Kai* XLtV Krakéw 16 Grudnia J905. Nr. 50.

PRZEGLAD mmRSKI

organ towarzystw lekarskich: Krakowskiego i1 Galicyjskiego
Redaktor gtéwny: Dr. August Kwasmcki.

I. Niedokrwistoé¢ ztoéliwa postepujqca, Anaemia W przeciwienstwie do kliei¢~sty Eiclihorsta ana-

[iezystoRmatoniiczne i uwazal wszelkag ciezka niedokrwistos¢
Wyjatek z vekopisTOdoda(kovv6go zeszytu dzieta ,Nauka o chorobach

za. ztosliw ostepujaca, jezeli tylko przebifigcita ona ze zwy-
wewnetrznych", wycreKSInsSo przez prof. W. Jaw.wBlkieS). ap gpulaca, y P g y

rodnieniem i zmniejszeniem liczby ciatek krwi cz”~r.wonyeli

Napisall i wypRwujgOyhi stad rozpadem biatka i zwyrodnieniem

Prof. Edward Korczynski i Dr. Stanistaw Szurek, tluszczo.wein rozmaitych narzadéw, a w szczegélnosci S]gcfe
Dyrektor Kkliniki lek. U. J Asystent kliniki. przyejzetn wedle niego" wzmozpnyyrozpad ciatek krwi czer

W przeciwienstwie do btednicy niedokrwistos¢ ztosliwa wcflSg niedostatecznej ich odnowie miat stanowic
postepujaca jest choroba, poznang i opisang doLuero* w no- czynnik gtéwny,— jrez wzgledu na toDjakieby byto,jej thyj.
wszych czasach. Pierwsze wzmianki i opisy wys$z-ly z pod a wiec bez wzcledu, czy ja wywotaty czeste krwotoki, za-
piéra Marshalla Hallai Barolaya w potowie ze- bulenia znlgdkéwo-krezkowe, czerwie jelitowe, cigza, kita,
sztego stulecia, a pierwsza krotka prace -$i tej ohorobrAna- zimnica, zakazenia o nieznanych wrotach (kryptogenety-
pisat A 4d fison w r. 1855. Istotpg atoli i niezapomniang czne), lub samozatrucie; zapatrywanie to;ze stanowiska..ana-
zastugg szwajcarskienp. lekarza Uiermer Kijest sklas' fi-  totnieznego by¢ inozejstuszne, jednak ze stanowiska Idini-

Icowanie jej w r. J808, a potem w r. 1871. oznaczenie jiko CziQrpraktycznego mylne, a nawet szkodli we, poniefeiz pomi-
odrebnej postaci chorobowej z okresleniem jej osobneggj jajace, tak wazng dla skutecznej Sferapii etyologie. Inni klini-

miejsca w systemie i mistrzowskie skreslenie, catoksztattu cy$ci mniemali, ze sam obraz hematologiczny ma w $pbie
jej obrazu klinicznego, do Kktdrego , nowsze czasy niewiele co$ znamieniieg(]2dla niedokrwistosci ztoSliwej pojtepujaeej
dorzucj6 potrafit® Po BiN inerze ogtoszono licine prace i za oznakgiyjej brali jedni megaloblasty (E hr licb), inni
zarowno anatomiczne Ma hnhei-ctl Neumana, Lit- gigantoblasty i normoblasty (L az ar us), Jioikilocyt™*i gi-
ten, Grth i t dJ, jak i kliniczne (I m inejt nia 1Ln, gjyptoblasty, ale bez normoblastéw (Miohaelis) — okre-
usserow, uineke, Eicikihorst, Dunin it d.); $lenie, ktére roéwniez z pogtebieniem naszych wiadoinlsci
pomimo to nauka nie wypowiedziata' dotad w tej ' sprawie hematologicznych inylnern okaza¢ sie musiato,j Obecnie roz-
ostatniego stowa i akta jej diugo jeszcze nie bedg zam- stl'zysr™.Desi>n 1w niedokrwistosci ztoSliwej postepuja-
kniete. ca! jes* etyologiczne.i wigkszo$¢ klinicystdow uwaza tylko
Okreb]lellie PDjeciaEt)atjp by  Poniewaz te przypadki za niedokrwistos¢ ztoSliwa postepujaca, gdzie
Bi8riner w pracy swojej uwzgledni tylko przebieg kli- za zycia najdoktadniejsze badanie kliniczne nie wykrywa
niczny, nie wdajac sie w etyologie i poniewazj dalej do- zadnej sprawy anatomiczne!, niszczacej ustréj, a ogledziny
Swiadczanie p”jzniejszeestwierdzito, ze. niedokrwistos$ci wtéro- poSmiertne nie wykazujag zadnej takiej zmiany, ktoéraby
rzedne wysokiego »opn,ia moga okazywaé obraz, niczern nie tldingdzyla te ciezkie zaburzenia w mieszaninie krwi, gdzie
njznigéy sie od obrazu niedokrwistosci ztosliwej postepuja- zatem sprawa jest S$cisle pierwotna, oczywiscie uwzglednia-
cej, z drug.i.epstyi-jjiy symptomatologia i anatomia patologi- jac i wywiady i obraz mikroskopowy krwi. Na tein siAno-

czna niedokrwisto$ci zto$liwej postepujacej nie okazuja nic wisku etyologicznem stoLi Grawitz, Kktdj-y za najwa-
dla niej witasciwego, prztho zapatrywania, kiedy mamy do zniejsza (Sclie tej choroby wuwaza to, ze niedokrwisto$¢
czynienia z niedokrwistoscig ztoSliwa postepujacg w $cislenr z chwilg usuniecia czynnika ja wywotujgeogitnie zostaje'jwy-

tego stowa znaczeniu, sg dotad niozgodneApojecie tej spraw loczomtliprzozt odroelcka czynnos$¢ narzadéow krwiotwdérczych,
dotad u”p*jest Scisle~okreslone, a odgraniczenie jej md innych ale pozbstaje wadliwy kjerunek w odnpwie krwi.
niedokrwisto$ci trudne i réznie przez klinicystéw i anato- Na tern stanowisku stata takze zawsze i szkota kra-
méw pojmowane. Dlatego jetSt wielka ZastiA® E ic li- kowska. Ed Kor v ijEL i uwaza za niedokrwistjffiS,’
liorsta, ze jeszcze w r. 1878, piszac swoja monografie zicisiiwa postepujaca 'tylko te ciezkie niedokrwistosci pifer-
o tej,chorobie, potozyt nacisk na to, ze, do pojecia postepu- woWiM ktére przysiegaty péd obrazem skreslonym hjjzess
jacej ztosliwej niedokrwistosci koniecznym jest ,brak pier- Biermera, a zaréwnt babinie kliniczne jak i jHatomo-
wotnych schorzen organicznych”. Eichhorst zatem pier- Ipatola]ioziie dawaty wynik ujemny; inne, nastepowe, obja-
wszy i to catkiem stusznie z tegoj. pojecia wytaczyt wszel- wowe, z kliniczni&liib sekcyjnie \Akazalng podstawalphocby
kie niedokrwistosci wtérorzedne, przebiegajace pod objrk-j, zupetnie podobne, uwazat za wtérorzedne. .

jzem niedokrwistosci ztoSliwej, a wiec stanat na stanowisku Podziat. Kteslkc obraz swej niedokrwistoscig ztosli-

§.feigtegjMrozdziatu tych lety(\logii(5/In.ie ciemnych, pierwotnych wej postepujagcej przypuszczat Bicrluer, zg etyologia tej
¢jezkich niedokrwistosci od wszelkich innych, objawowych. choroby, jakkolwiek byta dla niego. ci,emna, jest jednolitg.
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Pokazato sie jednak wkrotce, ze przyczyna tego obrazu
objawowego nie jest bynajmniej jednoiitg i ze pewne przy-
postepujacej po'f niewatpli-

istotnej przyczyny musza,

niedokrwistosci
ich

padki ztosliwej

wem stwierdzeniu bvégjz tej
grupy wydzielone.

Juz w r. 1854 Griesinger zwréocit uwage najjjtak

zw. ,zwrotnikowg egipska blednice“, wskazujac na jej
przyczyne: tegoryjca dwunastmdciy (gnchylostomum duode-
nale). Wnet potem spostrzezono podobne przypadki, cza- P

sem cate nawetéfjidemie w Europie. Przypadki te dawaty
W r

a za nimi

typowy obraz Bi&rmerowskiej niedokrwistosci.
188"0 Albrecht i Bot kin

Reyer i Runeberg,

w Petersburgu,

opisali przypadki niedokrwistosci*

ztosliwej, la-
liczba spostrzeganych przypadkéw tak
dalece wzrosta, ze (ioecme nie ulega juz najmniejszej watpli-
moga sie
ze podo-
bne znaczenie moga miétéi inne czerwie, jak tasiemiec prze-

wyiJotan¢ przftz brézdogtowca (boffiocepkalus
tusff* od tego czasu

wosci , iz pewne pofetacie niedokrwistosci
rozwijac

ztosSliwej
na tle pakorzytnem. Stwierdzona dalej,
wiercony (tnenia mediocanellata) (N o nu ¢). Zauwazono na-

stepnie, ze taki ~$m obraz Kkliniczny dawac
schorzenia przewodu pokarmowego,
zdtadka i zotadka i jelit
mMpptriculi et atropina mucosa'E;intestinalis EwH I1d),
it d

W miare pojawiania sie dalszych spostrzezen i pogte-

bia nif' ctyologii

moga ciezkie
a w szczegblnosci rak
zanik bton ~$luzowych (anadenia
przewle-

kte zatrucia, zakazenia (kita)

rosto zamiesza-
anatomoéw, stawato
przypadki Sfe p* patogenezie znanej wytg-
z poijecia niedokrwistosci postepujacej , inni
te
etyologicznie spraHM ktérych objawem byta ciezka niedoli?
krwist6SC. W ten chaos opinii starata-'sie oddawna klinika
lad,
Eichliorsta na etyologiczcnym punkcie

tej poiitaci niedokrwistosci
nie, a stanowisko tak klinicystéw, jak i
sie rézne; jedni
czali ztosSliwej

zbijali w jednag cal6s¢ kliniczng wszystkie réznorodne

krakowska (Ed. Korc 2y iijs k i) wprowadzi¢ pewien
a stojaclw mysl
widzenia, bytajraddawna zdania,-rze nie ma witasciwie jednej
niedokrwistosci zto$liwej, ale ze istniAje oat.Tjgrémada nie-
ktoia

jeden dziat wielk’,

dokrwistosci ztosliwych, rozpada sie znowu na dwa

wieksze dziaty: to niedokrwistosci zto-

Sliwe postepujgce wrzekome (anaemioe spmtiae); do dziatu

drugiego nalezy niedokrwisto$¢ ztosSliwa postepujgca pra-

wtlziwa (assentionaUs, gewuma); nierwszo, bedgce witasciwie

nie¢lokrwistoscinini ciezkiemi, ale wtérorzednemi, bo wywo-
tsnemi przez przyozyhylpkliniéznie albo anatomicznie uchwy-
ci¢ sie dajace, Baatprzebiegajg’gjj pod Ltplirazem klinicznym
niedokrwistoéci Biermerowskfej; druga — witasciwa niedokrwi-
stos¢ zi~tiwa  postep ujgc-fi,
przyezyny, Kktorej
etyologia
niedokrwistosci

wybuchajgca czesto bez zadneji
przydana dotad cieSnna.
zastanowimy sie w dalszym ciagu.
zto$liwych bytby nastepujacy:
l. Niedokrwistos$ci
rzek (Bne (an. progr.

a nad ktorej
Podziat wiec

ztoSliwe postep

jace deuteropa-
tiica<l).
WmM) Niedokrwisto$¢ ztoéliwa postepujaca izekomA pasé-

pernic. spuriae,

rzytna (an. perni¢.~progr. spuna hel/mint/riag&fiy-

b) Niedokrwisto$¢ zlosliwJSpostepuj.ica rzekoma néwpl
tworowa [an. pernic. prog. spuria neoplasmaticoi).

0) Niedokrwisto$¢ ztosSliwa postepujgca rzekoma w na-
stepstwie zaniku btony $luzowej .z?>tadka i jelit (an. gem,
progr. spuria ettanadeuia ven.lv. et atrgphia mmucosae intest) (1).
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d) Niedokrwisto$¢ ztosliwa postepujaca rzekoma kitowa
(luetica).

e) Niedokrwisto$¢ ztosSliwa postepujgca toksyczna (an.
pern. progr. spuria toahta) (As, Pb, CO i t d., i t d.), kto-
rych liczba niewatpliwie z biegiem czasu wzros$nie.

Il. ztoSliwa postepujaca
wdziwa. (an. pernic. progr. essentionalis, genuina, protopatincd)

Niedokrwistos$é¢

O pierwszym rodzaju niedokrwistosci byta mowa w in-
nych rozdziatach; te oméwimy szerzej w dalszZ\m ciggu.

Ety oko,gia i Wszelka
ostabiajgce fizyologiczng "dporno$é ustroju,

patogenez™ rodzaju

moga
Taka przyczyna przygo;
zewnetrzne, niedostatecznej.od-
umystowe przepracowanie, wzruszenia psychiczne,
porodyg przewlekte,

czynniki.
choroby.
dng moga by¢ zle warunki
zywienie,
cigKi,

krwawienia (z wrzodu zotadka,

macicy, guzéw krwawniczych), przebyte choroby; zakazne,

miedzy niemi Kkita™jprzewlekte zatrucia i t. d.;
stko przyczyny przypadkowe, wywotujgce

Ogromnej

sa to wszy-

wagi, wiekszej niz w jakiejkolwiek innej

chorobie, zdaje sie by¢ pewnego rodzaju osobnicza skion-

nos¢ krwi do tego cierpienia, ktéra sprawia, ze z wielkiej
liczby ludzi, narazonych natez same szkodliwos$ci i-to w wyz-
szym jeSzeze stopniu, zaledwo maty utamek zapada na nie-
dokrwistos¢ ztosSliwg postepujaca, zupetnie tak samo, jak
z cierpigcych np. na brézdogtowca lub tegoryjca tylko mata
cze$¢ okazuje zboczenia, wiasciwie dla ciezkiej niedokrwisto-
éci,-~r\szta pozostaje zupeitnie zdrowa.

Ca do istéty tej choroby toczy sie Njddawna
czy istota ztosliwej niedokrwistosci

(liemolysis), czy

spor
0 tb, zasadza sie na
wzmozonym rozpadzie krwi "z na zaktéco-

nem wytwarzaniu krwi, a wiec czy w niedokrwistosci zto-

$liwej prawdziwej chodzi o pierwotny rozpad krwinek czer-
woffyjch (erijtr\olysis), czy tcS o pierwotne cierpienia szpiku
(myelopatye)? Eh rlich i Lazarus odnajdujg istote jej
w pierwotnen/-cierpieniu szpiku toksogenetycznegjo; pochodze-
nia;- natomiast Neumann i

pierwotny

Pappeulieim biorg ja za
rozpad krwinek, roéwniez tokssgenetycznego ipo-

ehodzenia. Dla nas nie ulega watpliwosci, ze niedokrwi-
sto$¢ ztosliwa postepujg&S w $cislejszym znaojreniu nie jest
ani dalszym stopniem prostej

spotegowang btednica,

niedokrwistosci (Il ay e m), ani
ale postaciga chorobowag samoistng,
majaca uprawnienie do bytu samoistnego i to chorobg krwi,
nie zs$ Sjzpiku kostnego. Dla nas ta odrebna postaé., niedo-
krwistosci jest jakoby zwyrodnieniem (degener™yg)

powolng jej

SKrwit,

nekrobibzg. (Ciag dalszy nastf™pi).

- <tm

II- Zapalenie sutka u kobietz zejsciem Smiertelnem.

e ., . . L. Podat

DI*. Hugo Ehliicll (Przemy]i).

Zapalenie sutka u kobiet, szczegélnie u karmiacych,

spotykang ‘choroba, a
W niej jest przez ws”stkich

jest niewatpliwie cgesto rokowanie
lekarzy uwazane za pomys$line.
1 w pismiennictwie, traktujgoem ™ tym przedmiocie, tylko
niektérzy autorowie nie wykluczajg mozliwosci zejscia Smier-
telnego wskutek zapalenia .sutka.

Spostrzegany przezemnie przypadek zakoriczonego $mier-

cig zapalenia sutka zachecit mnie do przejrzenia dotyczg-

pra-
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w dwu
lub
po drugie staralem sie posta-

cego pismiennictwa, o ile ono dostepnem mi byto,

kierunkach: po p.erwsze szukatem przypadkéw, mniej
wiecej podobnych do mojego,
wi¢ zapatrywania rozmaitych autoréw co do rokowanyi”~faby

na podstawie tego doj$s¢ do wniosku, jakie stan.ewisko na-

lezy nam dzi§ zajg¢ wobec rozmaitych postaci zapalenia

sutka.

Historya choroby przypadku,
nego, jest nastepujaca:

Wywiady. 11/1111903. C. li., 1.24, zona krawca. Ojciec chorej
umart przed kilku laly na zapalenie ptuc, matka i rodesnslwo zdrowe.
Nigdy przedtem nie chorowata; przed 5 miesigcami przebyta pierwszy
poréd gjtft pomocy lekarskiej, potdég byt bezgoraczkowy. Dziecko karmi
sama. Od 3 dni sbSfirzy sie na b6l w lewym sutku, ktéry pomiibo™a-
przestania karmienia po 'mhorej stronie i stosowania zimnych oktadow,
Kilkakrotnie miata dreszcze, potem uczucie goraca.(Skarzy
tego na bdj gto\®p-'upadek sit, brak taknienia, nadmierne

prfazenmie spostrzega-

nie ustaje.
sie oprocz
pragnienie.

StR obecny: Cieptota 39'5“ |tetno 140, mate, migkkie."Ghora
Sredniego wzrostu, dos$¢ dobrze odzywiona. Twarz blada, oczy I$niace,
jezyk obtozony, do$¢ wilgotny. Goérna potowa lewego sutka guzowata
i twarda, na dotyk bolesna; dolna potowa ma zbito$¢ jednostajnie
twarda, skoéra na niej napieta, S$iBijecagi, zaczerwieniona. Na
brodawce sutkowej nie mozna wykr® przy najdokiadnieuszem bada-
niu zadnego ubytku. Sttumienie wypukowe ponad $ledziong zajmuje
wiekszy obszar. Oprécz tycli zmian chorobowych innych nigdzie wy-

nieco

kaza¢ nie mViha.
Polecitem
sie natychmiast do szpitala celem poddania jhsie operacyi, zwracajac
uwage na niezbedna jej potrzebe wobec groZzruwo stanu choroby. Po-
mimo tego dopiero dnia nastgpnego popotudniu zgtosita sie chora do

chorej, mieszkajace' w jedne] brudnej izdebce, udac

szpitala izraelickiego.

12/111. Cieptota 40°,ctetno 152, takie jak dnia poprzedniego, czeste.
Chora jest obojetna, niecejjjodurzona. Cera blada, eiemno-z6-Hawa, usta
spaloneifsadzowate, jezyk bardzo obtozony, suchy, wysuniety okazuje
drganie widékienkowe. Powierzchnia ciata sucha, gorHBa. Lewy sutek
przedstawia sie jako pétkula jednostajniefitwarda, powierzchnia jegoél
od brodawki ku dotowi ciemno-fioletow¢bzabarwiona. YV posrodku tej
czesci wida¢ dwa pecherze zgorzelinowe wielkosci korony, zawierajaSB
metng, surowicza, brunatno-czerwona. Chetbotania w sutku
nigdzie wyczué¢ nie mozna. Pr®z powyzej wspomnianego powiekszenia
nigdzie znales¢ ja-

ciecz

Sledziony nie nrozna przy najscislejszem badaniu
kichkolwiek zmian chorobowych.

Wobec ciezkiego sianu chorej przystapiono natychmiast do ope-
racyi, ktéra polejmia na nacieciach skéry naokoto sutka i wydrenowa-
kilku nacieciach sutka przjra catg
od brodawki ku obwodowi.
a jeszpzej wiecaj

niu Hanki podskérneJ-jj nastepnie
grubo$¢ tegoz, siegajacych w kierunku
Zaraz przy pierwszem nacieciu na zewnatrz sutka,
przy nacieciach tego ostatniego, styszy sie drobne trzeszczenie, a oprocz
teg$ wydobywa sie z ran ostra, przenikliwa won zgnilizny, podobna
do woni siarkowodoru. Powierzchnia przekroju jest jednostajnie bru-
dno-zétta, wyréznienia sie jakiego$ w budowie tkanek nigdzie nie widac.

na piEkroju naeiekifTgo sutka ani krin,
mozna tylko zgarng¢é nozem nieco metnej

Nie spostrzega sie réwniez
ani ropy, ani tez mleka;
(Meczab Jak Hprzekroju widaé, zgoazel siega w dolnej
piaeszto na 2 cm. w gigb. Saczkowanie sutlcS gaza i opatrunek zakon-
czyty operacye. Gliom dostata wewnetrznie chinine, alkohol w wielkiej
iloéci, dyete posilng, ptynna.

W ciéczy, zebranej z powierzchni przekroju, oprécz
nriazgi, drobnych kulek ttuszczu i rzadko rozczucoit*chjriatok ropnych,
liczne paciorkowce i gronkowce barwigce sie sposobem Grama, a w da-
krotkie pratki o 6Mycli konipach , ktére si¢ sposo-

potowie sutka

znalaztem

leko, wiekszej ilosci
bem Grama odbarwialy (pratek okreznicy?).

Dalszy przebieg choroby byt nastepujacy:

13/111 rano c. 39° tetuo 13/k wieczorem c. 38'1°, tetno 140.

14/111 rano cieptota 37'?,°. tetno 120. Chora w nocy nieco spata.
Stan ogdlny zdaje sie by¢ nieco lepszym.! tmg. Crede 4 gnn. wtarto
w uda. Wieczorem cieptota 39'1”, tetno 148.

15/111 rano cieptota. 39 3°, tetno 136. Przy zmianie opatrunku
wydzielanie skgpe. Powierzchnieyran blado Sine, o matowym potyski.
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Jakkolwiek w mniejszym stopniu, ozuje sieijednak jeszcze owg won
zgnilizny. Sledziona powiekszona, brzeg&joj tatwo macalpy. W moctffi'
biatko. W ciggu dni® kilka rzadkich stolcow. Badanie mikroskopowe
krwi wykazuje we wszystkich preparatach paciorkowce Wyhodowanie

ich byto mi nie mozliwe z powodu braku odpowiedniej pracowni
W miejscu.

Wieczorem cieptota 39 3", tetno 152.

16/111 rano cieptota 39-3°, tetno 148. Chora senna, usta sadzo-

wato obtozpl/ie, jezyk suchy, pomarszczony, popekany. Wieczorem eiept.
39 5°, tetno 140.

