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Przez nazwe tracheoscopia i bronchoscopia, directa rozu-
miemy ogladanie tchawicy i oskrzeli wprost bez uzycia zwier-
ciadelka (optycznych narzedzi). W tym celu uzywamy rur
prostych najrozmaitszej dtugosci i szerokos$ci, ktoére wpro-
wadzamy albo przez jame ustng, albo tez przez otwér w tcha-
wicy wprost do nizszych czeéci drog oddechowych: pierwsza
metoda zwie sie tracheo- i bronchoskopig gérng, druga dolnga.
Tracheoskopia i bronchoskopig dolna znana jest juz od roku
1884, wynalazcag jej jest Pienigzek; wynalazcg tracheo-
i bronchoskopii gérnej Kil lian. Posrednie stanowisko zaj-
muje Ki rstein ktorego tak zw. autoskopia krtani i tcha
wicy zachecita Kil lian a do obmyslenia tracheo- i .bron-
choskopii gornej.

Wynalazek trackeoskopii dolnej nie byl rzeczg przy-
padku; wytworzyta go konieczna potrzeba doktadnego ogla-
dniecia i odpowiedniego leczenia zwezen tchawicy. Najcze-
stszg przyczyng, wywotujgcg zwezenia tchawicy, byta przed
wynalazkiem surowicy— btonica. Btony krupowe, pokrywajgce
Sciany tchawicy i przechodzace na oskrzela, nastepowe zwio-
tczenie btony $luzowej tchawicy, ziarniny i t. d., wymagaty
w celu odpowiedniego leczenia przedewszystkiem, aby mozna
doktadnie obejrze¢ miejsca zmienione chorobowo. Metoda
ta, uzyta poczatkowo w btonicy, rozszerzong zostata i do
innych spraw chorobowych, w szczegdlnosci za$ do usuwa-
nia cial obcych, zwezen na tle twardzieli, operowania nowo-
tworéw i t. d. Wogdle poza klinikg Prof. Pienigzka mato
jej uzywano. Waznos$¢ jej podniést znowu Killian; od tego
czasu uzywang jest ona juz ogo6lnie, wskazania tylko do jej
uzycia zostaly $ciesnione na korzys¢ tracheo- i bronchoskopii
gornej. Pienigzek wprowadzat rury tracheoskopowe tylko
do tchawicy; przy tym sposobie badania obejrze¢ mozna
byto nietylko tchawice, ale takze i oskrzela, po prawej stro-
nie nawet drugorzedne, a mianowicie rozgatezienia oskrzela
gtéwnego na ramie $rednie i dolne. W jednym przypadku
powiodto mu sie widzie¢ takze trzeci podziat, t j. podziat
oskrzela prawego dolnego na gatezie boczne. Metode te K il
lian rozszerzyt o tyle, iz wprowadza on rury wprost do
gtebi oskrzeli; dotart on w ten sposéb po stronie prawej
5 cm., po lewej 442 wgtgb oskrzeli i to nietylko przy broncho-
skopii dolnej, lecz takze i gornej. Tracheo- i bronchosko-
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pie gérng stosowano do tego czasu gtdéwnie przy wydoby-
waniu ciat obcych. Tracheo- i bronchoskopie wykonujemy
albo w celach rozpoznawczych, lub tez leczniczych.
Rozpoznawcza tracheo- i bronchoscopia directa superior
wskazana jest w takich przypadkach, w ktérych badanie
lusterkiem krtaniowem nie daje zupeinie doktadnego obrazu
zmian chorobowych, potrzebnego do nastepowych zabiegoéw
leczniczych, tak ogolnych, jak miejscowych. W tych przy-
padkach uzywana odda nam nieraz znakomite ustugi, nad-

uzywana niejednokrotnie zaszkodzi¢ moze choremu, czasem
nawet wywotaé wprost $mierc.
Do przeciwwskazan tracheo- i bronchoskopii gornej

zaliczam: a) znaczne ostabienie lub tez wyniszczenie ustroju,
podeszty wiek, znaczne zmiany miazdzycowe tetnic, niewy-
rownane wady serca. W przypadkach tych nalezy oszczedzac
sil chorego i w razie zwezenia tchawicy lub oskrzeli nale-
zatoby wykona¢ wprost tracheotomie, oraz w razie potrzeby
tracheo- i bronchoskopie dolng. Poniewaz zaznaczytem tu
jako przeciwwskazanie podeszty wiek, to trzeba, zdaniem
mojem, rozstrzasna¢ takz.e pytanie, od jakiego najnizszego
wieku poczawszy tracheo- i bronchoskopig gérna bytaby do-
zwolona. Z wiasnego doswiadczenia sgdzac, przypuszczam,
iz chyba tyiko w pierwszych Kkilku miesigcach Zzycia me-
toda ta bytaby przeciwwskazang. Wprowadzenie broncho-
skopu wywotuje w kazdym razie pewien odczyn zapalny
btony $luzowej tak krtani, jak i tchawicy, ktére, cho¢ bar-
dzo nieznaczne, wobec 'matego S$wiatta krtani i tchawicy
dzieciecej mogg wywota¢ nastepowe zwezenie. Z powodu
wazko$oi $wiatta tchawicy, szczegélnie za$ oskrzeli w pier-
wszych miesigcach 2zycia dziecka, wprowadzane rury mo-
gtyby by¢ tylko bardzo cienkie tak, iz nietylko nie przepu-
szczatyby dostatecznej ilosci Swiatta, a tein samem nie do-
zwalatyby doktadniej ogladngé¢ drég oddechowych, ale tein
bardziej uniemozliwiatyby przeprowadzenie przez nie jeszcze
i odpowiednich narzedzi. Najmtodsze dziecko, tracheo- i bron-
chosknpowane kilkakrotnie przezemnie, liczyto 9 miesiecy;
ztych skutkédw po tern nie widziatem. Podnie$s¢ tu wogole
musze, iz u dzieci do jakiego pigtego lub széstego roku zy-
cia tracheo- i bronchoskopig jest stosunkowo bardzo tatwa,
o wiele tatwiejsza, niz u dorostych. Dzieci, ktdre siedzac
przy wprowadzaniu traeheoskopu bez zadnego znieczulenia
zwykle sie rzucajg, to potem, gdy je potozymy na stole,
zwykle lezg zupetnie spokojnie.

Zia dalsze przeciwwskazania uwazam:

b) znaczne zmiany gruzlicze w ptucach , obawa krwo-
toku ptucnego;

c) garb i to ku tytowi, w tych przypadkach bowiem
chory wogoéle nie zdota odgig¢ w ten sposéb gtowy ku ty-
towi i wyprostowaé kregostup, by mozna wsungé narzedzie;
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d) zwezenie tchawicy lub oskrzeli na tle ropni opado-
wych z powodu prochnienia kregéw, szczeg6lnie kregéw
szyjnych; wyprostowanie kregostupa grozitoby tu obsunie-
ciem sie i zwichnigciem kregéw;

e) sprawy czysto zapalne biony $luzowej i podsluzo-
wej, powstajgce juz to samoistnie, juz tez nastepowi) z po-
wodu ropienia w otoczeniu; tracheoskopia moze bowiem wy-
wotaé zwiekszenie sie obrzmienia i potrzebe nastepowej tra-
cheotomii, ktérej moze bez tego udatoby sie unikng¢;

f) tetniaki ugniatajgce tchawice. Wazrost parcia krwi
podczas tracheoskopii moze, jezeli $ciany tchawicy juz sag
Sciedczate, wprost wywota¢ pekniecie tetniaka ku Swiathu
tchawicy', nastepowe za$ obrzmienie btony $luzowej przy
wazkiej juz szparze oddechowej moze pociggnaé¢ za sobg po-
trzebe natychmiastowej tracheotomii;

g) owrzodzenia tchawicy lub oskrzeli z wyjatkiem
przypadkéw, w ktérych sprawy te powinny by¢ leczone
miejscowo chirurgicznie w traeheoskopie. Sama che¢ dokta-
dnego ich obejrzenia nie powinna by¢ nigdy motywem do
tegoz zabiegu;

li) przypadki znacznych zwezen, szczegdlnie tam, gdzie
podczas samego zabiegu choremu grozi¢ moze uduszenie,
tracheotomie za$ z goéry uwazamy za niezbedng;

Kirstein do swojej autoskopii. Rura taka konczy sie ry-
nienkowato, posiada trzonek, przytwierdzony pod Kkatem
prostym. Rure te wprowadza sie pod kontrolg Swiatta do
krtani; gdy juz rura znajduje sie poza nagtos$nig, podnosi
sie z tagodnym uciskiem trzonek, przynzem koniec rury
porusza sie od tytu ku przodowi, nastepnie za$, obnizajac
rure, wprowadzamy jg do krtani. Przez rure te dopiero
wsuwamy traebeoskopy, osadzone na ragczce réwniez pod ka-
tem prostym. Tak rury Kirsteinowskie, jak i tracheosko-
powe, przed wprowadzeniem ogrzewa sie nad ptomieniem
gazowym i powleka ptynng parafing. Rury tracheoskopowe
wprowadza sie pod nadzorem wzroku az do rozdziatu tchawicy.

Bronchoscopia superior directa. Wykona¢ sie ona. daje
wedtug Kil lian a tylko na niewielu chorych bez u$pienia.
U chorych tych obok sity panowania nad sobg musza by¢
i szczegdlnie korzystne warunki anatomiczne. USpienie po-
winno by¢ giebokie, gdyz odruch kaszlu ze strony krtani,
a mianowicie nagtos$ni i tylnej S$ciany krtani, znika bardzo
pézno. Najpierw wprowadza sie rure Kirsteinowska. ktéra
pozostaje stale, przez nig dopiero wsuwa sie bronchoskopy
odpowiedniej diugosci i szerokosci. Pozakokainowaniu oskrzeli
wprowadzamy do nich bronchoskop, przyczein oskrzele prze-
suwa sie ku linii Srodkowej, wyréwnujac kat zagiecia po-

i) zmiany krtani, a mianowicie wrzody krtani gruzmiedzy tchawicag, a oskrzelami. Dtugo$¢ bronehoskopow do-
cze, kilowe, durowe i t. d., sprawy zapalne, jak zapalenie siega 32 cm., szeroko$¢ ich odpowiada¢ musi szerokosSci
ochrzastnej, réza, obrzmienia podwiezadlowe tak na tle za-  oskrzeli.

palnem, jak i twardzielowein, — wogdle obrzmienia przy-
rody zapalnej, gdzie wprowadzenie traeheoskopu wywotuje
odczyn zapalny, a forsowne przepychanie rur przez zwezone
miejsce moze niekorzystnie wptynag¢ na zmiany chorobowe
i wywotaé potrzebe tracheotomii, ktérejby mozna unikngc.

Technika.

Tracheo- i bronchoskopia directa superior. Metoda Kil-
liana: Killian uzywa do tracheoskopii rur o $rednicy 9 mm.
dla dorostych, dla dzieci od 5—(G mm , dtugos$¢ ich wynosi
od 10—26 cm. Jako zrddto Swiatta tak do badania, jak i przy
zabiegach leczniczych, stuzy lampka Kira tein a, dla celéw
demonstracyjnych elektroskop Kasper a. Najodpowiedniej-
szem jest badanie chorych w godzinach rannych na czczo.
Szyja chorego powinna by¢ zupetnie wolna, sztuczne zeby musi
chory przedtem wyjaé Do znieczulenia stuzy kokaina. Kil-
lian znieczula najpierw lcorzi i jezyka, podniebienie miek-
kie, tylng powierzchni¢ nagto$ni, wreszcie krtarn kokaing
10°/0, potem 26°/0 w rozczynie wyskokowym z dodatkiem
1— 2 kropli 1°/00 rozczynu adrenaliny (adrenalinum hyd.ro-
chloricum). Osobom bardzo wrazliwym wstrzykuje sie nu
15—20 minut przed zabiegiem morfing. Chory siada na ni-
zkim stoteczku; trzeba go nadto pouczyé, by o ile moznosci
unikat kurczowego napiecia migéni i zeby sie poddawat ka-
zdemu uciskowi ze strony traeheoskopu. Ruchy gltowy i gor-
nej potowy ciata, potrzebne przy badaniu, majg by¢ po-
wolne; miarkowaé je moze asystent, stojacy poza chorym.
Pierwotnie wprowadzat Killian rure wprost przy pomocy
palca, obecnie wprowadza najpierw szeroka rure Kir Stein a
do gornej czesci tchawicy, przez nig za$ dopiero rury tra-
cheoskopowe. Rury Kirsteinowskie sg najrozmaitszej diugo-
§ci i szerokosci, odpowiednio do wieku; rury te majg by¢
tak dtugie, izby wchodzity do gornej czesci tchawicy. Po-
dobnych zupetnie rur, tylko krétszych, uzywal pierwotnie

Pole widzenia oczyszcza sie albo przy pomocy wacika,
umocowanego na diugim precie metalowym, lub tez zapo-
mocg pompki ssacej, potaczonej z diugg prostg cienkg rurg,
ktora wsuwa sie przez bronchoskop. Przy bardzo obfitej
wydzielinie uzywa Killian podwdjnej rury broncliosko-
powej.

Tracheo- i bronchoskopia dolna, szczegolnie
pierwsza, nie sprawiajg prawie zadnych trudno$ci: z matymi
tylko wyjatkami nie wymagaja one og6lnego u$pienia, znie-
czulenie kokaing jest tu wystarczajgce. Chorzy muszg przy
tych zabiegach siedzie¢ z gtowa, silnie ku tytowi odchylona;
szczegOlnie przy bronchoskopii musi by¢ nietylko gtowa, ale
czasem i gorna potowa ciata zwrdcona na bok.

Rury, do lego celu uzywane, sg proste, w gdérnym
koncu lejkowato rozszerzone; wprowadzamy je albo wprost,
albo przy pomocy przetyczki (inandrynu).

Tracheo- i bronehoskopie gérna wykonywamy w na-
szej klinice w spos6b nastepujgcy: Rury Kirstcinowskiej,
przez ktorg Killian wprowadza tracheo- i bronchoskopy,
uzywamy tylko wyjatkowo. Narzedzia tego uzywamy cza-
sem w rozpoznawaniu choréb krtani u dzieci, u ktorych
zbadanie krtani lusterkiem okazuje sie niemozliwe. Tuk
w celu badania, jak i leczenia, uzywamy rur prostych, po-
mystu Pienigzka. Rury te sag w gorze lejkowato rozsze-
rzone, w S$rodku ieh przebiega drut metalowy (przetyczka),
konczacy sie n dotu stozkowatym kauczukowym czopem,
wystajagcym poza brzeg rury i $cisle rure wypetniajagcym,
w lejkowatem za$ rozszerzeniu tkwi gtéwka z kauczuku,
wystajgca ponad rure i dajgca sie w lejkowatem rozszerze-
niu ustalié¢. Rur tych uzywamy do tracheoskopii. Dtugosé
ich jest rézng zaleznie od wieku, tak samo i szerokos$¢.

U dorostych wprowadza sie traebeoskopy te chorym
siedzgcym po znieczuleniu krtani. Znieczulenie t.ylnej $ciany
gardta, podniebienia miekkiego, korzenia jezyka uwazamy
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za zbedne. Do znieczulenia uzywamy kokainy w rozczy-
nie wodnym w stosunku 1:3. Cliory musi nizei siedzie¢,
niz lekarz, kregostup mcisi by¢ wyprostowany, gtgwa prze-
chylona ku tylowi. Chory wycigga sobie sam jezyk lewa
reka; wprowadzenie trachBskopu nastepuje teraz przy po-
mocy lusterka krtaniowego i przy oSwietleniu zwyktym re-
flektorem. Tracbeoskop, trzymany w ten sposob, iz palec
wielki uciska ntvgtowke przetyczki (mandrynu), dion za$ uj-
muje gorna j<eo czespjB wprowadza sie do tchawicy, usitu-

agc podczas gtebokiego wdechu wprost przejs¢ krtan i wejsc'

odrazu do tchawicy. U niektérych chorych, niemogacych
to szeroko otworzyé

juz to wyprostowaé kregristupa, juz
ust, juz to wreszcie njed¢lpowiednio sie trzymajacych, sta-
ramy sie dojs¢ do krtani od strony zatoki gruszkowatej

Aminuspirifornns) lewej. Po wprowadzen-u tracheoskopu do gér-

nej czesci tehav/iey wyjmujemy szybko przetyczke; dalsze ba-
danie prowadzimy juz przy o$wietleniu lampka- Kirsteinowska.
Tracbeoskop wsuwamy w gtgb az do klina podziatowego tcha-
wicy, baczac przytem na istniejgce w danym razie zmiany;
jezeli spostrzezemy zwezenia lub jakie$ inrfe zmiany patolo-
giczne, zatrzymujemy tracbeoskop ponad niemi. Chorzy siedzg
nietylko przy badaniu, lecz zwykle takze i przy zsbiegadh le-
czijraByoli. Jesli nam chodzi tylko o rozpoznanie, to zwykle
nie zineczulainyptehawic”; czynimy to dopiero przy zabie-
gach leczniczych. Tchawica wogdle mato oddziatywa na
przedmioty, do niej wprowadzane! dopiero klin podziatowy
tchawicy i oskrzela oddziatywaja silnie. Znieczulenie oskrzeli
przed wprowadzeniem do nich bronchoskopéw jest konie-
czne. Do znieczulania tchawicy i oskrzeli uzywamy waci-
kow, przytwierdzonych na odpowiednio dtughn precie me-
talowym. Do oczyszezUnia za$ pola widzenia z zalegajgcego
$luzu. Brarsy lub krwi, uzywamy precikow lub tez pompki,
podanej prz3H]£ illiana Ogdlnego uspiwfnSn doréstych nie
uzywamy.

Metoda ta, przPJjpewnej oczywiscie wprawie, nie spra-
wia wiekszych trudnosci; nie zdarzyto sie doltego czasu,
izby nas zawiodta.

Dopiero przez opisane wiasnie tracheoskopy wsuwamy
w razie potrzeby rifey bronchoskopowe Kiiliana.

Obok rur bronchoUcopowych Kiiliana uzywamy rur
prostych, odpowiednio dtugich, opatrzonych przetyczka (man-
dryneih), ktére albo przy rpomocy przetyczki wprowadzamy
w'prost do jciiawieH i oskrzeli, lub tez bez przetyczki przez
rure"tracheoskopowg. K-ury té:odpowiadajg bronehyskopom
Kiiliana,. a dadzg sie wsungé w gtab oskrzeli drugorze-
dnych. Wprowadzenie ich wprost pod kontrolg lusterka
krt.aniawego. podobnie jak t.raclieoskopéw, sprawia z powodu
znacznej ich diugosci caAsern znaczne trudnoS$ci; zwykle toz
wprowadzamy' najpierw t.ra.cheoskop, dopiero przez niego
bronchfTskopy. Bronchoskopy te przy koncu majg owalny
otwor, aby przezeA mogto przejs¢ powietrze z eSkrzela dru-
giego w razie zatkania badanego oskrzela.

Tracheo- i bronclwfcopia direeta superior u dzieci od-
bywa sie w podobny sposéb z malg tylko Odmiang. Rur
uzywamy tylko prostych, -odpowiednio cienkich i dtugich,
opatrzonych przetyczka. Pierwotnie nawet przy trach®- i bron-
fenoskopii rozpoznawczej uzywalismy uspienia<Og&lnego. obe-

cnie nawet, przy zabiegach leczniczych niezawsze do 'tego
$rodka, sie uciekamy. PrzekonaliSmy sie bowiem, iz nawet
niesforne dzieci nietylko bez us$pienbi og6lnego, ale czasem
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i beziznieczulcnia miejscowego zabieg ten znoszg bardzo
dobrze i skéro juz tracbeoskop, czy bronchoskop, zostat wio-
zony, zachowujg sie prawie zupeinie spokojnie.

