski, właściciel zakładu.
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Spis l e k a r z y  o rdynu jących  w mie jscach kąp ie lowych .
Ogłoszenie płatne.

I. Z d ro jow iska  kra jow e :

[Naśladownictwo zastrzeżone'

Iwonicz.
D r Turzański Grzegorz Ja ro s ła w ,  lekarz zakładow y.

Krynica.
D r O re lia  Jlaksyniiiiau. („D om ek Szw ajcarsk ie j.

R a b k a .
D r JMiiLg Otokar. W illa  „pod Lubon jem “ . 
Dr-; S lip iu sk i E ..  lekarz zdrojowy.

II. Zd ro jow iska  zag ran iczne
Cieplice T^enczyńsk.e.

D r Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładow y.

Franzensbad.
D r Przybylski Staff. Palast Hotel. W ejście  od K irclienstr. 
D r StiCinsberg Leopold, we w łasnym  zakładzie leczniczym , 

(W illa  D ra Steinsberga).

Gleichenberg.
D r Bulikowski, R adca ces., V illa  „IIt5tlinger‘! IV .

K i s s i n g e n j w  Bawacyi).
D r ( l i ia ]»oosk i FV R adca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 

pensyonat dyetetyczny własny.

Manenbad.
D r Kwia tkowski  S tanis lau  Benedyk t ,  ordynuje od 1 

m aja do 1 października „H aus H am burgi.

Dr Kazimierz (ierus
le k a r z  z d ro jo w y  290

ord. w Truskawcu
od 15 maja

Wil la  Jadwinówka

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowsKie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych  
je st najłatwiej straw nym  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FERRI PEPT0NAT1
składu 0’60°/o Fe i 0T0°/„ Mn wyrobu aofi

Aptekarza D. M A I i)LI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko straw ny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w .tobie- 

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z m lekiem , osoby dorosłe używ ają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y ró b  k r a jo w y . — Dwie flaszki w ysyłam  franco.

P c r t u s s i n Extract. thyrni saccharat.  Taes»chner
(nazwa w e w szystkich państwach praw nie strzeżona). 

m — ^ ^ ^ N i e s z k o d l i w y ,  pewnie działający środek przeciw

krztuścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd.
D aw ka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kaw ow ą do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 
i —2 godzin i  łyżkę stołową. Sprow adza się we flaszkach zaw artości 250 g. przez każdą aptekę. Piśmiennictwo 
t  wybitnych czasopism  lekarskich niemieckich i auslryackich, jakoteż próbki bezpłatne "

c i  doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — S p o r z ą d z o n y  w

Kommaridanten- Apotheke E. T A E S C H N E R
74 Berlin  C. 19, Seydelstr. 16.