17/111 rano ciept. 30-8°, tetno 152. Zmiana opatrunku. Nieznaczna
ilos¢ ropnej wydzieliny Brzegi nacie¢ w gornej potowie sutka ork&zujg
tu i owdzie z-iarnkowanig. Od wczoraj usiawiczna uiegunka. Codzienne
wcieranie 4 grm. XfnrjJ(Crede i chinina nie zdotaty obnizyé cHptoty.
Zreszta stan niezmieniony. Wieczorem ciept. 40'2°, tetno 160, liche.

18/111 rano ciept. 40°, tetno male, stabe, czeste. Chora w $pigrace;
dopiero po diuzszem nawotywaniu i wstrzasam i oddzialywa mrucze-
niem. Oddaje mocz i kat pod siebie. Wiecz-orem cieptota 40'3°.

19/111 rano/cieptota tetno ledwie wyczuwalne, nitkowate.
Gteboka $pigczka. Wstrzyknieto kamfore.

Popotudniu o godz. 5-tej cieptota 40® Chora ziBelnie nieprzy
tomna, rzezenie w tchawicy. O goffz. 10 wieczorem zmaria.

Obdukcya niedozwolona.

MieliSmy zatejtn w tym przypadku do czynienia z gj§-
boko siegajaca ropowica gj&orddng”sutkaffiktéra miejscowo,
wy wotata martwice catggo narzadu, Mi ezes$épi zgorzel. W dal-
szym ciggu przystapito posocznicze zakazenie cate® ustroju,
ktore sprowadzato S$mier¢. Przebieg choroby b$? tak zna-
mienny, punkt wyjscia og6lnego zakazenia tak wido®ny,

ze rozpoznanie — najmniejszej watpliwosSci irie',dupuszczato.

Co sie tycz, e"tey.6logn, to nalezy przjyaér,- ze zakaze-
nie sutka ziarenkowoami ropnymi
feydzniej,). prawdopodobnia pratkiem okreznicy, byto powodem
vvtérneg(5Pogélnego zakrrzénia posoczniczego, czego dowodem

i robwnocze$nie (czy tea

byta obecno$¢ paciorkowcow we krwi.
W piSmiennictwie dotyezaeem przypadkéw zapalenia

sutka, podobnych do mojego Ilub tez wogdle takich, ktére
zakonczyty sie $miercig, znalaztem nie wiele.

O najdawniejszym przypadku, jaki odnalez¢ zdotatem,
zamieszcza krotka wzmianke A~Caoajer. Clfora jego di)Ti
stata niedtugo po porodzie zapalenia sutka; ropienn otworzyt
sie bez pomocy lekarskiej, przyjjizem wylata sie wielka ilos¢
ropy, jednak w krotkim ‘.ezlisie potem chora umarta.

Nela ton wspomina o przypadku, o ktérym mu doniést

Go din. Chora zmarta z powodu zapalenia sutka, a przy
obdukcyi znalem/mdl rozlegtg zgorael powitok isutka i ropo-
wice calego sutkaf? siegajaca az do tkanki pozasutkowej.

sposty-zégat na 200 przypadkoéw zapalenia
sutka cztery razy zejscie $Smiertelnej Dwa przypadki byty
prawdopodnie przyrody gruzliczejjUal”s froid), w dwu na-

Velpeau

stepnych stwierdzono przy ogledzinach posmiertnych, ze je-
dyna przyczyna $mierci byto zapalenie sutka.

Billro.th opisuje dwa przypadki zapalenia sutka z zej-
$ciem S$miertelnem, jednakowoz nie uwaza on zapalenia/su-
tka za bezposrednia przyczyne $mierci. Jedna chora miata
zakazny zakrzep w obu ziytach udowych w chwili przyje-
cia do kliniki; druga umarta z powodu rézy, ktérej w kli-
nice nabyta.

1Bark er
paleniasutka, zakoriczbne $miercig, nie podaje jednak bliz-

Burns-a.

wspominal ze Burns opisat przypadki za-

szych szczegétowyfmi tez miejsca publikacyi
Podtug Danie-,La imat Gosselin spostrzegac# kilka

przypadkéw zapalenia sutka z zejsciem S$miertelnem.



790

W przypadku Grossego wytworzyto sie zapalenie
Sutka -dziesiatego dnia

zmarta ws$réd objawoéw ropnioy.

-po porodzie, chora po 14 dnieli

Mendailles podaje przypadek,

ktory wskutek powiktania posocznica zakon—

spostrzegany przez
Despieza,
czyi sie $miercig.

opisat z kliniki inarburgskiCj

Sclirod.er przypadek

$miertelnego zapal™isi\.sutka; zwigzek przyczynowy jednak
miedzy chorobg a zeu-Sciem $miertehiern nasuwa pewne wat.pli
WOACiI z powodu pow;ktaneg(5eprzebiegu.

W przypadku Ben singer a zapalenie sutka wystg-
a powiktane pdzniej po-
Wobec

rzadkosci Smiertelnych przypadkéw zapalenia sutka wzywa

pito jedenasrego dnia po porodzie,
socznicg spiiowadzitifflSmier¢ po 17 dniach choroby.
Bensinger do ogtaszania kazdege spostrzezonego przy-
padku.

E. Fraenkel
sekcyj-nym przypadek obustronnego zapalenia sutka u ko-
Obdukcya

(Hamburg) wdziat raz jedyny na stole
biety 22-letniej. innej przyczyny $mierci nie wy-
kazata.
Angerer podaje,
wprowadzeniem postepowania przeciwgnilncgo kilka przy-

ze spostrzegat w czasach przeuA
padkéw zapalenia sutka, do ktérego przytaczyta Sie ropnica,
zakonhczonych $miercia.

Najswiezszy przypadek, pochodzacy z kliniki bazylej-
skiej, ogtosit Chasso.t na posiedzeniu paryskiego Towarzy-
stwa potozniczego 19 maja 1904. Zapalenie sutka, powiktane
posocznica, zakonczyto sle po 18 dniach $miercig, pomimo

odcina sutka. wykazaty

zmiany wilasciwe posocznicy, kt®ej

chorego Ogledziny poSmiertne
punktem wyjscia byt
sutek. Zakazenie byto spowodowane JjffAnkoweem ropnym
i pratkiem ropy biekitnej

Podtug- Chassota miat takze Per ret sposrraegac
przypadek $miertelnego zapalenia sutka.

Obok tej stosunkowo; inafej liczby ogtoszonych $Smier-
cig zakonczonych przypadkow sutka niektorzy
autorowie, jak Klob, Veit, Aminu, Scanzoni, Tlar-
dHIl e'lien, Wiickel Spiegelberg, Kleinwiichter,
Billroth, A hifeld, Angerer jSaznaczaja,

ze; w nadzwyczaj rzadkich przypadkach

zapalenia

Zweifel,
zapalenie sutka
posocznica z zejsciem $mier-

mOze powiktaé¢ sie ropnicg i

telnem. Veit uwaza szczeg6lniej ropowice zgorzelinowg su-

tka za niebezpiecznag, A manu ropnie pozasutkowe. Niepo-
mys$lnem powikianiem zapalenia sutka moze by¢ nastepnie;:
rozszerzenie sie ropi-.a az dogzeber z nastepowani ioli pré-

chnieniem (Velpeau, Klob, Gundertw tub tez nawet
przebicie sie ropy do jamy optucnej
K lob, K leiriwitéhter, Amann,F allin,
rer, Feliling, Gundert).

strzegat w przebiegu zapalenia sutka silne,

lub $roédpiersia (Vel-
Ke h-
spo-
zagrazajace ‘'Ay-
ciu krwotoki wskutek nadzarcia wiekszego naczynia krwio-

peau,

Mendaites, Barker

nos$nego, a Miller zebrat z piSmiennictwa 14 takich przy-

padkéw. Tworzenie sie wreszcie przetok ropnych, dtugo
trwajgce ropienia, moga prowadzi¢ do chartactwa i zagra-
za¢ zyciu, szczegblnie 'u kobiet gruzliczych (Spiege 1lberg,

Billroth, Konig, L|Svi).

Przegladajac dalej pismiennictwo dotyczace, znalaztem,
ze reszta autoréw uznaje rokowanie przy zapaleniu sutka
jako ogelem pomys$ine; niektérzy o niem wcale nié¢] wspo-

minaja, a mozna jedynie tylk~Jz opisu tej choroby wywnio-
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skowacéa ze i ci Sadze jednak, ze na-
lezatloby sie. przytaczy¢
autoréw, ktérzg$j uwazajac zejsScie zapalenia sutka zwykle

o tein, ze chehoba

uwazajg je za dobre.
raczej do zapatrywan poprzednich
za pomyslne, réwnoczes$nie nie zapomnieli
t»i Smiercia moze sie zakonczy¢. Do poparcia tego zapa-
trywania:-'naktania mir'e nietylko przypadek przezemnie spo-
przytéczbnych, ale
i patologii zapa-
jak kazdemu wiadomo, spor-.
juzto pacior-

strzegany i reszta przypailké.w powyzej
takze wnioskowanie na podstawie etyoldgii
Choroba tg* jest,
wodow'gna zakazeniem sutka drobnoustrojami,
lub 'gronkowcem ropnym, juz tez niektérymi innymi
dla ktéye,
ludzkiego, i ze su-

lenia sutka.

kowcem
cztowieka,
tak
rozmnazajac sie™~ doprowadzi¢ do ijjig-6inegfflrzaka-
Albert orzekt,
nie nalerzy cto .rzadkosci.

drobnoustrojami, onorobotwérczymi

jak i z kazdej innej czes$ci ustroju
tka moga,
zenia, ropnicy lub poséSznicy. ze ropnica,

jako powiktanie ropni, I w zapa-
leniu sutka te ciezkie powiktania zalezg od rodzaju drobno-
ustroju ohoipbotwérczegnb jego jadowitésci. przy-
dalej od innych czynnikéw, nam
a wywotujacych Izejsze, to
W takich to ciezkich zakazeniach

os$hbistej
rodzonej odpctonései chorej,
jeszcze clotad nieznanych-, raz
znéw ciezsze zakazerlie.
dzisiejsza tShniktToperacyjnu i doktadne pffitepowanie prze-
ciwgnilne nie zawsze potrafity; na\Vet wczes$nie zastosowano,
podobnie jak sie rzecz ma w ciezkich przy-

le dzisiaj/

chorg fflgclic,
padkach ropowicy konczyn. Nalezy przypuscié,
wobec tych~”ynnikéw lec-zhicz.ych, przypadki zapalenia su-
tka

w czasach,

z zejsciem Smiertelnem anizeli
gdy nie znano

réwniez nie tak czesto zdarzajg sie przypadki

sg znafe™nie rzadsze,
postepowania przeeiwgnilnego,
przewlekte,
zaniedbanej, gdyz chore czesciej wzywaja pomocy lekarskiej,
ktéra wobec dzisiejszego postepu nawet i najubozszym ta-
twg jest do osiggniecia.

Wzigwszy to wszystko pod rozwage, sadze. ze z owyeh

pieciu przez autoréw podanych mozliwosci niepomysinego
zej$éia zapalenia sutka* cztery*; jako dzisiaj bardzo mate
znaczenie mie¢ mogaCOT- poming¢ mozemy,.' gdyz dorazna

lekarska tego, rodzaju niebezpieczehstwa,
lub
przez rope naczyn krwio-
z ropieniem tottl
chora, oQfj_lic¢*
w przebiegu kté-

i umiejetna pomoc
jak ropienie zagber, optucnej

przebicie ropy,(do mjamy

$rdodpiejtsiaT krwotoki ponadzarciu
no$nymi, wpiszcie dlusti
do

Natomiast ciezkie zakazenia sutka,

trwajace przetoki

wadzacain chartactwa, wmgjis odwréci¢ i

moze.
rych przychodzi lgezno-tkan-

szybko do zMujzeli lub odmy

kowejti daja staba nadzieje ujraKrninia zycia, a powiktania

ropnica lub posocznica prowadzg w kroétkim czasie do z¢j-
$cia Smiertelnego.

Jak widzimy odsetek Smiertelnosci' z zapalenia sutka
jest bardzpt maty; ze nielwszystkie przypadki

$miertelnego jalkichkolwiek powoddéw zostaty pgféj~ne,

sadze jednak,
a ze
Zdaje
i Q nich pamieta¢ i w ciez-
lub
lub gdzie sie ma do czy-

wzgledu na ich rzadko$¢ mato zwracano na nie uwagi.
mi sie jednakowoz, ze nalezy

szych przypadkach zapalenia sutka, w ktérych caty
wieksza cze$¢ sutka jest zajeta,
nienia z ropniem podsutkowym, wreszcie, gazie sa objawy
ogdlnego--,zakazenia posoczniczego, ;¢o do rokowania by¢ bar-

dzo ostroznym.
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Leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli przy

tracheo- i bronchoskopii gdrnej i dolnej.

Podat
Dr. Franciszek Nowotny
-Asystent kliniki.
(Ciag dalszy.,)

LeciSnzwezen przy traclieo-i brono ho-

skopii godnej: FicegiWwskazania sg podobne, jak i przy

uzydtt tycb zabiegéw do celéw rozpoznawczycli, tylko nieco
rozszerzone, a mianowicie wtedy, gdyby$my musieli uzywa¢é
tycb zabiegéw wielokrotnie i to w krétkich odstepach czasu.
Jednokrcitmft wprowadzenie

traclieoskopu moze krtaf przy

zmianach powyzej opisanych zniej$C zupetnie dobrze,

oddziatywa na nie tylko nieznacznie.

albo
Natomiast kilkakrotne
zadrazrietiie, i téy w ki;Ot.kich odstepach czitsu, tatwo inofl

wywotaé silny nawet odczyn. Doswiadczenie to zrobilismy

jaz przed trucheoskopia przy wprowadzaniu rurek Slihrotte-

rOwskic.il. Cza$”m zwesi krtan zupeinie dobrze codzienne

wprowadzanie tych rurek przez kilka tygbdni, przyezcin

obrzmienia podwiezudtowej powoli
dnia po uzyciu

ustepuja-~ naraz jeflnfjgo.
powstaje, silny obrzek,
potrzebe tracheotomii.

rurki grubszej wy-

wotujacy czas&tn Silne zasychanie
wydzielinyeprzy is.thiejagcem zwezeniu moze sUiésie powodem
tracheotomii, go Kktoérej tatwiej usuna¢ lyydzicbue. czasem
w bryty zaschnieta. W niektérych przypadkach moze zaschnieta

wydzielina by¢ wprost przyczyna znacznej dusznosci, a nawet

Smierci, o ile roSjj czas nie wykonamy tracheotomii. | tak
u jednego z naszych chorych- z niezuaeznem tylko zweze-
niem powstat nagle w nocy siUyyl, napad dusznos$ci; n cho-

rfego0 prawi¢ juz nieprzytomnego wyAfmanc“trac,heotoinie. p<i

kjtérej chory wyrzucit z telmwiey cgta bryte 1zasél nietego
p&czem Oddech wr6cit do pierwotnego sijinu Bbtlobny

przypadek zdarzyt sie nam téikzfe po zatozeniu rurki SckrOt-

Sluzu,
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terowskiej, u jednej chorej, u ktorej yyderwana Kd S$cian za-

schnieta wydzielina tak zatkata otwo6r zwezenia, iz musiano
wykonaé tracheotomie.

Obrzmienia krtani szczegdlnie tatwo wystepuja podczas
cigzy i to nawet w jej

pierrazaeh miesigcach. PnAsB nie-

znacznych, nawet zmianach w krtani cigza moze stanowié
przeciwwskazanie tak do traebet”kopii, jak i do bronclic&kopii
gornej.

U chorych ciezarnych tracheoskopia gérna wywotuje
tatweU”odezyn ]?2dd postacig ‘Sbrzmienn zapalnych,

wejscie do krtanjj jak i

zajmujacych
okolice pedwiezadtowa, i szybkie
rozszerzanie sie ograniczonych dotad naciekéw. Wprawdzie
i w innych pnn&padkach, nie powiktanych cigza, zdarza sie
nierjiS};

iz po zaniegach $rddkrtaniowych, pizy ktérych' nie

zdotaliSmy doszczetnie usui®jcy naciekéw, powstaje modczyn
tkanki
twardzielowej, odeayn ten jednak bywa 'Zwykle nieznabzny
i nigdy, przynajmniej w przypadkach przez nas speTitrzegji-

nycli; niensigga tego stopnia, ¢O piiSy cigzyn

albo w poststci obrzmieli lub s//yro»zago rozwoju

Tracheotomia wskazana wiec jest ze wzgledu na krtan;

tchawic,A bowiem sama znosi zabiegi przS kilkakrotnej na-
wet tracheoakopii gérnej; begfiidcrynu. W dwéch tez naszych
przypadkach po usuniebin naciekéw u kobiet ciezarirkch
byl wynik ze 'wzgledu nit tchawice bardze dobry, w miej-
scu nacieku wytworzytapie blizna.

U kobiet wiec ciezarnych, u ktérych roéwnbeze$ni&a za-
jeta jest krtan, nalezy raczej wykonaé tracheotomie; sama
mozliwo$¢ obrzmienia nastepowego nie j'e'st tego powodem,
leel] przewaznie szybkie nastepowe rozszerzanie sie naciekéw
w krtani.

Moztiwo$.ei- poronienia nie miatbym na wzgledzie. Zwe-
zenie takze i pftdczasjjfcigzy usunagé nalezy; tak za$ tracheo-
tomia z nastepowa trachftej-bronch&skopig dolng, jak i samo
nawet wprowadzanie rurek Schrijtt&rowakien moze wywotaé
poronienie';, wynik w obu przypadkach ten sam. a robigc to
obywamy sie bez tracheotomii.

Jezeli wiec niema przeciw-

wskazania ze wzgledu na krtan, to mozna trachdct,- i bron-
choskopie wykonywaé i u ciezarnych
usadowione na przejsciu Kkrtani

i w geitoym odcinku'tchawicy,

Ziniaipy. w tchawice
usuwamy zwykle pod kon-
trolg frajerka krtaniowego.

nacieki

Nalezg tu ziarniny (granulitcye)®
tak ptaskie, i guzowate,
tepiajace w pogtaci fatdow péiksriezycowatyoh. Uzywamy do

tego albo szczypczykéw krtaniowych,

jak wreszcie nacieki, wy-
albo nozyka, ostrej
tyzeczki, zegadttijy albo wreszcie czopkéw i rurek Schrotte-
.jrowskich  Postepfjwfenie nasze wobec fatdéw zalezy od ic¢ti
grubosci; cienkie rozcina sie nozykiem lub Zegadtem; pekajg
one takze prsstowprowadzannt odpowiednio zagietych rurek
SchrCtterowskich; krwotok bywa przyt.ean bardzo niezna-
czny. JRurki Sclirotte™.a wprowadzamy' i po poprtednieni prze-
.cieciu faldu, a to'w tyfin celu, aby niedopus$ei¢ do ponowne-
gSa zlepieniu sie brzegéw Trauy i aby 'Czesciowo
zwezenie.

rézszCTzyéi

Przy zmianach iwH-6rfiej (Sesci tchawicy' uzy5 niozeiny

takze rurki Kirsteinowskiej. Nadaja, sie doafeego sposobu po-

s®e.iei gitzowat~nacieku twardego” nie dujgengo sie pod kon-
trolg lusterka usungé. Przy fatdach znacznej grab”éci mo-

zm~je w rurce Kirsteina iub w tracheoskopie powoi usu-

wac-, przez przypalanie zegadlem; nie powinno, sie jednak

przypala¢ naraz wiekszej powierzchni, szczegélnie prajj zna-
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ezniejszeui zwezeniu, ze wzgledu na odczyn z&palnyJ|ktQry;
przypaleniu bywa silniejszy, niz po zwyktych zabiegach
tjfchirurgicznyeh.

Przy. zmianach tchawjzjf nie nadajgcych sie juz Zu-
petnie do leczenia pod kontrolg lusterka z powodu nizkiogo
ich usadowienia, uzywamy tracheo$kopu.

Najwdzieezn.icijszein zadaniem jest leczenie, zmian, wy-
stepujacych w postaci ziarnir{8pojcdynczych, lub tez utozo-
nych w kepki i przy cienkich fatdach pierScieniowato lub
tez w postaci listew zwezajacych Swiatto tchawicy.

Przy ziarninaeh juz przeprowadzenie tracheo$kopu przez
miejsce zwezong dziata Czasem lcczgc.65 brzeg- bowiern tra-
J™heoskopiL oddziela ziarnine od jej podstawy. Jezeli ziarnina
guza. $Swiatto tchawicy, lub tez okreznie
obejmuje tfchawice, wtedy postugujemy sie albo tyg~fcka
ostra, lub tej szczypczymami f,Szezypezykéw uzywamy tutaj

jak do krtani, tj. tyzeczkowatych o ostrych

zweza W postaci

podobnych,
brzegach.
Wobec postaci
dwukrotaiatrachgeskopia do usuniecia zmian. Krwawienie zwy-
kle Inio bywa zmtejpe i trwa tylko podczas zabiegu, po od-
dzieleniu tkanki ziurniijowej od podstawy ustaje.
picrscienia”®ukreznie tcha-

ziarninowej wystarcza jednorazowa lub

Bliznyt* zwezajgce™ w postaci

wice, usuwa sie oijtrg tyzegzka. Ostrym jej brzegiem roz-
dziera sie pierécien na kilka odcinkéw, ktére potem mozna
usunaé¢ ostremi szezypdaykami; zresztg nawet jSYibie pozosta-
wione zwieszajace:'sie;éze.Sei

[iiz W krotkim czasie zanikowi.

rozdartego pierscienia ulegaja
Przy fatdach i pierscieniach
lub tez ze-

grubych wskazane-jest przeciecie ich nozykiem,

gadtem, a nawet wyciecie ich zupetna;?po zupetnem jednak
wymA~ju trjelm uwazaé, by powstajgca blizna nic wytwo-
rzyta ponbwric¢at-zwezbnia. Zapobieganie temu pojmatoby na
przeprowadzaniu od”izasu do czasu traéli.eoskopn przez miej-
sce zajetoli,tra6;Hpj3kop dziatatby przytem rozszerzajaco. Po-
dobnieSu-suwainy I*stwy, d/ielffggw najrozmaitszych kierun-
kae.b Swiatto tchawicy.