Usdpienie og6lne nie byloby pozadane w tych przy-
padkach, w ktérych tracheoskopia wskazana jest kilkakrotnie
w kilkudniowych odstepach czasu, w takich razach zacze-
lisSmy sie ucieka¢ najpierw do znieczulenia miejscowego
kokaing, potem za$, przekonawszy sie, iz znieczulenie ko-
kaing taczy sie u dzieci z trudno$ciami, zaczeliSmy wyko-
nywa¢ w niektdrych przepadkach tracheo- i bronchoskopie
wprost bez znieczulenia, ani og6lnego, ani tez miejscowego.
Odruch kaszlu, wywotany wprowadzeniem tracheoskopu, nie
jest silniejszy, niz pflzy intubacyi metodg O ’Dwyera, a na-
wet po wprowadzeniu tracheoskopu bywa zwykle kaszel
mniej wybitny - trwa krocej.

Killian wykonywa tracpeoskopie u dzieci w u$pieniu
ftdjelnem, utozywszy chorego na wznak, wprowadzajac traohep-
skop i bronchoskop pod nadzorem wzroku. Pienigzek po-
Istepuje o tyle odmiennie, iz rury tracheoskopowe wprowadza
u dzieci tylko pod korutrolg -palca, posadziwszy je z tutowiem,
nachylonym naprzéd, z gtowa, przegieta ku tylowi i to za-
rowno u dzieci nie znieczulonych zupetnie, jak i uznieczu-
lonych miejscowo, jak tez i przy uspieniu BgoInffm.

Jesli trachwskopie, czy tez‘bronchoskopie gérng wyko-
nywamy tylko w eelu rozpoznawczym, i~Ldzieci nienarko-
tv|S?wane pozostawiamy w siedzgcej pystawie; postepujemy
tak nadal przy mniejszych zabiegach leczniczych, jak np.
usuwanie ziarniny z tchawicy. Jezeli tracheoskopia ma trwaé
dtuzej, lub-tez przy ztozonych zabiegach leczniczych, ukiada
sie dziecko ,na wznak, co czyni sie zawsze u dzie3 u$pio-

nych. Podnitif| tu musze, Ze o ile dzieci jeszcze siedzace
¢*em zachowujg sie niespokojnie, to na wznak prawie
zawsze lezg spokojnie! Ulozeniayna wznak z glowg zwie-

szong ku dotowi jest potrSibne tak u dorostych, jak i u dzieel
w razie krwawienia z tchawicy lub osJkrkeli; kfelw przez tra-
Fraheoskop sptywa wtedy na zewnatrz, nie zalewajac drog
oddechowych i tatwiej zostaje wykrztuszong. Obok tego uto-
zenie takie zapobiega sptywaniu silnie wtedy sie wydziela-
jacej sliny z jamy wust i $luzu z gardita do t.ehawic¢jT"I

TracheC-, i bronchoskopie wu dzieci przeprowadzamy
w naszej klinice .tylko pod kontrolg palca. Przeciwwskazaniem
do niej bylyby zmiany w krtani, w szczegdlnosci atoli ciata
obce, usadowione tak w krtani, jak i na granicy Kkrtani
i tchawicy.

Wady i zalety metody Kiiliana i Pienigzka przy
tracheo- i bronchoskopii gérnej przedstawiatyby sie w o$wie-
tleniu krytycznem, jak nastepuje: Killian uzywa obe-
cnie tak do ti*<tcheo-, jak i bronchoskopii gérnej jako
przewodnika rury rynienkowato zakonczonej, przez ktora
dopiero przesuwa sie tracheo- i bronclioskopyt) Postepowanie
to bylo wynikiem trudnos$ci, na ktore napotykato wprowa-
dzenie t.racheoskopéw, tern bardziej za$ bronchoskopéw. wprost
do tchawicy. Pierwotnie wprO.wadzath K i 1lian narzedzia te,
opatrzone przetyczka, pod kont.olg palca na $lepo, potem
pod kontrolg $Swiatta i to w ten sposob, ze uciskajgc korzen
jezyka palcem, czy tez tracheftgkopein, powoli wsuwat trachso-
skop. Albo tez, chcac utatwié¢ przejscie przez krtan, uzywat
Killian jako przewodnika rury, ztozonej z kilku cienkich
ramion, w ktérg wprowadzono krétki tracheoskup i ktdife,
jako krotkie, fatwiej juz daty sie przeprowadzi¢ przez krtan;
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krotki tracheoskop wyjmowano, pozostawiajgc widlastg:rure,
tkwigcg w gérnej czesgi tchawicy i pr.zez nig dopieto wsu-
wano trafdieo- i bronchoskopy. Jako dalszego ulepszenia
uzywa Kilian kopystki uniwersalnej Kirstein a, wreszcie
obecnie uzywa rury rynienkowatej. Ustawienie gtosni, ta
najtrudniejsza czesoicatego zabiegu, ma by¢ przez to znacznie
utatwiona. Dawniejsze* sposoby Killiana me mdga znalezé
zwolennikéw, jak z jednej bowiem strony wpipowadzanie
narzedzi na $lepo wogdle nia jest wskazaneni, tak taz i wpro-
wadzanie«traeheo-, czy tez bronchgskogéw pod kontrolg Swiatta
lub tez kopystki Kirste ina natrafia na bardzo znaczne
trudnosci w przesunieciu korzenia jezyka ku przodowi. Totez
ostatni sposéb (rura rynienkowata) okazat sie wogdle naj-
lepszym ze sposobéw, podanych przez Killga/na. Nasta-
wienie krtani jest przy pomocy tej ruryustosunkowo tatwe.
Do ujemnych stron zaliczytbym nastepujgce: rure te po
wprowadzeniu musi we wlAS¢iiwem potozeniu utrzymywacé
dobrze do tego wprawiony asystent; przy nieodpowiedniem
zachowaniu sie chorego moze rura jeszcze przed wprowadze-
niom tracheo- i broncboakopéw wyslisnac sie z krtani; a po-
niewaz uciska ona gldwn*i<®ku przodowi, przeto stosunkowo
tatwo moze wywota¢ pod wigzadtami obrzmienie ; wreszcie
przesuwane przez rure trackeoskopy musza by¢ cienkie, ta-
mujg przeto w znacznym stopniu dostep S$wiatla.

Niedogodnos$ci te usuwa rura Pienigzka. Ruca ta,
raz wprowadzona do tchawicy»};juz sie stamtad nie wysunie,
tak iz nawet pdaostawi¢ jag mozemy wolno w krtani tkwigca,

nie potrzebujemy rury przytrzymywaé¢ rekami; ucisk na
krtan rozdziela sie wiecej jednostajnie, rura ta nie posiada
bowiem brS~(u, wciskajacego sie w przedni kat krtani;
wreszcie dzieki znacznej szerokos$ci pozwala nam ta rura
nie czesciowoy- lecz w catosci oglada¢ Sciany tchawicy, jej
klin podziatlowy i wejscie do Oskrzeli; o$wietlenie jest wsku-
tek wiekszej szerokos$ci rury silniejsze, tak iz nie jesteSmy
wytacznie ograniczeni do silnego o$wietlenia lampka Kirstei-
nowska, lecz uzyh mozemy Swiatta.'odbitego, a tracheosko-
powae mozemy nietylko w zaktadach z urzadzeniem elektry-
c-dnem, ale nawet w domach prywatnych, przy zwyklej
nawet lampie naftowej.

Oznaczenie za$, co jest (trudniejsze, czy wprowadzenie
tylko do krtani kopystki Killiana. czy/ttez wprost do tcha-
wicy tracheoskopu Pienigzka, jest rzeczg wzgledng. Jeden
i drugi zabieg wymaga znaczniejszej juz wprawy i zrecznosci;
niewprawnemu, jak sadze, obie metody sprawia¢ beda pra-
wie jednakowe trudnosci.

Przewage miataby metoda KUliana w pewnych wa-
rulcach i tak: u takich chorych, u ktoérych krtan:, a tem
bardziej nizej potozonych czesci nie zdotalibySmy zbadaé~frura
KDsteina pozwoli nam dostrzedz istniejgce w danym ra-
zie zmiany Krtani; czas.em wiec badanie to da¢ e.nam moze
przeciwwskazanie do trachéb”kopii. Przypadki te beda chyba
nadzwyczajnie rzadkie, ale mozliwe; przy zmianach w gor-
nej czesci tchawicy, a mianowicie na przejsciu krtani w tcha-
wice, przyj ciatach obcych, usadowionych wysoko. W takich
atoli przypadkach jegt przeciwwskazana tracheoskopia nietyl-
ko sposobem Pienigzka, ale i sposobem KiDian a; do-
zwolona jest tylko pierwsza cze$¢ spo.ssébu Killiana, tj.
wprowadzenie rury Kirsteinowskiej. Obrzmienia podglo-
$niowe ijstanowi¢ moga przeciwwskazanie i do uzycia rury
Kirsteinowskiej.

Zresztg doktadne wskazania i prheeiwskazania do tra-
cheo- i bronehoskopii omoéwie jeszcze w ustepie, dotyczacym
ppsze™Legol ny ch jfehprob.

Tracpeo- i bronchoskopia dolna ujchduych trachdoj-
mowanych nie sprawia prawic zadnych trudnos$¢’ i nie grozi
niebezpieczeAstwem. Bez wazniejszych powod6éw nie bedzie-
my jej wykonywac tylko u os6b bardzc”ostabionych. Zresztg
znoszg jg chorzy bardzo dobrze. Wprawdzie wywotujerona
pewne zmeczenie chorego, nie trwa to jednak diugo.

(D. ¢ 11)

Il. Uodpornianie czynne przeciw cholerze.
Podat

Dr. Stanistaw Serkowski.
Zarzadzajacy Laboratyryum sanitariiom miejskiem w todzi.

TJtUiag dalszy.,)

v Gtdwnym sprawdzianem uodpornienia zwierzecia lub
cztowieka jest badanie bakteryobdjczych wiasnosci jrgdjkrwi
przed szczepieniem i w 5—8 dni po kazdem szczenieniu.
Takie badania majg na celu zaréwno sprawdzi¢ warto$¢
kazdej z wyzej podanych i innych metod, jak i jiorownac
wlasnospi bakteryobdjcze surowicy oséb szczepionych z su-
rowicg-"pzdrowiencéw. lIstnieja dwa sposoby' badania bakte-
ryobdjczych wlasgosci krw' — in vitro i m.wo.

Badanie in mtro polega na tem, ze z rézng okres$ljjpa
ilpsdig badanej surowicy, miesza sie w probéwkach state okre-
Slone ilosci hodowli swoistych bakteryi i state okreslone ilo-
§ci normalnej surowicy (t. zw. ncomplementuX nastepnie mie-
szanire po 4—6-godzinnem przebywaniu w cieplarce z ka-
zdej probowki rozlewa sie na plytki agarowe i stawia na 24
godziny do cieplarki. Przez obliczenie wyrostych Kkolorii
bakteryjnych stwierdza sig, czy i w jakim stopniu dana
absolutna ilo$¢ badanej surowicy zdotata zniszczy¢ swoiste
bakterye. Koniecznem jest dodawanie ,komplementu”?, t. j.
normalnej surowicy, bez ktérej me mozna otrzymac substan-
cji bakteryobojczej.

W mojej pracowni postugujg sie koledzy nastepujaca,
przezemnie opracowang tablica do badan substaneyi bakte-

ryobdjczej in mtro:
Tablica I.
Bactencid. titr.
(A = 0.1 surowica + 0.4NaCl=0.5
Surowica \ B —0.05 + 0.2 NaCl = 0.25
]c = 0058B + 0.2 NaCl = 03
Nr. Ei/.yoi. Ko nii- Tilr. = serum
pro- Surowica rozc/.yn ple- Bakterye guant.
bowki NacCl nient absolut.
3krople
1 01 surowica 16 1s7k0 Gy jjiony 0.1
2 03 A 1.4 « w 0 06
3 01 A 1.6 n 0.02
4 0.05 A 1.65 > 0.01
5 jp.15 B 1.55 0.3 n n 0.006
6 0.058B 1.66 w n 0 002
7 0.15 C -l 55 n n 0.0012
8 0.0MC 165 n n 0 0004
9 0,02 C 1.68 > n 0.00016
10 0.1 surowic® 19 (] n « 1
1 0 17 0.3 n n
K |
2 o0 2.0 0 n n 3 Kontrola
13 0 1 surowica 1.7 0.3 0
1
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A —B —G sg to trzy male wyjatowione szklane bute-
leczki z szeipokiemi szyjkami, zamknietymi wacikiem; do ka-
zdej buteleczki wprowadza sie jatowg pipetg aznaeffitria
w tablicy ilos¢ (w etm. sze$¢.) siirdwiey i fizyologioznego
réfcezynu NaCl. Go kazdej z 9‘jatowych probéwek wprowa-
dza sie g(|naczona ilo$¢ surowicy badanej, surowieje; normal-
niej, fizyol. rozczynu NaCl. 1 juSzko swoistych bakteryi i 3
krople bulionu; 4 ostatnie probowki stuzg dla kontroli su-
rijjwiey, komplementu i bakteryi. Ostatnia rubryka wfekazuje
odrazu miano badanej surowicy, absolutng jej najmniejszg
dawke, potrzebng do zniszczenia 1 uszka swoistych bakteryi:
jezeli 0.006v(5. probéwka) daje nam rozwdj kolonii w phyt-
kach, a przy uzyciu U.01 (4 probowka® kolonii na ptytkach
niema, to mowimy,- ze bakteryolity'ykne miano badauej su-
rowicy = 0.01. Wynik moich badan wedtug tego sposobu
poclain ponizej.

Badanie in vivo polega na t. zw. objawie Pfeiffera.

R. Pfeiffer zakazit czynnie wuodporniong morska
Swinke zjadliwymi metwikami (wibryonami) cholerycznymi,
nastepnie co 5 minut zapornoca szklanego kapilaru dostawat
cze$é wysieku zybtrze>vn,fej i przekonat sie, badajac w kropli
wiszacej, ze metwiki, ktdre u kontrolowego zwierzecia sg
Z! wiatrucbliwe i powodujg $mieré jego. rozpadajg sie w u-
stroju uodpornionego zwierzecia na ziarnka i kulki i gina
szybko. Ten spp8<$Wzwany objawem-P feiffe ra, stuzy do
jakosciowijgo i ilosciowego badania wtasnych bakteryubojB
czych surowicy, dalej do okreslania swoisto$ci czyli rézni-
czkowania badanych bakteryi: w pierwszym przypadku uzy-
wamy badang surowice zwicrzecfia lub cztowieka i okreslong
hodowle swoistych bakteryi o'd pewnej statej zjadliwosci,;
w drugim zas$lwiadomg wysokowarto$ciowa surowice z wia-
domem Okreslonem mianem i badang hd"clowle wyosobnio-
nych bakteryi. Objaw Pfeiffera i odczyn surowiczy sg
bardziej statymi i pewnymi, niz nawet okré$lanies&jadhwo-
Sci bakteryi: bakteryolityczue i'itglutynacyjne; wiasciwosci
wystepujg nawet wtedy, gdy zgineta zjadliwo$é danych swo-
istych bakteryi. Podstawg tych doswiadczen jest otrzymanie
wysokowartos&iowej snrowicy, ktctrej 0.0002 gnn. wystarcza,
aby przy réwnoczesnem wprowadzeniu 1 nferin. uszka
(= 2 mg.) 18-godzimjej hodowli agarowej o pewnej stalej
i okresSlonej zjadliwosci z 1 etm. szen¢. bulionu — doimrze-
wnej morskiej $winkiJ,- — wszystkie choleryczne przecinid
w ciggu 20 d6 40 minut rozpadly' sie na ziarnka i twory
kuliste, t. j. uzywa sie. surowicy!,jaktérej miano (titrj odpo-
wiada 0.0002 grm Z surowicy ipt.rzyniujemy rozcienczenie)
1: 10, na 100 i 1000; ilosjjjj wzietej 18-godziunej hodowli stale
wynosi 1 uszko/Lii wiec dziesieciokrotnie $miertelng dawke,
Szinieszang z I. ctnrT bulionu (nie pepténu i nie rozczynu
soli); mieszanine wprowadza sie tepg igtg 2 morskim Swinkom:
pierwszej 1 etm. rozcienczeniall: 100 (t.j. 10mg.su-
ro\\i,ew), drugiej 1 etm. sze$¢, rozcieficzenia 1:1000 (t. j. 1
mg. surowicy), a trzticiii i czwarta stuzg dla kontroli (mia-
nowicie trzecia dostaje 10 mg. normalnej homologicznej su-
rbwicy, a czwarta — 1/4 uszka hodowli bez surowicy)?! Po
(80— 40 minutach zapornoca szklanych naczyn wioskowatycli
systemu Pasteura lub ISefjajewa wyciaggamy “efokol wiek
wysieku z otrzewnej i jednag kropelke'-tego wysieku badamy
w wiszgcej kropb: 10 mg. surowicy zwykle wystarcza, by
wszystkie metwiki choleryczne zamieni¢ na ziarna. Przy
badaniu bakteryobdjczych wiasnosci, krwi osoby uodpornio-
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nej zapornoca objawu Pfeiffera,
Seffowej bierzemy surowice krwi
mianujemy.

Co do objawu Pfeiffera to stosuje sie t6,'jgo powie-
dziatem powyzej o metodach czynnego uodpornienia: objaw
-ten jest zupetnie pewnym, doskonaltym sprawdzianem (przy
prawidtowej fceelniiejS i kontroli, przeprowadzonej wedtug
wskazowek Pjfeiffera i Issajewa) bakteryolitw-nejeSpjra-
wnoséci badanej krwi, daje zupeinie Sciste, matematycznie
pewne dane eo do wtasnosci bakteryobdjczyich surowicy, ale
istota tego objawu me jestjjpslatecznin;wyswiellonk. Istniejg
wprawdzidybardzo liczne hipotezy, jak n. p. plazmoliza i pla-
zmoptyza Fischera'.2™ fiksatory Bordeta, makro-i mi-
krocytazy i Jst*mHilni® Miecznikowal3, substagncye ba-
kteryotropowe Neufelda i Tdpferau),[glabrificyny G ru-
berals, aggr.es-yny Baila u), wreSzcie tak wszechstronna
teorya FbrlichaSj Tern sie wiasnie ttomaczy sceptycyzm
niektdrych krytykéw, ktérzy nie widzac nigdy tak jasfira-
we?2f)/:tak widocznego sprawdzianu bakteryobdjczych Wisfe
snoéci uodpornionego* zwierzecia, jakim sg powyzszC*: me-
tody i zwkaszcza objaw Pfeiffera, a styszac jedynie
0 roznych metodach szczepienia iréznych hipijfezk¢éh w zu-
petnosci stwierdzone®) -zjawiska, — odmawiajg szczepieniom
czynnym praktycznego znaczenia i zastosowania.

%Hposrod przytoczonych dwoch metod okreslania bakte-
ryobdjczosei krwi pewniejszym £jpft objaw Pfeiffera,
niewaz w probéwce przy zmieszaniu z$wej hodowli z suro-
wicg choleryczng bakteryobo6jeza wiasnffsc albo nie zjawia
sie wcalejnalbo wystepuje w nieco silniejszych stezeniach,
anizeli w zywym ustroju; dla ztagodzenia tej réznicy wpro-
wadza si§ jeszcze-i surowice normalng, bo — wedtug do-
"wiadcjzfen Ehrl cha — dany objaw wymaga dwo6ch czyn-
nikéw, mianowicie dziatania tfbdpolHiionego ustroju i dziata-
nia ,komplemetitu“; ani pierwszy, ani ostatni sam przez sie
nie dziata bakteryoljtjacznie, dopiero przy wspotdziataniu
obydwo6ch czynnikéw mozliwem jest zjawisik|*uezpuslezenia
bakteryi.

Jakkolwiek krew ozdrowiencéw po cholerze zawiera
Bwoiste ciata bakteriobdjcze, podobnie jak krew zwierzat
lub ludzi czynnie uodpornionych przeciw cholerze, to jbdnak
miedzy'.)jedng a drugag zachodzi pewna rdznica'.-> Mianowicie
u ludzi ideszezepionych miano surowicy wynosi przecietnie
0.6. '’a u odpmmionych zytgemi lub zabitemi hodowlami po
j5 —8 dniach p.plszczepieniu = 0.001 do 0.005; u ludzi zas$,
ktérzy przebyli cholere, “ta”urowigyi nigdy nie przekracza
0.01 etm. sz, czyli przy sztucznem Uodpornianiu surowica
zawiera nawef wieefejj bakteryobdjczych substancji niz su-
rowi ¢ia osob, ktére przebyty cholere. Précz tgo u ozdrowien-
cow pierwsze swoiste zmiany krwi zaczynaju sie zwykle do-
piero na 14-12() dzien od poczatku choroby, osiagaja sto-
pieri najwyzszy w 4—5 tygodniu i nastepnie 'szybko ging
tak, iz po 2—3 Ini¢sigcitch we krwi nie mfznsfrj stwierdzi¢,

zamiast wysoknwaito--
danego osobnika i Scisle

ka Zeitso.hr. f. Hygiene: 1900, XXXV, 1 Poréwnaj Serkowski:
O kry6slinpn 1901

1B NiamBlIffiimcziwos¢ w mfljffljtinnyM bohuzniacli: 1903, str.
230 etc.

1Y Centr. f. Bakteriologie: I. 1905. Orig. Nr. 4, stwj456.

*) ftlunchen. med Wochenschr. i Deulschr med. Wochenschr.
189G, Nr. 15.

jdi Arch. f. ilygiene: t. 53, 3, str. 272



762 PRZEGLAD

cial bakteryobojézycli, gdy natomiast przy sztucznem uod-
pornianiu takowe zja-wiaj% si¢ znacznie wcze$niej, na 5—38
dzien, i trwajg od 6—14 miesiecy. Krwiotwdrcze narzady
sg miejscem wytwarzania sie bakteryolizyn, kéfre dopiero
po 5—8 dniach przechodza stad do sokéw catego ustroju
(Pfeiffer i Marx1).

W poczatku roku biezgcego, czeSciowo w Charkowie,
czefflioSro w todzi, wykonatem szta-gg okre$len-miana bakte-
ryoiitycznego i miana aglutynaeyjnego u lekarzy, studentéw
i innych os6b. Otrzymane wyniki sg ciekawe i donioste,
dajg bowiem wskazowke do dawkowania, ilosci, czasu i wy-
boru szczepionek; 7 fiffib szczepitem metodg wolnych chwy-
tnikéw (receptorow), reszte — wedtug Kol lego. Zipgé®y
liczby szczepionych u 18 okreslitem miano po 2-ern szcze-
pieniu (trzeciego wskutek réznych przyczyn nie bylo.1; u 4
po drugiem i trzeciem i u 19 oséb w 5 dni po trzeciem
szczepieniu. Miano .bakteryolityczne okresl*fein podtug po-
wyzszej tablicy u wszystkich szczepionych , précz tego wy-
konan m dla kontroli 8 okreslen bakteryobdjczej zdolnosci.

in vivo.
Tablica II.

Miano bakteryblit. ~ Mianu MkI- rynlit.

Nr. rejestru Metoda przed 1-szem w 5 dni p~-em.
Szczepieniem szczep

5. Dr. Faw. Kobe;""; 0.5—0-1 0.0L2

1. Dr. Si. 0.01 0.002
26. Sz » >0.02 0.0012
27 St Pos. M 0.06 0.002
28. 01. n 0.01 0.006 "J"
29. Ni. n 1 0.06—0.1 0.0012
60. L. Ag. « 0.01 0.0 H2
81. M-w. It 0.02 0.002
82. To. n 0.01 0.002
83. S-n. » 0.01 0 002
84. jW-i n 0.01—0.02 0.0 )2
85. K-an. Neisser-Shiga 001 0.012
36. O. 0.02 0.006
37. T. Ger. » 0.eg—o0.i 0 002 - 0.006
38. A. Ger. \Yj 002 0.006

-39, g&d. w 0.01 0.00J.2—0.002

40. S. Awg >0.J 0.002
41. Nosi n 0.01 0.002

Z powyzszej tablicy wodzimy, Ze w wynikach niema
wiasciwie roanicy miedzy metodag Ko 1lego, a metou-g wol-
nych chwytnikdéw (re'.ceptoréw); natomiast w samej technice-
przygotowania i stosowania- szczepionek zachodzi znaczna
réznich na niekorzy$¢ metody Neisser-8hi)ga

Nastepujgca tablica .wskazuje. stO]lmiowy wzrost miana
bakteryolity.eznego po drugiem i trzeciem szczepieniu.

Tablica 111.
d Miano bakt°rvolit.
Nr. rejestru Metoda ) ;
prz&0 1 szcz. Wzssz(ig'epPo w5 dni po 8 szcz.
3. S-w. Koili*'* 0.02-0.06 0 006 0.0004
7. Mrz. 0.06 0.0012 0.0001—0.0")016
8 Bak. 0.01 >0.002 00012
14. Kost. » w t>0.1 0Ooiim 0.006
1?) Zeitschnft fiir Hygiene u. Infektionskrankh. 1898, t. XXVII,
str. 272.

LEKARSKI. Nr. 4-8.

Wogole wzrost miana byl bardzo znaczny- z wyjatkiem
Ko&L, u ktérego miapo wynosito 0.006 po drugiem, pozostato
bez zmiany i po trzastem szczepieniu Tu jejfnak nalezy
zaznacza¢, ze by¢ mpze miano bytoby wieksze, gdyby krew
bylta wzietg nie po pieciu, ale po dziesieciu dniach i ze ter-
min pieciodniowy nie jest kresem najwiekszego® wzrostu
swoistych ciat; lecz w moich doswiadczeniach chciatem stale
krew InianowaCTw jednakowych odstepach czasu.

W dalszym ciggu badtyi miano byto okreslane przed
pierwszein i po'ostatniem, 1.j. trzeciem szczepieniu z uwzgle-
dnieniem dawki ssjezepiemki; wszystkie dalsze badania wy-
konatem metodg Kollego.

Tablica IV.

Dawkowanie szcze Miano bakteryoiit.

Nr. rejestru

pionki w etui. szSsjgft przed w 5 dni po 3
przy 1—2i8szczep. 1-em szc <pienieni szczepieniu
2. N. Yji—i—iy2 0.02 0 0012
4. Sk. *frE__j —t >0.1 0 0004
6. Gold. M ,-1—1 0.1 0.01!
9. Awg. yi-i-iy, 0o =0 0.U012
10. K 5. 002 0.0004
11. Sik. $ v2—i—s 0.01 0 0004—d.000InA
laLsw. 72— Y4—1 Kkl -1 06 0.0012
13. B. J2- 1 —i 002 0.002
15. lvol. 7s-i-.V [, >01 >0.002
16. Szer. w 7s—1—j7a 0.0H—0.1 0.0004
17. Kas. Ja— 1—1 1" 0.01 0.0004—0 0712
18, Ber. 7a—1—1 0.01 —0O0T2 0 0004—0.0012
19. Las. Tg—i—1 0.01-0 02 0.0012
20 Wa. u 70- 0 - 0.01 0.0012
a*£l. Mo. 72-1-172 0.01 0,00ii4
22. Rap. 72-1-17, 0.01 0.0004—0 0012
-lis L 3 4-1-1 0.02 0.0012
21- A G i —i 0,01 0.002
25. Cyb. J 7,0 - 0.06—0.1 0.0012

WT™@le p6 2-gieni szczepieniu bakteryolityezn¢' miano
wzrastato 10—15 razy, a po-"B-ciem 20—25 razjr w poro-
wnaniu z bak-fegyali6jrag silg krwi przed pierwszem szcze-
pieniem. Wyjatek stanowit kol. Gold., u ktérego po trzeciem
szSzepieniu stwierdzitem miano tylko 0.01, wskutek czego
kol Gold. z Ozorkowa, paTzawiadomieniu przezeranie o ta-
kim wyniku, sam sobie Zastosowal gzrizepionke czwarty raz
w ilosci 212 ctrn. sze$¢., ale krwi do ponownego.?badania
mi nie nlidestat. Sita uodpornienia znajduje sie w prostym
stosunku do dawki; trzykrotne szczepieni*majg wiec wyz-f
szB"¢: nad dwukrotneini nietylko przez uzyskanie wyzszftgo
miana, ale takJt?, — co rowniez jest wazne, — przez mo-
zno$¢ stosowania malej dawki przy pierwszem szczepieniu,
wskutek ezego ustréj nawet po)"l i 2 ctm. nie oddziatywa
tak silnie, jak to ma miijsce po wprowadzeniu odrazu du-
zych dawek.

Rownoczes$nie z badaniem bakteryobdjczojsci okreslatem
we wszystkich [irzypadkacb miano (aglutynaC.y.ine przed
szczenieniem i w przebiégu uodparnignia, co przedstawiam
w nastepu.jgcem zestawieniu. (Patrz tabl. V na str.

Z powyfflgig6 zastawienia mozna wnioskowaértze nie

istnieje*.* prosty jsjflgunek ani miedzy dawkg szczepionki
a mianem aglulynacyjnem , ani miedzy tein Oslatnigin
a mianem bakteryolitycznem; - wreszcie nawet itom; szcze-

pien run znajduje sie w Scistym zwigzku z sitg aglutyna-
cyjng krwi.
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Tablica V.
Miano battery01H . Miano aglutyn+c.
Nierel>sini 5 dni py 2jg.iej 5 dni po 3-c.iej p.ired 5 dn. po 2-giej 5 dni p0ooO —ciej
przed skrzepieniem
wakcwnie wakcynie szczepiefiiem wakcynie wakcynie
1
1. si 0.01 0.002"% 1 : 10 — 1 : 10 -
20N 0.021-. - 0.0012 1 : 10 — - 1 :80-
3. S-w. 0.02— 0,06 0.0012 0.0004 1 10 + o+ 1 : 80 -
4. Sk. > 01 — 0.0004 1 : 10 — - 1:160-
5. Faw 0.5— 0.1 0012 - 1 10 + 1 : 80 + -
6. Gold. 0.1 — 001! 1 10 — - 110 +
7. Mrz. 0.06 > 0.002 0.0004— 0.00016 1 : 10 — 1:160+ 1:160-
8. Bak. 0.01 0.002 0 0012 1 fcffi+ 1 : 80 + 1:006
9 A wg. 0.06— 0.1 — 0.0012 1 : 15 + — 1.500
10. K. 6:8 0.02 - 0.00'04 1 : 10- - 1320 -
11. Sik. 001 - 0 0004— 0 00016 1 10 - — 1 : 80-
12, Lew. 0:6A— 0 06 — 0.0012 1 10 — 1:01:61) -
13. B. 0.02 - 0.002 10 10 +-m+ . 1:160-
14. Kost > 0.1 0.006 0.006 1 :10- t 10 + 1 80 -
15. Kol. > 0.1 - >0002 1 15 — - 1:160-
16. Szer. 0.06- 0.1 - 0O oocft;; 1 «10 - - 1:500 -
17.tEas Wgtfoi — 00004— 0.003 " * 1 :10- — 1:50 -
18. 0 (51- 0.02 — 0.0004— 0.0012 1 10 - - 1:500 -
19. Las. 0.01— 0.02 - 0.0012 110 — 1:320
20. Wa. 0.01 - c 0012 1 : 10 - - 1:500 -
21. Mo. 0.01 - 0.0001 1 : 10 — - 1:500
22. Rap. 0.01 — 0.0004— 0.0012 1 : 10 + — 1:500 -
23. L. 0.637 — 0.0012 1 : 10 - 1 fceOO -
24. A. G. 0.01 - 0.002 1 : 10 — - 1 80 -
°© o_ o
25. Cyb o= - 0 0012 1 : 10 — - 1 500 -
26 sz. >0 02 0.0012 - 1 10 — 1« 0 - -
27. St. Pos-. 0.06 (1.002 - 1 : 10 — 1:500 - —
28. Ol 0.01 0.0,06 - 1 10 — 1 :80- —
29. Ni. 0.06- 0.1 0.0012 - 1 : 10 - 1 :500 —
30. L. Ag. 0.01 0.0012 — 1 1Cc — 1 80 - —
31. M-w. 0.02 W O .002 - 1 : 10 — 1 §so00 -
32. To 001 0.002 - 1 10 — 1:500 - —
33. s 1L 0.01 0.002 — 1. 10 1 :5 20 _
34. W i 001— 0.02 , 61002 - 1: 10 + 1 :80- —
35. K-an. 001 0012 - 1 - 10 - 1:320 —
36. 0. 002 0.006 - 1 : 10 — 1250 —
37 Jh Ger. 0.06— 0 1 0.6fe— 0 006 - 110 - 1 - 8o —
38. A. G |r. 0.02 0.006 - 1:10-= 1 :80- —
39. Sad. 0 01 0.0012— 0.002 - 1 : 10 — 1:250 - -
40. S. A-wg >0 1 0 002 - 1 : 10 - 1:500 -
41. Nosk. 0 01 0.002 1 : 10 — 1:500 - _—
1
(Dokonczenie nastgpi.)
I1l. Oceny i sprawozdania. Prof. Kockela; wreszcie Smier¢ gwattowng przez otrucie,
opracowana przez Prof. Wac¢ihholza. Kazdy z rozdziatdw,
Prof. Dr. A Sclimidtmann: Handbuch der gerichtli- obok objasnien' justawowMh.Bdnoszacfch sie clo ustawodaw-

Cheil Medizin. Untur Mitwirkung wr>n Prof. Dr. Ha barda-

Wie]n, Prof. Dr. KiM?k"dl Leipzdg, Prof Dr. WacD)holz

Krakau, Prof. Dr. Puppe KOnijgfsberg, Prof.

Hall+j+rof. Dr. Uugar Bonn, Prof. Dr. Simerl:n" Ni7'12

Necmte, Auflagej des Casper-Lima nsehen HandbuchesS

Erster Band. Mit 40 AbbildungLi nn Text. Berlin 190n.
Verlug v,pn August Hirsch wa 1d.

Brak obszernego podrecznika, ktéryby nietylko pod
wzgfellein teoretycznym, leez i praktycznym wyczerpywat
Jcalosc nauki medycyny 'sadowej, a w ktérym réwnocze$nie
znalaztyby pomieszczeni,e®mijnowsze, zdobycze naukowtJBby!
przyczyna, dla ktérej pod redakcjag Schmidtmanna pod-
jeta opracowanie w tytule wymienionego podrecznika. Dzieto*
to ma by¢ dziewigteni Wydaniem podrecznika Caspra
i Limana. ktérego 6sme wydanieljpojaw.lo' sie w r. 1®"9.
W rzeczywisto$ci jednak jest to Zupetnie oryginalnie opr+,.
cowany podrecznik, ktdry jfedynic forma zewnetrzng, tu
i owdz.e y.aokowafi*m podziatem, Ilub ciekawszym przy-
czynkiem kazuistycznym przypomina poprzednio wydanie.

Tom pierwsz¢”™ AspémnianegO, dzieta obejmuje czes¢
ogplng. opracowang pyzezProf. Schtliidtmanna. rozdziaty
Jo zdolnosSci piciowej, o zaspokojeniu popedu piciowego w-$p.o-
s6b ustawie przeciwny, p do<-.hdd/+tmi cigzy i porodu i o spe+
dzetjiii ptodu, piéra Prof. Ilaberdy; o uszkodzeniach cie-
lesnych i cwolng cze$¢ rozdziatu o $mierci g.wattownej przez

Dr. Ziemku?,1

stwa niemieckiego oraz ai?|tryackiigath doskonatej tresci,
ktorej zreszta rekojmia, sa nazwiska wspotpracownikéw,
uwzgledniaja®] wycMxpujalco ilgliiienniotwo przedmiotu, ob-
tituje w liczne', i poduczajgce'przypadki kazuistyezne, stano-
wigce dla lekarza sagdowego nieeyeniony materiat ponnjcfniczy
przy ocenie, trudniejszych przypadkéw z praktyki sgdow()-e

lekarskiefij~f
Tom drugi ukaze sie wkrotce na potkach ksiegarskich.
HoroszJs:iewise.

iv. Wy cigg-i.

MEDYCYNA WEWNETRZNA.
«imjBj ze szczegbincni uwzglednieniem toksyn jajnikowych
i toksyn gruczotu tarczowego. {Miihch. med: Wochs. Nr 3(r
i 31, M)5). Autor stawia nowg tcorye patogenezy btednicy. /wiek-
.szona +y,lino$¢ wydzielniwtarjajnikéw w»okrekie pokwitania ma spro-
waife*? wytwjmanie w ustroju ciat, niszeCgyych td produkta,- spro-
wadza zatem wytwarzanie’ sie¢ w ustroju autotoksyn jajnikowycli.
Trudno wykaza¢ itdi obecno$¢ we krwi ustroju, mrijma jednak wno-
si¢ o ich Jjktiiieniu, wykazawszy rownolegle zwykle wystepujace
ehwytniki (receptory)’ drugiego rzedu aglutyniny. Qt6z z badan
autora wynika, ze agintyniny bakteryjne i heinagliityniny znajdujg
sie we krwi chorych na btednice w znacznie wiekszem stezeniu
(1: 50 nawet i:B0O, podczas gdy surowica prawidtowa aglutynuje

Liidke. O Cytoioksy-
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'tylko w stosunku 1: 1 — 1: 20). Autotoksyny jajnikowe nie do-
siegajg jednak wedtug autora swem dziataniem jajnikéw, lecz ich
chwyt.iiki wigzg siefe ciatkami czerwonemi krwi. Twierdzenie to
autor popiefa doswiadczeniom, ze wstrzykniecie wycfiggu jajnikow
do ziyly iffbiika sprowadza zmniejszenie ilognh ciatek krwi czerwo-
nych i zmniejszenie ilosci hemoglobiny do 2* prc. Z drugiej zasi
strony za teorya autora przemawiatby fakt, Zze surowicat$dziatajacfa;
spohiiotoksycznie, dziata takflg hcinolitycznie, ze tak samo hemoli-
tycznie dziata surowica, zabijajagca przyblonki migawkowe i przez
ich szczepienie otrzymana réwniez ‘suroiijma nefrotoksyezna. Moze
zdfem it surowica, dziatajgca toksycznie nadajniki, uwirlocznKmdSwe
dziatanie gtownie na krwinkach czerwonych. Autor stfocal sie dalej
otrzymaé¢ gajjrowice tyreotoksyczngF mprzez  szczepienie  krélikéw
i innych zwierzat gruczotlem Tarczowym wotéw i p"dw. Surowica,
wzietg z tMeh zwierzat doswiadczalnych, zaszczepiona psom, spowo-
dowata Piicozywiscie obraz, klinicznie podobny do chartactwa po usu-
nieciu gruczotu tarczowego ecackex"d'.\&kyKefprivty, z upadkiem
wagi zwaerz,at i zmianami lifcrwowomi, jako objawami przewazajacymi.
1’0 Kilku dniach obraz kliniczpy ustepowat. Jhnian anat.oinopstolo-
gicznycli, jakra pé* stosowaniu takiej surowic) /.nachodzili inni auto5*
powie w gruczole tarczowym zwierzat doswiadczalnych, autor nie
znalazt; wyrazag on nadzieje, zsJstosowanie takich tyreotoksyr.znych
surowa,c w matych dawkach mogtoby dziata¢ podniecajaco na pod-
upadtg .czynno$¢ gruczotu Iw Scgom ariitffiB y ugriflriya), pfflo-
briie jak w matych dawkach stosowana hemolityczna Surowica,
dziata podniecajaco na odrodzenie krwi. \\r duzych za$ dawkach
stosowana mdgtaby ta tyi‘eotoksyqainc‘jsurowjc|i przociwdziatazjfhyy-
goérowanej czynnoSci gruczotu tarczowego, ktéra to zmiana jest
zdaje; Sie postawga choroby Ba&fcowa.