Przy biiznacli i naciekach twardych,.zajmujacych tcha-
wieei na uiekszej przestrzeni, dziatanie nasze [hepzie polegato?]
na stopniowem rozszerzaniu miejsca zwezonego. A\ przypad-
kach znaczniejszego zwezania niojedudknotnife wskazang be-
dzie tracheotomia z nastepowem leczeniem zapomocg traclieo-
skppii dolnej.
hkitéeki
oderwane ich czesci szczypczykami.
pffiSi obok zakokainowania ftchawioy wskazane jest takze
olelom zapobiezenia krwawieniu uzycie adrenaliny, silniejszy

gumowatej usuwamy tyzeczkg ostra,
Przed wykonaniem za-

ptaskie,

przedtuza zabieg, a dla chorego?
pv3g tracliooskopie

bowiem krwotok wutrudniali
w odkkszlaniu krwi
pomimo adrenaliny powstat

z powodu-‘trudnosci
bardzoSijest ucigzliwy. Gdyby i
silniejszy-.- krwotok, t® wtedy wskazane jestfitozenie choreg®
na wznak z gtowa zwieszong ku dotowi. Przy tej
zmian .potrzeba zwykle zabiegéw kilkakrotnych',1 szeteg6lnic
ktérych na jetlnem posie-

postaci |

przy /mianach Jwieéej rozlanych,
dzthiiu niepodobna usungé! Przy niektérych wreszcie' posta-
ciach zluifin nastaje nawré6t bardzo szybko, nuwetjuz w prze-
ciggu tygodnia. Prz*
leczSmie z pomoca tracheoskopu feéjmej wtedy tylko-
Przy

zajeciu tchawicy na wiekszej prze-
strzeni
zwezenia.

jest wskazane, gdy nieuka znaczniejszego

znaezniejszern zwezeniu obowigzkiem naszym jest usunaé

Zwezenie .odrazu,kcO jest, o wiele tatwiejsze przy tracheoSko-
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po poprzedniej tracheotomii. Ipho¢bySmy wtedy
nie zdotali usunaé w zupe-Ittosci zwezenia, to przeprowadza-
ni~} przez nie! rurke elastitéfing, ifetéra umozliwia oddychanie

jiii dolimj

i ugniatajgc nacieki wywotuje ich obumarcie.
Czas. leczenia jest rozny, zalez®*! -rozlegtosci zmian,
wreszcie od chorych, ktérzy Ro6znie znosza ten zabieg,..
Leczenie zwezeni oskrzeli
Zwezenia oskrzeli usuwam.jS przy trftcheo- i bronebo-
js-kopi' goyuej. SNaeieki ezyto rozlane, caytp guzowate, ezyto

mwreszcie -wystepujace w postaci'.,pojedynczych ziarnin, a zaj-
mujgce wejécia do oakrWi, usuwamy w traebeoskopie i to
podobni®! jak przy zajeciu tchawicy, tyz&raka ostrg i jzczy.-j
pczykami. Jezeli naciek schodzi w gtgb?pskvz0la,-to uz fé juz
musimy”, bronehdifkopn, ktéry przesuwamy przez tracheeskop.
W bronebaskopie leczenie jest pbdobne; przy ziarninie,;lub
gdy," naciek jest miekki lub guzowaty, sapio juz przeprowa-
dzenie broneboskopu dziata leézgco, bfz~g jego bowiem, po-
dobnie jak tyzeczka, usuwa czes$ci wystajace; przy naciekach
plaski¢b uciekamy sie do cBrej lyze®ki, odpowiednio dtu-
wgiej. ktéra oddzielamy wystajag” okfgeitéd podstawy. Poste-
powanie to; szczeg6lnie w .razie réwnoczesnego zajecia tcbh”S
i obu oskyzali, wymaga diuzszego czasu.

U jednej nasiej chorej azupetnie wolng tchawica, lecz ze
lewego oskrzela, wymagato leczenie je-
denastu bronchosjfcopii. W przypadku tym h-iSSzyng zwe-
zenia byt naciek $Sciany bocznej; na powi'drzchni jednostaj-
nego tégo nacieku wida¢ bytefctu i 6wdzie -pojedyncza ziar-
ning. Podczas rozszerzania oskrzela lewego powstahmniezna-

wicy

znacznemAzwezeniem

czueTzwezenie prawego, usunieto je przeprowadzeniem Kkil-
kakrotnetn broncljpskopu W dwu innych"
h] Jtc%o>ralisixty broncboslvopie|tOTlem

poza zweZcie.
przypadkach, w Ktor“
rs~ea-zania. "“Hrzffli. trzeba byto prze~tem tisungHzw”tenie
tchawicy; w jednym z nich wystagczytoyprzoprowadzenie tra-
c-bepskopu pozar”~wezenie. przy.ezero brzeg trachepiskopu oklerwat
od podstawy guzowaty nacielc-$ciany tylpej. W tymze przy-
padku ushnieto i zwezenie Mskrzela w sposéb prajobny, to
jest przez przeprowadzenie broneboskopu poza miejsep na-
ciekte.

W przypadku trzecim, w ktérym obok okreznego na-
cieku tchawicy zajete obd&feskraela, dé riSnniecift zwe-
-yepia uzrt¢ musiatem t~etzki cpja®"i szczypczykéw. Lecze-
nie-'Wymaga-lo szesciu posiedzeh. Naciek klina podziatowegoi,

iiiev,wynmg-a zwykle lepzmria, sam }ii;z»z sie nie wywotuje
on bowiem zwezenia. Ziarnine, pokrywajacg szrazyt klina, usu-
wa sie szczypczykami.

Leczenie z.we-'Z'.en tcjiawiey wykonywam” przy
ponnHy tracheoskopii dolnej z-gjlwzgledu na zmiany
Juz t6 krtani, juz ta-tohawicy.

Zif.® nia krtani, niedajgace sie usuna¢ prz” pomocy
lusterka krtaniowego, wymagajg same przez sie wykonania
tracheotomii. Tracheotomii poprzedniej wymagaja: zwezenia-
tchawicy znacznego stopnia, choéby ograniczone, u 0séb zna-
cznie ostabionych. wjyniszozOnyeb. zwezenia, choéby nie tak
zntujzne. nie zajmujacelzn®zne pr|estrzeniq|tchawicy, wre-
szcie t&v.bkie nawroty naciekéw po zabig”™gcb przy tracbeo-
skop.i goédmej. Gdy oTJak wiekszycli zwezen tchawicy jest
takze zwezenie jedtieg® lub obu oskrzeli,

jest wakazaii;§[ze wzgledu na tatwiejsze i $aybsze usuniecie#,

to tracheotomia

zwezenia.



16 Grudnia 1905.

Tracheotomie pé.winnoljjsie wykonaé¢ albo goérng, albo

tez knkotracbeotomie. Powody sa nastepujacC':' Jezeli réwno-

czed$nie istnieje zwezenie krtani, to nastejpowo usuwamy je
rozszerzani”},

Otéz za-

albo srédkrtaniowo
albo przy pomocy rozciecia krtani
réwno zabiegij| | KklkrtanioWe rozszerzajace, jak i $rédkrtaniowe
bardgo trudno wyko-

(ehTur-gicznie lub przez

(htryngohsury).
operacyjne' przy. tracheotomii dolnej
naé¢ od”™atrony przete.ki tcbawiczej, a nawet,czesto jssSto' wprost
niemozliwe. Jezeli za$ potrz&bne jjSSfttoiPsiecfe krtani, t(#albcr
tkanc¢k
mamy dwie

musiatoby by¢ oddzielone mostkiem nieprzecietycli
od py-zetoki tcliawiczej, a wtedy zamiast jednej
albo tez musieliby$my rozcinaé¢ tchawia™ na

trachedtomi iiy ‘potaczyé-

ranyTna szyi,

dtuzszej przestrzeni, ehcac Stwor

z rang otwierajgaca krtan, co ze wzgledu na mozliwos¢ po-
Ziiiej&e®© zapadniecia sie $cian tchawicy' jest. przlrei wwska-
Przy zwezeniach za$ tchawicy powinnismy sie zawsze
drpoi oddechowe powyzej zwezeniu, lecze-

lezagcych pdwyzej otworu tracheoknnij-

zane.
.Stara¢ otworzy¢
nie' bowiem zwezen,
ne.go j,ej;t trudne, szczeg6lnie gdy po usunieciu <Msci zwe-
zajacych wskazane jent, nASt.epowe rozszerzanie. Przy .gtebo-
kiem potozeniu tchawicy, jak £6 bywa u oséb otytych, le-
Czenie zwezeh tchawicy ponad otworem traehcotomijnyin moz¢'
byg-' wprost niemozliwi;.

Leczenie przy traclieet i broncbffskopii dolnej jest- ta-
mniej meczy jrch6mp>. Do usuwania naciekéw
i oskrzelach uzywamy ‘'.ych samych .nfi.r.zedzi~¢b

tylko kroétszych.

twiejsze i
w tchawicy
t.racheo- i

i przy “06A"j bronchoskopii,

W przypadkach ograniczonych zmian wystarcza zwykle

kilkakrotny zabieg do ich usuniecia. Jezeli natomiast tcha-
wica zajeta jest na znacznej przestrzeni, jezeli nacieki szybko
odmawiajg sie, wtedy czesto ealejpi latami trzeba od' czg'su
dte’ czasn przywr&cabjolniifliose"tchawicy; bywa to szczegol-
nie w tych przypadkach, w uTo.ijych drg»i oddechowe w ‘ca-
tej swjej rozciggtosci sa nacipjdo. Ale i w ty.ch ciezkich
przypadkach wynik 1J&%)nia. esasem Bwa pomysiny, w miej-

naciek6w powstaje blizna, ktéra miejscowo' konhczy sie
sprawf]?ehpTobowa. Blizny te, o ile tworzg sie okreznie, w po-

staci listew, wymagajga usuniecia ieli lub tez rozszerzania.
Na stole sekcyjnym mozna widzie¢ krtanh, foShawie& oskrzela,
wnetrze tchawicy
tcha-
wica przedstawia sie jakbjSjeduolita, twarda cewa. Mogli-
$§my to stwierdzié ci]obnikétt, dotknietych twar-
dziela, a zmartych ostatecznie na gruzlice ptuc.
kacli, zajmujacych dolng cze$¢ tchawicy, po usunjeciu ich

zaktadamy dtugie'elastyczne ruryjktdre uciskajac na Sciany

pozbawione w zupelnéssci bitony $luzowej;

pokryte jest jednéskajhag blizna, chrzastki zwapniale.
na sekcji

Przy

tchawicy przyspieszaja zbliznéwScenie naciekéw, réwno-
jSseanie rozszerzajac jjtj Swiatto. Rure elastyczng pozosta-
wiamy zazwyczaj przez joare dni; w razie silneg,i> zasy-

chania $luzu tak we wnetrzu rury, jak i ponizej jej konca,
trzeba ja czesto j@m'Miialj. U 06s6b tracheotoniowauyeh zwe-
zenie oskrzeli lecz przy
Sa to zwykle przypadki, w ktérych
twardziej istniejgc juzJjTcji szetojgu lat. zajeta drogi odde-
chowe w Waldtsci, w ktdrych przeto réwnocze$nie staraé sie

krtani, tchawicy i oskrzeli.

usuwamy nie prz.y bronchoskopii,

tnictnptskopii dolnej.

musimy o utrzymanie droznosci
Zresztad bronchoskopia w przypadkach tych z powodu to-
jej wtedy krwawienia nie. utatwitSnam usu-
niecia zmian. Obok zabiegéw, ktérych celem jAst usunigeua
naciekdw, przeprowadzamy przez zwezone oskrzela ctwniki,

warzyszacego
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osadzone na przetyczce; po przeprowadzeniu prstezi zwezone
miejsce przetyczke usuwamy. Obecnie w tymze celu uzy-
wamy takze brdncho§8Kopéw, osadzonych na przetyCzce. [Oho-
rzy ze znacznemi ziniananu twardzielpwemiyehawte.y i oskrzeli
tatwo ulegajg zakazeniu pratkiem gruzliczym. Gruzlica po-
stepuje szybko-jobejmujac czasami nawet tchawice.

1 tak u jednej chorej, zmartej na gruzlice ptuc, a le-

czonej Pienigzka pijz# lat kilkanascie z'po-

wodu ciggtych nawjjje~pw t.wardzieli

przez Prof.
w Krtani, zauwazono na
sekeyi zmiany gruzhezc w wolnej tjycla

Hwardzieli. Gruzlica napotyka u oliwych tye.h yujP dobrepjpo-
dl<Sgy oddychaniej~efesto tylko” prze/3 otwér w tchawicy, za-
sychanie $luzu, >zatrzyrnywanie sieASluzu ponizej zwezenia,
wywolujajc~ftczaMn rozszerzenie matego ‘Stopnia.Htczeste we-
stosowanych

do

przy zabiegach operacyjnycli
usposabiajgcymi

tcbniel le krwi
dla usuniecia zwezenia, sa czynnikami
zakazetmiffly

Gdy skutkiem gruzlicy stan ogélny, podupada, nie s.ta-
rainy ~Vie o zupeine usuniecie zwezenia; zresztg chorzy eij
miernegjs zwezenia nie odczuwaja, juzto z powodu przy-
zwyczajenia” sie, juzto z jiOjWbdii zmniejszenia sie pojemno-
Sci ptuc przy gruzlicy, wreszcie z powodu ostabienia i zmniej-
szonych .ruchéw. U ctiory oh tych podejmujemy zabiegi do-
Sifene dla choréb .nieczace

jak i na sum zabiggaSbolu,

piero wteri
tak ze wzgledu na ulozenie ciata,

Sa "konieczne.
tub krwawienia nie mozemy tu pohamowac¢ kokaing i adre-
naling; natezehe wr®&hie dziatanie klatki piersiowej, wyw™

lane potrzebg wykrztuszenia sptywajacej krwi, wywotuje
znaczne ostabienie chotego pm kazdym wiekszym zabiegu.
iv trriehetskopie

Do timineo- i bronchoskopii
stych Sgzftej diugosci

wprost przez otwdér w tchawicy,

dolnej uzywamy rur pro-
i.-jszosrokosci, ktére.albo wprowadzamy
lub tez przy pomofty prze-
tyozlt i.

usitowat w przypadku ‘gru-
usunaé

gdy.jzas utwijS

Hermann v. Schrétter
zlicy, wywotujacej zwezenie dolnej cSeséi tchawicy,
przyczyne zwezenia w trachedstcopii gornAf;
rzylaygie blizna, rozszerzat ja w tracheoskopie odpowieduieuii
rurami.

Ryt to przypadek nastepujacy: Kobiet3S]7-It'tnia, dusznos$¢ od 2
badajgc lusterkiem, stwierdzono ponad podzialem tchawicy
nieregularnie guzowate, zwezajace jsilnie Swiatto

nhAPSieey;
masy nowotworowe,
tchawey. Badarftedrtracheysknpem wykaz'alo szpare niala, grusz.lfow,ata,
otoczona szarawo-czerwoilymi guzkami. W wyjetych kawatkach stwier-
usuniecie w traeljedskopie nacie-
Gdy po dwukrotnym nswrffijfflj
w miejscu naeibkAw wytworzyta sie blizna, przystapit ScbriStler do-
,/rozsziy'zania miejsca zwezonego. Po kilku prabach uzyt wreszcie na-
stepujacego sposbbu. ktérjPgpodaje jego stowami’ ,Ich kam duher auf
eine andere Idee, das Trachealrohr aa seipem vorderen Endo gleich-
sam abzusehneiden u. das peripher.e mi£YSiii'em Fafieti verselione«'Rohr-
stiisk nach Zuruckziebung des restiir.hen aisTISpnduifbir dienenden Rolir-
wobei sieli ditriuiclit genug zu
liinfijhrung dus

dzono utkanie gruzlicze. Leczenie:

kejw,Nprzypalenie kwasem mlecznym.

anlheiles n der Stenose zu bela,ssen,
sehalzemle Vortheil er®>, dass inau wahrend der
vor sieli liegeude iibersehen/ den >itz des Tujt® genau kouLrolliren
uml durch Zug ain Faden bei wieder.vor'geschobenom Rolft/Oine naeii-
traglielle COrriSclur vornehmen kdSJite* «Schllesslich wurTie clie$sts unten
off me, mit Feteyer vcir'selietie, in der Mitie etwas eingam”eae 4 gr.
scliwott Robrstiick angowgddet. u. der'Faden uni einen Biigel geschlun-
gedr, welclier dann dur.cli dift GioPis nas.li oben gehend u. ausserhalb
® .¢sMundnShlejbefestigl ivurd'e*. Isd/szerzadlo tq .(dildtator) pozosta-
wiat Sehrbtter z poczatku 12—1'/2 godziny!, polem nawet godzinann
z dobrym.dOynikiem. Rozszerzenie tnnaio 21 dni, $rednio ptio 3,godziny
niewywolywata obrzmien ani

dy.iennife. Rura trzymata sie dobrzé i
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w krtani, ani w tchawicy. chorej tej atoli potworzyty si.e$]podczas
rozszerzania ponad zwezmiieitr owrzodzenia tak. Zze ryzateyzanie mu-
siano przerwaé. W lenn miejscu atoli, gdzie wybjgMfrla sie blizna, roz-
Azerziuiie odniosto skutek; miejsce zwezone powkarnuajuz sie bowiem
nie S$ciefpo.

Krytyka spnstRu,

podanej) przez H. S-cbrottera,

jest trudng, przypadek jego bowiem tryl
ciggle

gi'uzlj(* «?h w tchawicy. SacDe atoli, Zze w nézie czysto bli-

do tego sposobu

nieodpowiedni, c/zegu dowodém nawroty owrzodzen

znowatvch lub do tegt) zblizonych zwezen sposéb ten moze

odda¢ pewne udrfjgft" «"J d, n.)

iv. Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. L. (dluzinski. W ptyw
dziedziczno$ci na wystepowanie’ zapalenia ptuc. (Gazeta
lekarska 1906', Nr. '35). Na podstawie swych spostrzezen autor do-
chodzi do wniosku, to przebyte, w miodym wieku zapalenie ptuca
wpiywa barcRo czesto ujemnio na daliby lj6zwdj Kklatki piersiowej
i pilica. Taka zmieniona Imdowa i stabszy rozwéj klatki piersiowej,
6/az, nmiejyza odpornos$¢ i stabszy rozwéj ptuca, a nawet odp.owio-
dniege lodcinka ptuca, dzieda&zy sie‘czesto, etr objawia sie nietylao
latwiejszem zapadaniem 'osobnikéw dalszych pokolen i ?to z ¥ umie,j-
*Q|»ioi®u tej sprawy aiutylko w tom samom pthucu, /co u piosto.-
plasty, lecz nawet prawic zawsze w odcinku ptuca, dzied/jazuje
stabszym. Aulor przytacza spostrzezenia whi&ue, dotyczace, trzccli
epokpfch jednaj rodziny, u ktdérej dolny ptak/lewego pluca byt dzie-
dzicznie s-tab”jm i ulegat -zapaleniu wielokrotnie u «?ztonkéw tej
rodzinj. Dr. D1 Blj~sferg.

K. IFich ler. Przyczynek do symptomatologii naste-
powego zapalenia gruczotu przyusznego. (Wiener Kklinische
Wocheks$chrift 1905, Nr. 43). Autor juz,-przed dwomajlaty opisat
wyptyw ropy z przewodu ustnego t?tenona, jhko' riov,0 poznany objaw
wtérhgjiinka'npalenia gruczotu przy~zricgo' przy zapaleniu ptuc. Ob®
cnie Sposteegtit autor dalsze dwa przypadki zapalenia gruczotu
przyusznego przy zapaftgnu ptuc, a jeden jako powiktanie duru
brzusznego, w Kktdrych (trzy ucisku na-gruczot przyusBny wydo-
bywata sie ropa z przewodu Stenona w jamie ustnej. W dwoéch
przypadkjfelj, zakonoeOgyeliJsiniereie, obdukeya potwierdzita rozpo-
znanie ropnego zapalenia gruczotu przyusznego. Dr. .M~Dlassft&g.

Sclii 11lug’ Przyczynki do kwesStyi wydzielaniu sie
amoniaku. {Dtyts¢kiAt Arekw f&r klin. Med. Tom 84, ZcsStyt
1—* 19Q5). Autor badat mocz, mianowicie -zawartos¢ w nim amo-
niaku u osobnikéw zdrowych cq 2 godziny w ciggn dnia i nocy.
Absolutna iio$¢ wyctzielonogothimofiiaku wieksza jest w ciggu nocy;*
nizSw ciggu dnia. Stpsunek wydzielonego amoniaku do ilogti wy-
dzielonego azotu przedstawia krzywa z najwiekszym spadkiem w go-
dzinach w Srodku dnia lub koto wfflzora, ktéra to 'krzywa nie jest
zawista! od pobranrce pokarmoéw lub od wydzielania kwasu solnego
d?6ga zoladka. Ze zwiekszeniem sie ilofSi wydzielono”™ , azotu
zwieksza sie ilo$¢' amoniaku réwnolegl® tak, ze mozna mysle¢, ze
ilos¢ wydzielbnego amoniaku jest, zawista od impadu biatka. Pro-
;stszVjn jost, jednak poglad, ze amoniak jest tylko wyrazem stopnia
lcwasot' uagfeiju. Ze zwiekszeniem ;sie rozpadu biatka zwieksza sraj
ilo&Mproduktéw kwasowych w ustroju, stad réwnolegle wzrasni ilpsra
amoniaku; takze roéwnolegte podniesieuie sie ilmici azotu i amoniaku
inozna siwstrzegacKpo ciejdej kapieli, po wysitkach fizycznych,
ktére to ostatnie nupowno Zwiekszaja ilos¢ kwasmyéb produktéow’
przeminny”-mateiy i. PorlaniéRthiszczu jako ‘pokarmu zwieksza ilo$¢
wydzielorfégo amoniaku, ale ujopiero po 1—2 dniach. Pakt ton tl6-
macz.y slusziiiePSehlesinger tom, zo do /mydlenia tluszczéw zuzywa
ustréj- zasadysfbrak tychze musi pokry¢ zwiekszoua produkcje amo-
niaku, ktéry wigze kwasy ustroju. Wogdle zatem stosunek amo-
niaku do ilo-~i wydzielonego pokarmu jesj przy prawidlowym po-
karm (5 i unikaniu podawania. alkaliiow najlepszym wskaznikiem dla
ilosci nagromadzonych w ustroju kwasnych produktéw, jest wyra-
zom ,acidozjB ustroju. Mostozoski.

Dr. tle Do niinicis. Ziiatzenie, widma hemochromo-
geuu. ™Mirliner. Min. Wocdensefirifi®”~1 1905)NiAutor podajo me-
tode badania $ladéw krwi, do ktdérej wystaraja tak mata ilos¢ krwi,
jak do zadnej z dotychczas znanych, z wyjatkiem moze proéby
Teidinuuma. Siad krwi suchej lub w stagnie' rozpuszczenia, albo
kilka miliiagetrow.jecliioj nitki materyi, prze,pojonej krwigWumimcza
sie mi szkietku pr/odmiotowem, dodaje kropelke pirydyny i krople
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siarczku amonu, podézem przykrywa sig¢ szkietkiem nakrywkowem.
blad przybiora zabarwienie purpurowe”od wytwarzajacego, sie ljemo-
chromogenu; pod adéfk-roSsopem moz.mi oglacbn? niezbyt zrdsztg wy-
razne kr/s'ztatki tego ciata; badajac za$ milcrospektroskopem, ottéiy-
mujte-Jsie bardzo wyrazne widmo hemocbrouiogeun. Widmo to wy-
stepuje nawet w takich roy.fieffiy.enig.ch, przy ktérych widmo liema-
toportiryny kwasnej juz nie wystepuje. Mostowski.