Bo”-jge;W i fflorp ingh aus. Chemia nowotworéw mrako-
wych. (jtyeuf*éke me&. Wodis. Nr. 1905). Antorowie badali
stosunki ilosciowo kwaséw aminowych, otrzyuiauycli przez hydro-
lize biatka nowotworéw rakowych i miesakowych. Blaf oddzielenia
kwaséw uzywali metody Fischera, t. j. pi“zpprowadzepie westufy i od-
dzielenih' tych ostatnich przez czastkowa destylacye. Biatko '.rakoiys]
zawiera dujg ilos¢ cztorecti kwaséw amiyé'wyclr alaniny, kwasi¢
glutaminowego, asparaginowego i mffe.nyiiUeniny; kazdy z nich obecny
w ilosci 5— 10 prc. ZawiftrAjJono nadto duzg ilo$¢ kwimiw diami-
nowyeh,’na ktére przypada trzociitlczjes¢ aSfuRawartego w biatku.
Mato natomiast, znajdujefrtie leucyny, w biatku raftowom 5—6 pTSy
podczas gdy w innych biatkach zwierzecych ilo$¢ leucyny dochodzi
do 2D prc. i powyzej. Wogoble iloSiwostrow,- wrzagcych ponizej 10Wa
przy oilnte zmniejszoneowEisnieniti, jest matae.w najwiekszej iljB"S
.'Zawarta Sjest w tej fralccyi alauini.' Co do wiasciwosci biatka rako-
wegi w”catoéci, autorowie potwierdzili dawneeepostrzezofiia, tyczace-
sie zachowania, tkanki radtowoj wzgledom fcMiileutéw. Biatko rakowe
jejuiodporne ufnitfdzialanie pep*syny; Ja bardzo mato odporne na dzia-
tanie pankreatyny. Jezgli fermenty tryptydzne* ustroju posiadajg po-
dobng swoisto$¢ dziatania, jak fornionty~o/Jdacmjaae eukiiy zi®zone,
to mozliwem jest, ze tryptyezne /ergtientyy moggace trawie.' biatka nor-
malne 'sistroju, nie moga trawi¢ réwnie szybko biatka nowotworéw,
chemicznie Km innych biatek ustroju réznego i ze to warunkuje
nadiuieynS)bujanie nowolworu. iMostozoski.

Dor. feejtgel I. O promieniotwdérczos$ci. (DeiUsehe me&j
Wochs. Nr. 35, 19(0Sy. Autor streszcza dotychczasowe badtnrrafliiad
wptywem radu na przebi¢!" proceséw fermentacyjnych. Sajcikka-
wsjem dla lekarza jest dziatanh enianacyi, gazu, d'ajAt;ogo sie skro-
pli¢ przy nizkirh cioptoi.,agh 145—100ij kigry mig;na wydzieli¢
z rozczyn6w soli radowych, n. p. przez przekroplonie takich roz-
czyndw, przyczem emaniffiya uchodzi z parajjjyodna. Fmonaeye znrij-
duja tie w wiolii uzywanych leczniczo wodach mineralnych, bocia-
nie wody, zawierajacej omanacye, przyspiésjta dziatanie fermentu
trzustkowego;-z>/ vitro, podobnie pepsyn). Takze w zotadku przy-
spiesza trawienie woda mineralny gdy do niej dodano poprzod ema-
tuntyi. Czy i ta ilo” jenniuacyi, ktéra naturalnie znajduje sigmy wo-
dach mineralnych, przyspiesza procesa?fermentacyjny, nie zbadano
dotychczas), Al, zbacla¢é wode mineralng, ozy zawuera einagaeye,
mozna te ostatnig pddzielia przez poddanie wody niiuerahiej prze-
kropleniu w kolbie, |ioh](zonei;'z pionowo stojacg, chtodnicg, przy-
gSom pl@ra wodna skrapla sie ijyidplywa do kolby, a emansyjya
uchodzi i daje'sie “pbrap w odliieralniku, .ocpiladzanym ptynnom
powietrzem. Miedzy 50 -6CT”niana(;y»”~bardzo szybko naffliilntniSH
ponizej 50J powoli. Przez szybkie ochtadzanie wielu wod umieral-
nych nioznaby byto przeszkodzii®itchodzoniii ich omanac.yi. Ifiago-
trwate (j~dfial?lprzeprowadzenie powietrza przez rozczyn soli sodo-
wych pozbawia te roztwory wszelkich wiasno$é? promieniotwérczych.

Mostowski.
do poznania przemiany ciat pu-
(ljetitscheA Archw fur Kim. Metia

‘..JBloch
rynowych

Przyczynki
u~cztowieka.
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Tom Js3, Z. 5 i dp Autor badat, jakim zwiani® plegsfjwy-
dzfetSnie kwasu mocézowego przy dyecie, nie zawierajacej .cial pury-
néwych, a nastepnie po podaniu 10Jt Kwasu nukleinowego, w por6-
wnaniu ze stosunkami wydzielania sie kwasu nukleinowego -$t wa-
runkach zwyklego odzywiania. Badania te wykazaly, ze po jpoftwiu
kwasu luikleinowego ilo$¢ kwasu Inoczoweg® znacznie sie zwieksza;
to wznfozfenie ilosci kwasu moczowego jekt dowodem, ze ciala pury-
lionje", w kwlisie nukleinowym zawarto, utleniajg sie w ustroju na
kwas moczowy. Badakia te potwierdzity zdanie Buriana, zgj ilos¢
kwasu moczowego, pochodzacego z pokarméw (exogen\ 'sftisle za-
idzy od iloScKciat purynowych w pokarmwch zawartych a mato od
indywidualnych warunkéw osobnika. ' Nutomigst ilos'e kivasu moczo-
wego, pow.Aajgcego z tlranek ustréju jest ilosci'a u ro-
znych osobnikéw r6zng, indywidualnié”jednak statg od pokarméw
Ptasfie niezalezna,, zupe-tnio zajj| niezalezng O(1 catkowitej przemiany

azotu; przy znacznych wahaniach tej ostatniej ilo§¢ ciat puryno-
wycji pozostfijoij.stala w moczu, ao spozyciu kwasu nukjlinowego
ustr6j do 3 dni pozbywa sie/.r.alugo nadmiaru kwmsu moczowpgo,

powstatego z doprowadzonych ciat purynowych. Znajdujg sie jednak
osobniki zresfztg zdrowe, - n ktérych to wydzielanie kwasu moczo-
wego odbywa,sie tak wolno, ze przy podawaniu pokarméw, obfitu-
jacych w ciata pftrynowe, mozna zwiekszy¢ nadmiernie ilo$¢ "kwasu
inoc/owfeo we kiwi (do (i ulg. w 200 sz. cm, krwi), mozna Zatem
wywolae-lol)jaw, ktér> invazamy za palégnomoniezn) dla skazy 1110
_.ezanoWma Czy teraz w skazie moczanowej jest tateje zwolnionfe;wy-
dzielanig, sie¢ kwasu moczowego przyraynag choroby, czy 'tlem kwas
moczowy, we krwi nagroin&d-zony, HKTioffi z tkanek ustroju, czy
z pokarmoéw, czy dalej przez podanie dyety woliSej od*yiiat puryno*)
mwych moznpuwolni¢ krew' od nadniiaru kwusu moczowego, te kwe-
Sjtye, nader wazne dla leczenia, nie bity jeszcze pi>i;uszone, a przy
.un¢iii metody badania autora mozna (jera-oz$wietlié-j+-W" cukrzyey,
ilosci wyilzieloiieg" kwasu 'moczolyego ¢j.e'it wog(ilffl'*mata; zaréwno
iliis¢ kwasu moczowego, z tkanek ustroju powstajacego, (jak i ilos¢
kwasu me,SzoSvego, z pokarnféw pochodzacego, znaeztnees$fej zmniej-

Ilos¢ innych cial purynowych w moczu nie zwie]isz'i $je za-
stepczo. O0®”"innego zatem musi sie z teini ciatami purynowiemi
dfjtiJ niz w ustroju fizyologiczii)in. W marskos$ci watroby odwro-
tiBe, ilos¢ kwasu moczowegT> po pobraniu kwasu nukleiuowogo zna-
cznie sie zwigksza w stosunku do ustroju lidrowBH a, czas wzmo-
zonego wydzfmania sie kwasu moczowego zndT;znie” ie przedtuzirl
Bo nasSwietlaniu promieniami Itoentgena ilos¢ wydzielanego kwasu
moczowego wzmagata sie, réwnocze$nie wzmagata sie il®5 fosfora-
néw, iloscpzasWciatek czerwonych i biatych we krwi malata. Dowo-
dzitoby to,, fej promienie KoStgena powodtijg”™i u zdrowego 0so-
Imikafipodobnieiifjak w biataczce)-rozpad tkaiiek nukleinomyjjcii, t. j.
ciatek biatyph lub ich o$rodkéht wytworczych. Mostowski_

PKI)YATRYA. Marfau! Kilka uwag", tyezacych sie przy-
padtosci seroierapentycznyeh. (Revue des mdladies dalenf. —
Sierpien, 1905).-J<1mBirguet i Schiclc wystgpili z prawem ogolnom,
ze po wprowadzeniu do ystroju jakiejkolwiek isto,tjv chorobotwér-
?S'ej (drolmoustroju, toksyny, :surowi.ey obcej) objawy chorobowe
zjawiajg sie wtedy, gdy rozwing sie, ciata ochronne i$-gdy ich od-
dziatywanie na istote chorobotworczg osiagnie pewien stopien. Rrzy
pswténiom wprowadzeniu i>toty;*chorohotwoérczej ciatu .ochronne wy-
twarzajg sie szybcioj i obficiej, dlatego objawy chorobowe pojawig
si«wcze$niej. Po'wstrzyknieciu surowicy konskiej cztowiekowi przy-
padt'" pojawiajg!sie miedzy*1? a 1ll-tym dfneni, wraz z pojawieniem
*le precypftyn. Powtérne wstrzylutltja“tyodskdroe surowicy*' je-zeli
precypityny jeffiBfe nie ustapity po pioriYszem wstrzyknieciu, wy-
wotuje odczyn bardzo szyblci i przypadtosci gtownie miejscowe;
pézniejsze, gdy precypityu™tjuz ustgpity, objawy wesSffine (miedzy
1-sSym, a 5-tym dniem po wstrzyknieciu), hardziej nasilone, -Me
krperej? trwajace. Autor p“zytacya fakta, bedg'ce w nieZgoZtzie z ta
teoTyag, n. p. bardzo wczesno, w pierwszym dniu pojawiiijace sie
pokrzywki po pierwszem zaraz wstrzyknieciu; z drugiej strony je-
dnak i spostrzezenia, przemawiajace za bardzo zuWiZfiein skrojeniem
»,okresu wyleganiall objawéw przy drugiein wstrzyknieciu, wykona-
neru w 3 lata po pierwszi m.

2) Polemil?a'r! Widaiem, Kktéry wystgpit przeciw teoryiZa-
krzepéw witosowatycli, majagezeh powstawaé w ustroju skutkiem dzia-
tania wytworzoni cli precypityn na istoty stracalno snroiyicy. konskiej.

3) Przeciw pourmontowi, ktory zalecal wstrzykiwani® $réd-
Zvlne,.-Sur\vii); przeciwlitoniffej wijtej mysli, zo wtedy moznii hyc’
prawie ziip¢tnie zabezpieczonym" przed przypadtoSciami posiirowi-
Hyzeini, zaznacza aot.or',"ze sprinSa wymaga dalszych badan i do-
Swiadczen, (Ze przytem wstrzykiwanie $réctzylml liiuinowicio u dsttoci
mtodszych z grubg cojlsffiitkg ttuszczowa,la cienkiemipytami, moze
by¢ baédzo trudne do wykonania, ajczesto nawet wycwiczonemu sie
nie udac. Lewlyzeiicz.
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yitrffl Stuclyuni nad fizyotogiag karmigeej, w szcze-
pétnosci co do odpornosci przeciw chorobom. {lieSdes mPns.
des mm. de dermH— Wrzesien, I{jt)5). Stan,*w ktérym sie zna-
\ &hodzi oswba karmigc” invaza autor za poétchorobowy, a przynaj-
mniej 'przedstawiajacy-.pewno usposobienie chorobowe, pewng, skaze
cjsisowg. Zboczenia, ktére dajaglsie suajjrdzi¢ u karmigcych kobiet,
wzglednie mierzat, sa nastepujgce. Ild%e tluszczu watroby jest po-
wiekszona: Sjnéty twierdzit nawet, ze flhssBBten gromadzi sie
w zrazikach gtéwnie ko-to zyHtSrodkowej, w prz&ciwieristwie do tego,
co sie wodzi przy zwyrodnieniach lub mioibczeniach ttuszczowych.
- 'ihgromad/.euie zalety zapewne od mniejszego zuzytkowania thu-
szczu. Karmigce okazuja czesrojjlaktozui-ye ,mianowicie HpSsze wtedy,
gdy ySSHartra mlekajlz jakiegokolwiek powodu zostanie powstrzy-
mano (ocjstawienie, ropiert .salka, dtuzszHj niokarinienie). Kjtfkemia,
ktérej objawem ijest-daktozurya, moze tak samo zmniejsza¢ odpor
nose, ustroju, jak enkrzyfo,, H-MuimnaCych 'dS6tOTstwierdza sie nie-
dokrewno$¢ (olimfp~temia), pewien stopien leukéeyt|«y z przewagsa
jednojadrzastycli, obnizenie alkalicznosci krwi. .Tak wykazuje wspét
czynnik azotowy, wymiana pierjwfiSitkpw jest obnizona. Dos$wiadczal-
nie mozna wykazac)' ze6 po podaniu wewnetrznem |® wstrzyknieciu
podskérnem cukru gronowej tatwiej pojawia sie glikozurya. Zdol-
no"¢»ejntytoksyczna (nikotyna) watroby jsSt obnizona, podobnie- od-
porno$¢ ustroju na zatru(®*'|ti*-iiniug. Zwierzeta karmigce tatwiej
uTegaja zakazeniu pratkiem ropy niebieskiej,-'-piieumokokiem i pratkiem
gruzliczym, KMnicznie ma Sciitor wrazefflLej ze karmiace sa bardziej
podatne zakazeniom, co ma okazywa¢ przy spiawach potogo-
wych, btonicy,Jm-ije nabytej podC2ms.karmienia,~gruzlicy. Co do osta-
tniej choroby? to ;autor twierdzi, te jsiiiiejg niezliczonei postrzey
Kenia, dowodzace pojawienia sie aruzticy po.elczas karmienia u o0séb
tylko usposobionych,-Salbo pogorszenia sjg z.mian, je.zeji te juz
istniaty. Przypadki, w ktdrych mozna byto’mniemaé, ze karmienie
byto (be? wptywu, miatyby by¢ pjielicz(ie*.i prawie wszystkie watpliwe.
Lewkowicz.

Giliber tji'. Wymioty pow racajace z acetonemia, (Lesue

mens. des Inal. de 1enj? Wrzesierr, {DOb). Autor podam doktadny
opis tej, E h z ostatnich pra¢lréznych autoréw wynik?} dobrze okre-
$lopj i ualozacej wytacznie,-.do wieku dzieciecego jednostki’ thoro-
bowej. Odosobnione odisy przypadkdéw, do nidjvodnies¢ sie dajaeycla
spotykamy juz dawno, nawet w wieku XYIIL Dopiero jednak, od
roku 1890 zwrécono na uigy.baczniejszg uwage. Marian w r. 1901
podnosi acetonmnie jjako jeden z objawéw uajstaljzyc.h. Choroba
zdarzaj sie u dzieci w wieku od 2—12 ftat, czestSdfij n dziewczat.
Wymioty pojawiaja (pia napadami, mvaj.acymi zwykle pare dni i po-
wtarzajacymi sie co Kkilka dni do kilku miesiecy, niekiedy z pewng
regularno$cia, n. p. co miesigc. Napad wystepuje nagSeY* bezzlobja-
woéw -zwiastunowych i bez widocznej przyczyny. Wymioty odbywaja
lisie bd'2? 6.0dtBsi, 5gez wysitku, bez boléty, jak wyniiotmmoézgowe.
Powtarzajg sie one co 10 minut do 7, godz-ny. Wyinipciby po-
czatkowo, sg trescig* pokawjiowa, potem ciecza wodnista. W kormi
mimo ruchéw wymiatim-h chory nie moze \.'rzuci¢ zadnej tresci:
wtedy mobz-e sie pojawie boél skurczowy.',Napadowi towarzyszy nieco
goraczki, zwykle,'okoto 3S.0", rzadziej do H9()°. Stan ogoélny ;jast,
niepokojacy: twarz blada, oczy i policzki zapadCg powieki przy-
pnebniete, zupebiaTObojetrio$tt gwattowno pragnienie) brzuch niockp-
wato "-iapadly. taknienie jest jednak zachowane. Z (fet czu¢ won
acetonu; to samo ciato mozna wy kaza¢ w morzu, jednak nie zawsze
przez caly uzas trwania napadu, HSapad konczy ki.A jak przyszedt,
nagle, beftfokré&u dzdrawiartibBAutor prZei godzi rézne tténiaczenia
ehoroby i wyraza’.przekonanie, ze zachdd,.i przy niej jakie$ zabu-
rzenie w przemianie pieewiysj-kow, bedalyfinprzyczyng dwdch gtd-
wnych objawéw: wymiotéw i acetonemii. Rozpoznanie nie ~byloby
trudne: rokowanie, mimo alarmuj,-u®”") stanu, Jest zawsze korzy-
stne, ale trzeba zaznaczyé,'-ze niektoérzy autte-WiiSprzeciefz spo-
strzegali przypadki Niniortelae. Leczenie polega na. jSctsle)',‘ dyeciep:
mozna takze’ za radg Edsulla i Marfana podawa¢ dwuweglan Ko-
dowy w daAce 0,25 co godzine. Pr/y znaczimjMitraeie wody: sztu-
czna surowica 'podskérniejw ilasci 40— fiO cm-8 dwa razy w ciagu

dnia. Lewkowicz.
Preis ieh. Zotzy. (Jafirbuch fiir Kin/ierh. tom 62 Wrze-
sien, 190;#). Autor jesWn; utrzymaniom tflininu: zotzy, a wyste-

puje przeciw wprowadzeniu nowych terminéw, n. p. usposobienia
wysiekowego .(JQzorny). Zotzy nie miatyby i® ii. gruzlica wspolnego.
58Ulezatoby jo pojmowm jakn®choroby "ktadu chtonnego, powstajaca
przy zaimrzftiiiru.-li w odzywianiu (nieodpowiednie .'|ywietiie, przekar-
mianie) i innych zownetrznceli szkodliwych wptywach (wilgo¢:)
zimno, brud) skutkiem zakazenia réznorodnoml bakteryami. Anato-
miczng podstawg/jest rozrost gruczotdéw o.hlonnychaszezeg6lnego ro-
dzaju, prowadzacy do rofezerzoifia przestrzeni i naczyn .chtonnych.
J"ko .skutki tych zmian nali*y za \ircbowem uwaza¢ wiekszg
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uraSro&K (vutnerabiliiasy tlpftfek i nvmbzywoi& $ffifmacital9 za-
burzen. Do zbioru objawdéw nalezatyby zmiany niezapalno, jak cietikSSj
niedokrewmi, przezroczysta skoy@, obrzelc gérnej wargi iBkrzWeJ
nosowych, nadmierne uwtpsgnie, jezyk geograficzny,tognik (stro-
pkul&s), strup mlecfjM — alo takze i zsrpalnc: wypi“ ki, niezyty-
bton $luzowych. T®borob:i bytal“izawsze nabyta, cho¢ tatwiej roz-
wijataby sie u osobnikéw stabszych od urodzenia. Zapobieganiem
nioznaby wiele osiggng¢. W leczeniu uregulowanie karmienia w mysl

przepisow Czernego byloby najwazniejszym czynnikiem. Liewkomcz.
GénéwrioTl Duchet-SucUalst i Itaas. -Statystyka,
odry w szpitalu ,,des Eiil'auts*M<ilades* (Paryz), W roku

1904. (Revue mens. des mdl. de 1'cnfAwrzesied, 1905). (.'noryfch
odrowy-b byto 724; $miertelno$¢. wyniosla”IC,2 jirc. Wysoka $mier-
telno$¢ tlémaozy sie ta olioliczno$cia, ze ezestéd cliodziio (212 przyp.)
o odre. nabyta w szpitalu pfeez dzieci, lobzonft na inne cierpienia,
lub o d/mci, ktlore 'przybyty d?S szpitala. juz'i%lj powiktariiami, n. p.
zapaleniem ptuc zrazikowem. ‘'Powiktania blonicg nie spostrzegano,
gdyz u wszystkich dzfeci stosowano zapobiegawczo surowice przeeilv-
btonicza. Lenokoyeicz.
DJSNTYSTYK V. Dr. Be/tel. Przyczynek do trujacych
wtasnosci adrenaliny. ‘EjkeA.-ungar. Fierteljakrschr. /m Zahn-
111, lipiec, 19®). .Przegladajac odno$lie piSmienni-
ctw5| widzi sigMegadrenaliua dzfala niicjSebw«li ogoélnie. Jej dzuda-'
nie miejscowi polega na zwezaniu naczyn krwiono$nych i to nie
Azkpomocag porazenia;' zakoficzen nerwéw rozszerzajagcych naczynia,'
ale wprost na miesni" gtadkieNjfScian. Skutkiem -zwezenia $cian na
pewnfem miojscu jes] brak w niom krgzenia krwi i to jest witasnie
gtéwnem dziataniem adrenaliny, a nie znieczjilebie, jak kokainy.
Adrenalinb jes$t zatem trucizng, dziatajacg 'na miesnie, kokaina na
rieuwy czuciowe. jSiedokrw'i|to| sama przez $fe nie sprowadza znie-
czulenia. atb) je méi¢ razom n. p. i kokaing utatwi¢, spotegowac.
Ta bowiem wedliig. t.eoryi Preyérw wig”B na jaki$ ltszas pietwiastki
nerwd.we- tak, ze te nie mog”~dziata¢ iizyologicznie, dopéki nie maja;’;
ktory je pr/lyprowmd-za dt)"*
normy. Znieczulenie to, czyli przygtuszenio wrazliwo™i nerwowej
trwa Jtojfi dituzej, im diuzej trwa bezkrwisto$¢ w danem miejsc\i;
a fe wiasnie ostatnig znakomicie sprowadza i poiltrzymeje adVena-
lina. Wedtug Hildehrandta przehn&y nadnercza dziatajg miejstiowo
daleTro -silniej na skére, niz na blone $luzowa; albofwiem uuwet*
w rozcienczeniu ]: aPOU juz kilka-'ikropél uzytych powoduje na
skérze obum irl* jej i naitepowy krwotok-1Co do dziatania zweza-
jacego miisyiany naczyii, fé-spennina dziata antagonistyéznie, a bren-Z-
kufemiina réwnoi®ednie; przyczem tak adrenalina, jak i brenzkajte-
china dziata cbemicznié reflukujaco i wst.rzyknic’e podskdrnie lub
wsrodzyln.ie wyiyolujsR cukrzyce i zmiany; zwyrodnienia cw $cianach
naczy h-' Zatem tu sie zaczyna juz dziatanie og6lne adrenahny-j kto-'-
rt;j-’ kombinacye z kokaing,l“6ukaing, teopakokaing it. d. tak chetnie
przyjeto, obiecujac sobie wiele, & Mnianowieiedto, Zze ona bedzie ich
dziatanie potegowaé i zarazem niejako wiezi¢ ich trujgce dziatanie.
| kokaing pbszla sprawa najPepiej, bo o ile sie”zapomiua o ifeialaniu
lak miejscowein, jak i og6lnem 'samej adrenaliny, to Zatrucie ko-
kaing bylo mniej grozno, bo jej mniej, uzywano i rzeczywiscie ja
adrenaling -miejSmowo wiezita. Kombinae.ya za$ z eukafng okazata
sie daleko- gorsza, .albowiem tu oba $rodki omal, ze sie nawzajem
nie wykluczajg.rodyzijedent*wezs” a drugi rozszerza naéjyaia; i dzia-
tanie og6lno adpenaliny pi-zyc.nodzi tom .szybciej Ho skutku. Jednak
w grutwiif’rzeczy adrenalina nic jest, tak niewinnym Ea-odkiem, jak
mys$lano, patrz®- tylko na jej miejscowe dziatanie. Ona (8staje
sie tez do krwiobiegu i ulega wessaniu temBzybciej, im sie do-
stanie w nnejsce wiebgj- obfitujace’w krew, wzgledniej”’do samego
naczynia. Fischer, wstrzykujac adremiling”w rozcZyfi.ie 1: 10,Qtl?$rod-
zylnie krélikowi, |oczawszy od 0,2 do MO, wywotat stopniowo: za-
pad, kilkorazowe elyirczsj ciezka cheug i nastepnie $mieré, askeya
wykazata zmiany zwyrodnienia daleko posuniete w tetnicach, po-
dobna do miazdzycy. Do podobnych wynikéw doszedt i Kronfeld.
Gtownem dziataniem ogdlnom adrenaliny jest. podwyzszenie cisnie-
nia krwi wskutek zwezenia naczyn i podraznienia j88Se& a nastepnie
zmiany w warstwie $rodkowej tetnic, ppflobne do miazdzycy. Zmiany
te spotyka sie najczesSciej w aorcie (ftjosri¢, Frb, Kzetkowski). Jakie
dawkilladi-enaliny zmiany to sae,w [$t.atiile wywotaé, trudnocna i'azie
okresli¢, U zwierzecia (kréliku) wystari za .dawka adrenaliny 0,0001%,
do wywotania zmian zwyrodnienia, wst -yknieta wsrédzylnie. Po-
niewaz adroniiimej n réznicli gatunkéw zwierzat dziata rozmaicie,
raz silniej, rjiz staluej, [irzoto tein inidiwfjS okresli¢ jej dziatanie
na .ustréj ludzki; przytem nadmieni¢ wypada, ze $réd-zylnio uzyta
dziata datek6 Jyiiniej, niz wsrédmigzszowo. Ze jednak dziat fszko-
dliwie i na u$HG6j ludzki, tatwo sie mozna pKekoilti¢, choely z tego,
zej po uzyciu jej wystepuja rézne objawy’ Zatrucia u takich Cho-
rych, u ktérych inne sjtédki zuieczulajgi-ejani przedtem, ani pét.&m
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] adenal a,]tsqma!3 bavdzsj ostrozrl) amizg)v\nosek
e ine ni a i uczy
packi zS ne joneni. podgie do mq%g—
rargazneczuenall kokainy 1: 100 ma 1 am &z Danka
kresona adreraliny Luni ka i

Korgy se
‘ber@amie przekraczaC nie poninno, joffl 00003 Dr. A'Emjejlgiﬁ;.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Arhoviue uwaza za postep w leczeniu wiewi6ra Rudnie k
(WyKkl/ffl na 'ffi. Zfjaegme lek. i fi.zyr. ulem. itmj\ieranie f24-s?30
IX. WoI}, I'('lener klinische /Rundschau 19(ip, 41). Do podjelia
préb Jpczynia zapomfteg tego $rodka ezackmty autora stwiefdzone
lizyologiczneud doswdatjlazonianii nastepujgce witasnosej leku: 1) arlio-
viua nie dziala szkodliwie na zotadek,-jelita, ani nerki; 2) dziata
wyhitnie zabpjozo na dwoinki wiewiérowe; zapobiega amoniakal-
nemu Kkisuieuiil moczg. Opisawszjiifl*jwtasnycli spostrzezen, docho-
dzi autoi do nastepujacych wnié”kow: M Arhovma jest wskazang
w ostretn i przewlektem zapyleniu cewki moczowej i pecherza (nawet
na tle niewiewiérowem) n obu ptci i w biatych uptawacli. b) Lek
ten Jjfetésowajj myznsi" wewnetrznie i miejscowjiej wewnetrznie podaje
sie go w kapsutkach zelatynowych port),25, o rllzy dnia 1— o Trapsu-
feij;..  Miejscowo sty.suje sie w cewce mowowej preciki arhovinowe
(0,00 u™ 1,0 ol. €w:ao); wstrzykiwania oliwy arlio\;ino)yej 2—5 preb
enadajg téie u chofych intoligentnicjszSch. W pocliwie stosuje sie
gatki arhovinowe, Z*wieinjgiSg pa 0,1 leku; u dziewift"(nz\ wa sie na-
tomiast preclkéw, ktédye wsuwa sie przez Idot”~”™ie wiczg. do po-
chwe¥. dji 1'od dziataniem artjoviny przebieg wiewiéra skraca sie,
powiktania sa rzadsze i mniej bol$s'ne i rzadziej takze zdarzaja sie
wiewiérorfe. zapah nia stawdéw, z/) Wwteezenie da skT osiggngé¢ za-
poliTocgpaaimej tylko aihovinj; tylko niekiedy trzeba prey koncu lej;
czenia uzy¢”takze Srodkoéwttéciagajacych””nS¢j'/).~.minc”suljl)., do
ktorycli jednak sam R. ani razu uciekS¢ sie 111$. potrzebowat.
z'bArhovina nie dziata"szkodliwie ani na zdrowy, aui na chory zo-
tadek; znés.lo ja doskonale 2 chorych, z ktérych jeden cierpiat na
niedowtad, a drugi mi niezyt zotadka. Autor przektada wogdle arho-
vi®e nad uzywane leki balsamiczne, od ktérycli ziBztg rézni sie
ona zasadniczo swym skladem; wytwarza sie jag wedlug Horowitza
przra potaczenie difenylamiim 7."estryfikowanym kwiijpin tliymyl-
‘Jiedzwinowym. K ok,[ Ryc i Ié&

Powieiréhowne Zakazenia | rrwa.sryrn &
kam przeavxgulrym tylko dopdty, mkroby m V\nkrely
gehg w'tkanke; zaxto juz s takie Srodki beaurM

a nerfiz i ive. Dlatego uzw\a Godts Ann(&w/o
Soéi med. chir. d.Anyer’s 19()(v 1—ifdfead 2 lat w
k0|ar golu, jako | nra/ynu 1— pre, _uzyskuap obbre
wyniki w zakezrych za]ﬂenach SPOOAKI, W wirwidronem .rnegele-
nia azu u nonorockdw, wdaec wzoddw rogwki | zgelen wo-
Hfisda fzonego. M.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.

¥
Towarzystwo lekarski3 Iwowskie.

XIll. Posiedzenie naukowe z linia 14 pazdziernika 1905 r.

OJMknych cztonkéw 58. Przewodniczy kol. Wechsler.
Przewodniczacy przedstawia jako go$cia dr. Jakoro wieza
z Poznania.
I. Protok6t péprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
1. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia polipa jelitowego,
ko$ci piesci, ktéry odszedt dobrowolnie. Chora/od Kkilku
na niezyt jelitowy, gdy nagle Wystapity bole w brzuchu

wiel
latHcierpiata
i objawy me-
drozno$SS Boresrrigc byta ograniczona do ok.filicyf'jelita $lepeg®, nad;
S-romanttm za$§ wyczuwa.no wiekszy oporc ktéry po kilku dniach dat
sie wybada¢ jako guzpgranfczony, idacy faz na poprzek, raz na podtuz
jelita, czasami chowajacy sie. Jednak:.objawy niedroznosci nie ustepowaty
i miano przystapi¢ do operacyi, gdy nagle ws$réd parcia gna odszedt
sam przez kiszke. BacUrfiie hiCE/jlogiczne wykazato tlu&pzaka witdkni-
stego (Jibrolipama).

Kol. Mahl pr~ds.thwiat
I wtedy chory miat przypadtos$ci
po ktorym mu sie pogorszyto;
miano operowa¢, gdy rdéwniez odszedt guz wielko$ci jabtka,
thuszczakiem widknistym.

1. Dr, Hery rfigft Warszawy t(j.ako .gAS¢) moéwi o leczeniu ffiiejj

podobny
jelitowe,

przypadek ptzed 12 laty.
z powodu ktérych wystano)
go do Karlsbadu, lozpoziiangttiowotwor,

bedacy
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scowem krtani ze. stanowiska lekarza internisty. Prelegent
z zalozenia, lekarzy pannjerYprzesad, niezem nie uzasadniony,
jakoby laryngoskopia i leeijpnie krtani byto rzeczg bardzo trudng
iufetepng tylko specyalislom. Cierpi na tem czesto pacyent. cierpi
i lekarz, ktéry nie przysMil sotny tych metod bamuiia i leczenia, ktoére
powinien i 0o ktérych poHJtku jest przekonany.” Do
celowycwicztfiiia sie w badaniu i wykonywaniu mniejssy¢h zaltiegow
operacyjnych podaje prelegent fantom sw“go pomystu, ktory kosztuje
dziesie¢ kopiejeK. i zupetnie wszystkirrr.wyni&gariiom odpowiada. Nastepnie
opisuje wszystkie zabiegi

wychodzi
z0 wérod

zna¢ i stéSowac

lecznicze.i sposéb, w jaki winny sie odbywac.

Ptukanie gardta byto dotad zabiegiem, ktérego dziatanie i znaczenie
byto nierozstrzygniete. Gdy,- jedni, jak Makenzie, twierdzili, ze ptyn
uzyty nie dochodzi dalej, jak do przednich czesci tukéw, inni dowo-

dzili, ze sigga znacznie dalej,bta Fowel, Wiine i Robinson twierdzili, ze
przf® odpowiednia metode, ktéra nazywa ,glougi6flrisine”,
wprowadzi¢ ptyn az na wiezadta gtosowe. Warunkiem ku temu jest,
aby 6w ptyn byt letni i w ii6sci nie wiekszej jak 10 cm. Tegoz spo-
sobu ni(fziijr jzkrazem .uzy¢ do ptokania nosa od tytu. Dalej
warto$¢ réznych $rodkéw, uzywanych do ptokania.

mozna

omawia
Wiele
nie ma najmniejszeRwartosci dezyn-

preggent
z tych $niijkow, ktére sam badat,
fekcyjnej. Np. tak gtodno reklamowany ,odol“, jest alkoholem,
wionym sacharyng i olejkami eterycznymi i w 50°/0 rozczynie nie
wstrzymuje jeszcze rozwoju zarazkdéw ropnych i gruzliczych. Zreszta
jamy ustnej niczem nie da sie wyjiffRwi¢. Miler, ktory twierdzit, sS|
piecufminulowem ptukaniem sublimatem mozna tego dokonaé:' pézniej*
to twierdgfilie cofngt. — Celem ptukania jest, ah”' rozpulchiiKjfflsluz
i usung¢ go z jamy ustnej i migaatkow. diffizegd sre przyczynia rucn
pobudzanych do krztuszenia, poinaon dopiero lejc Iftéze wywrzeé

zapra-

miesni,
swoje dziatanie. NajldKszym S$rodkiem okazata sie prelegentowi
szanina, ktéra nazywa ,salibenzol®, ktérego roztwér piecioprocentowy
zabija zarazek'~fpny, btornHy za$ roztwoér trzypijSienlowy
wstrzymuje ich rozwoéj w? jednej Wiec ptuczac usta przez piec
ptyn jednak powinien

mie-

i gruz.liczy;

minucie.
minut, mozna uzyska¢ wzgledne ich odkazenie,
by¢ ciepty.

Dp badania gardta wlirasiie btonicy, jak réwniez w zapaleniu gar-
dta bolgsmetm. ropowicy krtani lub w,a|wrzrfuach, poleca prelegent to-
patke Kirsteina, ktdrg prawie u kazdego chérego mozna ogladng¢ naB
gtosnie. Co sie tyczy jf” zenia bilonicy, to stosftje sie tu lozpylanie
Rajeherta

zwrocié

proszkéw lub spray,
i Trerniz!#, ktéry mu pozwala tatwo i w dowolnym
prad w giebi. 1'tyn nfiisi by¢. ciepty, w¢SSczas mozna go wprowadzli¢
az do podziatu tchawicy.'*Z'.proszkéw mozna stosowaé ta droga wero-
nal, antipiryne i inne i doSwiadey.enie poucza, ze jedna trzeina dawki
ta droga wystarcza do wywotania takiego skutku, jaki otrzymu-
jemy po wprowadzaniuT|raez usta. Irészek. ktérego sie uzywa, winien
by¢ lekki, suchty itatwo rozpuszczalny; rurka przyrzadu rozpylajacego
powinna byc*metalowa aby si¢ data wyjatowi¢. Z proszkéw najlepszym
$rodkiem kojrym jestrertofrunn i to w potaczeniu z zasadowym azo-
tanem bizmutu, ktéry, przylegajac dtuzszy czas, bo przez dwie godziny,
do btony $luzo®, umozliwia doktadne dziatanie leku. Do pedzlowania
uzywa prelegent swego pedzelka z walg. ktéra sie napaja wyskokiem
i zapala i w ten sposéb wyjatawia; dawniejsze pedzelki pomimo naj-
doktadniejszego iffiSyszczania me dawatyttsje uwolni¢ od'Zarazkéw. Co
do wstrzykiwan do ptuc, to dosSwiauczeniiMpokazalo, ze tchawica
i oskrzela znoszg wielka jios¢ plynoéw leczniczych. Plyn ogrzewa sie
do 60°, ktéry po wyjsciu z przyrzadu ma 40°. Technika jest prosta,
strzykawka jwiiina by¢ wysteryiizdwang. Wprowadza sie naraz okoto
10 sz cm. leku.

K(il. Malil prelegenta,
prizeslrzykiwan nosa w niezycie, te bowiem
prowadzacCaesto do zajecia trgbki Eustachego

Kol. prof. SzymWnowicz stwierdza, ze te przypadki zdarzaja
iie czysto na prowificyi. Dlatego otyatrzy podaja termin pétgodzinny,
w ktédrym nie nalez-tasigka¢; podcét&s zabiegu nalezy unikaé¢ potykania
i moéwienia. We Francyi uzywajg ptukania .nosa od tytu, ktéra to me-
toda jest milsza, bo $luz wyptukany nie przechodzi do gardia.

przyczem opisuje modyfikacye sprayu
kierunku

zapytuje jakie ma zapatrywanie co do
naduzywane przez lekarzy,

i ucha $rodkowego.