Fy om m*r. Nowy odczyn na aceton i uwagi nad ace-
tonurya. (fierh kim. Wocks. K*. 1->2, 16it§y Autor podaje nowa
prébe na aceton w moCzu. Do 10. sz. cm. inotftu w probdwce do-
‘dmafeie 1 raftftt KOT1 w substancji i, o,io czekajac na rozpuszczenie
tugu potasowego, 10— 12 kropli ryldclnitu kwasu salicylowego
(I0eHiOIfGOIl * ljc alkoholu absofut.j. W razie obecno.s]If acetonu
tworzy sie na dnie kolo tugu potasowego purpurowy pierscien. Je-
zeli przéit dodaniem aitfubydu s.giieylowegpj tug potasowy, sie rozpu-
$cit, plyn w catoéci przybiera zabarwienie z6ltawS czerwonawe,
ciemiroczerwone, wreczcie karminowe. / idne ciato, prawidtowo w mo-
czu wystepujace, nie daje tego'oddziatywania.Odczcn daje wynilé
dodatni nawot,/, przy; .O,()(foM] 1 grm. kcetoini w 8 -sz. cm moczu; po-
lega on na zrfggszczeniu aldehydu salicylow”gtf z acetonem, przy-
czem powstaje; oksybcénzyiacet.on, ktéry w obecnosci silnych zasad
ulega znowu zagoszczeniu z jedna drobinatnfalicybildebydu, wytwa-
rzajgi&oiuksybeirzyiaretoil- . Sqle_ potasow cowo tego ostirtniti®e' pota-
cz,onia-iposiedaja silnie czerwong barwi;.

Autor rpoéidajSTlalej przeglad spraw chorobowych, w ktérych
wystepuje aiietoninya. Znaczenia dla l6zpozminida$Smierci ptodu pod-
ceas ciazy jacetpniirya nie posiada. Po diugotrwatych porod-gch
utrzymuje sie'yacetonurya ilo 3 dni. Po krdotkotrwatej akcyi porodo-
wej uje wystepuje. Mostowski.

Moritz. Oztitiezenio bilansu kwaséw i zasad w cie-
czach zwierzecych. \£>eutsikes Ai;chiv f. 'klin. Med. Tom 83,
Zeszyt 5 i 6, litHKg Autor podiije¢.dwojag metode oznaczenia, amo-
niaku i moczu. RO6zni sie ona bardzo malo od metody F6Tinu, 'iils
autor opracowal mty*Tiiezaleznie. Mocz znajduje Sie w kolbco' t/f-dwu
rurkach (jednalsiega do dna, druga sie konczy piat korkiem); przoa
*3 N

n
dodanie 10— 20- sz. cm. j» wypedzg, sie amoniak z rnSpoB

i przeproAYadzaéélo drugiej kolblci, zupoliueRak «mio ztozonej, za-

wiprajacej 10—20 sz. cm \  H(!l Inl) 112S()4!, gd/ie.amoniak ulega

pochtonigciu. L”zez obie tak ztozone kolbki pripcigg”~sie powietrze
przezi .6— 8 godzin zapoinocg wodnej kolbki; powiotrzffPjmusi hyc
poprzednio uwojniotio od amoniaku i kwasu weglowego pijzez prze-
prowadzenie przez odpowiednie ptuczki. Metoda Folina rézni sie!
tsm od opisanej, zo Folin uzyw.a, 6— 7 razy silniejszego pradu po-
wietrza] do wypedzeuia anidniaku, ktéry dla dokladtie'go pochtonie-
cia niu>i wob*fc lej szybkosci pradu po\y%trza by¢ chwytenyni w o0so-
bnym przyrzadziel! Folin uzywa ¢l6' zalkatizowania moczu 10 wody
i dodaje 10'0 soli kuchennej, przez-ebj dal™o badanie danego mo-
czu lub Iréstji zotadkowej jest uniemozliwione. Do oznaczenia kwa,-u
wegjpwego w irféczu luli tiaisCi -zolgdkotvoj autor doditje do To sz.

n

cm. moczu 4 sz. cm. s~zawiauu sodu i okoto 15 sz. cm. stezo-

nego rozczynu s6ji kucbonnej.Fotem zobojetnia dokhidnie mocz

wzgledom fonolftaloiny - NuOIIl luli HC1 zateznigk od w-arnn-

koéw, przyCzem wszystlae weglany, w danym razie obecne, przbcho-
dza w weglany kwasne;* dodaje sie zatem do tego- moczu 10 sz. cm.

-- SCI, ktéry wypedza COv, od ktérego iiadany* przedmiot uwal-

niamy przez przeprowadzenie stlumienia powietrza w tym samym
przyrzadzie-1 co do oznaczenia ainoninku. 16tz.em miareczkuje sie

dany moc¢z NaOH; gdy weglanéw nie by-to w moczu, zuzywa sie

doktadnie 10 sz. cm.Jfedy byly weglany, td' po wypedzeniu GCk,
kwasotji .sie.'lzmniejszyta i przy miareczkowaniu ztizwya tne mniej

n
~ NnOIl, niz 10 sz. gil., z czego mozna ilo$¢ weglanéw obliczy¢.

HMstawski.

" MNJJILIRURGIA. Fnrejmann. tjoczenie przerostu stercza
sposobom Hottinieg-o. (SI. Delefsa. med. Wdehs. 1905,-.Nr.
Zamiarem autork jest' zachecenie swycti ziomkéw do operacyi Spo-
sobem Dottiniego. Po w-ylicz.caiiu wad innych metod, mniej lub wie-
cej (tosz,ezetnjjch, przechodzi do omawiania samej olffiTiieyi i jejy
techniki, polft.CJijsiC przyrzad modyfikacji Froudenberga. Poprzednie,
badanie, cystoskopem i zaznaczenie ”o'bie kata (sposéb Jacoby’go
taka sarha katowa poilziaHt* jeSfitez mi nozu. elektrycznym) wy-
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klucza operowanie na ciemno i kieruje narzedzie tam, gdzie oko
przedtem wybrato miejsce. Przecina¢ si¢ powinno bardzo powoli
(1 cm. okoto 1V* minuty). Gie¢ wystarcza 3. Palec w odbytnicy
kontroluje operacje. Efekt po operacji nastepuje dopiero w kilka
dni. biuiertolno$¢ wedtug Freudonbcrga 4—58 prc.,, S6 63 prc. wy-
leczen, w 76 prc. operacja bez skutku. Z nastepowych powiktan
najgorszem tylko jest mozliwy krwotok zaraz po operacji, lub
w 1— 2 tygodni przy oddzielaniu sie strupa. ITzociwskazaniumi sa:
niedowtad zupeilny pecherza, zajecie miedniczek nerkowych, jadra
lub  przyjedrza. 1'rzy kamieniach trzeba najpierw je skruszyc.
Z 8 operowanych pacjentéw autor osiggnatu 5 zupelne wylecze-
nie. U jednego znich dopiero po drugiej operacyi. A. Klesk,

Kum me 11 Beczenie operacyjne przerostu gruczotu
krokowego. (Archiv fur klin. Chir. Tom 77, Zeszyt 4, 1905).
Leczenie przerostu gruczotu krokowego znalazto gtdwny oddzwiek
u amerykanskich operatoréw, w szczeg6lnosci wyciecie. Z poczatku
leczono operacyjnie przerost wycinaniem ezeSciowem od strony cewki
(.Mercier), a ulepszeniem tego sposobu jest operacja Bottiniego.
Oparaoye te wykonat autor 52 razy: 45 razy wynik byt pomySiny.
Jest ona bardzo mato bolesna, chorzy mogg zaraz wstawaé z tézka.
Niebezpieczenstw autor nie widzi wielkich, robi sie ja. pod kontrola
palca, wprowadzonego do odbytnicy; pamieta¢ tylko nalezy, by rowki
byty glebokio (okoto 3 etm.). W roku 1893 po.ecit ISier w celu wy-
wotania zaniku gruczotu podwigzywanie tetnic biodrowych wewne-
trznych. Wyniki moze sg i dobre, operacja la jednak jest dla lu-

dzi starych za powazna. Zwigzek S$cisty gruczotu krokowego z ja-
drami, a mianowicie czesty zanik tegoz n wytrzebionego bydta
i u eunuchéw naprowadzit na mys$l trzebienia przy przeroscie gru-

Operacje te wykonat pierwszy w roku 1893 Rninm. Wyniki
uwazaé¢ nalezy za bardzo nawet korzystne. Niektérzy spostrzegali
wprawdzie zmiany psychiczne po wytrzebieniu; zaliczy¢ je trzeba
chyba do wyjatkéw. Chorzy zwykle w péznym wieku zgadzaja sie
chetnie na operacje, zwtaszcza gdy wiedza, ze, zabieg jest tak maty.
Kiiininoll wykonat te operacje 2(i razy, z tego w 22 byt efekt, gru-
czot sie zmniejszyt, a chorzy zaczeli mocz oddawaé¢ sami. W miej-
sce trzebienia wprowadzono wyciecie liasieniowodu. Stosowat je autor
7 razy, w 3 chorzy zaczeli oddawaé¢ sami mocz. Goldmann polecit
przyszycie opadnigtego pecherza w celu usunigcia zautka; pod tym
wzgledem autor niema doswiadczenia. Bel/watpienia prowadza je-
dnak do celu jedynie sposoby doszczetne, t j. klinowato wyciecie,
a zwlaszcza wytuszczonio zupeitne gruczotu. To ostatnie stosuje teraz
autor na szeroka skale, zv.iasze/a w przypadkach krwotokéw, tru-
dnego cewnikowania i zajecia pecherza. Oporuje od kiszki stolcowej
lub od pecherza, zaleznie od tego, gdzie lepiej czué¢ gruczot. Trzeba
bada¢ zawsze pecherz cystoskopem, ho nieraz przerost widac¢ tylko
od strony pecherza. Gruczot daje sie bardzo tatwo z torebki wjtu-
szezye, krwotok przytem jost niewielki. Cewka lezy zwykle w gru-
czole, nieraz jednak tylko na jego przedniej stronie. Obecnie ma
autor statystyke, obejmujaca 19 wycieé¢ (10 od niigeclzykrocza, 9 nad-
tonowycb). Umarto z tego 4 chorych. Zreszta wyniki sa bardzo
dobre. W razie gdy obnizenie punkiu zamarzania krwi jest ponizej
0,6, autor wykonuje tylko operacje Bottiniego. Wyniku moze nie
byé po operacji w przypadkach, gdzie wypioracz moczu jest pora-
zony. Autor operuje w znieczuleniu ledzwiowem. Dr. Adolf Klesk.

Tilmann. Znieczulenie ledZzwiowe stowaing. (Berliner
klin. Wochs. 1905, Nr. 34). Autor stosuje obecnie tylko znieczu-
lenie ledzwiowe stéwaina. Uzywa gotowego rozczynu 10 prc., ktéry
przed uzyciem przegotowuje. Do strzykawki, napetnionej rozc.zynem.
wcigga po wkiuciu igty troche pltynu nidé/gowordzeniowego, by lepiej
wymieszaé. Znieczulen robit 42. Znieczulenie wystepowato najpdzniej
w 15 minut, zawiodto ono tylko raz i lo w przypadku, gdzie znie-
czulano powtérnie. Wida¢ z tego, ze nastepna dawka powinna by¢
wieksza, niz pierwsza. Znieczulenie ustepowato po 1'A— 2V.> godzin,
Srednia dawka 0,06. GH#dwnie uzywatl anlor znieczulenia przy opc-
racyach korniczyn dolnych i dolnych czes$ci brzucha: przy otwarciach
jamy brzusznej jeszcze go nie stosowal. Nastepowych powiktan nie
widziatl autor zadnych. 1’0 operacji podaje chorym szklanke wina.
Wysokie utozenie e.Ur/ryoh w t6zku chroni od bolo gtowy. W razie
mdtoséci przy operaoyi wstrzykuje z dobrym skutkiem olejek kamfo-
rowy. Stowaine uwaza autor za $rodek idealny do znieczulenia
ledzwiowego. W konicu zrobit autor jeszcze jedno ciekawe spostrze-
zenie, ktoére moze zarazem by¢ $rodkiem leczniczym. Otéz u cho-
rego z rwa knlszowa. miat autor operowaé¢ wodniak jadra. 1'o znio-
ezuloniu ledzwiowem nerwobd6l ustgpit zupeinie na 4 dni. Wobec
tego zrobit autor energiczne bezkrwawe wyciggniecie nerwu i w 8 dni
chory wstat, czujac sie zdrowym. Zachecony tern, wykonat autor to
znieczulenie jeszcze w 3 przypadkach rwy i radzi goraco w ciezkich
przypadkach tej choroby =znieczulenie ledZzwiowe i bezkrwawe na-
ciggniecie nerwu. Dr. Klesk.

czotu.
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Bart hotdy. Préby kliniczne z formicyna. (Deutsche
med. Wocks. Nr 40, 1905): Od dwdch lat w oddziale klinicznym

w Wiesbadeuie robig sie. préby z formicyna (form-aldehyd-aeeta-
mid), jako $rodkiem w zastepstwie mieszanki jotloformowej, lub jako
jej uzupetnienie. Srodek ten przedstawia sie jako gesty jasno-zélty
ptyn o stabo kwas$nym smaku, rozpuszczajacy sie w wodzie i wy-
skoku. .Tuz przy cieptocie 37° z wodnych roze.zynéw wydziela sig
z niego formaldehyd, ktéry mozna w moczu wykazaé¢ zupomoca
1 prc. rozezynu floroglucyny z dodatkiem #tugu sodowego (zabar-
wienie czerwono-brunatne). ,$rodek ten stosowano w ropniach gru-
zliczych, zajeciach stawoéw i kosci, dalej w schorzeniach stawoéw
wigdowych , przymiotowych, urazowych i innych. W poréwnaniu
z formaling $rodek ton ma te zalety, ze po wstrzyknieciu nie spra-
wia bolesnoséci nie dziata na norki i nie wywotuje podniesienia cie-
ptoty. Rozpuszcza sic znakomicie lak, ze mozna go i .strzykawka
Pravatza wstrzykiwaé¢, co w przypadkach ze skionnoscig do tworze-
nia sie przetok jest bardzo waznem. Stosowano go 83 razy W gru-
zlicy, 21 razy w innych cierpieniach. Dawka dla dorostych 10 sz.
cm. 5 prc. rozczynu. Prébowano go takze podawaé s$rdédzylnio
(0,25 rozczynu 1 prc.) u dziecka z gruczolakiem linifatyeznym zto-
$liwym. Pecherz ptéka¢ mozna jedynie 2 prc. ro/czyneiii, albowiem
silniejsze sprawiaja bolesne pieczenie; 2 prc. rozezyn dziata tez
dobrze jako $rodek odkazajacy i odwaniajacy zakazone jamy i otoki
ropne: 1 prc. rozezyn stosowano jako oktad odkazajacy skére 12 go-
dzin przed operacjg. Wog6le wyniki bardzo miaty byé dobre, szcze-
gbélnie w gruzlicy. Dr. A. Klesk.

Chiari. W sprawie rozpoznawania nowotworow jamy
szczekowej. (Oeulsche med liocks. Nr. 39, 190)5). Po wyliczeniu
nowotworéw, ktére spotka¢ mozna w jamie szczekowej, przechodzi
autor do wskaznikéw rozpoznawczych. Wazuem bardzo jest w pier-
wszym rzedzie przesSwietlenie jamy. W razie nowotworéw i ropy
odbicie (refleks) bedzie ciemniejsze; w razie torbielg surowiczego —
jasniejsze. Naktucie prébne da¢ moze tez czasem pewne wyjasnie-
nie. Trudno bardzo rozpoznaé torbiele, a spotyka sie je czesto. Tor-
biele $luzowe wystepujag czesto jako nastepstwo lub zejscie ostrych

zapalen, ktére rzekomo sie wyleczyty. Czasem torbiel taki peka
i wylewa sie nosem ptyn, zawierajgcy obficie krysztatki ehole-
stearyny. Spotyka sie tu takze torbiele pochodzenia zebowego.

W przypadkach wyjatkowych spotkaé¢ mozna wodniaka jamy szcze-
kowej. Czeste krwotoki nosowo wzbudzajg przy schorzeniu jamy po-
dejrzenie nowotworu zto$liwego (rak, miesak). Ropienie jamy szcze-
kowej jost czesto wywotano wiasnie nowotworem Dr. Klesk.

He ile. Autoliza jako czynnik leczniczy w chirurgii
i wzmacnianie jej z pomoca promieni Rentgena. (Arc/iw
fiir klin. Chir. 'Toui 77, Zeszyt 4, 1905). Salkowski i inni wyka-

ze tv narzadach wyjetych z wustroju znajdujg sie fermenty,
komérkowe. Fermenty takie

zali,
dziatajace rozktadowo na roézne czesci
tworzg sie i za zycia i dzialaniem ich moze jest, rezolucja w zapa-
leniu ptuc, dziatanie zaczynowe watroby przy otruciu fosforem itd.
Autor spostrzegat, ze przy ,rozchodzeniu siell ropni gruzliczych
tworza sie fermenty, rozpuszczajagce wiéknik (czego ropa zwykle nic
czyni). Fermenty te biorg poczatek z rozpadu ciatek biatych, ktéry
charakteryzuje wydzielanie z moczem wiekszej iloéci zasad puryno-
wycli i kwasie moczowego. Rozpad wystepuje bardzo wyraznie po
naswiollaniiT'promienimni Rentgena. Tak n. p $ledziona krdélika na-
Swietlanego rozpuszcza witoéknik szybko. Fermenty te rozktadaja
ttuszcz, weglowodany i biatko, wigza toksyny i dziataja zabdjczo na
drobnoustroje, sa wiec bardzo waznym czynnikiem leczniczym.
Ideatem toz bytoby wynalezienie sposobu wzmacniania ich wy-
dzielania sig. Autor staral sie wywota¢ miejscowe nagromadzenie
sie leukocytéw i nastepowo naswietlat te party¢ promieniami Rent-
gena. Takie miejscowe zbieranie sie wywota¢ mozna wstrzykiwa-
niem n. p. aleuronatn. W miejscach naswietlanych tworzyty sie
wrzody, podczas gdy naswietlane miejscu, gdzie wstrzyknieto $rodki
obojetne, pozostaty zdrowemi. Wydzielanie sie takich fermentéw
spotykamy tez w zapaleniu otrzewnej (w moczu wykazaé¢ mozna
obfity kwas moczowy i zasady purynowo). Autor, korzystajac z tego,
wywotywat leukocytoze przez S$rodotrzewne wstrzykiwania zwie-
rzetom kwasu 2 prc. nukleinowego Ilub aleuronatn, nastepnie za-
kazat otrzewne zupomoca bac. coli i nastepowo przeswietlat, by wy-
wota¢ rozpad leukocytéw, a przez to tworzenie sie fermentéw. Wy-
niki byly zachecajace. Leukocytoza, wywotana z otrzewnej, jest
og6lna, po naswietlaniu znika i to n. p. z 40.090 na 1000, by po-
tem znowu powrdéci¢. Spostrzega¢ przytem czesto mozna spadek cie-

ptoty. Autollze spotykamy takze przy stosowaniu przekrwien po-
dtug Biera; dalej w podskérnych ztamaniach kosci ze silnem
zmiazdzeniem cze$ci miekkich, przy wycinaniu wola podiug Miku-

licza (gdzie wiele tkanki zostaje podwigzanej lub okintej). Tworzace
| sie z rozpadu fermenty wywotujg wtedy czesto aseptyczng goragczke,
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kSasem do$sC4 Wysoka, lak zw. ,z wessania“. Autolize uwaza autor
za walny czynnik flrcBiczy, radzi tez prébowaé¢ wywotywaé sztu-
czng loukoeytoze i nastepowe naswietlanie chorego narzadu w réznych
cierpieniach, !l. p. stawoéw. Dr. AZKlesk.