Kol. STactii'ewicz sadzi, ze nalty unikai? przestrzykiwan ko-
neweozkami llegaH i balonisami, tylko stosowmi przeptukiwania cz6-
tenkowe, ktére mozna rjibi¢ nawet w pozycyi lezacej Do jzpieczulan
przy przyzegamu “pzywa. rojezynéw 2Q°fo kokainy i to w alkoholu i sa-
dzi, ze tu gtdwnie chodzi o zn”g¢oz.ulenM tukdédw i podniebienia, a gdy

sie to osiagnie, mozna potem operowa&iw nizszych cze$ciach.
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Dr. Heryng sadrf$Ki jakie sie zdarzajg po pi-ze-
plukiwaniSJjJj, polegajg na fatszywej technice, b¢!k('hoi'/.y rzadko Kkiedy
przestrzegaja przepisu. Nafezy im da¢ takie wskifjowki: ptyn uzywany
musi by¢ przegotowany, nigdy czysta woda, lycz® dodatkiem njj>li lub
sody. Przedteiii nalezy zbada™ ktérA strona jest drozna i zaczynac
zawsze, od strony zatkanej, aby nie ["podnosi¢ ci$nh nia w jamie nos@W
woggrdtowej, bo wdétKSas trgbka sie otwiera. Nalezy sie réwniez prze-
konaé, czy podniebienie sie podnosi (podczas wymawiania litery e).
Po wstrzyknieciu nie ajpwirino sie $ciska¢ nosa i siliue go wycierac.
Wreczcie gdy chory poltZuje bol, winien sie ziuara zwrécic>.do lelpE.a.
Kol. prof. Rydyjsier zapytuje prelegenta, czy sadzi, ze przez
dwuminutowej ptukacéie jamy ustnej moina jg zd(“nfekéyio.nowaé. Dla
ktéry wie, ze, ragk nawet po

nastepstwa,

chirurgfc,wydaje sierho rzecza niemozliwa,
dziesietiomiuutowein myciu nie mAz-na uwazac¢ za jalowe. Zreszta dzia-.'
nie mozna poréwnywacé z dziata-
zupetnie inng?bWreszcie zaden

~

tania jakiego$ $Srodka w préboéwes
niem jego w ustach gdzie sg warunki
chory nie bedzie ptukat przez dwie minuty,
czasu, zaw$le-znaczriie kréiej to bedzH robit.

Dr lleryng zastrzega sie przeciw temu pojmowaniu
wszak Miler nawet po pieeiominutowem ptukaniu usl/fshbliinatein nie
uzyskat jatomo-$ci. Ale trzeba ad»i'ézni<; toalete ust od ptukania leczni-
czego. Chory u. p. z ropniem chetnie bedzie ptukat i pie¢ minut, bo
mu to sprawia ulge i jezeli takie, ptukanie bedzie robiorte co pét go-
dziny, to wiele pomdz&Jjbo wywotuje ono doptyw krwi do biony $lu-
gruczotéw i zostajg wyptu-
przy ptukaniu me-

gdyz nie umiejgc ocenié

rzeczy,

zowej, przez KO wzmaga sie¢ wydzielanie
kane zarazki iich toksyny. Préra tego ruch mie$ni
chanreeSnie' wyjpiska zawarto$§¢ gruczotdw.

Kol. Oblulowicz, nawuSujac do fantomu, opisanego przez
prelegenta, podaje, ze uzywat do wprawiania sie w Operacyajth laryn-
gologicznych wysuszonej krtani ludzkiej i osiggat przez to pTpbre

wyniki.

Kol. Pisek przypomina sobie,frajeszcze okoto roku 1879 przy
ptynéw do oskrzeli, widziat go w oskrze-
nosa, to unika ztych

do$wiadczeniach z wlewaniami
lach drugoijirgdnych. Co do kwestyi przeptukiwali
nastepstw, dajac praste polecenie pacyentowi, aby nie-sigkat nosa, tylko
czekat, az ptyn sam wycieknie.

Kol. prof. Gluzi Aski nie moze sie
pogodzié*teoretycznie z wprowadzaniem ptynéw do ptuc. Doswiadeze-
ira jego bowiem z wprowadzaniem ptynu tak obojetncgojjjak krew,

i to wprost z naczynia dO oskrzeli, wykkzhty, ze ptyn teh dostaje sreaS
do najdrobniejszych oskrzelk6w i wywotuje tu .zapalenie odczynowe,
dajaé obraz podoimy do-»jzapalenia ptuc (deskwama-
tywnego). Tembardziej .powinny to wywotywaé ptyny, oleiste, ktére sje »
trudno wsysajg. Sadzihjwiec, ze metoda ta nie ma przysztosci.

Dr. lleryng ‘ostatnich czasach pojawito sie
wiele praHw tym kierunku i wszystkie godza* sie na U), ze ujemnych
nastepsuwalahieg ten me wywotuje. fti-ylno zwykle ol. migdatowy z fnen-
tolem; Rajchert np. dodawat kwasu salicylowego; sam prelegent wnLft- -
wadzat I&cm. rozszynu solweolu, u zwierzat nawet 50 i 100 cm.;
gtéwnie jednak uzywa:rozezynéw wodnych. Po do$wiadczeniach tylu
badaczy najezy sie sfuSziewaé¢ dodatnich wynikéw po tej mstiidzie;
niemniej jednak jest pewna ostiozno|¢t zawsze wskazang.

Przewodniczacy dziekuje prfd(&(),towi imieniem kolegéw,,za
wygtigszptrfe odSJytu. Zawadzki.

wyraza zapatrywanie,

ztuszézajaeego

stwierdza, ze

VIl. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach
zdrowotnych w Gaiicyi w roku 1900.

r

Itr. Jan Gwiazdomorski.

Zestawit

daj”zy).
0. Higiena szkolna.

Sprawozdanie podnosi ponownie liczne braki i nigdoStatki bu-
dowlani; .naszych s, k&1 ludowych i $rednich. Moznajferozumiegi wy-
ttémaczy¢ sobie, ze nii podobiefistwem jest w kniju, prze-zZjcaly sze-
reg lat zaniedbanym, zjda¢ réwnnj liczby i réwnig"»dobryclij*zkol,
jak w innycli zamozniejszych krajach AnstrwL Czegowfednak Kkraj
i spoteczeAstwo przez swe org-ma. a wiec i przez, llade zdrowia,
ma prawo sie domagac, to zeby przy budo.wie nowych szkél z urzedu
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lekarz miat gltos stanowczy — zaréwno co do wyboru miejsca pod
budowe,' jak tez planéw budowy, rozmieszczenia okien, umieszczenia
wychodkéw i t. d. Tymczasem W Sprawozdaniu znajdujemy tabiiee,
wykazujacg sz¢jeg6towo, iz w rolni 1000aprzy budowie 59 nowyhli,
a p zehudJiwie 4-t starych, a wiec razem pryy budowle 103 szkdl
ludowych, tylko w fict.przypadkaoh zazgdano opinii lekarza, prajH
cjhm wecale pewnem nie jest, ze radyfmdzielone przez tych lokai%
zostaty nalezycie uwSgleduioijfe. "Sprawozdanie przytacza bowiem
i z tego roku przypadki, gdzit;.' budowano noxve budynki szkolne
wprost przeciwnie, riz brzmiata opinia, jffltirzu.

\V.. Sprawozdainiu z roku poprzedniego podnie$liSmy z pra-
wdziwg prz.jrmnoscg samorzutng dziatalno$é¢, lekarzy w, kierunku
podniesienia poziomu naszego kraju pod wzgledem .samtanij ni, wsku-
tek SSego ludno$¢ zapozmaje sie Mpotrzebg badania wielu urzadzen
przgz lekarzy i z/sknje do nich zaufanie.“l w obecnein Sprawozda-
niu znajdujemy oprécz powtérzenia baadn szkét przez Dr.ii Gawli-
kowskiego w powreHjt; jkainioneckini, dalej zbadania stanu szkpt
powiatu limanowskiego przez Dra Piotrowskiego, lekarza po-
wiatowego, — zbadanie szk6t powiatu strzy-zow.sk.egwj przez, lekarka,
powiatowego Dra Kurasiewicza i t. p. Wyniki tych badan sg
wogkjhA nics*iveepl”, a Jaisem wproSt zastraszajace, jak 1L p. w szkole
ludowej w Pr~jA-Jslgtiach, a wiec miescie powiatowem stu klasy,
w kté~ifh na 18,9 m* powierzchni, a .132 mikj pojemnegijji pomie-
szczono 50 dzieci, czyli zg, na jedno dziecko wypada 0*2*7 nr po-
dlogi, a 1*20 m1 powietrza. To. tej- w ktaSayh tych musi byé¢ okno
latem i zimg stale otwaiigfi Wyniki badan sa i podtym wzglefem”
pouczajala, gdyz dowodzg, jakie pojefcje o dobrej inb nieodpowie-
dniej Imdowie ISjjoty majg -nasze lokalijo wiadze .szkolne. Kiedy INy-
wiem szczegétowe obliczeniu powierzchni, ilosci $wiatta i powietrza,'
uczynione na pojlstawic norm (jgpluie ,przyjetych, kazaty lekarzowi
uzna¢ prawie wszysflirejszkoty .powiatu strzyzewskiego za mniej lub
wiecej nieodpowiedni”ito zdanijm Rady szkolpej krajnej, polgga-
jéyiej na raporcie c. k. iospektoraftazkohiegp okregowego, ma by¢
w tym po\VidEfte 11 i®jkét bardzo dobrych, ) dobrych, 4 odpowie-
dnich, — a tylko; 8 nieodpowiednich.

DwM wreszcie nalezy, ze nawet najlepszysjltoty majg zda-
niem lejjarzy urzedowych ta wade, ze sa za szczupte i woftew ogro-
mnego naptywu uu-igcyeh sie dzieci za ciasntt iKitale przepetnione.

AOr po-tepach i wynikach nauki higieny wjffiminaryagch nauczy-:;

epielsltich, — o usitowaniach wprowadzenia instytueyi lekarzy sydrol-
nych, -- o choéby prébach nadania powagi i postuchu opiniom le-
karskim przy budowie.,gakdt, — o tem pte znajdujemy w Sprawuj*:

zdaniu zadnoj wiadorno$® Nje clicac sie powtarzijii; odsytamy czy-
telnika do naszych sprawozdaj”z roku 189$},.a ZAyiasjwa*,; r. 1|§9.

Wresy-cie”poilnosimy z calg pizyjemnoSg za Sprawozdaniem,
Ke nauka gimnastyki i wogdlo* ¢wiczenia cielesne, gry i zabawy na

wolnem powietrzu, wycieczki i t. p. coraz to czesciej wprowadzane
bywajg w szkolasli luHwycn i s'rgdnich
7. Zaktady lecznicze.
a) Szpitale powszechne i pry;,vatue.

| koncem roku 1799 byto w krajufRV.pitali publiitiiycli 29, —
prywatuyclil'58. W 1900 ruku z.amJyiiono szpital powiatowy gor-
licki na publiczny, — zwinieto szpital strazy skarbowdjjjjw Skale, —
zdzwolono na otwarcie nowego iMiatoryum Dra E. Wajgla we
Lwowie. Tak wiec w r. 1900 lLylo szpitali piibli&ffycli 'S0, a pty-
walnych 57. Liczba 16zitk w “gy.pitahi6.li publicznych zwiekszyta sie
prze?, rozszerzenie dawnych papitali i przyliycie nowAto w®©orlicach
0 147 jak, ze z koncem 19()0 roku publiczne szpitaglSmajg 3747,
za$ prywatne 1(>59 t6zek. Mtgiirawozjlaniu za rok 1899 wykazem
-takim nie byly objete t6zka klinik uniwersyteckich, gdyz c. k Na-
midsinict.wp-.do daty- wydania Sprawozdani® nie otrzymato wykazéw
o ruchu chorych w tych Zaktadach G)- Zdaje sigi.ze w tym roku
stosunki 'tei6.Sie nie zmienity; gdyz wBtUym, 20 stron 8vo obejmu-
jacym rozdziale-,znajdujemy raz ty>ko ly:®,ka wzmianke na Sr. 91,
izb ,c. k. .Rzad wybudowat now\ budynek na pomieszczenie Kkliioki
choréb wewnetrznych w Krakowie z osobnym oddziatem dla cjujréb

zakaznych". Zrejat® w calem Sprawozdaniu niema, — jak i w la-
tach poprzednich, — /ani sMija, file klinik byto w ruchu, iloma
t6zkami rozporzadzaty, ile t6zek bytlo zajetych i pr/SSzaijaki czas,

jakiez byty wyniki leczenia, jakie koszta, jakie praceKjazikowe i t. d.
Zrozumieé trudno, dlaczego; c. k. Namiestnictwo nie mozelod-
szeregu lat otrzynmé-pdpowiediii¢ch wykazéw, choéby pofeduio przez
Mints.f&rstwij, tein wiecej, po n. p. .Sprawozdanie Rady, "zdrowia
z roku 1900'pojawito sie, w. druku z l.oiice-in 190-1 la, a wiecj&ii-
rzady Klinijs. lirakiem czlisu ttémriczyjLsie nie moga. 'Tak za$ ni¢
niewiadomo, czy kliniki wog6le sktadajg i komu jakie sprawozda-
niu, — czy te sprawozdania dostepuja dla, Ogétu i t. p. nrze©i-

I wnie: odnosie sie.:wraizenie, ze to zaktady, pozostawiona bez zadnoj
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odpowiedzialnosci, zadnych obowigzkéw, o ktérych w kraju nikt nié
wio, nawet c. k. Namiestnictwo. A zwazy¢ nalezy, zo kliniki uni-
wersyteckie sa przeciez o wiele lepiej wyposazone od zwyktych
szpitali. llczby wiec zyskato Sprawozdanie Rady zdrowia, gdyby od-
powiedniomi datami wzbogaconem zostato. Tp tez mamy nadzieje,
ze dotkliwy ton brak w latach nastepnych zostanie usuniety,
a tymczasem wr6émy do liczb objetych Sprawozdaniom.

W stosunku do ludnosci wypadato jedno 46zko szpitalne
w 1900 roku na 1341 mieszkaricow (w r. z. na 1353). A wiec Ga-
licya zajmuje i w tym roku najgorsze miejsce w szeregu krajow
monarchii. Dowodzi tego takze i ta smutna okoliczno$¢, ze jeszcze
w 34 powiatach z ludno$ciag 2/.2 miliona nie bytlo w roku 1900 za-

dnego, nawet najmniejszego szpitala. A potrzeba szpitali wzrasta
znacznie i to nietylko ze wzgledu na naturalny przyrost ludnosci,
lecz takze wskutek tego, zo ludno$¢ — dzieki Rogu, — nabiera

coraz wiekszego do nich zaufania, o czeiif $wiadczy dowodnie zua-
czuie zwiekszona liczba oséb leczonych w szpitalach, ktéra z 51.6(58
os6b w roku 1890 wzrosta w ciggu 10 lat do 75.502 os6b w roku
1900. Jest to wzrost o 40 prc., ktéry oczywiscie musiat wywotaé
przepoinionio szpitali, zwtaszcza publicznych, czego objawem liczbo-
wym jest fakt, ze przecietnie we wszystkich szpitalach galicyjskich
publicznych jedno t6zko zajete byto przez 349 dni, - a w 18 szpi-
talach byto jedno t6zko zajete pr/oz wiecej dni, niz rok liczy, czyli
ze przyjmowano wiecej chorych, niz bylo miejsc dla nich tak, ze
w szpitalu zaleszczyckim jedno t6zko bylo zajete przez 529 dni,
w przemys$lanskini przez 511 dni, w drohobyckim 509 dni i t. p.
W tyci) warunkach trudno jest wprost o utrzymanie nalezytego
tadu i czystosci, t. j. gtéwnych warunkéw' dobrego leczenia.

Na 75.502 os6b, leczonych we wszystkich szpitalach (publi-
cznych i prywatnych), zmarto 8’15 pic., wyszto wyleczonych 75 prc.,
z polepszeniem 11-50 prc., a niewyloczonych 5.3 prc. Liczby te nic
réznig sie prawne wcale od iiczb Sprawozdania zeszitorocznego.

Najwiekszg liczbe leczonych i wypuszczonych ze szpitali sta-
nowili chorzy na choroby weneryczne, bo 13-16 prc; — dalej na
choroby drég oddechowych 11-65' prc., — na gruzlice i zolzy
6 87 prc. ogétu teozonych i t. d. Ciekawym jest objaw, widoczny
z tablicy umidszczouej na str. 92, z ktérej wyniki), zo liczba leczo-
nych na choroby weneryczne od lat dziesieciu stale sie zmniejsza
i to z 20 prc. og6lnej ilosci leczonych w roku 1890 do 13-16 prc.,
w roku 1900. Natomiast wzmaga sie ilos¢ leczonych na choroby
oczu z 5-6 prc. do 8-31 prc., — na choroby uktadu nerwowego
z 25 prc. do 332 prc. i t. p. Notujemy to spostrzezenie razem
ze Sprawozdaniem, uwazajac to za objaw do$¢ wazny; ale tez sa-
dzimy, iz Sprawozdanie bardzo stusznie czyni, notujgc tylko ten
fakt bez wyciggania z niego daleko idacycli wnioskéw, na ktére
jest jeszcze zawcze$nie.

Co do budowy nowych szpitali, to przybyt w roku 1900 nowy
i bardzo dobrze urzadzony szpital publiczny w Sokalu nu 80 6zek,
wraz z pawilonem dla chorych zakaznych; — w biiiatynie nowy
budynek dla istniejagcego tam juz szpitala; budowa osobnego pawi-
lonu izolacyjnego tamze:ma by¢ wykonczong w roku 1904. Uchwala
Sejmu, tyczaca budowy szpitala w Samborze, uzyskata juz saukcye.
Précz tych nowych szpitali zaprowadzono w wielu dawniejszych
liczne ulepszenia, co do ktérych odsytamy czytelnika do samego
Sprawozdania, gdzie znajdzie takze wyliczone liczne braki po innych
szpitalach prowincyonalnyeli.

b) Zaktady dla obtgkanych.

Mimo, ze w krajowym Zaktadzie w Kulparkowie przybyto
92 t6zek tak, ze w 1900 roku mamy w Kulparkowie 652, w Kra-
kowie 115, a w dwdch zaktadach prywatnych 24, — razem przeto
w calym kraju 791 +t6zek dla obtgkanych, przeciez stan ten, jak
i w roku 1899, nazwaé trzeba optakanym. Toz w catej Austryi
jedno t6zko dla obtgkanych wypada na 1889 mieszkancéw (gdy-
bysmy za$ wylgczyli Galieye, to liczba jeszcze znarznioby sie zmniej-
szyta), w Galicyi za$ jedno t6zko wypada na 9159 mieszkancow.
Wiec cho¢ Zaktady nasze tak sg przepeiniono umystowo chorymi,
ze na owych 791 tdézkach przebywa przecietnie 858, czasem az do
900 chorych, przeciez pozostaje u nas nie.pomieszczonych w Zakita-
dach 70-1 prc. obtgkanych, — za$§ w Austryi nizszej tylko 18'7 prc.,
w Tryjeério 28'4 prc., na Slasku 29'7 prc. i t. d. .Jakie szkody
chorzy ci, pozostajacy po najwiekszej czesci bez zadnej opieki, po-
nosza sami, a jakie sprowadzajg kleski na kraj, tego obliczy¢ nie
mozna. Rozumiejg to w pierwszej linii doskonale izraelici, ktérzy, —
jak Sprawozdanie stusznie i to nie po raz pierwszy podnosi, —
niestésunkowo znacznego dostarczajg zawsze kontyngentu chorych
naszym zaktadom.
’ W roku 1900 leczono wo wszystkich naszych zaktadach (pu-
blicznych 2032 i prywatnych 65) razem 2097 umystowo chorych.

O wynikach leczenia, trwaniu choroby, jej przyczynach i t. d. po-
daje Sprawozdanie do$¢ szczeg6towe daty, wyjeto z relacyi pojedyn-
czych Zaktadéw. Dla braku miejsca wypuszczano prawic potowe
chorych niewyloczonych, azeby nowo naptywajacym zrobi¢ miejsce

c) Zaktady potoznie.