PEDYATRYA. Comby. O rodzinnej zarazliwosci gru-
zlicy. (ArekiAg; med. debynfanis, 1905- Listopad). Pojawianie sie
gruzlicy w rodzinach | szerzenie Sie. jej z pokolenia na pokolenie
tlomnezono przez dtugi czas dziedziczno$cia bezposrednig choroby.
Gdy wolM: nowlsfyeh badan pojecie to o6ie mogto sie/utrzymae,
przyjetoAlziedzicznos¢Aeronu, uh ktérym choroba poézniej z tatwo-
§cig moze sie rozwingé, czyli t. zw. usposobienie do gruzlicy. To
rzekome usposobienie nie."zdradza sie jednak Il dziecka zadnym wi-
domym $ladem, a rozwijajgcy sie w poOzniejszych latach t. zw. ha- _
witus "gruzliczy jesp raczej™ wyrazem juz. nabytej, a utajonej) gru- b
zlicy, nie za$ obcigzenia dziedzicznego. Zdaniem autora, kazde dzie-
cko, jakiegobadz pochodzenia, skitonne jast dé. zakazenia gruzlictf,
a.dziodSSznos$¢ nmzsie do tej sktonnosci nie ‘Jtrzyczynia. 'Skoro dziecko
natychmiast po urodzeniu roztgczymy z matka*cierpigcg na gru-
zljye, pozostanielono zdrowe: — jezeli zostawimy je matce, skaza-
nemu jest niemal mechybiiffl na zakazenie gruzlicg. M
gruzliAfirdziedziczna, lecz gruzlica nabyta przéz zaktii“tio rodzinne.
ITzyptis~ézano, iz gruzlica dostaje sjebdo ustroju droga przewodu -
pokarmowego; obwiniano Ablejno mies® i njleko zwierzat gruzli-
czych. Jednakze pomimo usunigcia tych' Zzrédet- zakazenia zapomoca
odpoWiednicb.gzaTzadzeny $miertelno$¢ z powodu gruzlicy nie zmniej-
sza* sie, leVz przeciwnie ciagle wzrasta. Zdaniem antftja narzad od-
dechowy Tjeat'.gtdéwna, prawie jefryna droga, Kki/ifj) zajJazoiiiejsgrii-
z.lica dostaje sie do ustroju dzieciipifegtf. Badania zwiok wykazuja,
iz gruczoly oskrzelowe 'sa stale jajete gruzlicg (97*,prc.); jest jjf
pie'rw5?y etap rozwoju gruzlicy w7 ustroju dzieciecym. [luffl uiniej-
scowieyiia sa zi.iaezn.l0 rzadsze i nastepowe. Nigdy (na 387 zwiok
ze. izmianami ghizliczemi) nie spotkat autor pierwotnej gruzlicy
w narzadzio trawienia. Zmiany te byly zawszfr iMtepowe, a tldina-
czg sie tatwo zakazeniem prze#. potykanie plwdein. U dzieci, ktore
wyszty z pierwszego dziecinstwa, zakazenie- mord, ntistgpiCS poza do-
mem rodzinnym (na preeclin¢lfflb, w”$-zltole i t d.); jednakie riawffl
Il dzieci sTar$zycb niebezpieczenstwo -zakazenia rodzinnego przewyz-
sza o wiele inno sposobnosci do zakaszenia. W pierwszem dzieejjh-
Stwio zakazenie rod/.inA¢".odgrywa Wylaczng role; a nalezy tez brac
w rachube nietiylko rodzicédw, leo”™ i innych krewnych i domowni-
kéw. Wszystkiej te osoby moga. Sfr&nowiamiebezpieezenstwo wobec
jfiBgp, iz kazde d/.ieckd*'stanowi niezmiernie podatny teren do ro-
zwoju gruzlimf- Zdaniem* Antosa u dziecka podobim, jak u.Swinki
morskiej, kazde szczepienie daje wynik dodatni. ZakAzeuie rodzinne
moze nastgpi¢ bardzo wCze$aM zwiaszcza jezeli mamy do czynienia
z -gruzli&a, -u matki. Autor spotkat zserowagcenie gruczotéw oskrze-
lowych u dzieci w 120 i 56 dniu zycia. Wogoéle jednat: me spotyka
sieggruzlicy przed uptywom 3 miesiecy.; w miare oddalania sie od
tego wieku stajtb sie ona coraz ezesfezg: fakt, fetory przemawia,
prztNjiw dziedzicznosci, a za nabytem™zakazeniem. Wobec 'tego, iz
niebezpieezenstwofi&kazonia rodzinnego jest, u dzieci tak wielkie,
nalezy je usuwacjfijak najszybciej o¢l ffij mozliwos$ci. Stwierdzono,
iz dzieci rodzicow gruzliczych, umieszczone, na wsi zdata od ogniska
domowego, w bardzo maltym stopniu ulegaja gruzlicy (3 -prc.): po-
zostawione w rodzinie? ging w ilos¢y 50 prc. Autor oswiadcza sie
jak naj®recej za mys$j™ podjeta i wprowadzong wSSsJn; prz”~*z prof.
-tarafichern, aby dzieci z rodzin gruzliczych umieszcza¢ na wsi wérod
rodzin mzdrowych: .jest to najskuteczniejszy $érodek zapobiegawczy.
Précz tego zada autor najenefgfbzniojszych $rodkéw zaradrzyeli,
aby chorzy na gruzlice nie szerzyli tej rcJioioby zapomoca plwocin,
jak réwni®, aby rodzice, byli przez leltarey dtetaféisjnie oswieceni
co do niebezpieczenstw, jakie groza dzjiMjpm ze strony wszystkich
os6b, z jakiemi sie blizej stykaSjj Zelenski:-

Kiraff. Erntropina£5a zapalenie nerek w ptonicy.
(ArckizEyPM mm, deWhkfattts, 1905. Listopad). Antojr stosowat
urotropine w 63 piAypadkaéh ptonicy; zajeci8 nerek (liczac w to
przemijajacy biatkomocz)® wjwtgpilo w 10 pigjy U 100 innycli®~cbo-
rych, leesonych licz urotropin,” zajecie ".nerek pojawito.sie w 53 prc.
Autor przypisuje te roéznice dziataniu zapobiegawczemu urotropiny,
ktéro jBt tein pewniejsze, im we wcze$niejszym okresie choroby
zaczeto podawanie te];ows$rodka. Podawanie urotropiny nie wywo-
tato zadnych .Zaburzeh w naizadzie trawiejiia. Dziatanie mAAzopedne
byto bardzo nieznaczne. Autor stiKbwai tell $roiteHw iBgei OT—§5,
stosownie do wieku dziecka, 1— 2 razy dziennie)* przez 15— 20.dni.

"Zelenski.
Etyologia i patogeneza niertokre-
wnosci niemowlecej z obrzmieniem $ledziony. (Arckiv% de,
med. des enf 1905. Pazdziernik). Autor streszcza wyniki swfeh
badan w nastepujacym pogladzie: ©fie3,dkrewno$¢ niemowleca z obrzmie-

Carmelo Cigccio.
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jest to /atom 2z\{&tahrb'uoto /. Kinderh. Tom '68. Wrzesien, tjfife).

;oijowinien

' "Stawowych.

Kjé?t zaglutynowaé la powodu

Nr. 50.

niom S$ledziony przedstawia dwa ro6zno tyj?jjEchorol>y: ISjNiedokre-
wnos$alniemowleca pierwotna, z wrodzonem anatomicznem usposo-
bieniem. W tych razach jakakolwiek sprawachorobowa lhozp stag
sie przypadkowa pobudka do rozwiniecia sie niedokrewnpsyi. 2) Nie-
dok-rewmf~ niemowleca objawowa, mogaca sie rozwing¢ w przebiegu
réznych choréb, jak Kkil;2fr niezyt przewodu pokarmowego, krzywiea
i t. d W pierwszym raaje sprawa chorobowa jest przewaznie nieu-

leczalna; w drugim wyjj&”~onie zaleznepijest od istoty i stopnia
ciezkosci spniwyjfchorobowej pierwotne;j. Zelemgk
Flesch i Winternitz. O potworniakach gruczotu

tarczow ego i icn operacyjnem leczeniu, (jfahrbufoi Kinderh.
Tom 62. Wrzesien. 1905). Autorzy opisujg dwa wrodzone przypadki
potworniakéw gruczotu Tarczowegon LeRzenieppolcgalo na wycieciu,
.Coiido wskazan.,do leczenia oporacyjnego wrodzonego wola, to auto-
roiriejKadza,-ie-jezeli guz jest maly, nie sprawia zaburzen oddecho-
wych ani SjOTkowjcjh i nic ro$nie szybkoyr mozna Szekadé do korca
1-go, 2”go lub 3-go roku zycia; w [nzeciwnym uizie nalezy opero-
wigBte wzgledu na wiek. Lewkoemsz'.
O leczeniu mocznicy ptonicze.) upustem Krwi.
Autor przema-
wia bardzo goracow»za tym sposobom leczenia. Wyniki, ktéro osig-
'gtigl w swoffii 17 przypadkach (tylko 2 przypadki $mierci); sa
bardzo zachecajace. Upusf bytby gléwuii® wskazany w przypadkach,
w ftférycli przewazaja otijawy podrazniehia mozgu (drgawki)" przy
$pigc/mb i obnizeniu wrazliwosci mniej moznA H'&y¢ ni/lpomyslin
wynik. ttTpust wskazany jjest riietylko u dzieci silnych, ale przy pe-
whnej' ostroznosci i u ostabionych i niotlokrewnyeli, bez wzgledu
takze na to, czy tetno jest rzadkie i napieteftbzy czeste i miekkie.
Tylko przy tetnie nitkowalem zabieg ten jest bezowocny. Upusf,
Iryé wykopmy wecze$nie, przy pioiwz"zym napadzie mo-
cznicy; mozna go,,jezeli? potrzeba, powtérzy¢) po 24— godzinAcli:-
1168¢Ikrwd, ktoéra sie wypuszcza, zalezy od wieku, stanu dgélnego
dziecka i ciezko$ci przypadku. Wedtug Bagifiskyego mozna bez nie-
bezpieczenstwa wyflrroU fi— Ve catej ilosfci krwi (‘“"czedyitcie-
zai'u ciata). Le-afltpwicz.
WinterniTz' i Finaty. O guzach jajnikowych u (lzieci.
/. Kinderh. Tom 62. Wrzesien, 1905). Cztery wiasne’ espo-
strzezenia guzéw dobrotliwych. Usuniecie®guza "operacyjne z wyni-
kiem korzystnim we wszystkich przypadkach. Giizy dobrotliwo (gtd-
wnie torljielogrmjrolaki i potworniaki)!"™ u dzieci dwa razy czestsze
od ztosliwych miesakéw rzad”j laikéow. Rozstrzygajacym objawem
do przyjecia guza jajnikowego jest obecno$¢ w dolnej' ¢/.®S brzu-
cha lub w okolicy pepkowej guza, mnioj hfb wiecej synretryCzuie
umieszczonego. Ruchomo$é jego zaljszy 32d tego, czy wytworzytyRie
zrosty z narzadami sasiednimi. WvkazSnio-'szyputki, taczacej (gfuz
7z narzadami plciowymi, jest u dzfeci trudne.-Suz moze sprowadzaé
zaparciefetolca, parciel na mo($* bole w brzuchu, nagromadzenie Wg-
czy w otrzewnej. Skrecenie $zrpniki moze wywotaégfsgle gwattowne
bole w brzuchu z objawami zadrazOiHiia otrzewnej: wymiotami, zti"
p.irftiein, zapadem. jENtipad taki mozH by¢é pomifeszany z zninaleniem
wyrostlta !'obaczl owego. Zabieg openicyj~tjest jedylaem racyonalnem
leceniem, liazwzglednem wskazaniem bytyby do niego powtarza-*
jaee sie objawjg-Jskrecenia szyputki i Jo bez wzgledu na! wiek dzie-
cka, gdyz zachodzi wtedy obawa zropienia guza.- Leimomicz.
MEDYCYNA TEORETYOZJfcl. LI Karwacki. Przy-
czynek do badan cytologicznych nad wypocing stawowag
w sprawach gosécowych i rzezaczkowych. (Medycyna 1905,
Nr. 10). 4’osznkiwmiia cytologiczne autora obejmujg 10 przypadkéw
ostrego gos$ciaA-Stawowego i przypadki rzezaczkowych powiktan
Ptyn otrzymywat przez nakluefe stawu i wyssanie do
wyjatéwid&eji strzykawki. W przypadkach goscfa wypocina zawie-
rata wylgcznie* leukocyty neutrofilne wiglojadrzaste, w malej lic-zbio
eozynochlonne wi(T:6ja_di'zastd??a licabfSenédWonkéw v zadnym przy-
padku nie przekraczata 1 prc. W wysiekach rzezgeTiowych nato-
miast rowniez dominowaty leukocyty wifelojgdrzaste(i(fktére stanowity
50 prc. og6lnej liczby pierwiastkdéw komoérkowych, leoh; obok nich
prawie w réwnych iloscia,cli znajdowalyiSie .krwinki czerwone i $réd-
iiLnki. Przyczyna tkwi w tem, Zfe dwoinki N-ei$l]r;i, cBojujac sie
powinowactwom-'do tkanki nabtonkowej i $adédblonkowoj, niSztlzg ko-
morki  nablonkowe, a réwnncz.e$nio powstaje- odczyni rozrodczy
w komérkach sgsiednich. Komoérki zwyrodn-ift/e spadajg z powierzchni
btony do wypociny i warunkujg powyzszy wz6r cytologiczny.
Dr. xyt. BlassbeiEfc
Igr ges. O aglutynacyi otoczkowenw (Wiener Kklin.
Wothifr Nr. 26, 1905). Autor przypuszczajgc, ze otoczkowce trudno
(ainujipJego dziatania otoczek, usuwat
otoczki pr/ez”~egrzewuni6ilrOlmonstrOijéw w stabym rozazyuie kwasu
solnego. W ton spos6b piwyrzadzone pratki Fiicdliinde.ra mozna
byto aglutynowaé¢ zapomocag odpowieffniej surowicy w rozcierfeeniu

Singer.
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li 500, podczhs. gdy surowica krélicza, jakotez surowica z odpo-
wiednio uodpornionego zwierzecia nio dawata w liodowli zwyczajnej
zadnej aglutynacji. Wiosuo&i absorbcyjne agliitynm wystepuja
raniey, wyr-aiziHe-w drobnoustrojach niezmienionych, anizeli sposobem
wspomnianym przyrzadzonych. Nadto udato si¢ autorowi w podobny
sposéb otrzymac¢ agihtynacye-u innych otoézkoweoéw, ktére ma za-
miar oglo$ij¢ftw innej pracy. Im&ei-tler.

Funk. O wptywie Srodkdéw leczniczych na tworzenie
sie niweeznikéw i o .stosunku precypityn do biatka suro-
wiczego. (Med. Klinik'. - wiirsfarg,jgpw. 1$Q$jt,-a&utor w swej
pracyd- doszedt do nastepujgcych wynikéw: IrMi wprowadzanie
wielkich! ilosci pilokarpiny wystapito we krwi kroélika K-jjjjtkotrwato,
lio juz, po kilku gadzinach -przemijajace wzmoBnio aglutymn duro-
wych prawie do podwéjnej ilosci. Mate dawki pilokarpiny, jalRrtez
atropiny, bylty hm wpffiwu na tworzenie Sie aglutynin, réwnfoz
cliottostearyna i lecyjtjiua nie wywotaty zmian, w tworzeniu sig¢ ni-
wecziiikéw. 1recypityuy 'stabe sktadaja sie gtéwnie z euglobuliny,
silniejsze zawierajag midio psoudogmibuliue i to tem.wiecej tej sub-
staneyi, im jsti silniejsze, w ika-zdym razie mniej, niz eeuglobuliny.
"Przez ostrozne i krdtkotrwahi-Alafabinie siarkami amonowego suro-
wica nio traci witasnRci wywolywania strgtéw (precypityn-), nato-
miast ta witasmpflfymniejsza, sie przoz diuzsze dziatanie siarkami

amonowego. Geifier,
Kelling. O odczynie surowicy krwi u dotknietych
rakiem. {"BerlinKr Kklin. lifaeks. itsar 29 i O 190m| Autor zna-

ta?! we krwi chorych na jBaka swtasciwi* prccypityuy, ktéro tworza
sie¢ przy pomocy biatka odmiennego gatunku. W szeregu badan
07 chorych znalazt w surowicy icli*2g< rafy substanaye, wywotujace

praktnitw w surowicy, pochodzacej z kur i ich ptodéw, 4 razy.
zas w surowicy $winki takze ich ptodéw. Precypiiyn tycli nio zna-
lazt w surowmy oséb zdrowych i przy innych chorobach. Autor

opisuje doktadnie meiode™ wedtug ktérej przeprowadzit doswiadi-zhg
nia: Watrobe i mitodo ptoctjiMdpowiednicli zwierzatlprzechowywat
iv glicerynie, poézniej rozcierat w rosjgiynie tizyologicznym soli ku-
Ahennej w stosunku 1: 1000 i doduwat nastepnie surowicy odpo-
wiednikéw stosunku 1: 2. Rurki wstawiat do uiieplarki przy 37" 0.
Po 3 godzinach wystepowaly eharakMimtycziife zmacenia. Autor
przerobit nadt”® ze | eg doswiadczen dla kontroli, aby fudowodiiié¢,(!zo
odczyn wspomnianyjest chaialeter.ys.jwczny dla surowicy, pochodza-
cej od osobnikéw dotknietych rakiem. IGetdler.

Znr Yerth i Scliumaekor. O oznaczaniu hcmoglo-
biny zapomoea skali Tallqui®;i. (Mii&ch. med. Waehs. 1STO4,
Nr. 30, str. 1338). Autorowie -oznaczali hemoglobine zapomdég siali
Talkjuista w 100 przypadkach i poréwnywali otrzymane ta droga
wyniki z wynikami, uzyskanymi przy pomocy henioglobinonietru
Fieisehla; 19 razy otrzymali takie same wyniki na obu hemoglo-
biiiometae.h; — najwyzszo réznice nie przekraczaty iHfrdy 15 prec.
Aulorowie wnioskuja, ze dla celéw kliniczhycb, gdzie idzie o Sciste

wyniki, skala Tallguisla nie wystarcza, ze jednak najzupetniej po-
winna i moze wystarczy¢) do celéw praktycznych, a wigec n. p. le-
karzowi w godzioie ordynaeyjnej. Stakr.

DrgdSft 1ab a. W sprawie rozpoznawania stabszych sto-
pni zo6ttaczki (réow. haemed* I. 19u5, 636). Od lat jurézajrmijeySis
autor badaniom surowicy krwi co dordétwartosci w Ifiej istot pocho-
dnych od hemoglobiny, jak bilirubina, urobilina, bemosidoryna i tionio-
fusftynaA, a. przedews”ystlijem zajmowat sie -krwig ws$réd "jsloStiwej
niedokrewno” i blaéla'foki. Wnioski, do jakicli doszedt, dadzg sie
wyrazi¢ w nastepujacych slowacii: Jalt z je\lInej,sfeoi?£ wjydd niedo-
krewnosci zto$liwej da rémjitwiebd”i¢ stale biliruiiinemia; z urobili-
nurya i siderozg narzadéw wewnetrzirydi, tak wo krwi btoniczych
niewia&t nigdy niema bilirubiny, czemu towarzyszy ‘'orak lirobiliny
w lgoczu (Hoppe-Seyler, CjtrwodjyNoorclen, Limbt-.ck, Sillaba) i w stolcu
(Nooiefeu), *a prawdopodobnie brak ubarwienia narzadéw wewne-
trznych; czyli — pocliodne od Ul) sir wéréd niedokrewnosci ztosSliwej
wzmozone, a ws$réd bladaezki ilos¢ ich obnizona, albo ich zupeinie
brak. W niniejszym tartykcile podnosi autor jeszeze raz, ze sie prze-
konat, iz bilii ubineiuii w niedokrewnefeei ztu$”waS towarzyszy uro-
bilinurya, nigdy za$ bilirubinurya, czyli innemi stowyAkliemiczne
badanie Surowicy predzej wskaze nam obecno$¢ zéttaczki, niz bada-
nie moczu. Autor zaznacza, ze |v ciagu lat przekonat sie, ze witasnie
badanie surowicy na bilirubf&a”~est najczulszg metoTlg wykrywania
nizkieti 'stopni zéttaczki i zejtyiko ta droga da sie nieraz rozstrzy-
gnat¢ pytauioffczy to lub owe zabarwienie smory “fpp poehoYlzonia
z6ttaczkowego. Tern samego zaanijf co autor, jest i Dr. Uamel,
ktéry z kliniki Gerliardta ijj Berlinie ogtosit praiflj p. t. ,Zur Friih-

(liagnose des lkterns" (Deutsche med Wochenschr. 1902, N i~afel
Stakr.
) Poréwnaj ,Sbornik klinicky* 1900- 1901 i ,Casopis C¢-

karu ceskyctl1, 1904.
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Locwi iMeyer. Odzialaniu substaneyi syntetycznych,
pokrewnyeli adrenalinie. (Archi-Mf. exper. Patko/ggie\.y,iidtFhqir}-
mak. T.feo, litO6}*0d czasu otrzymania pijzrajStakaminego snbstan-
cvi czynnej nadnercza w czystej, postaci, czyli t. zw. adrenaliny, po-
jawito £ie ji® sporo pragja majgcych ira (felu zliadanie wpitywu adyeV
naliny na usfei 6j.i zwierzecy. Niebawem okazato sig, iz adrenalina
wywiera .r6znorodny wplyw na ustréj zw.ierzecy. Pierwszym, a za-
razem najwybitniejszym objawem dzialaniaLkadronaliny, witrzyknie-
Iffej. do krwiobiegn jest znaczne podniesienie sie eis$-nigiiia || tetni
cSjh. Poézniej wystépuja zaburzenia w przeiiijanie materii (jjukro
mo<5i)»zmiany w tetnica-¢li, watrobowi t. d. Uzeczg zo wszech miar
pozjidana zbadacjftiyto po pierws$ze, azali niema zwigzkéw cljem,-
cznyeh, Kktéreby tak samo dziataly na cisnienie krwi, jak adrena-
lina: a powjfére, jesli zwiazki takie istnieja, czy wywotuja m ustroju
takiez lub podobne-, zaburzenia, jak adre.naiina. l.oewi i Meyer za-
jeli sie gldwnie pierwszym zagadnieniem. Wstrzykiwali oni krélikom
do zyly zwiazki chemiczno, syntetycznie otrzymano.przez Stolfa,
zblizajgce sie swym sktadem ob.emicznym do adrenaliny. Okazato
si]| 'iz zwigzki rzeczone podnoszg u zwieKZat:Oisrijenio, podobnmMak
adrenalina, agez niektéro wilstopniu mniejszym. Z badan autoréw
wynika, i€ ci$nienie podnosiio si¢ po wstrzyknieciu wspomnianych
zwigzkéw do krwi w spo.-6b nastepujacy:
po wstrzyknieciu 1 mg. motylaminoketonu Z 64 na 96 mm. lig-
ii ii 1 8% » 110

i i
i otylaminokotomi 1 64 9(1 ;)l

aminoketonii q 70y 122 5
) 1 177 1 120 5
p etylaminoalkoholu g 66 g 124 1
i 1 1 W q 124 1

izizasady alkholowe silniej pod-
noszg cisnienie, niz zasaatfflketonowe. W konfcu prSby autorowie
jnvsponiiinijg:hrétko, ze zwigzki chemiczne, wyzej wspomniane, wy-
wotuja w ustroju takie saiila™h.burzenfa' i zmiaffjjj anatomiczne, jak
adrenalina. A. Wfzo™ek.

De Waele 11. i migg. Doswiadczenia z krowianku..
{Centhalbl. p. Sagj~Bd. 39, H. 1i 2, 190tDjj Autorowie pr*mlrowadzili
wiekszg liczbe doswjadezen nad paniorkowyjem ospowym, zawartym
\v4psfflp i krowi~B, na krélikach, i cieletach. Przekonitli
sie, ze kroliki sa rozmaicie wrazliiye; mniej kozy, a najwiece”jczule
na ;zakife.epde safeieleta, u ktoérych wytwarzatjSkie najwieksze ilosci
ciat, wywotuja‘cj'di aglutynacye. Przesgcz krowianki, ot§]]imaiiy
filtrem Chamberlanda, nio zakazg cielat i nie uodpaniia ieii, nato-
miast mozna je uodporni¢ rozcienczong szczepionka- ospowg, umie-
szczong ha 3— 7 dni podskdérnie!*w torebkach celulozowych. W tre-
$ci woreczka wyrasta paciorkowiec ospowy. GebHlel\

Tiz*oni i Bongioyanni. Dziatamie radu na jad
wscieklizny w ustroju zwierzecym i poza ustrojem. (C. /.
Iwet. ©71. 39, str. 187, 1905). Jad wscieklizny, rozinms$zans w bu-
lionie, przestat by¢ jadowitym porj2»tgodzinach zadziataniu radu,
a po 1 godzinie byt tik ostabionylSZe zwierzeta nim szczepiono gi-
nelty znacznie pé6zniej ws$réd objawdéw ogdélnego wycienczenia. J;esli
zastrzykniemy Sfful fIBjikdtfl do oka, mézgu lub do nerwu knlszo-
wogo' i réwnoczes$nie zastosujeoiy promienie radu przez tydzien po
1 godzinie dziennie na miejsiu zakazenia, mozemy uchronig zwie-
rzeta doswiadczalne od $mierki. Jezeli ..uatonnast leczenie radem
rozpoczynas.sie w 24 godzin po zakazeniu, yjuz zwierzat uratowac
nie mozna. Gertler.