W lwowskim Zaktadzie potozniczym przebywato w 1900 roku
875 matek, przecietnie dziennie 33'8. Porodéw wykazano 759, prze-
cietnie dziennie 211 W krakowskim oddziale potoznic szpitala $w.
tazarza bylo w 1900 roku <15 matek, przecietnie po 22 3 dzien-
nie: porodéw wykazano 545. za$ 14(5 ciezarnych przeniesiono juz
przed porodem do kliniki potozniczej uniwersyteckiej.

Dziaty nastepne, a mianowicie:

d) Zdrojowiska,

e) Zaktad ubezpieczen ia robotnikéw od wypadkéw,

J) Kasy chorych, kasy gwareckie i

g) Ambulatorya bezptatne
pomijamy, gdyz, — o ile mogtyby interesowac
raja znaczniemniej szczegotdw, anizeli  n. p.Sprawozdania, rozsy-
tane lekarzom  przez zarzady zdrojowisk.lnnezas,jak n.p. Kasy
chorych, obejmujg gtéwnie obrét kasowy i ruch chorych; nie po-
dajag za$ ani ilu lekarzy zatrudniaty, ani jak ich honorowaty,jakie
byty przecietne koszta leczenia i t. p.

Podobnie poming¢ musimy caty rozdziat p. t.:

lekarza, — zawie-

8. Zaktady

jako zostajacy tylko w luznym zwigzku ze sprawami sanitarnoini,
a w dodatku traktowany tak zwiezle i krétko, ze nie mogac go
juz stresci¢, odsytamy czytelnika do samego Sprawozdania. Tu po-
dajemy tylko tytuty pojedynczych ustepéw, mianowicie:

zz) Ziklady zaopatrzenia,

b) N sierot i ochron ki,

c) Stacye ratunkowe,

d) Kolonie wakacyjne dla miodziezy szkolnej,

i urzagdzenia dobroczynnosci,

e) Korpusy .
/) Rursy dla uczniow,
g) Kuchnio ludowe i l)erbaeiar nie i

h) Domy ubogich i przytuliska. (Dok. nust.).

VIll. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Czy lekarz ma obowigzek postaraé sie o zastepce,
jesli chwilowo porzuca praktyke?

Pytaniem tem zajmowat sie wyzszy sad honorowy lekarski pru-
ski (Ekrengerichlshof\ i jako odpowiedZ czytamy wyrok, podany
wraz z catym przebiegiem sprawy w ,Med. Ref.* Lekarz w pownem
miasteczku, Dr. X., leczyt w sasiedniej wiosce chorego N., ktory
doznat powiktanego ztamania w stanie skokowym. Lekarz odwiedzat
chorego w ten spos6b, ze pacyont posytal po niego swoje konie.
Niespodzianie musiat lekarz wyjechaé. Przy ostatniej wizycie po-
wiedziat on choremu, Zzeby postat znowu konie za trzy dni. Lekarz,
odjezdzajac, nie postarat sie jednak o zastepce, polecit tylko swojej
kucharce, zeby kazdemu zgtaszajgcemu sie powiedziata, ze on wy-
jechat i zeby pacjent wezwat innego lekarza. Dr. X. nie chciat
prosi¢ swoich kolegéw zawodowych w miasteczku o zastepstwo, bo
z nimi zle zyl. N., powiadomiony o wyjezd/.ie Dra X., nio postat po
innego lekarza. Az w kilka tygodni pdZniej zdecydowat sie wezwac
pomocy innego lekarza i wtedy sie pokazato, ze stan chorej nogi
znacznie sie pogorszyt i ze potrzebng jest amputacya. N. zaskarzyt
Dra X. do sadu; sad go jednakowoz z pretensja oddalit. Natomiast
lekarski sad honorowy (Ehrengericht), ktéry sie ta sprawa zajat,
uznat Dra X. winnym; skazal go na 500 marek grzywny, utrate
czynnego i biernego prawa wyborczego do lIzby na jeden okres wy-
borczy i ponoszenie kosztéw. Dr. X. odwotal sie do wyzszego sadu
honorowego (/'ihrengeKichtsho/), ktéry jednak potwierdzit wyrok
sadu nizszego i tak go uzasadnit:

,Ocena postepowania oskarzonego zalezy od odpowiedzi na
zasadniczo pytanie, czy lekarz praktyk, sumiennie wykonujacy obo-
wiazki swojego zawodu, jak mu to kaze ustawa sadu honorowego
(8. 3), jest obowigzany na przypadek porzucenia swych czynnosci
zawodowych, jak n. p. w czasie podrézy dla odpoczynku i t. d,
postara¢ sie o to, by chory, dotad pozostajacy na jego opiece, miat
zapewniong nadal odpowiednig pomoc? Na to pytanie musimy, po-
dobnie jak pierwszy sedzia, odpowiedzie¢: ,tak®“. Czy z punktu wi-
dzenia prawa formalnego lekarz moze zerwaly-zawartg z chorym
umowe stuzbowa, nie jest rzeczag w danym przypadku miarodajng
dla sagdu honorowego, ktory opiera sie¢ na etycznych zasadach; dla
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niego sprawe rozstrzyga to, ze lekarz, ktdéry chorego, poraKonego
jego piaczy, porzuca, dziata eiesunjjenriie i ze obowigz” sumien-
nego wykonywania swfego zawodu wymaga zajecia siegdiorym nawet'
ze szkody dla wiasnej oseby. Skoro oskarzony byt obowigzany przed
swym wyjazdem post&R sie o dalszg odpowiednig pounHj lekarska
dla swojego C¢liorego, to teraz zachodzitoby jeszc”o' pytanie', -czy
oskarzony dopetnit tag6lobowigzku pi$®j to, ze, jak dalej twierdzi,
polecit swej kucharce powiadamztfe zgtaszajagcych sie pad/entéw
0 jego wyje-zdzie. | to pytanie musimy zaprzeczyé- 15° jeéli nawet
kucharka, niedoktadnie sobie sprawe przypominajgca. j..ko $wiadek
stuchacza w poprzednim procesie Cywilnym fliowi pacyenta po-
wiedziata, ze lekarz wyjedhat, to oskarzony tein wobec', swogo clio-
xego obowigzku zawodowego rit«HgBpnit, lesz .praeeiwnie zaniedbat
go, jesli chorego, ktérego bezsprzecznie leczyt przez 19 tygodni
1 ktérego w tym czasie uznat za pcnSrebne odwiudzi¢ 51 razy, po-
zostawit bez zapewnienia mu dKlézej pomocy lekarskiej. Z<j chory
mogt sie zwréci¢ do innego lekarza, te oskarzonego nie usp.rawilf
dliwia“. Stahr.

Ordyiuieya lekarska przez telefon. Miiii*terynm pruskH
odniosto sje z okazyi regulacji taryfy za eczynndsci ~ekaisfejle do
wydziatu Izb lekarskich z zapytaniem, o*y zachodzi potrzeba uwzgle-
dniania w taryfie, jako osobnego punktu, -sprawy zatgania porady
przez patentéw droga telefoniezng i jak wysokie nalezy za taka
porade policzy¢é honoraryum ? Pomorska lzba ieltarska odpowiedziata,
ze nalezytos6 za taka taffifonitzog porade trzebajfiustanowi¢ w wy-
sokOn lionoraryum za ordynaeyej w domu u lekarza. E. S

-ta..

IX. Wiadomosci biezace

Krakmv, 30 listopada.

* Otrmjmujmhij nastepujgce pisma:
I. ,Wobec Sagdan Wyrazonych przaz rpy.nych kolegéw zamiejsco-
kurs praktyczny dia lekarzy ,,O cho-
Kurs bedzie bezptatny. Program wy-
2) Sposoby
4 Wy-
krywanie jego poza ustrojem i zapobieganie. 5: Dezyufekcyn. 6) Szcze-
i bierne. W) Por6wnanie z innymi zarazkami zakazajg”
Prof. Bujwid.
ktérz~-rialezg do wiedenskiego stowarzy-
Doktoreni Co'llcyiuma, prosze uprzejmie
aHrtsu, celem zasiagiiBMa u iWh pe-
Br. Adann Lanyie.
krakowskie odbyto dnia wczorajszego
Marchlewski

wych ogtitsrain niniejszein drugi
lerze" od 10 do 20 grudnia b. r.
ktadow: 1) Rzut oka na przebieg dawniejszych epidemii.
badania zanazka. 3) Odréznianie melwiku ylmdery od innych,
pienie czynne
cymi ta samg droga"
1. ,KolegéwGalicyr,
pod nazwg , Wiener
o przystanie mi
wnych informacjo"
* Towarzystwo

szenia
swego

lekarskie
posiedzenie nadzwyfeajne, na ktérem prpf. dr.
»,O wynikach najnowszych badan nad barwikiem ki»wi

* Prof. tytularny dr. Wine. Lepkowski mianowany
profesorem nadzwyczajnym dentystyki

mowit
i chlorofilem™.
zostat
w liniw. Jagfell.
uchwate Wydziatu
Jozefa Marjso w|*k ir-go do
w charakterze docenta pry-

* ibnistery.ujn p$wiaty zatwierdzito lekar.
U liw. Iwowskiego;'; dopuszczajgcag dr.

wyktadéw z zakresu anatomii opisowej
watnegoWj

* Otrzymali$my pierwszy numer miesiMithika p t. ,Przeglad
skérnych i wenerycznych", wychodzacego w Warsz&wie ,pod
n-edakcya dr. Feliksa Ma linows)l?iego. Kazdy zeszyt obejmowaé
bedzie 3 do 4 arkuszy druku; Sna roczna wynosi w Warszawie.6 rb.,
p6za Warszawg 7 rb. Gtéwne dziaty nowogo czasopisma sa nastepu-
jace: prace oryginalne., sprawozdania z poSiedztA specjalnych
rzystw i referaty wazniejszych prac obcych. Nr. 1 szy zawiera 2 prace
oryginalne dr. Krzysztatowisza i dr. S,zadka; paper dobry, na-

dajacy sie do tablic i rysunkéw, druk ozdobny, stowem nowy miesTe-

choréb

towa-

ISznik robi najlepsze wrazenie. Z praé¢”ryginaliiyoh zdamy sprawe.
* IDr. Leopold Gliick kierownik szpilala krajowego w Sara-
jewie i dr. Roman Wody;Aski prOSektor tego sfpitala i przewodni-

Order Frafiliszka Jozefin.."1
pizedstawita Sejmowi ustawe eme-
ktérym temsamem przy-

czacy Rady sanitarnej krajowej, otrzymali

* Czeska Komi.sya krajowa
rytalng dla”rekarzy Okregowych i gminnych,
znaje charnk'er publicznych urzednikéw. Ustawa ta ob.jmtijc lez wsHr-
i sier6t po lekarzach okregowych i gminnych. W budzet

kwote 49,360 K na eiuiSjytury i 30,000 K

ciajdla wdow
na rék 1905—6 wstawiono
na wsparcia dla wdow.

* W celu przakenania sie. jak dlugé' zyja bakterye w ciele, po-
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grzobanem w ziemi. Mbil dr. Klein doswiadczenia na zwierzetach
1 przekonat sie, ze tac. prodic/iosus i staplij/locolcfis aurciis zyja dni 28,
a po 6 tygodniach nie-wytiajSjzadnej hodowli ; pratek cholery i duA
zyjMo 19 dni, a p6 28 dniach juz sie nip pozwijaja; pratek moju

*''zyje dni 17. a po 33pi tygodniach juz 'sie nie r.ezwija; najkrocej zyja
pratki gruzlicze i bardzo mato przezywajg swoje ofiary.

* W Paryzu isfiKeje stowarzyszenie lekarzy, uprawiajacych pod
przewodnictwem prof. Boncharda ninike jezyka ,esperanto”. W nie-
dalekim czasia ma wyj$¢ w tym jezyku ,S$"hiownik anatomii.

* Zarzad m. Berlina mianowat lekarz¢m miejskim dr. Na taliie

Feircjnlanii i jej poruezyt badanie kobiet publicznych i podejrzanych.

* Smiertelnoé¢ zjeruzlicy w Prusiuch stopniowo sie zmniejsza:
kiedyewsr. 1883 na 715,169 wszystkich zmartych przypadato na gru-
Zlice 88%»7 os6b, a w 1886 na 742,733 — 88,283, to w r. 1893 na
746.478 wszystkich umartych 77,977, w r. -Wgp na 754-,423 — 70,602,
1901 — na 702,147 - 69.326.
* W Ameryce poddano badaniu

a w r.

kurz z wagonéw tak z przed-

miotéw jak i z powietrza; wykryto w nim najwiecej pneitruokokéw,
gi-oukowoéw i pratkdw posocznicy; pratki gruzlicze znaleziono
2 razy, pomimo ze, w wagonach tych jechato wiele Fisél) elmrych na

Badanie kubka
pulnianowskim wykazato oprécz stabcnadowitych pneumo-
]<okéw i pacicirkowfeyw, wysekojadowite pralki btonicze.

* Akademia nauk w Paryzu przyznafa prffflsorowi Calmette,
dyrektorowi Instytutu past urowskiego w Lilie fflgrode Audilfreda, wy-

piersi, udajacych si&imi pobyt do Naktadow leczniczych.

w wagonie

noszaca 16.0ii0 11

* Miedzy 5a 11 lisiopad™tstwierdzo dur oinptko wy w na-
stepujacych powiatami Galicyi: buczackim, dobr~*hnlskim (jio 1 gminie),-
katiiskiuiii (2 g11l. w kaniioigackim, kotoiuyjjskim (po 1 giii."peezenizynskim,

rawskim, $nialynskim (poi gin.1 stryjskim f3 gm.j. z6tkiewskim (1 gm.)

Nekrologia. Zmarli Dr J6zef Lewandowski znn*t w Hu-
czani (powiat wadowicki). Dx- Mag,ram z, prof. medycyny wewii.,
zmart we Walencyi. Dr. Martin Siedlewski, 1 lekarz,,miejski

lat 46. Dr. Aleks.
ni ec ki, prof. i prezydent Akademii wojskowo-lekarskiej, zmart w Pe-

w Ghecinacti. zmart w Warszawie, liczac Tara-

tersburgu. liczac lat 61.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Croora — profesorem
potoznictwa w Edymhurgu. Dr. i,aren — profesOpieln farmakologii —
w Glasgéwie. Dr. Sperino — prof. nadzw. anatomii w Modmiie.

Omytki druku. W ,Otienie” déj* dr. Bierna® iego (Nr. 46

»Przegl. lale."), na sir. 728, w Szpalcie 2-giej.
,sulotnell ma by¢ ,istotne".

wiersz 34 z go6ry, zamiast

Bibliografia:
— Brstiylad yShéréb Skérnych i imneryccn-ych Nr 1 Krzy-
sztatowicz: Gltzyb.j' chorobotwércze wioséw. Szadek: "Przyczynek

do kazun>t\ki zsorzt li*saneOistimj pochodzenia przymiotowego.

— Odczyty kliniczny NiSI9fi—2(50, Biernacki: Zarys' pato-
logii krwi.

— Przeglad-*folticerski Nr. 21 i 22 zawiera: Zdobycze serote-
rapii (bocUng B lums te iiia).

— Medycynco (Nréw 44 i 4iMnie otrzymaliSmy) Nr. 46. Rébin:

Stan ohedny dyugnostyki clféorél) kiszek (c. d.). Flatau i Koeliciien:
O rozsianych spniwach zapnlnycb w oS$roefirowym uktadzie nerwo-
wym (c. d.).

— 'Onzeta lekand”™ii Nr. 43. Flauni: Wtadystaw Bieganski-
Weisbfryg: 0 zatrzynianiii sie w mafiiicy martwegoji ptodu Gabsze-
wicz: Z kazmstyki chirurgicznej choréb zotadka (c. d.).

— Ojisopis-"lekcirii ¢enkych Nr. 47. Frank«nhorger: Vro-
Bubak: V2zkmny o promenlivosti roury
potrayi™'eZui lira dnicky: Zprfiya o chimrgicke Aino~Sti ve-
obecne okrosni nemocuice v Nem. Brode za r. 1904 (c. u).

— Bemie u nenroloyH, p$-yckiati&,. fis-ikalni a fliiaetdt-i¢kiel
therapn Nr. U. S-¢lirutz: £). UippOkratovske diastetice v iieinijchch,
zwlaste prudce proinhiijicTcti. Veiic li: Studie o vlivu soustavy nervove
na tep Mourek: Yzncny pripad mfekce. S$tsti
zencu (c. d.i.

Im$ntdtéi Viest-nik Nr.
-stanjO dreouljojice. 1Jerzog:

zeiui utresi®j hitami zazivaci

vliv-cni

nalile du$evni souro-
11. Zirovc¢i¢: Dyojbeno dusevno
ffllozi dentalntij neurozi. fflj'i*o6vic:
liolestima.

Preg&t inedicale.
i poréwnawczej.

U zaraz(jivini
La
Swiadczalne]

Nr. 92. Rogor:
Przewdd pokarmowy.

Kurs patologii do-
Comby: Zywie-
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nie dzieci w przebiegu gstrego zapalenia zotadka i jelit. — Nr. 91L Axenfold: [mswiiidcialiie i kliniczne badania dyonuiy jako ‘'eku
fa-cre: Technika WytuszczepAi guzéw ztosliwych szczeki gdrnej. niiejSrawo {JBJacego, ljoufcego b6l i przydatnego w okulistyce. 'U r-

— Berliner klin. Wochenschrifi Nr. 47. Uh tho ff: Uszlcodzerim
oka po wstrzyknieciach parafiny- dla poprawy ksztattu nosa siodetko-

watego. Schutze: Wykazanie pratk6>v Kberlh-Gaffkypgo w ciwTzY
moézgowordzoniowej chooyeh na dur brzuszny. Rehfisch: Kliniczne
i doSwiadczalne badania nad draznieniem sercowej gatezi n biednego.

Posner: Przerost gruczotu krokowego a cukrzyca. Nei sse r: Osobni-
czo$¢ a psychoza (dok.). Pick- Rak gruczotu tarazowego u salmoni-
déw (c. d.j.

— Wieiier klin Wochenschrifi Nr. 47. Seliolz: Zapalenie
rakowate opon moézgowych. FriScnauer: Odziedziczone porazenie
splotu barkowegSz osobliwym zbirem objawdéw, oraz uwagi nad
symptomatologig porazeni;! n. przeponowego. Polland: Znajdowanie
kretka bladego w zgorzeli szpitalnej i wrzodzie. staw'u biodrowego.

Marcovieli: ftztejyy przypadki duru plamistago. O esterV(i*cher:

Wewnetrzna- urelréromia. Barn er: Zastosowanie przekrwienia metoda
Biera-w ginekologii. Geiringer: Przypadek zatrucia weronalem.
Fiirth: NoWegé pomystu stét operacyjny.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 47. Riedel: Skrecenie
guza sieci z poprzedzajacg przepukling lub bez niej .Mayer: O prze-
noszeniu choréb durowych przez mréwki i o ehftrobolw,6rczos<i dla
cztowieka mysich durowych pratkowi Lofilera. (Mdlbauer i Tappei-

ner:i'Stosunek dziatgnift® ist6f, fotodyiutinicznych do ich
h>chenburg: Przyczynek do nauki o wydzielaniu kwasu nljbczowego
0 sprawach samggSfejfcr.enia sie w wodzie.

stezenia.

w przebiegu dny. Hofer:

Harnack: Przypadek rzekomego otrucia weronalem w Ilolzmindeir
Sippel: Zmiany w klinicznym pogladzie iBroracyjasm leczeniu mie-
$niakow macicy. Witthauer’ Tylozgiecie a miesienie wibracyjne.
Schilliug: Nawykowe zaparbie stolca w nastepstwie rozszeHenia
i opadiSiecia jelita $lepego. AmHerger: Powiktali a przy rjélzszerzeniu
sie ropienia, wyniktego z zapalenialwyrostka robaczkowego. Markusy
Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej po urazie. Kcrapler: Leczenie

chor6b zapalnych gtowy i twarzy zapomoca przekrwienia (dok ).