Z tych wynikéw okazuje sig,

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Opryszczki mi wargach legjdyt miejsimwo Il a1hliubeV
(Wiener med. firgsse 1905, ,48)' 6 prc. jodyasogenem Poarsona.
i'rze-d pojawieniem sie oprjjszgzek uczuwa .chory na wargach Swe-
dzenie; w tym ob?5glie mozna lekklem miegSieuietii i lekkiem ircie-
ranieni 6 prc. jodvasd§8ea,u opcyszczkoin zapobiedz. Zwykle jednak
lekarz widzifceiiorego w poézniejszym okresie, gdy juz wytworzyty
sie pecherzyki. Wtedy wystarcza 3— 4 -krotne wtaréie odrobiny
6 prc. jodvasogcriu palcem w miejsca zaczerwieniono i wynioste,
aby zapobiedz dalszemu rozwojowi pecherzykéw i powstawaniu szty-
wnych strupdw; 5'pryszézki goja sie potom w ciggu tygodnia, nio, jak
zwykle, po 2 tygodniach. Jezeli w toku gojenia strup sie gc¢lorwie,
to (i prc. jo lva,sogen tamuje krwawienie i utatwia poffst;uiie nowego
podatnego strupa. W kazdym za$ razie jest uz]cie jodrasogenu,
zdaniem I+, lepsze od zazwyczsj stonowanych masci i zasypok.,
Wobec wytworzonych juz peob.eYzykéw uzyé nalezy jod\ksogenu
pierwszego dnig\3— 4 razy, po6zniej raz na dzien. I\
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Digaleint6zaniiast naparstnicy uzywal w szeregu przypadkéw
Kollick (Prage*amed. W&eks. 1905C ISNbiwn~C' uniknaé- przy-
krych objawéw ubotiznyd), zdarzajgcych sie po naparstnicy, ktéra
przytem ma te wade, zeijej liscie aSBafdfeiii niestaly i zawieraja,
skuteczne/sktadniki w bardzo zmiennej ilos-et- Wedtug K. -jest d-zia-
tanie. digalenu pewniejsze, niz dziatanie naparstnicy; okazato sie to
w niektéi% h przypadkach, w ktérych dluzsfe,podawanie naparstnicy
nie wywarto skutku, a wywotal go potem digaiou, zawierajacy stala
ilos¢ skutecznego skladnika (digiCoksynj). .Digalen mozna przeto
znacznih-cécislej dawljowac. -Nadto dziata digalen znacznie szybciej
od nuparstnkgji, nadftjc&ie przeto szczegdélnie wtedy gdy zalezy na
jaknajszybszym skutku. Niemitych, skutkéw po digalenie) K. nigdy
nie zauwazyt. Hf.

Kreozotal W zapaleniu pluc. zyskat sobie uzname Il Iw-
‘fearzy amerykanskich. Ocenie znowu zaleca 'g(i.y/Stiaekbouse
{Med. Rew. dj Rew. 1IKk3, '25/VIl), radzgac podawaé¢ dawki petne
(dzieciom wetitugJdjii b wieku 0,-25-j 1,5, dorostym 8— 12 gramoéw
dziennie) jeszcze pare dni po przetomie. llorr mann za$ ((Zéorg.
Pract. 1906, 5j):'leczyt wszystkich sw~éh od chorych na zapalenie
plu¢'tylko kreozotgleiu i uiejfetracit zadirego, stwi&Azajgo przy tem
leceniu wyraznie kotzystny wplyw na cieptote i tetno. Ubodzuego
dziatania na zotadek, serco i nerki Il. nie zauwazyt. Podaje 0!l do-
rostym po 15 kropli coudkgedziny. Tegoz loku uzywat ([lec ht {The-
rafiie .der Gegenty.art, 191)5, 4) w przymadMz;® zotzowych i gruzli-
czych obiadkéw gruczotéw krezkowych u dzieci i zapewniz®kli-
tek byt réwnie dobry, jak po uzyciu tedlleku wobec zmian gruczotéw
szyjnych. /1.

W naguninnem zapaleniu opon moézgowych prébowato
kilku autoréw uzy¢ waieran masci (Jrcdego; w nioktérych przy-
padkach leczenie to miato odniose istotnie skutek. Po jednym po-
mys$inym przypadku ogtosili wfostntniel: czasach Sieli rwa Id (Deut-
sche med. 1905, 35), Nitour [Buli..$«?/:. de liter. 1965,
15/VI)-i tijorkniao (Me~clidArch. 1505, 1). Pidrwszy wcieratdzien-
nie po.y-5 gr. masci Credogo w skoére tutowia, obmytg mydiem m wy-
skokiem i twierdzi, ze sii.uttik byt po kyzclem wfarciu wyliiln?j
Drugi wylo.czyt temi wcieraniallli (2—3 dziennie) ciezki przypadek
w ciagu dni 9. Trzebi zaleca oprécz tych. wciera/j (?, p,0l«m jodno
dziennie},, jSszezc zawijania o$trzyzonej gtowy w oktady z P5 piigt
formaldeliydii, acetanilidu i 1— 10 prc. krei$lminy. H.

VvVIi. 0 kagpielach w starozytnosci.
Napisat
Dr. Adam Laugie.

Poczatek uzywania Kapieli wodnych gubi sie w .pbmréee ba-
fgcznych okreséw historyi m i/BRnSi Naloty przypuszczaé, ze juz
w czasach przedhistorycznych po&tugi\valjeg®nemi Indzie, ligdzto
dla Moczyszczania, badz},.tez dla ochtadzania ciatiiji idac wprolj taj
przyktadem zwierzat, a nalezy tak przypuszczaliim podstawie'- Spo-
strzezen, czynidpyeh dzis"feszcfa u pierwotnych catkiem dzikich
narodéw, ktére kapia wfe dlatego; Ro nasladujg zwierzeta.

Pierwszo najdawniejsze wzmianki o kagpielach pimiftkad juz
locznic/.ycli spotykamy w prastarych zabytkach pisma klinowego,
gdzie nawet nie brak wiadomosCito dalekifib podrézach, jakie przed-
sigbiorg. chorzy'- do pewnych zrédet i woéd, majacych tradycyjna,
stawe uzdrawiania. Przewaznio jednak kapiel lub czeseioweAobmy-
wania byly czynnos$ejja religijna u najdawniejszych ludéw history-
¢znhjfuh, jak Indusi, AsyryjczyCy', Egipcyanie i lzraelici. U tych JjRH
tnich 1l, p. naktada prawo Mojzesza, jako obowigzek olnnywsiuia i k £
pielSprzy wielu aktach religijnych.

Zbawienny wptyw na zdrowijawody Zrédlanej, pzeczucj, czy
morskiej, wrBzcte réznych zdrojéow mWerdSiSm. znanym iyt od
wiekdw, a tylko sposob, w jaki i dlaczego one dziataja, tlomhcZono
sobie I"mairiePStosownie do poje¢ i fantazyi poszczegélnych m -
rhdéw. WogOle, przypisywano dziatanie sitom misiyjgfi.ytn, wiec
béstwom, ktffMw ten sposéb wiadze swaei poter® Iludziom oka-
zuja. S®Hwvlufniej wystepuje to u Grekéw i u Rzymian, gdziljtoz
poczatki balimoltfgii — vettia ve¥gvi— zwigzane sa S$ristflez mi-
tologig. U nich wszystkie W6  jnz-tb pnswiefiene Sg bogom pierwszo-
rMInyin) jalV'A po 1tb, Saturn, Afrody to, DiOnysos, Her-

mes, Ne pi 1111, juz toz bujna p letycka wyobraznial-Stwarza nowe
béstwa, giocyalne i przybrJdfeiiwujc *Tipt dziatanifthnleczniczago pewnych
zdrojow. Zwtlaszcza cieplice, wytr~inijaee z ziemi, jadMs zrédta go-

raco, wydaja sie czslii$ tak lajemniifzem. ze nawet ArjAoteles twifer-
d'zi, jitljfftoy mialy wprost boski poczatek, gdyz zawierajg siarke
i 'pgic¢iiz pioi iin6.W. Cieplice przewaznie poswigecono Herkulesowi,
ktory uosabia ich site letznicza, jak n. p. Zrédta w Termopilach,
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Th er ma/le Herculis w Kampanii rzymskiej, lub zdroje, ktérj?/dot
dzi$ nosza jego imie — ,Hetkul'usbad“. W mysl postycznej wyobra-
zani Grekow morzem wilada Wielki Posejdon i zona jego. A ll fi-
tryta: dalej Okegi¢os i Nsriius-z, epraojcowie licznej rz-gszy

bifgin podrzednych,
pi zbbi va syn Okeanosa i iPyi)

zwanych Okeanidami. Na dnie morstybm
Pro tehinz,; ktéory ozadk” itylko
ptfjaw-ia/sie¢ ua powierzchni morzjt. SMgiWi lieryldem (Neptuna jelef
'Tryton, ciggnacy po fatach wéz jego i dmacyilw ogromnej konchy
zwoje, by rozkohfsiné lub ll-pokoK-spienione morsUne badiany. Opie-
kunka zeglarzy jest liogini Ltju kotWSt;t syn jej Pale.nion roz-
ticza' pietrze nad modrg tonig« spokojnych portéw i zatok przybrze-
znych. Aciiy~iou.s, réownio jak Cefir, jest bogifem rzek i ojéem
nadobnycli Syren,- co skaliste zamieSkuja, rafy.

Précz tyfeii bcjgtw, rzeki, izar,Qdla i jeziora ozywia tajemny li-
czny $wiat N imf--- bedacych liéstwami zftasfficmi pjfeego rzedu,
uosabiajgcemi wogo6lo sih przrrody. Towarzyszg puff wéréd- Spiewow
i plaséw $wietnym.orszakom j)*qgéw wyzszych, a obdar/oue”g darem
stawania sie niewidzialnerni i spetniania rzeczy nadludzkich, zawsze
miode, wesote i iiroffli, jak uriSfcym~'*# catej Hellady -'krajobraz.
Sa bagk powrs-ze.chnio czczone i keMiane, bo ludziom chetnie spiesza
z pomocg. Wiec w ustronnych, miejscach, nad br-jegami jeyior lub
u gorskich wywierzysk Wznosza im $wigtynie i ottarze, tak zwane
Nympheani, w miejscu ktérych odnajdujemy dzi§ B .c/.e kamie-
nie z napisami dziekczynnymi za wyleczenie. Najznakomitsi poeci
wielbig ich ejtyrr. i zycie w calym szeregu natchnionych utwordw.

Nimf cz.ezono
ljl.zedewszystkierii Najady tworzag
znieniu od Dr/a.¢l. nimf drzewiiych i Oroa'd, nimf gérskich. Wspo-
mniane juz’'swyzej Okyeanidy byly nimfami ZzZrédet i strumieni;
Nbreidj zamj;dszkuja btyszczacg w gtebi morzadgrote, pltywaja na
grzbidtie delfinéw luli sui-ljg w stonecznych ziifokaili bujne swych
wirfiph sploty,\Kazde':zjawisko morskie jest dlagrekdw zjawiskiem
W&kiem: fala $?emrzg'ca u skalist.e’gd wybrieza, to glos ninffy~]e-

cate mnéstwo i na-elawano im ibzhe nazwy,
rodzine nimf wodnych wOdré-

rai, a wzburzone waty spietrzony.!) balwanéw porusza nimfa F~e*l
rnBB i Dynumeua. m*n™ | rzek zwano 1Jotsm ida mi; nimfy
jezior, staw6w i bagnisk noszg nazwe Limnatf. Pierydy, to nimfy

zrodet, trysk ijgCycli Il stop! gér Uelikouu i Pania$n, =ktérych woda
udzietof pijacilll p(@.vcldego natclinionia; Hesperydy wresfcfS~a-
miij$zkuja nti fjiflwSj z wysp”tigeanu przepyszne ogrody, rodzace
ztoto jabtka i najprzedniejsze owoce.

Najdawniejszo kapiele, jaikich Spwozytni Gbecy uzywali, byty
to kapie'e na otwurtem powietrzu, rzeczne lub morskio, ze jednak
znano juz dawno takze cieplwkapihTe, dowodem tego usteliV z Ho-
njegjr, gdzi.tredo aktu goseinuos$¢i nalezy ofifflowaé¢ gosciowi w domu
ciepta Kapiel, ktérg nawet céry krofewskie nie wahajg sie mu przy-
rzadzac.

Wpg6rtDu wSsystKicli Indéw starozytnych’ woda, uwazania prze-
waznie jako jeden z gtdwnych pierwiastkéw wszechrzeczy, znajduje
"Sjiwokio symbolibfcnc zastosowanie: uzywana bywa przy slifantiulni
ofiar, do olimywunia rgk przy wielu obrzedach na znale oczis™”e-

nia’ duclioweg6.~(u Homera jfinycie hjk przed jedzeniom), Ilub do
skrupiania danin po.Swietonyeh lioghi (u Kgfpcffiu i #tzraelitéyiHr
0/0ogE 1®ka oddaja .LCgipCyanie”Nilowi, a Indusi Gangelsowi. Swia-

tynie wriSza sie zazwyczaj w poblizu Zrédet lub nawet lye wnetrzu
Swigtyn znacliodzag sig sf.udnfe. Swiete. Pierwsze Swigtynio Asklepiosa

stawiajg. Cfrecy jRA zrédiaim i potoltami, ktérych wody majg caj
downo - {offinieza. moc i pozost-ij i port opieka kaptanéw. Do wtelu
tych zroédet pifcywial/siii$ .legaifta, ze po napiciu sie i-ii wody na-

bywa cztowiek daru przewid\wania
natchiiionyph wyroczni.

Réwniez w biblii
czeniach wodg, jak Il.

loséw przy&lych i wygtaszania
mamy liczne wzmianki o cudownych wyle-
p. usuniecjti trad.n przez-.~Jediriiétrotne wy-
kapaniejsie w rzebo Jordanu, przywrécenie wzroku $lepym, wyle-
czenie poriizbiHcli.E/ilynety zwtaszcza: zrodio Kanaiian, studnia Ja-
kéb.a. zrédhr-Sdoiiam i jev55ro' JfrtheMi.

Wiadomosci wHKno”~eiacli ciiomicznycli i fizykalnych wéd
leczniczych byte w Staroz) tnosai z powodu braku znajomos$¢ che-
mii caUaem biedne i skape, a lekarze, cliojy w dzietach swych wiele sig
o dziataniu roézdycli Zi-6aot.iozpisuja, nie zinijtj 6czywKcjo przyczyny icli
skutaeznego wptywu, lecz przypijlija to sitom onidnat.uralnym lub
opiorajg. na doswiadczeniu. Herod ikos z Sylymbrii, nauczyciel
I | i eatesgr, zyjacy przed wojng pe.loponesjfa, ktéryjsrun na jobf¢l
doswiadczyt zbawiennych skutlrow ¢wiczen fizycznych i kapieli, za-
leca pierw,szy kapiele i nacierania zimng woda, jako $rydok wzma-
cniajgcy ustréj i wiolco dfflsdrowia kort-ysiny. U Ilippokrafes. a
spotykamy rozrzucofie w roéznycli jego pismach notatki o dobrym
lub szkodliwym wptywie zimnej wody, jako pierwszp empiryczne
wskazéwki ieCTenia Icapielami, cliocia98Jvogéle obawia sie on w wielu
przypadkach nizkiej ich cieptoty. Anto llius Mus a, ktéremu
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udato sie wyleczy(kicesurza Augusta z diugoletniego cierpienia ka-
pielami i picieni izimnej wody, .ja®J zapalonym zwolennik®!) wodo-
lecznictwa.

Wiecej natomiast, wagi przywigzywano do cieptych kapieli,
bo ciepto byto jednym z piorwiastkéw zyciodajnych Homer wspo-
mina w kilku miejscach o kapielach cieptych w w(fanach i o z'ré-
dtacli cfeplych pod Troja. Jako Srodek leczniczy poleca Irepte ka-
piele Hippokriftes przy zoéttaczce, -irafcwfu i ttihktéryeli chorobach
skériiych. Wielkimi zwolennikami leczniczych Breplych kapieli sa
JAs klep iades i Eresistratos. (Ciag dalszy nastapi).

VIl. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu

przeciwgruzliczego w Paryzu.
(2— 7 pazdziernika 1905 ").

Sekcya I
Patologia lekarska.

Ferne (Bord«aux) prébowat, czy pratki stabej jado-
witodei. w[)rowadzone do jamy otrzewnej morskich $winek
w workach kolodiondwy¢éh nabywaja silniejszej jadowltosc.i,
ale otrzymat wynik ujemny.

Bezaneon i Philib (Paryz) starali sie okresli¢
szczegb6towo wihasnosci bukteryi kwasaodpcn-nyab, ktéye dzida
na dwie kategorye: jedne sa silnie) odporne, zaréwno na
kwas, jak ha wyskok i to nawet dziedzicznie, drugie (wo-
skowina, ni,ustka ~“inegma)) stabiej odporni. ni¢ maja od-
porng|ei wobec alkoholu, a wtasciwosci :swe objawiajg tylko
w poszezeg6lnyim $Srodowiskach. Zapatrywanie bOwyzsRSsSnja

Courmont, twierdzac, ze obecnie niSrfeamy kryteryum do
osadzenia, czy pratki kwasoodporne nio sg pratkami gruzli-
czymi saprolitarni.

Rodet i Gala vie lift,(Montpellier), wstrzykujac Czy-

ste hodowle bakteryi kwaspodpornych do zyt, otrzymywali
zmiany, mdpowiadajgCCozupetnie gruzliczym ifngijniles tuberau-
liformes).

Gastou (Paryz) w badaniach swych nad wiasnS”/iiaini
uodparniajacemi pratka kwasoodporne”~o z masta dochodzi
do wyniku, zp 'wytwory wydzielnicze, tego pratka nie wy-
wierajg zadnego wptywu; natomhist hodowle jego, wstrzy-
kniete zapobiegawczo, ostabiajg wybitnie' giflizliee u mor-
d<ich SwineK. !

Badania Guirauda (z Tuluzy) wykazaly, ze niektére
miode hodowle nie inaja wkasnosci- kwaseodpefrnyeh.

Mon go ur (jB.ordeaux)’ wy kazuje™n-g. podstawieyhunyoh

statystycznych, ze w zakazeniu gruzliczem wazniejszg jest
rola..- terenu, anizeli pratkéw, ktére nie musza., dziata¢ ja-
dowicie.

Camtapuzene, 1lrinescu, BehriEg. Marazglia-
ne* i Lev.y na fffidstawie swych badan widzg zwigzek filo
genetyczny miedzy pratkiem Kéeha, a pratkami kwodoodpor-
nymi. Panatuberkulinn z kwasoodpornych wywotuje zjawiska
aiialogmznjfe do tuberkuliuy Kochwt.u

A ng lade ,(Bordeaux) zwraca uwage' na koniecznos¢
zwalczania niebezpieczenstwa, ze strony pratkéw gruzliczych
w stolcach, ktdére u dzieci i u obtgkanych stanowig gtéwny
czynnik zakazenia.

Chauvain (Paryz) wyrdznia trzy. stopnie gruzligy-,

odpowiadajace réznemu zachowaniu sie pij&tkow: przy
zmniejszaniu sie sprawy gruzLi,eVej pratki znikajg; b) przy
potegowaniu sie sprawy chorobowej mnoza] sie i przede-

wszyatkiem rozwijajg sie postacie ziarniste;
stnym przebiegu griizliljj znikaja pratki ziarniste® a prze-
wazaja jednoliFlIH

Jtpusset na podstawie bardzo Scistych badan krwi
u 50 eljoryoh dochodzi do wniosku, Zze w przebiegu prze-
wlektej wrzodziejgcej gruzliety, pratki MuZlicze wyjatkowo
tylko znajdujg sie we krwi; w ostrych natomiast i pod-
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ostrych sprawach prawie? w jiolowie przypadkéw zawarte
;saj prhtki we krwi i te cze$ciej przy tak zw. zapalemu se-
rowaten”j anizeli w gruzlicy wrzoélziejaiifej~galopuigcej. Obe-
cno$é¢ pratkéw we krwi bywa zawszehobjawem chwilowym
i ijawrotnym.

Robin
jajt wzmozong.
strony Charr
sSlifegii doswiadczen i
rzetach i ludziach, nie spostrzegali
przerébki materyi. Podobne spostrzezetiia porobit
(Angiééiurt).

Wedtug Loranda (Karlsbad) czynniki rto;staciajaQ,e
i zmieniajacejl'gg-uezot tarczykowy sprzyjajg gruzlicy, pod-
czas gdy podnifety. dla gruczotu tego (mleko, miesej wzrost)
wzmacniajg odppjmiis¢ gruzlicza.

dowodzi, ze u gruzliczych wymiana materyi
Zdanie to napotkato na sdm*8opozycye ze
na i Tisfeo.thy, ktérzy na podstawie catego
spostrzeahn, poczynionwh na zwie-
bynajmniej zwiekszania
Kttss

Arloing i La ulanie w swych badaniach poréwna-
wczych nad ~oddychaniem u kréw zdrowych i gruzliczych
znalezli, Zejispotrzebowanie tlenu na kihjlsram i godzine wy-

nosito n krowy zdrowej 0'230 litra, u krowy ,gruZliczej
0'228 litra, ze zatem niema wybitnej r6zimjH miedzy wspot-
czynnikami oddychania u krow zdrowych i gruzliczych.

Ogilvie (Londyn) stv-ierdza, zc przejscie, gruzlicy na
potomsr.wo droga nasienia lub jajek jest watpliwem; przc-
niebieni¢sSie droggltozyska nadzwyczaj rzadk:em zjawiskiem.
Zaprzecza on istn.eniu ~pacyficznej“ sktonnosci dziedzicznej
w gruzlicy, jakkolwiek nie nalezy watpi¢, ze pewne sto-
sunki auMtomigjzne i kliniczne, przeniesione na potomka, stwa-
rzaja tatwos¢ nab”ia B/.ez tegoz gruzlicy.

Teissiie.r (Lyon) stwierdza, pa 100 przypadkow
biatkomoczu przepuszczajgcego (alluminuria iiitermittens) 34
zawdziecza swe istnienie gruzlicy ustroju. Na ijjjeb 34 w sze-

Sciu Ipzwir.eta Tgie w dalszym ciagu gruzlica,1reszta wyle-
czyta sie.

A midi rd (Paryz) podnosi, ze nie nalezy zapomina¢
0 waznosci rozpoznania poczatkéw gruzlicy i gdy inne nowe
$§rodki rozpoznawcze nie” wystarcza., nalezy'Tsie wuciec do
=/~twierdzenia "aglutynaftyi pratkéw Kocha i do préby z tu-
borkuliog.