— Deittsche mel® Wochensc.hri)i Nr. 47. Koch: Tymczasowo
wiadomosci o wynikach naukowej podrézy do Afry® wchorlniej.
Quiiicke: Rozpoznawcze ilecznicze znaczenie n-Llucia ledZzwiowego.
Krehl: O choroborStem podniesieniu pagciag.tetniczego. Krause. C.hi-
rurgi&ne leczenie choréb mézgowy h. Garre: Wskazania do zacho-
wawczego-a operacyjnego leczenia gruzlicy stawéw. Fritsch: PolcftR
iweaa leczenie tozyska przodujgcego. DOderlein: Objawowe znacze-

nie krwo.toku z kobiecych narzaapw pitciowych i zasady jogo leczenia.

Woda

;_§.<a

; . / as* .

k ro scien sk a Ja
ze zdroju Stefana g2r?

0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym  pader .'@%

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §2 7
i pamieci P. T. lekarzy polskich. n H

bantseliitsc h: Leczenie ucha s$rodkowego.
Ho clisinger: Zasadincze

dzie pokarmowym oseskéw.

przewlektego zapalenia
rJ_sy ,leczenia ostrych zaburzeA w przewo-
Rriihl: und Atlas der Ohren-

ReUakcya otrzymata. Grundriss

bagijkunde.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

W tygorltiiu 47 jod dnia 19.XI do 25/-51) urodzito sie dzlercWzywo:
cht. dI, dziew. 30; niezywo: clit. 2. dz. 1. — Zmarto: miejscowych:
ineZ-jIB. kob. 18; -zamiejscowych: inez. 7,.kpb. 3.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwoéj: miejscowych 1.

obcych —. 25*gruzlica: miej. J3jyob. 3. 3) zapalenie piuc: miej. 4,
ob. —. 4) diawiec i btonica: imej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. —.
ob. — 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. 1, ob 1. 8) odra:
miej. - , ob, — 9Mdur osulkowy. miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) choh-ra azya-
tycka: miej. —, nb. —. 13).chéfera dzieci: miej. 2, ob. — 14) cho-
lera JX\cojska: miej. —, ob. —. IA) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.

16) zakazenie pr/.yranne: miej. f, ob. —. 17) inne choroby =zakazne:
18) choroby przenie'3rbne zeJRWierzat: miej.— —.
—, 20) Aboroby narzadu krazenia:

miej. —. ob. —.
19) krweiok mézgowy: miej. 2, ob.

miej. 4. ob. —. 21) nowotwory: miej 3, nb. 3. 22) inni przyczyny
$mierci naturalnej: mmj.JS o0b.2jB 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
1. ob. —E4) S$mier¢ gwattowna: miej. 1. ob. —. Razem: miejsco-

wych 36, obcych 10.

Redaktor odpowiedzialny: iir. August Kwasnicki.

lyst™~aw ‘Uznanaza
najiepsza i naturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza,jjakotez drrg
oddechowych. - -
rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehinang

lub tez Generalna rejirezentacya dla Galjrayi i
Krakéw, Grodzig 48, Lwow, Sykstuska 31.

Krondorf bei
Bukowiny:

Prospekty
Karlsbad

N GORZKA WOGA NATURALNA !
"AJLEPSZY SRODEK CZYSZGt f P

“MOWUES ANDREAS SAXLEHNER ervac

ETYKIEGE
fO RM AN

(Chlormetliylmentliyleter C10 1i19 0 CH, CI).

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinicznie wypro-
bowany i uzywany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany
jako srodek ochronny i kojgcy w grypie. Spocit) zastosowania:
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach niezytowych fql-
manowa wata. W ciezszej postaci niezytu zormanowgj pagtylia
do wziew™ M zapomocg formanowego naczynTa~do wziewanz
Uzyty stosownie nie zawodzi.

ot

% 'j'.Probki i literatura oplatnie.
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DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM, LINDNER, DREZNO.

Filia dla Austro-Wegier: K. A. LINGNER,

Bodenbach n. E.

(Gtlodwokte).
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Duotal ,,Heyden“, bez-

wonny i bez smaku prze-

twér gwaiyBMu. zawiera

przeszto 90% zwigzanego, w ustroju uwalniajacggfc s*e gwSJkoln,

przeto niemal jesf.eze raz wiecej, niz wszystkie inne na wzor duo-

taln wytwojrzoue $rodki. Nie nad”er~f; nietrujacy ; najwrazliwsi cho-

rzy znosza go dobrze i chetnie zazywajg. Wyborny lek w gruzlicy

ptuc i przewlektych niezytach narzadéw oddechowych.
Cdkaza jelita w durze i niezycie jelit.

Ptynny zwigzek salicylu. Ta

nie, szybko u$mierzajaco bél

wcieranie we wszelakich

cierpieuiaeb gosécowych (riweiafiftzdny oliwa). Z zewnetrznych

lekéw sajicylowych najmniej drazni skéro, bo nie zawiera for-

maldehydu.

n Najlepiej Sfetepnjo jodoform.

j-r,ij Zupetnie nietrujacy, nie dra-

zni, znakomicie wysusza

i ogranicza wydzieling, tamuje krwawienie i koi bél. Silnie odwa-

nia. Najszybciej wywotuje pokrywanie sie ran naskoérkiem.

Prébki i pismiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fatmk von Heyden, Radebeul-Drezno,

R 0 Is fC E G iINTO

Naturalne wody arsenowo-zelaziste
znane i uczeszczane od r. 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez caty rok takze i w le-
czeniu domowem tve wszystkich krajach, zalecam przez powagi
lekarskie w niedokrwistos$ci, btednicy, chorobach krwi, zi-
mnicy i jej nastepstwach, chorobach skdérnych, nerwowych
i kobiecych, chorobie Basedowa i t d

ITU* Do nabycia w ilJaZdej ap®:e. 25 b.

PE®®®©qg © Pi m

i j

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 48.

NAJCZYSTSZA RODZIMA
SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA.

© Zawiera w 10000 czesci:
jara Dwuweglanu sodowego . 20-45
» magnezowego . 2-60
” wapniowego . 8-81
Chlorku sodowiego . . . . 11-75
Kwasu weglowego wolnego . 26.16
0 i . Dna, cukrzyca, choroby pecherza, — Clio-

W Skazania: roiy drég oddechowych i pokarmowych.
Zrédto ,,VITA“ odznacza sie bezwzgledng
czysto$cig i wyjatkowo dobrym smakiem.

Giowna sprzedaz:
Handel wdéd mineralnych en gros 8. UNGAR jr. c, i k. do-

stawca dworu. Wiedenn 1, Stefansplatz. Jasomirgottstrasse 4.
Skiady gtowne dla Galicyi: |wi
1z 1" -l. WENZL. handel woéd mineralnych,

WS tv:aKOW: KOTm$%y WISZNIEWSKI, apteka. 174 =7
LWOW: RUD. WEINREB, k. dostawca dworu rumunskiego <Of
oraz we wszystkich aptekach i drogueryach.

W «*» P *Fnl

*9a000®Y9

968

6«»0«)OCOC0O®OOE,

~ ~SanguEnal

(w pigutkach). Lek, polecany goraco przez bardzo wielu lekurzy stowem i pismem, wyprébowany od lat wielu, znakomicie
dziatajacy przeciw niedokrwistosci i btednicy, jak réwniez jako wyborny $rodek wzmacniajgcy U ozdrowiencow.

Przetwory sjpnguinaiu

(w pigutkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jociem, kwasem arsen., kwasem

trwaty, ptynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego smaku.

vanadyn., chining, Am. ichtyolem, lecytyna, znanej sity i znanej wartosci leczniczej. - - - - -

1Liqoor Saragulrsniis KrcweB -- =

Ltaguor Satlguinaiis m.iltOSUS, Liguor Sanguinalis

C - cum Lecitiiin.,, Liguor Sanguinalis cum Vaiiadin pentoxydat,, - - ..

~ Tanooform —

Przctwory tannoformu e==~=="_:

R T - Zasypka tannoformowa — mas¢ tannoforrnowa — mydto tannoformowe. - - - - - - - -

= = -mm LyT-IL - —

nowa zarébka masci, wprowadzona do lecznictwa przez

Mi(i o -

Dr. Jcssnera, nadajaca sie do wszystkich prawie lekow

- - - - - - - - - - - - - - - - | tworzaca $wietne masci. - - - - - - - - - -- - - - -

8 e VapOS©rin — -———— =——— —-

rzeczywiscie nieszkodliwy, szybko dziatajacy i przynajmni.j

przebieg choroby skracajgcy i napady tagodzacy, ulubiony

- leKPrzeCiWKIZEUSCOW Y . it - - -

Fabrjjk pharm. Praparatg.

Prébki dla pp. IekarZ@/ darmo i oplatnie. —
«

KOLN, a. R. EifeEstrasse Nr. 33.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Laboratorium cbcmlczrro-farmacei:tyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalnosci Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicurn w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadr nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan,- wapien, potas, chinine, fosfor, strychning,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w I/t szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomertiholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., Kktore
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtom, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrzeé¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bdlach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobolach itp.

2 Grudnia 1905.

Kglm. B(S W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
 dlicary Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na kliuice wiedenskiej na oddziele Il1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watag lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu,
Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciagiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,StomachiCum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemesis gravidaruraK wywiera zbavienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych na ptuca, specyalny cnm acid. cynamilico,
a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flasiki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujgc uzywa¢ zawsze formuiki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i préobki
dla Panoéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty*
cznych Eugeniusza Matuli w Radomyslu koto Tarnowa. 163/4.
( _____________________ ".AgT
ZAMVERCY Meran ----- Meran
FRANKFURTEM
Willa ,;S'¢3fanja“
pierwszorzedna lecznica fizykalno-
ch_in?na pozbawiona gorzkie.go smaku dz.la}a"tek s.amo. jak dyetetycz na, je sienno-zimowa.
chinina w goraczkach, grypie, durze, krztjracu, zimnicy i ner- o
wobélach. Sezon od I-go wrze$nia do 15-go czerwca.
Zaktad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa-
YAL I D L dzone: prady d*Arsonvala, kapiele sinusoidalne, szwedzka
gimnastyka maszynowa, kapiele stoneczne. —m Ogrzewa-
silne, a jednak nioih-aznigce analepticum antihysterlcum, an- nie centralne, winda elektryczna. — Ceny umiarkowane.
tineurastheoicum i stomachicum; dobry $rodek w chorobie Dr. Binder,
morsKiej. = (leczy takze po za Zaktadem). "

Validol. camphor.

Znakomity lek podniecajacy W ciezkich stanach wyczerpania,

nadto niezbedny w praktyce dentystycznej.

Probki i piSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom na zadanie

Przyrzad do dcstiifcKceyl
formaldehydem prof. Fliiggego

JOMIK LEKARSKI PCLXK

Cena w Atistryi 20 koron,

przesytka pocztowg 21 koron. W Niemczech

z przesytka pocztowg Rbs. 9.

Do nabycia w Administraeyi ,Przegladu Lekarskiego4 Krakéw, w Towa-

OTT Dzi$ za najlepszy uwazany

wyrabia pod nadzorem (kl™arza hyeienisty po
nader niskiej <&gjle 76 Koron (wraz z apa-

ratem’”;()dwaniajate-ym)
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marok. W Warszawie Rbs. 8,50, W BZ—Sth Krakow. ul. Strzelecka. |
U Haertla we Wroctawiu kosztuje ten sam

rzystwio lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiggarniach. pI’Zyrza,d 120 Koron.

9.

isi
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SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0005, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S Hypgredirt ao Qr Eqper

kiem w przypadkach niedoKrewno$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, W krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencOw;, bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicba, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramowg Paszkg 4 koron 80 PaL
za jedng 260 gramowg flaszky 2 korony 40 hal

st rin m dla_Galicyi wschodniej
LL ﬂ m W aptece %otra R/ﬂ?(o\aj-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptee*
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

fitrwW /nu

Gtowny skitad | wyréb

Apteka ,,Reichspalatin™
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17,

\SYNAPIZMY »AUSTRIA«

<& polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
1 wywabia 167

DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.

"Wni Panowie Lekarze racza, taskawie po-
leca¢ do uzytku ten, jedyny wyrob krajowy
polski, lepszy i tafnszy od wszelkich ltigollotéw
i lliyoUeléw zagranicznych

Gra w Warszawie: L przes. poczt, i zagranica:
rocznic rb. 6 k .- MEDYCYNA lip fznic  rb. 7 It —
péirorznie ,, X v— potrocznien 3 ,50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

w\MQo.ly,i w Warszawie c(Robole w tfwjeks"enym formacie i obejmuje:
1),VArtyku)y 1B S M ffic ze ijs»j*tlS;¢h dziatéw wiedzy lekarskiej 2) TSpo-
Strztzenia z klinik i szpitali. (3) Kaznistyke lekarska. 4) Najwazniejsze
wiadomti$ci z dziedziny bygieny wspdiczesnej, rai Streszczoniu, przektady
lub wyitagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongres6w naukowych. 8) Krytyke i bibliografig. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomosci.
zgce krajowe i zagraniczne. 13) Wzimauiki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 1+) Odpowiedzi od redalfoyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Redaktor 103
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedin. Nr 7.

WydaweSk:
Dr. BURANOWSICl(Jasna 6).

11) Nekrologi 12) Wiadortdrabi bie-

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 48.

Dla Pan!

Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne
poporodowe i zwykle poleca jako specyalnosé

Sktad Apteczny 213
mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOW I

w Krakowie, Karmelicka 15.

DLA LEKARZY

|V| E: D |- Eu PBOB%DP%I}&IK\CQT!ORYCH
URZADZANIE SZPITALI

POLECA 177

KAROL HAJEK

PRAGA (Czechy)
KRAL. VINOHRADY 830.

LPRZEGLAD FILOZOFICZNY".

rozporzadzajace wspoOtprScownictwem wszystkich wybitniejszych
pracownikéw uaszych it polu lilozobi stawia sobie za zadanie: dawa¢
wyraz oryginalnej polskiej mysl' filozoficznej i odzwiercie-
dla¢ ruch filozoficzny zagranica.

Pismo,

I w Warszawie
| z przesytkg pocztowg.

Nowi prenumeratorzy, ktdrzy liadesla catoroczny prenumerate ua rok 1905,
maj3 prawo do ofrzymania bezptatnie

Rrwynip

I"ocznik3 ,Przegladu Filozoficznego™ z r. 1904.

Rocznik ten, miedzy innerni, zawiera dwa zeszyty, specyalnio poswie-
cone Spencerowi i Kantowi.

Tego ustepstwa w roku przysztym Redakeya juz zrobi¢ nie bedzio mo-

gta, gdyz liczba rocznikéw pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze-

sytki rocznika wynoszg, rub 1. — Cena kompletu, t j. siedmiu roczni-

kéw ,,Przegladu Filozolicznego“ rub. 28, z przesytkag pocztowa rub. 5
dla nowych prenumerator6w z przesytkag rub. 28.

w rok 1 1905 nastapi rozstrzygniecie konkursu ,Przegladu Filozoficznego"” (nagroda
1,000 rubli) i rozpocznie si¢ druk odznaczonych rozpraw.

10i Redaktor i Wydawca: Dr. Wtddysticw Weryho,
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.
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SimfiBH DE MOITIME EKIST'EE

W tysiecznych A, PETIT M*ALHE Drawnie zastrzezono
,Go do dmtalim’, najwazniejsz s jej pot liolzenie i dawka: natozy uzywaé
Lrozesynu Pctit-Miallu*, przyrzadzonego wedtug przepisu prof. Pola.ua, "i to
»tego wiasnie a nie Innego” (Wycigjj z itrsqdowf*yo sprairozd. Dy Fcreola,
sekr. akademii letramkiej, na miedzynar. zjezdzi¢ ierupeut. n-r. J8SO)U

Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. cligital.
Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien. 00

Parls, Pharmacie d« Dr, Mialhe, IV -f sseur apregd a ta Kaeult¢ de Mdtocino,
8 rue Favart, Parls.

Szkodliwose nikotyny usunieta!

Zastosowanie wiedzy w zZyciu prnktyoznem
wydato juz niejednokrotnie’zdumiewajgco rezultaty,
przyniosto wiele pi&tgtku ogotowi. Dzi$ Irigiotw
Swieci prawic na kazdym kroku tr.umfy, zrozu-
miatem wiec jest,, jyfej i'efabrykaaya tutek cygare-
towych — czyni postep™ w tyni' kierunku, lecz
nie wszedzie i nie-zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje!,wieloletnie préuy, upodstawnione nauka
i faeliowpm doswiadczeniem, uwieniczone zostaly
ostatnimi czasy zdumiewajgcym skutkiem. Udato
mi sie bowiem dojs¢ droga badan dci preparatu,
znanego juz dzi$ prawie wszedzie, pod nazwa:

.oalvcsoi®.

Jest to wata chemiczna, majgca tak wielce
pozadanag dla palacych papierosy wiasnoéé, ze, by
mnie nie posgdzono o czczg przechwatkg — odsra-
tam Sz. Czytelnika do ponizej umieszczonego uzna-
nia, jakiem raczyt mnie zasuszycie Wny Prof. Dr.
A. Mars.

WP. Mr. farm. IV. Beldozoski w Krahozoie.

Z przyjemnosciag donosze W. Panu, ze od
czasu, jak uzywam Panskiej waty »Salvesol« w cy-
garniczkach szklanych, nie doznhje przykrych ob-
jawoéw, ktoéro mi dokuczatly skutkiem palenia ty-
toniu, Wobec tego upraszam o mtoSanie mi za
pobraniem pocztowem i t. d.

Lwéw, 2 maja 1903 iy .
Wow, = maja Z Wysokiem powazaniem

74 a Prof. Dr. Antoni Mars.

LEKARSKI. 2 Grudnia 19(15m=

hlfred MmMI

OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG.
w Krakowie, plac Szczepanski 1

Magazyn zatozony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami ztotymi i sre-
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Lnstrumcnta opty-
czne, fizyczno i matematyczne. Giéwny sktad na Galicyc oczéw sztu-
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban-
dazy. Srodki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Ponczochy gumowe paten-

towane belgijskie na zylaki. 210
Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya doktadna.
-<*m

o= M 1S PSD,ZtDTI BKDC
PIOTRAM O L' M we MOWIE

W dziaJaliTosci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmy tfeffmann l.a Roche
wéfdlug oMWzcnia Komisy' Srze-

SyrUQ SUlToguajakMOW}/ mys$lowo-lekarskim Towarzyska

Lekarskiego we Lwowie.

0 50°/<ftanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfoguajakotov/y kosztuje 200 K.

Syrup Sulfoguajakolewy

ZKola. 2 Kolg kb.$ztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Pole(_:a: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
ustalonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNICZE rango. Borswkowe, Rumbar-

przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola,
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone ateshmi pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych

Gtowny skiad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

hm> ws9

.,HYGEAU cHem.-rArRM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZE O CZO W.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*"
wnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
statemi cenami, napetnmne: bals. kopaiwowym, krti®sota-
lem (,,Hcydenlt), duotalem (,,Heydenl), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentoleinS moryhuglem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatlowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
wyrobéw_,_upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orii;“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnosé, dokltadnos¢ dawek i taniosc.

Powtornesforzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, zo pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZALIRADNIKA, wyrob pod kh~dym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny,lpowszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczejl:.

Proszef. «p&jjljjjisy’ja¢ i zadaé tylko!; fijiA
Pastilli Sublimati perforati AHRADNIK*®.

Pismiennictwo i probki na zgdanie.