Maria ni zestawia objawy, stuzce do wczesnego roz-

poznania gruzlidy. Nalezy uwzgledni¢ usposobieni,# dziedzi-
czne i nabyte przez choroby zakaznej.alkohobzm, zapaleni?”®
optucnej z przeziebienia, niektére zmiany w sercu (zwezenie
tzastgwki (lwudzielhaj), podniesieiiiah$ie przefhiany oddecho-
wej. Warunki tjgélne, znajdowane przy: uspTOobieniu gruzli-
czem, sa nastepujace: 1) Chudniecie bez wdyrazrfej przy-
czyny; 2) wyros$la. gruezotowate w gardle jako pie'rwszy
okres5 gruzliivj6 gruczotowej; 3) pewne bolo nerwowe, sta-
wowali opryszc/.ka; 4) niedokrewno.$¢ u kobiet ze zmicznem
zmniejszeniem sie odsetka hemoglobiny i prawie niezmie-
niong liczbg krwinek czerwonyejf; 5) lekka nitistrsiwnOs¢
(dyspepsyn) poladZMiakz wygérowang kwasota. moezti; 6') obrzek
gruczotu tarczykowego; 7) wzniézenidksie liczby uderzen te-
tnd przy braku goraczki iEmniejszenie sie*t.napieci® tetnicy;
8) praedgruzlii ze powigekszenie,' sie Sledziony; 9) jedngstronne
zwezenie lub .rozszerzenie sie Zrenicy; 10) witasciwa bar_wVv
brzegu dzigset; 11) bronchofoni;. podmiotowa: 12) lekkie
przemijajace, podniesienia cieptoty w nastepstwie znuzenia;
13) skitonno$¢ do potéw; 1T) suchy, czesto spazmatyczny
ksfszel; 15) duszno$¢ przy najmniejszym wysitku; 16) krwio-
pluoie ws$réd petni zdrowia; 17) zanik miesni szyjnych i tf>;
patki, oraz klatki piersiowej. N~dto dodatkowo stuzg wy-
puk, przystucbl”piromctrya, radioskopia i obja-w Lotthluk,-
t. j. zmniejszona ruchomo$¢-, przepony po Sthini.e: zajetej.
Schroéller ;.(.Wie,den) dijSus&e bardzo rzadki przypa-
dek u mitodego mezczyzn’, ktérymkazywal porazenie nerwu
wstecznego, dwa grifCzAry karkowe, piytiumienie na obsza-
rze ©sierdz.a, cien w S$rodpiersiu przy przeswietlaniu pro-

mieniami Roentgena. Byt to ojbrzym: obrzek gifiuczoléw, kto-
rego- powstanie datowato s(ey wedtug S. jeszcze w wieku
dzieciecym.
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Nicolas 08717 spostrzeganych przypadkéw tocznia
w jedenastu stwierdzit aglutynacye, w szesciu jej brako-
wato. Takze' w dwoéeh przypadkach tocznia rumieniowego
stwierdzit dodatnig aglutynaoye, cobyyprzeniawiato za gru-
zliczg naturg tego cierpienia.

witry na podstawie 568 spostrzezen twierdziHze na-
lezy pe,dejrzywaé ‘gruzlice u kazdej jodpfistki nie goraczku-
jacej, okazujacej dodatnig aglutynacye.

Arloing, Bayle i Dumarest stwierdzajg, ze
w aglutynacji istnieja odmiany, zalezne od umiejscowtdiiia
anatomicznego i rozwoju sprawy.

Coj rmént wycigga; wnioski
stawie zdolnosci aglulynacyjnej wysiekéw optucnych. Je-
zeli wysiek w stosunku 'eto najmniej I:f> aglutynuje, to
w trzech czwartych przypadkéw chory zdrowieje, w przeci-
wnym przypadku prawdopodobienstwo wyzdrowienia J?st
tylko 1:4.

Froment (Lyon) stwierdza, ze u starcow odczyn su-
rowiczy ArléingJd”™nrinonta stabszy, niz u dcmostych,
ze w przypadkSfeh gruzlicy uleczonej jPest ujemny i ze jego
obecnos$¢ '.pozwala wykry¢ utajone ogniska gruzlicze.

prognostyczne na pod-

Bé¢él.ore (Paryz) twierdzi, ze kazdy przypadek roze-
dmy ptucnej nasuwa podejrzenie gruzlicy.

N attan -Larriere zauwazyt, z]|||zaszczepienie gru-
zliczego pitynu w sutekBswiircb morskiej, bedacej w okresie
karmielCfia, wywotuje szybka gruzlice’' i ze juz w 5—8 dni
stwierdzi¢ mozna w mleku pratki gruzlicze.

Wedtug Malmejaca mocz gruzliczych, "przee.how.y-
wany asept,yczui$ zachowuje swag kwasnos$¢ tein diuzej, im
dalej posunietg jest gruzlica. U jednostek zdrowych utrzy-
muje sie kwasnos$¢ przez 3-S h dni.

Cressun (Algier) wykazuje, ze zimniea sprzyj-algru-
Zzlicy. Miedzy dwielha temi chorobami niema istotnego anta-
gonizmu, lecz niekiedy istnieje antagonizm w rozwoju: wptyw
gruZHjB na ziumicelfclo$é rzadko drje sie stwierdzic.

Toussaint-Bartbelemy (Paryz) wskazuje na to,
ze kitowe drugorzedne p?apalenia krtani i oskrzeli moga da-
waé pozory, ‘gruzlicy. Posta¢ wrzodu pierwotnego i kilaka
pozostaje zazwyczaj zapoznana. Kita dziedziczna daje powcéd
dOtliczniejszych btedéw. Leczniczo wskazana jest rteé.

L. Bernard '(Paryz) wyraza przekonanie, ze antago-
nizm miedzy gruzlica, 3 dng me stanowi reguty i niejedno-
krotnie objawy dny stanowig wtérorzedny opjaw w gruzlicju

Z badan Bo ucliagrdu i Balthazarda wynika, ze
drobne .sftrea stanowi usposobienie do gruzlicy. W miare
rozwoju sprawy gruzliczej serce ulega przerostowi, a naste-
pnie rozszerzeniu.

Le Noir i Camus (ParyzAstwierdzaja, ze pray prze-
wlektej gruzlicy ptucnej przebieg gorgczki davsie(ujaé¢ w krzy-
wizny, wias¢jwe dla kazdego, poszczegbélnego chorego.

Wedtug Burckhardta (Arosa w Szwajcaryiwcigza
nie56beigza rokowania poczatkowej gruzlicy ptucnej, a le-
czenie powietrzem gorskiem jest w tych przypadkach ko-
rzystne.

Bo'ssi sadzi, ze im dalsze sg uiiesigee cigzy u jedno-
stek Dgruzliczych, tern wieksze jest niebezpieczeristwo ;dla
matki i-.ptodu. Nalezy wiec /redlug niego na zye,zecie ma-
tki ojejzarnej. dotknietej- cho¢by tylko mczatkjjsH 'gruzlica,
wykonaé¢ sztuczne poronienie lub przedwcze-my poréd Zda-
nie to znalazto silnych przeciwnikéw w profesorze B ou-
¢hardzie. .Burckhardzie i Teissierzdj ktérzy sa-
dza, ze nie mamy,;.prawa zabijaetdzie-cka, ktérego usposo-
bienia do gruzlicy nie znamy.

Lando uzy i Labb¢ wskazujg na to, ze najbardziej
‘fcylpowa btednica jest czesto tylko zamaskowang postacig
gruzlicy i rychte przedsiewziecie leczenia-daje skuteczne
wyniki.

NicolaA (Lyon), badajac krew chorych na toczen, nie
znajdowat zmian w krwinkach cze”woiiyc”i, natomiast wzrost
liczebny ciatek biatych jednojadrzastych.
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Anglade stwierdza, ze gruzlice napotykamy znacznie

czesciej w stosunku odsetkowym w wywiadach przy upo-
$§ledzeniu umystowem i idyotyzmie, anizeb kite i alkoholizm.
E. .Batz (Arcachon) stwierdza wbrew panujgcemu

mniemani fi, ze gruzlica czesciej
prawej (117 razy na 180).

Ber goni¢ (Bordeaux) otrzymywal wybitne wyniki po
zastosowaniu K-proiniem prsg$ liiezropiatych gruczotach gru-
zliczych szyjnych i oskrzelowych.

Trouv¢ (Courbevo.ie) na 571 obdukcyi zmartych na
inng chorobe, anizeli na gruzlice w 303 przypadkach zna-
lazt gruzlice utajona uleczon™r lub w okresie wyleczenia,
a u 127 byty zmiany podejrzane.

Mendel (Paryz) poleca codzienne wstrzykiwanie olejku
rozdrebowego (eukaliptowego) w ilosci 10 cm.3 do tchawicy,
jako skuteczny miejscowy S$rodek leczni,ezfy w gruzlicy nar
rzad owt-oddechowych.

W ahlen (Paryz) wygtasza zdanie, ze pratki gruzli-
cze w ustr6ji wydzielaja substancye nukleinowa, Kktora
w nastepstwie dziata powstrzymujace na proce.s”™(gruzliczy.

Jaquerod (Leysin) zachwala leczenie wstrzykiwa-
nSmii wiekszych iloSci tuberkulinS bez wy wotywanifi
silniejszego odczynu.

Spili man (Nancy) poleca wstrzykiwali.a naftolu kani-
f®iwego w Swiezych procesach gruzliezych jamy otrzewnej
i oplucmej.

Jousset
u ludz.i
trzech

rozpoczyna sie po stronie

stosowat z dobrym skutkiem leczniczym
stare ostabioeie hodowH [irgtkébw Kocha 2z przed
i wiecej lat;.

AriodJng, DumalLest i Maigan n stwierdzaja, ze
zmniejszanie sie stosunku moézimka i azbtu do fosforandéw
u chorego gruZliezeg-o jest ztym prognostykiem, a zwieksza-,
nie sie dobrym. Toz &&nip. stwierdzit DAsgr-ez.

Rap pin i Sou brane (Nantes) stwierdzili
jacy wptyw mocznika na rozwéj* pratkéw Kocha.

Jheanselme i Cliatin zachwalajg w leez.eniu tycznia
metode naswietlania i radyoterapie, oraz ich kombinacye,
tudziez leczenie zapomocag radu, jakkolwiek nie zarzucajg
starych sposobow leczenia.

Monisset przestrzega przed lorsownem zywieniem
gruzliczych bez odpowiedniego doboru pozywienia.

Petit (Alfort) stwierdzi wbrew dawnym mniemaniom,
ze koza, pies i kot ulegaja czesto gruzlicy.

Nattan-Larrier i Bergeron (Paryz) podajze
10 ¢cm.3 Swiezej krwi, zmieszane ze 120—200 cnisj wody
przekrepijonej, daja [ityn, ktéry po scentryfugowaniu po-
zwala wykry¢ pratki gruZlicze.

Arloing przedstawia ze mozna cieleta Uodpornié
przeciw gruzlicy, zaszczepiajac im ostabione pratki ludzkie
lub wotowe drogg krwi lub podskérnie.

Lalesgue zachwala leczenie gruzlicy klimatem mor-

hamu-

skim.

Go udard
ptciowych

Prof. Maraglia podaje wynik swy”~h badan nad
leczeniem swoistetn gruzlicy. Wszystkie wyciggi z krwi,
mleka iKBanek zwierzat, uodpornionych prafciw gruzlicy”®
maja dziatanie lecznicze przeciwgruzlicze. Surowica zwie-
rzat uodpornionych, wstrzyknieta cztowiekowi, zwlaszfKa
w poczatkowych okresaéh, wywiera dodatni wptyw leezni-

msCzy. Takzie wprowadzenie droga przewodu pokarmowego
moze wywrze¢ wplyw leczniczy.

Beranch (Neuchatel) donosi 6ywojej nowej tuberku-
linie, ztozonej z TolPsyn pozakomérkowych, '6 slabem- dziata-
niu trujge”im i z toksyn wewnagtrzkomdrkowych (aeidoto-
ksyn.jJ wyciggnietych z pierwoszczy pratkéw zapomoca kwasu
ortofosforowego w stosunku 1:100.

Mar morek (Paryz) zachwala swojg bezwarunkowo
nieszkodliHg suigrwice,'; zapomoca ktérej osiagat sam, oraz
liczni inni autoEowie pomys$ine'wyniki lecznicze. Cugnil-
lere (z Tuluzy) nstwieydza spostrzezenia Mar morka.

(Pau) stwierdza zgubny wptyw podniet
i matzfinstwa dla gruzliczych.
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Ge.libert zdaje
Lumiere/S. z Lyonu,
cej na wstrzykiwaniu podbkérnem tak zwanej
to jest wyciggu z ciatek krwi.

P.asternak polecg fityne (phytine), zwigzek Organi-
czny fosforowy, jako wazny S$rodek poniocniezjs w leczeniu
gruzlicywi

Ogutomne zainteresowanie Kongresu wzbudzito na psta-
t.niem posi dz¥niu doniesienie prof. JTehrimga z Marburga
o wykrytym przez siebie noWym $rodku leczniczym na gru-
zlice. Srodek wykryty przez Behrirfsg: jest obecnie jeszcze
w okresie doswiadczeh. Zanim hal on wprowadzaifa do ustroju
ludzkiego‘zywych pratkéw K(>cha, natomiast usitowat z po-
mys$lnym wynikiem pozbawi¢ pratki gTuZlicze pewnych wta-
snosci szkodliwych i ptjsemienié je w ten soos6b w bezpo-
staciowa substancye, wnssalng bezposrednio przmjTkomorki
chtonne ustroju zwierzecego, ktdjy w miare tej resorbcyi
nabywa odpornosci wobec gruzlicy. (C. d. n.).

sprawe z nowej metody leczniczej
nazwanej plasmoterapig, a polegaja-
hemoplajsy.

Vi, Wiadomosci zawodowe i ogoino-lekarskie.

XV. Kongres miedzynarodowej lekarski w Lizbonie.

Stosownie do wiadomosci, podanej przezpSzanowng ltedalte.jV_
.Przeglagdu lekarskiegoll w ISrzS robitem usitowania, aby”firma
Cook anilin stawita do rozporzadzennl czlonkéw Kongresu
miedzynarodowego lekarskiego w Lizbonie, majac na wzgledzie Pol-
ske i“Austrye, a moze ijgjzwajcarye, wiekszy parowjbc, ktoryby stu-
zyt zffc hotel w cz&ie Kongresu, a zafazoni potgcm podréz do
Lizbony fflj wycieczkami na wybrzeza wtoskie, hiszpanskie i afry-
kanskie.

Dyrektor firmy Cook and Son w Wiedniu okazat uprzejma

gorowoéé statek taki swego czjisu da¢ do wuzytku kongresistow
w przystani genuenskiej lub tryestenskiej, obok statku z Londynu
wyptywajacego, jezeli w najblizszym czasie Komitet narodowy be-

dzie mogt poda¢ w przyblizeniu liczbe uczestnikéw Kongresu, kto6-
rzyby chcieli korzf$ta¢ z takiego udogodnienia.

Wobec tego; upraszam wszystkich ~Sm. Pandéw Kolegéw, by
~eorychlej uwiadomili Komitet: narodowy, czy pragna¢ wziKtJdiidziat
w Kongresie (majacym jak wiadomo, odby¢ sie¢ w msie od 19— 26
kwiotnia Zamarzaja k<jMrst.a¢ z podrézy parowym statkiem,
a w takim razieSfczy wolg Tryest, czy Genue, jako miejsce” odpty-
niecia-'t*goz i nadto, jakie kraje pragneliby zwiedzi¢ po drodze cto
I™bony i z powrotem.

Upraszam o mozliwie szybkie odpowiedzi i wzgl. zgtoszenia
sie na czlonkdéw Kongresu, *¢tby Komitet narodowy polski mégt na
podstawie juz pewnych dany®i przedsiewzigé dalsii kroki w poro-

zumieniu z Komitetom ffSitralnyin j firmg~"Co ok and Son, ktéra
w miare dostatecznej m$BS| zgtaszajgcych””, wurzadzi teypodréz
i poda warunki blizsze.
Zgtoszenia przyjmuje, a za nadestaniem Igi~fnuikéw przeszie

karte mMostnictwa skarbnik Komitetu narodowe,go WPan Div
W. Stapa, (brakéw, ulica Kolejowa, 1 4).

z~£y/,VZZr. B. Wicherpien)icz,

prHos Komitetu nar. polskiego

dla XV. Kongresu miedzynarodowego lekarskiego w Lizbonie.

Uprasza sie wszystkie pisma polskie lekarskie o taskawe

poiotérzeiiie powyzszej odezwy.

Z okiizyi ostatnich kongreséw podiu~i wiedenski ko-
respondent ,Deutsche fliecl. Wwochenschrift® kilka int¢jiesujacffih
uwag. Na punkcie' kongreséw zakrada sie coraz bardziej do $rodo-
wiska lekarskiego ciekawa nowa.moda. Spis wyktadéw, majacych
by¢ wygtoszonymi na kongrCme, obejmuje caly szereg takich, Kkt6-
rych nikt nie wygtasza, jjfikl flzasu dej 'uzasu wydaiizyir sie¢ inozejze”
wyktadajacy dozna w ostatniej chwili jakiojg waznej przSP/.kody
i ze nie moéze przybyé mv kongres; — na pewno jednak mozna po-
wiedzie¢, Ei bardzo wielu zgtaszajacych wyktady juz w domu u sie-
bie wio, zg na kongreS'sie nie uctay a zgtaszaja:'sie po to tylko, aby
figurowa¢ w programie, kongresu, €0 ipsO w miejscowych dzienni-

kach. Wszak jedne i te same (tego Todzafh) nazw.ska, a mie$Sy
tymi i ,stawnell'co roku mozna znalezti w programach kongeeso-
wyc.li. A robig to'ci panowie dlatego, bo to dziata" na czytajacych
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w dziennikach, Z® ,z naszych stawnych uczonych”™ — bockazdy
uczestnik kongresu jest dla prasy”jitzonym lub przyrodnikiem, —
szgtosili wyktady Dr. X. Y i Z“. Wyktad zatem znaszajgf~ycy

panowie tyil?o dla dziennikéw. Z tej to przyggyny .,Kolnische Zei-,
tung“ nazwat spocyalnie ostatni paryski kongiydfg poswie|miy* gru-
zlicy, ,Eitelkoitsmarkt,1 (jarmarkiem préznosci), — a nieyeden z do-
tyehczgsow/ch kongr®>\v $mialo moznaby nazwaé¢ jarmarkiem
rfeklamy. lirugiem naduzyciem, ktére nalelzy wytknagé, jest ta okoiij
c®>$j] ze coraz wiecej wyktadajgcych nie zgtasza' Scisle okreslo-
nego tematu. W tej prawie juz'--stereotypowej fonnukH ,temat-za-
strzezony" tkwi stanowczo lekcewazenie cztonkéw kojigresu. Pomi-
jajac .juz to, ze wiasnie (tematy, majace na kongresie roztrza-
-llafte, wptywaja na lekarzy* czy majg sie na konffies wybraé, czy
11 boé -kazdy z géry chce wiedzieé, czy mu sie optaci poswiecic
sprayyM czas i pienigdze, to z drugiej strony zastrzezenie sobie te-
matu dowodzi, ze zgtaszajacy wyktad w chwili zgtaszania nie miat
do zgtoszenia nic ciekawego, a tylko spodziewat &ki*"S ze do feiasu
kongresu co$ mu na mys$l przyjdzie interesujgcego innych, wszak
dla kongresu wszystko dobre, (Si da. Cokolwiek jednak ztoSliwy
mogtby stowa ,temat, zastrzezony” i tak tlémaSy¢: ,Wprawdzie
nie wiem, o czem bede moéwit, ale méwi¢ musze za wszelka cene
i ludzieflmusm o mnie moéwi¢ll Albo tak: fsani wprawdzie niefl

mam njc cielwégo do odczytania, ale j6Sfi urzadzajacy kongres
konieCSnie -chce mego nazwiska, jako- przynety, to me mam nic
przeciw temu. Wszak i tak mnie&Sto nie wigze do pojechania na
kongres1l Stahr.

N

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, Iddyrudnia.

* W Krakowie otwarty zostal prywatny Zaktad dla leczjHnia

choréb kobiecych. Ginekologia w ostatnich latach wzbogacita sie

kilku nowemi metodami leczniczemi, ktérych skuteczno$¢ pow”edhnie

zpstata uznang: do nich nalezg: diugotrwata irygacyj pocliwy woda

o pewnej cieptocie; uktadanie.! na réwni pochytej; takiez uktadacie

z ,Obcigzeniem zewneglrznem i wewnetrznem; leczenie gorgcem powie-
trz-gm: miesienie mechaniczni*; potaczone 7 ruehwni bieEyrat i czyn-
nymi, miesienie elektryczne;

trycznego i t. d. Stosowanie tych metod

zastosowanie wszechstronne pradu elek-
lecz.nrcrzych. wymagajace wiele,
\®>raktyce prywa-
tnej. Nowy Zaktad, o ktérym mowa, ma za zadanie trudnos$ci te usu-
i kie-

rownictwem zaszczytnie znanych w naszem mieécie ginekologéw. Za-

czasu i licznych przyrzadéw, nktrafia mu trudnosci

naé¢, a to tak zasobem specyalnych przyrzadéw i narzedzi, jak

ktad miesci sige przy ulicy Podwale, 1 12. " a czele jego stojg: dr. A.
Ackermann. dr. M. Cercha, dr. T. Piotrowski i dr. J Zoll.
* Dnia 8 b. m. odbyt sie pogrzeb $. p. dr. Karola Krama-

udziale obywatelstwa 111 Krakowa. Przy
Borzecki

rzynskiego przy licznym

wyniesieniu zwtok z domostwa dr. w szczerych i z serca
ptynacych stowach péz&gnat zmartego kolege w imieniu Towarzystwa
cztonkiem.

lekarskiego krakow., ktéijejyJ nieboszczyk byt diugoletnim

* tchwata Rady miasta Lwowa lekarze miejscy obowiazani sa
mie¢ obszerti&i dobrze ogrzewaje _poeze”alnie dla pacSentéw ; uchwata
ta. oczywisécie stuszniMnaktaefa; na lekarzy miejskich znaczny wydatek,
bez wskazania

zrédta na jego pokrycie. Okoliczno$¢ ta spowodowata

Iwowskich lekarzy miejskich do wniesienia podania na rece prezydenta

miasta o wyznaczenie im lokali urzedowych.
* Nagrode Nobla z dziatlu medycyny otrzymat proniKoeh.
WjKt Wybory do

dla zwolennikéw wolnego wyboru

izby lekarskiej brandeburskiej wypadty zwycieziio
lekarzy przez elfonkéw Kas chorach.
Na .1700 glosujacych przeciwnicy mieli tylko 200 gtoséw.

* W Niemczech przygotowuje si¢ naukowa ekspedyesa do Ugandy
,beri-beri" ;

dla badania choroby na koszta zazadano od parlamentu

120,(j])0 M. Nie jest jeszczh wiadomo, czy prof. Koch do tej*eTtspe-
dycyi bedzie nalezec.
* Na ostatniem posiedzeniu petnej wiedenskiej lzby lekarskiej

oSwiadczat dr. Ewald,
Mfintiego na 200 koron

plebarnom

prezydent tej lzby, ze Rada honorowa skazata

grzywny
a- to w.skulek niclicujgusgo z godriésciag

prof. i ogtoszenie tego wyfo.ku na

posifuzeniu 1zby,

stanu lekarskiegofzaehowania sie¢ prem Mont iego wzgledem leka'rza

prakiykujgcego. ktéry wezwat go na narade.
urodzin S kody. odbyta

lekarskie Koiegium i tam-

* Dnia LI grudnia, w setng
sie uroczystogK urzadzona przezawiedenskie

rocznice

tejsze Towarzystwo lekarskie.
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* Miedzy 19 a 25 listopada stwierdzono nowe przypadki d nr u
Osutkow.eg.o w nastepujacych powiatach Galicyi: bochenskim,
dobromilskim, boroderTékim, katuskim, iéamiyijeckimrjpo 1 gminie), nad-
woérnianskim (3 gtn.)™-przeiny$lanskini, rawskim, sfajésamborskim (po
1 gm.), stri&kiinKIl grid, ~kiewplkim (1 gm."

Mianowania i odznaczenia. Tytut profesora uniwersytetu otrzymali:
dr. Alt w Uehtspringe; dr. Lorenz — w Darmstadzie i dr. Kuttnor
— w Berlinie. Dr. Filippson mianowany profesorem dermatologii
w Palermo.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiodzimierz OrRrhAski — w Sam
borze. Dr. Karol Kraniarzynski, lekarz kralt. Kasy dla chorych,
— w Krakowie. Prof. Leuthold — w Berlinie. Dr.
prof. patolotL“artatomii — w Nancy.

Omytka druku. W Nr. 49, na str. 782, w wierszu 17jé'd dotu
zamiast przyaojtowaniu ma by¢ przystosowaniu.

lat 58 Baraban

Bibliografia:

Cnasopism z KrOKShca Polskiego — nie ot-rzyniaksmy.

— cCusopis lek.gbfumceskyeh N 19. Frankenberger: Vrozena
afresie httami,, (c. d.). Chvc/jka: Missed labour pri centralni vcf*stoe
placente. Kr)ale: O stayec.b uzkoslriyc.h (dok). Zahradnicky: Zprava
0 chirurgjéke einnosti yseob.ecrfjj okrtjsp.i nemocnice v Nem. Brode za
r. 1901 (c. d).

— ha PresSe me&icale Nr. 9(i. Letulle: Badanie metodyczne
szczyHw ptuc. -- Nr. 97. Reclus: Nabtoniak na powierzchni btony
$luzowej, ulegtej tuszczycy (leitcoplasignn). Dam ant: Ziarenkowiec
niaz.etu. Jayle: Spis i .okreSlenie zboetfern macicy.

— herliner klin. Wochensehrift Nr. 19. Stich:
ostrych zapalen zappmoca prz,ekrvvienia zastoinowego. Ohm:
nerwu krtaniowego dol-

Lecenie

dek odmy piersiowej. powiktany porazeniem

nego. D tihrsi™ n:’ Pcfaskérna pubiotomia irietodjj Gigliego. Sasaki.
Doswiadczalne badaina nad wplywem herbaty na wydzielanie soku
zotadkowego. Edens: Czestése gruzlicy skéry w Berlinie. Pick: Rak
gruczotu tarczowego u salmonid6o\y£'(dpk.).

— Wiener klin. Wochenséhrifi Nr~-9. ltolwput: Stosunek

mieBzwj parciem na”yuirmain a skiadem krwi. Alt, uian n: Miejscowe
leczenie przerostu grjidzotu krokowego zapomoca promieniotwoérczych
cieplic w Gasnin. Clairmont Sfédnerwow.SJzastfzykiwanie surowicy
przeciwlI~ffiowej Pick: Niezwykie objawy toeznia rumieniowego. Ra-
vasini: Tymczasowe doniesienie nad ureErotomia wewnetrzna.

— MiinclietKr med. Wochensehrift Nr. 19. Lleilbronner:
Zaburzenia umystowe w bezpos$redniin zwHzku z wstrza$nieniem mo-
zgu. Graser: Le.ezenie ran a opatrywanie ran.
serca i osierdzia. Honneth: Warto$¢ przyrzadu skapego Sondermanna
dla rozpoznania i leczenia ctiéréob nosa. LaajebTiJurger: O oporn-
(Jyach w domu paAySmta. Richartz: O stasowaniu przsTzEskére prze-
tworéw jodu fjothion). Icitifl: Zireffizinie tuGzenia posilng'aéSjwKa
Riedla dla leczenia zwiotczatych Opadftielych trzcw. ich skut-KMcJoraz
Lewa poétkula moézgowa a otyii-

Lindner: Chirurgia

sHnoéw towarzyszacych, bicpmaii u:
ifes¢ (:zlow(eka (dok).

Deutschemed. Wocliensshr.if~ Nr.
towanie zteki,
muth:
golu.

19. Ahlfeld: Zrehabili-
jaktffl narzedzia poloznic/ajgo i cjiirurg”~ztfgsp.1 Wass-

Dwa przypadki posocznicy wyleczone wslrzykiwgniami kolafj
Legrand i Ax('sa: O beztlenowcach w ropie dyzeritergwzntij
watroby i yopnia moézgu w Egipcie. B w h ni:
styki uwieknietoj przepukliny przepompuj. Bacbauer.
SpeEster: Celuloid, jako wygodny, przezro-
czysty materyal naZjsz&ne przy ztamaniu zuchwy. Joseph
Alypin nowy S$rodek miejscowo znieczulajacy.

Przyczynek do kitzu
Postepy w le-
czeniu fenoréb usznych.
i Kraus:
Bedakcya otrzymata- Bo~danik:

Nowy model nozyc do re-

sekcyi [zeber.,

W oda ;

Keroscici isl(a —nsg
ze zdroju Stefana fzwd?
o burdio korzyi *uym skltadzie chemicznym i nader *o ® S

mitym smaku, poleca sie jako woda krajow, opiece § S ~
i pamieci P. T. lekarzy polskich. n S»

o

I-Yzy pije.

Wyciag ze ,.Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Kranowall
W tygodniu 19 (pd dnia 3 X11 do 9 XII) urodzito sie dzieci: zywo:
58ht. 3 » dziew. 30; niezywijffi: cht. 2, dzl"
mez. 10. kobKsS zamiejscowych: mez.

3 — Zmarto: miejscowych:
11. kpb. 7.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych—

’

obcych —. 2-Pgruzlica: miej. 15, oh. 3. 3) zapalenie ptuc: miej. 1,
&b, 1. 1) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 2. 5) krilusiec:'foiej. —.
oh. —..d) ospa: miej. —, ob. —. 7). ptonica miej. —, ob. 2. 8)#|dra:
miej. —, ob —. 9) dur Sutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —,lgh. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka- miej. —, Sb. —. TSj~cholera dzieci: miej. —, ob. - Jljjmo-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorAUzka potogowa: miej. 1, ob.

10). zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17?!i-tne choro® zakazZne:
migj. —, ob. —. to) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob. —.

19) krwotok moiWwy: miej. 2, ob. — . 20) choroby narzadu kKyzenia:

miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory miej.' 1, ob. 1. 22) inne przyczyny
$mierci nalurafnej: miej. 7, ob. 6 Smier¢ przypadkowa: miej.
— . ob. 1. 21) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. 1. Razem: miejShp-

wyc.lO” obcych' 21.
Redaktor od]iowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 20 b. m., o godzDrie 6 wieczorem, w ,Domu To-
wtir&yistwu** posiedzenie wyborcze.

Zapiski przemystowo - lekarskie.
Nadestane.

Odkazanie narzedzi. Jako ptyn déModkazania narzedzi,

w ktérym je Bezazkody pozostawia¢ tnézna, nadaje sie 3"/0-rozczyn

Ilwofor inu W tym yo&czynie moga narzeeT&ia niklowane, (jak i naj-
lepsze fraff&uskfSlaklSSowane cewniki), leze¢ miesigcami, nie rdzewiejac.

LI

) uznanaza *
najlepsza i naturalna

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drdg
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Bykst.uska 31.

(Chlormethylmenthyleter C10H19 OCH»Cl.)
Przeciw katarowi! Przez wielu leka-
rzy klinicznie wypréliowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jako ochronny i kojacy
w grypie. Spos6b zastosowania: Jako za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowychformanowa wata. W ciezszej
posHci niezytu l'oinianoue pastylki do
wziewah za pomocg fonnanowego lla zym
nia do wziewan. Uzyty stosownie me za')!
wodzi. Probki i liierainra optetfnie.
DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM

LINC-NER, Drezno.

Filia dla Auslro-Wegier: K. A. LINGNER Bndenbacli n. E,

156 b (Podmokte).

N GORZKA WODA NATURALNA
Ajlep$zy SRODEK CZYSt& K "

ANDREAS 8AXLEHNER  ervwiecie
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PRAWDZIWA JOD KNMNERALNA NATURALNA
m m H M

W tasnos$¢ rzgdowa francuska
Nalezy dobrze oznaczyé nazwisku przspisujac uzycie Wod.

O E T 1 E T CTIlIlUZC Stabosci Zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrazach,
J | ]1]1¥O0 podagra, cukrzyca.

MCHY GRAHDE-GRILLE = w e o
/ICHY-HOPITAL s o e
PASTiILES VICHY-ETAT rom Sil*' t

W vdamas wieilnei- chwili wode

COMPRIMES VICHY'ETAT s,

OTTONA GUGGENBERGA

. 1
ZAKELAD WODOLECZNICZY ~ SIMTIOH BE KITIMIE CRISTGe
W tya”laTch A. PETIT M1ALHE Prawnie zasuszone
H " 1 1\ L{-0 <io fli.tit-ilint', uajuaziiiojsss*; sa joj pochodzenie > dawka: nalezy uzywac
BRIXEN a d' ElsaCk (TerI pO+UdnloweJ rozezynij Prilit-M kdli:- przyr(zqdzonego wedh(ljpf przepisu prof Potama, |Ito
. . - ,tego wiasnie anic innego (Wyciag z nrzedowcyo aprawosci. Dr. Feréola
Otwarty przez caty rok. tagodne zimy. Sezon wiosenny i je sc,kr, akademii lekarskiej, na ne}i%dzynar ZjaZdeIe terapc.ui. w r. 1889)
sienny szczeg6lnie korzystny. Leczenie wodga, elektrycznoscia, Jedna kropig rozczynu odpowiada 1centigr. foE digitai.
miesienie, gimnastyita lecznicza, kapiele $wietlne i stoneczne, Dawka: od i do. 50 kropli na dzier.
R . Parls. Pliarmacie du Dr. Mlalhe, Prof.-ageur ngrege a la tfacult¢ do Mcdecine,
leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 8 rue Favartt Parls.

Prospekty rozsyta Dyrekeya Zakiadu.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IlIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMUR3KIEGO w KRAKOWIE, 11. Sw. Gsrtrudy 1.4. (Telef Nr. 227).

0) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal.
i | tHfopnalna.....cccoeeveene laszka 8§, 40 X1l Jodowa stabsza . . . flaszka 34 1 50
1 Alkaliczna stabsza . 30 X1l Jodowa mochiejsza n V. L 50
'ﬁ 11 Alkaliczna mocniejsza 35 X1V Bromowa stabsza n AL 40
v Stona stabsza . 35 XV Bromowa mocniejsza . n V. L 40
\Y% Stona mocnjojsfiji . 40 XV Zelazista....ccoevene. n »A 1- 40
Vi Alkalicznho-stona 30 XVII Arsenowa.........ccoceeeueenee. n v. m 50
\VAN GlauberSka mocniejsza 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista n 7 50
\ARN GlaubersSa.stabsza 30 X1 X Dyetetyczna . n % 1 40
1 X Magmowa........cceeeiennen. 40 X X Kwaskowata . n % 1 30
X Wapniowa . . . . 40 X X1 Stotowa normalna . . , a* | 30
X1 Litowa ..o 50

6) Wody normalne zawierajace salicylany

Nr. bal. Nr. hal.
XX11 A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV p. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XX111  B. Aqua alcalina eff. fortior 60 XXVI E, Agua magnesiae eff. numerata . 40
X X1V |C. Ziemna stabsza numerowana . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecie poi
myjek z wodami nas$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »nOrmalna« 1B1
i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.
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W dziatalnos$ci zupelnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La fioche
dtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup Sl”fogaa]akOlowy mi/shjwo lekarskiei Towarzystwa

Lekarskiego we Lwowie

wyrabia:

0 50°'0 tanszy od Siroliny.
Syrup Snlfoguajakolowy
kosztuje 2'<)0 li.
Syrup Sulfoguajakolowy
z Kola kosztuje 2'50 K.

Wydgje sie tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola.

Poleca:

WINA TECZNTCZE
przez Dra Karola Mikola- barowe> Pepsynowe, Cola,
scha pierwsze w Austryi heptonowe, Malaga, 1 ikaj
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepsi.

Zaopatrzoal atestami pierwszorzednych poneg lekarskich i reukoaych

Wino Chinowe, Chinowo-ze-
laziste, Kaskarowe, Condu

rango, Borowkowe, Rumbar-

Glowny sktad wszystkich specyfikw krajowych i zagranicznych. .

Polecone przez Owietne Tow. lekarskie
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych jest
najtatwiej strawnym i nie psMacym zeijv $rodkiem

LIQIIOF TANGM O FERRI PEPTONATI

sktadu O-60%$0 Fe i O10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODUORZU.

Polecany jako-$rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi. inalaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia:
tyzce od kawy zAmlekiem; osoby doroste mSywajg C}— 3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 20,71, od takiegoz niemieckiego

Dr. Gudego w Lipsku. 159

Dwie tlaszki wysytam franco.

(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

s HYGEA®

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

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,
statem, cenami, napetnianej bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,HeydenSj, duotalem (,Heyden"), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolen Iliba-
nolem, mentolem, morrhuolena.-j olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucha i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

c&naczonych

Pismiennictwo i

PRZEGLAD LEKARSKI.

krakowskie

Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia ptM

16 Grudnia 1905.

D BfISK

OPTYK C. K; KLINIKI OKULISTYCZNEJ UN'W. JAG.
w Krakowie, plac Szczepanski 1

M.igtu~rcn zatozony w rokTjl 1801. Odzmiy.zony 10. medalami ztotymi i sre-
brnymi i .Dyplomom honorowym .Ministerstwa handlu. Instrumentu” pty-
ozne, fizyczno i matematyczne. GI()Wtij;lSkfﬂd na Galicye oMJSw Szt.u-
csnfcli ludzkich. .Fabryka mirzediSTOiirurgfcznytM or$Sépedyézuféh i ban-
daiy,j&rgdki opatrunkowa do piolaggljpwania unoiwTj Dzwonki, pi¢pyrzady
(dcktrycznO, aparata ajodrtryozue-; lekarskie. PonAcTnejy .Smiiowc paten-

towane belgijskie ,na<-zylaki. 210

Ekspedycya doktadna.

M

Ceny znizone, konkurencyjne

DLA LEKARZY
do BADANIA chorych
DO opERACY |

MIERIE

iita ta h i

URZADZANIE SZPITALI

POLECA

KAROL HAJEK

PRAGA (CZECHY)
KRAL. Vn\iOHRADY 880.

CHEM.-FAFM. LABORATORYUM M. ZAHRAD NiK, APTEKARZ ZtOCzZOW.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK".

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadno$é dawek i taniosc.

Powtérne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
,Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyr6b pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowan e w praktyce
chirurgicznej i potozniczej “.

Prosze przepisywa¢, i -adaé¢ tylko: 152

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIiIK1L

prébki na zadanie.
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Creosotal ,,Heyden* jest
najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym ; nalezy go 0
Pe°da.v3ital naprzemiaij z duotafem. Jesl. on dosjedualyin wewne-
trznym leKertf przeciwzotzowym. W duiyejh dnwMHilUO —15 g.
dziennie, dla dzS&ji 1—6 g. w 4 eigé<pch) jest pewn§ i szybko
l'eifiem w ? wszystkich ostrych chorobach drég od-
dechowych od zwyktych ~a”igbien az do najpowiktanszego za-
palenia ptuc. Creosotal ,Heyden®“ ma czyste wtasnosci #
leczniczo kre'lotu iedmsk bez jego ubocznych witasnosci z.r;u'\'ch-
Zuakomufy lek w sprawach NAJCZYSTSZA RODZIMA
! septycznych, szczegélnie
e SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA.
zeniach potogowych, w zapaleniu wyrostka wbaczkonI”Bi t d. W

Zawiera w 10'000 czeSci:
talcje zapobiegawczo przeciw goraczce potogowej, .lako roz-

Dwuweglanu sodowego . mm20-45
ezyn do wTtftykiwaij, do Zyt i do odbytnicy i do uzytku we- " magnezowego 2-60
wnetrziM-o'. jako ,Ungentum Crede“ jdo weigwigfc Takze do le- . wapniowego 8-81
czenia ran. Kotaras-ki po 0,05 i 0;30V?t Chlorku sodowego . 11-75
Ester krcozptowy kwasu sa- Kwasu weglowego wolnego B il fi
licylowego. !Do zewn'etr'z» el . Dna, cukrzyca, choroby pecherza, — Cho- m
nego Leo?eria obrzmienia ‘Skazania: 10ty drég oddechowych i pokarmowych.
g.ruF:zo}éw limfatycznych przy zotzach, po odrze ptonicy, gry- Zrédto ,,VITA“ odznacza sie bezwzgledna
pie” i t. d. L. i czystoécig i wyjatkowo dobrym smakiem.
Probki i piSmiennictwo rozsyta: ] .
Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. Gtowna sprzedaz.
Kundel wéd mineralnych en gros S. UNGAR ji\ c. i k. do-
Atjiwoii dwom, Wieden 1. Stefansplatz. Jasomirgottstrasse i
A P . ..
O TyTCTBO -ISTrQ Sktady gtéwne dla Galicyi:
Naturalne wody arsenot o-zelaisiste \r \! 1L WENZL. handel wéd mineralnych,
znane i uczeszczane od r 1856. tyrakOW : KOKS I'ANTY WISZNIEWSKI. apteka. 174

Stosowane z najlepszym wynikiem i przez caty rok takze i w le- LWOW: Klip. WEINKEB, k. dostawca dworu rumuriskiego
czeniu aomowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi
lekarskie w niedokrwistoéci, btednicy, chorobach krwi, zi- oraz we wszystkich aptekach i drogueryach.
mnicy i jej nastgepstwach, chorobach skoérnych, nerwowych

i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d.

r Do nabycia w kazdej aptece. "911 25 b.
N - =
Sar”uirial
(w pigutkach). Lek, polecany goragco przez bardzo wielu lekarzy stowem i pismem, wyprébowany od lat wielu, znakomicie
dziatajgcy przeciw niedokrwistosci i btednicy, jak réwniez jako wyborny Srodek wzmacniajgcy U ozdrowieAcow.

Przetwory sao”uinalu.

(w pigutkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasetn
......................... vanadyn., chining, Am. ichtyolem, lecytyna, znanej sity i znanej wartosci leczniczej;;, 7%, -

Liquor SangiHJTalfs Krcwcl

trwaty, ptynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego' smaku. Liguor Sanguinalis maltOSUS, Liguor Sanguinalis
L - cum Lecithin., Liguor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat. - - - - - - - -

Tarsnoform Przetwory tannoformu

Zasypka tannoformowa — mas¢ tannoformowa — mydto tannoformowe.
Plitin
nowa zarébka masci, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. Jessnera, nadajaca sie do wszystkich prawie lekow
- tworzaca $wietne masci. - - - - - - - - - - - - - - - -

Vapcrin

rzeczywiscie nieszkodliwy, szybko dziatajacy i przynajmniej przebieg choroby skracajacy i napady tagodzac}, ulubiony
E T T T R - lek przeciwkrztuscowy. - - - - - - - - - - - - - - -

Probki dla pp. lekarzy darmo i optatnie.

faDriR pharm. Pre-parate. KOLN, a. R. Eifclstrassc Nr. 33.
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Laboraloryurn chemiczno-farmaccutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

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

W dziatalno$ci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

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

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

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

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

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp.s ktére
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie¢ dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, Inmbago. ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomenthoiu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czyniono
na klinice wiedenskiej na oddziele 111, Spos6éb uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie,
poezom owija takowe wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum®“. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajgc szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarumu wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposérednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flasaki
K. 2., wigkszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
orfglnai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i préobki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa, 163/4.

| Szkodliwos¢ nikotyny usnaietaT SYRUP HYPOPHOSPHIT
oy o A iy comp. Dr. EGGER

przynioijlo wiele pozytku ogoétowi. JjzA Kkigiena

$wieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozu zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
miatem wiec jest, ze 1 fabrykacya tutek cygare- potasu 006, sodu 0 06, cbn-iny 0'005, i s.rychiny
towych — czyni postepy w..tym Kierunku, lecz 000005, sole kwasu fosforowego . odpowiednio dc
nie wszedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. farmakopei Unit. St

Moje wieloletnie préby, upodstawrione naukag

i fachowem doswiadczeniem, uwienczone zostaty S. I'mlw" (HTp.O’ E@IJL E 1

ostatnimi czasy zdumiewajacym skutkiem. Udato kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,

mi si¢ bowiem dojs¢ droga badan do preparatu, rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-

znanego juz dzis prawie wszedzie, pod nazwa: wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-

i e wiencoéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych

”SajveSOI " klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-

Ebinga, prof Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Jest to wata chemiczna, majaca tak wielce
pozadang dla palacycli papierosy wlasnosé, ze, by

mnie nie posadzono o czcza przechwatke — odsy- i

tam Sz. Czytelnika do ponizej umieszczonego uzna- Cena za Jednq 800 gramowa flaszke 4 koron &C liaL

nia, jakiem raczyt mnie zaszczyci¢ Wny Prof. Dr. Zajedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 hal

A. Mars.

WP. _Mr. f_amt., I_V. Beldowski w Krak.owie. Ufﬂ‘(}’viﬂi% COIPEJE%U; waapt(égéicgiottygscpﬂ?agig-
7i przyjemnosciq donosz¢ W. Panu, ze od scha Fe Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

czasu, jak uzywam Fanskiej waty »Salvesol« w cy-
garniczkach szklanych, nie doznaje przykrych ob-
jawow, ktoére mi dokuczaty skutkiem palenia ty- ) . .
toniu. Wobec tego upraszam o nadestanie mi za Gtéwny skiad iwyr6b

pobraniem pocztowem i t. d. Apteka ”ReiChSpaIatin"

Lwow, 2 maja 1903. ". Wysokiem powalaniem
aa Prof Dr. Antoni Mars. 0 Budaoesit, VI, Waitzner Bohvard 17.

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.



